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Trabajo NO 1 

VARIANTE8 TECNICAS EN LA UTILIZACION DE LAS ARTERIAS MAMARIAS PARA 
REVASCULARIZACION MIOCARDICA. 

Los buenos resultados tardios obtenidos con el uso de las arterias 
mamarias para revascularizacion miocardica a estimulado progresiva- 
su empleo 
Entre Enero de 1979 a Marzo de 1986 fueron operados 4130 pacientes 
de revascularizacion miocardica, siendo que la arteria mamaria fue 
utilizada em 1424 pacientes y de estos en 140 casos fueron utiliza- 
das ambas arterias mamarias. 
Entre 1979 y 1982 fue realizada anastomosis mamario coronaria en so- 
lo 11% de los pacientes, este porcentaje aumento para 32% em 1983 y 

para 71% a partir de 1984. 
Para posibilitar la utilizacion de arterias mamarias en coronarias 
con paredes ateromatosas, calcificadas 0 despues de realizar endar- 
terectomia hemos 'uti lizado una placa.;de ve_na saf.ena para re<t:omponer 
la arteriotomia y sobre esta fue realizada la anastomosis con arte- 
ria mamaria. 
En algunos casos foi empleado un pequeño segmento de vena safena p~ 
ra completar el largo de laarteria mamaria. 
Tambien fueron realizadas anastomosis secuenciales con ambas arte- 
rias mamarias, y en dos ocasiones fue utilizada como injerto libre. 
La mortalidàd operatoria entre los 1424 pacientes fue de 1,3% y en 
los 140 casos en los que fueron utilizadas dos arterias mamarias 
fue de 0,8%. 
Seran presentados detalles de las tecnicas empleadas, asi como los 
resultados obtenidos. 
Osvaldo N. Amerio, Januårio M. de Souza, Marcos F. Berlinck, Paulo 
Rego Medeiros, Sergio A. Oliveira. 

. 

Trabajo NO 2 

REVASCULARIZACIQt.I MIOCARDICA MULTIPLE MEDIANTE EL use 
DE LA ARTERIA MAMARIA INTERNA.- 

Giorgi P.,Miraglia D.,Fronzuti A.,Carrera C.,Buitron F.lnstituto del Corazon (IN.COR.).Montevideo-URUGUAY 

DtIdt hact 3 ~o, utilizllOs I. .rt.ria ....ri. int.rn. izqui.rda C080 conducto de .Iteeion par. I. rtUas- 
cullrizacion de 11 c.r. ant.rior del corazon, lItdilllt. su anast080sis con 11 dtsctndtnt. ant.rior. DKdt 
julio de 1984 h80s COIItIIzado a usar h rtUlSCUhrizacion 811 tipl. con art.ria .anria int.rna, tnttnditn- 
doSt por .Ho la r.alizacion de us de una anast080sis 8I8Irio-coronaria, va sea utilizando una 0 lIIbas ar- 
t.rilS ...,ias. Esto nos hi p.f8i tido rtllizlf 2,3 V 4 anlSt08Osis, V lItdiant. detef8inadas 8IIIiobras tee- 
nicas Hegar a art.rias di stales (dtstndtnt. posterior V .arginaln). 
DKdt julio de 1984 . I9Osto de 1986 St op.raron 86 pacitntes que clasific8lOs tn : 

Stcu",Cial6 con art.ria uuria int.rna izqui.rda 62 casos. 
Utilizando IIIbas arterias 8I8Irias aisladas 19 casn. 
Utilizando I8bas art.rias ...rilS con StCUtnciales 5 casos. 

St discuttn algunos probleus tecnicos, St lII.lizlll los resultados V St concluv, que 6ta tecnica trashda 
a otros IIISOS todas las lIent.jas de 11 anast080sis ...rio-dtsctndn.t. ant.rior, transfor8llldow asi en : 
1) L. tecnica de .leccion para 11 rtUascularizacion de la cara ant.rior dtl corazon cuando hay lesion de 
diagonal 0 lesiones sucesilllS de 11 destndtnt. ant.rior. En 115 r.int.rllenciones, cuando hall fracasado 105 

puentes lIenOS05. 
2) ~a .x.ltnt. solucion cuando no Sf dispone de IItna saftna int.rna para realizar la totalidad de la rr- 
lIascularizacion. 
3~ En una pos~bilidad ~ futuro para paci.ntes jOllenes, ya que ..jora la p.r..abilidad a largo plilo V dis- 
.lnuV' las relnt.rlltRClon.s.- 
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Trabajo NO 3 

Anastomosis Mamario-Coronaria. Experiencia del IN COR. 
Miraglia, D.,Giorgi, P.,Carr.ra, C.,Fronzutti, A.,L.on~, R. 

Instituto del Corazon-INCOR. Montevideo. Uruguay. 

La perHabilidid a largo plazo de la arteria H8aril Internl (ml) utilizact. Ct80 inj.rto pan IiI revlSCUIilri- 

zacion .iocardica sup.ra a IiI de todos 101 otros tipos de con~ctos. 

ConwcutntllltRte, en el ItÐJR Sf IIIpltl IiI ml III ferM rutinlril, de pref.rlllcil pari 11 revlSCUIilrizacion de 

IiI pared anterior del Ventriculo Izquierdo, habitlldoSt op.rado entre flburo dll984 V agosto de 1986 400 pa- 

cillltes coronarios, a los que Sf les efectuo cuando IItnOS unl anastOllOsis IllUria. 
Se "Ìata la txperitllcia del ItÐJR con este tipo dt inj.rto, NIIejando una 0 Ias dol arterias uurias, va Sta 

en forN aislada, wcuencial 0 cOllbinlda con In puentes ytllOSOS 10 qut p.mitt fllllSCUlarizlr en forlll COlI- 

pl.ta al pacientt V astgUrar sobre todo una 8IYor pt,..abilidad altjada al territorio irrigado por la arttria 

Dtsctndtnt. Ant.rior. 

Trabajo NO 4 

UTILIZACION DE LA ARTERIA MAMARIA INTERNA E~ LA CIRUGIA DE REVASCULARIZACION 
MIOCARDICA. 

AUTORES: NASELLI. G.; GARCIA BELTRAME. R.; BENETTI. F. 

Clínica Modelo de Lanús-Clínica Sagrada FamilJa. Bs.As. 
En el período comprendido entre el 10 de marzo de 1974 y 10 de marzo de 1986.1.595 
pacientes.(ptés.) rec1bieron cirugía de revascularizaciõn coronaria directa.En el 
período comprendido entre marzo 1984-marzo 1986,431 ptes.coronarios fueron operados 
52 valvulares, 28 congénitos y 11 ptes. otras patologías, 129 ptes. (29,9%) recibie 
ron arteria mamaria interna (M.I.). La edad de los ptes. osciló entre 31 y 81 años- 
con una media de 57 años siendo el 79% hombres yel 21% mujeres. 
Entre marzo 1984 y marZQ 1985 el 22% de los ptes.,revascularizados recibiõ arteria 
M.I.,en el períodõmarzo 85/marzo 86 el 33,1% recibiõ arteria M.I. y en lo~ últimos 
6 meses donde se operaron 169 ptes. se utilizõ la arteria M.I. en el 40,2%.La revas 
cularizaciõn se acompañó,con una incidencia de 1.9 puentes venosos por pte.,reci- 

- 

biendo implante de la arteria M.I. asociados en dos ptes.(O,4%).Endarterectomía en 
el sector donde se colocó la arteria M.I. 4 ptes.(0,95%). 
En este período 9 ptes.fueron reoperados de cirugía coronaria,o sea el 2%,recibien- 
do arteria M.I. en la reoperación, 5 de los mismos como puente aislado 0 asociado 
a cirugía venosa.' 
La incidencia de infarto perioperatorio global para esta serie fue del 3,2% siendo 
para los enfermos que recibieron arteria M.I. 1,5%,comparado con una incidencia de 
infarto perioperatorio del resto que fue de 3,9%. La mortalidad para el grupo total 
de.ptes.en esta serie fue del 2,7%.Tres ptes.fallecieron en el lote de enfermos que 
recibieron arteria M.I. 0 sea 2,3% y 3% fallecieron en el lote de los enfermos que 
no recibieron arteria M.I..CONCLUSION:Se destaca que el incremento de la utilizació 
de la arteria mamaria en esta serie no ha modificado la morbi-mortalidad. 
Ref.Dr. F.J.Benetti. (Virrey Loreto 1651-20p.Buenos Aires (1460) ARGENTINA. 
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Trabajo NO 5 

UTILIZACION DE LA CIRUGIA CORONARIA DIRECTA SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA EN PA- 
CIENTES CON PATOLOGIA ASOCIADA. 

AUTORES: GARCIA BEL TRAME. R.; NASELLI. G.; BENETTI. F. 

Entre 1978 y 1986. 200 pacientes fuer.on operados utilizando la técnica de cirug'a 
coronaria directa sin circulación extracorpórea (C.E.C.). De este grupo de pacien- 
tes -46 enfermos (23%)- ten'an patologfas asociadas. la edad de tòs mismos varió 
entre 42 y 74 anos.El 76% eran hombres y el 24%. mujeres. Estos enfermos presen- 
taban patologfas asociadas. a saber: 25 enfermos (54%) ten'an algún tipo de 1esión 
cerebral a1 ser operados; 13 enfermos (28%) tenfan una severa insuficiencia respi- 
ratoria de diversas causas y 8 enfermos (17%) ten'an otro tipo de patolog'as: 1. 
una severa obstrucción arterial en miembro superior; 3. una severa inmuno depre- 
sión; 2. una insuficiencia renal aguda; 1. una pie10nefritis y 1. un sepsis impor 
tante. E1 88% de 10s pacientes estãn libres de angina. 7% tienen angor y el 5% 

- 

tienen insuficiencia cafa'aca actua1mente. E1 6.5%. 3 pacientes. fa11ecieron en e1 
seguimiento: uno. a 10s 45 dfas por sepsis genera1izada; otro. muerte súbita a 10s 
7 meses y e1 30. tuvo un accidente cerebro-vascular que determinó su muerte a 10s 
3 meses de 1a operación. 

CONCLUSION: Con 1a experiencia actual en 1a cirugfa coronaria directa sin C.E.C., 
éste es un método a1ternativo vã1ido para enfermos con pato10gfa asociada de a1- 
tfsrmo riesgo para 1a C.E.C. convenciona1. 

Ref.Dr. F.J.Benetti.(Virrey Loreto 1651-20p.Buenos Aires (1460) ARGENTINA. 

C1fnica Modelo de Lanús-C1fnica Sagrada Fami1ia,Bs.As. 

Trabajo NO 6 

EVOLUCIQN ALEJADA DE PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 

SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA. 

AUTORES: NASELLI. G.; GARCIA BELTRAME, R.; BENETTI. F. 

Clínica Mode10 de Lanús-Clínica Sagrada Famil ia, Bs.As. 

Se siguieron 9 pacientes (ptes.). 8 mujeres. 1 hombre; edad promedio 51 anos,que 
fueron operados de cirugía coronaria directa sin circu1ación extracorpórea. Los 
9 pacientes presentaron en e1 momento de 1a operación un infarto agudo de miocar 
dio anterior extenso con una oc1usiõn única de 1a arteria descendente anterior.- 
En e1 momento de la operaciõn todos estaban en insuficiencia cardfaca y fueron 
operados con un tiempo, entre 120 minutos y 685 minutos de comienzo del infarto 
agudo de miocardio. promedio 329 minutos. Todos toleraron bien e1 procedimiento 
quirúrgico y e1 post operatorio inmediato. Los 9 ptes. å 10s 14.9 meses de pro- 
media de seguimiento -de la operación. 6 ptes. estãn asintomãticos y e1 promedio 
de fraccióñ de eyección de 10s mismos es del 60 t 7,3. 10s ptes. sintomãticos 
el promedio de fracción de eyecciõn es de 29 t 8. uno de 10s pacientes estã en 
incapacidad grade IV, este paciente sufrió una infecciõn en el post-operatorio 
y ocluyó e1 puente aorto-coronario, siendo su fracción de eyección del 14%. 

CONCLUSION: Pensamos.que 10s pacientes con infarto agudo de miocardio anterior 
extenso y oclusión de 1a ~rteria descendente anterior con severo compromiso hemQ 
dinãmico se benefician con 1a cirugfa coronaria directa sin circu1ación extracor- 
põrea 

Ref.: Dr. F.J.Benetti. (Virrey Loreto 1651-20p. Buenos Aires (1460) ARGENTINA. 
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Trabajo NO 7 

ANEURISMA VENTRICUlAR(AV)AGUOO VERDADERO POST INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO(IAM) "CON 
INMINENCIA DE ROTURA" 

Ores.: Liotta D.,Del Río M.,Schneider R.*,Gallo A.,Doval H.,Amín A.,Trivi ~1. 

División Cardiología y Servicio de Cirugía Cardiovascular.Hospital Italiano de Bs.As. 
Descripción clínica,ecocardiogråfica,hemodinåmica,quirúrgica y anatomopatológica de 
un grupo de pacientes(P)con AV agudo verdadero post IM~ que reúnen características e- 
vol uti vas particulares.Se incluyen 11 P (10 P sexo masculino,IP sexo femenino)con e- daØ(X 58 t 14.3 años).El lAM no tuvo síntomas previos en 5 P(45%), 3P tenian histo- 
ria de angina de pecho no mayor de 3 meses(27%). La incidencia de hipertensión arte- 
rial fue del 73%. Hubo elevado número de complicaciones post IAM:pericarditis episte- 
nocårdica 10 P(91%),arritmia ventricular severa 8 P(73%) y no severa 3 P(27%),angor 
post lAM 7 P(64%),falla cardíaca severa 6 P(55%)3 casos necesitaron contrapulsación; 
muerte. súbita 2 P (18%);embolia sistémica múltiple 1 P(9%).La presunción clínica de 
AV pennitió indicar eco bidimensional que fue realizado en reiteradas oportunidades 
detectándose:localización del AV,presencia de trombos murales y expansión del área a- 
neurismåtica.El estudio hemodinámico corroborá los hallazgos ecocardiográficos y per- 
mitió medir el área del AV y el ventrículo izquierdo remanente.Los hallazgos quirúr- 
gicos fueron:2 AV de pared lateral y 9 de localización apical, anterolateral y/o sep- 
tal siendo 8 de gran tamaño.En todos los casos se observó dentro del AV que un sector 
de su pared era extremadamente delgado y compuesto casi exclusivamente por peri car- 
dio;hallazgo previamente detectado por el ventriculograma angiográfico en 8 P(73%)y 
corroborado por la anatomía patológica.El lapso de tiempo entre el IM1 y cirugía fue 
de 53.6 t 37.1 días.La mortalidad quirúrgica inmediata y ~lejada al año fue del 9% 

respectivamente.El análisis de este grupo de P nos pennite concluir:.l)Por su malig- 
nidad clínica es una población particular dentro de los AV verdaderos; 2)Las caracte- 
rísticas clínicas y el eco penniten una indicación temprana del estudio hemodinámico 
y cirugía; 3)La cirugía cardíaca y la anatomía patológica muestran que son aneurismas 
de gran tamaño y con una zona de pared extremadamente adelgazada ( l inminencia de 
rotura ?). * Para optar a miembro adherente. 

Trabajo NO 8 

CIRrmIA DE REVASCULARIZACION DE MIOCARDIO EN SAN JUAN: RESULTADOS INMEDIATOS. 
Sirera, J.~.; Pintor, R.; Dåvi1a, H.; Coria, 0.; Crosara, D.D.; Iturrieta, O.R.; 
Correa, H.; Panetta, F. 
Sa.natorio A1mirante Brown - Sa.n Juan - 

Dt2rante 10s primeros 30 meses de Cirugía Card!aca en San Juan fueron operados 70 Pacientes portadores de obstrucciones coronaries. Las edades variaron entre 41 y 71 añoB, siendo 34 (48,5%) mayores de 60 años. Al sexo mascu1ino pertene- 
cieron 59 (R~,2%) y a1 femenino 11 (15,7%). 
Con infarto de miocardio previo fueron operados 28 pacientes (40%), de 10s CUa- les 5 (7,0%) tentan aneurisma de ventr!cu10 izauierdo, 5 (7,0%) tenían lesiðn 
de tronco de coronaria izquierda y en 7 (10%) la fracciðn de eyecciðn era menor 
a1 28%. 
Se les realiz6 1 puente a 6 pacientes (8,5%), de los cuales 3 (4,2%) tenían a- demás aneurisma de ventrícu10 izquierdo (VI); se les hicieron 2 puentes a 35 
(50%), de lOB cualeB 2 (2,8~) tenían aneurisma de VI; 3 puentes a 21 (30%) y 
4 puentes a 2 (2,8%). A 21 pacientes (30%) se les rea1iz6 anastomosis mamario- 
coronaria, siendo única en 3 (4,2,%) y asociada a 2 6 3 puentes de sarena en 18 
(25,7%). Se hizo tromboendarterectomía en 7 cas os (10%). 
Fueron reoperados 4 (5,7%) por eangramiento, de loe cua1es 1 (1,4%) rue reopera- do en dos oportunidades. Tuvieron cuadros de excitaciðn psico-motriz12 pacien- tee (17,0%) con recuperaciðn entre lae 24 y 48 horas. Un CaBO de edema cerebral 
importante por èll\bo1ia gaseosa, debida a desoonexiðn de 1a lrnea arteria.l de Ie 
bomba, con -recuperaci6n total. 
Mortalidad: 3 casos (4,2%); 1 por fallo de bomba en el post-operatorio inmediato, 
otro por infarto de miocardio masivo 48 horas despu~s de Is operaciðn y e1 te~ cerø por mediastinitis en un paciente que hab!a sido reoperado doe veces por 
sangramiento. 
Todos loe 6bitos ocurrieron durante loe primeroe 20 meses. 
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Trabajo NO 9 

100 PRIMEROS CASOS DE REVASCULARIZACION CORONARIA EN MAR DEL PLATA 

R. Battellini, E. Bertranou, E. Mettler, M. Areta, 
G. Righetti, A. Becerra, S. Mileta. 
Hospital Privado de Comunidad, Mar del Plata 
RESUMEN: Se presentan los resultados a corto plazo de los primeros 100 cas os consecutivos de revascularización coronaria operados en 
un lapso de 32 meses.La e~ad promedio de los pacientes fue de 61,6 
años siendo 19% de ellos mujeres. La cirugia fue imperiosa en 28 pa 
cientes debido a lesiones de tronco y angina inestable siendo el 33% de ellos mujeres. En base a una técnica bien reglada (hipoter- mia general mOderada, hipotermia tópica, cardioplejia, cánula veno- 
sa única, magnificación óptica, anastomosis distales en primer tér- mino) se realizaron 274 anastomosis distales, siendo las arterias descendente anterior (95) y derecha (58) la más frecuentemente re- vascularizadas. Se utilizó en 17 cas os la mamaria para revasculari- 
zar el territorio de la coronaria izquierda. 24% de las anastomosis 
sobre la derecha se realizaron sobre una endarterectomia de la bi- furcación. El promedio de anastomosis distal por paciente fue de 
2,7 siendo el tiempo de clampeo aórtico promedio de 59 minutos. Só- 
10 1 paciente falleció, siendo la morbilidad por complicaciones ma- 
yores del 11%. Las complicaciones menores más frecuentes fueron la 
atelectasia y las arritmias leves. La revascularización coronaria 
demostró ser en nuestro medio una terapéutica útil al paciente, con 
bajo riesgo, baja morbilidad y buenos resultados a corto plazo. 

J.C. Pomposiello 

Trabajo NO 10 

OIAGNOSTICO DE HEMOLISIS POST CIRUGIA CAROIACA. 

Ores.: Schneider R., Nucifora E., Arévalo C., Pallota M., Fantl O. y Arroyos J. 
Sección Hematología y Cardiología. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Motivados por las grandes dificultades que ocasiona el manejo de los pacientes (P) 
con reemplazo valvular (RV) y hemólisis,encaramos un estudio prospectivo sistemático 
hematológico. La presente comunicación refiere a la evaluación postquirúrgica inme- 
diata y tiene como objetivo conocer las modificaciones que la cirugía y la circula- 
ción extracorpórea,producen en los parámetros evaluados. Se consideraron frotis de 
sangre periférica,dosaje de hemoglobina,reticulocitos,LDH y hemopexina (HPX),antes 
de la cirugía(24-48 horas),y en el postquirúrgico inmediato,ù las 48 horas(PQ1)y a 

las 96 horas (PQ2). Se estudiaron 60 P,pero solo resultaron evaluables 52 P. A 29 P 
portadores de coronariopatia se les efectuaron uno 0 más by pass aortocoronarios, a 
23 P con patologia valvular se les realizó: 8 P reemplazo valvular aórtico (RVA)ais- 
lado (1 biológica,1 Hall Medtronic,3 Bjork,3 Saint Jude),5 reemplazo valvular mitral (RVM) aislado (3 'con biológica,1 con Bjork, 1 con Saint Jude), 1 reemplazo valvular 
tricuspideo(con biológica),2 doble reemplazo aórtic0 más mitral (1 Bjork más Saint 
Jude) ( 1 Saint Jude más biológica), 2 RVA más comisurotomia mitral (1 con biológi~ 
ca, 1 con Saint Jude), 1 RVM con biológica más plástica tricuspidea, 3 comisuroto- 
mia mitral, 1 comisurotomia aórtica. 
Todos los datos prequirúrgicos de los coronarios fueron normales,los valvulares te- 
nian una LOH promedio de 244.31 (8 P por encima del range normal) 10 que coincidía 
con insuficiencia cardíaca (dato inespecífico para el diagnóstico de hemólisis). La 
HPX pre y postquirúrgica 1 y 2 fueron normales en ambas poblaciones y sus variacio- 
nes no fueron significativas. Con estos parámetros no hemos podido detectar hemóli- 
sis postquirúrgica inmediata en nuestra población. Estos pacientes siguen en control 
alejado. 
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Trabajo NO 11 

M1XOMAS ÐEAUR1CULA 1ZQUIERDA (1): H.ALL1ZGOS CLIIUCO-QUIRURG1COS. 

GUGLIOTTA, HO; FERRARO, FJ; STORINO, lU; MILll, J. Hospital Instituto 
de Cardiolog1'a "Fundación HermenegUda Pombo d. RodrIgueE". Av. Cnel. 
Díaso: 242'.5 - Capi tal Federal. 
-Se correlacioneron los datos cl!nicos obtenld08 de un ~upo de 12 pa 

cientes portadores de mixomas de aurIcula lso:quierda (MAl) con 108 ha~ 

llazgos anatomopatológieoø ~ncontrados luego de laextirpación qt1ir~~ 

gica de loe mismos. El promedio de edad del grupofue de 47 afios con 

predominio del sexo-femenino (58"). Desde el punta de vista cl!nico 

el s!ntoma más frecuente fuela Dlsnea(75") y el diagn6sti-co presun- 

tivo habitualmente planteado fue el de va1vu10pat!a mitral a predomi- 

nio de estenosis (67%). La presencia de rltmo s'1nusal (RS) en e1ECG 

basal se hal1ó presente en e1 100" de los casos, con -un neto predomi- 

nio de 108 signos de sobrecarga auricular izquierda (SA1) (7-5"). EN 

un 83" de 10e casos e1 diagn6stico fue con!irmado mediante ecocardio- 

~rafía M y 2-D. La eritrosedlmentaclón ace1erada se encontr6 presente 

en e1 75" de 10s caeos. 
El tratamiento efectuado consiatió en 1a extirpaci6n quirúrgica de 

10e mixomas, realizándoae 1uego e1 exámen anatomopato1ogico de lOB mi 

mos. 
Conclusiones: 1) E1 diagn6stico más común se p1ante6 con 1a estenosi 

mitral (67"); 2) Entre 10s exámenes complementarios los hallazg06 más 

frecuentes fueron a- RS (100"), b- Masa de ecoe en AI (83"), c- Sig- 
nose1ectrocardiográ!icos de SAI (15%), d- Eritrosedimentaci6n acele- 

rada (75%); 3) No se observó correlaciðn entre e1 cuadro cl!nico Y 

lOB hal1azgoe anatomopato16gicos encontrados 1uego de la cirugía (ta- 
maño del tumor) 10 cua1 sugerirfa que 1a presencia y magnitud de 106 

s!ntomas podr!a depender entre otras causae del aitio de imp1antaci6n 

del tumor y/6 de loa efectos hemodinámicoB producidos por el mismo. 

dependiendo de 1a longitud del pedfculo tumoral. 

Trabajo NO 12 

JIIIXorUS DE AURICULA IZQUIERDA (II): HALLÅZGOS ANATOMOFATOLOGICOS E IN- 
MUlWHISTOQUIMICOS. FERRARO, ~; GUGLIOTTA, HO; STORINO, RA; flilLEI, J. 

Hospital Instituto de Cardiología "Fundaci6n Hermenegilàa Fombo de Ro- 

dr!gue~". Av. Cnel. Díaz 2423 - Capitâl Federâl. 
En un trabajoanterior se analizaron loa hâl1aso:goB clfnico-quirðrgi- 

cos obtenidos de un grl1pO de 12 pacientes- portadores de -mixomas de au 

r!cu1a izquierda (MAl). En las conclusionee del miemo no se obeerv6 
- 

que exieta corre~aci6n ent~e e~ cuadro cl!nico de los paclentea Y los 

hal1azgos anatomopatolðgicos encontrados luego de la -cirugía (tamaBo 

del tU!!1or). 
En un estudio posterior se han anâlizado eeto~ casos deede el punto 

de vista anatomopato16gico {caracterfstiaas macro Y microsc6picas). 
Lae pie7ae obtenidas de los 12 casos fueron pesadas, medldas y a pos- 

teriorl se rea1iz6 el anå1isis microsc6pico utilizando las técnicaeha 
bitua1es Y las de inmunoperoxidasa (p-aP). 

- 

Conc1usiones: 1) Anat6micas: Las dimensiones y el peso promedio de 101 

tumoreø fueron 7,25 x"4,66 x 2,75 cm y 62,54 g reBpectivamente. 
2} Histo16gicas: La celularldad de 108 tumoree var!a 

marcadamente de un área a otra obser~ándose distintas eatirpes celu1a- 

res, predominando lasc~lulas mesenquimatosas. 
3) Inmunológ1cas: El ant!geno F VIII el cual resulta 

ser fuertemente positive en e1 endote110 norsal, es negativo a nivel 
de 1a.s estructuras vasculareB neoplåølcas Y en los grupoe de c41ul88 

mixomatosas donde el mlsmo resulta no reactivo. 
4) Como conclusión flnâl de estos resultados se despren 

de que estos tumores derivarían de c~l.las mesenqul~atosas embrionar~ 
can capacidad mu1tipotencial paradiferenciaree en distintas estirpes 
cé1ulares Y de esta forma, se descartar!a la hlpóteeis que sostiene 
Que dichos tumores ser!an verdadero8 "endocardlomas". 
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Trabajo NO 13 

TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA ACTIVA.ANALISfS DE LA POBLACION 

Dres: Iglesias R.,Sosa Liprandí A.,Clara L., Belziti C.,Doval H.,Navia J.Servicio de 

Cardiología y Cirugía Cardiovascular.Hospital Italiano de Bs.As. 

OBJETIVOS: Analizar 10s hal1azgos prequirúrgicos, quirúrgicos y post-quirúrgicos de 

una población con endocarditis infecciosa activa(EIA). 
MATERIAL:De 238 endocarditis infecciosas,31 pacientes(p) (13%)requirieron cirugía (Q) 

antes de haber completado el esquema antibiótico previsto.20hombres y 11 mujeres , 
/ 

edad media 51.5años(rango 21 a 72 años).Se analizaron: antecedentes cardiovasculares 
exámen físico al ingresQ,capácidad funciona1(CF), hemocultivos(H),cultivo de válvu- 
la (CV), indicación quirurgica(IQ),hallazgos de Q, procedimiento quirúrgico(PQ),mor- 
tal idad(M) y morbi 1 idad. 
RESULTADOS: Sitio .de implante:a6rtico 13p.,mitral 6p.,mitroaórtico 3p. y 9 protési-/ 
cos.15 de 31p.(48%) sin antecedentes cardiovasculares.Los 31p.(100%)presentaban fie- 
bre (>de 38.2),30 de 31p.(96.%)soplos de insuficiencia, 6 de 3Ip.(19%)con esplenome- 
gal ia. 25 de 31 p.(81%)con H positivos(+t.La indicación de Q fue: por insuficiencia 
cardíaca (.I C) 24131(77.5%),sepsis.persisten:te 5/31 (16%),embolias recurrentes2131 / 

(6.5%) .Los hallazgos Q fueron:Vegetaciones 23/31(74%),destrucción y/o perforación // 
20/3](64.5%),ruptura de cuerdas tendinosas 5/31(16%),absceso de ani 110(AA) 11/31(35- 
.5%), desprendimiento valvular protésico 3/9(33%). EI procedimiento Q empJeado fue: 
reemp.1azo valvular 31p..,by-pass 2p.,curetaje de anil10 5p.,plástica de aorta 2p., 1/ 
plástica mitral Ip.La M global fue del 25,8%(813J).4p.,murieron por IC y 4 por sep-/ 
sis.La Men 10s p.intervenidos antes de 10s 14 días fue del 9.5%(2/31)y del 60%(6/10) 
superado ese lapso ( p. (0.05).La M de los p.con IC CF IV fue del 53.8%(7/13)versus 
5.5% con IC CF l-lJ(p <0.05). La Men P con EIA sobre válvula protésica fue similar 
a las de válvula nativa(I/9 VS 7/22PNS). Los' p.con H0no tuvieron;?M (2/6vs 6/25PNS 
Los p. con AA no tuvieron)M.(3/11VS 5/20PNS). CONCLUSIONES::l) La M.del TQ de la // 
EIA fue de 25,8%.2)Los p. intervenidos tardiamente y la presencia de IC(IV)conformó 
un grupo de>M. 3) Los p. con endoca rdi tis p rotés i ca, H Q y'AA no tuvi Ùon :> M. 

Trabajo NO 14 

CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA EN GERONTES 

Ores. Luis G. Frank, José Godia, O. Bracco, E. Cesareo, E. Mirtzouian, E. Bertolo- 
zzi, J.A. Navia, O. Liotta, Servicio de Cirugía Cardiovascular, Hospital Italiano 
de Buenos Aires. 
OBJETIVOS: Se analizan los resultados de la cirugía coronaria en gerontes. 
MATERIAL: En el período enero 1980 - diciernbre 1985, de 1305 cirugías coronarias, 
se operaron 100 pacientes de mâs de 70 años. La edad promedio fue de 72.14 (70-80); 
sexo masculino 84/100 (84%), femenino 16/100 (16%). Factores de riesgo coronario: 
historia familiar 49/100 (49%), tabaquismo 55/100 (55%), hipertensión arterial 50/ 
100 (50%), dislipidemia 32/100 (32%), sedentarismo 22/100 (22%), obesidad 23/100 
(23%), diabetes 15/100 (15%), stress 26/100 (26%). Clase Funcional (CF): III 18/ 
100 (18%), IV 82/100 (82%)(NYHA). Angina: crônica 37/100 (37%), inestable 23/100 
(23%), progresiva 21/1aO (21%), angor post infarto 19/100 (19%). Anormalidad en el 
ECG: 85/100 (85%). Presentaron infarto previa 65/100 (65%) Y lesión de tronco-34/ 
100 (34%)(asociada a enfermedad de múltiples vasos) y lesiôn de tronco aislada en 
2/100 (2%). 
La revascularización coronaria se realizô con arteria mamaria interna y con vena sa 
fena autôloga y el promedio de injertos fue de 2.5 por paciente (1-5). En 11 pa- 

- 

cientes se realizaron procedimientos asociados dependientes de la enfermedad corona 
ria. La círugía fue deurge~cia en 22/100 (22%), electiva en 78/100 (78%). Las com~ 

plicaciones postoperatorias: lAM perioperatorio 12/100 (12%), arritmia 6/100 (6%), 
falla de bornba 9/100 (9%), distress respiratorio 3/100 (3%), sangrado mediastinal 
2/100 (2%), taponamiento cardíaco 2/100 (2%), mediastinitis 1/100 (1%), decalage es- 
ternal 1/100 (1%). La mortalidad hospitalaria en cirugía electiva 3/78 (3.84%) y en 
cirugía de urgencia 8/22 (36.08%)(An.VI + insuf.mitral post lAM, An.agudo VI, An.agu 
do VI + CIV, ruptura cardíaca) ~- 
CONCLUSIONES: La edad no es un factor que aumente significativamente la morbimorta- 
lidad en la cirugía electiva en pacientes gerontes. 



S12 REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA, DICIEMBRE 1986, VOLUMEN 54, SUPLEMENTO 

Trabajo NO 15 

CIRUGIA VALVULAR EN PACIENn:S MAYORES DE 22. ANoS 

Dres. Esteban Mirtzouian, R. Gallo, L. Frank, V. Cesareo D. Bracco E. Bertolozzi 
J.A. Nav~a, D. Liotta, Servicio de Cirugla Cardiovascula:, Hospital'rtaliano de 

' 

Buenos Alres. 

Durant: el período comprendido entre 1978 y 1985 fueron intervenidos quirúrgicamente 46 paclentes gerontes en forma consecutiva. La edad oscilôentre 70 y 80 aftos x 73 
años. Sexo masculino 26 (57%) y femenino 20 (44%). La Clase Funcional NYHA: II 3 
pacientes; III 24; IV 19 pts respectivamente. 
La población fue dividida de acuerdo a su patologíaen,grupo A: reemplazos valvula- res simples 29 pts, y grupo B: reemplazo valvular + procedimientos asociados coro- narios, aneurisma de aorta ascendente, comisurotomía mitral 17 pacientes. 

' 

Mortalidad hospitalaria: grupo A 3/24 (10.3%), grupo B 5/17 (29%). Las complicacio- 
nes del grupo A de causa cardíaca 2 y 1 no cardíaca. Grupo B 4 de causa cardíaca y 1 no cardíaca. 
Sobrevida actuarial: la curva de sobrevida actuarial de 21 pacientes de grupo A se- guidos a 10 largo de 8 años fUe del 57% y el grupo B presenta una sobrevida actua- rial de 4 años de seguimiento del 50%. 
CONCLUSIONES: Los resultados de la cirugía cardíaca en pacientes gerontes ha demos- trad~ su factibilidad con bajo riesg? quirúrgico en reemplazos valvulares simples. La mlsma se eleva cuando se emplean procedimientos asociados. 

Trabajo NO 16 

Transporte crltico de oXlgeno post by pass coronarlO. 

A.Vicario,A.Hita,M.Kenar,M.De Lorenzo,P.del Río.Clínica San Camilo.Buenos Aires. 

En condiciones fisiológicas las variaciones del consumo de oxígeno(~02)se acompañan 

de cambios proporcionales del transporte(T02) y de la extracción de oxígeno(E02) ,ase 

gurando así el metabolismo aeróbico tisular.Por el contrario,se han señalado diversa! 

situaciones clínicas en las que la disminución crítica del T02(T02crit) limita el VOi 

y facilita la acidosis láctica secundaria.El objetivo de este trabajo fue estudiar 

en forma prospectiva el comportamiento del T02'V02,E02 y su interrelación en el pre 
y durante las primeras 6 horas de posoperatorio.Pacientes y métodos.A 19 pacientes er 

condiciones estables se les midió el volÚffien minuto por termodilución y por triplica 
do.Simultaneamente se obtuvieron muestras de sangre arterial y venosa mixta para PaO 

Sat art,Hgb,PVo2,Sat ven.A partir de estos datos se calculó:ca02,cVo2,V02,T02 y E02' 
Las indicaciones de líquidos y drogas vasoactivas se hicieron con criterios de opti- 
mización hemodinámica habituales.Resultados y conclusiones.Los T02 inferiores a 290~ 

20 ml.min-1m-2(t 2 ES) condicionaron el V02(T02crit).con T02crit,el V02 fue inferior 
a 105 valores basales(114t8 vs 140t10(ES) p(.05) y se acompañó de ácido láctico ele- 
vado(4.82t.58 vs 1.44t.15 mmol.1-1.(ES) p(.0001),de 10 que se concluye que estos V02 

infravaloran las reales necesidades de 02 tisular.Las E02 fueron inversamente propor 

cionales a 105 T02.Sin embargo,la mayor E02(O.39~.02 vs O.26t.03(ES)p(.01) no resul- 
tó un mecanisme compensador suficiente para asegurar el metabolismo aeróbico tisular 
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Trabajo NO 17 

EVOLUCION HEMODINAMICA EN EL POS OPERATORIO INMEDIATO DE PACIENTES 
SOMETIDOS A ANEURISMECTOMIA DE VENTRICULO IZQUIERDO. 

Fue monitorizado una serie de 30 pacientes sometidos a cirugia de a- 
neurismectomia de ventriculo izquierdo, durante las 24 horas seguie~ 
tes al acto quirurgico. 
Fueron monitorizadas: presiones de atrio 
arterial rnedia(PAM) ,y gasto cardiaco(por 
posibilitando por medio de estas conocer 
resistencia vascular sistemica (RVS). 

Esta serie de medidas, nos permitio adecuar las medidas terapeuticas 
durante el pos operatorio inmediato y conocer la evolucion hemodina- 
mica de estos pacientes, a traves de la curva de fun cion ventricular. 

derecho e izquierdo,presion 
èl metoda de termødilucion), 
el indice cardiaco (IC) y la 

Oswaldo N. Amerio, Paulo Rego MedeiTos, Januário M. de Souza, Ricar- 
do Mazzieri, Sergio A. Oliveira. 

Trabajo NO 18 

PROTESIS BIOLOGICA DE BAJO PERFIL. STENT FLEXIBLE - SEGUIMIENTO 

-- 
- 

Ores. A. Domenech, J. Meletti. J.A.Nav1a. D. B~acco, E. Cesareo, E. 3ertolozzi, E. 
Mirtzouian, D. Liotta, Servic10 de Cirug1a Cardiovascular, Hospital Italiano Bs.As. 

En el periodo de tiempo comprendido entre abril de 1978 y abril de 1986 se han im- 
plantado un total de 620 vâlvulas biológicas de bajo perfil con stent flexible (LPB) 
El presente trabajo analiza el seguimiento alejado de 364 pacientes consecutivamen- 
te operados entre abril de 1978 y diciembre de 1981, seguidos hasta abril de 1986. 
La poblaci6n se distribuye en 211 pacientes de sexo masculino y 153 de sexo femeni- 
no. Edad promedio 53.8 (17-76). 
Clase Funcional (CF) preoperatoria III-IV (NYHA): RVA 56.2%, RVM 65.1% 
RESULTADOS: La CF postoperatoria (NYHA) en el seguimiento es: CF I: RVA 93.62%, 
RVM 81%; CF II: RVA 3.2%, RVM 15%. 
La curva actuarial de sobrevida es al 80 año para RVA 72.08%, RVM 84.39% Y DVR 

78.04%. 
La probabilidad actuarial de estar libre de endocarditis es 
98.05% y DVR 100%; de tromboembolismo (ausencia del evento) 
87.54% y DVR 100%. Degeneración protêsica primaria: estuvo 
RVA, en el 95.62% de RVM y en el 92% de DVR. 
A su vez a los pacientes que presentaron esta complicaci6n se los separó en 2 grupos 
etareos: menores y mayores de 40 años. La curva actuarialdemuestra en los mayores 
de 40 años 83.02% estan libres del evento y en los menor~s de 40 años el 70.57%. 
CONCLUSION: Los resultados al momento actual de LPB no difieren de las otras prôte- 
sis biolôgicas en aplicación clinica. La evoluciôn de la misma es satisfactoria to- 
mândose como regIa nuestra indicaciôn en pacientes mayores de 40 años. 

para RVA 96.16%, RVM 

para RVA 98.01%, RVM 

ausente en el 70.82% de 
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Trabajo NO 19 

SIGNIFICADO CLiNICO DE SOPLOS DIASTOLICOS MUSICALES INTERMITENTES 
EN PROTESIS DE BJORK EN POSICION AORTICA 

Dres. S. Soifer, N. Attanasio, M. del Rio y G. Calviño. 

División Cardiología. Hospital Italiano de Buenos Aires. 

Se describe la aparición de soplos diastólicos musicales, tipo "Honk", de variable duración, intensidad 4-6/6, intermi: 

tentes, no modificables con 105 movimientos respiratorios ni maniobras farmacológicas, con un rango de frecuencias va- 
riables entre 110 a 180 cielos/segundo, en 12 pacientes (p) sometidos previamente a reemplazo valvular aórtiCio (RV A) 

con prótesis de Björk Sorin; en 6 de 105 mismos el reempJazo fue mitro-aórtico. La edad osciló entre 45 y 71 años (x 

57.08), 10 mujeres y 2 hombres. Dicho soplo se detectó en todos 105 casos dentro de la 1a. semana del post-operatorio. 

Ante estos hallazgos sospechosos de disfunción precoz, se efectuó a los pacie~tes fonocardiograma (FCG), ecocardiogra- 

ma (ECO) en modo M y 2D y cinefluoroscopia. Los FCG confirmaron las características de los soplos; en los ECO no se 

evidenció anomal ías en el funcionamiento de los discos en 11 p, la función ventricular izquierda se conservaba en 11 p 

con temblor diastólico mitral en 2. A 4 p se les efectuó estudio hemodinámico comprobándose ausencia de reflujo aórti- 

co en 2 casos, reflujo paravalvular de grado leve en 1 y reflujo valvular de grado mínimo en el restante. En 1 caso con 
doble reemplazo se comprobó estenosis subvalvular aórtica que se debió a la obstrucción del tracto de salida del ventrícu- 
10 izquierdo por la prótesis mitral disfuncionante. En los 8 p restantes la fluoroscopia no detectó anormalidad de funcio- 

namiento aórtico. 3 p con doble reemplazo fueron reintervenidos por disfunci6n de la prótesis mitral (1 mecánica y 2 

bioI6gicas), mientras que en ningún caso fue necesario cirugía.de válvula a6rtica. EI período de seguimiento osciló entre 
los 3 y 68 meses (x 19.58).9 p persisten sin cambios a la fecha y 3 fallecieron por causa no atribuible a disfunción aórti- 

ca. 

Conclusión: 
Sabido es que toda prótesis mecánica en posición aórtica ofrece leve reflujo, pero este es áfono u ocasiona un soplo 

de regurgitaci6n aórtica clásico. Los intensos soplos diast6licos musicales hallados, que no han sido previamente descriptos 

y con tan escasa repercusión sobre los estudios incruentos y hemodinámicos realizados, nos dejan el interrogante acerca 

de su exacto mecanismo de producción. Dada la evolución elínica ala fecha de estos pacientes, consideramos que dichos 

soplos no tienen significativa relevancia. No obstante seguiremos la observación continua de los mismos, para ver su evo, 
lución posterior. 

Trabajo NO 20 

mABE'rES: <-Fos también factor de ricsgo para la Cirugla Cardíaca con Circula- 
ción extracorpórea? 
Dres. Amor I., Tanús E., Alvarez J., Cerdeyra MC.Cirugla Cardiovascular. Sa- 
natorio San Patricio. Buenos Aires. 
Sabido es que la diabetes(DBT)produce alteraciones vas cuI ares sistémicas, a~ 
tuando así como factor de riesgo para la enfermedad arterial coronaria.Pero 
es necesario apre6iar su influencia en la.morbi-mortalidad de los pacientes 
(P)sometidos a Cirugía Cardíaca.Se analizan 117 P, estudio randmmizado, ope- 
rados de revascularizaci6n miocárdica. 18 de ellos eran DBT(15.39%). Se divi~ 
den en dOB grupos:A:DBT clínica tratada con hipoglucemiantes:ll P(61%) y B: 
DBT química tratada con dieta:? PC39%). La edad media fue de 56.75 años; 13 
P(72.22%)eran de sexo masculino y 5 P(27.77%)femenino. Con respecto a~ cuadrc 
clínico,toda la poblaci6n DBT present6 anior inestable G II-III Y IV, lIP cor 
infarto previa y 7 nO(diferencia con los noDBT),pero ninguno de ellos fUe in- 
tervenido de urgencia(diferencia con la poblaci6n noDBT). El número de puen- 
tes venosos fue similar(1.8!P para DBT y 2.2/P para noDBT).Las arterias más 
anastomosadas fueron similares para ambos.Laextensi6n de la enfermedad co- 
ronaria fUe mayor eh DBT grupo A porque:l)88.8% de los casos se hallaban sub 
ocluídas~70% de su luz)las 3 arterias coronarias principales,2)la mayoría 
de las arterias tenían alteraciones anat6micas:arrosariadas, fino calibre, as 
pecto en "árbol de invierno", paredes .festoneadas.Aunque la pequeña circula- 
ci6n y la co lateral no estaban más aumentadas en DBT(p~ 0.001) .El estado del 
ventrlculo fue similar para ambas poblaciones(FE:71.66% y 72%. para noDBT,aun- 
que la PFDVI=20mmHg para DBT y 15 para noDBT).Mortalidad hospitalaria rUe 
5.5% vs.4.4% para noDBT.Hubo mayor incidencia de complicaciones:cardíacas 
(27.7%)y nerviosas(16.6%)pero igual número de infecciones, hematomas y reope 
ración por sangradoque los noDBT. 

~ 

Conclusiones:l)Pese al pequeño número de P analizados,es difícil sacar con- 
clusiones pero sí algunas observaciones.2)la DBT influye en pequeño grado en 
la morbi-mortalidad de los operados.3)la DBT controlable no contraindica la 
cirugía 



RESUMENES DE LAS VIII JORNADAS RIOPLATENSES DE CARDIOLOGIA S15 

Trabajo NO 21 

EL ELECTROCARDIOGRAMA EN FAMILIARES DE PACIENTES CON DISTROFIA MUSCULAR PROGRESIVA 
TIPO DUCHENNE.Dr.G.Canaveris,Seccion Cardio10gia, Instituto Naciona1 de Rehabi1ita- 
cion Psicofisica. 
La distrofia muscular progresiva tipo Duchenne (DMP-D)es una miopatia heredada como 
carácter 1igado a1 sexo,afecta a 10s varones nacidos de padres c1ínicamente san os y 
se transmite a través de 1as hijas.La posibi1idad de cardiomiopatia ocu1ta en estos 
transmisores femeninos y en 10s hermanos varones supuestamente sanos ha sido poco 
estudiada y su detección se ha basado fundamenta1mente en determinaciones enzimåti- 
cas. MATERIAL Y METODOS.Se estudiaron 10s e1ectrocardiogramas(ECG) de 32 fami1iares 
de 22 pacientes con DMP-D. De estos fami1iares, 18 eran 1as madres, 11 hermanas muje 
res y 3 hermanos varones. Cuatro de 1as madres tenían 2 hijos afectados. Para e1 ,~ 

diagnóstico de DMP-D se ap1icaron 10s criterios c1ínico,enzimåtico, e1ectromiográfi- 
co y anatomopato1ógico. Para 10s diagnósticos ECG se ap1icaron 10s criterios mencio- 
nados por vari.os autores,con a1gunas modificaciones.RESULTADOS.E1 ECG de 10s pacien- 
tes fué anorma1 en e1 100% de 10s casos.En 1as madres,en 4 casos.En 10s hermanos, 3 
mujeres y 2 varones presentaron modificaciones no determinantes.E1 resto de 10s her- 
man os presentó ECG norma1es.DISCUSION. Los criterios ECG para e1 diagnóstico de mio- 
cardiopatía en 1a DMP-D quizás debieran ser más precisos. E1 requerimiento de que 
1as ondas R en precordia1es derechas deben ser a1tas se presta a apreciaciones sub- 
jetivas. La re1ación R/S en VI es quizás más precisa y se present6 con valor mayor 
a 1 en e1 72,7% de 10s casos. E1 menor valor ha11ado fué 0,69. En 36,4% de 10s casos 
e1 P-R estaba acortado.Só10 4 de 1as madres presentaron ECG anorma1es, hecho que 
contrasta con 1a alta frecuencia de pro1apso de válvu1a mitral hallado por otros 
autores. CONCLUSIONES. Las modificaciones del ECG de 10s fami1iares de pacientes con 
DMP-D parecen 1imitados a 1a madre, aunque 1as hermanas eran muy jóvenes y quizás 
aún no habian desarro11ado 1as a1teraciones. Dada 1a morta1idad juveni1 de 10s afec- 
tados, 10s fami1iares dejan de ser control ados. Quizás 1as fami1iares femeninas 
debieran ser advertidas de estudios a edades mayores (ECG y enzimåticos) especìa1- 
mente antes del matrimonio. 

Trabajo NO 22 

ALORACION ELECTEi01'lSlOLOulCA DE LAS AHRl'lNlAS VB.;'fR1CULARES GRAViS: 
INFLUEN~lA DE LA CARùl0PATlA ûE BASE. 
Dres.Zuloaga,C;Mercogllano,C;Pérez Mayo,O;Costa,G;~'AD2elo,R. 
~aooratorio de Electrofislologia,Hospital A.Posadas. Bs.As. 
a..as arri Unias vèntriculares graves (ARY), taqulcardia ventricular (TV) y 
flbrilaci6n ventricularCii'V),tienen un interés especial debido a su 
vlnculaci6n con la muerte súoita.Para conocer las caracteristicas de 
estas ARV fueron evaluados los resultados electroflsio16g1cos de 73 
~Ry,60 TV y 13 FV presentes en 44 pacientes(P),lO con cardiopatia is- quémica,grupo A,23 con cardiopat!a chagásica,grupo B y 11 con m1ocar- 
diopat!a 1ndeterminada,grupo C.Todos los P fueron sometidos a un es- tudio ~lectrof1siologico mediante la introducc16n de 3 a 5 cateteres 
1ntracardiacos por punci6n venosa femoral y un cateter en ventriculo 
1zqulerdo por punc16n arterial femoral.Se reali6 una cartografia bi- 
ventricular de acuerdo al método de Josephson para ident1ficar poten- 
ciales intravent riculares anorma les (PIYA) .En todos los P se rea11z6 
as timulaci6n ven tricu lar programada, con 10 cu al se lndujeron las ARY. 
~os periodos refractarios ventriculares (PRY)de estos P fueron más 
cortos que 10s de una pOblaci6n normal(P(.05).No exlstieron diferen- 
cias entre los PRY de los 3 grupos.El NQ de A~V in~uc1das par P fue 
similar en todas las carrl10pat1as.Los cic10s de las Tv fDeron más la~ 
gos en 105 P del grupo A(F<.05).No existi6 0ifer~Dc1a can respecto al 
cicIo de indlJcci6n En los .3 ßrufos.Las TV sostenidas fueron mejor to- 
leradas en 10s F can cardiopatia isquéroica.La incidencla de FIVA fue 
~ayor para los P dEl grupo A.Estos hallazgos perm1ten conclu1r que 
salvo la tolerancia hemodil~ica y la incidencia de FIVA, no existen 
diferencias sustanciales en 10s otros parametros ~valuados, infirien- do par 10 tanto qut:! la evolutividad de las ARV se debe a la cardiopa- 
tia de base y no alas caracterls ticas intrinse cas de las mismas. 
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Trabajo NO 23 

INTERES DEL DOBLE EXTRAESTIMULO AURICULAR Y VENTRICULAR EN EL DIAG- 
NOSTICO DE LAS TAQUICARDIAS RECIPROCANTES SUPRAVENTRICULARES. 
PEREZ MAYO, 0., Mercogliano, C., Costa, G., De Zu1oaga, C. 
Laboratorio de E1ectrofisio1og1a. Hta1. A. Posadas-Haedo-Bs. As. 

Para determinar e1 valor diaEl16stico del dob1e extraestímu10 auricu- 
lar (EA) 6 ventricular (EV) en 1as taquicardias reci[1rocantes supra... 
ventricu1ares (TRS), se ana1izaron 10 pacientes (p). En 5 se compro- 
b6 reentrad intranoda1 .( IN) y en 5 esta~a involucrada 1 vía accesor!.~ 
(VA). Durante e1 estudio e1ectrofisio16gico fueron a~licadas 1 y 2 ~ 

Y EVen TRS. Con 1 EA en TRS no se 10gr5 modificar e1 circuito de 1a 

misma, (no se a1ter6 e1 interva10 H-H), en ningún C8S0. Una EV no mo- 

difica el circuito recmtrante en 1as IN, por e1 contrario sí 10 hace 

en las TRS nor VA. Con 2 EA en TRS sie;n Jre se penetra e1 ci.rcui to re- 
ciprocante interrumpiendo 1a TRS en casi todos 10s P. COD 1a utiliza- 
ci6n de 2 EV siempre se modific6 e1 circuito de reentrada, detenien- 
do la TRS en 6 P. CONCLUSIONES: a) 1 EA en TRS no fue áti1 parae1 
diagn6stico del mecanismo de 1a reentrada, b) 1 EV no fue áti1 en 1af 

reentradas IN para el diagn6stico diferencial con la taquicardia au- 
ricular, c) 1 EVen TRS fue siempre ~ti1 para e1 diagn6stico de VA, 
d) 2 EA en TRS siempre modifican e1 circuito detenieLdo 1a arritmia, 
e) 2 EV en TRS siempre modific6 el circuito y determln6 el punto dé- 
bi1 del mismo. La uti1izaci6n de 2 EA 6 2 EV demostr6 ser de mucha ~ 

tilidad Dara e1 diagn6stico diferencia1 de 1as TRS y determinar e1 
punta débil del circuito, l)ermitiendo un tratamiento mås raciona1 de 

1as mismas. 

Trabaio NO 24 

DETERMINACION DEL TIEMro DE (X)NDÚCCION SINOAURICULAR(TCSA)MEDIANTE ESTIMUlACION AU- 
RICULAR EN RITMO IMPUESTO(RI). 

Dresl de ZUlDAGA .C; MER COG LlAIfO ,C; PEREZ MAYO,O;(x)STA,G ; ROMANELLI .L. 
Laboratorio de electrofisiología.Servicio de cardio1o~{a.Htal A'.Posadas.Bs As. 
La estimaci6n del rCSA con RI es un interesante recurso para la evaluaci6n de la 
funci6n sinusal(FS).Con e1 objetivo de deteratnar au verdadera utilidad fueron exa- 
minados loa estudios electrofisiológicos de 40 pacientes(P)portadores de diferentes 
cardiopat{asl16 con aiocardiopãtIa chagåsica,9 COD aiocardiopatia indeterainada, 2 

con cardiopatía iaquél8ica y 13 sin alteraelM eatructural del coraz6n.20 P presen- 
taban signos evidentes de enferaedad del nódulo sinusal(ENS) por clInica y electro- 
cardiogrúIa .En 10s 20 P rest antes ninguna alteracióo de la FS fue determinada. En 

todos 105 P fue realizado un EEF .ediante la iatToduocioo de .ïltiples electrodos 
intraCL-diacos.La evaluaci6n de la FS fue realizada a ~ravés del tie.po de recupera- 
ci6n siøusal con 4 ciclos de estiaulación auricular(110-130-150-l70 Ip8)durante 30 

seg.La estimaci6n del TCSA fue reali~ada con la aplicaci6n de una extrasistole auri- 
cular tardra en ritmo sinusal(RS) disminuyendo su acoplaaiento hasta el periodo re- 
fractario auricular .EI cicIo de retorno fue analizado segÚD la técnica de Strauss. 
Posteriormente el TCSA fue evaluado en for.a siailar al .étodo de Strauss pero en 

un cicIo auricular iapueato.El Ýalor normal del TCSA en nuestra poblaci6n fue de 

2l1+6&aseg en RS y 269+lo8mseg en III.El TCSA de80str6 ser de gran utilidad en el di 
dia~óstico de ENS,mostrando una sensibilidad del 82% Va 50.% en RS y una especifici~ 
dad del 7~ en RI vs 50;\ en RS.Utilizando el III se obtuyo una fase II IUS prÕlonga- 
da(penetraci6n sinusaI).La utilizaci6n de un RI per.iti6 una estiaaci6n IUS eaxcta 
del TCSA en 108 Peon variaciones significativas del cicIo sinusal. 
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Trabajo NO 25 

ABOLICIOli T RESTAU1UCIOli DB LA ACTIVIDAD AURICULAR POR LA APLICACION DB TREliES 
DE ESTDIULO. 

Autore81Dresi n_BA~~^n^~i. I.Retyk. G.Mouzo. A.Giniger. A.Lapuente. R.Posse. 
Hospi tal Kar1ano R. Castu. Servicio de Cardiolog(a. Bs.As. upnUna. 
La supresión tranøitoria del automatismo de lOB marcapasos por sobrestimulaciån 
tanto oomo la supresión anormalmente prolongada en pacientes oon ant.rmedad del 
n6dulo sinuBal eB un tenÓf4eno treouentemente obserYadofno as:(, la induooión de 

paro auricular provocado voluntariamante if la restauraoiån de 1a activ1dad au - 

ricular por el miømo .8todo. 
Se de80ribe e1 caso de una paoiante de 50 &fioa de edad, 8UO temenino portadora 
de una miooardi tis Chaps10a orónioa a quien S8 le rea1izó un eleotrograma del 
has de Hi., con r.g1stro auricular dereoho e isquierdo para e1 estudio de au 

transtorno de oonduool6n (BCRD.HAI) l' arrítmia ventrioula (epiBodios rei terado. 
de TV).En el momento del estudio la paoiente presentaba una taquicardia aurlou- 
lar oon una tr8ouenoia de 300 l/m l' bloqu80 aunculo ventrioular 2/1, por 10 

que 88 realiz6 extraestimulaoiån 7 posterioraaent. un tren de ..tímulos durante 
breves sesundos en aurloula dereoha para tavoreoer la reversi6n a ri tmo sinusal. 
Cuando 88 realizó e1 uen de e.t!auloe, .e oon.tató aueenola de aotiv1dad auri- 
cular derecha e lsquierda en torma prolonpda, r..taurando.e nuevament. 1a ao - 

Uv1dad tras un nuevo tren de e.tímulo.. Bete t8D&aeno que tue reproduoido du - 

rante el mi_o estudio eleotrotl.l01óg1oo d.-ue.tra la torraa de preoipi taoión 7 

anulao1ón de 1a aotiv1dad aurioular,8UB1riendo un dsteoto del autOll8tiømo sobre 
1a baae de un bloqueo sinoaurioular o_pleto 0 una aueeno1a total d. la aoUvi- 
dad sinusal.Este e. un oa.o 1nuaual 4e 8Dulaoi6n total 7 re1n.talaoión a vol un- 
tad del automaUømo aurioular mediante "'_io.. cle trene. de e.t!aulo.. 

Trabejo NO 26 

TAGUICARDIA VENTRICULAR CRONICA RECURRENTE SOSTENIDA (TVCRS) :EVALUACION POR 

ESTUDIO ELECTROFIS!OLOGICO (EEF) DE LA EFECTP')]DAD DE LA PROPAI=ENONA (P) 
ORAL 

Valero,E.,Pesee.R.t1uratore,C., De 

Favaloro.Buenos Aire~.Argentina. 
La Fuente,L..Sanatorio Guemes.Fundacion 

Se estudiaron 28 pacientes (Ptes) con diagnostico de TVCRS en los que se 

real izaron EEF y fueron medicados con P oral .Sus edades oscilaron entre 30 

y 74 anos (X 54.21); 24 varones y 4 mujeres. 21 ptes eran portadores de 

Cardiopatia eoronaria, 4 chagasica, 1 Enfermedad reumatica mitral 
,IMioeardiopatia de origen desconocido y el restante Enfermedad electrica 
primaria. Durante el EEF se indujo en todos TV sostenida. Se dejo un 

cateter bipolar en punta de ventriculo derecho para el control de drogas 
antiarritmicas en dias sucesivos .Se administro P en dosis de 900 mg. dia 
en 27 ptes y en 1, 600 mg./dia, luego de 24, 48 hs. se repitio el EEF. 
No se reprodujo TV, efectividad total(ET) en 10 Ptes. (35.7%) y se 

reprodujo Tt) .autolimihda, efectividad parcial, en 7 (25%).La P prolongo, 
los periodos refraetarios ventriculares con una X basal de 254.61 ! 28.75 a 

una X de 293.64 i 28.10 mseg. post droga (p<O.OOI). Los ptes con ET tenian 
una fraccion de eyeccion (FE) promedio de 45.8% i 9.9. Cuando fue 
inefectiva la FE era de 33.35% ! 8.2 (p< 0.005). En los 11 ptes en que P 

fue inefectiva se testearon 5.2 drogas en promedio, 3 ptes fueron 
inefectivos a todas. Administrada por v.ia oral en breves periodos solo 1 

pte presento intoleraneia digestiva. CONCLUSIONES: 1) la P modi fico en 
forma significativa los periodos refraetarios ventriculares, 2) la 
inefectividad estuvo vinculada con la baja FE, 3) la ET se considero 
acephble. 
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Trabajo NO 2:l 

EVALUACION DE LA ACCION DE LA DISOPIRAMIDA Y LA LIDOCAINA ENDOVENOSA 
EN LA RESPUESTA VENTRICULAR REPETITIVA (RVR). 
Dres.ESPARZA IRAOLA,Eduardo;RIGOU,Daniel Gastón;MAUTNER,Branco.Servi- 
cio de Cardiología del Hospital Municipal Juan Fernández. 

Se estudió la diferencia de RVR entre la lidocaína (ld) y la disopi- 
ramida(dp) endovenosa en 11 pacientes con arritmias ventriculares ma- 
lignas previas. Todos 105 pacientes fueron estimulados en condiciones 
basales (lavado previa de cinco veces la vida media de cualquier dro- 
ga administrada) y luego de aplicaciðn en bolo de 2mg/kg de Id y pos- 
teriormente dp en bolo de 2mg/kg con lavado entre ambas. En los 11 
pacientes 6 hombres y 5 mujeres de edad media 59 t 9 años, la estimu- 
lación se realizó en punta de VD con 2 extraestímulos ventriculares 
con técnica de sensado del ritmo sinusal primero y marcapaseo luego 
en todos los casos. No hubo morbi-mortalidad imputable al estudio, 
en condiciones basales se indjuo siempre RVR con ligadura sl entre 
180 ms y 430 ms y 51-52 entre l20ms y 315ms, de los 11 p. que tuvie- 
ron RVR basal la ld anuló en 5 

p., la dp la anuló en 8 p. 
Loshallazgos mas significativos fueron: 1) La mHyor reducciðn de la 

inducción de RVR y su grado con dp en relaciðn a 10 obtenido con Id 
(p:0.05) 2) El mayor alargamiento del PRE, tanto en 105 latidos-ba- 
sales como en 105 provocados para la dp en relaci6n a Id (p:0.05). 3) No existe significación estadística entre el alargamiento del QT 
y los grados de RVR. 

Se concluye que la disopiramida endovenosa es mas eficaz que la li- docaina endovenosa en inhibir la RVR durante el estudio electrofisio- 
lógico. 

Trabajo NO 28 

INCIDENCIAS DE ARRITMIAS VENTRICULARES y/o PROLONGACrON DEL INTERVALO 

QT EN PACIENTES TRATADOS CRONICAMENTE CON KETANSERIN (K). RESULTADO 

PRELIMINAR. Servicio de Cùrdiología Hospital Naval Central. Ores. Ga- 

rré L., Cianciuli T., Carnovale F., Berardi A., Canales L. 
Es bien conocido el efecto antihipertensivo del K., droga de reciente 
aparición con efectos antiserotonínicos. Resportes aislados llamaron 
la atención sobre la prolongación del intervalo QT y la aparición de 
taquicardia ventricuLar polimorfa. Con el objeto de evaluar la acciór 
del K. sobre el intervalo QT y la posible inducción de arritmias ven- 
triculares, fueron estudiados 10 pacientes portadores de hipertensión 
arterial de leve a moderada. Fueron incluídos en un protocolo prospec 
tivo, randomizado, cruzado con placebo, doble ciego, don de de adminis 
tró 80 mg. diarios de K. en dos tomas. Se realizaron exámenes físicos 
y de laboratorio, electrocardiograma, ergometríay Holter al ingreso, 
descartándose pacientes con arritmias ventriculares de cualquier tipo, 
prolongaciones previas del QT y/o evidencias de cualquier cardiopatía 
aparente. Tamb1én fueron descartados aquellos con tratamientos conco 
mitantes de drogas que pudiesen modificar en forma directa 0 indirecta 
el intervalo QT. Una vez incluídos los pacientes recibieron K ó place 
bo 90 días cada uno. Se realizaron electrocardiograma , ergometría y 

Holter los días 90 y 180. 
RESULTADOS: Alas dosis utilizadas no se observaron arritmias ventri- 
culares de rtingún tipo con placebo? K. El intervalo QT se corrigió en 

todos.los casos a la frecuencia cardíaca. Fue medido en los electroca.! 
diogramas y en el registro basal e intraesfuerzo de las ergometrías. 
No se encontraron diferencias significativas en su prolongación con / 

placebo 0 K. Nuevos estudio con mayor número de casos deberán realiza! 
se para confirmar o no estos resultados iniciales. 

- 
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Trabajo NO 29 

EPæl'O PAPJ\DQJAL EN IA CONDUCCION AURICUW VENIRlCUIJ\R DEL AT.FTERO AURlctJT.AR mR 
1\CE:rNIO DE F'LEX::lì.INIDA ENOOVEl'DSA. UCIC Hospital NAVAL.- Ores: ('.,ARRE r..- ALVMæZ A.- 
BIAS IN E.- ~~JÆS L.- BERhRDI A.- CARNOVALE. F. 
La F. cs una nueva droga antirrítmica perteneciente a1 grupe 1C de V. Williams, dis- 
minuye la velocidad de conducción prolongando el P.R.E. a nivel atrial, nodal, in- 
traventricular y en fonr.. preferencial a nive1 del PURKTIUE. Sugiriende que inter- 
fiere las corrientes rápidas de salida del sadio. 5e presenta el caso de un Pacien- 
to de 62 aDos portador de una miocardiopatía hipertrofica, con aleteo auricular y 

enferm:..-dad pulrronar obstructiva crónica. Su E.C.G. rrostraba un A.A. con frecuencia 
auricular de 300 ,per minuto, bloqueo A.V. fij04 a 1, B.C.R.D. e hipertrofia ven- 
tricularderecha y una secuela de neçrosis infero-latero-dorsal. Se administró F. 
endovenosa a dosis de 2 Tl'Ç./kg. en un lapso no inferior de 10 minutos. Nohubo earn- 
bios rogistrables en la tensión arterial. Al finalizar la administración de la dre- 
ga la frccuencia de las ondas F. disminuyó de 300 a 220 per miJ1utO, y el bloqueo 
A.V. de 4 a 1 a 3 a 1 y luego 2 a 1 fijo con una frecuencia ventricular de 110 per 
minuto. A 105 30 minutos de haber finalizado la infusión reapareció nuevamente una 
rcspuesta ventricular 3 a 1, 4 a 1. El efecto previarænte descripto en el node A. V. 
es dcprcsión de la conducción, así caro en el miocardio auricular. ~ enlentece así 
la frecuencia auricular del aleteo y de la respuesta ventricular. En este caso par- 
ticular la disminución de la .frecuencia atrial facilita la respuesta A.V. de menor 
grado de blogueo, dado que el nado A.V. tiende a conducir mejor a frecuencia len- 
tas que råpidas de estimulación auricular. Este efecto "facilitador" se antagoniza 
con los efectos depresores de la Flecainida a otros niveles. Dado que no existíaJ1 
drogas antiarrítmicas previas ni cambios harodinámicos agudos y que teropcx::o se co- 
nocen efectos anticolinérgicos de la Flecainida, es posible suponer que existiríaJ1 
distintos tienpos de comienzo de acción en el miocardio auricular respecto del nó- 
dulo auriculo ventricular. No herros encontrado reportes previos en 1a literatura 
de crlSOS similares al dcscripto. 

Trabajo NO 30 

FLLCÙllJIDA F!'JOOVEl.JOSA (F'EV) m T1\QUIl\RRITI.mlS SUPRAV&'TrRICUI.'\HES (TIISV) .ESTUDIO 
PREIXiIi'Ji'\R.- UCle Hospital l'LVì>L.- UCIC Hospital F'El~;U-ìlIDE:. Dres: Gl\TU'æ L.- ALVl\REZ 

,\.- 13Il\.SnJ E.- cr.Iil\LES L.- BEi~\RDI A.- CARNOVl\LE F.- r.IAvrrTER B.- CIl\HCIULLI T.- 
Con el objeto de valorar la cficacia clínica de la FEV cn Tl~l fueron estudiados 12 

pacicntes (p.), 9 varones y 3 mujcres de 25 a 70 altOS de ec1ad. X: 64, excluyéndose 
a porta(]ores de detcrioro hem:x1inëÚnico, LA.H. cn curso, BlocjUeo Biiascicular, Blo- 
qu.:.:o cluriculovcntricubr (EAV) de 2c10 ó 3cr. graJo y en tratamiel1to previa con dre- 
SJ<lf; anbarrítmicas. Previa Estimulación Vagal (-), sc administró Ph'\! en dosis de 2 

'1rJ/!:g ~n un lapso no m~nor (;c 10 minutos. 
1À, 105 12 p. 6 eran por1:c"1dorcs de Fibrilación 1\uricular paroxística, 2 de e110s con 
'.JuUf P:lrkinson ~'Ihite ( !1P1\') tipo 1\ con I:JC>ríoJo refractado absoluta trenor de 240 

I,G0). Rcvirtieron a Ritna Sinusal 5 p. incluídas 10.3 2 casos de \'~'l obscrvándosc 
en "-;.c;tos Wl ,:arcade enlentccimiento de Iv. conducción par la vía an&ralù., previo a 

la rcvcrsión. 4 p. prcsent~XlD 'rPSV revirtiendo todos a Ritmo Sinusal. 2 p. con Ale- 
L'O 1\uricular rrostraron únicé'.iænte auncnto del grado de l?~lüq\.lCO A. V. De los 12 pa.- 
cie:ntos estuc1iados: a) 2 pëJcientcs tuvieron Bl\V de ler. grado, el restQ no rrodificó 
c1 PR. b) 1 p. ensanchó el C::-<S de 120 a 180 mseg. c) No hubo cambios en e1 'JT. d) 
t!o bubo carnbios fJc.noc1inámicos. 
COI:çW:-~Ior:E:3: C(;ntrë!rië::J\10nt(~ a 10s dates previe:3 disponibles en la literatura, 

la FEV evidcmció alta eficacia clínica en 'el tratillniento de las TlISV 
(75~ de 10s casos rcvirticren a Ritn'û Sinnsal y el 25% restante enlentecieron la 
I'n,cu::J1cia V8ntricular sin cbserv21rse ùf2tcrioro hcm:,clinámico ni arritmias vcntricu- 
ILl rCj . 
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Trabajo NO 31 

ECOCARDIOGRAFIA EN LA AMILOlDOSIS Ci,R.JIACA. 

ßres.Berensztein,C.S.;Roisinblit,J.;Torino,A.;Suárez,L.D.Secci6n Car 
diología,Hospital de Clínicas,Buenos Aires. 

De 11 enfermos portadore2 demiocurdiopatía restrictiva,se seleccio- 
naron 4 con runiloidosis cardíaca y fueron estudiados mediante ecocar 
diografía(::<;CO)modo !VI y bidimensional(2D).Las edades de los mismos O! 
cilaron entre 43 y 81 años(media:62,5)existiendo igualdad de ambos 
sexos.Se comprobaron 2 formas primarias y 2 asociadas a mieloma.El 
diagn6stico de los mismos fue confirEado )or necropsia en 2 y pOl' !' 
biopsias rectal y de encías en los otros 2.Los hallazgos sobresalie~ 
tes del modo M fueron:l)aumento del grosor septal(lOO%)así como de 

la pared posterior(75%);2)cavidad ventricular pequeffa(lOO%);3)dismi- 
nuci0n de la fracción de acortamiento(lOO%);4)aurícula izquierda di- 
latada(75Y~)Y5 )derrame pericárdico de leve a moderado.En ECO 2D se 
confirmaron los hallazgos anteriores y se evidenciaron cambios de la 
textura mioc2rdica(hiperrefringencia sept~ difusa).~e concluye que: 
l)tanto el EGO modo M como el 2D son útiles para la evaluaci6n in- 
cruenta de los cambios anatomofuncionales cardíacos en distintos ti- 
pos de amiloidosis;2)a nivel cardíaco esta entidad se caracteriza 
,lor v :'ctríc'uo izquierdo chico con aurícula izqu:Lerda dilatnàa con 
comproJ!1.Lso de la funci6n contråc"tLl., S.LtHiUO entonces el ECO út:Ll para 
el seguimiento;3)se currooora hipertrofia concéntrica propia de las 
miocar.iiopa"t1.2.s :Lnfil trativas; 4)sugiere que en esta en"t:Laad los de- 
rr~,J;;eD -nericårûicos no son de gran magnitud y 5 )la al teraci6n de la 
textíu';-L~ nioc6rluca por ECO 2D colabora para la presunci6n diagnósti- 
ca de a miloidosis c~rdíaca. 

Trabajo NO 32 

HALLAZGOS FONOMECANOCARDIOGRAFICOS EN UN ESTUDIO RETROSPECTIVO DE PACIENTES CON PRO- 
LAPSO VALVULAR MITRAL (P. V .M.) DIAGNOSTICADO CON ECOCARDIOGRAFIA MODO" M ". 
Dres.: Marini J.E., Fiszman L.A,Capa1ozza N.O. 
Servicio de Cardio10gía, Asociaciôn Españo1a de Socorros Mutuos de Buenos Aires. 
Se revisaron 780 Ecocardiogramas y Fonocardiogramas en pacientes con y sin pato10gía 
cardiovascular previa, entre 10s cua1es se detectaron 27 pacientes con P.V.M. sin pa 
to10gía asociada. 

. 
- 

Los hallazgos Ecocardiográficos va10rados fueron: pro1apso te1esistôlico, ho10sistô- 
1ico, vibraciones en valva y pared posterior de aorta. 
Los ha11azgos Fonomecanocardiográficos ana1izados fueron: sop10 protomesosistô1ico 
no eyectivo, mesosistô1ico, mesotelesistô1ico, te1esistô1ico, c1ic mesosistôlico,me- 
sotelesistô1ico, te1esistô1ico, movilidad del clic con 10s cambios de posiciôn; in-- tensidad del primer ruido, con referencia a1 componente aôrtico del segundo ruido. 
El P.V.M. fue más frecuente en e1 sexo femenino 22 pacientes (81,5%). E1 pro1apso - 

fue telesistôlico en 23 pacientes (85%) y ho10sistôlico en 4 pacientes (15%). E1 7,5" 
de los casos presentaron vibraciones en la valva y pared posterior de aorta. 
En cuanto a1 fonocardiograma, 21 presentaron c1ic (91%), siendo mesosistô1ico en e1 
8,7%, mesote1esistô1ico en el 43,3% y te1esistôlico en e1 39%. La presencia del so- 
p10, se registrô en 11 pacientes (48%), siendo protosistô1ico en el 4,4%, mesosistô- 
1ico en el 17,5%, mesotelesistô1ico en e1 17,5% y te1esistô1ico en e1 8,6%. 
Los 4 pacientes con pro1apso holosistô1ico presentaron sop10, siendo mesotelesistô- 
1ico en e1 75% de los casos. 
En 18 pacientes (69,5%) se observô desp~azamiento significativo del c1ic en 1a sis- 
tole con los cambios de posiciôn. 
En 1a mayoría de los pro1apsos ho10sistô1icos, la intensidad del primer ruido, esta- 
ba aumentada, mientras que en los meso y te1esistôlicos, se registraba normal ô dis- 
minuída. 
Finalmente este trabajo corrobora que la Asociaciôn diagnôstica Fonomecanocardiogra- 
ma-Ecocardiograma es un método eficaz para el diagnóstico de la mayoría de 10s casos 
de P.V.M. 
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Trabajo NO 33 

LOCAL!ZACION InuSUAL DEL DERRAME PERICARDICO POR VIA SUPRAESTERNAL 

Drp.s. CIA!/CIULLI T., PREZIOSO H., KILLINGER C., LLANOS DETHINE 5., ROVERE H., DEMARTINI A. 

Divisi6n C.rdiología, Hospital Carloa G. Durand. Buenos Aires 

Es bien conocidò en ecocardiografia bidi~ena10nal que en presencia de derrame peric!r- 
dico severo, se observa por via paraes~ernal izquierda, subxifoidea y apical, la separaci6n 
sis~odiastólica del epi-pericardio de auricula derecha, ventriculo derecho, ventriculo iz- 
quierdo y ocaaionalmente de la pared posterior de auricula izquierda, pero no hemos encon- 
trado en la literatura revisada, la descripci6n ecocardiográfica por via supraesternal del 
derrame peric!rdico en el aeno transverso de Theile ni el seno oblicuo de Haller, por 10 
que consideramos que laa caracteris~icaa ecocardiográficas de los casos de referencia aon 

inéditas. 
Se describen asi 108 hallazgos de 5 pacientes con derrame peric!rdico severo que al efec- 
tuarseles un abordaje supraesternal se observó una anormal separación sistodiastólica (de 
aproximadamen~e 2 cm en 1 pac.) entre la pared inferior de la arteria pulmonar derecha y 

la pared superior de auricula izquierda, debido a la acumulación de liquido en el seno 

transverso de Theile, produciendo por Modo M una imágen de "labio entreabierto", obtenie,n- 
dose luego del tra~amiento correspondience la normal separaci6n telediastólica entre ambas 

estruc~uras, correspondiente a la con~racci6n auricular izquierda. 
Asimismo, pudo observarse que la pared inferior de la auricula izquierda presentaba un mo- 
vimien~o hiperdinámico separada por un espacio inferior libre de ecos (de aproximadamente 
4 cm en 1 pac.) del pericardio parie~al chato, el que desapareci6 totalmente luego del tra- 
tamien~o correspondiente. 
Las pa~ences ecocardiogr!ficas obtenidas por via supraesternal, pueden resultar una pist~ 
útil para el diagnóstico diferencial encre derrame pericårdico severo Y derrame pleural - 

izquierdo, cuando por razones técnicas la aorta tor!cica descendente, que permite distin- 
guir ambos.derrames, no pueda ,er visualizada. 

Trabajo NO 34 

ECOCARDIOGRAFIA EN HODO-H NORMAL Y PATOLOGlCA EN EL >tOHO CEOOS APELLA. UN HODELO EXPERHENTAL CROHICO DE 
CARDIOPATIA CHAGAsIA. H. Gili. D. Grana, E.Mareso. E. Garcilazo. C.A. 'Falasca. Instituto Latinoamericano de 

I~estlgatiOnes ~dicas Universidad del Salvador. Facultad de Hedl~ina. Universidad del Salvador. 
El ùbjetivo de esta investlgación fue evaluar la utilidad de la ecocardiografía en modo H, en un pr.imate del 

nuevo .undo, el Cebus apella, un modele experi.ental crónico ~ra el estudlo de la enfermedad de Chagas-Hazza. 
Se estudió un grupo de 48 primates. De estos, 30 constituyeron el grupo control y 18 fueron lnoculados con 3 

diferentes cepas de Tripanos~ cruzi (T.c.), (CAI :n"~O) y ITulah1~n: n-4; ~0101llbiana:n-4). por vía 
subcon)untival (s.c.) 0 intraperitoneal (i.p.! con un ulOculo de I x 10 

.. 
3 x 10 formas sanguíneas del 

tripanos01lla, en forma única 0 iterativa. respectivl8ente. Se utilizó un equipo modo H 8erQer C-l17, con 

transductor de 5 .HZ el cual se ubicó entre el segundo y cuarto espacio Intercostal IzquIerdo.. Los animales 
estudiados mensualuente. fueron anestesiados con ketamina 10 .g/kg. Se deter.inaron 10s paræ.etros de 

normalidad para la especie en el grupo control. Los resultado ecocardioqráficos en el grupo de animales 
infectados posieron en evidencia alteraclones especial~nte reiacionadas con la contractilidad miocárdica. El 
aumento de la separaClón ES, fue el índice que se alteró con mayor precocidad. Las aHeraciones 
ecocardiográficas del grupo infectado fueron: 77.7\ presentó un auuento de la distancia ES (CAl:BO\: 

Colomblana:75\; Tulahuen 75\); 55.5\ tuvo dislllinución de la fracción de acortallliento (CA1:60\; Coiomblana 50\; 
.Tulahuén 50\); 50\ mastro alteraciones de la lIIOtilldad septal (CAl: 50\; Colombíana: 75\; Tulahuén: 25\); 
33.3\ tuvo aU1llento del DSUI (CAl: 40\; Colalbiana 25\; Tulahuén 25\). Se observó un aUiento no siqnificativo 
de la relación Al/Ao en el 25\ de los inoculados con cepa Colombiana. La anato808ía patológlca de 6 ani.ales 
del grupo Inoculado que fueron sacrlflcados, presentaba alteraciones similares alas encontradas en el hu.ano, 
variando la alteraciones desde infiltrados Ilnfoplas80cltarios a fibrosis, ésta a predo.inio septal en funclón 
de la cepa utilzadada, el Inóculò el nWlero de Inoculaciones y la vía. La Ecocardiografía en Modo H, un 
metodo no invaSiVO que helllOs utilizado con,el obJeto de evaluar su utilidad en el mono y establecer los 
pará1lletros de nor.alidad, permitIó talllbién evidenciar las alteraclones ecocardiográficas producidas por la 
infección experluental crónica con T.c, que fueron similares alas descriptas en el humano. 
Esta investigación recIbió apoyo de la Universldad del Salvador, Buenos Aires, Argentina y en parte del 
Programa Especial de InvestigacIón y Entrena8iento en Enferøedades Tropicales de la Organlzació~Hundial de la 
Salud. (Subsidio ID 790122), 
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Trabajo NO 35 

ILIDAD DE 1..1 ECOCÀRDIOGRü'U CO)(O KE'l'ODO DUGlfOS'l'ICO DB LA EIDOC.1RDITIS BACTE- 

RIÅNÄ, PASIBLE DE TRATÅMIENTO QUIRURGICO.M.Gili, L.Vassallo,Rosemberg M.,Rio8 R., 
Per&z Panza N.,Àbdala O.,Rojas O. Hospital de Rebabilitaoi6n Resp. MARU FERRER. 

Pr?pósito:l) Evaluar la importanoia d. la Eoooardiografia 2D y modo M en el diag 
n6stioo de la3 vegetaoiones valvular98 y prot6sioas.2) Indioaci6n quir6rgioa de 

la endocarditis baoteriana a traváB del diagn6sitoo olinioo y ecooardiográfioo. 
Metodología y Heaultados: Se estudiaron veinte paciente81 15 b. (75~) y 5 m.(25~) 

ouya edad oac1l6 entre 14 y 68 añoB, afeotados de endooarditis bacteriana. Estos 

pacientes presentabaDI insuficienci~ oard!aoa 16 pao.( 80%), pereistenoia de la 
infeoción 19 pao.(95%) , embolismo 9 pao. (45%) , infeoci6n Bobre válvula protás' 
ca 3 pac. (15%) , infección par cándida 2 pao. (10%), grandee vegetaciones 19 pa . 

(95%); LAo .Agu<1' 9 pac. (45%). A todos 108 paoientee se les realiz6 ecomodo M y 

eco 2 D. Se observaron usando Eoo 2 D en 19 pac. (95~) vegetaoiones valvulares 0 

cilando SU8 diåmetros entre 5 mm. y 20 mm. Su ubicaci6n fuál válvula AO 12 pac. 
(60~), válvula mitral 4 pao. (20~) , pr6tesis a6rtioa 2 pac. (10%), pr6tesis mi- 

traIl pac. (5~) , válvula tricuspidea 1 pac. (5%) . Otros hàlazgos eooc3rdiogr 
ficas fueranl 1) Cierre precoz de la válvda mitral 9 pac. (45%), 2) Aumento del 
DDVI y DSVI en a6rti~oe 12 pac. (100%) y en los mitrales 3 pac. (75~). 3) Flutte 
en VAM 9 pac. (45%) . 4) AUfflento del tamaño de AI en 2 pac. oon vegétaciones en 

válvula mitral (10%). 5) Aumento del diámetro de ventrículo derecho en 2 pac. (1 
A todos los paciant9s se les realiz6 tratamiento m~dico y quirúrgico, eate ú1tim 

se determin6 teniendo en cuanta lOB datos clfnicoB RI, EGG Y ecocardiográfiooa. 
Un solo paciente tuvo cateter~o previo a 1& cirugía para dQ8Cartar pato1og!as 

ooncomitante8 (coronariopatla). La cirugía y anatom!a pato16gica oonfirmaron los 

hallasgoa ecocardiográficos.La Ecoe.as muy útil para diagnostivar vegetaoiones y 

el daño valvular.Es oonfia ra Is indi~aci6n quire s cateterismo x.vio.- 

Trabajo NO 36 

HALLAZGOS QUIRURGICOS EN LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA ACTIVA Y SU CORRELACION CON LA 

ECOCARDIOGRAFIA.Dres: Iglesias R.,Sosa Llprandi A.,ClaraL.,Be!zltl C.,Doval H.,Navìa 
J. Servicio de ~ardiologia y Cirugfa Cardlovascular.Hospital Italiano de Bs.As. OBJET/VOS: Anallzar los hallazgos ecocardiogrãficos(ECO) y su relaci6n con aquellos 
encontrados durante la cirugTa en pacientes(~) con endocarditis infecciosa actlva I 
(EIA). MATERIAL: 31 p.requirieron reemplazo valvular durante el curso de una EIA.20 
h~mb:es y 11 muje:es. Edad x: 51.5a~os (21 a 72años). Se reallzó reemplazo valvular 
aortlco en 22p. ,mitral en 6p.,mftraortico en 3p.A 29P. sê les efectuó ECO bfdlmen~/ s~onal(B) en el preoperatorìo. Se analiz6: válvula involucrada, presencia de vegeta 
clones (VEG), ruptura de cuerdas tendlnosas(RC), absceso de anillo(AA) cierre pre~ 
coz mitral (CP). En todos 105 casos se correlacionaron estos hallazgos'con 10s en-/ 
contrados en la círugía. 
R~SULTADOS: La válvula involucrada fue identificada par ECO en 28/29p.(96.7%) .EI ú- 
nlco error fue la falta de identificación delcompromiso mitral en un mitroaórtico. 
Sobre 22 p. con VEG. el ECO B identificó 16p.(sensibilidad 73%)Existió un fa Iso po- 
sitivo por calcificación localizada en una sigmoidea aórtica.Los 4p.con RC fueron I 
identificados por el ECO B (sensibi lidad 100%) .El AA aórtico estuvo presente en IJp 
siendo identificado por ECO B en 3p.(sensrbi lidad 30%).Los p.con VEG por ECO tuvie- 
ron mayor incidencia de embolias y falla de bomba.La presencia de CP se re1acionð / 
can fa11a de bomba en e1 post-operatorio. 
CONCLUSIONES: En p. con EIA el ECO B mostró: l)Alta senslbilldad en la identlfica-/ 
ción de la válvula involucrada y de lap'resencia de RC. 2) Moderada sensibilidad en 
la identificaciðn de VEG con elevado valor predictlvo posltJvo(94%). 3) Baja sensl- 
bil~dad en 1a identificaci6n de AA, con alto valor predlctivo posltlvo (100%). 
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Trabajo NO 37 

EVALUACION DEL AREA VALVULAR ~ITRAL: UNA NVEVA APLICACION DE LA ECOCARDIOGRAFIA 

SüBXIfOIDEA 

Dres. CIANCIULLI T., PREZIOSO H., LLANOS DETHlNE 5., KILLINGER C., ROVERE H., ESPADA 5., 
DEMARTINI A. 

División Cardiología, Hospitõl Carlos G. Durand. Buenos Aires 

Si bien es conocida 1a adecuada correlación entre la medición del area valvular mitral 
(AYM) por ecocardiograf!a bidimensional (ECO "2D") y el grado de severidad de la estenosis 
mitral, no siempre es posible obtener e1 AYM debido " 1imitaciones en la obtenci6n ,je una 
vent ana ultras6nica útil por via parae sternal izquierda (PEl). El objetivo de ~ste trabajo 
es comprobar si la medición del AYM por via subxifoidea (SUBX) puede ser utilizada como 

una vía alternativa útil. 
Por este motivo estudiamos 46 pacientes (pac.) 17 varones y 29 mujeres con edades compren- 
didas entre 21 y 77 años (promedio: 43 + 2) portadores de diferentes cardiopatias, pero el 
50 ~ de ellos (23 pac.) ten!an estenosi~ mitral. 
Se midió con un cursor electrónico el AYM por via PEIseg\Ín técnica estandar y el AYM por 
via SUBX obtenida a partir del eje Menor subxifoideo del ventrículo izquierdo y barriendo 
de base a apex, preferentemente en apnea inspiratoria, hasta obtener el menor AVM SUBX co- 
rrespondiente a1 extrema del embudo que forma la valvula mitral estenosada. 
Correlacionando el AYM por via PEl y SUBX en los 46 pac. se obtuvo un factor de correlaci6n 
de ,... 0.94. 
Conclusi6n:En base a la excelente corre1aci6n obtenida en las mediciones del AYM por via 
PEl y SUBX (,... O.9~) proponemos una nueva via de abordaje subxifoidea para medir el AYM 

en 105 pac. portadores de Estenosis Mitral sabre todo en aquellos pac. que poseeri una ven- 
tana ultrasånica PEZ no satisfactoria. 

Trabajo NO 38 

ECOCARDIOGRAFIA FETAl(EF):UTllIDAD DEL METODO. 
Dres.Guevara E,Fernandez C,De Rosa G,Pueyrredón H,Casavllla F,Suarez l 
I Cátedra de Obstetrlcla y Secclón Cardlologia.Hospital Escuela 
José de San Martfn.Buenos Aires.ðr~entina. 

Con el fin de evaluar la utllldad de la ecocardioqraffa en el dlagn6s- 
tlco precoz de las alteraciones cardfacas prenatales se practlcaron 98 EF a 82 fetos (F),con edades gestaclonales entre 22 y 42 semanas. 
En 33 (40%) c~sos no habfa patologia agregada al embarazo.En 44(53%) 
el embarazo fue considerado de alto riesqo debldo a:hlpertenslón arte- 
r I ale n I 2 pac Ie n t e 5 (p) , 

5 ens I b I 1 I z a c I ð n R hen IIp, d I a bet e s me I 1 I t us 
en 8 p,hlpertenslón pulmonar en 2 p,arrltmla cardfaca materna en 2 p, 
arrltmla cardiaca fetal en 2 casos,mlscelãnea en 10.En 5 casos(7%)no 
logr6 obtenerse un reglstro satlsfactorio.Cada estudlo(modo M y bid 1- 
menslonal)demandð 30 a 45 mlnutos. 
Las alteraclones halladas fueron:derrame perlc~rdlco en 44 F(17 norma- 
les y 27 de alto rlesgo),hipertrofla aslmétrlca septal en 2 F de ma- 
dres dlab~tlcas y extraslstolia ventricular en 1 F.Estos hallazgos fue 
ron confirmados por el examen cardlo16gico neonatal y por ~natomía pa- 
tológlca en 2 casos de muerte neonatal de causa extracardfaca. 
CONClUSIONES:-la EFes de utl1 idad para el diagn-ístlco precoz de las 

alteraclones cardiacas prenatales. 

-Es un método que debería reservarse para 10s embarazos 
de alto rlesgo,va que la relaclón costo-efectlvldad no 
justifica su apllcacl6n sistemåtica. 
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Trabajo NO 39 

ANEU~ISMA TORACICA DESCENDENTE - SISTEMA OCLUSOR INTRAAORTICO 

L. Frank, D. Liotta, M. del Rîo, A. Gallo, J. Navia, E. Bertolozzi, D. Bracco, V. 
Cesareo. Servicio de Cirugîa Cardiovascular, Hospital Italiano de Buenos Aires. 
EI procedimiento electivo para el tratamiento del aneurisma torácico descendente es 
la cirugîa directa, reemplazando el segmento enfermo con injerto de dacron. Sin em- 
bargo podemos considerar otro procedimiento cuando las condiciones del paciente con- 
traindican una cirugîa mayor. EI procedimiento propuesto por nuestro grupo y en ple- 
no desarrollo experimental consiste en el implante de un bypass de dacron extraanató 
mico aorta ascendente-aorta abdominal en posición ventral, sin abordar la aorta torã 
cica enferma. Este procedimiento de bypass extraanatómico debe necesariamente comple 
tarse con la exclusión de la circulación normal de la aorta torácica descendente en~ 
ferma. La oclusión total de la aorta configura la mayor dificultad técnica del proce 
dimiènto extraanatómico. No raramente requiere una segunda toracotomîa izquierda a 

- 

distancia. . 

En el Hospital Italiano de Buenos Aires, en el Servicio de Cirugîa Cardiovascular 
(Unidad de Medicina Experimental) se desarrolla el implante de un sistema oclusor in 
traaórtico que consiste en la inserción de un diafragma (tipo paraguas) distal a la- 
arteria subclavia izquierda. EI oclusor intraaórtico confeccionado en Elgiloy, cu- 
bierto en ambos lados con Dacron Woven (prototipo Hospital Italiano manufacturado 
par American Edwards Laboratories, Santa Ana, CA, USA. Esta experiencia se efectûa 
en perros (30-35 kg de peso). El implante y la liberación del oclusor en la âorta to 
rácica descendente proximal del animal es de extrema facilidad. Este procedimiento 

- 

se ha realizado en 4 perros con éxito siendo el diámetro del oclusor de 22 mm. 
CONCLUSION: EI sistema aclusor endolumin~l es un procedimiento de alternativa cuan- 
do no se puede efectuar cirugîa directa en los aneurismas de la aorta torácica des- 
cendente, como complemento del bypass extraanatómico aorta ascendente-aorta abdomi- 
nal para excluir de la circulación la aorta torácica enferma. 

Trabajo NO 40 

.~ K ~'A 10 N NOSE ION ENTR! AOVENTI IA Y M~ 
DV, :'OR ,,3PCKGILLUS.SSRVIC:W CARDIOLOGIA,HOSPITAL DE CLINICAS JOSE DE 
S.:\U HA'RTIIJ. 
00UG,jSN,R.r.Iartinez,rlJartinez J.A..Deves A. Suarez L.D. 
El iilotivo de esta comunicaci6n es prese'tar un caso excepciona1 del 
'ue no hemos encontrado antecedentes bibliogrSficos.Se trata de una m~' 
jer de 31 años,portadora de una pr6tesis valvular a6rtica mec~nica,con 
un sindrome febril prolongado.En el eXctmen fisico se observaron signos 
de a~randamiento cardiaco,latido diagonal invertido,ingurgitaci6n yug~ 
lar derecha.Ruidos protésicos conservados;SS+++/6 eyectivo a6rtico,he- 
o2toesplenomegalia,petequias,hemiparesia derecha,wexcitaci6n psicomo - 

triz y convulciones.Los hemocultivos realizados y la serolog1a para Ca 
dida fueron reiteradamente negativos.Persisti6 el sindrome febril pese 
a los numerosos equemas antibi6tico recibidos y falleci6 con complica- 
ciones neuro16gicas con unsindrome meningeotermin~l y sepsis a los 9 

dias de su ingreso.La Rx t6rax mostr6 una masa pa~a~acd1aca derecha qu 
ocupaba campo medio de hemit6rax derecho. 
En 1a Tomografía Computada Cerebral se via regi6n hipodenoa corticosub 
cortical izquierda y en la Tomograf1a Computada de T6rax una masa para 
card1aca derecha que hac1a cuerpo con el coraz6n.La anatom1a pato16gic 
mostr6 tromb6sis que fijaba la vålvula protésica y desgarró a6rtico ce 
cano a la aortotomía con formaci6n de un aneurisma de a6rta ascendente 
generado por disecci6n entre la adventicia y 1a media.En 10s trombos 
intraaneurism~ticos se encontraron hifas ao~re~~~~d1entes a aspergi11u 
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Trabajo NO 41 

ANEURISMA DE RAIZ DE AORTA-EXPERIENCIA CLINICA Y QUIRURGICA 
CON CIRUGIA RECONSTRUCTIVA TOTAL Y PARCIAL 

Dres. D. Zambrana V'idal de Benito-D. Bracco-J. Navia-EBertolozzi-D. Liotta 
Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Italiano de BS.As, 
Desde junio de 1974 hasta agosto de 1986i36 pacientes(pts)fueron ope- 
rados con:Cirugía de reconstrucción tota 21(58%) y parcial 15 (42%) 
OBJETIVO:Demostrar los resultados clínicos y quirórglcos inmediatos 
y alejados en la reconstrucción de raiz y aorta ascendente. 
MATERIAL Y METODO:36ptsk31 hombres(86%) y 5 mujeres(14%) con edad 
promedio de 49 años(28-o8)presentaban aneurisma de raiz y aorta as- 
cendente, anuloectasla valvular aórtica con severa insuficienc:ia aÖrt,j 
ca secundaria.La patologia asociada mas importante fue:Sindrome de 
Marfán 12pts(33%);disección de aorta 7pts{19%)icoronariopatla 5pts 
(14%) ~ coartación de aorta con válvula blcåsplde 4 pts(11%). 
CLASE FUNCIONAL:En clase funcional III,25åtsá69%)y IV,11pts (31%). 
El cateterismo cardiaco derecho e izquiero eterminó hipertensiÖn 
arterial pulmonar severa en 8pts(22%),moderada 13pts(36%)y leve en e] 
resto.El ventriculograma mostró funclón ventricular deprimida:leve 
en 5 pts(14%),moderada en 9pts(25%) y severa en 22åts (61%).El aorta. 
grama,además del aneurisma,mostró doble imagen de isección en 7pts 
Todos los pts. fueron operados y se distribuyeron en dos grupos: 

' 

GRUPO A:Cirugia reconstructiva total con técnica de Bentall-de Bono 
GRUPO B:Cirugia reconstructiva parcial:Reemplazo valvular aórtico + 

reseccion de aorta ascendente 8pts(54%),RVA+plicatura de 3 senos,3pts 
(20%);RVA+resección de seno no coronarlano,2pts(13%);RVA+resección de 
aorta ascendente+plicatura de seno no coronariano 2 pts(13%) 
MORTALIDAD HOSPITALARIA:Grupo A: 2/21 (10%)..i-Grupo B: 1/15 (7%). 
MORTALIDAD TARDIA:Grupo A:1719 (5%);Grupo ~: 3714 (21%). ' 

REOPERAC10NES:En el grupo A,ninguna'en el grupo B 4/14(29%) 
SEGU1M1ENTO ALEJADO:Grupo. A, vivos 17/19(90%);perdidos 1/19 (5%)i'falle 
cidos 1/19 (5%)'Grupo B,vivos 8/14 (58%);perdldos 3/14 (21%);fa leci- 
dos 3/14 (21%).El tlempo de se~uimiento fue:Grupo A,30 meses promedio 
(1-84);Grupo B 73 mesas promedlo (5-105) 
Clase funclonal actualGrupo A clase 1~13/17 (76%);clase 11,4/17 (24%) 
Grupo B:clase 1,3/8 (~8%);clase II,5/ö (62%) 
CONCLUS10NES:La cirugla reconstructiva t.otal (Bentall de Bono) de- 
muestra en su momento posop~ratorio inmediato y alejado,tener exce- 
lentes resultados con bajo lndice de morbi-mortalidad. 

Trabajo NO 42 

DISECCION DE AORTA ASCENDENTE: SEGUIMIENTO ALEJADO 

-- Ores. Daniel Bracco, O. Aguero, J. Batrace, E. Cesareo, E. Mirtzouian, E. Bertolo- 
zzi, J.A. Navia, D. Liotta. Servicio de Cirugía Cardiovascular, Hospital Italiano 
de Buenos Aires. 

OBJETIVOS: Se analiza la evolución alejada de los pacientes tratados quirúrgicamen- 
te, con disecciôn de aorta ascendente. 
MATERIAL: En el período julio 71 - julio 86 se operaron 122 pts consecutivos, no 
seleccionados y sobrevivieron 83 pts, dicha poblaciôn fue dividida en dos grupos: 
agudos (A) n= 46 y crônicos (C) n= 37. La sobrevida actuarial global fue de 91% + 4 

a 60 meses y 57% + 16 a 120 meses. 
- 

ASPECTOS CLINICOS-PREOPERATORIOS: Fueron analizados en ambos grupos (A) y (C) no 
encontrandose diferencias significativas en cuanto edad, sexo, angor, lAM, insufi- 
ciencia aôrtica, isquemia de miembros, shock y cirugía cardíaca previa (NS). No así 
en grupo (A) con accidente cerebro vascular (ACV) p= 0.03 Y en (C) con sindrome de 
Marfán p= 0.02. Respecto a hallazgos quirúrgicos: taponamiento, sitio de ruptura 
inicial y segmentos de aorta afectados no incidiendo en forma significativa en la 
evoluciôn alejada. La frecuencia de reoperaciones relacionadas con la disecciôn fue 
de 7/83 (8.4%) en total. En (A) 2/46 (4.3'óJ en (C) 5/37 (13.5%)(N.S.). La mortali- 
dad alejada en (C) fue mayor en los que se efectuô RVA 6/11 (p= 0.01). 3/6 la mor- 
talidad estuvo rélacionada con las prótesis valvulares. 
Grupo (A) 28/37 (75.6%) y (C) 20/26 (76.9%) están en clase funcional I, (N.S.). 
Tiempo de seguimiento en meses (A) Xm 36 (2-101) x 36.9; (C) Xm 36 (1-150) x 50.6 
CONCLUSIONES: En general tienen buen pronôstico alejado los que sobreviven a la 
cirugía, obteniendo una buena calidad de vida. La incidencia de reoperaciones en 
nuestra serie no varió significativamente con las variables analizadas. Sitio de 
ruptura, segmentos involucrados, resuspensiôn valvular con 0 sin uso de cemento 
biolôgico) 
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Trabajo NO 43 

REEMPLAZO VALVULAR EN LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA ACTIVA. ASPECTOS INFECTOLOGICOS. 

Dres: Iglesias R., Sosa Liprandi A.,Clara L.,Belziti C.,Doval H.,Navia J.Servicio de 

Cardiología y Cirugía Cardiovascular. Hospital Italiano de Bs.As. 

OBJETIVOS:Analizar 10s aspectos infectológicos de una población que requirió reempla- 
zo valvular (RV) durante el curso de una endocarditis infecciosa activa(EIA). 
MATERIAL Y METODOS: 31 pacientes(p),20 hombres', 11 mujeres, edad ~: 55.5 años(21172) 
requirieron RV durante el curso de una EIA.La actividad infecciosa fue certificada II 
por hemocultivo(h)y/o cultivo de válvula (CV)y/o evidencia histopatológica de activi- 
dad inflamatoria. El RV se efe'ctuó sobre 22p.con válvulas nativas y 9p.con válvula II 
protésica. Indicación qu"irûrgica: insuficiencia cardiaca (IC) 24/31 (77.5%),sépsis 51 
31 (16%), embolias reiteradas 2/31 (6..5%). 
RESULTADOS:16/31p.(52%) tenian antecedentes cardíacos 3/31(9.6%) tenian maniobras 0-1 
dontológicas previ~s.3/31(9.6%)con patologia colónica.6/31 (19%)infecciones varias(dér 
micas,urinaria,nemonológicas) . 

Los hal1azgos de lab ora tori 0 más frecuentes fueron:mi-7 
crohematuria (29%),anemia y leucocitosis(90%) .25/31(81%)hemocultivo~. 10/26con culti- 
vo de válvula ffilLos gérmenes fueron:estreptococo 13/31(42%) ;estafi lococo 7/31(22.5%); 
gram02/3j(6.5%);cándida 2/31(6.5%);neumococo 1/31(3%).No se pudo establecer una re- 
lación causal entre algû~ tipo de gérmen y el motivo de indiçación quirúrgica(IC, em- 
bolias 0 sépsis) . Tampoco pudo establecerse relación entre tipo de gérmen y mortalidad 
perioperatoria.Los gérmenes involucrados en p.con EIA protésica 0 nativa,con absceso 
de ani 1 10 0 sin abscesò fueron simi lares.Sólo un pa~iente(3.2%)desarrol1ó sépsis post 
operatoria al mismo gérmen prequirúrgico(Klebsiela).A 6 meses de seguimiento ningún p 

desarrolló endocarditis protésica.CONCLUSIONES: I) En una poblac;ón con EIA que requi 
rió RV temprano el gérmen más frecuente fue el estreptococo.2) No existió relación 17 
causal entre tipo de gérmen involucrado y:(A)motivo de indicación quirûrgica(B)coloni 
zación protésica 0 nativa(C)producción 0 no de absceso de ani 110.3)La posibi lidad de- 
sépsis post-quirúrgicas al mismo gérmen es escasa (3.2%) .4)A 6 meses de seguimiento I 

no hubo evidencia de endocarditis protésica. 

Trabajo NO 44 

EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA 

Dres. Fronzuti, A.;Schettini C.; Carrera C.; Miraglia D.;Giorgi P. 
(INCOR.- Montevideo.-Uruguay) 

Se presentan 18 casos de endocarditis infecciosa a 10s cuales se les realizó 

cirugía en el Instituto del Corazón.- 
Los pacientes fueron 14 del sexo mascul ino y 4 del sexo femenino.- 14 procedi- 

y 4 sobre protesis.-La edad de 10s 

años (media: 44.5 años).- 

mientos se realizaron sobre valvula nativa 

pacientes estuvo comprendida entre 10 y 73 

Las causas de la actitud intervencionista fueron: deterioro hemodinámico, vege- 

taciones grandes,endocarditis persistente (nativa 0 protésica), recaida de 

fiebre luego de remisión inicial, embol ias sistemicas , persistencia del cuadro 

séptico.- Estos elementos se presentaron solos 0 en combinación.- En un caso la 

intervención se real izó para extraer un cable de marcapaso, causante de la in- 

fección.- 
La mortal idad peroperatoria fué de 11.1% (2 casos).- 
Teniendo en cuenta la altisima mortal idad de la endocarditis infecciosa con 

las compl icaciones expuestas, se destaca los buenos resultados del tratamiento 

quirurgico, cuando este tiene una correcta indicación.- 
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Trabajo NO 45 

INSUFICIENCIA CARDIACA EN EL POSTOPERATORIO DE ESTENOSIS MITRAL. 

DR. GORDON MARIANO, TERRILE I., LIOTTA G.,TRIVI M.y DOVAL H. . 

HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES.- 

La presencia de insuficiencia cardíaca (I.Ç.) y del sín~rom~ de bajo volu- 
men minuto no es infrecuente en el postoperatorlo de estenosls mltral (E.M.~. 
Para determinar los facto res que se asocian con el desarroll~ de esta c~mpllca- 

ción en el postquirúrgico, se analizaron en forma retrospectlva un~ serle cons~ 

cutiva de 73 pacientes con E.M. pura 0 acompañada de otras alteraclones valvula 

res leves, que fueron intervenidos entre e~e~o de 1981 y marz9 de_l~85. Para. 
ello se estudiaron diferentes variables cllnlcas, electrocardlograflcas, hemodl 

námicas y quirúrgicas que puedàn correlacionarse con el desarrollo de I.C.post~ 
peratoria. ( 2 74 -) 1 80% 

La edad media de los pacientes fue de 48 años rango 4- anos y e 0 

pertenecían al sexo femenino. A 50 de ellos se les realizó comisurotomía mitral 
con 0 sin papilotomía y reemplazo valvular a los 23 restantes; 

0 

El porcentaje de enfermos que presentaron I.C. fue de 35% (21% I.e. leve y 

14% I.C. moderada a severa). 
. . " . 2 

Las variables preoperatorias que se aSOClan en forma slgn~flcatlva (X con 

P < de 0 05) con la aparición de I.e. postquirúrgico fueron: dlsnea C.F. ~~, d~ 

terioro ~oderado a severo de la función vent~icul~~ izquierd~_e hiperte~slon 
pu1monar severa (PPS ~ a 70 mm Hg).No se eVldenclo ~orrela~:on a1 anall~ar el 

tipo de cirugía realizada ni el tiempo de bomb a de clrculaclon extracorporea. 

Trabajo NO 46 

CIRU3IA PLASTlCA DE VALVUlA MITRAL 

Autores:Dres.E.Weinschelbaum,E.Gabe,R.G.Favaloro 
Instituto de Cardiologia y Cirugla Cardiovascular.Sanatorio Guemes' . 

F.A. Figueroa 1235.Buenos Aires. 
Entre enero de 1984 y jwì.Ío de 1986 fueron operados en nuestro centro 13 pacientes 
(P) portadores de insuíiciencia mitral de grado severo(IM) ,realizandoseles Plastica 
de Valvula Mitral(lNMi) ,con anillo flexible a 11 de ellos y 2 con anillo rígido,ade- 
mas de acortamiento de cuerdas tendinosas ,resección cuadrangularde valva pos"t:erior, 
en los casos de ruptura de cuerda tendinosa y sutura de hendidura de valva posterior 
10 P(76.9%) (Grupo A)presentaban 1M severa no reumática,los 3 restantes(23.1~),te- 
nían claro origen reurnático (Grupo B) .No hubo JIúrtalidad intraoperatoria en ambos 
grupos.En el Grupo A todos los P fueron operados en clase funcional III-IV,actualmen 
te se encuentran libres de síntomas (seguimiento entre 3 y32 meses x; 20. 8 meses), en 
ritmo sinusal y sin tratamiento anticoagulante,con estudios fono-ecocardiográficos y 

angiográficos alejados que demuestran competencia mitral óptima.En el Grupo B todas 
fueron cirugías combinadas(reemplazo valvular aórtico+ PVMi y 2 de ellos ademas pUen 
tes venosos aortocoronarios),todos el+os en clase funconal III-IV,l P falleció a los 
2 meses por Endocarditis Infecciosa protesica precoz aórtica;otro debió ser reoperad 
dentro del mes de la cirugía por Anemia Hemolítica secundaria a 1M severa;el tercer 
P presenta 1M moderada(clase funcional II).Oonclusión: la PVMi es una alternativa a 

tener en cuenta en el tratamiento quirurgico de la IM,preservando la valvula nativa, 
sin necesidad de tratamiento anticoagulante a largo plazo y especialmente en la IM 
de origen no reumático 
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Trabajo NO 47 

TRATA~1IENTO QUIRURGICO DE LA TAQUICARDIA ',JENTRICULAR RECURRENTE Y SOSTENIDA 

MJrat~re C~aud;o, 
Sanatcrjo Guemes. 

Weinschelbaum E. Ahuall i P, Valero E, Pesce R, Fa~aloro R. 

Fundacion Favaloro, Buenos Aires. Argentina. 

Se operaron 23 paclentes (P), 21 hombres. con edades entre 32 y 72 anos 

:/52,6;. 21 P con card,opatia coronaria y 2 chagasica, con diagnostico 
C:;niCC de angor 111./1\-' er! 17, Taquicardia ~entricular (T'J) 22 y muerte 
SJ1::iO 12. En 23 P .;e t'fect'JO estudio electrofisiologi'co 'con 
~est'ncadenam:ento de TV / mapeo endocav!tario. En 8 Que no ie induJo TV en 

c,rug:a, ie efectuc la re~eccion en base al registro de potenciales 
a.ru:'":;.le's H. ritmc' sinusa.! >' a.ltera.ciones ana.tornica: macroscopica.s. En 8 P 

ie etectuo criociruQ.a. Presentaban aneurlsma del ~entriculo Izquierdo 19 P, 
en 4 (2 a,afracmaticoi y 2 anterior se ccloco parche de Dacron y Gore-Tex. 
Se efectuo re',~.scul.a.r i zac i on coronar i a en 21 P (1.9 puentes por P en 

DrsmlOiOI. La CirUQia s~ considero inefectiva en 3 P (13.0 %) por pre5e~tar 
F' 'en t'1 post.::>peratõrlo inmedlato, en 2 de e1)os la arritmia ie ,:ontr'olo con 
dr'OQas.Dur.~.nte el seguimiento, entre v 40 mese:. 0< 18.8), 18 P se 

enc~entran l,l,VOS y asintomaticos, 7 P (38.8~~) con medicacion pret!entit,Ja.En :3 

casos la. morta.lidac:l fue. intrahospital".ria al 3er,8'jo;" '30ljO dia.s debida. a. 

distres respiratorio,TV incontrolable I TV por interrupcion de la medicacion 
respecti~amente. Dos P con crioablacion en el septum desarrol1aron: 1 

bioqueo completo de rama izquierda y el otro con bloqueo completo de rama 
derec'ha, hemib1oqueo anterior ,Izquierdo e intert,Jalo H\) prole>ng.a.do presentc> 
bloaqueo A\) completo postcirl.Jgia reqIJirien,:!o un ma.rcapasos definJti'}(:>, 
CONCLUSI0NES: 1) el map eo endoca\litaric' pre e intraoperatorlo es de utili dad 

par' a ubicar eficazmehte el f'Jco".r-ritmc'genico. 2) La mortali,:!".>:! qlJirl.irglca 
fue del 0%, la hospitalaria del 13.0% I la aleJada del 8.8%. 3) La sobreuida 
del 78.2% indica 10s beneficios del actual enfoque del trata.miento de la. T',). 

Trabajo NO 48 

UNCION VENTRICULAR DERECHA EN LA IS EMIA MIOCARDICA:Dres. J .SANTOPINTO, C.ALVAREZ 
IORIO, S.NOTTA, R.RUIZ. IPRlMEN Y Dto. Hemodinamia Sanatorio Maternidad del Sur. 
AHIA BLANCA.- 
e seleccionan 38 pacientes (p) coronarios sintomáticos sin Infarto (1M) previo. Se- 
un la coronario~rafía, su distribución fuel lesión de 3 vasos (v) 58%, 2 v 24% y 1 

14%, con función ventricular iz~ierda normal. Previa suspensión de la medicación, 
e efectúa ventriculograma radioisotópico (VCR) en reposo y esfuerzo, valorándose / 
racción de eyección de Ventrículo Izquierdo (FEVI), de ~entrículo derecho (FEVD) y 

otilidad regional de ambos ventrículos. En reposo no se observaron anomalías de mo- 
ilidad parietal en VI.ni en YD, la FEVI fue de 0.59r9 y la FEVO de O.45tß. El VCR 

ue positivo en 33 p (87%) por anomalías de motilidad regional y caída de la FEVI.De 
cuerdo con estas anomalías se distinguen 4 Grupos (G): GI: Inferoapical~ 9 p (23%) 

II: Septal (Basal y Apical)= 14 p (39%)j GIll: Pósterolateral= 3 p (7%)j GIV: Se tal 
Inferior= 7 p (18%). La FEVI en reposo y esfuerzo fue de: GI: 0.58r9 a O.46t12jGII: 

.59t8 a 0.42t9j GIll: 0.6519 a 0.45t$j GIV: 0.56t9 a 0.39t15. Once (11) p (29%) tu- 
ieron caída de la FEVO con el esfuerzo: GI: 5 pj GII: 1 p y GIV: 5 p, con una sen- 
ibilidad del 57%. CONCLUSION:a) La aparición de isquemia del VO no guarda relación 

n el grado de .disfunción del VI. b) Es más frecuente cuando la isquemia es ínfero- 
pical 0 ínfero-apical + septal. c) La isquemia septal aislada no produce deterioro 
el YD. d) La caída de la FEVD tiene una sensibilidad del 57% en la detección de le- 
iones de la Coronaria Derecha. 
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Trabajo NO 49 

DISFUNCION VENTI1ICULAR DERECHA POST-INFARTO DE MIOCARDIO: Dres. J. SANTOPINTO, C .AL- 
VAREZ IORIO, S,NOTTA, R.RUIZ. IPRlMEN Y Dtß.Hemodinamia Sanatorio y Maternidad del 

Sur. BAHIA BLANCA.- 

Se estudian mediante Ventriculograma Radioisotópico (VCR) 8 pacientes (p) normales 

y 34 p con Infarto de Miocardio .(IM) previo, todos con coronariografía (CF). Los p 

normales tenían Fracción de Eyección de Ventrículo Izquierdo (FEVI)= 0.57tB y del 

Ventrículo Derecho (FEVD)= 0.46+5. Los 34 p con 1M previo, se dividieron en 4 gru- 
pos (G): GI: Diafr~mático= 14 ;; GII: Antero-septal~ 14 p; GII~: Póstero~:teral= 
3 P' GIV: Anterior extenso= 4 p. La distribución segun la CF fue: GI: leslon de 3 

vas~s (v) 57%, 2 v 36% y 1 v 7%; GII: 3 v 64%, 2 v 2q% y 1 v 7%; ,GIll: 3 v 66%, 2 v 

33%; GIV: 3 v 75% y 2 v 25%. El GI se dividió en Ia= 5 p, con calda de la FEVD (0.2E 

t5), 4 p de los cuales tenían lesión proximal de la Coronaria derecha (CD) 
y,l P con 

lesión distal de CD; Ib= 9 p, con FEVD normal (0.42t5). Los p del GI que tenlan 0- 
clusión de la Circunfleja (Cx) no pres~ntaron alteraciones de la FEVD. Los p del GI] 

que presentaron disfunción del VD (3 pt 4,6%), todos tenían lesión de 3 vases con I 

oclusión total de CD. FEVD= 0.39t15). CONCLUSION: a) El grado de disfunción ventri- 
cular derecha no guarda relación con la presencia y/o grado de disfunción del VI. 
b) La incidencia de disfunción del VD en los 1M diafragmáticos es del 35% y en.:ste 
grupo todos tienen oclusión de CD (54% proximal, 46% distal). Los 1M con OCl~S10~ I 

de Cx no mostraron,en este grupo,disfunción del YD. c) Los 1M de otras locallzaclo- 

nes, sólo en un 4,6% se combinaron con disfunción del YD. (GIll, todos con lesiones 

de 3 v y oclusión de CD).- 

Trabajo NO 50 
EL VENTRICULOGRA~IA RADIOISOTOPICO (VTc99) COMO INDICADOR PRONOSTICO DE LA EVOLUCION 
ALEJADA EN EL'INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (lAM): I 

Dres: Osvaldo Masoli, A. Sosa Liprandi, N.Pérez Baliño, S. Molteni, Sporn V., J. Tron 
gé, Tee: A. Camacho. Instituto de Cardiologia, Hospital Privado Güemes, Buenos Aires 
OBJETIVO: Valorar la utilidad del Vtc99 como indicador pronóstico de la evoluci6n a- lejada en el infarto agudo de miocardio '(IAM). 
MATERIAL Y HETODO: Se estudiaron 71 pacientes (p) con diagn6stico de lAM, 69 ~ 2 

.i. edad x: 55 ~ 8 años~ lAM inferior 41p, anterior 29p, indeterminado 1p. Entre e1 die 
12Q y 15Q se rea1izó un VTc99 en reposo y esfuerzo. Se ana1izó 1a fracción de eyec- 
ción (FE), e1 comportamiento de 1a misma con e1 esfuerzo y 1as modificaciones de 1a 
moti1idad parietal (MF). Se siguieron 70p T seguimiento: 17,4 meses. Eventos (Ev) a- nalizados: muerte, reinfarto, insuficien~ia cardiaca (IC) y angina (AP)., 
RESULTADOS: 20 de 70p (29%) presentaron Ev; 3p fa11ecieron (4,2%), 3p IC (4,2%) y 140 
AP (20%). Los p con FE basal (B)~40% presentaron mayor incidencia de Ev (9 de 20) 
que aquellos con FE 3)40% (11 de SO) p~.05. Los p con caida de 1a FE>a 10% con 
e1 esfuerzo asociada a una nueva anoma1ia de 1a MP, presentaron mayor incidencia de 
Ev (6 de 12)'que aque110s que no mostraron este comportamiento (9 de 47)(p(O.0]. 
Los p qúe'presentaron Ev tuvieron una FE B de 40.9 ~ 10.8. Los p asintomáticos pre- 
sentaron una FE B de 46.4 ~ 10(pl. O.05~ 
CONCLUSIONES: ' 

1- La pob1ación de alto riesgo de Ev para e1 VTc99 se caracterizó por FE B menor a 
40% y/o cttida de 1:a FE) 10% asociada a nuevas anomalias segmen,tarias de 1a MP con e] 
esfuerzo.. 
2- La presencia de FE B( 40% y/o caida de 1a FE) 10% con e1 ejercicio asociada a un 
nuevo trastorno de 1a MF, mostró un valor predictivo (VP) positive para Ev de 41% y 
Un VP negativo de 84%. 

3- La pob1ación con Ev mostr6 una FE B interior en re1aci6n a 1a de 10s pacientes a- 
sintomáticos p( 0.05. 
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Trabajo NO 51 

CORRELAGION ENTRE E.C.G V LA FUNCION DEL VENTRICULO IZQUIERDO, LUEGO DEL IN- 
FARTO AGUDO DE MIOCARDIO. 

Dr. CHARASK, ADRIAN ALBERTO; Dr. Pinsky, Sergio; Dr. Torre Hermes; Dr. Msso1i 
Osvaldo; Dr. Perez 8a1iMo, Nestor. SANATORIO GUEMES 

Existen controvf~r9iaa en Is sctuelidsd Bearce de ls corre1sc16n entre el sco- 
re EGG y Is fracci611 de eyecci6n (FE) determ1nads por ventriculograme rad1o-- 
isot6pico (VTc99m) luego del Infarto Agudo de Miocardia (lAM). 
Nuestros objetivos fueron: 1) Determiner s1 existla corre1aci6n en~re el sco- 
re del QRS de 5elvester y col. (ScS) y Ie FE en nuestra pob1ac16ni 2) Obser-- 
var si era extensible a pac1entes con hemibloqueo enterior (HBA) "verdsdero"; 
3) Analizar la correlsci6n en subgrupos según Is localizaci6n del lAM y pre-- 
sencia 0 no de lAM previo. 
Analizamos en forma retrospective y consecutive 41 pec1entes menores de 70 a- 
Mos (57 * 8.1 aMos) a lOB que se Ie determin6 FE antes del a1te (rango 7-30 - 

dias post lAM; modo 11 dias) a quienes se reg1str6 un EGG el mismo dia del VT 
c 99m. Se excluyeron pacientes con hipertrofia ventricular izquierda 0 anoTm~ 
lidades de ls conducci6n. 
La relaci6n entre la FE x VTc99m V el SeS fué Ie sigulente: La poblaci6n en - 

grato r= -0,42; 1a poblaci6n sin HBA r= -0,38; el lAM anterior e inferior T= 
-0.18 Y r= -0.01 respectivemente y sin lAM previa r= -0.40. 
CCNCLUIMOS: 1) La relaci6n entre 18 FE Y ScS fu~ pobre; 2) La exclus16n del - 

HBA lAM previo; y Ie diferi'neiaci6n según Ie 10calizaci6n del lAM no mejaraba 
eate correlec16n; 3) Los dates hellades en este estudle no permiten deflnirlo 
como un paråmetro fie 1 de la funci6n ventricular lzquierda. 

1"rabajo NO 52 

Iodice ~lectrocardioaràfico de Selvester y func;ón ventricular radioisotópica 
Ores. P10mbo.A;Cattaneo.Hi Tajer,C; sanniento,R;Perez Baliño,N;Szpilfidel,P.Hta1. 
Múnicipa1 Cosme Argerich. 
Eva1uamos 1a utilidad del Score {SC) e1ectrocardiogråfico(ECG) propuesto por Se1- 
vester y Col. para conocer 1a magnitud de la repercusión del lnfarto (lAM) sobre 
la funciõn ventricular(FV). Se incluyeron 103 pacientes lP). E1 Se . que cuantifi- 
ca voltaje y duración de las ondas Q y Rén 10 derivacioRes del tCG convenciona1, 
fue evaluado por dos observadores. .La FV se estimó mediante 1a fraeción de eyecc1ón 
lFey)y la motilidad parietal (MP) eon ventriculograma radioisotópieo(VR).EI ECG y el 
VR se obtuvieron entre los 2U y 40 días post-IAM.Se correlacionó el SC ~on la Fey 
en la pob1ación total y en subgrupos definidos por 10ca1ización del lAM. IA~ previo 
y magnitud del Sc y de la Fey. Reproducibilidad del mëtodo: la concordancia abso1u- 
ta interobservadores fue del 76%; en el resto de losp la media de fa difereneia 
fue 2.6 puntos. Corre I aci ón Sc y Fey: e 1 coefi ci ente de corre I aci ón r fue -U. 37 
para el grupo total. -U.31 para los primeros lAM ,-U.61 para lAM previo. -0.28 en 
10ea1ización inferior, -0.51 en .1J\M anterior, -u.05 en lAM combinado y -0.49 en 
lAM no transmurales.La Fey fue 46+1J % para Sc menor 0 igual que 10 

. Y 32+13% en 
p con Sc mayor de 10.lP 0.001). Lã senSibilidad de Sc mayor 0 igua1.a 10 pãra de- 
tectar Fey menor de 3~% fue del 50%, la especificidad H1% ,e1 valor predictivOlVP} 
positivo 50% y el VP negativo 81%. Corre1ación Sc y MP: el Sc en los peon hipoci- 
nesia fue 6.64. en los p con acinesia 7.5 y para Los p con discinesia 10.2.(p 0.02 
para hipocinesia vs discinesia). Conclusiones: 1a confección del score electrocar- 
diogråfico es reproducible, pero su eorrelación global con 1a fracción de eyecciõn 
es baja. Fue a1go mejor en pacientes con IÆ~ anterior y en p con lAM no transmural. 
Grupa1mente 10s pacientes con severo daño ventricular ldiscinesia 0 fracciõn de e- yecciõn menor de 35%) tienen un mayor score, pero la predictividad individual es 
escasa. 
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Trabajo NO 53 

VALUACION DE LA FUNCION VENTRICULAR Y LA TOLERANCIA AL EJERCICIO EN 
. 

L SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A TRANSPLANTE CARDIACO: 
u tor e 5 : Perrone S.; Perez Baliño N.; Sporn V.; Boullon.F.; Mendez J. I. ; D'Ortencio 

A.; Favaloro R. G. 
Sanatorio Guemes-Fundacion Favaloro-C6rdoba 3933-Buenos Aires-Argentina. 

Es el objetivo de este trabajo analizar 105 resultados del Transplan 
e Cardiaco Ortot6pico(Tx.C) mediante la evaluaci6n de la recuperaci6~ 
e su Funci6n Ventricular y la tolerancia al ejercicio dinámico. 

Fueron estudiados 5 pacientes(p) entre 10519 y 49 años de edad some- .~idOS a Tx.C debido al deterioro extremo de su Función Ventricular Iz- 
uierda, cuyas Fracciones d,e Eyecci6n(FE) pre-quirúrgicas eran en 4 de' 

p: 15% - 9% - 8% - 17%. 
En todos ellos se realizo una Ventriculografia Radioisotópica en rep 

oCR) y_durante el ejercicio ergométrico(E). El periodo de seguimiento 
ue de X 244 dias: el 12 p se estudi6 a 105 4& Y 240 dias post-Tx.C; 
1 22 palos 61, 735 Y 850 dias y 105 P 32, 42 Y 52 a 105 60 dias. 

Los parámetros obtenidos durante el R y el E fueron: 
ens ion Arterial Sist6lica (TAS X) R I E: 129 I 157 mmHg 

ension Arterial Diast6lica (TAD X) R I E: 92 I 87 mmHg 

recuencia Cardiaca (FC X) R I E: 106 I 128 l/min 
E Ventriculo Izquierdo (FEVI X) R I E: 6~ I 6~7 % 
E Ventriculo Derecho (FEVD X) R I E: 3~0 I 4~0 % 

La carga media alcanzada fue de 428 Kgm. No se observaron diferencias 
ignificativas de estos parAmet~os en 105 2 P que tienen mAs de unes- 
udio en el seguimiento, salvo la FEVD en el 12 p que se deterioro en 

forma progresiva y falleci6 a 105 270 dias. 
CONCLUSION: Este grupo de p que presentaba deterioro extremo de su 

E e incapacidad funcional total(Clase Funcional IV NYHA) 
, recuperaron 

n el seguimiento la tolerancia al ejercicio con respuesta normal de 
105 parAmetros hemodinAmicos durante el esfuerzo. 

(p<O.01) 
(p NS ) 
(p< 0 

. 01) 

Trabajo NO 54 
DIAGNOSTICO. DE ISQlIEtUA tHOCARDICA TI(AflSITORIA HEDIAtITE UN nUEVO AGENTE DE PERFUSION 
f.lARCAOO CON Tc 99m. (CPI). 
Sporn V.*, P~rez Baliño N.*, So sa Liprandi A.*, ffolteni S*, Hasoli 0.*, Nitta A.**, 
Pozzi **, Holman B.*i~*, Camin L.****. * Hospital Guemes.-Bs. As. Aq;entina. ** CrmA. 
*i~* Harvard !1edical School, Boston tlA~*** O. E. 1. Du Pont de Nernours. 
Obietivo: Evaluqr la utilidad clinica en el diagnóstico de isquémia miocárdica del 
Carhoi'letoxy-bopropyl-Isonitrilo (CPI). Un nuevo agente de Perfusión marcado con 
Tc 99m. 
r'1aterial: Se estudiåron 19 voluntarios.. Grupo A: 10 sujetos normales. Grupo B: 9 

pacientes (p) portadores de cardiopatia isquémica (CI). El Grupo A fué definido come 
p asintomáticos, prueba ergométrica (PEG) normal, prevalencia> 1% y/o cinecoronario- 
grafia (CCG) normal. Grupo B: todos presentaban angina de esfuerzo Tl 201 de esfuer 
zo anormal y I 0 CCG con lesiones ~ 70%. A todos los p se les realizó una PEG con es- 
quema escaleriforme continuo en cicloergómetro. En el pico de ejercicio (E) se in- 
yectó el CPI marc ado con 5 mci. de Tc 99m. A los 60'se obtuvieron imágenes plana res 
correspondientes al E en OAI 4Sg, anterior y OAI 70g. Luego se realizó una 2g inyec 
ción de CPI/Tc 99m obteniendose a los 60'las imágenes de reposo en iguales vistas. 
Resultados: En los 19 p se obtuvieron imágenes de perfusión de buena calidad. En 
todos los p del Grupo A se observó distribución hornogénea del isótopo en las paredes 
del ventritulo izquierdo. Los 9 p del Grupo B mostraron defectos de perfusión en 
las imágenes de E que ffiejoraron en las de reposo. En los p que tenian realizado Tl 
201 (7/9) hubo exacta concordancia con los segmentos comprometidos. 
Conclusión: El CPI, un nuevo agente de Perfusión Miocárdica marcado con Tc 99rn mos- 
tró eficacia en el diagnóstico de isquernia miocárdica transitoria, en este seleccio- 
nado de pacientes. 
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Trabajo NO 55 

ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA CON UN NUEVO AGENTE (NEN-30) MARCADO CON Tc 99m. 
Sporn V.*, Pérez Baliño N*., Mc Kusick K.**, Mitta A.***, Sosa Liprandi A.*, Castiglil 
S.***, Camin L.L.****. * Sanatorio Güemes.Bs. As. Argentina. ** Massachusset G. Hospi 

tal. ***CNEA. **** Dupont de Nemours. 
Con el objeto de evaluar un nue"f) agente marcado con Tc 99m Nen-30, para el estudio d 

perfusión miocárdica (PM); se realizó un protocolo prospectivo en 2 voluntarios norma 
les y 8 pac.ientes (p) con Angina de esfuerzo y Talio 201 (Tl-201) de ejercicio (E) a- 
normal. En todos se inyectó entre 4 y 5 mci. de Nen-30-Tc 99m en el pico del E y se 
registraron imágenes. dinámicas durante los primeros 30'y luego imágenes estáticas a 

los 30; 60; 120; 180; estas se obtuvieron nuevamente en el Ig reposo, realizando la i 

yección inmediatamente luego de la última adquisición de 180'y en un 2g reposc>a las 
24hs. Se extrajeron muestras de sangre de los voluntarios normales para determinar la 
concentración del radiocompuesto. Serealizó un análisis químico de sangre antes y de 
púes de la administración del Nen-30-Tc99m. En 2 sujetos normales presentaron una 
distribución homogénea del isótopo en todas las paredes del ventrículo izquierdo. La 

actividad en pulmón fué baja. La actividad hepática (H) fué elevada pero no impidió 
en ningún caso la evaluación de la pared del ventrículo izquierdo. En 105 8 sujetos 
con cardiopatía isquémica la relación C/PL y C/H fué similar a la encontrada para los 
voluntarios normales. La correlación segmento a segmento entre las imágenes de Tl 2n1 

y Nen-30-Tc 99m fueron idénticas, tanto en E, como en reposo(R). En dos p la imagen 
del 211 R mos"tró con mayor c1aridad la reperfusión del territorio isquémico. El Nen-3 
Tc 99m se presenta como un nuevo radiocompuesto, de utilidad para el estudio de perfu 
sión miocárdica, siendo una alternativa del Talio 201. 

Trabajo NO 56 
DIAGNOSTICO DE ISQUEMIA HIOCARDICA TRANSITORIA MEDIANTE UN NUEVO AGENTE DE PERFUSION 
MARCADO CON Tc 99m. (NEH 30), 
Sporn V.*; Pérez Baliño N.*, Sosa Liprandi A.*, Me Kusick K.*~ , Masoli 0.*, Castigli 
S.***, Mitta A.***, Camin L.****. * Servo ~Ied. Nuclear-Sanatotio Güemes-Argentina. ** Massachusset G. Hospital. ***CNEA. **** O.E.I. Du Pont de Neumours. 
Obietivo; Evaluar la ut~lidad clinica en el diagnóstico de isquémia miocárdica, de un 
nuevo a~ente de Perfusion marcado con Tc 99m (Nem-30). 
M~terial; Se estudiaron 27 voluntarios: Grupo A: 14 sujetos normales y 2 miocardiopa 
tlas, Grupo B: 11 pacientes (P) portadores de Cardiopatía Isquémica (CI). El Grupo A 
(sin CI) fué definido como: P asintomáticos, prueba ergométrica (PEG) normal, pre va- lencia (1% y/o cinecoronariografía (CCG) normal. Grupo B: torlos presentaban angina de esfu~rzo, Tl 201 de esfuerzo anormal y/o CCG con lesiones) 70%. A todos los P se Ie r~aIi~ó.una PEG e~ cicl?ergómetro con esquema escalerifor:Je contínuo. En el pico de eJerclclO (E) Se lnyecto el Nem-30 rnarcado con 5 mci. de Tc 99m. A los 60'se ob- tuvieron imá~enes planares, correspondientes al E, en OAI 4511, anterior y OAI 7011. 
Luego se reaIizó una 2g inyección de Nen 30/Tc 99m obteniendose a los 60'las imáge- 
nes de reposo en iguales vistas. 
Resultados. En los 27 P se obtuvieron imágenes de Perfusión de buena calidad. En to- dos l?s P d~l G:upo A se observó distribuclón homogénea del isótopo en las paredes de 
ventrlculo lzqulerdo. Los 11 P del Grupo B mostraron defectos dePerfusión en las i- mágenes de E que mejoraron en las dereposo. En los P que tenian realizado Tl 201 (6/ 1) hub~ exacta concordancia en los segmentos comprometidos. 
onclusión: El Nen-30, un nuevo agente de PerfusiónMiocárdica marcado con Tc 99m, mos ró eficacia en el dia~nóstico de isquémia miocárdica transitoria, eneste g"rupo selec ionado de pacientes. 
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Trabajo NO 57 

VENTRICULOGRAFIA POR SUBSTRACCION DIGITAL INTRAVENOSA 

Dr. Héctor A. Baleiron 
University of California Los Angeles. CAlifornia E.E.U.U. 

Propõsito: La angiograffa de substracción digital por via intravenosa proporcio- 
na datos de la función ventricular derecha e izquierda con la misma cantidad de sus 
tancia de contraste usada en el método convencional y su correlación con otros métõ 
dos de evaluación de la función ventricular. 

- 

Métodos: Los datos obtenidos de la ventriculograffa de substracción digital fue- 
ron comparados con los hallados por el método convencional. La fracción de eyección 
obtenidas por estos métodos fueron con 10s datos obtenidos por angiocardiograffa nu 

clear. Los estudios fueron realizados durante el reposo y el ejercicio. Las informa 
ciones obtenidas por substracción digital fueron procesadas por computadoras permi~ 
tiendo asf el análisis videodensitométrico de la imagen obtenida. Por este último 
método y de acuerdo a la Ley de Beer y Lamberg. por la cual la intensidad de la luz 
de cada "pixel" es logarftmicamente amplificada y de un valor linear relacionado a 

la densidad de la sustancia de contraste. obteniéndose asf datos tridimensionales 
de los bidimensionales. 

Resultados: Los resultados obtenidos del ventriculograma izquierdo por substrac- 
ción digital y por los métodos convencionales son similares. Hubo también correla- 
ción en los volúmenes ventriculares de fin de sfstole y fin de diástole del ventrfcu 
10 izquierdo y la determinación visual de la función segmental del ventrfculo iz- 

- 

quierdo con completa coincidencia en la interpretación de ambos métodos en el 75% de 
los segmentos. También una buena correlación fue encontrada cuando la fracción de e- 
yección por ambos métodos y angiograffa nuclear fueron comparadas durante el reposo 
y el ejercicio. 

Conclusiones: Los datos de la ventriculograffa de substracción digital intraveno- 
sa son procesados por computadoras y proveen de informaciones que no son obte~idas 
por el método convencional. ya que el análisis video-densitométrico hace posible la 
determinación de volumenes relativos no afectados por la asunción ~eométrica. Hay co 
rrelación entre 105 cambios ventriculares durante el reposov el eìercicio - 

- 

Trabajo NO 58 
RELACION ENTRE LAS COMPLICACIONES MAYORES DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (lAM) Y SU 

EXTENSION ENZlMATlCA. Drs. Rizzo TY, Girotti AL, Mon G, Amuchastegui LM, Fortunato 
M, Moreyra E, Fernandez LG, Giannone C, Solchaga JC, Roqué F y Grupo T.I.A.R.A. 
E1 pronóstico del lAM depende de 1a presencia de: Insuficiencia Cardíaca (IC), nuevos 
b10queos de 1a conducción intraventricular (BIV), de 1a aparicion de arritmias ventr" 
cu1ares tardias (AVT) en particular taquicardia ventricular (TV) y de 1a recurrencia~ 
de episodios isquêmicos. Los 3 primeros eventos parecerían estar directamente re1aci~ 
nados con e1 tamaño del lAM, si bien no existen suficientes estudios c1ínicos que e-- 
va1uen cuantitativamente esta re1acion. E1 presente estudio contribuye a definir este 
aspecto del lAM. Con e1 objeto de reducir e1 tamaño,de1 lAM (TI) Y 1as AVT se rea1izé 
un estudio mu1ticéntrico, dob1e ciego, droga vs. placebo (P). E1 TI fue eva1uado por 
1a 1iberación acumu1ada de creatinquinasa MB (CKMBr) por medio de 23 muestras seria- 
das en cada paciente distribuídas en 1as primeras 96 horas del lAM. Las AVT se estu- 
diaron por medio de registros e1ectrocardiograficos Holter de 24 horas 10s dias 7, 
14, 21 Y 28 desde e1 inicio del lAM. De 2094 pacientes (pts) consecutivos que ingre- 
saron con dolor, 98 pts fueron asignados a1 azar a1 grupo P confirmandose e1 lAM por 
e1evacion subsecuente de CKMB en 90 pts. CKMBr en pts sin IC ni BIV (GI) fue 111,2+lC 
UI!l (n=59). En pts que desarro11aron IC (GII) CKMBr fue significativamente mayor: 
174+31 UI!l (n=14, p<O,Ol), 10s pts que desarro11aron BIV (GIll) exibieron va10res 
aun-mayores 215,3+35 UI!l (n=7, p<O,Ol comparado en GI 0 GII). Los pts que desarro- 
Haron ambos eventos (GIV) tuvieron 1a mayor CKMBr: 275,3+44 UI/1 (n=3, p<O,Ol com- 
parado con e1 GI y GII). En pts sin BIVcon 0 sin IC 1a CKMBr fue 125,4+14 UI/1 (n=72) 
en 10s pts con BIV con 0 sin IC 1a CKMBr fue 233,6+38 UI/1 (n=l1, p<O~OOl comparado 
con e1 grupo sin BIV). Los pts que desarro11aron TV tuvieron una CKMBr: 139~21 UI/1 
(n=16) similar a 1a del grupo total 138+8 UI/1' (n=80). Los pts considerados para es- 
te ana1isis no tenían evidencias de infarto previo. 
Conc1uímos que 1a IC y 10s BIV estan en direct a re1acion con e1 TI y 1a aparicion de 

IC, BIV 0 ambos.se observa con infartos de mayor extension. No se encontró esta re1a- 
cion entre e1 TI y 1a presencia de TV tardía. 
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Trabajo NO 59 

"ANALISIS DE LA CIRCULACION COLATERAL (CC) Y MOTILIDAD PARIETAL EN 202 
PACIENTES (p) CON INFARTO PREVIO (IP)" 
Dres.:ARDID,MARIA;NASIF,J;PEREL,R;GRINFELD,L;POCOVI,A;SHINJI,K. 
HEMODINAMIA INSTITUTOS MEDICOS ANTARTIDA-BUENOS AIRES ARGENTINA 

Se estudia el grupo total (202p) divididos en Infarto Anterior (IA) 95 
P Y Diafragmático (ID):107p. Edad,sexo,y F.de R. no tienen incidencia 
en los resultados.El análisis porcentual y estadístico se realiza en 
base a:grado de obstrucci6n coronaria:total (OT),subtotal (OB) y seve- 
ra (OS) y presencia 0 ausencia de CC.La CC fue distinguida en:buena: 
tinci6n de por 10 menos 50% del vasa dador y vasa receptor de 1 mm. 0 

más;no amenazada y amenazada en forma parcial 0 total (una 0 todas las 
a.rterias (art)dadoras con lesiones significativas) ;velocidad de llena- do:rápido,intermedio y lento.Se correlacionaron los datos precedentes 
con la motilidad segmentaria del v.izquierdo clasificándqla en:normal, 
hipocinesia,acinesia y discinesia.Los resultados estadísticos fueron 
analizados con el método del Chi2.De los 202p,149p presentaban CC 

(73,7%).Del total de vas os analizados 197 art.se hallaron con OT,63 
art. con OB y 157 art. con OS encontrándose CC en el 83,2%,25,3% y 2,5% 
respectivamente.No se observ6 CC en art. con lesiones ~ del 90%. Se 
corre1acionaron todos los datos distinguidos en la CC entre si y cada 
uno de el10s con la motilidad parietal,no hallándose relaci6n estadís 
ticamente significativa,a excepci6n del ID en el cuál la CC es más fre 
cuente (83,1% Vs.63,1%) y de mejor calidad (63% Vs.30%) que el IA.La 
ausencia de CC no demostr6 mayor cantidad de segmentos acinéticos que 
en presencia de la misma. 
CONCLUSIONES: La presencia 0 ausencia y la calidad de la CC no tuvo i~ 
f1uencla en el grado de daño ventricular izq.en pacientes con IP,anall 
zados globalmente 0 subdivididos en IA e ID.La CC es mas frecuente y 
de meior calidad en el infarto diafragmático. 

Trabajo NO 60 

EVALUACION ANGIOGRAFICA DE 60 PACIENTES SINTOMATICOS POST-CIRUGIA DE 
REVASCULARIZACION MIOCARDICA. 

Dres. :POCOVI,A.A. ;SHINJI,K;ARDID,M.I. ;GRINFELD,L;PEREL,R.A. INSTITU- TOS MEDICOS ANTARTIDA. HOSPITAL PRIVADO. DTO. DE HEMODINAMIA. 
Se analizaron 60 pacientes (p) en el lapse comprendido entre la ciru- gía y los 12 años posteriores a la misma, por presentar la siguiente 
sintomatología clínica:Angina de pecho (AP) G II: 10 p (16,66%); AP 
GIll: 8 p (13,34%); AP G IV: 39 p (65%); Insuficiencia cardíaca: 3 p 
(5%). Se efectu6 la evaluaci6n de los Puentes Venosos (PV), la Circu- laci6n Coronariä Nativa (CCN) y la Funci6n Ventricular Izquierda (FVI) 
I) PV: total 141 (100%); ocluídos 42 (29,78%); permeables con obstruc- ciones parciales 29 (20,56%); permeables sin obstrucciones 70 (49,65% 
II) CCN:de los 60 p reestudiados (100%), se comprob6 progresi6n de la aterosclerosis ~oronaria (ATC) en la CCN en 38 p (63,33%), mantenién- dose sin cambios en el resto 22 p (36,67%). . 

III) El análisis de la FYI arroj6 los siguientes resultados: A) Pre- cirugía: Normal 12 p (20%); leve deterioro 33 p (55%); moderado dete- rioro 15 p (25%). B) Post-cirugía: Normal IIp (18%); leve ~eterioro 28 p (47%); moderado deterioro 18 p (30%); severo deterioro 3 p (5%). Si bien merece destacarse especialmente que los 60 p estudiados fue- ron sintomáticos, el presente trabajo permite satar las siguientes conclusiones: 
I) Las lesiones se localizaron fundamentalmente en las anastomosis dis 
tal (48,27%) y proximal (37,93%). II) Hubo progresi6n de la ATC en la- CCN en el 63,33% de los casos. III) Por el estudio anagiográfico post- cirugía, solo 11/60 p (18%) tuvieron nueva indicaci6n de cirug~a; a 
39/60 p (65%) se Ie indic6 tratamiento médico y a 10/60 p (17%) angio- plastia transluminal coronaria. IV) No hubo cambios significativos en la FVI pre y post-cirugía. 
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Trabajo NO 61 

;;mR~INA!~iES DE lA F8RMACION DE UN GRADIENTE ATRAVES DE UNA LESWN WRONARIA Y SU VALOR C0l10 INDICACION 

DEL RESULTADD DE UNA ANGIDPLASTJA TRANSLUMHIAL CORONARIA Dres. Serrocal D.; PalacJos A.; Lardani ri.; 

Sr. Ferrara N.: Cuesta Silva 11.; Grinfeld L. y Belardi J. INSTITUrD CARDJDVASCUU\R DE BUENOS AIRES. 

QR~Jl.rLQ.51 Determinar las variables Que intervienen en la forliacion de un gradiente atraves de una 

lesion. r.cronaria y correIacionar este metoda objeti vo con ]a severidad de las lesiones angiograficas. 
MATERiAl Y r.ETGDGS: Se analizaran 50 p en Îorma consecutin a los que se realize ATC. Se evaluaron las 

siguientes variables: eI grade de obstruccion angiograficalente ~edida en tres proyeccianes jiferentes, 
la lünýl tue de la lesion, 113 presencia de cúlaterales .v. el tipo de segmento involucradD (rectc D curve;', 

Se. realize; la medicion de grajientes pre/post ATC CGn 105 sistemas convencionales de 2 presiai,es 

símultaneas. correlacianandolos con cada :;na de la; .~ari.b!es antes mencionadas y con el e"Ho 

primaria. 5e ~tilizQ para la mediclan de gradientes ciiteteres de dilataciof! dE Gruntzig ;LF'5 USCII y 

cateter gUla 9F. EStadistica: Test de Student. . 

RESULTADOS: Los gradient~s hall ados atraves de una lesion coronaria, nb u:ostraion diferer,cías 

signilicativas reiarionandolos cor. .e! tieo de segmento, la pr~sencia de colatera!es y longitùd d~ 1a 

lesion. Encontramos una buena correlacion entre e1 gradiente atrav~s de 1a !esion y e! grado de 

obstruccion deterllinado angiogralicallente. Aquellas ìesiooes de mas de 5(,l de obstrucClon tuvieror. mayor 

gradiente que las de menos.de! SOX (50!.19 vs 13.5!.!2 p:(O.0005:. Las Iesiones de mas d~ì 75); tuvieron 

layores gradientes que !as que cbstruian 1. art~ria entre ei 50-75ï.,p:<O,0005). No encontramcs 

dilerencias signi ficati vas de lias del 75% y !esiones de! 99-100l. Observaliios menores gradlentes en ics 

procedilientos exitosos!13.5!.12 vs 45!.7 p:(O,0025). 
CONOLUSIONES: La forllacion del gradiente atraves de una Iesion coronaria no s~ reìaciona con e1 tipo de 

segltento, longitud de la Iesion ni la presencia de colatera!es. Es de destacar 1a buena correlaciQn 

entre el grade de obstruccion evaluado angiogralicallente con un metoda objetívo COlroC io es e1 gradiente 

ledido atraves de la Iesion.Observalos una significativa dísminucion del gradiente en IDS procedímiedos 

ex Hosos. 

Trabajo NO 62 

ifN81DPLAST lA TRANSLUKINÀL CQRG~~ARIH EN DBS~RUCC IGNES CûRGNARIA3 TeT ALES: ExPERI ENC lA EN 3b P;;CIEtHES 

CDNSECUTIIJOS Dres. Berro,al D.; Palacios A.; LarGani HI; Bravo AI; Grinfeld L. y Belardi J. INSTITUTC 

OARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES. 

üBJETIVDS: Evaluar factibilidad y eficac:ia de la a:1gioplastia traJslumi!ial ::orcfiari~ (ATC; an 

obstrucciones coranarias totales. 
MATERIAL Y METODOS: En 36 p cOi1secüti VDS ton Dbstruccion cOfonaria total SE: eYalilar~n 105 resu1 tados de 

la ATC. La pDbl,icion estaba CGi;puesta par 31 hombres .J 5 ~ujeres~ edad pre:mediJ: 52~6!.8, 7 anGs~ 10 p 
;27~7 j,j t~nian IAM ~revi!:I. La indicaLion Ge la ATC fue por angina in~5table Hi 19 ~ i52,7i::, lAM tipG Q 

en 5 p U3,87.)~ !AM 110 Q Erij 10 p (27~7:~~ t? i5qüemia asintoltatica can gran æiacardio en riesýù de 

necrosis en 2 p \5,5~}IEI criterio de inclusiün fue el hallazgo angiografico de obstru([ion total en el 

vasa cUlp;.tle.. 
:;'ESJLrADOS: E;<itü pri1ariá E~ 28 ~ (77i:}. De 1a5 no eidtosas 4 p í11,5k) requirierün cirugia de Lirgeficia 

'i 
4 p (1L5;~' fUE'i'"oi1 a cirü~ia electivB. c tratamiento medico, No 51? regístraran lIuertes ní lAM COlD 

CCi:SE[Uenc:a del" procedimientc, 1 p requir:o transfusiQn par hemorragia. En un periodD de seguilAieiito de 

5~2t)~9 ill, dE ~G5 28 P (011 ATC eidtGsa~ 1 fill: a re-ATC par rEQclusiol1 al ~es )' 1 St!- penhû del 

seguimlentü. De .:;s 2ó ~ rest.i1tes 20 p (76, nJ se encuentran asintomaticos. 6 p (23, m presentan 

sintcftas~ S :Gn angina mpr:Gra la previa. y 1 par Gisnea CF 11. Todos 105 pacientes se encuentran a[tivas 
desde ei pueto de ",sta iaborai y recreadona! excepto 1 Quese encuentra seliactivo por sintüilas de 

lnslificiEiicia. carúiac2. 
L.[j~~CLJSIDNES: En :westro grupo flie pOf5ible realizar ATC en oc:!usiones c9fonarias totales con un exito 

priffiario de; Fi.. TOGOS io[ .pacíentes presei1taron mejoria de sus sintomas y reintegro a sus tareas 
h~G~Ü~ç.les. Li1 caSG re;\.nria 11iJeVa AT::. El procediiiento nQ tUVQ lIortalidad ni lAM. 
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Trabajo NO 63 

ANBIOPLASTIAS CORONARIAS CDKPLEJAS Dres. Palacios A.j Lardani H.; Srinfe!d L.; Fernandez Aramhuru 

D.; Alberta! J.; Cuesta Si tva M. y Be!ardi J. INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES 

OBJETIVDS: Estudiar en forla prospectiva desde el 13/6/85 al 1617/86 la factihi:idfd de eieduar 
angiopJastia coronaria eompleja (ATCci en peon indieaeiones no ideales ya sea por su anatomia 0 

euadro elinico. 
MflTERIAL Y IIETDDD5: 5e analizaron 8b p í125 lesiones). Edad 57,2~9.9 i3B 01 79). 71 hOÞbres. a) 

AnQioQro1fias:. 22 p lesiones multiples iLK) (l7,b7.); !ì peon lesiones de 2 0 mas vasos (LKVì 

(13,67.); 34 p CDn oelusion total (OT) 139,5!:' y 11 peon cirugio1 de revo1seularizacion lioeardieo1 

tCRM) previa (8,8%). h) Cuadro clinieo: 12 p o1nosos (PA) (13,9i:) mayores de 70 o1nos, edad de 

73~5!.2,8 anos 170 01 79); 11 p que cursaban un lAM [8,8!) Y 7 peon otro tipo de enferledad 

coneolitante que eontribuya a aumentar significativalente el risgo quirurgico. CF I: llt; CF II: 
13,2%; CF III: 29,4Å y CF IV: 45,S!. 
RESULTADOS: Se dilo1to1ron 56 IJA (44,8!), 26 ex (20,8!), 22 CD (17,67.), 2 D9 (I,6%) Y 3 puentes 

12.m t2 a DA: 1 maaaria y 1 venoso, 1 venoso a CX), Exito priaario 93,6% !117 Ll125 U. Cirugia 

de emergencia: 2/86 p (2,32%). Mortalidad: !l8b p (1,16%). Se trataba de un lAM en evolueion. 

Difieultades en el proeediaiento: 4 p (4,61). Delusion aguda de rama duro1nte el proeediliento 

reahierta satisfartoriaillente. Tie.po de use de la 501101: 142,9!.91 lin. 
CONCLUSIONES: En nuestro grupo fue posible realizar ATCe con un exito primario del 93,61, sin 

dificultades tecnieas y con eseasa cirugia de emergencia. La unica muerte ocurrrio en 21 rurso de 

un IAII. Consideralos que con el o1vanee tecnoIogieo en ATC y una vez superada una ilportante curvo1 

de aprendizaje, se puede a.pliar las indieaciones de la ATC a casos no ideales 0 eOlplejos con 

resultados si.ilares a 105 clasicos. 

Trabajo NO 64 

EVDLUCION ,DE LA SINTO"ATOL06IA EN LOS PACIENTES paST AN6IDPLIiSTJA. TRANSLU"lNAL CDRONARIA (AlCi EXlTDSA. 
Dres.Palacios A.; Buaan L.; Lardani H. ; Di !'Iatea A.; Berroeo1i L.; CUEsta Si ha 11. f fJeio1rdi J. lNSTI /UTü 
CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES. 

DBJETIVOS: Analizarel l dep que presentarun a"gor luegû de ATC exitosa y estabiecer e1 úrigen del "isiO. 
tlHfERIALY IIETûlìü: H"sta ~i 30;0186 se ano1lizaron en for.a pru.~e.:U'a Iii ....ulüdùìi d. los .into... dE Uu p COil 

iHC exitosa, durante un periodo de seguiaiento ,5g) entre 1 i 18 'Eses.PobJadun: 91 hUlbres. Eoad: 56!.iO (38 a 

J'n. Se e',..luu .1. euadr" !:I,'iieo: tipo de dolor, loaÈj,to de o1pariciúli en el deijìù ,. reiacio" Te.pecto . iOS 

sJnto.as que liiotho1rûr, ia hie. lie 2b p .intulilticos iSti 52 efectuo an~iografia HilS, no fealizar.Gose en el TEStO 
debido a que d euadr.. clinlCo liO iu justi flcab... 
RESiJLii1iJU5: Íi 5...10 dio1S: liu Pi JO~ .,SiiltOi.ticos ,tiSI, .,'2,3í.1, a con o1nÿor li,n; de 10. eu.les / 18/,5í., sr:, 

atribuiefun . rE..,sculafL:.cion ineiJlpleta IR~li 1 1 P il..:,5li a reestenosis (RSli .1 que se realizo rediliitacion 
exito5-ò. Lì SQ a 90 oias: 9b pj 19 AS] íS4í.ì, 15 con o1ngor (J6l) de 105 wales en IIp (bB.; :ie calprobo RST, en 2 
se atllDuyo " RV1, En 1. " c.usa iI,dEterllln.da ,CINi (sin catelerislo por buena ~Fi. En 2p nO,se pudo recabar 
d.tos. 3, Sq "Jail dias; 56 ~; 50 AS), 189,n), 6 5t t10,S~), de 105 cual!;5 en 1 5e co.probo RSI, 2 se coaproto 
pro~; ðioll o~ eniErilleàad de otro \ia50 IPEVi í6to .esJ y 3 de CIN 

. 4i SQ layor de ISU dio1S: 39 p; 36 itS! in,3ll. 
J 5t \;, l~;, L ~úr PES '( 1. LIN. 
5t HI o1iQUn iliuilientu del :>..: Ló p 12j,6~i. 24 ha.hres 192kl. De las 91 hOlbres seguidos, el 26,3. tuvo sintOlo1S en 

relacion a! iu~ de las mujeres (p:,O.lOi. ~: 14 Ii (56;;i lejor que previa, 10 II 130,31) lqUo1i 12 lenor. De iDS 14 
p sir. RSJ, 12 180,6%) tu'/ieron lejor CF y 2 igualj ninguno se encontraba en CF 1I1-IV en relacion a un 73. del 
grupo prHlO a i. AIL tlinguii p debuto eoI', llil'.. 02 105 26 pSt: 12 t46!) se debio a RSI, B 130lì se atnbuyo a Rvf, 
J 111,5~i ä PE'" 'I en .5 UN. Reiacionando el tiellpo de aparicion resperto a la causa: 105 atribuidos a RVI. el 87,S! 
5t antes de jll dia5; los RSr ei 91/; entre 30 y 9U d ì' en 105 que se confirlo PEV, el 1001 St'despues de 150 

d.. 
.5 p 

retidlYa de sinto.o1s por nue.a RSI l2,n del tota1), con cirugia posterior. 
cúNCLUSIONES: El 13,61; de las p can MC exitus. presentan St en algun lo.ento de Sll Sg . lendenci. a ..yor 
indd!!;;ci. de St en nOlbres. HubD un were,entD proqresi VD de p St ho1sto1 el 3er .liS paro1 Juego ir dis.inuyendo. Los 

peon RSì CO~en,.,iOI, (Oli 5t en ei 91!. de ius C.50S entre ios 30 y 90 dias. Los p en 105 que se atribuyo Ii RVI co.o 
ea~so1 de .:05 St, COliEnzaron con el105 antes de 105 30 dias en el B7,5l de 105 casas. Los que tuvieron St por PEV 
los presentaro" despues de IDS 150 aio1S.J). las palos que se reo1;izo ATC exitoso1, el 761 quedo AST eo el periodo 
de 59; Je 105 St, o1que:!ùs en 105 que no se dio1gnostico RST, en el 67% hubo' una franca II!joria en su CF que no 
obligo a reestodi.r105. 

- . 
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Trabajo NO 65 
LA MINIERGOMETRIA EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (IAM) DE VENTRICULU .1Jres. 
C.D'Amico, V.A.Garber, A.Vazquez, F.R.Mindlin de Aptecar y M.Aptecar~ Dto.Cardiovascu 
lar y Medicina Nuclear, lnstitutos Médicos Antártida, Buenos Aires. 

- 

Nos ha parecido interesante investigar la eventual influencia del compromiso ventricu 
lar derecho durante el lAM sobre los resultados de la prueba ergométrica limitada pr~ 
coz (miniPEG) y la evolución alejada de dichos pacientes (p). 
Material v métodos; Se estudiaron 73 p con lAM, que fueron sometidos a ventriculogra- 
fia radioisotópica de reposo durante la primer semana de su infarto, y a una miniPEG 
a los 14-15 dias del comienzo del cuadro. Se constituyeron asi 2 grupos: el GI (n=19) 
con deteriorö ventricular derecho (definido por una FEVD de reposo inferior a 38% y/o 
movimientos regionales anómalos de dicha cavidad, y el GII (n=54), sin alteración del 
YD. La FEVI fué similar en ambos grupos (59,3t17,2 en el GI, 57,5t16,9 en el GII).Los 
enfermos fueron seguidos durante un promedio de 25 meses, siendo tabulados como even- 
tos coronarios la muerte (M), el reinfarto (R), la cirugia de revascularización, la 
insuficiencvia cardíaca (IC) y la aparición de angina. 
Resultados. El GI comprendia 2 mujeres y 17 hombres (edad 55t7,2 años); el GII, 5 mu- 
jeres y 49 hombres (edad 54,8t9,1 años). Habia 14/19 lAM diafragmáticos en el GI 
(73,7%) vs 25/54 (46,3%) en el GII (P< 0,05). No habia diferencias significativas 
entre los grupos en cuanto a la presencia de segmento ST sobreelevado en VI u onda T 

positiva en aVR en el ECG basal; tampoco en la FC máxima 0 PAS máxima en la miniPEG; 
estas variables no se relacionaban con la localización del IA}I. Las miniPEG fueron a- 
normales en el 58% del GI (21% isquémicas y 37% hemodinámicas) y en el 77,8% del GII 
(31,5% y 46,3% respectivamente). El 84,2% de los p con lAM de VD tuvieron complicacig 
nes en su evolución, vs 57,4% del GII (P<O,05). La M + R fué observada en el 26,3% 
de los p del GI, y la IC en el 21%; en el GII, las cifras respectivas fueron de 16,7 
y 5,5%, respectivamente. Los eventos fueron en general más precoces en el GI. 
Conclusiones. 1) Los lAM complicados con alteraciones del VD no se diferencian de 
aquellos sin esta complicación en cuanto a elementos del ECG basal 0 de la miniPEG. 
2) Las complicaciones son más frecuentes y más precoces en los complicados con lAM 
del VD, sobre todo en cuanto a muerte + reinfarto e insuficiencia cardiaca. 

Trabajo NO 66 

"Estrat~ficací6n del ri.esgo pOs~ lnf;)xto Agud" de UiOcardi" (LU:) a 

guimiento en lOB paoientea que realizaron Prueba Rrgométl'ioa Precoz 1) ''Prueba .ir~o.! åtl'ica FrecOz." 
Autoresr Dra. N. R"mer'1; Dr. G. Drelioluuan; Dr. H. C,;rcos; Dr. H. Torres; 

Dra. G. Faerman; Dr. D. Liberman y Dr.C. Nijenaohn. - HTAL. ISRAELlTA . 

Se analiz6 el valor pron~stico de 1a PEP pOs:. lAM en 66 pacientes (ptes.) de am- 
bos sexos, edad pr";;.edio 60.08 aiios Sx+ 9.60 que fueron aptos para ef'~ctuar eate 
estudio dentro de los 14 dí3.B promedio-de su ill. y a quienes se realiz6 sagui- 
miento a 1 ana. 
La mo,::'talidêl.d global a 1 año fue del 8 'if.. El indiQad0r erc0n.åtrloo que l;,ostr~ ma 
yOI' tenden:ia de mortalid.d fue la baja carga desarrollada durante el esfuerzoa- 
4 ptes. muertos de 17 c0n carga máxima (Mx) n.enOr de 300 kgm (.::3%), va. 2 ptes. 
muertos de 43 cOn carga Mx. u,a;/or 0 igual a 300 kgm (4.6%). Las ergOmetrías naga 
tivas revelal'On un g1'l.q)o de ptes. de bajo rieago (asintomáticos) que Coustituye= 
ron el 70% de éste grupo de 40 pacientes, p(0.01. El ascenso de la tensi~n arte- rial sist61ica (TAS) menOr de 30 mID 

ag. dU~ante el æf~erzo estuvo relaci0nada 
cOn disfunci<'ln ventricular izquierdar de los 19 ptes. con åsta caracterís'"ica, 4 
(26%) desarrollaron en au eV01uci6n insufioienoia oardíaca p( 0.05 en OpOsici6n 
a loe que experimentaron un increl..~nto de la TAS j;ayOr de ';fJ UlIIJ Il(;. de lOB CUa- 
les ningL.no tuvo eata 00 u.p1icaoi6n. 
Conclusi6na Un grupo de bajO r1esg~ ergométrioo estaria representado pOI' los 
ptes. o"n PEP negat-iv-a.s y otro grupo de alto riesgo, car:.cterizado según el in- 
cremento de la TAS ILenOr de 30 mm Hg. 
La carga Mx iI,en0r de 300 Icgm deaarro11ada durante e1 eafuerzo aun"ueno fue est.!! 
dístioamente significativa mostr(l una mayor tendenoia a la mortalidad. 

1 ailO de ae- 
(PEP):'- 
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Trabajo NO 67 

Estratificaci6n del riesgt') post lAM a 1 <.!.ño de seguimiento en los pacientes <lue 

realizaron'una Prueba Ergométrica Precoz (PEP) If. - 2) ttParámet~os Clínicoslf. 
Autoresl Dra. C. Faerman; Dr'. H. CercOs; Dr. ll. Tnrres; Dra. N.. RnI;ero; Dra. L. 

Svirnt')vsky; Dr. G. Drelichman;; Dr. C. Nijensohn.- Htal. ISRAELITA. 
Se analiz6 81 valor pron~stico de las variables clínicas duran ~,e la ev()luci6n 
del lAM en 66 ptes. de ambOs sexos, edad promedi" 60.08 arios a (juienes se efec- 
tu6 una p~ y seguimiento a 1 año. - 

El mejor predictnr de event">s clinicosestuvo relacionad') cOn la loca1izaciiSn 
del 1M.' I de los 13 ptes. con IÀM de localizaci6n inferoposterior, 11 ptes. (85%) 

tuvieron evo1uciiSn asintomåtica p (0.05. y de los 31 ptes. con lAM de localiza- 
ciiSn anteriOr, 10 ptes. (32%) evolucionar"'n en f()rma nO asintomåtica p< 0.001, y 

11 ptes. (35%) cOn al1g0r inestable p < 0.05. 
La carui"megalia radio16gica (Indice cardio toracicO>O.5Q) fUe predictora de 

falla ventricular izquierdal 5 ptes. de 19 p( 0.05, y su ausencia predictora 
muy significativa de una evoluci6n asintomåtical 31 ptes. de 45 (69'ß) p<O.OOl. 
Los ptes. ccin infart,O pr'evio tuvier()n mayOr tendencia a desarro11ar ancor inest,! 
ble pI'Ocresivo :/ e1 trupo con Killlp II y In present6 mayor incidencia de cr.ort~ 

lidad y angina inestable. 
COnclllsionesl La localizaciiSn anteriOr del lAt., la prosonciJ. de cardi"megalia r~ 
dio16gica durante la internaciiSn, e1 Killip II-III y e1 infarto previo señalaría 
un brupo de alt" rieagO. La 10calizaci6n inferoposterior del lAM, la acsenoia de 

cardiomegalia e infarto previo y el Killip I señalarían un grupo de bajO riesgo. 
1:stos grupòs fuer"n oaracterisados solan,ente por elemnntos olínicos. 

Trabajo NO 68 

"EstratificéJ-ci6n del rieS[;1'\ post IA1. a 1 al'j" en lOB pacient<;s ~ue realizaron UIJa. 

Prueba Ergon:étrica Precoz (PEP) ". - 3) "Indice pron6stico ClínicO-Er[."'métric"If. 
Aut"res: Dr. IT. Torres; Dr. IT. Cercos; Dra. G. Fae~,an; Dra. N. R">mero; Dra. L. 

Chô.c0ma; Dr. G. DrI'Jlichnan~' Dr. C. UijenSðhn..4TAL. ISRAELITA. 
Se anali~ar"n en forma individual y oombinada las váriables clínicas y ergOmétri 
cas del valor pron6stico en lèJ. evoluoi6n a 1 MO en 66 ptcs. c0n IAli. dadoB de a~ 

ta de la Unidad Cor0naria 'jue fuer"n aptos pura. r';alh:,ar la PEP. Del anålisis i!!, 

dependiente de 106 distintns datos clínicos durante la evoluciðn del IM~: l,a 10- 
calizaciiSn inferop"aterior y la ausencia de cardiomegalia radin16Lica (nx) fue- 
ron predictores de evoluci6n asintou;ática p < 0.05 y p < 0.001 respecti vall.ente. La 

localizaci6n anteriOr fue predict"r de angOr inestable (AIP) p < 0.05; 1&. cardiO- 

r;,egalia Rx, de falIa ventricular izquierda p < 0.05; y el Killip II ~' III incidi6 
en la æortalidad y fcia. de AIP. El anålisis estadístico independiente de le. PEP 

aeña16 que el resultado neLati'Vo de la misma fUe predictor de eVOluèi6n asinto": 

mática p <0.01. 
Se adjudio6 un punti..jl fijO a cada Una de las variables anteri~res: lAM diafrag- 
måtic", 1 pto.; Killip I: 0 pt0.; Rx nonnal: 0 pto.; PEP negativa: 0 pto.; lAM 

an~erior, 2 ptos.; Killlp II Y 1111 2 ptos.; Cardiomegalia Rx:2 ptos;PEP p"siti- 
vas 2 ptos. 
COnclusiiSnl El anålisis estadístic0 de ést"s parámetros nOs indictS que s:. la su- 
!íiatori~ da un puntaje n.en"r 0 L.ual a 4 ptos. estamos ante un pte. incl\:.íble en 

un e;rupo de bajo ries,;;o clinico-ori.;OI),étrioo deniostrado pOI' su buena evo~uci6n al 
año; y qlle SJ. Li suwatoria resul ta I!Jayor a 4 ptos. pertenece a un Crupo de alto 
1'ie6(;0 en la evoll.cilln al ailo. El dat" n;ás significativo de éste estudio estuvo 

dado p0r la 1'elac.i!'ln puntë.je :asintoI;,áticos. Tarllbién fue1'on sicnificativos 10S p~ 

tajes en relacilSn a m"rtalidad y morbilidad (AlP e Insuf.Card.) p (0.05 y.X 7.73. 
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Trabajo NO 69 

COMf'ORTAf''tIHJTO DE LOS LATIDOS ECTOPICOS VENTRICUL.\RES DURANT[ EL EJERCICIO 

PEIORO, R.; C~MPS, J.; CHIOZlA, M.; LL~OS, E.; EMBON. M. POYATOS, M.E.. TORREGUI~AR. 

J.; LERMAN. J.. SUAREZ. L.D. 
Servicio de Cardiología-Hos~ital ~e Clínicas Josê de San Martín- Bs. As. 
Con el objeto de investigar el cornporta:imto de 105 latidos ectópicos ventriculares (LEV) dur"nte el esfuerzo se revisaron 1.249 pruebas ergométricas graduadas (PEG) 
Consecutivas realizadas en nuestro laboratorío. Se encontraron 124 (9,92%) P[~ con 
LEV. En 71 (57.3%) no había LEVen reposo (grupo I). De elIas, en 28 (39.4%) 105 LEV 
apartcieron en una carga ínferior a 4 nets. en 2S (35.2%) en una carga superior a 4 
Mets y en 18 (25,4%) en la recuperación. En 53 casos (42.1% del total) 105 LEV se e~ 
contraron en el regi stro de reposo (grupo II). De ellos. en 20 (37. 7%) aumentó la i~ 
cider'Cia 0 aparecieron formas complej as. 7 (13.2%) permanecieron sin cambios y 26 
(49.1%) mejoraron durante la PEG. [n 105 pacientes del grupo II se midió la ligadura 
previa de 105 LEV Y se la relaciónó porcentualmente con el intervalo R-R sinusal 
previo. Este % fue medido en reposo y comparodo con el del esfuerzo. En 30 casos 
(Sb,6%) el % de la ligadura aumentó más del 10%. en 3 (5.7%) disminuy6 más del 10%. 

en 5 (9.4%) se modificó menos del 10%, 5 (9.4%) tuvieron comportamiento variable. en 
ß. (15.1%) los LEV desaparecieron durante la PEG y en 2 (3.8%) no se pudo realizar 
la medici6n. [n 12 pacientes del grupo II se observaron diferentes ligadura$ en reP.Q 

so. De ellos en 4. (33.3%) aumentó constante,ente el " de la ligadura. en 1 (8,3%) di 
minuyó, 2 (16.7%) permanecieron sin cambios y 5 (41.7%) tuvieron un comportamiento 

variable. No se encontraron diferencias en e1 comportamiento de 105 LEVen relación 
a 105 diagnósticos previos. 
CONCLUSIONES : 1- [1 comportamiento de 105 LEV durante el esfuerzo no es 

2- Se deduce que el mecanismo electrofisio16gico tampoco 10 es. 3- No se 

mirque el foeo ectóp1co 0 Is reentrada puedan explicar todos 105 casos. 
anatDmica de la cardiopatía no parece juga. un papel preponderante en el 
e1ectrofisiológico operativo. 

uni forme.. 
puede asu- 
,.,... La base 
mecanismo 

Trabajo NO 70 

OOMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA (PAS) POST-ESFUERZO EN LA EVALUACION 
DE LA SEVERIDAD DE LA ENFERMEDAD CORONARIA. Dres. A.Goses. M.Domínguez, A.Vazquez, 
F.R.Mindlin de Aptecar y M.Aptecar. Dto. Cardiovascular, Institutos Médicos Antárti- 
da, Buenos Aires. 
Es habitual observar diferencias en la velocidad de descenso de 1a PAS en la etapa de 
recuperación de 1a prueba ergométrica (PEG). Se intenta en este trabajo investigar la 
relación entre el comportamiento tensional post~esfuerzo y la presencia y/o severidad 
de 1a enfermedad coronaria. 
Materia1 v métodos. Fueron estudiados 137 pacientes (p), todos el10s sometidos a PEG 

y coronariografía, con interva10s no mayores de 6 meses. 26 tenían coronarias norma- 
les (16 hombres, 10 mujeres, edad promedio 52,1 años), y 110 presentaban 1esiones ma- 
yores de 70% en por 10 menos un vaso (v)(95 hombres, 15 mujeres, edad promedio 56,1 
a). La PEG fué rea1izada segín nuestro protocolo escaleriforme continuo habitualyfué 
detehida por agotamiento, síntomas y/o signos. La PAS fué determinada a 1, 2, 4 y 6' 
del post-esfuerzo, y eva1uada como porcentaje de la PAS máxima a1canzada en el ú1timo 
minuto del esfuerzo. Fueron comparados los resultados de normales'vs coronarios, con- 
siderados en forma global 0 por grupos de severidad, según el NQ de vasos afectados. 
Resultados. E1 descenso de la PAS en el post-esfuerzo fué gradual y progresivo en los 
norma1es y en los coronarios de Iv (n=34), 2v (n=32), 3v (n=37) y tronco (n=7). Los 
valores más úti1es fueron 10s del 1er. minuto, que arrojaron porcentajes de 81,6i7,9 
para 10s norma1es y 88,6i8,1 para los coronarios (P<0,005), y de 86,Oi7,4, 89,3i8,9, 
89,4i8,2 y 92,4i3,9 para 1, 2, 3 v y tronco, respectivamente. También fué significa- 
tiva la diferencia entre los resultados para 1 v (86,Oi7,4) y el grupo de multivasos 
(89,7i8,2, P<O,Ol). Los valores absolutos de la PAS máxima alcanzada, el sexo y la 
administración de beta-bloqueantes no influyeron sobre los resultados obtenidos. 
Conclusiones. 1) El decremento de la PAS en e1 post-esfuerzo es significativamente 
menor en 10s coronarios que en los normales. 2) La progresiva severidad de las lesio- 
nes coronarias se corre1aciona con e1 comportamiento de la PAS durante 1a recupera- 
ción de la PEG. 3) Este comportamiento no es inf1uenciado por la magnitud de la PAS, 
e1 sexo de 10s pacientes y 1a administración de beta-b10queantes. 

. 
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Trabajo NO 71 

VALOR O~ LJS 3 MINUT05INIClkLES DE LA ERGOMETHIA EN LA EVALU~CIAON 
ü E L J.\ E F I Cl t.. I~ C I i1 lJ E û N T R i1 T 1\ 1111 E í.j T U /'\ I~ Tl H I I-' E R T U~ S I V 0 

. Dr e s . R a j r a j . 
F 

. A 
, 

~ili.A,Haessler.A,Jaricevic de Lanosa.E,Aiub.P,Lancestremere.R. /9Ca 
tedra de ~edicina.Hospital de C1ínicas Jos~ de San ~ertín.Universid~ 
de Buenos Aires. Con el objeto de evaluar la respuesta terap~utica 00 
los 3 primeros minutos de la prueba argom~trica con cicloerg6metro 59 

seleccionaron 26 pacientes(pts) 12 hombres y 14 mujeres, edad prome- 
dio 53.23 (27-71)años; todos con Hipertensión Arterial Esancia1 Cro- 
n i c a ( H A ) 1 eve, mod era d a 0 1 á b il ( Of'1 S) . S ere a Ii z a r 0 n 2 A r 'J 0 met r fa s .'!: B 

ximas en cada pts. con una pril~era etapa de 3 minutos medida cada mi 
nuto con una carga de 150 Kgm/rn, 18 primèra sin rnedicaci6n y la seg~ 
da durante un tratamiento antihipertensivo efectivo en sus con troles 
basales. LJal total del grupo 10 pts.recilJÌer'Jn antihipertensivosoC.e~ 
timulantes centrales, 9 calcioanta~onistas y 7 'bloqu8antes. 5e con- 
troló Presi6n Sistólica(PAS),Presión DiBst~lica(PAQ) y PrBsión Arte- 
rial Media(PAM),~~~al, a los 3 minutos,al m~xirno esfu~rzo y en el,p~. 
ríodo Inmediato Post-EsflJerzo. Los resultaejos se anallzaron por n8t~ 
do estadístico:I'ledia y error standart, si']nificancia de la diferercia 
de medias por "~I' de Gauss para las muestras correspon~~entes y veri 
ficaciðn por "t" de Student. La PJ.\5,PAD y PAM descendlo en todos læ 
pts en forma estadíst~camente signif~~ativa.peU.~OI.e~ lo~ contro1~s 

basales. Las Ergometrlas mostraron dlterenclas slg!llflcatlvaSQeO.O_l 
a IDS ~ minutos e Inmediato Post-Esfuerzo en P~S,PAU y PAM; y peO.05 
-0.01 en el Doble Producto, resu1tando ostensible para no significa- 
t i val a d if ere n cia de Car 9 a III á)( i rn a ;-; 1 c 2 n z a d a, e 1 T r a b a jar e a 1 i z a day 
1 0 s 1'1 E T 5 0 b ten i do s 

., .. 
. . 

CuNCLUSION: 'El efecto terapeutico,de un tratamlento antlhl~er~enqlVO 
se puede e~aluar por 1a comparacion de la respuesta ~ IDS 3 ml~uto~ 
del ejercicìo ergométrìco. Los val ores obtenidos def1nen 18 eflcac18 
o no del tratamiento ìnstituido. 

Trabajo NO 72 
LA PRUEBA ERGOMETRICA EN PACIENTES MAYORES DE 70 ANOS. Dres.E.Rusak, A.GarciaAguirre, 
A.Vazquez, F.R.Mindlin de Aptecar y M.Aptecar. Dto.Cardiovascular, Institutos Médicos 
Antártida, Buenos Aires. 
Con fines puramente descriptivos, fueron analizadas las PEG de todos los pacientes 
(p) mayores de 70 años, sometidos a ergometria durante los años 1982-84 inclusive. 
Material v métodos. La población comprende 100 p, 22 mujeres y 78 hombres, con edades 
extremas entre 71 (por definición) y 80 años(72,2f2,2 años). Las PEG fueron realiza- 
das con el métorlo escaleriforme continuo habitual en nuestro laboratorio, siendo de- 
tenidas por agotamiento, signos 0 sintomas. Además de los datos ergométricos habitua- 
les, fueron calculados el indice de eficiencia miocárdica (IEM) (cociente entre máxi- 
ma carga alcanzada y doble producto, normalizado respecto a superficie corporal), y 

la variación porcentual de un indice de resistencia vascular total durante el esfuer- 
zo (TA media/FC). 
Resultados. 30 p tenian claros antecedentes coronarios; 37, dolores precordiales inca 
racteristicos; 5, arritmias. En ISla PEG fué indicada por la presencia de factores 

- 

de riesgo, y en 13 por control. 26 PEG fueron anormales especificas, con cargas máxi- 
mas alcanzadas de 502f194 Kgm, significativamente menor que en las restantes (645f210 
Kgm, P<:O,005); el IEM fué de 1,08fO,38 vs l,40fO,47 en el mismo orden (P<:0,005); el 
porcentaje de disminución de la RVP (basal vs máximo esfuerzo) fué de 23% en las PEG 

anormales especificas, y de 27% en las demás (P:NS). No hubo diferencias significati- 
vas entre estos dos subgrupos en cuanto a la FC, PAS, PAD y doble producto. 
19 p seleccionados de esta población como carentes de patologia cardio-vascular mani- 
fiesta fueron comparados con hombres de 61-70 años considerados normales en un estu- 
dio previo. El grupo actual, a pesar de su mayor edad, llegó a significativamente ma- 
yares cargas, FC, PAS, doble producto e IEM. 
Conclusiones. 1) La edad superior a los 70 años no constituye, de por si, contra-indi 
cación para la PEG. 2) El número de PEG anormales especificas es mayor en el grupo 

- 

analizado respecto a nuestra población general. 3) Los p sin patologia cardiovascular 
aparente presentan capacidad funcional e IEM incluso mayores que los de la década pr~ 
cedente, tal vez por tratarse de un grupo especialmente pre-seleccionado. 
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Trabajo NO 73 

DUCCION DE LAS ARRITMIAS VENTRICULARES TARDIAS(AVT) CON LA ADMINISTRACION PRECOZ DE 

IMOLOL(T) EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO(IAM). ESTUDIO DE 1 MES DE SEGUIMIENTO. 

rs. Scandone M, Drajer S, Ballester A, Amuchåstegui LM, Solchaga JC, Deschle H, 
åzzari J, Elizari M, Giannone C, Roqué F y grupo T.I.A.R.A. 

Si bien es conocido el valor pronóstico de las AVT en pacientes (pts) con lAM no se 
conoce su incidencia en pts en quienes se limito el tamaño del infarto (TI). Por otro 

ado cuando esta limitacion del daño isquémico se obtiene con drogas bloqueantes beta 
adrenérgicas puede sospecharse tambien una accion benéfica de las mismas sobre las 

VT de acuerdo a estudios clínicos y experimentales existentes. Se muestran los resul 
tados del estudio multicentrico, doble ciego, droga vs. placebo(P) (T.I.A.R.A.) reaii 

ado con el objetivo de limitar el TI y reducir la incidencia de AVT en pts que su- 
- 

rieron un lAM, y a quienes se les administro T intravenoso (iv) (5,5mg en 2 horas en 
dosis) antes de las 6 horas desde el comienzo de los síntomas, seguido de T oral 

(10mg cada 12 horas durante 28 dias). Las arritmias fueron estudiadas con monitoreo 
olter de 24 horas los dias 7,14,21 y 28 despues del lAM y leídas en lab oratorio cen- 
ral. Se registraron en papel todos los latidos y se'contaron en forma manual. Fueron 
nalizados 80 pts del grupo P y 82 del grupo T que tuvieron mas de 20 horas de regis- 
ro útiles en cada Holter. 

INCIDENCIA DE AVT MONITOREO HOLTER DIAS 7,14,21 y 28 (% DE pts) 
EXTRASISTOLIA VENTRICULAR(EV) DUPLAS POLIMORFISMO TAQUICARDIA VENTRICULAR(TV) 

P(n80) : 94 % 33 % 66 % 20 % 

T(n82): 96 % 35 % 59 % 8,5 % 

p: N.S. N.S. N.S. 0,05 
uando se analizo la evolucion de las AVT a 10 largo de todo el mes se observó que 
as EV por hora del grupo P crecieron significativamente los dias 14,21 y 28 vs. el 
ia 7, no así con el grupo T. El nÚIDero de duplas crecio significativamente el dia 21 

omparado con el dia 7 y 14 y tampoco este. crecimiento se observo en el grupo T. Este 
"ncremento no se detecto en el grado de polimorfismo en ninguno de los 2 grupos a 10 

argo del mes de observacion. Conclusion: El T iv administrado precozmente en el lAM 
c.,guido de T oral reduce l.a riQcidencia de TVT y previene el aumento de las EV y du- 
Ia5 que ocurren des ues de lAM 

Trabajo NO 74 

INTERACCION ENTRE ur, AfJTIAFìRITMICO(fLECAINIDA) V ANESTlSICOS. Dres,. :J.Goldfart 
,M.C.Tentcri, N. Gonçalves Borrega. Divislõn Cardi81og1a.Htal.Plrovano. 
JBJETIVO: Evaluar la interacción del antiarr!tmico Acetato de Flecainida y di 
ferentes agent~s anestesicos, utilizando co~o referenc12 lac variaciones del 
intervalo l.(Tc. 
r'li-ITEI~IAL V ~:UUDOS: Se estudiaron 28 pacientes can arr1 tmia ventricular flue re 
querlen una inte:vención quirúrgica próxima. Fueron exclu!dos uel protocolo a- 
quellos que presentaban: Trastornos de condueeión en el ECG b=sal, insuficien 
cia card!aea y quienes rELiblan otras drogas antiarr!tmlc~s. 13 pacicntesC42~ 
ree~bleron anestésicos volátiles y los 15 restantesCSB%) recibieron Novocu!na 
en gateD endovene6o como agente anestésico. 
RESULTADOS: La asoc&aciðn de Flcealnlda y Novoca!na predujo una significativa 
prolongaci6n del intervalo ~Tc que en algunos cases 11eg6 al 3D~~ de su valee 
basal.~n el grupo sometlde a anestésicos volátilesC Hal'Jtano, Inheltrane)no 
se registraron modificaciones significativas del liTc. En Is totalidad de las 
casos estudiados se observ6 el Efecto sntiarrltmlco ventricular de Flecainida. 
CDNCLUBICNE5 : El incremento del intervalo QTc. observado can lß asociación de 

Acetate de Flecalnida y Novocaina no produjo compllcalones signlficativas. Sir 
emb8rgo su exlstencla, oblige a recomendar prudenela en el manejo de dlche e- 
6ociac16n ante la posibilidad de generac16n de arritmias ventrieulares recurre 
ntes y mal1gnas. Se comprob6 edemas la rapid~z de ace16n ,carencia de efectos 
secundarlos can la dosis utillzada(200 mgO y eficaela antiarr!tmica de Fleeai 
nida as! como la inocuidad de su asoclaclón con anestésicus vo15tiles. 
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Trab8jo NO 75 

FULGURACION DEL HAZ DE .HIS 
REFRACTARIA AL TRATAHIENTO MEDICO. 

EN LA FIBRILACI{)\I AURICULAR PAROXI STI CA 

Dres. Vàlero t., Muràtore C., Rabinovich R., Sztygl ic E., Pesce R. 
Sanatoria Guernes. Fundacion Fava!oro. Buenos Aires. Argentin~. 

La fulguracion de! haz de His es un procedimiento propuesto para el 
tratamiento _de ìas arritmias. se presentan 8 paeientes con edades ent~e 4~ y 

79 anos (X 60.75), 6 rnujeres con episodios de fibri1acion auricular 
pàroxistica en quienes la terapia medicamentosa no era exitcsa para abol ir 
las crisis ni para contro!ar la respuesta ventricular rapida. La fu!guraeion 
fÜe real;zada eonechndo al eatodo de un defïbrilador a ambos polos de un 

cateter blpoiar I e1 anodo a una plancha de 10xlO em ubicada entre las 
escàpuìas. Pcstchoque promedro de 254.66 Joules todos ios pacientes 
e'Jidenciaron bloqueo A-V completo. Seis pacientes recuperaron eJ ritmo 
sinusa.l pero con un perjodo refra.ctario del nodulo AV mas largo Y !.in punto dè 
Wenckebach mas bajo. Solo 3 recibieron un mareapasos permanente. Dos por una 
disfuncion sinusal ;-' el tercero por un bloqlJeo AV persistente inducido. Solo 
un paciente recibe bajas dosis de betabloqueantes y en todos menos uno se 
evidenciaron episodios de fibrilacion auricular paroxistica con frecuencia 
ventricular adecuada. No se observaron campI icaeiones. El seQuimiento es 
eütre y 14 meses (X 8.1 ! 4.2) CONCLUSIONES: el procedimiento fue empleado 
con exito para contro!ar, Jas altas respuestas ventriculares, mediante la 
modificacion de la!: propiedades electrofisio1ogicas del nodulo A',). 5e 
demuestra que no siempre es necesaria la induce ion de bloqueo AV completo, 
mediante ablacion y como consecuencia el implante de un marcapasos 
de+in;tivo. 

Trøb8jo NO 76 

TRASTORNOS INTRAVENTRICULARES DE LA CONDUCCION (TIVC) EN EL POSTOPERATORIO DE 

GIA CARDIOVASCULAR DEL ADULTO. 

Dres. F.Duret; M.C6ceres; H.Pomés Iparraguirre; C.Nojek y A.J.Car1i.- 
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL ESPAÑOL DE BUENOS AIRES.- 

LA CIRU- 

Con el objeto de valorar 10 incidencia y variables en juego en 10 producci6n de TIVC 

postqperatorios, se ana1izaron 405 adultos operodos desde moyo de 1983 0 mayo de 1986, 
en condiciones técnicos y profesionoles estobles. Se consideroron un Grupo (A) de coro 
narios y otro, (B) de volvulores. Se excluyeron portodores de TIVC previos y 105 some~ 

tidos 0 operaciones mixtos. Se consideroron formos fijas (f), presente 01 alto del pa- 
ciente (en promedio 8~1, 5 dias) y tronsitorias (t). El (A) tuvo 279 pocientes {pI 
(219 hombres y 60 mujeres), con edodes entre 30 y 80 oños (x 58,12). El (8) 126 p, con 
75 hombres y 51 mujeres y edodes entre 21 y 72 oños (x 49,8). Se tobuloron bloqueos de 

roma derecha (8RD) e izquierdo (BRI); hemibloqu.eos anterior (HAl) y posterior (HPI) y 

bifasciculores. Se valororon 105 tiempos de clampeo a6rtico (TCA) y de circuloci6n ex- 
tra corp6reo (TCEC). El TCA se dividi6, en minutos, en~59; de 60 a 89; de 90 a 119; de 
120 a 149 y de 150 a 179,. El TCEC enC'89; 90 a 119; 120 a 149; 150 a 179; 210 a 239 y 

240 a 279. En el Grupo (B) no hubo casos de TCA mayores a 149 minutos y TCEC moyores a 

209. En el (A) hubo 68 p con TIVC y en el (B), 15. En el (A) el número de b1oqueos ta- 
bulodos (n 75) excedi6 01 de pacientes con TIVC: BRD 40 (f 21; t: 19), BRI 5 (f lit 4) 
HAL 13 (f 6; t 7); HPI 1 f; BRD m6s HAL 15 (f 8;, t 7) y BRb m6s HPI 1 t. En el (B)BRD 
2 f y 1 t; BRI 4 f y 3 t; HAL 2 f y BRD m6s HAL 1 f y 2 t. En el (A) 10 producci6n de 
TIVC Cie .ocuerdo a 105 TCA, fué 9, 39, 13, 7 y 0 y a 105 TCEC 6, 20, 28, 8, 6, 0 y O. 
En el Grupo (B) de ocuerdo 01 TeA 4, 7, 4 y 0 y 01 TCEC 2, 9, 3, 1 y O. Se hizo, ode- 
m6s, el an6lisis de acuerdo a 10 v61vula cartJiado:oórtico (RVA 77TIVC 7); mitral (RVM 40 
TIVC 5) yombos (9, TIVC 3). El on61isis estodistico se hizo por el método del x2, en 

contr6ndose una tendencia ?ignificativa por porte de 105 coronorios a desarrollar TIVe 
m6s que 105 volvulares (isquemio?). No se demostroron como significotivas 10 influen- 
cia del resto de 105 variables onolizados. En raz6n de tratorse de una muestra abierta 
se seguir6n incorporando casos a 10 misma. 
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Trabajo NO 77 

EL CDMPIEJO "M" ELEC1'RJCARDIOGRAFICD Y ROl'URA DEL MlSCUID PAPlIAR. 
Ores Labadet,C; Tajer,C; Parisi,C; Miæli,M . Hospltal. Municlpal. Cosrre Argerich 

El. conplejo "M" en el. electrocardlograma (R elevada, T elevada Y plCuaa,QI' corto) , 

se ha enoontraoo en pacientes can Ibtura Cardiada Externa previa 0 durante el. epl- 
sodio te:rminal. Se 1.0 ha atribuido al herropericardio y a su efecto irritativo, even 
tua1.rænte par hiperpotasemia local. Resulta de interes fisiopatogenico su presenta 
cioo en otro oontexto clinico, oon ese notivo se presenta a un paciente de sexo 

- 

rnasculino, 71 afus de edadr que ingresa par un infarto de miocardio de cara infe- 
rior, ron prodronos de angina de reciente conu.enzo. Evol.uc1.ona sin ronpllcaciones 
hasta el. 30 dia en que sufre fibril.acioo auricular aguda y angor, que se cantrol.an 
con cardioversi6n el.ectrica. Al dia siguiente, durante el esfuerzo defecatorio pre 
senta intensa dolor lumbar e irurediatarænte cuadra de hipotensi6n severa, sin pm=- 
sas palpables. No se auscul.taban sopl.os cardiacos. En el ECG se observ6 RitnD SlnU 
sal. a 6U x', trastorno intraventricular de l.a conduccifu, acortamiento del QI' y T- 
positiva, canfigurando un corrpl.ejo en "M" en las derivaciones Vi. a VS. A través 
de la puncioo pericardica no se obtuvo material. y el nasaje cardiaco era efectivo. 
En la anatomia patologica se Ga1stat6 rotura de un pilar nayor del musculo papllar 
posterior, sin derranE pericardiro. 
Conclusiones: Ia aparicíoo de un carplejo "M" en un paciente ron rotura cardiaca 
interna, sin signos de reagudizacifu del lAM sugiere una etiologia diferente 
relacicnada quizãs con un grave sufrimiento miocardiro agudo, sin vinculación con 
el. herropericardio. 

Trabajo NO 78 

RXPLORACION ELECLROr~SlOLOGICA DE LOS FACIENTES CON INSUFICIENCIA 
CRONOTBOPICA ERGOMETRICA. 

DresLCosta,G;Perez Mayo,O;Mercogliano,C;Zu1oaga,C;Fe1dman,R.- 

Laborator1o de E1ectrof1s101ogfa,Hospita1 A.Posadas,BS AS.- 

Para eva1uar 1a ut111dad d1agn6st1ca de 1a fa1ta de ascenso de 1a 

frecuenc1a càrdíaca intraesfuerzo,1nsuficiencia cronotr6pica(IC)como 
dato predict1vo de anoma1fas de 1a funci6n s1nusa1,se eva1uaron 13 

pac1entes(P),qu1enes presentaban ~sta caracterist1ca en e1 test ergo 
mátr1co,mediante 1a rea11zaci6n de un estudio-e1ecuofisio16gico(EEF 
La card1opat:1a chagásica estuvo presente en 5F,1 con coronariopatla, 
2P tenian miocardiopatia idiopática,y 5 sin card1opat:ra evidente. 
Ocho P estaban as1ntomát1cQs,4 con mareos y 1 con s:1ncopes.La ergo- 
metria se rea11z6 con t~cnica escaleriforme en c~c1oerg6metro.E1 EEF 

se rea11z6 mediante 1a introducc16n de 3 cateteres mu1tipolares 1n- 
tracard:1acos.La func16n s1nusal fue eva1uada mid1endo 109 tiempos 00 

recuperac16n s1nusa1 correg1dos(TRSC),y el t1empo de conducc16n aurl 
culo-s1no-auricular{TCASA)segun e1 método de Straus.El PF basa1+fue 
de 932! 147 mseg.E1 TRSC fue de 442: 383 mseg.y el TCASA de 258_104 

mseg.De éstos P solamente ~ present6 ambos parámetros anormales,con- 
firmando la presencia de enfermedad del n6dulo sinusal.En el resto n 

se observ6 d1sfunci6n sinusa1.&n ninguno de 10s casos hubo relación 
entre la frecuenc1a cardíaca,los sintomas y/o 1a enfermedad de base. 
Se conc1uye que 1a Ie ergomátr1ca como dato ais1ado no t1ene valor 
d1agn6stico para las disfunc10nes del nódú10 s1nusa1. 
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Trabalo NO 79 

A AMIODARONA ALTERA LA UTILIZACION DE TIROXINA (T4) PERO NO LA DE TRI- 
ODOTIRONINA (T3) EN EL MIOCARDIO DE LA RATA. 
.A.Ce i, Mar1a Rosa González A.A.Zaninovich. Lab. de Invest. Endocr' 

o gicas, CONICET, Centro de Medicina Nuclear, Hospital de C11nicas, 
uenos Aires. 

Estudios previos sugirieron.que el efecto antiarr1tmico de la amioda 
ona (AM) se deber1a a la inhibici6n de la conversi6n de-T4 a T3 en el 
iocardio y la consecuente menor disponibilidad de T3. El presente tra- 
ajo.estudi6 la conversi6n de T4 a T3 en el miocardio de ratas Wistar d 

300 g de peso. Se inyect6 a cada rata AM 2,5 mg/100 g de peso ip., dia- 
iamente durante 12 d1as 6 con ácido iopanoico (lOP) 5 mg/100 g de peso 

ip., cada 12 hs durante 72 hs. Posteriormente el coraz6n fue homogeneiz 
o en Krebs Ringer fosfato pH 7,4 e incubados durante 2 hs con 10-2 uCi 
e 125-I-T4* 6125-I-T3*, luego de 10 cual se hizo una cromatograf1a 
escendente en papel durante 28 hs utilizando el sistema descripto por 
ellabarba y col. compuesto por alcohol ter-am11ico-hexano-amonio 1N 

(5:1:6) . 

esultados: la deodinaci6n de T4* paralos controles produjo un 9,8 I 

2,1 % de T3*, con AM 6,1 :i 1,0 % (p< 0,005) y con lOP 6,5 :t 1,2 % ( p< 
0,005). La degradaci6n de T3* para los controles fue de 2,9 i 0,7 %, co 

2,7 i 0,8 % Y con lOP 2,4 ~ 0,7 %. Estas diferencias no resultaron 
significativas. 
onclusi6n: la AM redujo redujo la utilizaci6n de T4 por el miocardio d 

la rata pero no modific6 la utilizaci6n de T3. Igual efecto se observ6 
on el lOP que no es antiarr1tmico, por 10 cual la acci6n de la AM sobr 

la T4 no ser1a responsable del efecto antiarr1tmico de esta droga. 

Trabajo NO 80 

4526 HOLTER y BAV d~ 1~r- GRADO 
Dr. Isidoro Gertner, Dr. Julio Camacho, Sr. Roberto Paganini, 
Sr. Francisco Flores, Aux. Enf. Nelson Sosa. Instituto del Cora- 
zon (INCOR).Hontevideo - URUGUAY. 

Sebr. 4526 .Itetr8cirdiogr.a alllbulatorio (Holttr), w analizan IDS 392 (8.7 J) dt bJ'IIU" auricvlovtlltricvlir 
(IWJ) dt priør grade tIIC8ntrades. 
Sus tdadts osciliron tIItr. 10 y 98 años,con una 8tdia dt 63.9 , URa 8Idianl dt 67 liios prtStlltandow con llUilN 
frecutlleil tII 11 oetlVl dtcida p < 8.81 . 

218 (53.6 J) ptrtlßteian al wxo IN5CVlill8 , 182 (46.4 I) al ff8lllino, tII unl peblacilß ori9inal COR prtd08inio 
f8tllino (51.5 I) p < '.05 . 

La gran IIIYoria (85.5 I) tStuVitr8n asint08aticol durant. .1 tStudio, litlldo Ias pllpitaciontS sa sillt08a IllS 
frecutllt8Ißt. tllcontrldo (7.1 I), seguida dt urtOS (3.3 I) , doler prtcordill (3.11) p < '.81 . 

LIS pacitllttS sint08aticos ..strar811 !In franco prtd08inio dtl WI' f...ine (70.11). 
La dtcida lIu, ..str. ..,.r proporeion dt sint8815 fur la segundl. 
Df Ios 392 cases, 30 (7.7 I) habian side tStudi" prIVi_t. CIß cintelrenll'io9fafia y/o tStudio '-din.ico; 
30 (7.7 I) tran p8stoptratorio dt ciru9il eardi..ascular, 17 dt rlYascularizacion coroniria, 10 rMllplazo 0 plas- 
tia valvular, y 3 dt otras patol09ias (lIUist. hi dati co cardia, ....risu aortico). 
75 (19.2 J) prtStlltirlß IWJ dt 28. ".. - P < 8.801 - 

, 
18 (2.6 I) dt 3 tr. gr- - P < 8.801 - 

, 244 (62.2 I) 
l'XtrasistoltS vtlltricv1lrtS, 202 (51.5 J) .xtrnilt,IK 141prMllltricwlll'K, 46 (11.7 S) taquieardia saprlVtOtri- 
cular paroxistiea, 17 (4.3 S) taquieardia vtlltricular, , 4D (10.2 S) arriu.ia sinusaJ. - p < 0.01 -. 
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Trabajo NO 81 

4526 HOLTER Y BAV de 2do. GRADO 
Dr. Julio Camacho ,Dr. Isidoro Gertner, Br. Roberto Paganini, 
Br. Francisco Flores, Aux. Enf. Nelson Sosa. Instituto del Cora- 
zon (INCOR).Hontevideo - URUGUAY. 

Sobre 4526 elKtrocardiogrBli 8bulltorio (Holt.r), W lIIalinn les 114 (2.5 I) eft bIe.... .ricultVØltricular 
(IWJ) de segulldo grado Øleentr.s. 
Sus edadK oscilare. fIItr. 18 , 88 años,con 11ft. lIIdi. ". 66.' , lIfta lIIdiill. eft 65 liies prøøtilldow con auiu 
frlCUlllcia III 11 octava dKada p ( 8.85 . 

" (60.51) pt'I'tØlKiill al WlO usculillo , 45 (39.5 I) al f_illO, ØI una poblacitn "iginal CtII pr"'illie 
fl8lllino (51.5 I) P ( 8.85 . 

La gran Uloria (82 I) ntuvi.,,,, asintC8itiees durante ,I ntudio, siendo las palpitaciones 51 sintC8i lias 

frrevlllt_t.llleentrado (7 I), segui. eft ..,eos (4.41) , doler "reCIrdial (4.4 I) . 

Los "acillltK sint...tiees Mstrartn un pr...inio eftl WlO f_ino (55 I). 
De lIS 114 cases, 14 (12.3 I) habilll sido nt,cfiade pr"i_t. con cilectren.riografi. ,/0 estucfi, h8øcfilla8Íeej 

p ( 0.05 - 13 (11.41) - P ( 8.005 - .,iII post.,.,aterio eft cirugi. c.rdiovascvllr, 7 eft revascularizaciltl eeJO- 

naria, 5 r..,lazo 0 plasti. .itral - p ( 0.005 - 

, 
1 rK_io valvular aortice , 1 illeuri!iIH ell aorta. 

Los IWJ. 20. grado ftCOIItndos fU.,OD : 49 (431) ttobitz 1,41 (361) ",bitz II, ,24 (211) ",bitz I-II alt.,- 

lIati,_t.. 
75 (65.71) pr"",taron IWJ . 1.r. grado - P ( 8.005 - 

, 
7 (li.ll) . 3 .,. grade - 

II ( 8.085 - 

, Ii3 (55.2 I) 
.xtrasistoln VØltriculares, 41 (36 I) Ixtrasisteln supravØltriculares, 7 (Ii I) taquicardia supravllltricular 

paroxistic. , 4 (3.5 I) taquicardia ventricular . 

Trabajo NO 82 

4526 HOLTER Y BAV de 3er. GRADO 
Dr. Isidoro Gertner,Dr. Julio Camacho, Br. Roberto Paganini 
Br. Francisco Flores, Aux. Enf. Nelson Sosa. Instituto del éora- 
zon (INCOR).Hontevideo - URUGUAY. . 

~. 4526 .IKtJOcardiogr8a 8bulatorio (Holt.,), 51 analizlll 105 18 (0.4 I) . bloqulO auriculoventricular 
(-) ell tlreft grade ØleeDtr.s. 
SIrs ~ oscHaron ~trt 14 , 80 años,een un. lIIdia . 59.' , una lledillla eft 67 años prtSØltandoSt een ..xi.. 
fr!CIIlllc:la III 11 Slptl" dKada . 

1~ (611) p.,ttlKilll al WlO usculillo , 7 (39 I) al f_ino, ØI una poblacion original cen pred08inio fllle"' 
Iino (51.5 I) . 

La grill uveria (83 I) Ktuvi.,on asintC8itiees durante .1 ntudio, siendo los IIIrlOS .1 uniee sint... r.lata- 
de por II 17 Ip ( 0.025 . 

' 

Los paciØltn siftt...tiees Mstrar", un pr"'inio .1 WlO f_ino (66.' I). 
18 (55:' J) present~on IWJ . 1.r. grade - ~ < 0.005 - 

, 
7 (38.91) eft 2do. graclo - P ( 0.005 - 

, 
15 (83 I) 

extrlSlstoles 'ØltrJcularn, 4 (22 I) tXtraslStoles suprMPentricularn , 2 (11 I) taquicardia ventricular. 
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Trabejo NO 83 

Lesi6n de tronco ~ la C. I., oonsideraciones l1em:xti.æmicas y quirûrgicas. 
Dres. ANGELmo Â., BACCAro J., GRINFELD L., GRINFELD R.-: 

pto. Herrodinamia y Cirug!a cardiovascular, INSTnuros MEDICDS ~IDA, BS. AS. 
factibilidad quirúrgica ~ la lesi6n de tronco ( L. Tr. ) está relacionada direc 

taIrente ron el estado de las t.res arterias coronarias, evalæncbse en ésta c:anunicã 
ci6n el estado de las mismas, del ventr1culo izquierdo ( V. I. ) Y resultados quirii"r 

icos. Materiales y nétoOOs : Se estudiaron des poblaciones con roM del 50 % de cbs- 
i6n del Tr. de la C. 1. EI grupo 

I ( G. I. ) 127 pacientes ( p ) - 

oonsecuti vos ::- 
. 

agnosticados per ooronariograf!a . El grupo II ( G. II ) 99 p. operados , per L. Tr 
1 G. I ptesent6 angor inestable en el 68 % Y el 27 % A. R. C. Se CDlSider6 la rela - 

ci6n del L. Tr. con otras lesiones, enoontrando un 60 % asociad:> can tres vasos ( V ) 
25 % C011 des V. , 11 % can un V. El 70 % delosp. con L.. Tr. present6 oe"lusi6n -to - 

tal de los per 10 menos un V. El 86 % present6 æst:rucci6n de 1a C.D. de las cuales 
el 37 % estaban oclu1das. El ventriculogræna.izquierdo nostr6 carprauiso de la pared inferior en- el 50 % , Y en el 60 % disfunc1611 global . GRJPO II : Dperafus desde - 

1974 / 86, el 92 % ten1a angor rv. El.70 % se asoci6 obstrucciðn de tres V., 13 % oon 
Cbs V. y 7 % con un V. La C.D. ten1a lesiones en el 77 % 

, de !as cuales el 40 % 

esraba oclu!da.El 27% requiri6bal6n. de oontrapulsaci6n intra6rtica postoperatorio. el praædio de puentes venosos por paciente fue de 2,15;toà:>s recibieron cardiople- 
j1a, la mitad hipoteIITlià.La rrortalidad quirGrgica fue del ll%.El tiEllpO pranedio de 
hem:xlinamia-cirug1a fue de 9,5 d1as.COnclusiones: 1- El cuadra cl!nico predåninante 
foo de A.I. 2- La asaciaci6n de L.Tr. con dos y tres V. sunan el 85 % del total. 
3- El 82% present6 L.Tr. + C.D. 4- La disfunci& global de v.r. fue del 52,8% 
5- El 60% present6 alteraci6n de la trotilidad parietal a preCbn:i.nio de la cara infe- 
rior u apical. 6- El tienpo pranedio entre el estudio ~co y la cirug!a 
foo de 9,5 d 1as. 

Trabajo NO 84 

8VA.LUACIOI DB LA JUICIOIVU'1'IICULAA IZ~ DDIAIIU PIUDAS AU'l'OHOIliCAS, EN 
PACI&I'N:S (p) COI- AN'l'ECKDD'l'B DJ: ID'Aa'lO. ACRJDO DJ: nOCARDIO (UII). 
Dree. J. Oonsale.,I. lie jail,.;. Cu..lli,.~~r'tuna~o,J. aozlosnik,l. Gonoalves 
Borrega.Unidad Coronaria..Ko8pi~al I. Pi.rovano. 
Bstudios efectuadoe en p. con en~ermedad cardiovasoular,evidencian respuestas a- 
normales en la frecuaaoia cardfaoa (PC)~r8nte a m~iobras del si8~emanervioso 
autónomo.El objetivo deeste trabajo fue correlaoionar en p. oon anteoedente de 

UJI,el porcen~aje de aumento de la PC oon el OaTOJ'fA'l'ISIfJ(15 latidos despu.ts de 

haberee parado al P.) 7 la HIPERVU'l'ILACIOX (a 108 20" de la misll&)oon un soore 
obtenido de anormalidad8s segmentarias de 1a oontraotilidad definidaa oomo hipo- 
cinecia,aoinecia 7 disoinecia en ventrioulogramas isquierdos subdivididos en se! 
mentos según protocolo del estudio del CASSo 

. 

lIA'l'ERIAL YDro:oo.Se evaluaron 35 p. con antecedenh de 1.1)1.1:1 8~(31p)pertene- 
cía a1 seXo masculino.La edad promedio rue de 52 aiios.El tipo de lAX rue ante- 
rio..54~(19p.) ,inferiora43~(15p) Jindeterminad.o..3~(lp).La oinecoronariogratía 
DI08~rð lesión de 3 vaS08 (v.) en 13 p.(37~);2v. 14 p.(4~)Jlv. 7 p.(2~)jsin 18- 
siónalp. (3~). 
ltESULTADOS.VENTRICULOGRAJIA (V.).Y-10,54;sy.2,64.0RroSTATI~JIOIX.13,55~,Sx-8,23. 
Correlaoión con V. -a.-O,397.(p-no significativa.)JSK=2,423.HlPERVEN'l'ILACIOH. 
Þ21,67~,Sxi7;46.a.-o,866 (p 0,01) &SÞl,3226.Ecuación de regresión- 
7-47,43 + (-2,44 . X). 
COICLUSIOI.De las pruebas autonómicas,la biperventilaoión oonsti~uye un método 

no invasivo efioaz en 1a evaluaoión indireota de la función ventricular izquier- 
da en aquellos pacientes oon antecedente de IAK.El ortostatismo mostró esoasa 
oorrelaoión con e1 score obtenido del ventriculograaa izquierdo. 
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Trabajo NO 85 

ANGINA DE PECHO INESTABLE SIN INFARTO PREVIO: CDRRELACION CLINICO-ANGIOGRAFICA 

Dres.: R. NaU1JJerk, A. Villamil, H. o. GranceUi, C. Conti, H. pomés Iparraguirre y 

A. J. Carli. Instituto de Cardiorogia, Hospital Español, Buenos Aires. 
De 109 pacientes (p) consecutivos ingresados a Unidad Coronaria con angina inestable 
(AI), se estudiaron 50 (38 hombres y 12 mujeres, edad media: 56.2!10.9 años) sin in- 
farto previo, con el objeto de correlacionar el tipo de presentaci6n clinica y las af 
teY'aciones electrocardiogråficas (ECG) con lOB hallazgos de la cinecoronariografia 
(CCG). Resultados: la forma de presentaci6n fue angina de reciente comienzo (ARC) en 
el 50% de p (25/50) Y angina progresiva (AP) en los restantes. En 'cuanto al ECG, se 
observð injuria subendocârdica en 12 p (24%), injuria subepicârdica en 3 p (6%), is- 
quemia subepicárdica en 11 p (22%) e isquemia subendocârdica en 8 p (16%). En los re~ 
tantes (16/50, 32%) el ECG fue normal 0 mostrð trastoY'nos inespecificos de la repola- 
rizaciðn ventricular. En la CCG, 92% de p (46/50) presentaron lesiones significativas 
(>75%) con la distribuci6n siguiente: 3v: 12/50, 24%; 2v: 18/50, 36%; Iv: 8/50, 16% Y 

tronco de CI: 8/50, 16% ( como lesi6n aislada 0 asociado a 1, 2 Y 3v.). Tres p tuvie- 
ron coronarias norrnales 0 con lesiones <50% (6%) mientras que el p restante present6 
un trayecto intramiocáPdico en la arteria descendente anterior. GZobaZmente, la DA 

fue la arteria más comprometida (40 p, 80%), la CD en 31 r (62%) y la Cx en 29 p(58%) 
No hubo diferencias entre los grupos de ARC y AP en la incidencia de lesiones de 3v 
(32% vs 28%), de 2v (32% vs 36%), de Iv (16% vs 16%) y de tronco de CI (12% vs 12%). 
La fY'acci6n de expulsión fue de 63.1'!:12%, sin diferercias entre el groupo ARC (64. 7~ 
9.9%) Y el gY'Upo AP (61.5~4.3%). Sðlo 6/50p (12%) presentaron,lechos dis~ales ina- 
decuados ( 5p con A? y Ip con ARC), mientras que 41 p (82%) tuv~eY'on fracc~6n de ex- 
pulsión >30% y lechos distales Ucnicamente aceptables. 
Conclusiones: 1) la injuria subendocárdica y la isquemia subepicáPdica fueron las pa- 
tentes más frecuentes en el ECG. 2) la aY'teria DA fue eZ vasa más frecuentemente com- 
prometido. 3) la incidencia de lesi6n de tronco de CI fue comparable a la de otras 
series. 4) La función ventricular estuvo, en general, conservada. 5) la mayoY'ia de p 

fueron potenciaZmente pasibles de cirougia de revascularización miocárdica. 

Trabajo NO 86 

VA"LOR DEL GOT:PORTAMIENTO DE LA TENSION ARTERIAL Y DEL INF:1ADESNIVEL D 
SEGJ.:ENTO ST EN TI. r.1ARCAPASO AUllICULAR LUEGO DEL INFARTO DE MIOCA..1TIJIO. 

T.:elillo lVi;Mele E;Martinez Martinez J;Videla .r;Barrera E;peyregne E;Sua 
rez L.Secci6n Cardiología.Hospi tal de Clínicas "José de San Martin", 

- 

Buenos Aires. 
. 

Se estudiaron con marcapaso auricular derecho (1rIA) 90 pacientes (p) con 
secuti vos con in:farto agudo de miocardio (rAM) 16,8 días Ç1.0- 30) después de 
su ingreso.La edad promedio fué de 55 años C3-78}En 41 p el IAI~ fué in 
ferior,en 29 anterior en 8 combinado,en 9 no transmural y en 3 subendõ 
cardico.En 28 p el !vIA fué normal.En 20 p se observ6 caida de la tensi~ 
arterial sistólica~AS)por debajo de valores basales durante el MA,7 de 
ell08 tuvieron t~øbién infradesnivel del ST.Otros 27 p tuvieron infra- 
desnivel del ST corao único hecho patológico.En 15 f el W~ fué no diag- 
nóstico. Se efectu6 seguiInie:1.to de 108 :p dura..'1.te 17,3 meses (12-28~2 p 

fueron L,erdido .La worta1id,;.d global fué de 10 p Ç1.1,1%).La mortalidcd de 
108 20 p que presentaron c<:id2 òe la TAS fué del 30% (6p);y la de la que 
no la present~ror. fué del 5,8~W(~01)~a mortalidad de 108 34 p que tu- 
vieron il1fradesnivel del ST fué de 14,7% y 18.1e 108 que no 10 tuvier 
9,3% (p:ns).La incidencLè de reaparición Cie angina en los p con in:frade 
nivel del 3T fué de 29,4% y para 102 que no tuvieron 10,2% W<O,OOl)..co. 
cluimos que: 1) El I4A es capaz de identificar a p de distinto pron6sti- 
co luego de u..'1. lAM antes del alta hospi talaria.2)La c2.ída ùe la TAS po 
debajo de valores basales sefíala un grupo de p con mayor riesgo de mue 
te cardíaca.3)El infradesnivel del ST aislado no fué predictor de mort 

o s 
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Trabajo NO 87 
. 

ID'LUDCIA DE FACTORES SICOSOCbLES EN PACIEN'l'ES (p) POR'l'AOOR.i:S Di: CARDIOPA'l'IA 

ISQUIMICA. 10 part.. 
Drea. K. Ciruzzi"A.. Graziano,J. Balassanian,M. Portunato,N. Goncalves Borrega. 
Unidad aoronaria.Hospital I. Pirovano. 
OBJETIyo.Evaluar la incidenoia desarrollada par factores sio0800iales en p. oon 
bajo riesgo oardiológioo que habían presentado un iniarto a~do de miooardio 
(tAlI) . 

RlTEBlA.L ! METODOaA partir de la inves'tigación efeotuada retrospeotivamente per 
oard1ólogoa 7 paiooterapeutaa,se eatudió una ser~e oonseoutiva de 19 p. menores 
de 40 aioa ingrasados con diagnóstioo de lAM a 1& Unidad Coronaria de este Hos- 
pital entre 1981'7 1985.Sa et"eotuaron entreviatas,teata psicológioos 7 un se- 
guimiento olínioo-oardiológioo de Xa24 me.es. 
RlSULTADOS.Ing.resaron al estudio 11 paoiente.,perteneoiando el 94% (16 p.) al 
sexo ...oulino.La edad promedio t"ue de X-36,4 anos.K! riesgo para aocidente Oar' 
diovasoular segÚn hamingbam iue de X-l,3 veees ""01' que el riasgo medio.Jn 

- 

65% (11 p.) desarrollaba actividad laboral sin relaoión de dependenoia.El 82% 

(14 p.) presentaba máxiao stress profesional siendo 12 p.(1~) los que 8Ostra- 
ban dedioaoión prefesional intensa 7 absoluta.Bl 1~ presentaba confliotosl a 

nivel familiar.6p.eoonómicoa2p.laborala6p.B1 53~ relaoionó el episodio oorona- 
rio con UD& aituaoión emooional de~enoadenante.Bl 7~12p) relató haber estado 
deprimido eaoUvamente un ario antes del episodio.:il 23,5~(4p) presentaban ante- 
anteoedentes familiares de oardiopatía coronaria. 
OONCLUSION.&n p. jovenes 7 oon riesgo ooronario no elevado la presencia de oar- 
diopatía isquém10a se enouentra relacionada oo~ situaoiones de stress sicosocial 
oonBtituyendoB. en factor de rie.go a aodifioar. 

Trabajo NO 88 

C"AUC'fBftIS'l'ICAS SIOOLOGICAS U PA.CIENUS (p) POR'l'ADORi:S DE CARDIOPA.'l'lA ISQUK- 

.C.1-. 2,0 ~e. "ea. a. Oiruzd,a. (Jalup,.1-. Vemero,.. Portunato,N. Goncalves Borrega.Unidad 
Goronaria.BospitalPirovano. 
OBJftIyo.J:studiar 1a 8straoturade la personalidad en p. oón bajo riesgo oardio- 
16gioo,jovenes 7 portadores de una ooronariopatía. 
lU.1'i:aIAL Y METODOaA una serie consecutiva de 19 p. menores de 40 anos ingresados 
por infarto agudo de miocardio (lAX) a la Unidad Coronaria de este Hospital en- 
tre 1981 7 1985se les efeotuó entrevistas 7 tests sicológicos,siguiendose au 

evoluoión por X=24 meses. 
IESUL'l'ÄD03.El riesgo para accident. cardiovascular según JTamingbam fue de 

X-l,3 veces 1lla70r que el riesgo medio para los 17 p. que oontinuaron en e1 estu- 
dio.La edad fue de X-36,4 arios.El 88~ (15p.) podría s.r inc1uido dentro de la 
oategoría de enfermo sicosomåtico en el que se enoudntra ausencia de conciencia 
de eatermedad.De estos últimos e1 20~(3p) aceptó la~ indicaoiones médicas en 81 

segQimiento,presentando un paciente angor de esfUerzo.De los 12 p. que no habían 
observado precauciones e1 4l~{5p) presentó eventos oard!aoos en au evoluoión 

(1~3 p.Jcirugía coronariaalp !muerte cardíaoaalp.). 
OO.CLUSIOlaK1 estudio s1cológioo efeotuado en paoientes jóvenes,oon bajo ri~sgo 
oardio16gioo,poertadorea de IAK,mostró alta inoidencia de personalidad sioosomå- 

tioa.l8tos p. presentan una disooiación mente-ouerpo donde el ouerpo queds suje- 
to al oódigo visceral y la mente ignora las sensaoiones ceneetésioas.Bl riesgo 
apareo. porque no regi~tran las n.oesidades de au cuerpo y reohazan las presori~ 
oiones médioas planteando una reflexión aoeroa del trataaiento 7 la prevención 
de la coronariopatía. 
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Trabajo NO 89 

ESTUDIO COMPARATIVO DE TRATAMIENTOS CON B BLOQUEANTES CON Y SIN ACTIVIDAD 

SIMPATICOMIMETICA INTRINSECA EN PACIENTES CON ANGINA CRONICA ESTABLE 

Guillermo Mazzanti, Roberto C. Esper, José Menna, Hugo Baglivo, Felix Bajraj, 
Ricardo J. Esper. 

Divisiðn Cardiologfa, Policlfnica Bancaria, Buenos Aires. 
Con el objeto de comparar la efectividad del B bloqueante con Acción Simpatico- 

mimetica Intrinseca (ASI) Mepindolol versus el bloqueante B1 selectivo y sin AS! Ate- 
nolol en coronarios con angina crónica estable, 39 pacientes, 30 d'y 9 ~, con edad 

promedio 55.4 ~ 5.6 años, lfmites 38-75, con por 10 menos 5 crisis anginosas tfpicas 
por semana y ergometrfa positiva por angor y/o ST~ 2mm se incluyeron en el estudio. 
Dieciocho de ell os tenian coronariograffa que evidenciaba enfermedad de 2 0 3 vasos. 

Después de 6 semanas de tratamiento con Placebo, fué efectuado un estudio randomi- 
zado, doble ciego, durante 12 seman as , recibiendo 5 mg de Mepindolol (n=19) 0 100 mg 

de Atenolol (n=20) en una sola tom a diaria. Los controles fueron hechos 24 Hs después 
de administnlda la droga.y los resultados fueron obtenidos en las últimas 3 semanas 
de cada perfodo. 

Se observaron diferencias estadisticamente significativas (p<:.05) entre los valo- 
res Placebo y de tratamiento con drogas, pero no entre los grupos tratados con Mepin- 
dolol versus Atenolol. Ambas drogas causaron reducciðn significativa en el número de 

crisis anginosas, en la frecuencia cardiaca y presion arterial. En la ergometrfa in- 
erementaron la eapaeidad de trabajo con disminución de la frecuencia cardfaca y pre- 
sión arterial máximas y menor depresion del ST y su duración, lograndose menores ITT 
con iguales cargas. En todos los cas os no hubo diferendas entre ambos tratamientos. 

Se eonel uye que ambas drogas, i ndependi entes de 1 a ASI, fueron efi caces en el tra- 
tamiento de enfermos coronarios con angina crðnica estable con una sola toma diaria. 

Trabajo NO 90 

CELIPROLOL EN EL TRATAMIENTO DE LA ANGINA ESTABlE 
Ore s 

. : N eme , R;C a s tell an 0, j ; Ta r z i b a chi, F ; A ra 9 u e s y Oroz, Sz a rf e r ,J ;Tùrri;:I1. 

Htal .Dr.Cosme Argerich.División Cardiologfa.Buenos Aires. 

Se evaluó l~ efieacia terapéutica de Celiprolol(C)en 17 ~ac.(lO hom- 
Qres y 7 mUJeres),edad 56t 8 a.,en un ensayo doble ciego de 16 semanas 
de duración.Se excluyeron 2 pac.l en el grupo C y 1 en eT grupo place- Qo(P).Ambos grupos son comparables en edad,sexo,severidad de angina e 

infarto previo. 
RESULTADOS:Eyal~açi6n.clfniea.Tanto.en el grupo C,como en P,no hubo mo 
~1flcac16n slgnlflcatlva en la cantldad promedio de crisis anginosas y 
consumo de NTG. 
V~lores ~e reposo:El grupo C disminuy6 la TAS(146:!: 16 a l30:!: 16)p<.05, 
s 1 n c am b 1 0 S en 1 a F C ( 78 t 1 4 .a 72:!:: 8) . 

E 1 9 r up 0 P no pre s e n t 6 va ria c i 0- 
nes.En el esfuerzo submåx.,la FC no se modificó en ambos grupos.~olo 
en el grupo C disminuy6 el doble producto (18.251!4.409 a 15.631-2.809, 
p < .05.En el es!uerzo má~. ,el grupo C redujo la FC (134:20 a 116:20) 
p < .001,TA (183-24 a 164-26)p+<.001,dobte producto (24.648:3.426 a 

19.435i"45~2)~ < .001 Y ~T (2.2-0.7 a 1.1-0.8)p < .001.El grupo P no pre- s7n~6 v~rlaclones en dlChos parámetros.Ambos grupos no modificaron si~ 
nlflcatlvamente el TTR,la duraci6n total de ejercicio ni la intensidad 
måx. de angina. 
CONCLUSION: a.~El Celiprolol objetivð su eficacia terapéutica en los 

parámetros ergométricos. 
b.-~a falta de reducción de la FC de reposo se atribuye a 

su leve acción simpaticomimética intrfnseca. 
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Trabajo NO 91 

ANGINA DE PECHO Y ENFERMEDAD CORONARIA EN LA ESTENOSIS VALVULAR AORTICA SEVERA. 

Dres.: IglesIas R, Araujo R.,Arrastra A.,Fava1oro René.Servlclo de Cardlologra y CI- 

rugía Cardiovascular.Sanatorlo Güemes. Fundación Favaloro. 
OBJETIVOS: Conocer la prevalencla de angIna de pecho(AP) y enfenmedad coronarla(EC)/ 
asociada. En pacientes(P) portadores de estenosls aórtlca severa(EAO). 
MATERIAL Y HETODOS: 114 p.,83 hombres y 31 muJeres, edad ~: 61 años, (40 y 76 años), 
consecutlvos, sJntomáticos, con EAO(gradlente de 70mm.Hg.)con cateterlsmo derecho, 
Izquierdo y coronariografra. Se descartaron las Insuflclenclas aðrtlcas moderadas 0 

severas, patologras valvulares asocIadas 0 congénitas y aquellas hlstorlas clrnlcas 
con datos incompletos. Se valoraron leslones coronarlas obstructlvas)>70%, y)50% / 

para el tronco, angina típica (AT), angIna atrpica(AA) y ausencia de anglna(SA), sin 
cope (S), factoresde rlesgo coronario(FRC), ondas Q patológlcas(~0,04 segundos en- 
mås de una derivación electrocardlogråfica(ECG.). 
RESULTADOS: 40p. (35%) presentaban EC significativa. 31 de 53p.(58.5%) con AT tenian 
ECj 5 de 22p. (23%) con AA presentaban EC. En 4 de 39p.(10%) SA se demostró EC.De / 
los p. <60 años el 19% presentó EC mlentras que )60 años el porcentaje fue de 41%. 
Los FRC fueron encontrados en igual proporclón dentro de los grupos con y sIn lesi6n 
coronaria(85% versus 86.5%). No existieron diferenclas slgnificativas en la media / 
de gradiente entre ambos grupos(81.4 mm.Hg. sin EC versus 78.3 mm.Hg. con EC). EI S 

ocurrió mâs frecuentemente en p. libres de EC:sln EC 21p.(28%) versus 4p.(10%) con / 

EC.(p.<0.02). Se encontraron diferencias slgnificativas anallzando ondas Q patol6gl- 
cas: sin EC 2p.(2.7%) versus 15p.<37.5%) con EC.(p(O.OI). 
CONCLUSIONES: I) En nuestra población la prevalencia de EC es de 35%.2)EI 10% de 105 

p. SA presenta lesión coronarla slgnlficatlva. 3) La aparlclón de ondas Q patológi- 
cas es mås frecuente en p. con EAO severa y EC. 4) El S es más común en el grupo de 

p. 5 in EC. 

Trabejo NO 92 

ESIUJIO DE I.ffi FACTæES DE RIESGJ CXR:::IIiARIO n, UNA roBIÞCIC'N SA,'.;A Y L'KA (XN I.A.M. 

Dr. Ignacio SzapiLa - Dr. A!:xb E1jatib - Po1idinjco 28 òe Julio - Tre1ß/.- 

M/I.'IrnIAL Y MEIaXJ: Se estuchamn dos rrn1ar:iones en foma s.ir,u1tÉmea, de ir)ua1 sexo y 'YJad: PI: 81 

prtcientes asistieJos en U.7.I. fOr I.A.H. confirrrado (rllnj"a-IXX'.r-y enzir:Bs) y P2: GlrX'!::i2ntes inter- 
nacbs 'X>I1te1poránearænte en U.T.I. sin pato1ogla <'ilrd;ò<'Ci y/o "",scula, derrost"able. Ar,t:os gn.lJ.X>S de e- 
dirl X (JA 61 aTK>S ( 6~ cf. edad X 53,60 ailOS Y 21 ~, edë>d X 68,40 iriios).- 

IDS F.R. exarninados fueron: a) !1erprK"ia (rrad,:e, ~-"'e y/o heJ'1"BTlOS can I.A./'I. d'ltes de 1003 60 aiias). 
b) S<oæntarjsrro (fa1ta de actividad dI!si,ea, la1:oral y/o dep:Jrtiva en fOL"l1R S:st0IC,é.t;,'a). ,~) Tabaquisrro 

(fu-rarbr æ ITás de 20 cigar-Yillos/dfa durante nBS de 5 ams hasta ha-.-e r.o rænos de 10 aiDS). d) Cbesi= 

dirl (scbr~peso de rrás r1e 20% segÚn tablas). e) Hip~,"ten..sión (rms de 16/9 en for"'-B sostenirla). f) Diabe- 
tes (juveni1 a "stable s' r~jece t'~atam.iento). Se uti1i7ó el rrétcxb de!f2 !.'Bra eva1ua.- las nuest!'as 

y ~table:::p.r el rieseJO relativo (R.R.).- 
RESUL'1'ALC6 : 

PI P2 

Sin F.R. 10 24 

Un F.R. 9 32 

!XJs F.R. 19 14 

'I'res F .R. 18 8 

CUatro F.R. 25 3 

PI P2 

Herenc'ia 36 6 

Sedenta.-- i srm 70 46 

Talxq.Jisrro 39 16 

Cbesidirl 18 6 

HifX'!rtensioo 32 16 

Diabetes 9 12 

o:N::UEICNES: 
. 

1) Hay una relacioo directa entre ~ acI.I!LÙacioo de F.R. Y e1 I.A.M. (p <:0, 0001) , y a rædida 

queauænta el NO de F.R., auænta la c.antidad de I.A.M. en la fd:>1acioo estudiada. 
2)CCI1siderarrl.:> 106 R.R., los F.R. de ~ influercia &In: a)Heren:::ia (10) ,b) SedentariSIID (4,85), C)Ta- 

tapisrro(3,72) ,d)Cbesidirl (3,5), f) Jtipf!rtensiál (2,6). y g) Diabetes (0,7).- 
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Trabajo NO 93 

NUESTRA EXPERIENCIA EN TRANS PLANTE CARDIACO: 

Autores: Perrone S.; Mendez J.T.; D'Ortencio A.; Lopez R.; Favaloro M.; Boullon F. 
Weinschelbaum E.; Caramutti V.; Boullon F.; Favaloro R.G.. 

Sanatorio Guemes-Fundacion Favaloro-Córdoba 3933-Buenos Aires-Argentina. 
A partir de 1980 se comenzó con la aplicación clínica del programa 

de Transplante Cardíaco(Tx.C). Fueron realizados 9 Tx.C, 3 en la etapa 
pre Cyclosporina A (Cs.A) y 6 en la etapa Cs.A. 

Del grupo pre Cs.A un solo paciente(p) sobrevivió 9 meses, fallecie~ 
do a causa de una infección por Estafilicoco Epidermidis y Hemorragia 
Digestiva Alta. 

El grupo Cs.A está compuesto por 5 hombres y una mujer. Tres presen- 
taban Cardiomiopatía Dilatada Idiopática, 2 p Cardiopatía Isquém~ca Di 
latada y 1 P Cardiomiopatía Dilatada post-viral. Este grupo fue lnmuno 
suprimido con Cs.A y bajas dosis de prednisona. 

El rechazo(R) fue valorado por B~opsia Endomiocárdica, realizada por 
punción Yugular Interna Derecha y analizado por Microscopía Optica con 
tinción de Hematoxilina Eosina. Los episodios de R Moderado a Severo 
fueron tratados con pulsoÞ de 1 gr. de Metilprednisolona/día/3 días. 
El R_no resuelto recibi6 pulsos de Globulina Antilinfocítica de caba- 
110 0 conejo durante 3 días. El R tardío fue tratado con aumento de la 
dosis de prednisona por vía oral. 

De estos 6 p, 1 falleci6 a los 62 días post-operatorios, debido a 

una infección por Monosporium Apiospermun, y los 5 p sobrevivientes se 
encuentran en excelente estado, reintegrados a una vida social activa, 
siendo la mayor sobrevida de 2 años h~sta la fecha. 

CONCLUSION: La aparici6n de criterios estrictos en la selección de 
dadores y receptores, así como los avances en inmunosupresi6n y diag- 
nóstico del rechazo han permitido mejorar significativamente la sobre- 
vida de 105 Transplantes Cardíacos. 

Trabajo NO 94 

~ PROGRAMA DE TRASPLANTE CARDIACO. EXPERIENCIA INICIAL DE LA CLINICA PUERTA DE HIERID 

A.Juffé, G.Pradas, M.Arcas, L.Pulpón, E.Sanz, G.Tellez, R.Burgos, F.Avello, V.Ju- 
dez, J.L.Castillo, C.Montero, E.Rodriguez, M.Altaza, D.Figuera 

Servicio de Cirugía Cardiovascular de Clínica Puerta de Hierro de Madrid Universi- 
dad Autónoma (España) y Centro de EStudio y Tratamiento Respiratorio y Cardiovascu 
lar (CETRYC) Policlinico Central de Bernal (Pcia.Bs.As.) 
Se presenta el programa de trasplante cardíaco de la Clinica Puerta de Hierro, su 
organización, desarrollo desde 1970 y su aplicación clinica desde agosto de 1984 
hasta julio de 1986. 

. 

Se realizaron 16 trasplantes ortotópicos, las edades de los pacientes oscilaron 
entre 10 y 58 años (media de 31 años). Uno de los pacientes de 11 años afecto de 
hipercolesterolemia primaria familiar, se realizó además trasplante hepático. 
Se efectuó extracción a distancia en 15 casos, 10 de ellos fuera de la provincia 
de Madrid y mediante hilicóptero 0 avión. 
El paciente con trasplante cardiaco y hepático se realizó en dos tiempos de 20 diaE 
de diferencia y con 2 donantes distintos, la evolución ha sido satisfactoria rein- 
tegrado a su vida escolar 3 meses después de ambas cirugias. 
La_mortalidad ha sido de 3 casos por rechazo cardiaco agudo después del mes de tra~ 
plante. 
Las complicaciones más frecuentes fueron derrame pericárdico en 5 casos, dehiscen- 
cia de esternón en 4 y complicaciones neurológicas en 2 pacientes. 
La pauta de inmunosupresión es múltiple (azatioprina, prednisona y gamma globulina 
antitimocitica), si bien la droga básica es la ciclosporina. 
Para el control del rechazo se emplea el electrocardiograma, ecocardiograma, gama- 
grafia con talio 701, monitorización citoinmunológica y biopsia endomiocárdica, de 
acuerdo a unos protocolos previos. 
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Trabajo NO 95 

Favaloro R. 

Sanatorio Guemes-Fundacion Favaloro- C6rdoba 3933-Buenos Aires-Rep.Arg 
A partir de 1984 nuestro grupo comenz6 con la aplicaci6n clínica del 

programa de Transplante Cardíaco(Tx.C), utilizando como tratamiento 
inmunosupresor Cyclosporina A y bajas dosis de Prednisona. 

La inmunosupresi6n y el rechazo fueron controlados mediante la reali 
zaci6n peri6dica de Biopsias Endomiocárdicas(Bx) con bi6tomo tipo 

- 

Schultz-Caves, a traves de punci6n Yugular Interna Derecha réalizada 
con Introductor USCI 9F. 

Fueron realizadas 58 Bx, siendo las únicas complicaciones inmediatas 
105 hematomas observados por punci6n carotidea accidental en 5 oportu- 
nidades, sin que se presentaran complicaciones alejad~s. La cantidad 
de muestras obtenidas en cada Bx osci16 entre 2 y 5 (X 3,5). 

En todos 105 casas fue realizada profilaxis ATB previa can 1 gL de 
Cefalotina EV. Ninguno de 105 pacientes(p) requiri6 la administraci6n 
de sedantes, controlándose solamente 105 tiempos de coagulaci6n y ob- 
servando unas horas de ayuno previo. Las muestras fueron incluidas en 
soluci6n de Bouin y analizadas en Microscopía Optica. 
Los diagn6sticos obtenidos segun la clasificaci6n del Rechazo(R) de la 
Dra. M. Billingham fueron: Sin R 18; R Leve 23; R Moderado 13; R Seve- 
ro 4. 
De las 58 Bx, se efectuaron: 41 en forma rutinaria, 16 para control 
post-R entre 105 3 Y 10 días(X 6,6) y una ante la sospecha de R. 
CONCLUSIONES: La Bx continúa siendo un método util y segura para else 
guimiento de 105 p con Tx.C, para el control del tratamiento inmunosu~ 
presor ypara ~l diagn6stico del rechazo, aunque para disminuir 105 rie 
gos potenciales en necesaria una perfecta sistematizaci6n y conocimien 
to de la tecnica adecuada. 

Trabajo NO 96 

TRASPLANTE CARDIACO (Tx C) REPORTE DE UN CASO: 

Autores: Perrone S.; D'Ortencio A; Mendez VI; Weinschelbaum E; Caramutti V; Vain M; 

Favaloro M; Boullón F: Lowenstein BR; Favalo~ R.r.. 
Sanatorio GUemes - Fundación Favaloro - Córdoba 3933 - Bueno~ Aires - Argentina. 
En1984nuestrogruporeiniciólaaplicación clínicadel programadeTx C utilizando como 
tratamiento inmunosupresor Cyclospor~na A (Cs A) y bajas dosis de prednisona (p). Nues- 
tro 10 Tx C en esta serie fue real izado en una joven de 19 años de edad portadora de una 
miocard iopatía d i 1 atada post vi ra I que ingresó a nuest ro servi c io con una embo 1 ia <Ie 1 a bi 
furcación aorto-i 1 íaca. Ep su el1aluación la paciente fue considerada candidata a Tx C or 
totópico (Fracción de Eyección del 15%; arritmia ventricular severa Lown Vlb; Clase fun~ 
cional IV; antecedentes de 3 episodios de accidente-cerebrovascular trans itorio; índice 
cardíaco de 1 ,5 1 /min/m2). EI Tx C fue real izado el 29.11.84 presentando en el post-ope- 
rator io 2 ep i sodìos de rechazo que neces ita ron tratam iento con Met i 1 predn i so lona y Globu- 
1 ina Ant i 1 infocítica; y un episodio de infección de herida esternal por Estafi 10coco Au 

reus. Fue reestudiada hemodinámicamente luegodel año encontrándose excelente función 
ventricularycoronarias normales. Durantelosmeses l-II-III'y IVdel986lapacicnte 
presentó 01 i gomenorrea con test de embar,azo negat i vos. En mayo de 1986 presentó ameno- 
rrea cosntatándose test de embaréÍzo pos i t ivo, revelando en la ecografía obstétrica un 
embarazode 18a 19 semanasdegestación. Duranteel embarazo presentó hipertensión arte 
rial que fue p-arcialmente conti'"olada agregando', diuréticos, dieta hiposódica y Pra' 

zosin (2 mgr/día) yademás presentó en la 250 semana una infección urinaria, por proteus 
tratada exitosamente con Norfloxacina. No se observaron otras compl icaciones hasta la 
310 semanaenque presentó ruptura prematurademembranasconsalida de líauido amnióti 
co claro. Se efectuó la inducción del trabajo de parto, el cual se real izó por vía 

- 

vaginal 12 horas después, naciendo una niña de 1.450 gr de peso(adecuado para la edad 
gestacional), vigorosa (Apgar 8-l0) de 31 semanas por exámen físico, sin malformacio 
nes clínicas, con un sindrome de dificultad respiratoria leve.. 
CONCLUSION: Este caso es uno delos pocos reportados en eJ mundo entero y es una pau 
ta más que nos muestra el grado de recuperación de estos pacientes a una vida sociãl 
activa luego del trasplante cardíaco. 
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Trabajo NO 97 

BORDAJE PSICOLOGICO EN LA IMPLE~mNTACIO 
ARDIACO: Autores: Barma A.; Moscolon1 

Favaloro R.G.. EI abordaje psicol6gico del paci.ente que ingresa al area de Transpla 
te Cardíaco se realiza en varias etapas: 
12) Evaluaci6n Psicodia n6stica,la cual consiste en: 

a Determ1nac16n elos recursos psfquicos que aconsejan su admi~ 
si6n al plan de Transplante Cardíaco. 

b) Determinaci6n de las potencialidades que requieran de un trata- iento psicoterapéutico adecuado para posibilitar las condiciones mini 
as de admisi6n. 

c) Hallazgos de estructuras psicopatol6gicas con severo compromiso 
ara su proyecto de vida. P2) Período prequirurgico, conformado por entrevistas psicoterapéutica 

itendientes a la elaboraci6n de las limitaciones del paciente y el 
insight y posterior internalizaci6n.de la situaciðn quirurgica a la qu 

a a ser sometido. 
3~) Período ost-o etratorio, constituido por: 

a Tratamiento psicoterapéutico de contenci6n psíquica, puntuacio- 
es y señalamientos tendientes a compensar la mecánica yoica del pa- 

cinete. 
b) Reelaboraci6n de su imagen corporal y proyecto de vida. 42) Tratamiento Ambulatorio, en el cual se realizan entrevistas psico- 

terapéuticas individuales y deì nucleo familiar para su control y tra- 
tamiento. 
CONCLUSION:La implementaci6n de un abordaje psicoterapéutico en el can 
didato a Transplante Cardiaco, su seguimicnto y tratamiento psicolðgi= 
co es de fundamental importancia en el desarrollo de un Plan de Trans- 
plante Cardíaco. 

Boul 

Trabajo NO 9B 

CRITERIOS DE INDICACION DE CORONARIOGRAFIA EN EL PACIENTE CARDIOI.NJERTADO: 

Autores: D'Ortencio A.; Perrone S.; Mendez JI.; Boullón F.; Favaloro R.G. 
Sanatorio GUemes - Fundación Favaloro - Córdoba 3933 - Buenos Aires - Argentina. 
Dado que el corazón trasplantado se encuentra denervado, y que una de las manifesta 
ciones del rechazo crónico es la enfermedad obstructiva coronaria (EOC), producto- 
de la injuria inmunológica endotelial, se hace imprescindible la evaluación periódi 
dica del paciente, la cual se ve dificultada en sobremanera, ya que no presentará 

- 

angina de pecho, y 105 test de stress pierden sensibilidad ante la fa/ta de c/inica 
y la dificultad para alcanzar un doble producto adecuado. Por 10 tanto la 10 mani- 
festación de EOC en estos pacientes (p) suele ser el Infarto Agudo de Miocardio A- . 

sintomático, la Arritmia 'Ventricular Severa'o la Muerte Súbita. En base a esta ar- 
gumentación y siguiendo los criterios de otros centros, proponemos realizar una Ci- 
necoron2riografía. de control' al aõode la ci rugía, comparando dicho resultado con el 
de métodos incruentos simultáneos que nos permitan un .seguimiento más estrecho. Ba- 
jo esta óptica, Ie realizamos a nuestra p MS, después del año del trasplante cardia 
co unCateterismo Der. e Izq., CCG y Ventriculograma encontrando en el mismo coronã 
rias angiográficamente normales, ventriculograma con signos de hipertrofia ventricü 
lar leve, con FunçÎón Ventricular Normal, Fracción de Eyección del 60%, PCPW: (10); 
APT: 25/12 (18),.lfD 25/0-5, AD (5), VI 120/0-/0, Ao 120/60 (95), VM7.1 I/min, IC 

4.3 'I Imin/m2 , 
RAP 1.1 UW, RPT 2.5 UW, RVS 13.3 UW. 

Le fue real izada simultáneamente una Cámara Gamma con Talio que mostró un leve hipo 
perfusión en el 113 superior de la pared anterolateral y un test con Tecnesioen eÏ 
cual se observó una Fracción de Eyec~ión (FE) Ventricular Izq. (VI) en reposo (R) 
del 60% y en esfuerzo (E) del 66%); una FE Ventricular Derecha (V D) en R del 32%), 
y en el E del 42%; alcanzando en ambas pruebas una carga de 450 kgm, con una TA de 
140/70 y una FC de 136 x min. En el Holter realizado se observó una Extrasistole 
Ventricula Aislada. CONCLUSION: Se considera necesario en el seguimiento alejado 
de 10s p traspìantados la realiza~ión'al año de CCG para detectar en forma precoz 
manifestaciones del rechazo crónico, y acompañarlo de métodos incruentos con el fin 
de lograr un seguimiento más estrecho. 
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Trabajo NO 99 

LA ATENCION ODONTOLOGICA ANTES Y DESPUES DEL TRASPLANTE CARDIACO 

Autores: Savell i C.; Boullón E de; Bernat MI; Rodríguez A.; Perrone S; Boullón F.; 
Favaloro R.G. 

Sanatorio GUemes - Fundación Favaloro - Cátedra de Microbiología de la Facultad de 
Odontología de la U.B.A. - Córdoba'3933 - Buenos Aires - Argentina. 

Las, caries y enfermedades periodontales son infecciones bucales de origen bacteria- 
no. Ambas, no se circunscriben únicamente a la placa bacteriana que la origina, si 
no que 105 g~rmenes que las constituyen pueden penetrar al interior de 105 tejidos 
y pasar al torrente sanguíneo. El objetivo de este trabajo es mantener en estado 
de salud buca! óptimo a todo paciente trasplantado, antes y después de la cirugía. 
Los pacientes en plan de Trasplante Cardíaco, fueron incluídos en el protocolo de 
acuerdo al estado bucal que presentaronj 105 mismos fueron designados como de alto, 
mediano y bajo riesgo. La terapia básica uti1izada fue: enseñanza de Higiene Oral, 
el iminación de focos s~pticos e inactivación de caries. Los pacientes de alto ries 
go fueron tratados además, con raspado y aJisado de Jas superficies radicuJares e- 
irrigados con Floruro Estañoso 1,64%, la apJ icacián tópica de Floruro de SodioaJ 
3,2~. Uno de 105 casos, que presentó gingivitis, durante 10 JLiS rue' irrigada con 
HZOZ 10 vol. diluído al 50% en agua hervida. 
CONCLUSION: Si bien la evolución de estos pacientes está sujeta a un severo trata- 
~iento de orden general, creemos que debería darse más infasis a que todo paciente 
l1egue al Trasplante Cardíaco en estado óptimo de salud hucal e implementar 105 m~ 

todos necesarios para el mantenimiento de la misma durante el post-operatorio. 

Trabajo NO 100 

R~SULTADOS D; LA ELECTROESTIMULACION DE COLGAJOS }WSCULOESQUELETICOS PERI- 
eARDICOS. Dr. ALHADA,Horaeio E.; MOLTENI,Luisj BASTAROLI,Juliåuj MOSCA, SlJ- 
sana; Ing. Valenti,Danie1. 

Colgajos musculoosquelAtidos, electroestiillulaipi, Bon arlicados para a- 
poyo ,;.ecánico sobr; e1 coraz6n insufici0nte y diì.atado. A fin de arn!;liar el 
fundamen to experimental, en 7 perros, S{) i;"flan ta. 01 dorsal ancho izquierdo 
inervado e irrigado envolviendo la masa ventricular pOl' de1w1te, a La dero- 
cha, atris y a 1a izquierda. El estimulo (tren de 3 espigas) es gatillado 
(2:1,3:1) 1'01' e1 QRS. 2e detE;rminan:presicncs y dp/dt veùtrìculares izquier 
das, 1)resi6n aortica,ECG y volumell mi:mìo, sin y can marcapaseo, con miocar. 
dìo norrn~l 0 deprimìdo(propanolol,amiodarona, K);y curv de fUerz~ ~uandm 
01 Colgajo es exitado. 

Resultados. I. 2stirnulo y respuesta del colg~jo.l) Aumentando el nO de e 

pigas, sube la ampli'ud del trazado y ésta se incrementa (la fuerza) can e1 
voltaje; 2) No relaci6n entre êlla y la ubicaci6n de los electrodos, 0 del 
estimulo con respccto a1 Q.I~S; ~)ge comprueba el caråcter semi tetånico de 1a 
respuesta del c01gajo; 4) e1 agente depresor, especialmente e1 K, deteriora 
lafunci6n del colgajo, pero el trazado de fuerza ( estimulo no gatillado 
lor QRS) perdura mas que la contracci6n miocardica; 5) hay tolerancia ollasi~ 
nal del trazado de fuerza. II) Repercusi6n Hemodinamica. 1) Hay aumento de~ 

presiones ventricular sistolica y aortica,dp/dt y volumen minuto, y descen- 
so de presio6n ventriculardiastolica durante periodos de estimulaci6n del 
colgajo ;2) cstos cambios son mas dificiles de vel' si e1 miocardia no cstâ 'ì~ 

prirnido;3)extrasistoles ventriculares gatillando 0 no un estim~lo al musculi: 
esqueletico, provocan ambos despues del mismo, una igua1 mayor contracci6n, 
1a mas potente del trazado;4)el latido siguiente al postextrasistolicoes 01 
menos arnp110 del registr9;5) IdS extrasistoles no son consecuoncia de la es- 
timulaei6n. El colgajo dorsal ancho izq. aplicado alrededo~ de los ventric~ 
108 y estirnule.do es capaz en condiciones agudas, de provocar' mejoras de [re: 
sion y volumen minuto. 
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Trabajo NO 101 

FACTIBILIDAD D""L IMPLA.l'l$ DE UN" COLGMO DE MUSCULO ESQ.UELETICO ;:JOKiE EL :;IQ 
CARDIO, 
Dres. ALMADA,Horacio E.; MOLTE1'r.I,Luis; aurARoLI, JulianjHILEI ,Jose j GAé 

LANDO, Carlos. 
Distintos tipos de colgajos musculo-esqueleticos h~n sido aplicadoc: so- 

bre el lÜücardio con distintos fines. 
Con el objeto de estudiar 1& factibilida~ del procedimiento Sv efEct~6 

e1 im;lante ,}el musculo fectoral 0 dorsal ancho en 1'7 perros. Se (~iseco el 
musculo, desinsertandolo de todas susinserciones e introduciendolo en el t( 
rax pOl' 81 20 espac10 intercostal 1zquie ('do, ìjrevL" r::.:;~ecci6n de 4 Cm. de 1, 
20 costilla se introdujo en el torax. 33 efectu6 toracotom1a lateral, se s 

tur6 el col~ajo muscular al miocardio, lueLo de abierto el pericardio,dol~ 
candolo de base a punta del coraz6n 0 alrededor del msmo con las fibras 

'p erpendiculares al tabique. 
~ . 

RESULTADOS. 1) 3 animales ITIurieron en las operaci6n pOl' F.V., j !:Jun,d'on 
en los l;rimcros Üla" del l,üstoper'atorio )01' infecci6n, los 6 restan tes fue- 
ran sac~ìficados entre dos y seis meses 1e operados. 2) 6 recuperaron su v~ 
da habitual quedando con muy poca secuEI~ funcional en el miembro superior 
izquierdo. 3) se comprob6 una banda de uni6n :nuy ~irme antre el mioc~rdio 
y el musculo. 4) se observaron vasos de.leoformac~6n en es'ta banda f~broàa. 
5) se comprob6 la uni6n de la circulaci6n coronaria can la del musculo es- 
quoletico ror anciogra'ia. 

Trabajo NO 102 

DETECCION DE LA ENFERMEDAD CORONARIA (EC) MEDIANTE LA VENTI< AFIA I<AIJ ...v~ 
(VRI) EN PACIENTES CON BLOQUEO COMPLETO DE RAMA IZQUIERDA (BeRI). Dres. R.Pérez, M. 
Lewkowicz, V.A.Garber, G.M.Buzzano, D.Goldberg y M.Aptecar. Dto.Cardiovascular y Me- 
dicina Nuclear, Institutos Médicos Antártida, Buenos Aires. 
La presencia de BCRI dificulta el diagnóstico de EC mediante la VRI, debido principal 
mente alas alteraciones segmentarias septa1es. E1 objetivo de este trabajo es anali~ 
zar 1as distintas variables de 1a ergometria (PEG) y de la fracción de eyección del 
VI (FEVI) en el estudio basal (B) y con e1 ejercicio ((E), orientados a mejorar e1 
diagnóstico de la EC en los pacientes (p) con BCRI. 
Material y métodos. Se estudiaron 43 p portadores de BeRI, 9 de ellos frecuencia-de- 
pendientes. Todos tenian estudios coronariográficosj 23 p eran coronarios (C) (obs- 
trucciones mayores de 70%) y 20 no coronarios (NC)j de éstos, 4 tenian valvu10patia 
aórtica, 4 miocardiopatias, en los restantes la etiologia era desconocida. La VRI se 
uti1izó de acuerdo a técnica previamente descrita, analizándose la FEVI B Y su res- 
puesta a1 E. La FEVI fué considerada pato1ógica con val ores inferiores a1 50%. 
Resultados. La edad de los p fué de 56I7,5 años en 10s C vs 5l,7I10,5 en 10s NC (NS). 
17,4% eran mujeres en el grupo C vs 50% en el NC (P<0,05). ta PEG se detuvo por an- 
gor y/o disnea en el 70% (16/23) de los C vs el 20% (4/20) de los NC (r<O,OOl). De 

acuerdo a la FEVI-B los p fueron divididos en GI (menor del 50%) y GII (mayor de 50~. 
a) La prevalencia de C fué de 75% (12/16) en e1 GI vs 40% (11/27) del GII (P<0,02). 
En el GI 1a FEVI de los C fué de 37,8I10,7% vs 47,3Il,5 de los NC (P<0,005). En el 
GII 1a FEVI de 10s C vs NC fué de 7l,a7,lvs68,2I6,9 (NS). b) Encuanto a1 nivel de 

carga, en el GI los C realizaron 4,3Il,4 Mets vs 6,lIl,5 Mets de los NC (P<0,05) Y 

en el GII los C alcanzaron 4,9Il,1 Mets vs 6,lIl,5 de los NC (P<0,05). Las respues- 
tas con caida de la FEVI durante e1 E no distinguen la población C de la NC en e1 GI, 
mientras que en e1 GII hubo caida de la FEVI en el 72,7% (8/11) de los C vs 31,3% de 
los NC (P <0,0025). 
Conclusiones. En los p can BCRI a) La PEG revela mayores sintomas y menor nivel de 

cargaen los C que en los NC. b) Existe mayor prevalencia de C y además menor FEVI en 

el GI. c) La caida de la FEVI durante el E distingue los C de los NC en el GII. 
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Trabajo NO 103 

COMPORTAMIENTO DE LAS FRACCIONES DE EXPULSION EN PACIENTES PORTADORES DE TRASTORNOS 

INTRAVENTRICULARES DE LA CONDUCCION. Dres. R.Nau",erk R.; R.Méndez; I.J.Nizraji y 

A. Carli. Instituto de CaY'diologta del mal. Español de Buenos AiY'es. 

Uno de lOB factoY'es frecuentemente olvidados en el estudio del comportamiento mecáni- 
co ventricular es el sincronismo. Es por eso, como parte de un plan de trabajo más 

amplio, que nos hemos dedicado a valoY'ar la influencia que pudieY'Cln tener los tY'asto~ 
nOB intraventriculares de la conducciðn en ta Fracciðn de Expulsiðn ventricular iz- 
quierda. Se tomaron 55 pacientes, estudiados a lo largo de 1985. Se incluyeron sota- 
mente formas "corrrpletas" (mayores a 0,12 seg de duraciðn del QRS) y"cr6nicas" (enco?:!:. 

tradas en registros de por lo menos 3 meses previos y no aparecidas en .el curso de un 

infarto agudo de miocardio ni en el postoperatorio de cirugia cardiovascular). Se e~ 
cluyeron pacientes valvulares y con patologtas mixtas. Se tabutaron bloqueos de rama 

derecha (BRD, n16) e izquierda (BRI, n 12), hemibloqueos anteriores (HAI, n 16) y BRL 

más RAI (n10). Se veY'1:ficó cuáles pacientes presentaban Fracciones de expulsiðn anor- 
males u su asociaciðn con Los trastornos de conducciðn (BRD 8; BRI 8; HAI 9 Y BRD más 

HAI 6)~ Se los dividió en coronarios (BRD 10; BRI 8; HAI 7 Y BRD más HAI 3) Y no cor.s; 

narios (miocardiopatias), de acuerdo a la informaciðn cinecoronarioventriculográfica. 
Se corrrpar6, jinalmente, si las Fracciones de E.~ulsiones medias en cada uno de los 

trastornos intraventriculares considerados, se diferenciaban en su corrrportamiento de 

acuerdo a si se trataba de pacientes con 0 sin coronariopatia. El análisis estadisti- 
co se realiz6 por el método del x2, no encontrándose diferencias significativas. 
Se concluye que la presencia de trastornos intraventriculares de la conducciðn no pa 

rece definir un tipo de corrrportamiento diferencial en las fracciones de expulsiðn de 

los pacientes considerados. 

Trabajo NO 104 

ANALISIS DE LA VENTRICULOGRAFIA RAOIOISOTOPICA (VR) PARA OISCRIMINAR LAS MIOCAROIOPATIAS OILATAOAS (MO) 
IOIOPATICAS (I) DE LAS CORONARIAS (C). Ores. M.Lewko~icz, V.A.Garber, O. Goldberg , J.González González y 

M.Aptecar. oto. Cardiovascular y Medicina Nuclear, Institutos Médicos Antártida, Buenos Aires. 

Es común plantearse la etiologia de una MO sin claros antecedentes coronarios. El objetivo de este trabajo 
es analizar la capacidad diagnóstica del VR para diferenciar las MOl de las MOC a través del estudio de la 
función de bomba global y regional del VI, basal (8), durante el ejercicio (E) y can la prueba del dinitra 
to de isosorbide (ONI1, asi como de la función de bomba d~l VO. 

- 

Material y métodos. Se estudiaron 74 pacientes (p), SO MOC Y 14 MOl. La definición de MO por VR se basaba 

en una FEVI menor del 40% y un indice de volumen de fin de diástole mayor de 100 ml(m'. Todol los p tenian 
cinecoronariografia, considerando patológicas las lesiones mayores de 70%. Se definió como MOC a aquella 
que presentaba lesiones coronarias significativas de los 3 vasos principales y alteraciones segmentarias 
en por 10 menos 2 áreas del ventriculograma radiológico (DAD 20Q), y como MOl a las de etiologia descono- 

cida sin lesiones coronarias: La VR se analizó en 2 posiciones (OAI 45Q Y DAD 20Q), dividiéndose las mis- 
mas en segmentos y cuantificándose de acuerdo a la motilidad. Se estableció un indice de asimetria (IA) 
basado en la diferencia cuantitativa entre las áreas más normales vs las más afectadas. 
Resultades. El análisis estadistice de ambos grupos no reveló diferencias significativas en cuanto a edad, 

sexe, FEVI 8 de las MOl vs MOC (2S,St8,03 vs 28,2tS,7%, respectivamente) y durante la prueba del ONI (29,4 
t7,5 vs 33,8t13,5). Tampoco existian diferencias en la ergometria en cuanto al nivel de carga, cuadro de 

isquemia (ST y(o angor) y la FEVI con el E (respuesta plana). La FE del VO menor de 38% se encontr6 en el 
71,4% de las MOl vs 21,26% de las MOC (P~0,001); el promedio fué de 36,4t11 ,8% vs 53,5t19,9%, respectiva- 
mente. EllA con FEVI mayor de 20% es de 0,6 en las MOl vs 2,6 en las MDC (P~Q,005). No existian diferen- 
cias significativas.entre los grupos cuando la FEVI era-menor del 20%. El IA reveló mayores alteraciones 
con el ONI en las MOC respecto a las MOl (p ~,Ol). El análisis probabilistico reveló que una MOC tiene un 
80% de probabilidad diagnóstica cuande el IA es mayor de 2,5 0 el de una MOl cuando el IA es menor de 1. 
En los casos intermedios el diagnóstico puede mejorarse con el ONI. 

Conclusiones. 1) La ergometria, la FEVI con el ejercicio y el ONI no diferencian las MOl de las MOC. 2) 

Exi~e mayor prevalencia de compromise del VO en las MOl. 3) La MaC afecta regionalmente y esta asimetria 
se incrementa con el ONI. 4) Existen dificultades para diferenciar las MO cuando la FEVI es menor del 20%. 
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Trabajo NO 105 

VARIACION VEL SCORE VE MOTILIVAV PARIETAL EN 3 GRUPOS VISTINTOS VE 
CARVIOPATIA rSQUEMICA, CON NIFEVIPINA SUBLINGUAL. 

MARTIRE, VÚè.tOft. PO LLO LA, Juan. MASOLI O~ va.tdo. 
SERVICIO VE CARVIOLOGIA Y MEVICINA NUCLEAR. INSTITUTO MEVICO PLATENSE. 
Obj e:tivo: Ana.tizaft .to/; c.ambÚ/; de .ta moti.tidad paft.le:ta.t en 3 fiOftma~ 
d-<. 6 eft en t u de c.aftdÚ patÆa Ú q u ém.lc.a, c.oYt .ta admin Úí tftac..l6Yt de Ni fi wi:. pi 
-Yta (NFl ,5ub.tiYtguaL 

. 

Mateftia.t: FueftoYt utud.lado!> 73 pac..lentu, div.ldido-S. en 3 gftUpo~: 
GftUPO A: CoftoYtaftÚÆ !>eveftOlo /;m infiaftto pftevio. (Yt:281 
GftUPO B: CoftoYtaftio/; c.oYt in fiaftto agudo, .&in fia.t.ta de bomba a.t 

iYtgftUO a.ta UYtidad c.OftoYtaftia. (Yt:171 
GftUPO C: CoftoYtaftio,l, c.oYt m fiaftto agudo If fia.t.ta de bom6a a.t 

mgftuo a .ta C1.Ytidad c.oftoYtaftia. (Yt:2 81 

(A: 20 v. 8 m. Edad: 61 .:t 9 aVioi./ B: 14 v 3 m. Edad: 62 :t 13 aVio"! 
C: 19 v 9 m. Edad: 62 ;t 12 aVio.!i) 

MUodo: Ventftic.u.togftama ftadioi!>ot6pic.o en c.lfmafta gamma en c.oYtdic.i.oru 
ba-6al..û:; tj .taego de.ta admmÜtftac.i6Yt de 0,03 mg.!i!Kg de NF.!iL 
Ana.tizáYtdo-6 e paftlfme:tfto-6 de 6uYtc.i6Yt ventftic.u.taft c..tlf.5ic.o-li if Sc.ofte de mo- 
-ti.tidad aftbitftaftÚ: ISM!: en OAI a 45 oif A. PO.!iteftiOft: PUYttaje Noftma.t 
pafta 10 -6 egmento~: 30 pC1.Ytto!>. 

Ruu.ttado-6: EYt .to/; 3 gftUpO~ .ta fiftac.c.i6Yt de eljec.c.i6Yt aument6:10%. L04 
c.ambiO-6 ,5igYti6i.c.ativo.6 de.ta moti.tidad -6e v.leftoYt -6o.tamente en e.e gftLlpO 
A: SM: aument6 41% if e.e NOde -6 egmen to.6 ftec.upeftado~: -85%. 
B: SM: " " 12 % (NS J " " " " 

: -1 5% [ NS ) 
C: SM: No c.ambi6: 0% " " " 

"0 % 
COYtc..tu-6ioYte,ð: La Nifiedi.pina fiue. c.apaz de fteveftti.ft .tcu a.tteftac.i:.oYtu 
-6 egmen taft-<.a-6 en pac..lentu c.oYt i/;quemia ftuidlla.t, YtO en aqlle.e.tO.!i c.oYt 

c.ompofttamiento Ytec.ft6tic.o. mdepend.lentemente de .to.5 c.ambio~ de FE. 

Trabajo NO 106 

ANALISIS DE LA FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA DURANTE EL EJERCICIO EN PACIENTES DE 
ALTO RIESGO ERG011ETRICO. 

Dres.: Sosa Liprandi A., Uasoli 0., Torre' H., Sosa Liprandi H., Perazzolo G., Pé:fez 
Baliño N. Servicio !ledicina Nuclear. Sanatorio Güemes- Práxis Médica. 
OBJETIVO: Analizar el comportamiento de la función ventricular izquierda durante el 
ejercicio en paciente (PTS) de alto riesgo ergométrico. . 

POBLACION: sobre 2460'ventriculogramas radioisotópicos se analizaron los PTS de al- 
to riesgo ergooétrico. Este fue definido como: angor +... ó t ST > 2mm a <.. 300 kgm.; 
caída de la tensión arterial sistólica en el ejercicio > 10 mmHg; arritmia ventri- 
cular (Lown'4); + ST > 4mm. La prueba ergométrica se realizó en Rosici6n semisenta- 
da, con esquema escaleriforme, continuo, con incremento de 150 kgm. cada 3 minutos 
y'registro de 3 derivaciones (D2,V2,V5). Se analizó la fracción de eyección (FE)ba- 
sal y de ejerci~io y la motilidad parietal en cada paciente. 
RESULTADOS: 41 pacientes fueron considerados alto riesgo ergométrico (1,66%);36 ~ 
5!f? . Edacl X:60 años. Angor +1 ST> 2 mm. a <300 kgm.: 1 paciente; Angor ++ST) 2 
mm a <. 300 kgm.: 28 pacientes;caída de la tensión arterial sistólica"> 10 mmHg: 2 

pacientesiLown 4: 4 pacientes; ~ ST > 4mm.: 6 pacientes. 29 pacientes (71%) mostra- 
ran moderado a severo compromiso de la función ventricular izquierda con el. ejerci- 
cio (Fey. < 49%) con.. de la FEy> 10% en el 83% de los casos. 12 pacientes (29%) 

mostraron solo deterioro segmentario de ,19-. rn,otilicJ.&d parieftal ~ (sin cOJ1l\11"Qmi"1~'~-ßlo- 
bal de la función ventricular izquierda (FE de ejercicio > 51%). La caída de la ten 
sión arterial sistó!ica y la presencia de Lown 4 

ge, asoció siernpre a severo compro- 
miso de la función ventricular izquierda. (FE de ejercicio <(28%). 
CONCLUSION: 1) El 71% de los pacientes considerados de alto riesgo ergornétrico mos- 

alto componente isquémico. 
2) El 29% de los pacientes, a pesar de ser considerados de alto riesgo 

ergométrico, mostraron bajo componente isquémico. 
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Trabajo NO 107 

VAlORACION DE CAMBIOS HEMODINAMICOS EN CADA ETAPA DEL ESFUERZO GRADUADO(EG)EN PACIEN 
TES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA. ANAL ISIS POR VENTRICUlOGRAFIA ISOTOPICA(VTG) 

Dre.: Be1ziti C., Parisow 0., Conde S., Navarro Estrada Jl. 
Sección Cardio1ogia Nuclear. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
E1 objetivo fue ana1izar 10s distintosparámetros hemodinåmicos que se obtienen por 
VTG y su variación en cada etapa(E)de1 EG a fin de caracterizar 1a fisiopato1ogía de 
1a respuesta isquémica(RI).Se estudiaron 30 pacientes(P)con enfermedad coronaria de- 
mostrada,el grupo(G)A fueron 15 Peon RI positiva(+) ,e1 GB fueron 15 Peon RI negati 
va(-).Se consideró RI+ cuando 1a fracción de eyección(FE)no aumentó 0 dec1inó y hubo 

nueva anoma1ía regiona1.A cada P se 1e rea1izó una adquisición en reposo(R)y en cada 
E de EG,en cada una se midió FE,vo1umen minuto(VM),vo1umen eyectado(VS),vo1umen te1e 
diastó1ico(VFD),resistencia vascular sistémica(RVS),ve10cidad de 11eno(FR),tiempo has 

ta e1 pico de 11eno(TPFR)y 1a re1ación TPFR/tiempo diastó1ico(TD).No hubo diferencias 
en edad,sexo,carga to1erada 0 dob1e producto.La FE en GA no se modificó(R: 49 t 11, 
E1:49 t 15, E2:48 t 7, p =n.s).En GB mostró aumento progresivo(R:45 t 8,E1:54 * 10, 
E2:65 * 10, p <: 0.01) .E1 VS medido en cuentas x 103,aumentó en cada carga en ambos gn 
pos,GA=R:9.4 t 4, E1:12 * 4, E2:13.5 * 4(p<0.01)y GB=R:9 t 2, El:16 t 4.E2:16 t 5 
(p< O.Ol)pero entre ambos G p = 

n.s. E1 VFD en cuentas x 103 aumentó en GA en cada E. 
R:19 t 5, El:24 t 7,E2:27 * 7(p< O.Ol)y no ocurrió así en GB,R:18 t 5, El:28 t 7,E2: 
22 t 6 (R vs E2 p = n.s).E1 VM aumentó en ambos G en cada E pero 10s únicos P que 10 
disminuyen son del GA.La RVS siguió movimientos inversos al VM. El FR en R es simi- 
lar en ambos G,GA:1.86 t 0.3 y GB:1.79 t 0.4 (p = n.s)pero e1 aumento måximo es infe 
rior en GA:3.7 t 0.7 que en GB:4.8 i 0.7(p 0.01).E1 TPFR no mostró diferencias en- 
tre 10s G pero sí e1 TPFR/TD en R:p ~ 0.001,E1:P <. 0.001 y E2: p = 

n.s. 
Conclusiones: 1) E1 VS y e1 VM aumentan en ambos G por diferentes mecanismos,en GA 

por mayor acortamiento, en GB a expensas de aumento del VFD; 2) E1 GA presenta menor 
crecimiento de FR que e1 GB y 1as modificaciones de 1a comp1acencia (TPFR/TD) pare- 
cen ser diferentes en ambos G. 

Trabajo NO 108 

ANALISIS DE PARAMETROS DE EYECCION Y DE LLENO DURANTE EL ESFUERZO EN INDIVIDUOS NOR- 
MALES Y EN PACIENTES CORONARIOS CON Y SIN RESPUESTA ISQUEMICA. 

Ores.: Navarro Estrada J.L., Be1ziti C., Jaeger V.,Parisow 0., Conde S. 
Sección Cardiología Nuclear. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
El objetivo del trabajo fue determinar e1 valor de aná1isis de 1a ve10cidad de eyec- 
ción(VE),ve10cidad de lleno(FR)y e1 tiempo hasta 1a ve10cidad mãxima de 11eno(TPFR) 
obtenidos de la primera derivada de la curv~ tiempo-actividad (CAT)del ventriculogra 
ma isotópico(VTG)en reposo(B)y esfuerzo(E) para caracterizar 1a respuesta isquémica- 
(RI).La pob1ación se compuso de 160 pacientes(P).E1 grupo GN fueron 24 individuos 
normales;e1 GI: 72 Peon coronariopatía(EC)y RI positiva(+),e1 GII: 64 Peon EC y RI 
negativa(-). Se consideró RI positiva cuando hubo falta de aumento 0 descenso de 1a 
fracción de eyección(FE)asociado a nueva anorma1idad regiona(AR). La FE B del GN fue 
similar a1 GI = 59 t 8 y 55 t 12 (p = n.s)pero ambas fueron superiores a1 GII: 48 i 

10 (p<.O.OI).La FE E fue distinta en 10s 3 grupos: 70 t g, 47 t 13 Y 58 t 12(p<0.01 
E1 FR B fue mayor en GN que en GI y II 3.10 :I: 0.6; 1.84 t 0.7; 1.95 t 0.8(p< 0.01 N 
vs I Y II, p = n.s I vs II). E1 FR E aumentó significativamente (p< 0.01) en 10s 
tres G a1 comparar10 con e1 valor B (6.0 t 1.7 GN, 4.01 t 1.2 GI, 49 t 1.1 GII. Es- 
tos va10res diferencian GN de ambos con EC (p'0.05) pero no a estos entre sí (p = 

n.s). La VE B fue 3.3 t 0.5; 2.9 t 1.1; 2.50 t 0.7 VFO/SEG para N, I y II respecti- 
vamente, aumentando significativamente (p< 0.05)en E solo en GN: 4.7 t 1 y GII: 4.11 
t 1.36 y no en GI (3.15 :I: 0.8) (p = n.s). El TPFR B no fue diferente para los tres 
grupos (178 i 38, 191 t 60, 190 * 56 mseg.) y en 10s tres -disminuyó con e1 E (148 ! 
73, 145 t 60 y 124 i 35 mseg.)sin diferencias entre 10s grupos. De estos resultados 
se puede conc1uir: 10)El FR B diferencia norma1es de Peon EC; 20)E1 aumento de FR 
con ejercicio es menor en EC que en norma1es; 30)E1 FR E no distingue entre RI (+) y 
RI (-); 40) La VE E distingue a1 G con RI (+); 50)E1 TPFR como valor ais1ado no di- 
ferencia subgrupos. 
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Trabajo NO 109 

VARIACION DE LOS VOLUMENES VENTRICULARES DURANTE EL ESFUERZO EN INDIVIDUOS NORMALES 
Y EN PACIENTES CORONARIOS CON Y SIN RESPUESTA ISQUEMICA. ANALISIS paR VENTRICULOGRA- 

FIA RAOIOISOTOPICA. 

Ores.: Navarro Estrada J.L., Belziti C., Jaeger V., Parisow.Q,Conde S. 
Sección Cardiología Nuclear. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
El presente trabajo fue diseñado con el objetivo de definir el valor de la medición 
sistemåtica de volumenes ventriculares en pacientes a los que se les realiza ventri- 
culograma radioisotópico(VTG)en reposo y esfuerzo para detectar respuesta isquémica. 
Se estudiaron 160 pacientes(P)con ventriculografía radioisotópica en reposo(B) y má- 
ximo esfuerzo(E). El grupo GN fueron 24 individuos normales;el SI fueron 72 P con co 

ronariopatía demostrada y respuesta isquémica,el GII, 64 P con coronariopatía sin 
- 

respuesta isquémica(RI).Se consideró RI cuando hubo falta de incremento 0 descenso 
de la fracción de eyección(FE) y una nueva anormalidad regional(AR)durante el esfuer 
zO.La edad fue 49.3 t 9.5; 57.5 t 8.6 y 53.8 t 8.18 años respectivamente. La carga 

- 

máxima alcanzada fue 95 t 15 W para el GN; 66 t 10 para el GI y 75 t 18 para el GII 
(p<O.Ol N vs I Y II, p(O.Q1 I vs II).La FE B del GN fue similar al GI (p = n.s) 
y ambos fueron mayores que el Glr' (p< 0.01) ,59 t 8.2, 55 t 12 Y 48 t 10 respectiva- 
mente;presumiéndose más necrosis en el GII. La FE E fue distinta para 10s tres gru- 
pos GN = 70 t 9, GI = 47 i: 13, GII = 58 i: 12 (p(O.Ol). El score de motilidad regio- 
na1(SMR)demostró variaciones simi1ares que la FE. E1 índice de volumen de fin de sís 
tole de reposo(IVFSB)en ml/m2 fue:GN: 29 t 9, GI: 38 :t 19, GII:48 t 18(p< 0.05 N vs- 

I,p< 0.01 I vs II); el IVFS de eSfuerzo(IVFSE)fue GN 19 t 5, GI 50 t 19, GII 37 t 

15 (p < 0.01 entre sí y con respecto a IVFSB) ,mostrando un cambio similar a la FE. El 

índice de volumen de fin de didstole de reposo(IVFDB)fue.: 71 t 14 para GN,79 t 19 GI 

y 89 t 27 GII (p = n.s N vs I, p<.0.05 I vs II). El índice de volumen de fin de diá~ 

tole en esfuerzo fue 69 i: 13 para GN, 93 t 23 GI Y 91 t 25 GII. El único con aumento 

significativo (p O.Ol)es el grupo isquémico.Estos val ores permiten concluir: lO)el 
GII tiene mås miocardio necrótico que el GI; 20)el IVFS se modi fica paralelamente a 

la FE;30)el aumento significativo de VFO en esfuerzo se asocia a isquemia miocárdica 

Trabajo NO 110 

IMPORTANTE LEAK PERIPROTESICO CON MINIMA AUSCULTACION. VALOR DE LA ANGIOGRAFIA ISOTO- 
PICA (AI). Dres. S.Caruso, V.A.Garber, M. Lewkowicz, J.L.Barisani, A.A.Angelino y M. 
Aptecar. Dto.Cardiovascular y Med.Nuclear, Institutos Médicos Antártida, Bs.Aires. 
Es habitual que en el control de los pacientes (p) portadores de reemplazo valvular 
surja la dificultad diagnóstica de insuficiencia valvular periprotésica (IVP), espe- 
cialmente cuando presentan agrandarniento cardiaco, con 0 sin insuficiencia cardiaca 
(IC) y con minimos signos auscultatorios. Se intenta en este trabajo analizar el va- 
lor de la AI en el diagnóstico y cuantificación de la insuficiencia valvular, asi 
como evaluar la función de bomba biventricular. 
Material V métodos. Se estudiaron 15 peon prótesis valvulares mecánicas, en los cua- 
les el ecocardiograma demostró un buen funcionamiento protésico. Los mismos se divi- 
dieron en un grupo control (GI~9 p), todos ellos asintomáticos con silueta cardiaca 
cercana a la normal, y un grupo II (GII~6 p), que presentaba agrandamiento cardiaco~ 
4 de ellos tenian IC (2 con edema agudo de pulmón); habia un soplo minimo en 3 de 

ellos (+ ó ++/4) y ausencia de soplos en los restantes. En el GII 3 p tenian reempla- 
zo mitral, Ip aórtico, y 2 mitroaórtico. La AI y los volúmenes ventriculares fueron 
determinados según técnicas previamente descritas; la fracción de regurgitación (FR) 
y el in dice de regurgitación (IR) se basó en la relación de cuentas sistólicas VI/YD. 
Resultados. No existian diferencias significativas en cuanto a edad, sexo, tiempo de 

reemplazo valvular y estado funcional preoperatorio entre los grupos, asi como del iQ 
dice de volumen de fin de sistole (IVFS). La FR del GII fué del 62,6I6,2%. La res- 

FEVI (%) FEVD (%) IVFD(ml/m2) IR VI/VD puesta del VI durante el ejercicio 
GI 55,2I8,6 54,3I8,2 109,II25,1 1,94IO,8 fué normal en 5 p (GI) y plana en 
GII 70,2+6,2 58,9I7,6 153,5I37,8 4,3I2,0 los restantes. En los 4 p del GII, 3 

P < 0,005 NS < 0,05 < 0,001 presentaron respuesta plana y en el 
restante fué normal a alta carga. * con IVP por cateterismo. 
Conclusiones. 1) La presencia de una FEVI normal a alta, con volúmenes diastólicos 
del VI muy aumentados en los peon prótesis valvular normofùncionante, orienta a pen- 
sar en una severa IVP. 2) La misma puede ser áfona. 3) La FR y un elevado IR permiten 
cuantificarla. 4) El ejercicio agrega el conocimiento de la reserva contráctil. 

- 
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Trabajo NO 111 

DIFERENCIACION ENTRE ISQUÐlIA TRANSITORIA E INFARTO DE mOCARDIO MEDIANTE UN NUEVO 
AGENTE DE PERFUSION IIARCADO CON Tc 99m (Nem-30) 
Sporn V.*, Pérez Baliño N.*, Sosa Li?randi A.*, Mc Kusick K.**, Masoli 0.*, Casti- 
glia S.***, Mitta A.***, Camin L.L.**'!:-f * 

Servo Hf'n. Nuclear-Sanötoi'Ío Gùemes-Ar- 
gentina. ** Massachusetts-General Ho""ital_. ~~;:-* CNEA. **** O.E.I. Du Pont de Nemo 
urs. 
Objetivo; Evaluar la utilidad clinica de un nuevo agente de Perfusión marcado con 
Tc 99m, en la diferenciación entre la isquémia transitoria (IT) y el infarto de mio- 
cardio (1M). 
Material; Se estudiaron 15 pacientes (P) portadores de cardiopatia isquémica (C1) 
11 P presentaban Anginéi de pecho, Talio 201 de esfuerzo anormal y/o cinecoronario- 
graHa (CCG) COl lesiones> 70%. 2 de estos P presentaban antecedentes de 1M con 
ECG compatible; 10s4 P restantes estaban asintomáticos, con antecedentesiàe 1M, ECG 
compatible y/o CCG. A todos los P se les realizó una prueba de esfuerzo. En el pi- 
co de ejercicio (E) se inyectó el Nem-30 marcado con 5 mci de Tc 99m. A los 60'se 
obtuvieron imágenes planares, correspondientes al E, en OAl a 45g, anterior y OAl 
70g. Luego se realizó una 2g inyección de 5 mci de Nem-30/Tc 99m, obteniendóse a 10 
60'las imágenes de reposo (R) en iguales vistas. 
Resultados; En 105 15 P se obtuvieron imágenes de buena cali dad observándose en to- dos ellos defectos de perfusión en las imágenes de E. Los lIP sintomáticos presen- 
taron defectos transitorios que mejoraron en las imágenes de R. En 2 de estos P se 
observó persistencia del defecto en 1 segmento y mejoria en 2 seg. restantes. Ello 
correspondió a 105 2 P con antecedentes de 1M. En 10s 4 P asintomáticos se observé 
persistencia del defecto -en las imágenes de R. En 105 P Que tenian realizado Tl 201 
(6/15) existió concordancia en las imágenes de E y R. 
Conclusión; El Nem-30 resultó eficaz en 1a diferenciación de segmento con isquémia 
transitoria 0 infarto de miocardio. 

Trabajo NO 112 

FIBRINOLITICOS FOR VIA SISTEMICA EN EL INFARro AGUOO DEMIOCARDIO 

Cobas,J., Lluberas,R., Sandoya,E., Buitron,F. ,Borsani,D., Nenchaca,r1., De 
Munno,G., Senra,H. 

* 

La preservaci6n de areas de miocardio arænazado durante el infarto agudo de 
miocardio es lli10 de 105 objetivos tera~uticos prioritarios. En este sentido 
105 procedimientos de reperfusi6n miocárdica con el uso de fibrinoHticos ha 
tenido una profusa difusi6n. 
En el presente trabajo se desarrolla el protocolo utilizado en nuestros ser- 
vicios para la administraci6n de estreptoquinasa par vla venosa en el curso 
dél infarto agudo de miocardio. Be analizan los cd tedo!l de reperfusioo. 
posterionænte !Ie expone nuestra experiencia en este nétodo, destacándose en 
los resultados una al ta incidencia en el currplimiento de 105 cri terios de 
reperfusi6n. y la correspandiencia de estos con 105 resultados angiográficos 
Be destaca la inp)rtancia del tratamiento precoz. El estudio angiográfico 
muestra una alta tasa de lesiones residuales severas past-tr0ITb6lisis, 10 
que conlleva a la necesidad del ccroplemento con otros nétodos (Angioplastia 
Transluminal Coronaria, cirugfa de revascularizaci6n ) para asegurar el é- 
xito a largo plazo de la reperfusi6n. 
No huto ccroplicaciones mayores significativas en el estudio de esta serie. 

* UCIP (Unidad CJrdiol6gica Integral y Preventiva), INCOR (Instituto del Cora- 
z6n), CI'I de la Asociaci6n Española. ~tJntevideo-Uruguay. 
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Trabajo NO 113 

REVASCULARIZACION POST-TRíM30LISIS EN IA m'APA AGtJDA DEL INFARrO DE MIOCARDIO 

NUESTRA EXPE:RIE:OCIA INICIAL. 

(Lluberas, R., Fronzuti,A., Buitron, F.,Carrera,C.,Giorgi,P., leone,R., Mira- 
glia,D., Menéndez, H. , Senra,H. ) 

* 

IDs resultados obtenidos en los ú1 tirros años rrediante los procedirnientos de 

reperfusi6n miocárdica en el infarto agudo de miocardio con el usa de fibrino- 
11 ticos han side Im.Iy favorables. Con ellos se logra una al ta tasa de reperfu- 
sioo de los va!!OS involucrados y la recuperaci6n de un área de miocardio aræ- 
nazada. Sin embargo es Im.Iy alta la incidencia de lesiones residuales æveras 
post-reperfusi6n, con la posible reobstruccioo y catprani!!O de la funci6n ven- 
tricular . 
IDs procedirnientos de revascularizaci6n miocárdica (cirugfa y angioplastia 
transltnTIinal coronaria) posibilitan mantener una adecuada perfusioo miocárdica 
luego del usa de fibrino11ticos. 
Eneste trabajo æ desarrolla nuestra experiencia'inicial en pacientes que 
cursan la etapa aguda del infarto de miocardio tratado con fibrinoHticos æ- 
guido de cirligfa de revascularizaci6n 0 angioplastia traräuminal coronaria. 
Se constatan resultados satisfactorios, no habiendo mayor incidencia de conpli- 
caciones en relaci6n al uso de estos procedimientos en situaci6n convencio- 
nal. 

*IN.COR. (Instituto del Coraz6n). M:mtevideo-Uruguay 

Trabajo NO 114 

EFEC'l'OSHEMODINAMIOOS DE LA INFUSIæ OONTINUA EN AMRINONE DURANTE 24 HORAS EN PACIEN- 
oms CON INSUFICIENCIA CARDIACA CR:>NICA GRAVE. 
SALVATI, A.M.: MARTINEZ MAR1'INEZ, J.A.: MELE, E.: BOUGHEN, R.: PUPPI, L.: MICHEL, A. 
SUAREZ, L. 
La amrincne (A) es un derivado biperdidinico con acciones inotrÓpicas y vasodilatado 
res. Para eva1uar sus efectos hemodinÚlicos Be estudiaron 11 pacientes (p) con insu=- 
ficiencia cardraca cránica grave (ICCG), con capacidad funcional III-IV de la clasi- 
ficación de la NYHA, a pesar del tratamiento con digital y diuréticos, con fracción 
de eyecciôn ventricular izquierda ( 0,20 y diÂDetro diastólico ventricular izquierdo 
en el ecocardioqrama modo M ~ 7 an. La edad promedio fue de 63 años (39 - 78), 8p te 
nían miocardiopatLa primitiva, 2p isquémica y lp alcohólica. Luego de 48 hs. de in =- 

ternaciôn en unidad Coronaria se obtuvieron distintos controles humorales y tele Rx 
'1'orax. Se implantó un cateter de SWan Ganz de 4 vías y se controlaron los parâmetros 
de 1a tabla adjunta. Se administró un bolo de A de 0.75 mg!Kg seguidos de una infu - 

sj,ón de 10 ug!kg/min durante 24 hs. obteniénéiose los siguientes resultados: 
Basal 15 min. 6 horas. 24 horas. 

IC 1,8+0,6 2,2+0,8* 2,6+1,1** 2,9+1,3** 
ITS 14,7+ 5,2 19,6+ 7,2** 24,4+ 12,7** 26,0+ 9,8** 
PCP 28,4+ 7,2 24,1+ 5,6** 21,0+ 6,1** 18,4+ 4,5** 
PAD 10,5+ 7,0 8,9+ 5,6NS 5,7+ 5,7** 4,a+ 5,7** 
RVP 2230,7+ 645,7 1874,1+ 570,4* 1667,8+ 508,7** 1433,4+ 471,6** 
Simolog!a ütilizatla: NS: ño significativa7 * p < 0,05, ** P < 0,01. 
No se observaron diferencias significativas en la frecuencia cardfaca ni en la pre - 

sión arterial media, la relacioo cardio~rácica disminuyó de 0 ,6l;!: 0,05 a 0 ,55.:!:. 0,05. 
CONCLUSIONES: La infusión ca1tínua durante 24 hs. de A en p con lea; 10gra una mejo- 
r!a significativa del indica cardfaco, disminución de la presión auricular media,pre 
sión capilar, resistencia vascular periférica y re1ación cardiotorácica, acomp&ñada- 
de iuportante mejor!a subjetiva que persiste hasta 1as 6 hs. de suspendida la droga. 

Post. Inf. 
2,B;!:, 1,1** 

23 , 3.:!:. 9, 1 ** 
21 ,4.:!:. 5,7** 

7,6.:!:. 6 ,1 ** 
1423,1.:!:. 440,1 ** 
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Trabajo NO 115 

CARDIOVERSION FARMACOLOGICA -:' NUESTRA EXPERIENCIA - Dre8. C.Pensa;A. viUamil;H. Pomés 

Iparraguirre y A.J.CarU. In8tituto de Cardiologla- Htal. Español de Bs.As. 

Con el objeto de valorar nue8tro8 resultados en el tratamiento farmaeológieo de la f 
brilación auricular (FA) y el aleteo auricular (AA) se hizo una revisión de nuestra 
experiencia desde agosto de 1982 a agosto de 1985. Fueron analizados solamente Los p~ 

cientes (p) (n126) que tuvieron FA 0 AA como causa primaria de internación (Motivo e~ 

elusivo). Se deseartaron los que3 por su compromi8o hemodinámico3 neeesitaron eardio 
versiðn eléctrica. Fueron 119 hombres y 79 mujeres3 eon edades entre 17 y 84 años 
(x 5238). Se los dividið inicialmente en tres grupos: (IJ con AA (n31J3 tratados eon 
Digoxiria (Dg)(n 153 9 exitos (+-) y 6 fracasos (-)) 0 Amiodarona (Am) (n 163 12 (1') Y 
4 (-J); (II) FA eon frecuencia eardí.aca (FC)>150 x' (n67) tratados con Dg (n 533 29 

(f'; Y 24 (-)) 0 Am (n 143 12 (+) y 2 (-)) y (III) FA eon FC entre 100 y 150x' (n28) 
tratadas eon Dg (n 183 7(+) Y 11 (-)) 0 Am (n 103 6 (~ Y 4 (-)). BUbo un Grupo (IV) 
eon FA en el que se recurrið a una asociadiðn de d::t>ogas de segunda eleceiðn ( n31) : 

a) Dg más AJ7/ (n 153 10(+-) Y 5 (-) Y b) Dg más Quinidina (Quin) (n 163 14 f+) Y 2 (-) 
Se realizð seguimiento de l08 éxitos: (I) pacientes con Dg(X 733 meses) 1 reeidiva a 

4to. mes; eon Am (x Ô3Ô meses) sin reeidivas. (II) Con Dg (x 833 meses) y eon Am 

(X 936 meses) ambos sin recidivas. (III) Con Dg (833 meses) y con Am (735 meses)ambos 
sin reeidivas. (IV) Con Dg más Am (x 1036 meses) 1 recidiva al 3er y otra al 7Q mes; 

con Dg más Quin (x 835 meses) 1 recidiva al 3er. meso Se hizo análisis estadí.stieo 
por el método del X23 no eonstatándose diferencias siçrnifieativas con Los tratamien- 
tos establecidos. Se eonsidera de necesidad La eontinuaáiðn de este estudio con un03 
prospeetivo3 donde se randomieen paeientes y tratamiento. 

Trabajo NO 116 

Vt;IN1'E ANa; æ EXPERIENCIA EN rnIDAD CDOCNARIA(UC)-INFARro AGUJX) IE MIOCARDIO I.: 
HaHazgos en 6444casos. OJrrp.Licacicnes,M::>rtalidad e :I;ndiæs Prcn6sticos. 
Dres. Barrero,CM; Tajer,CD; Villamayor,R; Trcngé,J; BertO.lasi,CA. ArgeriCh-Gueræs. 
El objetl. vo de este estudio es presentar 10s hallaZgos nás salientes en la evolucioo 
æ6444 infartos (SO% lllferiores, 37,5% anteriores y 12, S% otros) oorrespondientes a 

5360 honbres y 1084 mujeres internacbs en la UC æsde 1966 hasta la fecha: 
OJMPLICACIc.:NE'S (%) CAIEAS IE IDERl'E (%) 
M::>rta.Lidad 11,9 Shock cardiogénico 
Arritmias 87,5 I. cardlaca congestiva 
Insuficiencia cardÍaca 46,9 Edema agtX10 pulnonar 
ShOC'.k cardiogénico 8,5 Fibri.lacioo ventricular 
Hipotensioo arterial 9, 7 Bloqueo AV oonpleto 
Ibtura cardlaca extema 0, 7 Disociacioo electraæclinica 
Ibtura cardÍaca intema 1,0 Ibtura cardiaca extema 

Ibtura ca.rc:1faca intema 
ExtracardÍacas 
taHa de equipa 

PEEL 

'46,5 
8,2 
~,6 
3,9 
1,6 
7,2 
6,6 
5,6 
7,2 
3,6 

INCIInJ'CIA J:IIORl'ALIDAD KK* INCII:ENCIA J:IIORl'ALIDAD 
n % n % n % n % 

I 2190 34 15 0,7 A 3261 5u,6 77 2,3 
II 2227 34,S 95 4,3 B 1997 30,9 126 6,3 
III 1199 1~,6 186 15,5 C 636 ~,9 188 29,5 
IV ~28 12,8 474 57,2 D 550 8,5 379 68,9 
(bnclusJ.cnes: 1) La conplicacioo nés frecuente færcn las arritmias, seguidas par 1a 
falla de bonba. 2) La IIDrtalidad global fæ del 12%, siendo su p:!:'i.ncipal causa la 
falla de bOIrtJa, seguida de lejos par .las conplicaciones rrecánicas. 3) IDs fudiæs 
de Peel y KK færcn de utilidad para estratificar el riesgo de ~rte en la UC. 

*KK: Killip y KiIrt>al1. 
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Trabajo NO 117 

~IN1'E ~ IE EXPERIENCIA ~ WID1\D (X)IQWUA- INFARI'O AGUOO IE MIOCARDIO 

II. 
- Anâlisis cx:mparati YO entre los priræros afus de su creaci6n y La etapa actuaL 

Dres Tajer,Ci Ban:ero,CiVillaIrayor,RiTrong3,JiBertolasi,c.Htal ArgeriCh.S.GæneS. 

La creacJ.6n y difusi6n posterior del cuidacb intensivo rora1ario, as! roIID 10S avan- 
æs en el conocimiento fisiolcSgiro y recursos terapéutiroshan rontribuìcb a rrPdifi- 
car los problemaS nédiros de la T.ilidad Cbrcnaria (UC). Can el abjeto de evaluar even 
tuales nodificacic:nes se analiz6 ma p:>blacioo glcDal de 6444 pacientes (p) ccn Infar 
to (lAM), en diferentes etapas evolutivas desde el inicio de; la UC en 1966 hasta la- 
fecha respecto de la incidencia de oonplicacicnes, localizacién , 'IIDrtal1dad y anáLi 
sis de laR causas de mærte (M). 

f'rmr. I .; 
. % Ca de -~.......~ .... * 

, 
. 

~..~....cacl.cnes usas U\UO::.L u::: .., 

Afus NOp 'tM . ICI Shock EAP FV BAve LCard, Ibt.C. Otras 
1966-1970 ~45 18.~~ 46.6* 17.9~ 9.7 7.9* 3.9* 62.~ 18.6 5.6 
1971-1979 340B 11. 3 34.6 7.3 5.6 2.3 1.1 61 23 12.6 
19Bo-198~ 2491 11.4 36 8.2 5.9 4.5 1.4 69.4 14.~ 10.2 

Acumulacb 6444 11.9 36.2 8.5 6.1 3.9 1.6 64.2 19.4 10.8 

IeI: lnsuficiencia card1aca izquierdai EAP:edema agudo de pu1m5niFV: fibrl.laci6n ven 
triculari BAVC: bloqu::!O auriculoventricular conpleto. Ibt.C.: roturas card1acas: 0- 
tras: agrq>a extracardlacas y falla de equipo. 

~ P 0.01. 
IDs lAM se localizaron en cara anterior e inferior respectivanente en el 6~ y 2~% en 
1966, en el 54.3 y 33.4 de 1967 a 1979, yen el 42 y 4~% desde 19BO a la fecha. (~) 

Di vidicbs de acuercb a1 Í:t1diæ de Killip Y K.iIctJall, se obseM m aunento del Killip 
A desde 1980 a la fecha. (*). La IIDrtalidad por shock fue del 75% en 1966 y del 88% er 
1985. ccnclusiones: respecto de Ios priIæros afus de creacioo de la UC 1966-1970 

se observ6 ma significativa reduccioo de la IIDrta1idad, incidencia global de Insufi 
ciencia card1aca, shock y edema p~ar, tendencias ya evidentes en La década del 
70.Similar m:>dificacioo se d::>serv6 en !as causas generales de mærte, en la qæ dis- 
minuy6 marcadaIrente La causa eléctrica(FV-BAVC) .parte de esta nejoda pæde atribuìr- 
se a la intemacien de pacientes en nenor riesgo (Killip A - infartos inferiores). 

Trabajo NO 118 

COMPLICAClONES Y MORTAL lOAD HOSPITALARlA Ot ACUEROO A LA LOCALlZAClON OtL lNFARTO 

TRANSMURAL. Ores Arce,P;Piombo,A; Tajer,C; Tronge,J; Bertolasi,C.Htal Cosme Argerich 
Sanatorio Guemes. La localizaciõn del infarto transmuraltlAM) puede tener im- 
plicancias clinicas sobre la morbimortalidad hospitalaria. Con el objeto deanalizar 
su repercusión en la población actual con lAM se comparõ retrospectivamente la evolu 
ciòn de los últimos 44b lAM. Se dividió a los pacientes(p) en anteriores(A) e infe-- 
riores(l) de acuerdo al electrocardiograma convencional. Se analizõ sexo,infarto pre 
vio,bloqueo de-rama (BR) y auriculoventricular completo(BAVC),y çausas de muerte (M) 
Resultados: Localización morta1idad Bloqueo de rama Bloqueo AVe 

NO % NO % NO W~ %r1 NO Wr>.1 

Anteriores 190 43 32 16.8. 43 14 32.5 7 4 
* * * 

lnferiores 256 57 22 8.b 12 2 16 19 7 

Totales 446 54 12 55 16 29 26 11 
NOM: número de fal1ecidos; %M: porcentaje de fallecidos. * p 0.01 
La distribuciõn de causas de M fue diferente (p 0.05) de acuerdo a la localización. 
La causa de Mprevalente fue la få1.la de bomba: A 18/32l56%); e I 9/22l41%). Seis p 

fallecieron por rotura cardíaca;5 con I y sólo 1 con A. Cinco p fallecieron por a- 
rritmia ventricular,todos con A. La M súbita en sala ocurrió en 6 p, 5 con A.EI BAVC 

fue causa de M en sólo 1p de cada 10calización.Los 8 p restantes fallecieron de cau- 
sa extracardiaca 0 fal ta de equipo, b con I y dos con A.La distribución y ~ con lAM 

previo fue similar en ambos grupos. Conclusiones: en la población actual con lAM la 
distribución .es similar para localizaciõn anterior e inferior.Los lAM A tienen mayor 
M,incidencia de BRy M asociada al mismo,y la presencia de BAVC implica mayor riesgo 
E1 ana1isis de la causa de M revel a en ambos grupos la predominancia de la falla de 

bomba,aunque mayor en el 'lAM A.En el lAM A se observó mayor M eléctri ca durante I a 

fase aguda 0 en la evolución tardia en saJa. En el I>.,se asociõ una mayor prevalen- 
,ia de r.otura cardíaca.y muertes extracardiacas 0 por falla de equipo. 

%M 

57 

37 

42 
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Trabajo NO 119 

PR,::VALENCIA DE 1.. - t;l.rEI~A IOil". EN LA j.'m~CION PUQfWr RIA EN .P OJ 'NEES 
eOl/OHAInOs A~[JDOS .DR:r<:S.LA GREGA Rodolfo D. ,FORCADA p.,rARl'AGLIONE(H)J 
BAZZANO R.,POLISERPI G.,'I'Al'IA J.,l'INJANELU<:.,l''ERIrEIP.03 E.RjS.Card.H. 
CHU::-.RUCA .Ha sido deroostr,;da que 1a activación plqqUl~taria jueg'3. un pa 
pel importante en 1a producr;ión de 1,) isquemig aguda de miocardio, ya 
sea por 1'1 for~aci6n de un trombo p1'3queturio 0 por 1'3. liber'1ción de 
productos capaces de ::roducir v'1SOSly]smo.Con 103. fins1idaa de detectar 
la preva1encia de l~s a1teraciones en 1'1 funci6n p1uquet>ria pn pacien 
tes(p. )coron'Hios agudos se estudiaron 0:1 rectlento y a.gregación laque 
t'iria(API,)en sangre Ven038. D"riférica de l64p.con diagnóstico de Ik'1 y 
Angin'3 Inest3.ble( AI halos ~"iete dí"'~3 del evento corowHio, seguido d' 
ulJ. control c1ínico durante 7, '5 -neses, con una nlJ.eva ::lgregometría al ter 
cer mes.R2:JULrADOS:l )En 1:'1. agregOtJetría b'3.sal el 58,5;(, tenían hipprpla- 
quetosis(HPL)con ro!:- de 400mil plaq/mm3 mientras que ,1 tercer mes ha- 
ía un 23,5'% de HPL .2)El 3010 de 108 p.tenían APT in,jucida químicarnente 

pato16,.;ica(ADP,ADR,COLhe)resentada por 46p.de 108 cuaJes e138~ tenían 
HPL .De los 46p. alos tres mese8:28p.(60%)p'3.saron a tener valor8s noy- 

ales .Rubo IIp.con APL basal normal que al tercer mes fué pat01ógica 
3)Clínicamente'de 108 46p. que hiper8gregaban:24p.(52%)prescn~aron com- 
licaciones isquémic':is 0, embålicas( AGV, APIAM:, Inestabilización )Be 10:è 
07 p.con API basal y al tercer mes norm~1es, se complicaron 21p.(19,~ 
a coroparación del míme!'o de complicaciones entre 108 p.con APL norma1 
loe que hiperagregaban es estadísticamente muy significativa(p.<.OOl) 

e los IIp.que pasa,on de grupo,4se complicaron.eONCLHSION:la prevalen- 
ia de las a1ter3ciones ue la f.plaquetDria en coron,"rios agudos sería 
e30%.Sienào eate unsubgrupo de m alto ries 0 de comJlic.vascu.lares . 

Trabajo NO 120 

HAlLAZGOS ANATOMUPATOLuGICOS EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARUIO. 

~~~~it~rA~~{gjp~Y~~s~ X~~:~j~~.Taje~,c;. Ramos ,A; dBert?lasid.c.(TA!éMcnifca 1LOP~dZ'S. 
EI éxamen necropslco ae pacyentes con lnfarto aguao e mlocar 10 I ) al eCl os 

durante la evoluciön hospitalaria permite una aproximación fisiopatogénica a 1a 

etio10gia del lAM y causas de muerte. A tal fin se inc1uyeron 93 pacientes(p) con 

lAM. Las arterias coronarias se disecaron efectuándose cortes seriados cada Zmm de- 
terminando porcentaje ('.t) de obstrucción j trombosis. Se <onsi deró vaso( v). c~pro- 
metido a la presencia de un ~ de reduccion de la 1uz mayor del 75~.Los ventrlculos 
se seccionaron transversalmente en 5 a 6 cortes; c/u se dividiö en 8 sectores.La 
presencia, extensión y estadio evo1utivo del lAM fue evaluada macro y microscópica- 

mente. Se considerð transmural al compromiso de mås de 1/3 del espesor parietal; 
subendocårdico 5i comprometia el 1/3 interno; e intramural si comprometia solo el 
1/3 medio sin contacto con el subendocardio 0 sUbepicardio. 

vasos trombos hemorragia intrap1aca N8 
1 2 3 1 v 2 v 3 v Iv 2v 3v 

Transmurales 80 14 20 46 5j 7 1 jO 11 1 

Subendocårdios B 4 4 2 2 3 1 

Intramura les 5 1 4' 3 1 3 v: vasos 

Como complicaciones se confirmö: a) lAM de ventriculo derecho en 25Pl27~).19 aso- 
ciados a IA~ inferior lI9/39 inferiores transmura1es(Tr):4B%) , 

& en TA~ Tr ante- 
rior (5/41; 12%) y uno en ambas localizaciones. b)rotura cardiaca: externa en lOp; 
del septum en Bp; mûsculo papilar en 2p. c) pericarditis: 11;sin taponamiento. 
Conclusiones: 1) en p fallecidos en etapa aguda del lAM es frecuente la presencia 
de trombos intracoronarios l69/93;74~) y hemorra~ia intra. p1aca (49~93;53%). 2) pre- 
dominan las lesiones de.tres vasos coronarios. j) 1as roturas cardlacas fueron fre- 
cuentes l20/93;2~). 4) el infarto de ventrîcu10derecho fue muy frecuente en la 
pob1aciön de p con lAM inferior. 4) 1a pericarditis fue poco frecuente (12%) y en 
ningún caso se asoc;õ a taponamiento cardlaco. no contribuyendo como causa de muer- 
tee 
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Trabajo NO 121 

:BFECTO DE LA ATROPINA EN LAS ARRITMIAS CARDIACAS DURANTE ADENOIDI;:CTOMIA Y/O AMIGDALEC 
roMIAENNIRos ANESTESlAOOS CON HALOTANO. ACUNZO R.S.; SÇHHIDBERG J.M.; FELDMAN J; DU- 
NAN G;. SERVICIO DE CARDIOLOGIA HTAL. RAMOS MEJIA Y POLICLINICO BANCARIO. 

. 

Las arritmias cardíacas sOß frecuentes en la cirugía orofaríngea en nifios anestesia- , 

dos con Halotano (H). Ello es debido a que la zona presentauna rica red nerviosa sim- 
pãtica y parasimpática. Para determinar el mecanismo responsable en la génesis de es- 
tas arritmias, se analizaron los registros electrocardiogrâficos obtenidos durante 1a 
amigdalectomía y/o adenoidectomía de 54 niños entre 1 y 9 años, que no presentaban 
cardiopatía clínicamentedemostrable. Nin~o de 105 pacientes recibió premedicación. 
Se efectuó intubación traqueal sin relajantes musculares y ventilación asistida. A 

continuación en 22 pacientes se administr6 atropina (A) intravenosa en qpsis de 0.01 
mg/kg. En el grupo de 32 pacientes que no recibieron A.14 (43.4%)presentaron arrit- 
mias;ellas fueron: en 2 (14,28%) extrasistolia auricular; en 2 (14,28%) ritmo de la 
unión; en 3 (21,42%) extrasistolia ventricular monofocal bigeminada; en 2 (14,28%) 
duplas ventriculares; en 5 (35,71%) taquicardia paroxística ventricular po1ifocal 
(TPVP). 17 pacientes (77,27%) en el grupo con A presentaron arritmias, ellas fue- 
ron: en 1 (5,88\) taquicardia de la unión; en 1 (5,88%) taquicardia de la unión más 

extrasitolia auricular; en 2 (11,76% ) extrasistolia ventricular mono focal bigemina- 
da; en 1 (5,88%) extrasistolia ventricular polifocal bigeminada, en 1 (5,88\) duplas 
ventriculares y en 11 (64,70\) TPVP. 

. 

Si bien en ambos grupos la TPVP fué la arritmia más frecuentemente observada, la in- 
cidencia fué significativamente mayor en lòs pacientes que recibieron A (64,70\) en 
relación a 105 que no la recibieron (35,71%) P ( 0.01. Estos resultados comprueban la 
elevada incidencia de arritmiås amenazantes de la vida duran~e la ciruaía orofaríngea 
cuando se utiliza H; haciendo innecesaria y aún peligrosa la utilización rutinaria de A; estas arritmias son probablemente ocasionadas por la liberación de catecolami- 
nas, inducidas por el anestésico y su efecto.arritmogénicoesagravadaporla A al inhi- bir el tone parasimpático. 

Trabajo NO 122 

S DE INACTIVACION ELBCTRICA BN LAKIOCARDIOPATIA CßAGASICA CRONICA 
CORRBLACION INVASIVA Y NO INVASIVA. 
Dres.IM1g11ore R.,Armenti A.,Logullo S.,Saro L.,Viotti R.,Guerrero F., 
Grinberg J.,Castelleti L.,Mouzo G.,Baudino a.APosse R..Servivio de Car 
diolog!a y Bervivio de Medicina Nuclear Htal. Prof. Dr. M. R.,Castex.. 

1 objetivo del presente estudio fue correlacionar la extension de las 
áreas de 1nactivación eléctrica(AIB~de la cara anterior enla miocardi 
patia chagåsica crónlca(MChC)con la fracción de eyecc1ón(FB)determinad 
por hemidinamia(H)y medicina nucleartdescartando la enfermedad coron 
ria mediantecineco~onariografIa(CCG}.Material y métodos:Se estudiaron 
10 pacientes(p),chagasicos,8 hombres y,2 mujeres con edad promedio ~9!, 
&nos.Be efectuo mapeo electrocard1ografico(MB)de 3, derivac10nes deter 
m~nándose el Indice de q(Iq)definidq como la sumator1a de ondas q pato 
log1ca~.A todos 108 p se les efectuo CCG y ventriculograma iz~uierdo(H 
calculandose la F.I(Hl.Con estetoscopio nuclear(BN)se determino la FI( ) 

., , , 

() y a 7p se les realizo perfusion m10cardicaPM T120l.Resultado~ :Los lOp 
presentaban AIl en el MI con Iq prom64'o 1~~819.La correlacion entre 
FE(H) e Iq rue r--O,7,(p~O,02),entre PB(KN) e lq fue r--O,84,y-,8-1,2. 
(p<O,Ol).Por H se d~tecto en un p la presenc1a de aneurismaan~eroapic 
y en otro obstruccion severa decoronaria derecha.La correlacion entre 
Fe (H) y F.8~BN)fue r-0,83(p(O,01).La PMT1201 se efectuó en 7p,el defici 
de perfusion en cara anter10r y apical fue de 100%(7/7),1nferior ~3%(3 
posterior 1~.(1/7).~11)E1 Iq se correlacionó s1gnificat1va- 
mente con F.B(H) y ~ADI en cara anterior tuvieron def1cit d 

perfu81ón en e1 loo~lde8cartándose la enfermedad coronaria como causas 
de las mllma..3)Con a ecuación de regresión RI(b)- ~8 - 1,2xlq se 
puede est1mat" la FB a partir del MB.4-)La cuant1f1c,cion de las AIl es 
un _todo no 1nvasivo que permi te valorar la funclon ventricular en la 
MChC. 

) 
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Trabajo NO 123 

~'b DIlL Jl)DtJU) SIItJ8AL P EDD~D DB CRAGU. BnJC'lIO DEL BBOJIIJ&) DB IPIA- 
'fBOPIO, JUIU DJI)Qj UOOL1'l'ICA. 

luique Ret1k, Gracie1a Berlocohi, Oraciela JIouso, Alberto ßiD1BV; Alberto Lapua- 
'tie '7 Ruben A. Po.... Semeio de Oaåiologia. :SOspi tal )>>r()t .Dr.-.R.Cut. 
La ente1"88da4 del lIOCiulo siDU8&l .. uaa -.nite8taei6n'heouente-en 1a .nte:rtl8dad 
de Chapa,que eua_o .. hace sirato-Uea requiere 1a içlarataot6n de un -.rcapuo 
d.etbiUTO. Se realU6 e1 estud10 e1ect%'Othio16eïoo collp1eto a 20 pacieate. po1"- 
1i8dore. de lliooazd.i U. cba6úioa e1'6nioa, '7 para cODOcer'el oOIlpODeab a~oDð81oo 

....-apl-, todo. tueroa na1u8do. 11.1810 de 1 IllS. IN 4e b1'01IU1'O de 1pra1o%'Op10 (1).'1'0- 
40. e1'&l1 .intoatieos, COB b!'8dioard1a .1DU88J. '7 trastorao. de coD4ucc16a iratrøo'" 
1orioular.P1'e..øtabaa posiUn.. 1.. reacoiones pa:ra ontè1'll8d.ad de ChacU.!'odo. te- 
DiaD ~1Q), 4 iDOcnlP18to '7 16 coapleto, 10 taIlb1.. IIBAI. 10 eran ~.re. '7 1a eda4 + 
pro88dlo tQ.e de 51.7-2. Todo. rec1bie%'Oa I '7 .e rep1U6 e1 e.tudio a 1.. 5 IÙ.J1U't08 

(pro88d10). m pro88di: 4e reouperac16a del D6dulo .i~ tile 2.19~l.975 ~~ pre-I '7 red.ujo a 1.18~661 po8t-l (p<0.01). La lo.ag1tud de oi010 'fari6 40 1.17~ 
243 a 798b4.8 (p<ð.OOl). El iøternJ.o All DO o8lllb16aipiticatift88øte (de U4.~ 
75 a 10l.5!:31 (p<0.4). El BY DOH 8Dditio6. Bl UellpOdeoollliooOi6a 81ao-aurtou- 
lar O&IIbi6 de 136.8 a 81.2 (,,0.05). Þt' de80strada 1a 'cle8truooi6a de oÐulu clel 
D04ulo .iQU88J. 8J1 1a lliooardiU. ohacúica orcSnica ...e1'8J)e &cuerdo a 10. re.uU.. 
do. pre..øtado., un probable _oaais8O de &0016a autoa6I1tÍ.OO 

- puedo partloipar 1&8- 
b1ú, '7 e1 b%'08U'O de 1prat1"8pio se present. 0080 terapeuUoa88øto util para iaor.- 
_atar el au:tOllliloti.80 aiDuaa1 ea pacientes ohaPaicoa OOD bradiarr1 tll1& .1a1o_Uoa 

Trabajo NO 124 

CARDIOPATIA DILATADA (CMD) ESTUDIO VIROLOGICO CON VIRUS COXSACKIE B - 

Dres. L6pez R. ,Carballal G., Calello M., Weissenbacher M. - Unidad Co 
ronaria - Hospital Privado Luis Guemes y Cátedra de Microbilogfa, Fa-- 
cultad de Medicina de la U.B.A. 
OBJETIVOS: El objeto de este trabajo fue tratar de determinar la aso- 
ciaci6n entre la presencia de anticue~pos (ATC) contra virus Coxsackie 
B1, B2, B3 Y B4 Y la CMD. Para ello se estudiaron los tftulos de ATC 
neutralizantes en un grupo de 20 pacientes (p) portadores de CMD y un 
grupo control (C) integrado por 29 dadores de sangre. 
MATERIAL Y METODO: Se determinaron ATC neutralizantes anti-Coxsackie 
B1, B2, B3 Y B4 en el suero de controles y pacientes con CMD, obtenido 
al momento de la internaci6n. Las cepas virales se solicitaron a la 
American Type Cultural Collection y se propagaron en c~lulas Vero dilu 
y~ndose los sueros desde 1/16 hasta 1/S12. Cada diluci6n se enfrent6- 
por duplicado a 100 DICTSO/ml de carla cepa de Coxsackie. 
RESULTADOS: Los pacientes con CMD presentaron ATC neutralizantes con- 
tra alguno de los Coxsackie testados, en mayor porcentaje que los dado 
res contro1es (6 positivos/20 p = 30% versus 2 positivos/29 p = 6,8%)~ 
Asimismo los tftulos de ATC más elevados se detectaron en el grupo de 
CMD. 
CONCLUSIONES: 1) El porcentaje de pacientes con ATC neutralizantes con 
tra Coxsackie fue mayor que el porcentaje de controles (30% versus 6,8 
%), si bien no alcanz6 significado estadfstico (p ~ O. OS test Chi - cua 
drado) . 

2) Los tftulos más elevados se observaron en el grupo de p. 3) Estos resultados, coincidentes con la literatura internacional, su- 
gieren una asociaci6n entre infecciðn por virus Coxsackie B y la CMD. 
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Trabajo NO 125 

CARDIÛHOH.TIA DIL.ATAD;. (CIIlD). Incidencia de activiùad tromboemb61ica 
~res LÓI8Z R,San Martino J,Villamayor E.Unidad COI'onaria Hospital 
ITi vado Sanatoria Guemes. 

Con e1 objeto de valorar la incidencia de tromboembolismoen la 
CMD,fueron estudiados 20 pacientes (p) portadores de Ie. enfermedad 
en forma prospectiva. 
i.I;'T~h]P.L: 16 eran hombres y e1 resto mujeres,con edad media global 
de 41 años. (16-62). Enfermedad valvular,coronaria y chagáaica fueron 
elcmentos de exc1usión.4 p estaban en clase funcional I-II y 16 en 

III-IV.El ~CG rresentaba ritmo sinusa1 en 15 casas y fibri1aciÕn au- 
ricular en e1 res to. La fr~jcción de eyección media pOI' hemodinamia 
fl<.e 29 ,~. 
ffiETODO:3e tabu1aron los siguientes 
culares transi toI'ios (ACV) ,Trombos 
riféricas, Tromboembolismo IJu1monar 

giea. 
Bi';3ULTADOS:6 p presentaron histOI'iB de åOV documentada (30.t),5 p tu~ 
vier-on trombos en e1 ecocardiograma (25.:~),2 p registraron embolias 
r;eriféricas (10,:0) y uno tromboembolismo þu1monar. Bn una p transp1an- 
t~da 8xitosamente se observaron trombos mura1es en 1a pieza extraida 
Tomando en cuenta e1 registro positive en uno cual~uiera de 10s da- 
tos tabu1ados,12 p (60}'a) evidenciaron actividad tremboembólica. 
CONC:LU3ICNES:La C~D impresion<3 ser una I,atología a1tamente trombóti- 
oa y embolígena. r;! tra tamiento an ticoagulan te .iJ9.rece indicado en to- 
dos los pacientes. 

datos:Historia de accidentes vas- 
en el Ecocal'diograma,Embolias pe- 
y Trombos en la anatomía pato1ó- 

Trabejo NO 126 

FOR~AS tLiN ICA.S EVOLUTIVAS DE LA CARD-IOMIOPATIA DILATADA (CMD): 

Autores: D'Ortencio A.; Perrone S.; Mendez JI.; Boullón F.; Favaloro RG. 

Sanatorio GUemes -Fundación Favaloro - Buenos Aires - Argentina 
Desde 1980 hemos realizada el estudio protocolizado de 186 pacientes (p) con CMD. 

De ellos hemos analizado la evolución clinica de 65 p que reunian 10s cri~erios de 

estud io c1 in i co ,El ect rocard íograma, Rad iología, Ecocardiograma, Hol ter, Hemodina- 
mia y Biopsia Endomiocårdica completos. Se 10s dividró en dos grupos de acuerdo a 

su sobrevida: GRUPO SO: menor de 1 ai'lo; GRUPO SI: mayor de 1 ai'los. . De la compar.a- 

ción estadística de ambos grupos se obtuvieron resultados significativos en: 
So n 27 p 51 n 38 p p 

Edad x ------------------- 29 -- 43.6 -- 0.02 < p ( 0.05 
T. inic. sint. (ai'los)* --- 2.6 5.4 -- p (0.001 
Clase Funcional----------- 3.9 2.2 -- p < 0.0001 

R3.,----------------------- 25 P (92.5%) -- ~o p (52.6%) -- p < 0.04 

Dressler-----'------------ 17 p (62.9%) -- 5 p (13.1%) -- p(0.009 
ZHI# -------.:_------------ 22 p (81.4%) -- 10 P (26.3%) -- p (0.005 
Hepatomegal ia------------- 20 p (74.0%) -- 10 p (26.3%) -- P (0.002 
TEP----------------------- 17 p (62.9%) -- 7 p (21. 0%) -- p < 0.02 
CONCLUSIONES: De 10s datos obtenidos se puede concluir que existirian al menos 2 

formas clínicas evolutivas de la CMD. Una råpidamente evolutiva que se caracteri- 
zaria por presentarse en pacientes jóvenes, con un tiempo promedio de iniciación 
de síntomas de 2.6 años y que råp~dament~ þrogresa a la clase funcional IV, caque- 
xia cardíaca y a la muerte. La otra, lentamente progresiva que se daria en pacie~ 
tes de mayor edad con un curso lento, con periodos de remisión y que permanecerån 
ai'los en clase funcional II con el tratamiento adecuado. 
* Tiempo de in~ia~ión de 10s síntomas. 
# Desplazamiento de la zona de måx.imo impulso. 
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CRITERIOS OE ANTICOAGULACION EN LAS CAROIOMIOPATIAS OILATAOAS (CHO): 

Autores: O'Ortencio A.; Perrone 5.; Altman R.; Rouvier J.; Boullón F.; Favaloro RG. 

Sanatorio GUemes - Fundación Favaloro - Buenos Aires - Argentina. 

Hemos real izado el anål is is retrospectivo de 65 pacientes (p) portadores de CMO, 

con una edad promedio de 38 años (8-67); 15 p del sexo femenino y 50 p del sexo mas 
cuI ino. 
Los'mismos presentaron una incidencia de complicaciones embólicas del 52%: 1roboem- 
bol ismo de Pulmón (TEP): 25p (38,4%); Accidente terebrovascular (ACV): 7 p (10,7%); 
Embolias perif~ricas (EP): 2 p (3%). 
Los pacientes fueron divididos en 2 grupos de acuerdo a la sobrevida: 
GRUPO A (SO): con sobrevida menor de un año: 27 p'ton una incidencia de TEP: 17 p 

(62,9%); ACV: 4 p (15%); EP: I p (3,7%). 
GRUPO B (SO): con sobrevida mayor de un año: 38p con una incidencia de TEP: 7 p 

. 
(21%); ACV: 3 p (7,8%); EP: I p (2,6%). 

Fue realizadó el anålisis estadistico mediante el Test de Student y se halló dife-~ 
rencia estadísticamente significativa en eJ TEP:' p(O.02. La incidencia de ACV y 
de EP no tuvieron diferencias estadisticamente significativas, por 10 que nos permi 
te inferir: 

~ 

I. Que la CHO es una enfermedad embolígena debido a la rémora circulatoria que pro- 
voca la dilatación, el bajo volúmen minuto y al despulimineto del endocardio. 

2. La incidencia de embolias se relaciona con el grupo de mayor ries!}o. 
3. La anticoagulación se de be dirigir a este grupo que como analizamos en presenta- 

ciones anteriores tiene mayor grado de dilatación cardíaca y mayor disminución 
de 105 indices hemodinåmicos. 

4. Ante la duda y ante el riesgo que significa la compl icación emból ica proponemos 
anticoagular a 105 pacientes con dilatación moderada. 

Trabejo NO 128 
EFECTQ HEMODINRMICO RGUDO DEL CAPTOPRIL SEGUN LA RCTIVIOAD RENINA PLASMATICA CARP),. Et.j LA Hj~=;UFUCIEtK:IR CAF.~DIAC::A CRONICA ~=;E""'ERA <ICC). D.Nul; J.Szarfer; A.Sarubi; J.Blugerman; R.Sarmiento; M.Riccitelli Seccion Hemodinamia. Division Cardiolo9ia. HosPital MuniciPal Or 
"Cosme Ar'ger i ch" . 

Con el oÞJeto de evaluar la resPuesta he~~dinamica al caPtoPril. deacl.../erdo .~ 10::. '.).ao.lcot"'e::. de l.~. ARP, se est.I.../dj.ao,!'"'on -l.5P Pc'r-.t..~.dor'e::, d.." 
ICC. clase funcional (NYHA)III(9p)-IV(6p),edad 51 8a(35-68), 
.~.nt.i9'jedad de ins c...rd :37.129mese::.(6--84)" de et.iolo9i.ao.: mioc.Õ'rdioP.aot.i ,,. 

dilatada idiopatica(7P). isqu~mica(3p). hiPertensiva(2p). 
chagasica(IP). alcoholica(2P)~ Todos los Pac se encontraban estables recibian como unica medicacion digital Y diureticos. Y 100-150meq NI 
diarios.Se efectuo cateterismo con cateter de Swan Ganz, vàlorandose 
b.ao.salmente P.ao.r-'...metr'os hemodinamico::.., cc.n.jl.../nt..,..ment.e con el do::..~..je de 
I.~ ARP por el met.odc, de .je r-'..dioinml.../nc.en::.-õ<Yo de "".n9iot.en::,in.;:.. I 

gerlerada por 1.".. incutia.cion de P la.sm.;:.. a :3~ dl..It"",.ht.e 60'" ... 

PH7(VN:0.24-3.24 n9/ml/h). Se administraron 50m9 de c&Ptc~ril vo~ 
s.e mon i t,?r~o . 

t-,emod i na.m i a .1. 
1 c'::. 30 ..' .' ,?0 ..' " 

;1.~:~1'" 
.' :::~ ! 8\:1 

"'. 1.0::. P! c i f?nt:.e~. 
fueron dlVldldos de acuerdo con 1& ~RP ~=~5.~-~5n9(0.5-10(), en bP 
cc.n ARP norrí\ð.1 2. 13k1. 9n9(0. 5-5. 5) (ccot-,::.ide!'"'.ao,r-,do '-WI P"u::ient.e con 5.5t,9 
nor.mt I de .~.c'..Ier-'do co!'", r-,a t.r i ur i ,,. )., :,. 9P cor, AF.:P e I e',.J.;:..d.ao. 

40.8 31ng(E:. 9-107)., '..Jal,;:.r'.ao.ndos.e difer:'er,ci.ao.:æ. en I it. '..Jat-'i.aocion öob:s:.olut.;. 
de los Parametros hemodinamicos luego de 1& administracion de 
capt.c.Pril. El -i.nal isis e:!:.t,".dist.ico se r.e.., I iZCf pc.,.-. '....ar-.ianz... de qn.. sola via. Y test de t de St~dent. RESULTADOS GRUPO TOT n=15 

bas 30~ 60~ 120~ 180~ 
PAM 86 74~ 72~ 72 73 mm/H9 
FC :39 84 81 79 81 I/rl' 
PCP 24.9 19.7~ 18.2* 18.0# 19.8~ mm/H9 
IC 1.68 1.95~ 1.92~ 1.85 1.83 L/m2 
IS 18.7 23.1~ 23.5# 23.2# 22.4 ml/m2 
RVS 2:345 1762~ 1670# 1744~ 1807.. d~'n/::.eg/cm-5. "P<:0.0S 
#POZl.01 L.ao. t-'esP'..Ie-5,t.a hemodir,...mica. de- ICIs P<:o.C con RRPr, '.~ Ai:f'Jf 
difirio en: el incremento del IS a los 30' 1.91tl.t us 
5. 34:i-4. 6ml.-."m2(p(0. 05) :~. 

.!j. I c'::'. 60'" 1. 35~2.'2 '.'s. 5.14 3.9 ml/M2(PÚ1.92'" :,1 en el aumento del IC a lcos 60~ 0.1 '..'s.0.23 L....'m2 (P<:0.04). I a 

respuest.a hemodina-mica <:0.1 CaPtc.pri 1 en P~c con ICC se'.)et~<:o... di f ien. èr. 10s Pacientes. ccon ARPe.. en a."I.'..Iellos par-'ametr'os que in','olucr'an un. ma.:ýor eYeècion VI., nc. hall.ao.ndose diferencias er, 1 os. otr-'os. e',}.~.ll.l..do:!:. 
q'..Ie PiJ.recen dePender' e!'", for'ma mas irregular. d. la ARP. 
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Trabajo NO 129 

VALOR .PRONOSTICO DE LA ACTIVIDAD RENINA PLASMATICA (ARP) EN LA 
INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA SEVERA (ICC). 
D. ~~u 1.: L. Le i t~O.; .J. S;z.s..t-.f et-. .: f:::. :;.;:..t-'rn i ent.Q.: N. CW'o's:.m"'.n.: .J. 81'1:3,;?t"rr, ....t't.; 
N.Riccitelli. 

". 
:::;ecci,:.n Heml;:.din.;:..mi.;:... Di'...oision c.;:..t'.dlOlo:31."., HO!E.P Nunlc Dr" "(:O$.tllE' 
At-.gerich". 

. - - 

C,:ln e 1 clb j et.o de e',)"'.1 u.;..t"' e]. I.):;:'.]. Ot'. F' t"'Ot-,.~.::.t.1 co die. 1." t::'f-'I-'. en l!!i I C(: :E..... 

evaluaron 21 Pac con I~C se~!ra_~~ase~u~=lonal~NYHH) . -. I I I (15p )-I"~"~6,:):. ed.;..d 52*9".(.:.::5-:-...~) ~ _.~t:,t.l~'-~:d.3'~ Ins:. C3t"'1:'AI',) 
31*'25me:=.es(,l;:;.-::C4.:I.. de et.lcll091';'.' rlllL",..".t'd11....!=."t.1.: I~:hl",t..;:.d.;;!. 

.' 
. idioP~tica(7p); isquemica (7p).. hiPert.enslVa(~p,); ~ha~a~.lc~~_~~~ 

--- alcoholica(3P). Todos 10s Pac se encontrab~n est~bles, .t'eclb1.;;!~_CW~w 
'Inira medicacion di9ital y diureticos, Y dleta hlPosodlca de 1~0-j~Ø 
~eq-diarios. Fueron evaluados basalmente Parametros Cl1n1.Cos. e~g, R 

t.:.or".~.::{.. ~.-' e-=':'c.:..r'dic,gt~'a.ft"I.Ë\'. ~:;e efect.uci c.:.:_t.et.~t~'J.=-r!lo c1~'n (:~-t~te,.~, -de ~::'S'J~~~=t 
Ci.3.nz~. '.),Et.1Qr".:..ndc':::.e b.:a.::..Et.lment.e P.:..r..;:..rnet.t".()::;. hE'rnQ,?lt~I.=-,rnlC()=' C~::tI'IJI"lt: ;t11lE-ltLe 
con e 1 dO:E..;:...j e de l.~. APP !=' Ot.. e 1 r!,et.odo de t'.'.;..d:t 0 1 nm' Wtoens: .~,~~).. de- .~.n9iot.en::.in.~. I gener''''.d.;:.. POt-. 1.... Inc,-~b.;:..clon del P].~.:;:rn~. .;:. ..:.,. '-"~It ~.I,I.'S' 6\:.1... 

t't-.in.... PI-, 70::Vt'~:1:::1.24-3,,24 n9/ml","h). :~;e.el..!.;:..Iuo l".rí't,:or-.t.",lJdëod IlIe:;:IQ.iet.,~ 
m"'-=':::": dp s,::.';:IqirílÌent..-. L..:;;. p.".çient.e:=. +-'-Iet-'c.r', d1 I..! Id 1 do:,,:\::er, b~:"e ~ I ~ 

A~~~~=1ã.2~-i5.6 n~;~I/~), en 9p çon.ARP normal 2,,04 1.6n9t0:5-~.5) (considet"and.;:. 1 P con 5.5 n9.. como nÖt-'m.s..l pcw' l.~ n.~.t.t:.l'WI".1 x' .I,,:F' ce,t., 
ARP ele',)ad",. .34.4:!:' 29. 7n9(::::. 9-1Ø6). El .~n.3.1 ü;.!::. e::.i;:.adu:.t.J co.. se t-e~ 11Z!::!... 
medi....nte t.e:=.t. t. de :5.t.l..Ident. ::.' chi ><:2. A 10:5. 1<::: mes:.e~. en e) :;:II"IP':.' HF'F 
nor'm",.l 1"',0 se t-'e9 i ::.t.t"..;:..t"'on muer.t.es:. :,' en ARP e 1 e'.)<<d.;.. t.;. 11 ec:: 1 etnt, t, 
Paçientes (50%)(p(0.009). Todos 10s decesos se pr?~~J~ron ;:.ntesd~ los 7 meses(1-7m;' siendc. 1.;.. Ç.;..I..I::..3. de r!I..let-.t.e: '7F~ .11..: t:'e~I';:.ctiH'l. é' ,!f' 
m'-H?t~t.e s'-Ib i t.~.. - 

Se c.bs:.et"".)ët.t"'on d A-f !t"'e;'nc 1 ';:'~:....t: 19t;'1 t..! c~ t ~ 1'3 ~ 
.. 
ell t I 

': .1..':":: 
9t".uP os ARPn y' HRPe en: ed.~.d 55 1I,1.~. ....t::. 4.:.-,...;. I.. P '..I~. \:14.! . 

. 

Ht ,t 1 ,,>:= 
.. 

'..",'t 
.... . 19-16 ~...:=.. 42 ~ 5-~2m 0:: P <:0 ~ ø:~:).; ity::l i ce,- s:. i ::.t..:.J. i 

co.., i~' ::0."'6 .In :1:.. "~ ,!.b ~ 
:;:: :.,::~) Ifl! (p <0. 0a8,).; 1 n.::h ce c.H~d 1.;:'.'::;0 1.5'53::.3. ~ -1: .,,)s. 

1. 
',4.Y"":,, .õ:H. 

. 

I.. p.'~I.::t~. \::tl1..:; ) 
'.. 

1 t ,01 1. 0:: e 

de trabajo cardiaco 22.4t9.5 v:=. 14.<::: b 9rm~lat~m~ tP~\:1.\:11). El.. ø.n.... 1 is is de t~e9r-'es:. i .:,n tlKIS tro '_WI';:'. t".e9u 1. ."r cor-Te 1..;.c j on entre 1 .~. Hj;,'f' ',' 
eol indice sistolico(r=0.57 P<0.05). . La ARP d i f erenc i 0 d.:.s:. 9t-.uP c.s:. c 1 in i c';'.ment.e i nd i f et"et',c 1 .~b 1 e::, 11t.:.!'- ty an(lo 
IAY'I ma~"or deter~ i e.t-.o hemod i nø.rn i co eon 10::. P .3.0::: i ent.e$. CI:.t'l HFP e 1 e'.'.;. d ~ E-tl 
los cuales se observo una maYor rnortalidad aI.ano. Esto estarl;t.de acuerdo con un... m.s..:.'ot". ët.ct i '...'.s..c i c.n de 1 as. 

. mec.".n 1 ::;.rno::. de cornp en::" C.I 01' E-I 
P -31.C rnð.S deter i Clt". ad 0 s:. :>' CQt", P eot". P t"'clne's.t.1 co. 

Trabajo NO 130 

Dl8lLMla DIL VlJlTlltlaLO DEREaCh 
O~.NG8TJCO liD INW8IW DE 3 CABOB, 

Dr8s. ø.ltr'n, AI AIIonte, PI "''''., EI 60nzalez Moreno, J; Kuster, F; Ort h, AI Roure, J. !)pto'" CardiolCJflla ... c.... ... &alicia. Montevideo. La di.pla.ia del ventrlculo derec:ho COVIU .. carac:terizapor la sustitucibn de la.. fibra. eioc:ardica. del YO par tejido fibroso y graso en forea loc:alizAda 0 generalizada, ... etiolC)Øla desc:oñoc:ida. Clinicil88nte se presenta CCI80 taquicardia ventricular CTV) rwc:idivante con IIOrfologla de blogueo COIIpleto de la r- izquierda CER!). . 

Su diagnbstico inicial88rite .. basb en la C08probacibn angiofr.fica de alterac:iones de la c:ontrac:tilidad del YD. Pero COIIO ac:fua ...,.te el pool cardiovascular con pirofosfato de Tc:-99 en reposo CTc:-99) y el IICO 20 son tknica. qUIt peI"IIiten valorar la funcionalidad y la IIOrfologla del YD, el intern de este trabajo n presentar 3 casas de DVD diagnosticados en farea no inva.iva, confirudos par angiografia. Be estucharon 3 pac:ientes CP) del 58)(0 ..sc:ulino con edades de 18, 36 y 55 Aftos. En todos se realizb una historia cllnica, ex...n fisico, ECS, Rx de tbrax, Holter de 24 hs, IICO 20, Tc-99 y estudio hellOd i ni8 i co. 
Los P 1 r 2 presentaron .TV repetitivas con 8Orfologi-a de BCRI. El ex...,. flS1CO fue nortIal 10 .i5llO que la Rx de torax. El P 3 presentb cardi088galia de "s de 10 aftos de evolucibnl fibrilacion auricular y arrit.ia. ventriculares C08plejas. El Ho ter IIOStrb episodios de TV 

asint08itic::os. En todos 105 casos el E'C6 registrb COIIO flnlca anortlalidad, onctas T negativas en las prec:ordiales derec:has. El IICO 20 IIOStrb dilatacibn del YD junto con saculaciones loealizadas en la regibn inferoapical del VD. Estas fOrllilciones saculares se hieeron "S ..nifiesfas durante la slstole. El Tc:-99 evidencib dilatacibn del YD con ..reada hipoc:ontractilidad di fu... y una frac:c:ibn de eyec:c:ibn (FE) del VO de 14. 15 Y ~ 
l"tISpec:tiv...,.te. La FE del VI fue norllill en 105 jJacien!es 1 y 2, y de 3~ en el restante. En el a"'li.is de fa.. 58 C08probb una contrac:tilitlad tardla y a.i--gica del YD. 
La angiografla cardlaca confireb 105 hallazg05 del Tc-99 y eco 20, y desc:artb otra ~tologla C080 causa etiolbgica. 

Conclusiones: El IICO 20 visualiza las alteraciones IIOrfolbgica. caracterlsticas de esta enfereedad y la dilatacibn del YD. El Tc:-99 ad"'s de confirear la reIIOdelacibn del YD, euestra una hipocinesia di fUN con franca di..inuc:ibn d. la FE del YDy en .1 a"'lisis de fa.. se d_untra un vaciado tardio y a.intrgico del YD. 
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Trabajo NO 131 

NITROGLICERINA INTRAVENOSA (NTG IV) EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (lAM). 
Dres: G. Bortman,. V. Mauro, A. Villamil, J. Mizraji, R. Méndez, H. Pomés Iparraguirr 
y A. J. Carli. Instituto de Cardiologia. Hospital Español, Buenos Aires. 
De 60 pacientes (p) consecutivos con lAM, 36 sin infarto previo fueron asignados 
a NTG IV (n=22) 0 tratamiento convencional (TC) (n=14). La NTG IV se inici6 a 

10 ugr/min y se aument6 progresivamente durante un periodo de titulaci6n hasta obte- 
ner una tensi6n arterial (TA) sist61ica entre 100 y 110 mmHg 6.una disminuci6n de 
10% de la TA media, manteniéndose la infusi6n durante 48 hs. En 14 p (9 NTG Y 5TC) 

se evalu6 el cambio de la Fracci6n de Expulsi6n (FE) compar6ndose el ventriculo- 
grama isot6pico del periodo agudo (A) alas 72 hs, con el del periodo Subagudo en 

la 2Q semana. No hubo diferencias entre NTG IV y TC en cuanto a edad, sexo, loca- 
lizaci6n del lAM y Peel de ingreso. El tiempo de evoluci6n fue menor en grupo NTG 

IV (8.9Z7.4 vs 22.5z 16.4 hs, p(O.Ol). Resultados: Luego del periodo de titulación 
(36.2z16.3 min, rango: 15-60 mini dosis: 82.9~48.8 ugr/min, rango 20-200 ugr/min) 
se observ6 disminuci6n de la TA sistólica (130~13.5 a 113~9.~ mmHg, p(O.Ol) y reduc- 
ci6n de 1ST en el Electrocardiogrema de superficie (12.3z10.4 a 5. 1~5 mm, -59%, 
p(0.05) sin cambios significativos de la frecuencia cardiaca (83.3~ 15.9 a 80z10.4). 
En 10/17 p (59%) del grupo NTG IV hubo alivio significativo del dolor. El cambio 
de la FE fue de +2.03% para grupo NTG IV vs -0.08% para TC (NS). En 105 p con FE 

menor del 50% en A, el cambio fue: +5.7% para NTG IV vs -3% para TC (0.1(p(0.2). 
Conclusiones: 1) NTG IV produjo reducci6n significativa del dolor; 2) su efecto 
sobre la 1ST sugiere una reducci6n de la injuria; 3) la evoluci6n espont6nea de 10 

funci6n ventricular en el periodo subagudo parece ser mejor en grupo NTG IV, en 

aquellos pacientes con FE inicialmente subnormal. 

Trabajo NO 132 

EVOLUCION HEMODINAMICA DE PACIENTES CON INF G 

PRECOZMENTE CON TIMOLOL INTRAVENOSO (iv) VS. PLACEBO. 

Drs. Deschle H, Drajer S, Man G, Cercos H, Torres H, Lopez Morillas MA, Masjoan M, 
García Garces JF, Rizzo TY, Roqué F y grupo T.I.A.R.A. 
La administraciân precoz de timolol (T) iv limita el tamaño del infarto (TI). Hay po 
ca informaciân disponible sobre la acciõn de los beta bloqueantes iv en la funciân 
cardíaca, evaluadapor monitoreo hemodinâmic~ en los estadíos precoces del lAM. Se 

realiza un estudio multicéntrico, doble ciego, con pacientes (pts) asignados al azar, 
T vs. placebo (P) para limitar el TI y reducir las arritmias ventriculares tardías 
(T. 1. A. R. A.) " Noventa y seis 'pts del grupo T y 90 pts del grupo P reunieron los requ' 
sitos del protocolo: lAM diagnosticado por elevaciõn de creatinquinasa MR, menos de 
6 horas desde el comienzo del dolor y ausencia de 3er ruido y/o estertores pulmonare 
al ingreso. Se administraron 5,5mg de T iv en 4 dosis fraccionadas en 2 horas segui- 
dos de la administraciõn oral de 2Omg/dia hasta el dia 28. De los 186 pts a 34 se Ie 
coloca un cateter de Swan Ganz de 4 vias, pretratamiento (T=16 pts, P=18 pts). El 
tiempo desde el comienzo de los síntomas hast a el ingreso de 105 pts al estudio fue 
T 4,52+1,18 hs; P 4,58+1,18 hs. La localizaciõn del lAM fue 6 anteriores, 10 inferio 
res y 2indeterminados enel grupo P y 5, 10 y 1 respectivamente en el grupo T. 

PRETRATAMIENTO 4 HORAS 10 HORAS 22 HORAS 
GRUPO T P T P T P T P 

FRECUENCIA CARDIACA(FC) 72+11* 78+13 67+8 84+15 67+8 81+13 64+6* 8ì+8 
INDlCE CARDIACO(IC) 2,if:,8 3+,7 2,4+,8 2,9+,6 2,4+,8 3,1+,8 2,8+1 3,1+,5 
PRESION ARTERIAL MEDIA(PAM) 100+16 99+19 97+21 94+19 98+18 99+21 98+20 94+14 
PRESION CAPILAR PULMONAR(PCP) 9+5 10+5 11+7 10+4 11+6 10+5 lif:'8 9+4 

*p <0,05' 
- 

Dos pts P presentaron indice de congestion 
Un paciente T presentõ PCP > 18mmHg e IC < 

con lAM previo. 
La administraciõn precoz de T en el lAM no deteriora la hemodinamia ventricular iz- 
quierda en pacientes sin insuficiencia cardiaca ni infarto previa. 

pulmonar (PCP >18mmHg e IC>I,8 1/min/tñ2) 
1,8 1/min/m2, este fue el Gnico paciente 
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Trabajo NO 133 

COMPROMISO SQ M DB CARl. ANTERIOR POR INFARTO AGUDO 

DB MIOCARDIO (lAM) DB VENTRICULO DEBECHO (VD). 

Drea. ALBlZATTI, J., Gadaleta, F., Lapuente, A y Posse R. 
Unidad Coronaria - Htal. Dr. M.R. Castex - Buenos Aires 
Be comunica el caso de un paciente(pte)masculino de 57 aftos que ing~ 
só por lAM infeior, bajo volúmen minuto(BVM) y bradiarritmia sin re4 
puesta a vagol!ticos. Dado el compromiso hemodinåmioo del pte. se 001 
oa marcapasos(MP) transitorio" Habiendo ingresado elpte. con menos de 
3 hs de evoluoión, se infU9dio por vía endovenosa tratamiento trombol 
tioo. Derivaciones BCG toraoioaa derechas suger!an compromiso del YD. , 

El cateterismo derecho reve~a patente hemodinamica de severa no compl 
cencia de YD. En la evolucion no hallamos criterios de ef1cacia tromb 

l!tica. Lo. EOG sucesivos mostraban tree hechoB llamativoss(1)Suprade 
nivel) 1 mm del ST de V1 a V3;(2)Di.minución del voltaje de onda R de 
V1 a V3 y (3)Isquemia progresiva de cara a~terior. Estos hallaz~oa que 
se observaron desde el.ingreso persistieron hasta 40 días despues. DA 
do que eatos hechos sugerian isquemia asociada en la cara anter~or e 

tuamos estudios tend1entes a confirmar10 0 descartarlos perfusion co~ 
Tal10 201 Y ecocardiograma en modos M y 2D que no mostraron alteracio 
en cara anterior. La coronariograf!a mostró: coronaria derecha 100% 

oclu!da proximal; tronco izquierdo, descendente anterior y c1rcunflej 
normales; ventrículo izquierdos ac1nesia infero-basal y motllidad nor. 
mal del resto de los segmentos. 
OONCLUSIONESsel interés del caso comunicado radica en que alteraciones 
EOG del tipoinjuria-isqueaia de la cara anterior no pudieron ser atr 
buib1es a 1esión primaria de 1a mi.ma y correspondieron probab1emente 

al compromiso isquémico-necróticode1 VD asociado a lAM de cara 1nf~ 
rior de ventr!culq izq~ierdo. Estos hallazgos escasamente pUblicados 
revisten un interes practioo y deben some terse al juicio del tiempo. 

Trabajo NO 134 

I 0 I C I V UOI N N F 

l' ALARIA - jiQLUB S., BALMSANI"N J.L." GliA4IABO A. t 

OTO II., GOBCALVES BORRiGA Ii. - UNIDAD COROIWtIA - 

GIA - HOSPITAL I. PlhOVANO - BUiBOS AIhBS. 
Distintoa aateres seAalan qae loa lAM No Translillrales (lAM NT) cens- 
tituyen del 10 al 15 % de 1a tota1idad de los lAM. 
Se han intentado diferentes e:.lasificaciones y tDmando eol1o base la 
del Dr. Bertolassi 10s IAM NT c.oaprenden: a) lAM Sllbendeeárdico 11:)IA 

en l' c') Isqaema Agllda Persistente (si bien esta entldad ae 1a ina1 
ye actlla1..nt. dentro de las anginas inestablea). E1 criterio diagnD 
tico de IS &8; basa ens 1) Dolor Precordial Prolongado (>20') 2) In- 
fradesnigel Persistente del Segmento S1' sin aparici6n de onds Q 3) 
B18vacd6n Bnaia'tic:;a mayor del 100% de los. valores. Ñxil10s canaidera 
40. neraalea. En 5 ~ ingresaron a la u.c. 390 pacientes (p) porta- 
dores de lAM de los cllales 60 p (15~4 %) presentaron IAM NT, siende 
~l p (10,5 %) IS~ 10 p (2,5 %) lAM en l' y 9p (2,3 %) Isquemia Aguda 
Persistente. La 10ealización del IS en loa 41 p file: Anterior en 29 
(71 %) e Inferier en 12 p (29 %). La .erulici.aà general de los IAM 
an 1a U.C. fllé del 18 % y la del IS aa prodlljo en 29 p (70 %) entre 
laa 3 ha.. Y 1e8 7 d:!as de ingresÐ a la U.C.,. siem. la e:ausa 'allo 
cl:ê &~.ba (FB) y/8 ArritJlia. 1>e estDa 29 p, t:allecieron per FB 20 P 

(70 ~), por arritaia aevera 7 p (2~ %). 1 por TiP y 1 por causa extra 
C8rdía~ (rllp.tura de All8lU'i.... de Aorta Abdollinal). in 10 pacientes 
sa confirm8 el diagn6&tie:o plDr Anatel1:!a PatelDgica. 
&e ha tr.ta~ de axp1icar la ~ra~.dad del IS de .ar un lAM inaprapia- 
dÞ ~ond8 al tipo de circillacion colateral Il otros ~.ctares no perlli- 
tieroD 8l a.plio IAN tranalt&U'al an 81 8pia.8dio aluda. 
C(OBCLUSIOlClS: 1) L.. IS r8PZ'a.8ntlÌn d8Dtro d8 1a patol.gia del IAM el 
grupø d8 pear pr8n'.t1c8 1 d8 8810r alto rieago 2) La mayor incld8n- 
d.a de m8rtalida4 S8 prodllJO por)'i'B ..wera. 
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Trablio NO 135 

RECUENfO Y AGREJACION PLAQuETARIA EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE 
MIOCARDio .DRES.TARrAGLIONE{H)Jorge J. ,LA GRECA R.D. ,POLISERPI C.P., 
BAZZANO R.,JQRCADA P.J.,TINGANELLI E.,7ERREIROS E.R.S.Cardiol.Htal. 
CHURROOA .Se estudiaron un grupo de 67pacientes(p. )con diagnostico de 

Infarto Agudo de Miocardio{IAM)Peel I/II,con tratamiento anticalcico y 

B-bloqueante,con el fin de objetivar las alteraciones en la agregaci6n 
plaquetaria{APL).Se efectu6 una agregometría en sangre venosa periféri . 

ca a 10s 7 días del episo~io coronario agudo,seguido de un exhaustivo 
control clínico durante 7,5 meses, con una nueva agregometri'a a1 terce 
mes.RESULTADOS:l)En Is agregometría basal el 54~de los p. teníanhiper 
plaquetosis{HPL)con máe de 400mil plaq/mm), m!entras que al tercer mes 
habíà 29~ de HPL .2)11 28,4~ de loe p.tenían APL inducida qu.ímicamente 
pato16gica{lDP,ADB,COL)representado por 19p.de 108 cuales el 5~ ten! 
HPL .De ,los 19p.a 108 tre8meses:14p.{73~)pasaron a tener valores norm 
les.Hubo eels p.con APLbasal normal que al tercer mes fué pato16gica . 

línicamente de los 19 p.que hiperagregaban,11p.{58~)presentaron compli 
caciones isquémicas 6 embólicaø:)p.ACV, y 8p.epieodlos coronarios antes 

e los tres meses .De los 42p.con agregometr!a basal y altercer mes nor 
al s. complicaron l2p.(2~)con episodios coronarios .La comparaci6n ài 
ÚInero de complicacionee en.los p. con APt basal normal respecto de loe 
.con APL basal patol6g1ca fué muy'significativa (P<.02).De los 6 p.que 
asaron de grupo,3p. tuvieron angor antes de lQs tres meses.CONCIUSION. 

lrecuento y agregaclón plaquetaria en sangre venosa periférica posibi 
itar!a el reconocimiento de un sub8rupo de alto rissgo en pacientes c- 
on lAM, Peel 1/11 . 

Trabajo NO 136 

RTX: ;:):.JHO Y AJR?J.AClCìN ?'H~\QljE'rARIA EN PACI::N e-ss CON ANGIN:, HiESfABL"E . 

DRES.?CRCADA Pp.àro J.,LA GRECA R.D.,fAPIA J.,TARrAGLIONE{H)J.,I'INGANEL 
E.,POLISSBFI C.~).,BAZZANO R.,FEEREIROS E.R. .S.8ardiol. H. cHurmucA . 

Se estudigron un grupo de 97pacientes(p.)con diagn6stico de An7,ina Ine 
table, que llevaron tr1tàmiento ariticålcico y ß-bloqueante,con el fin d 

objetivaT las alteraciones en 18 agreg?ción plaquetnia( ~:PL) .Se lee e- 
fectu6 una "gregometría en s'3J1gre venosa, v'riférica a los 7 díaa del e 

ento coronario agudo seguida de un control clínico dll"l"ante 7,5 meses, 
can uns nueva agregometríg a 108 3 :!leses.RESUL.~L:'OS:l)tn.la agregome- 
tríq basal eJ. 62,9~ tenÚw hiperplaquetpsis(HPL)con más de 400mil pl"!!}1 

3, mientras que a 10s tres meses había 20,5% de anorm31es{HPL).2)F.l 
21, 8 3~e los p. tenían ~PL induc ida qufnicamente pTtoló:;ica{ ADP, ADR,COL) 

epr?spntada por 27 p.,de 108 cuales 40~ presentabqn HPL.De 108 27p.a 
los tres r.1eses:14p.(51,851o)pasaron a tener valores normales.Hubo 5p.coll 
API, basal norrn~Ù que al tercer mes fué p::lto16r;ica .))Clínicamente de 1æ 

7p.qu.e hipnragreg'ban:13p.(48%)presentaron complicaciones isquémicas 0 

mb61icas:3p.se operaron par an:ina inestab1e intratable en agudo,3p. 
ufrieron ACV, Y un p. embolLì pp.riférica, }p.nueva inestabiJ idad con 

rqta~iento médico Y )p.S0. operaron entre e1 3er y 6to mes.De los 65p. 
on APL basal y a1 tercer mes nor'llal 8e comp1icaron 9p. (14~) con angina 

"nestable, de 10s cuales 2 se operaron y 2 fallecieron.La comparaci6n 
el nÚillero de comp1icacione~ en los p.can APL basal normal respecto de 

os p.con APL basal pato16gica fué muy aignific1tiV-" {p.-< .OOl).De 108 
p. que pasaron de .jrupo, uno 8010 se inestabilizó.CONCLUSION :El recuen 

o y agregaci6n plpquetQria en sangre venoss periférica posibilitari'a 
- 

e1 reconoci:ni0.nco je un '.,ubgrupo de alto riesgo en pacientes con A.I. 
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Trabajo NO 137 
SUBCONSUMO DE OXIGENO SIN ANAEROBIOSIS EN EL INFAnTO AGUDO DE MIOCARDIO 
(lAM) CON BAJO TRANSPORTE DE OXIGENO (T02) 
Dres.: H. Pomés Iparraguirre, V.A. Garber, R. Giniger, E. Quiroga y 

~.A. Jorge. División Cuidados Especiales, Policlínica Bancaria, Bs. As. 
þon el objeto de examinar el consumo de 02 sistémico (V02)' T02' dife- 
rencia A-V de 02 (D(A-v)02), el estado ácido-base (EAB) y las variables 
hemodinámicas en el lAM con T02<300 ml/min/m2, se estudiaron 27 pacien- 

es (p) alas 68.9!67.2 hs de evolución. El lAM fue anterior en 78% de 
p (21/27) y 21 P estaban en clase IV de Kil1ip (78%). Se mictieron: pre- 
ßión capilar (Pw) e índice cardíaco (IC). Los gases en sangre, EABi P02 
~ saturación se analizaron con equipos ABL2 y OSM2 Radiometer. El V02 
se calculó por ecuación de Fick. En 3 p se determinó durante 3 días lac 
ate (L) en sangre arterial. Resultados: IC: 1.62!O.29 1/min/m2; pw:19! 

mmHg; T02: 253!31 ml/min/m2j V02: 107~20 ml/min/ill2; D(A-v)02: 6.9~ 
ml/dl; exceso de base (EB): -1.8!4.3 mEq/l. En los 3 p seguidos secuen 

cialmente (X~DS de los 3 días estudiados): IC(1/min/m2): 1.61~0.37,1.64 
+0.36 Y 1.34!0.21; V02(ml/min/m2): 88!33, 94~15 y85!11; D(A-v)02(m1/dl 
5.6i2.7, 5.8~1 Y 6.3iO.1j EB(mEq/l): -0.9~0.6, 1i1.3 Y -0.06i3.6; L(en 

mg/dl): 17.4!2.8, 15.3!1.6 Y 16.1!7.5 (YN<22 mg/dl). La mortalidad fu~ 

del 63% (17/27). Conclusiones: la ~ del V02 en el ::AM por + del IC h~ Sl- 
do clásicamente relacionada con metabolismo anaerobico. Este estudlo no 

confirma niveles significativos de acidosis metabólica ni d~ lac tat? 
en 10s p evaluados secuencialmente. Esto sugiere que la ~~e ~02 ~odrla 
también expresar una menor actividad metabólica. como 10 lndlcarla el 
escaso aumento de la D(A-v)02~ 

Trabajo NO 138 

ANALISIS DEL ELECTROCARDIOGRAMA INTRAESOFAGICO EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO INFE- 
RODORSAL. 

Dres. V,Mauro, G.Bortman, A.Villamil, J.Mizraji, H.Pomés Iparraguirre y A.J.Carli Instituto de Cardiologia del Hospital EspaRol de Buenos Aires.- 
Con el objeto de examinar las alteraciones que se producen en el electrocardiograma 
intraesof6gico (EIE) durante la fase aguda del infarto inferodorsal, se estudiaron 11 
pacientes (p), 9 hombres y 2 mujeres (edad media 55! 9 aRos) con un tiempo sintomas- 
admisi6n de 11.3= 10.2h. En todos los casos se evidenci6 compromiso dorsal en el ven- 
triculograma radioisot6pico (proyecciones OAD, OAI y perfil izquierdo). Se utilizó un 
cateter Medtronic 87857A introducido por via nasal hasta su extremo proximal, reoli- zando registros unipolares de retirada cada 2 centímetros hasta definir los cuatro ni 
veles c16sicos del EIE: ventricular (NV), transicional, auricular y supra-auricular. Los registros se efectuaron en apnea espiratoria y con el paciente en decúbito dorsal 
Inmediatamente antes del EIE se obtuvo un ECG convencional con derivaciones posterio- 
res izquierdas V7 a V9. Se analizó 'la presencia de supradesnivel~imm del ST (t ST)en 
EIE-NV y V7 a V9, asi como de infradesnivelSPlmm en VI a V3 (~ST). El EIE se repi tió 
a 105 7 dias observ6ndose, en todos 105 casos, onda Q) 30mseg. y relaci6n Q/R> 0.25. En el período agudo se encontr6 t ST en EIE-NV en 9/11 p (82%) vs. 1/11 (9%) en V7 a 

V9-(p<0.05)e .l,ST en VI a V3 en 5/l1p (45%, p<0.05). De 105 p con'" ST en VI-V3 el 
80%(4/5) tuvot ST en EIE-NV, con motilidad normal de la pared anterior, mientras que 
el restante con hipoquinesia opical, mostr6 ST isoeléctrico en EIE-NV. En conclusi6n 
el t ST en EIE-NV fué significativamente m6s frecuente que ,el t ST en V7-V9 y el ~ ST 
en VI-V3 y permitió confirmar el car6cter recíproco de 105 cambios de repolarizaci6n 
en las derivaciones precordiales. 
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Trabajo NO 139 

EVOLUCION DEL ANGOR POST INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO PRECOZ, EN INFARTOS TRASMURALES ~ 
NUESTRA EXPERIENCIA. 

Autores: CALVIRO R; MELE E; MARTINEZ MARTINEZ J; SUAREZ L. 

El propósito de nuestro trabajo es evaluar la mortalidad del Angor post infarto Agu- 
do de Miocardio precoz (APIA PRECOZ), en lAM trasmurales y establecer grupos de dis- 
tinto riesgo. Definimos como APIA PRECOZ, a la aparición de angina de pecho típica, 
entre el ZOy 100día del lAM, con 0 sin cambios consecutivos ST. Sobre un total de 
250 pacientes (P) consecutivos, con lAM trasmural, la incidencia de ~IA PRECOZ fue 
de 41 P, (6%) seguidos entre 6 y 37 meses, la edad promedio fue 55,9 - 9.8 años, y 
todos los P tenían al egreso Peel I 0 II. Se analizó la presencia de cardiomegalia, 
insuficiencia cardíaca clínica y lesión angiográfica de 3 vasos, y su posible valor 
pronostico, mediante la prueba de 1a posibilidad de Fisher. Presentaron cambios del 
ST 27 P, 15 en la misma zona del lAM y 12 en otro territorio. Pudo realizarse coro- 
nariografía a 31 P, presentando lesion de 3 vasos el 77.5%, cardiomegalia el 48.7%, 
en insuficiencia cardíaca clínica el 12.2%. 
Ninguna de la variables analizadas tuvo valor predictivo aislado. La asociaciõn de 
lesiõn de 3 vasos, cardiomega1ia e insuficiencia cardíaca, es estadísticamente sig- 
nificativa (P= 0.00004). 
CONCLUSION: En los P con APIA PRECOZ, en lAM trasmurales, 1a asociación de lesion de 
3 vasos, cardiomega1ia e insuficiencia cardíaca, señala un grupo de alta mortalidad 
estadísticamente muy significativa. 
Los cambios del ST durante e1 APIA, en territorios diferentes a la necrosis, no tu- 
vieron valor predictivo. 

Trabajo NO 140 

FIBRILACION VENTRICULAR ASOCIADA A ESPASMO CORONARIO. DESCRIPCION DE UN CASO. 

Dres. SANTAERA 0., TAUBE S., PERAZOLO G., DUBNER S., TRONGE J. 
Hopital Privado Guemes . 

El presente caso cor responde a una mujer de 44 años, que ingresó al servicio 
en fibrilación ventricular (FV), revirtiendo a ritmo sinusal luego de choque 
eléctrico. 

Alas 48 horas desaparecieron 105 Ú'astornos neurológicos secundarios a anó- 
xia cerebral, el exámen clínico no reveló anormalidades y ~e normal iz6 el ECG. 

El interrogatorio fue compatible con angina variante, realizándose pruebas 
de hip~rventilaciôn que mostraron supradesnivel del segmento S-T yepigastralgia 
que cedieron con antagonistas cálcicos. 

La angiografía realizada a 105 cinco días mostró coronarias normales, con 
buena funcion ventricular. 

Con 105 test de provocación ( hiperventilación y frio), se indujo espasmo de 
la arteria coronaria derecha en tercio medio, del 99 % y en la arteria descenden 
te anterior del 60% 

- 

La paciente fue dada de alta del servicio medicada con Di ltiazem 240 mg/día 
y nifedipina 60 mg/día. 

CONCLUSIONES: EL CASO PRESENTADO ES UN BUEN EJEMPLO DE LA RELACION ENTRE 
ESPASMO CORONARIO Y MUERTE SUB ITA. 

EL MOTIVO DE SU PRESENTACION ESTA DADO POR LO INFRECUENTE DE LA COMPROBA 
CION DE LOS MECANISMOS DE MUERTE SUB ITA DE ESTOS PACIENTES Y LA IMPLICANCIA- 
MEDICO-ASISTENCIAL PARA EL TRATAMIENT0 Y SEGIMIE~TO DE LOS MISMOS. 
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Trabajo NO 141 

CUADRO ANGlNOSO PREVIO Y LESIONES CORONARlAS EN EL lAM. 
Dres.:Piombo,A.;Sarmiento,R.;Bluguerman,J.;Diaz,R.;Bond,M.;Riccitelli,M.;Bertolasi,C. 
Htal. Municipal Dr.Cosme Argerich.POBA.Sanatorio Delta(Rosario). 
Con e1 objetivo de determinar una asociaciõn entr.e el cuadro anginoso previo a1 lAM 
y las lesiones coronarias,analizamos las coronariografías de 112 pacientes (p) que 
presentaban una de las siguientes características clínicas:A) asintomáticos 0 COn an- 
gina de menos de 5 días de evoluciõn antes del lAM ("sin tiempo") (ST).B)p con angina 
crõnica estable de mâs de 1 año de evoluciõn con 0 sin progresiõn antes del lAM ("con 
tiempo") (CT).Los datos angiográficos se obtuvieron de 2 poblaciones en las cuales se 
analiza la arteria relacionada con el lAM. Grupo 1:96p cateterizados a los 20+8 días 
del lAM,donde se considerõ la presencia de va~permeable y grupo 2:16p que reëibieron 
fibrinolíticos endovenosos 0 intracoronarios en el período agudo y que fueron corona- 
riografiados a los 20+4 días, en quienes se analiza e1 porcentaje de lesion residual. 
Resultados: Grupo-l n:96 Grupo 2 n:16 

ST CT ST CT 

Oc1uído 38 15 Lesiõn ~ 70% 5 4 

Permeable 39 4 < 70% 7 0 

p(0.U25 p(0,05 

Vasos 

onclusiones: 
En los p "sin tiempo" es mâs frecuente el hallazgo de vase permeable en la evoluciõn 
espontanea post-lAM y asimismo menor severidad de 1a 1esiõn residual si son tratados 
con fibrinolíticos. Estos hallazgos sugieren que en estos p la lesiõn coronaria pre- 
via podría ser menos significativa pudiendo evolucionar al lAM por una rapida progre 
siõn 0 complicaciôn de 1a placa aterosc1erõtica. 

- 

Trabajo NO 142 

RE UBICACION DE UN FRAGMI:..NTO DE Cr.I.TE'lER AN':;IOGRAFICO 

DESDE LA AORTA TORACICA HASTA LA AR'l'E. RIA FEMORAL. 

Fernández. H. Barrera, E, Apkarian, O. Servicio de Hemodinamia. Secci6n 
Cardio10gta. Hospital de Cltnicas "José de San MartIn". Buenos Aires. 
La ruptura de catéteres durante e1 exam en hemodinJ.mico es un accidente posi- 
b1e, sin embargo la gran mayorta de 10s cas os publicados se refieren a esta 
complicaci6n en e1 sistema venoso 0 cavidades cardlacas derechas. En esta pr!}.. 
sentaci6n describimos 1a metodo10gla y 10s elementos utilizados para reubicar 
un fragmento de cateter Amp1atz rota durante un eateterismo de eavidades iz- 
quierdas de un paciente con insuficieneia a6rtica grave. Para 1a eoronariogra- 
fl'a se us6 un Amp1atz 8. F reesterilizado. A1 intentar introducir10 en e1 ostium 
izquierdo, se abisagr6 y fraetur6 quedando un fragmento de 10 em. 1ibre en 1a 

aorta toráciea. Para retirar10 se introdujo un eateter "co1a de chancho" pOI' 
vi"a femoral, se avanz6 hasta e1 fragmento desprendido y se 10 eneerr6 en e1 

l'pig tail". Se retir6 con 1entitud hasta que e1 fragmento se ubie6 en 1a arteria 
renal izquierda. 1 n esta posici6n se utilizó 1a técniea de Massumi y Ross eo10- 
eando dentro de un cateter Kifa preformado para 1a arteria renal una guta O. 018 

ida y vue1ta para formar un ansa. Se 10 avanz6 hasta e1 fragmento y se 10 enee- 
rr6 en e1 ansa. Se achie6 1a misma tirando de sus extremos y se retir6 e1 con- 
junto hasta 1a arteria femoral de donde fue extral'do quirurgicamente. Se desta- 
ea 1a inusua1 ubicacioo del fragmento fraeturado en eavidades izquierdas. 
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Trabajo NO 143 

FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA EN LA ESTENOSIS AORTICA SEVERA 

Dres: J Bluguerman; L Trucco; R Parra; R Sarmiento; R Gonzalez Mora; R J Esper. 
División Cardiología, Policlínica Bancaria, Buenos Aires 

Se evalu6 la Funci6n Ventricular en 22 pacientes (p) estudiados Eor cateterismo di 

vididos en dos gru~os: Grupo I 12 p con Estenosis A6rtica Severa (X 46 años) y Grupo 

II 10 p normales (X" 47 años). Se excluyeron aquellos con lesiones coronarias y valvu 
lopatías asociadas. Se midió el Indice de Volumen de Fin de Diástole (IVFD), Indice- 
de Volumen de Fin de Sístole (IVFS), Indice Sistólico (IS), Fracción de Eyección (FE 

Indice de Masa (1M), M6dulo de Rigidez "K" ~Gaasch), Presión Sistólica del Ventrícu- 
10 Izquierdo (PSVI), Presi6n de Fin de Sístole (PFSVI), Presi6n de Fin de Diástole 
(PFDVI), Relaci6n Indice Trabajo Sist61ico/gramo de tejido (ITS/gr), Relaci6n Espesor 
Parietal/Radio (h/R), Tensi6n Intraventricular Máxima (TIVMx) (Mirsky), Fin de Sís- 
tole (TIVFS), Fin de Diástole (TIVFD). Se evalu6 el Estado Inotr6pico con la relaciór 
TIVFS/IVFS y la correlación de la FE con la tensi6n parietal. Los datos se analizaror 
estadísticamentecon el Test de t para datos no apareados. 

IVFD IVFS IS FE IM* PSVI** PFDVI** ITS/gr K 

Grupo I 83.9 32.75 50.08 0.61 134 199 .22 0.50 0.046 * p(.05 
Grupo II 73.9 22.7 50.6 0.67 70.9 124.8 11 0.46 0.044 **P(.OO 

h/R# TIVMx# TIVFS# TIVFD TIVFS/IVFS# TIVFS/IVFS 
Grupo I 0.35 345 240 44 6.75 r= 0.76 
Grupo II 0.29 221.8 104.5 29.8 4.45 r= 0.72 

En ambos grupos se observa un incremento lineal del IS con el aumento del IVFD r= 
0.76. La correlaci6n entre FE y TIVFS fue de 0.59 en el Grupo I y de 0.70 en el Grupo 
I 1. P(. 05 

Conclusión: En este grupo de p con Estenosis Aórtica Severa la Precarga y los Indi- 
ces Inotr6picos encontrados se mantuvieron dentro de límites normales. La Poscarga SE 

encuentra aumentada. Las variaciones de la FE se relacionaron con la Tensión Ventric~ 
1 ar. 

# p(.005 

Trabajo NO 144 

VALORACION INCRUENTA DEL VOLUMEN MINUTO (VM) E INDICE CARDIACO (IC) 
A DISTINTAS FRECUENCIAS EN SUJETOS CON MARCAPASOS (MP) DEFINITIVO. 
Draa. R.N. Garillo, M. Rozenberg, J.C. Bastaroli (h), B. de Diego, 
C. Bogado, R. González Segura. 
Instituto de Investigaciones lYlédicaa "Alfredo Lanarilt Universidad 
de Buenos Aires. Facultad de Medicin~. 
Con el objeto de estudiar las modificaciones en el VM e IC produci- 
das por estimulaci6n artificial a distintas frecuenciaa, se estudia- 
ron 16 sujetos. El grupo e~taba_constitu!do por 8 mujeres y 8 hombre 
con edades entre 31 y 82 anos (X:65.5). Todos tenian implantado un 
MP definitivo, y al momento del estudio presentaban ritmo artificial 
permanente. Bh cada caso se midi6 VM e IC en forma incruenta median- 
te una computadora Datascope Accucom. Pudo constatarse que dentro 
del espectro de frecuencias de estimulaci6n programada~ (entre 50 y 

110 por mìnuto), los incrementos de la misma se acompanaron de au- 
mentos concomitantes de VM e IC. Los resultados fueron corridos en 
una computadora IBM 5110. El análisis estad!stico mostr6 una corre- 
laci6n significativa entre las variaciones de la frecuencia de esti- 
mulaci6n y el VM (r:0.6l, p~O.OOl), al ißUa1 que para la frecuencia 
de est~mulaci6n y e1 IC \r:O.74, p(O.OOl}. Se conc1uye: 1) en e1 
100% de los pacientes, para 1as frecuencias de estimulaci6n emplea- 
daa, aumentos de ésta, determinaron aumentos del VM e IC, 2) 1a ob- 
tenci6n incruenta del VM e IC es un recurso 11ti1 para el seguimiento 
de pacientes marcapaseados, permitiendo mediciones seriadas I contri 
buyendo en la elecci6n de 1a frecuencia 6ptima de estimulaciðn. 
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Trabajo NO 145 

Experiencia inicial con Angioplastia trans luminal 

Seguirniento y evaluaci6n clIDica y ergarétrica 
(Dr. tænéndez H., Dr. Buitr6n F., Dr. L1uberas 

coronaria 

R., Dr. Senra H.) 

La Angioplastia Transluminal Coronaria se introdujo en Uruguay en abril de 
1983 par e1 IN . COR. , habiendo sido aceptada par 1a FDA caro proced:i1niento 
tera~utico en narzo de 1%0. 

. 

Desde esa feeha hasta agosto de 1986 hem::>s realizado el interito en 31 pacien- 
tes (32 vasos afeetados). La edad de 105 paciente~ osci16 entre 38-74 años 
con una edad Jædia de 52 años (25 hanbres y 16 mujeres). DefinimJ~ e<::m:> ~ 

xito tera~utico el atravesar 1a lesi6n con el ba16n, reduciendo 1a misrra a 

una lesi6n leve (20 0 30%) Y el gradiente tra~lumina1 de 10 a 15 mn,IHg. 
El nÚIærO de éxitos ha side de 20 casas, uno de 10~ cua1e~ fue biarteria1, 
10 cual nos da un parcentaje de éxito de 67,7%. 
Las carplicaciones surgidas durante la Angiop1astia Trans1umina1 Corona- 
ria han side nenores, no teniendo ITPrtalidad ni cirugía de revasculariza- 
ci6n de erærgencia. 
El seguimiento se realiza en base a ergaretrías a 105 3,6 Y 18 rreses de rea- 
lizado el miSITP y en a1gún casa con estudio radioisot6pico y clIDico. E1 

seguimiento rrás a1ejado ha sido de 40 rre!!les y el rrás cercano de 20 Mas. De 
105 20 casas exitosas solo se reparta un 6bito a 105 24 rreses de realizado 
el estudio (5%) desconociéndose la causa de 1a misrra. 
El reintegro de 105 paciente!5 a sus tareas habitua1es ha !!lido del 86% con un 
increrrento neto de la actividad. 
La rredia del retorno al trabajo foo de 2 serna.nas (7-30 dras). Heros apreeia- 
do una disminuci6n significativa en la utilizaci6n de la rredicaci6n Antagonis- 
tas del ion Ca i antiagregadores p1aquetarios a partir de 105 4 rreses del pro- 
cedimiento 

Trabajo NO 146 

C(MIDERACINES ft.IETESICAS SOBRE EL ~EJO DE LOS PACIOOES SCt1ET1DOS A ANGIOPLASTIA TR.iWSU.tH~L 
CORONARIA PERCUTANEA.- 

DRS. BI~~CHI,Di LOPEZ,A; QUIRGZ,D; BUITRON,F: MENENDEZ 
,H. (Instituto del Corazon iNCOR, Montevideo, 

Uruguay) . 

RESlt1EN.- 

Se describe la tecnica anestesica rea1izada en una serie de 31 pacientes, cen una edad premedio de 52 
aÑos,portadores de 1esiones severas de 1a Descendente Anterior en 22 casos, de 1a Coronaria Derecha 

en 5 casos, de 1a Circunf1eja ÿ de puentes venosos en 2 casos respectj~amente; que fueron sometldos 
a angioplastia transluminal percutanea coronaria,Que fue exitosa en 19 pacientes (61,3% de 105 casos). 
Apareciendo como complicaciones: bradicardia en 2 casos (6~), fibrl1acion ventricular en 2 casos (6%), 
e hipotension arterial en un caso (3,3%), sin mortalidad. 
Los requerimientos desde el punto de vista anestesico son, que los pac!entes. cursen desde antes del 
procedimiento y durante el mismo con e1 minimo de sires" posible, colaDoren con la respiracion para 
la colocacion del cateter transpoTtador, y relaten durante 1 as. insuflaciones la aparicion de cual- 
quier tipo de sintomatologiaj a la vez que es i~djspe~sab1e que el anestesista colabore activamente 
para 1a deteccion precoz de cualquier alteracion cardie,vascular q'je oji Sffilnuya el aporte de 02 al 
miocardio de por si ya comprometido en estos enrerillos y que es~e capaeitado Dara trasladar al pacien- 
te a sala de operaci ones si surge cualqui er compl i cacÜ,n Que obi j gue a una (:i rug: a carol aca df? emer- 
gencia y continuar con la misma. 
A estos efectos realizæ!os. una tecnica de f;edacion-Analgesla, con [ijazf?pam s/l. Morf:na i/m. como pre- 
medicacion, y sedacion con Morfina i/v intraprocedimiento, que se mostro eficaz para una excelente to- 
lerancia al procedimiento en codos. los pacientes. Y Que ayudo eficazmente a 1a baja íncidenc!a de 

complicaciones halladas,por 10 cual creemos que es de elecclor: para esta terapeUtlCa. 
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Trabalo NO 147 

CCNSIDERACICNES A'4ESTESICAS EN LA VAlVllOPLASTIA TRltal.mW. PERCUT~ CCN 

CATETER BALCN EN 

LAS ESTENOSIS VAlVULARES C(tjGENITAS.- 

DRS. LOPEZ,Aj BIANCHI,Dj QUIROZ,Dj GINES,fj PELUFFO,Cj HENENDEZ,H; LLUVERAS,Rj BUITRON,Fj 

(Instituto del Corazon, INCOR,Montevideo, Uruguay). 

RESlt1EN.- 

Se realizan 12 valvuloplastias transluminales percutaneas, 10 .en estenosis valvulares pulmonares 

y 2 en estenosis aorticas congenitas, en pacientes cuya edad oscilo entre los 2 y 19 aÑos, con 

una dur3cion total promedio del procedimiento de 2 y 1/2 horas,siendo esta la primera experien- 

cia Que existe hasta el momenta en el Uruguay. Para verificar Que los reQuerimiento~ minimos de 

esta tecnica,a saber, mantener un paciente dormido, Quieto, hemodinamicamente estable, con con 

diciones de saturacion de hemoglobina similares a las basales; para arribar a un diagnostico 

correcto y realizar 1a valvu10plastia de manera segura para el paciente, se evalua mediante 

la realizacion de gasometrias arteriales seriadas, tolerancia hemodinamlca y condiciones de 

alta del paciente a piso, la tecniea anestesica usada. 

La misma eonsiste en una anestesia general balanceada a predominio intravenoso con Flunitrazepam 

y Marfina, con ventilacion espontanea al aire y via aerea natural.La toleraneia del procedimien- 

to fue satisfactoria en todos los easos, 105 contreles gasometr:cos mostraron normoventilaeion 

en todos ellos ,las presiones medidas y las saturaciones de 02 halladas eoneordaTon con 10 espe- 

rado para la patologia estudlòdò, el alta ò ciso se otor9ò en un plazo de hasta una nora de 

finalizado el procedimiento, Teinstalandose la via oral alas 3 horas, y dandose el alta defini- 
tiva en las 24 horas siguientes. 

Se obtienen buenos resultados terapeuticos en t9dos los casos, y no aparecen eompli- 

cacicnes vinculadas a 1a tecniea anestesicaj con 10 cual el Equipo ccncluye Que la misma es acon- 

sejable para cubrir 105 requerimientcs de este procedimiento. 

Trabajo NO 148 

ilNlllOPLIlSTIiì TRIINSLUHINAL CDRûNARIA Efj EL PRIMER IiES DEL IHM. Dres.tiarri L; Lardani H.; Palacios H.; 
Pereyra D.; Salam D.; Cuesld 5il,. 11. '; B~Icirdi J. INSTlTli,Q CARDIOVASC:JL"H liE BUENOS HIRES 

OBJETIVOS: [valuar I:<n íoraa pro,pe,cthd la íactibilioad '; eíÜaCla de ld aogiQplastia transl"uiinal 

corünarid ,HILi en un grupo d. paeiente. denlro d. 105 3ú didS d. un 1~11 y estudjar la lIIürbaortaljdady 
Cfjl/lplÜaLloftes d,,1 WiJæåii.lerrlu d51 WI/Ii) Iii e,.oíücion, cClllparandola can un grùpo control. 
liAIERli1L i "EIODO: Ii ui u~ü i tG 11: 11 ~ .. 105 Que ,e recilïzc HIL d.ntrú del praer Ie. de un IAIi 

entre el I/biB~ al LJ,&,86. 15 ~a.bre,s Iln1. Eddd 51~9 l36 a hi. T.eiRpo del lAM: d,I!.8 alas ,;; a .sui. 
HftlerLJ:.eplal: L i~3~;i, .;;fefiDres 3, lalercile. 3 e indeterilinido I. Lon onda f/15 p li9li. Historia de 

angina: Ii; ~ .ani, f~uer,te wliEnz" 11 p ("Ski. IHI'Ì ~nligu~ 3 p. Indicacion de HiC: 15 ,!ngor posl lAM, 

: i5~ùe~j,; "dEnte '; 3 grdn aiocardio eli nesÿD. AIC eledh'i 16 p. 2) SrupD cDlitrol (b ii: las 111 p 

CD" i!1[ e" el ..ls.o periodo e,(clufendiJse ios ü j e IAII en evolution. 5e anaÎJ;.:aron IDS ECiJ, 

anqiaÿriifLJS, 'dI1d~le5 Je, p(iJeediiielilo ï e1 :.eguilient... EstadistIci: ü.. 
RESULlAúi;5: 1; MfoiÚiJ"rali..; ELI,<- j ,a.o 14 p U3,6%i,DA 11, oX 2, CD 1. 2 ViSaS 5 p. Iii! 15/19 P (l9l,. 
VEJ1tr jCUlagrdiód .'Jüil,: 5 liariÚes, L hJÿocinesiiS Î 12 acinesids. 4 lAM na It: I V611 ânariDI; 15 IAI1 Q: 

.3 v;JM anarldle. ip:;v,vlL5i, I" p isquemla dûculllentada: aJ 14 p vasa respansable el deliAi'! ,8bl IAI1 Q 

ì 78~ V6M anD1...!! hi :. p iSGue,ua a di5tanua. Perleabilidad del vasa: 17 p (89.5l). Fibrinaliticas en 

el lii/'i: 4 p (todus yerileable;,.)j no (ibrinoiiticos: 15 p (13 perleables) p: NS. 2) Exita prilaria: 6 I: 
18i1'l ('i4.j~,; I ciruÿid de urgencia. 62: 1031111 (92,lll p: liS. 3i COlplicacianes: II I: 2/18 (10,5t), 
L lendencia a la JLlù"ion rediJahdas. 6 2: flil03 (7,76%1, b tendencia a I. oClusion, I helorragia 
felaral t I E.pa.lo se,er.. ip: NS).. 4) TielPo de seQuilienta: 6 1: 5,6!.4 I. 6 2: 6t3,5 1.5) Evolueion: 
B í: Reesterllisis iRSt) 3 p (15,8tl, tadas siotolaticas. Los 3 redilatados, 1 nueva RST icirllqia). 15 

asintolaticos ,9 er~oiletrids (;0 ìsquelica. y b sill ergoletrias). 62: RSr 9/JU IB,1lJ p: liS. 
CONCLUSIONES: Ell nuestro grapo lue fattible realizar ATC en los prileras 30 dias del IA", sin lortalidad 
nidiíerencias si9l1ificati'lòs co" respeeto il 9rupo control. La evolucion clinica posterior file sililir. 
En este selecciûnado grupa de pacientes encantralos un alto porcentaje de vasos responsables del IAI1 no 

acluìdos, 10 que (onûiciaÎ'o ísquelia <infarto incompleto), siendo el 85,n de elIo5 11\"' transiliraies. 
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Trabajo NO 149 

ANG1UP1J:!~!L.lh!:!!iS!J!b!t!!!~ ~liíiUNt1ídH ~jj hiLJU;(i:~ "ûl~ HUcilNA lNbliiiiLE Lf I,'. Ures. darri L; r.,a.")5 ...; LacdaiìÌ 
H.; ;-erCE(G ~., 5..01.,1., L, Lü~>Lo 5"'0 ii. I Ìielorül J. ,NSlilU1IJ CARUIOVASCULIIR DE BlJENOS AIRES. 
QBJEjI~'C3: E\'IitlL\õl< ëh iCIi{ild ~rú~jid.ti,ø li "Åcti~llidiJ)! 1d é:fÙ:dLlii de lò i1fi9iapla&tia translluiioal cDrol1aria 
\Ar~} Efj P';Cit:i"ltéS ,-~j! äiì~~ijà iiit::,ldbi~ ~J t'~ 'y \.û.~.{Gtld~ cor. ~fì grupü tonlr-ol teC). 
MAiERlHL -i-i..l!h.æk.Qât 32 E:sluctiòiWI! j;; f.ì 4ti~ jíJ~r2;àrDn ~;jtfE 2~ L'biB.~' " eol :lO/8iBb. ~1 húi1lbres O;j~). Edid 59,b!.1ú 
i.J9--;~(. '" tii>iiUft::1 

'.~~ \: >iíhi:i: ;''i.l!:.L,'; \/j .Jiil l\i ~ i.3Jli li1H JÙ dld~ pre"ios, 2B (931) historia de angina 

;!!;i (t;\.-!ci:'Lt i..i.lLdi;!ii...~.L:- 
S. irttÎ ji;i.~~uÝ i .j Lifi..i~jd de (Ef'ti.!:Ii:ulétriziicJcm tCRM, pre-."id. Se iinalizifon; ai 

Hii~lü':li ad:::. i".itt:~"1 ~ J~: '~:3U~, ~,=Yiiit;iltJ= j,jh~iu~i.idü5 1 bpo dt: leSlOO; b, Vifiables del procedi.iento: exito 
~iiØij.ri:..r, i:!~;.êtd.l~j:2 ~r~,'jJu:)t hi:';, i.;jJö~.il~.Kiùtìe~ 'j 

5~;~iìiefjtG5 dilõtadosj c,' Seyüi~iento: ti~tlPQ y r~e:itenGSlS íRSri. 
S~ cu~~.,.ii~" l u. ,- <!.ü".J~. ..~ii L:,,, 1 'iV P . l ",; ~UE 5e r edl ti.. Ii i [. en ese per i 000 que no estaban cOlprendi dos en 

t:l ~(ij~~, ~;iul.ÍiQJUJ iil ~~ h.:itJG!! i ê:Q,Li:dJû rdZ ~iir lAM 2rï eVulûciün. E5td:~í5tic~: test oe Student y "io1.. 

G1d~,i...;'~0~~.;. ~ t:~~i.~_~~.d ~ 1 !t;siiJÎÍ ~iljfÌifL:øti'a \uL UiJ~ij B P .:. 
LS 1.2b~J r 1 p 3 LS (4~). 1.1 MorfolDQia 

~E--.lci liÞ-~~j(i- Nü ~iji.i.i11t!kilii>.i~ J.derf'ficiCls i?íttré- ~ìiibG~ yr~~ù5. ,); Entfi iJriiario: CF IV: 28 ~ ~93,3i;.j. DC: 93 p \93%1 

jJ: N3. \.i; 'J~U Qijj,j~i.;; t8õ::;. ~L ~qLfbÜ'2j~ Jê esleoi,jsiSl: Gf IV~ ~re ri({. S~~5!.11; past klC 9,JtlL. GC: 82t15 y 
3,.3~lj~ ~" iE. ~!i ~:r..;!t!.i i~-:=:.~,~-;Jj.1.:.~i Lr r.':.3 ~ tli.ì~ì, ~ ten'deliCiti d D[iuSl~1ì i i espislCi seVéfù. liC: a p ~8%l, ì 

tEi!0;:ilCJG ~ i.ii..lu::IiWiI 1 jjt'di~ii Ciljic jtHìì~røl. p( ;~5. bJ frch.aSiJ~ Jt la kiC: L~ hi; i. p iSlguieron trata.iento 
'i>~~UCÙi t ILl. ~I.t~ 

,i" :.i CE~-) tlt; jr~;ilL!a., i e:lecLi;a } j niì p: NS. It LesiGi1t;.s JUatadiz:. LF IV: 41) d,.3ji~i 3L: 
~..;~ 

,.;..,..:i~; j.:~ il~~ ß; Lûmþ(UiilLjV de ~;i: Lf IV~ :.;4 y d~V~i GI;~ ~tJ ~ íbv~i p: (,;,2 N&. 71 LRH previa: Cf LV: 3 p. En 
2 :,c: ~iL1i.u ~~ ~ü~r.~~ U ~Sf LiL~ HiJ 5e Jd"t.irúfl ~ü2ntc:'. 10, l~.!~Hc? se~üiàìieílt\j: CF 1'.,;: 4,5!),5 ii. GC: 6,L!2,8 
Øh 

(:. 
dil.i:;u:.~ 3,6~-3 iii, ~~i .BâlJ [} n': ~ ~ d6,ò;:;i. G...~ / P ii~~; p: 1;,1 1'3. f. LOO iiÀ~ dE' .) aeses de seguiliento: CF 

~~i~ \~,i~~,J ~:ij ;j,iv F \a:J~i bL~ U,452);.) lit; 5;'à1 ~ \J:,~~, ~:<;j,v~;. i2) 1i.fi\~Ci tie- p:SI~ LF IV: ~,B~1~1 fÎI.Gl.:2,5!iiii. 

~:.("i N3. ,'iilû::uS: ~iJl f;3L 13, t~ult.K1Uil clinìca; '::Si3v p i.;f- IV À~1Íitú~Qtl'ÙS~ aÎ~5 con Ergoletrid5 nor.ales y 
5iLJ dhUiiitit125 ~(ir ~iti9ûf ~ Si d ri:'~iasi.ülari':d(,iüjj iilL.üi#~12ta, 1 hrC frd(ò~add i í ~ estudlclclG ;in kSJi. Eft i2..';:S 

i10 ~L' pudu i'~~i.Jij~l.tJ diitù. Si;)" Cûli ciiiiju( ltùdU5 ,on RSIJ. 
CWJCLJ51üNE~!- Eli nile~tru ýlijpu ~t' pudû (t:d!lZcif nìL en ~ é.:Jfi afi~in~ LF l\' r~fracta(L~ al 11'i. No (iubu âiortaliddd ni 

cirugi. J;; ~iii::i gellli~. S~ PUllo i ~oli;~i ii:~ ec, ~;iOSO,; cun Ui1 EHLo priliollü liel 3òí. y 510 RSI. La lorfologia de !as 
le:;iofies carOtid! ia::. fue .lId.1 "Ii dliDü. ~rupos. Hub" 'lOii te,1denCla d ,a .ayor jffClder,ciiiJel cutipramisG !Ie ld ûk 

e,i el grup" C~ IV. El eÚto pr i.iiÏiU " Iii. co'plicaClunes üa tu~tj)il IHterentes del G\;. Puede ser utilizada COlD 

terapeutlc. '~'pJ"Jùfnt4tio "'I vdLiente. cün tfiil j!reÚa. La wodei1cia de RSr ",i p con iiias ûe J iese" de 5Egtiuier;ta 
fue .ignif1,.ti.òaellt. .%r ~ue Ii Je !05 p del bC. Ha, tilio tei1denua .- la Dfesentacioll ..s orecoz de la RS1. 

Trabajo NO 150 

C~:;~~:A :E LA F;EISTEi\DSIS EN LA A~i3IQPLAS~IA ::~,'~~ijAF:I;' :aEs.~ZMAt~ L..; PALACIGS kl. ~H2JAi~: ~.~ 
GONZ~LEl ~CUIS H.: C~ESTÞ: SILVA M. ";" eELARD: J. INSTITUTJ CARDI8vASCüLAR DE BUE~DS AIRES 

0bJ~tivCìS: ;'na~i:;:ar En {crffi6 PfGS;JEcti,a e1 seQi..;îmiento dE pacie~tes ;oæetlC;ü5 a Hi1g~Gp~~st:a ;:~ri}r.atid. 
;Þ;C:: i ,:etè:fitìinif ì~s Elelièí;tos cllnicQs qûE permitu: SLspeChir :a reesterosls ;RSi . 

Md-tE";ia: ì1et:;GGs: Se di1';i.~Z;:; en Torma ptGS~ectlvd e1 se~UBHento :if:: ::9 aijgEi)~6:5tladc~. ?ntre 21 

~3-b-a5 a~ 3:::-6-86. ';c:!de SE oDsefvo H5T en 12 p. (~;)lj. Lâ PQb~a[i'Di1 de H5ì ~staba CúE,pd:stá par 11 

hDíi!bre~ r i.!iÚì 1Ii-1J~f ;:C;ì ,l;-jd. edad :~eGlii. ne 5t i'Ì iirws. Se est:.idiarc;\ ~a~ \'.a:'iiÙ~es :ie~ 'tiadrQ ,:ti::',.;.cü, 

cla.s2 f~;H:iG;-i~,L E.C.G., er~o~etrid y IiE~i[ilCiari en 1a RST. i-as 1iiiSJtdS variab12~ ~LiErCi": d;iali2aèL~s en un 

gr l;~D cJ:1trü: de 3i~: p. no ~.ST c:ini:a!{je,'1tE~ :Oaic1GOS en fCfita. cGnsfc:ltiva COil ur; ~E;'"..Jdû i::E St?~;.iíffi~2r:ü 

ga~ses. :E E~'aìL.D :'a andt~Ìt1ji.i de la RaT relaclcr;àndGlã cor 1a ~íEvLa. ::e::~c: estajisn:o: 
,,' i2. 

ma;'úr dE sies 

:es: dë' SLdE-!: 

;,~~~~ ~..~dJ5: 

de : c:) p. ,:: ~ ~erCi=r 

que 2: ~r,,"~c 
r~S'" ~r2se:1t.2ba sir:to!!ias efi ~:;rfla ;J~ecG~ estanú:; sln:JlUa.tlC& El iC<<: 

~e~ E": ,'-el6.[1;Jr; a} 4;~ d2~ ~ri.ipù control \0: ..Cï,CGCS:,. L 92h ~I'"e~entc lGS si;:t~r.:as 

JtS2' :.ë.i:OS 

er;tre : Q~ :.::; i 7V jiiiS. 
g:'iJ.~J ~;3: SE. D;--esE;to co:: dn~i,la lri/:,staole en e!. 84: dE' ~os p.en f21a::ion al ~:~ CE!l C{~~iO cori!rDl 

.t<' '-."pi..'>.d \,~';.3e ,~c:ardr GuE e: 4~ representG un paCH~ntE er el cual se canflrmc an;icgraficttj1jente 

~rG~'-,~s:J_: dE 2;i':~(æe~d:d En otro vasa;'. El cuadra de present~ClCi:1 de la REi f.iE de igu,g.les 

caracte:i,sti::as a: ~revi,} er. 2: 607. ce lcs ~. presentõndo solo el 1bl j!enQ~ CF Gue la qlîE üíùtlvü ia 
~;-i'!l2~a ~TC, ~in~u:: ~. det..îtc :Gn rAM. E: d~agnosti(G angiagraficQ de RBT se realizo Eil el 10C1 d~ ~JS 

p.;. 
B.ntes del qi.i:rtc; mes, :ie :,35 25 Ergü!Tietrias realizadas eiì ambos qrupos. 4 f;..ie~Dr: isquelilcàs \100:~ 

?ST:; ce :a:. 2i '-iC .sqw_~m~':as se c~serVD angor en 4 p. entre ~D5 30 , 6) dia~ ~osteriDres~~n 105 que SE 

cprcstr: fiST. ~a .;:--atGILd [!]for:>iri4 de la EST. eostro un roaYQf grò.do de abstruccicm respecto de Iii 

p:'""=o'la. "~G er:cont,'"a,mcs ,':i!e~e:1[iåS 2:1 cuanto a :~ ~E:H:dcicn Instituida en ambos grupGs. 

:c:n:lJsiG~ês:~a r:ST se diagnDsticG en 2l 1i)D? de IDS casas antes del quintù lies~ camenzanCJ 105 sintcmas 

e,--:~;":: 21 pr:mer V :~r:2r ;;iES del ATC. TDaDs 105 ~a[ientes ~resentarClii angor. Ningun p. debuto (Oil lAM. 

~:~ ;t, CG~ F:ST 5e ~rese;.tai; co;.; ~.;:~Qr ine:table en e~ B4j~ de Ias CdSOS~ siendo Ies si:1tomas seltEjantes a 

1(;5 ~ue mGLv,:tfiJi' l~ pr~;~era MT:. ~~o ~!JbD CJ.dQ;'"(j clH1icü de enfermedad corDi1aria dentro dE 10530 dldS 

~,: ~n6 E;;omet~ia :1Grma.~, E: 96:': de lùs Pi nc RST 52 encuelitraf1 asintCt;atlcD5 a 105 6 leses. 
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Trabajo NO 151 

mSTENOSIS EN AN6IOPLASTIA CORONARIA DRES. SUZMAN L. jPALACIDS A.; LARDANI H.; SATA. FRANK F.; 
LUESTA SiLVA M. Y BELARDI J. INSmUnJ CARIHO'JASCULAR DE 8UENOS AiRES 

DOjetivos: Analizar en form... prospectiva la incidencia y las variables de reestenosis (RSTj en la 
angioplastia coronaria iATC). 

. 

~aterial y Metodos: Se analizaran en el perioda del 13-6-85 al 30-6-86 119 ATC (151 lesiones}. 97 

hOIOres con una edad de 56 !:. 10 an as (38-79), RST 12 p., 11 hombres y llujer, edad 56! 7. 

Variables estudiadas: aí Cuadra clioico, clase funcional, LC.S., iartares de riesgo 'f 

ergaletria.o) Anatolia coronaria: grado de estenosis, tipo de seglentc, lorfologia de [a lesion, 
presencia de calcio Y cOlpramiso. de otros vasas.c) 6radientes pre y post AIC, dJficultades 'I/o 
cOlplicaciones del procediliento, nuaero, presipn V duracion de insufJacion. Esta pob1acion se 

cOlparo can un grupo control de 30 p. no RST tOlados en forla consecutiva can un seguiæiento ~ayor 
de 6 leses. Estadistica: Test de Student V X2. 

Resultados: RST 10% del grupa total (holores 11,5 %. lujeres 4,5%). 917. de 105 RST se 2i;contraban 
en clase funcianal Ill-IV 'Is. 66% engrupo control (p:0,05). De Ios 119 p. se ooservù RST en e1 16% 

de los CF III-IV V en el 3,n de Ios CF I-II. Angor de reciente calienzo : RST 91! 'Is. 74% en no 

RST (p:O,10). Factares de riesgo, lavor incidencia de sedentarislo en e1 grupe RST (p:O,OU sin 

djferencia siqnificativa en eJ resto. Anatolia caranaria: 100% de Ias liST en 1a C1 (p:{O,05); DA 

86% (p{O,02L Arterias diJatadas: DA 83 RST 15,6%,CX 36 RST 2,n, CO 27 RST 0% D:ag. 3 RST 33%. No 

encontralos otras diferencias significativas respecto del grupo control aunque es de destacar la 
uyor frecuencia de enferledad difusa y ausencia de calcio can el grupa RSr. El pracediliento 

reali zado fue si Ii I ar par a albos grupas destacandose una uyor i ncidenci a de di.;ecci on en el gr tipO 

RST, aunque sin significacion estadistica. 
Conclusiones: RST .en el 10% de 105 p. con ATC. Mayor tendencia a RST en el sexo lasculino. Mayor 

RST en Jos p. céln CF III-IV. Tendencia a presentar sintolas de cOlienzo las precaz en los RSr. 

Mayor RST en p. sedentarios. No encontralas RST en Ja CD. La DA es la que presenta layar incidencia 
d.e RST. La RST no se relacinno can el tipo de lesion ni lorfolDgia, ni con lodificaciones en el 

procediliento. Tendencia a RST en p. con enferledad difusa y sin calcifica;:iones. 

Trabajo NO 152 

MANEJO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN TRASPLANTE CARDIACO TRATADO CON CYCLOSPORINA: 

Autores: D'Ortencio A.; Perrone S.; Boullón F.; Mendez Jf.; Favaloro R.G. 
Sanatorio GUemes - Fundación Favaloro - Córdoba 3933 - Buenos Aires -Argentina 

La Cyclosporina A (Cs A) es una droga que produce inhibición selectiva de 105 I info- 
citos que intervienen en el rechazo. Entre sus efectos indeseables más importantes 
se encuentra la nefrotoxicidad y la Hipertensión Arterial (HTA), la cual según expe- 
riencias previas no se vincula a alteraciones del eje renina-angiotensina-aldostero- 
na. De 105 9 pacientes (p) trasplantados por el equipo, 6 recibieron Cs A y 3 de és 

tos (,~) desarrollaron HTA 5 in evidencias de Nefrotoxicicjad. La elección de las dro-- 
gas hipotensoras debe rea)izarse con sumo cui dado ya que carecemos de respuesta ta-. 
quicardizante ante la HipoTA. y por otra parte la presencia de un efecto venodilata- 
dor importante puede provocar una disminución brusca de la precarga con la consecuen 

te caída del volumen minuto. Los betabloqueantes deben sermanejados cuidadosamente- 
ya que podrían bloquear la respuesta cardíaca alas catecolaminas cir~ulantes. La ma 

yoría de estos p-están tratados con diuréticos:Furosemida (F) y/o Espirinolactona 
.~ 

(E) y dieta hiposódica (D) para evitar la retención hídrica provocada por la Cs A y 

la prednisona. y, ante el agregado de HTA nuestro grupo prefiere por las causas ante 
dichas el uso de Prazosin (per falta de Hidralazina). .- 

p Pre-Tratamiento - Tratamiento - Post-tratamiento - Sobrevida 
x T.A. - Creat. - Cs A - - x T.A. - Creat. - Cs A - 

10 * - 160/100 - 1.3 250 - E.F.E.P. - 130/90 - 1.2 290 - 2 años vivo 
20 - 130/90 1.1 260 - D.F. - 130/90 - 1.2 300 - 2 meses (m) 

30 * - 155/100 1.1 250 D.F.. 130/80 1.3 200 - 6 m vivo 
40 120/80 1.1 300 - D. 120/80 1.4 285 4 m vivo 
50 * - 190/100 - 1.2 330 - D.F.P. 120/80 1.3 300 - 3 m vivo 
60 - 140/90 1.0 300 - D.F.E. - 130/90 - 1.0 290 - 2 m vivo 
CONCLUSION: Los pacientes trasplantados que utilizan inmunosupresión con corti co ides 

y Cs A desarrollan frecuentemente HTA,la cual debe ser tratada con vasodi latadores 

selectivos del territorioarterial, dieta y diuréticos. No se observð correlación 

entre las cifras de-TA, 105 niveles de Cs A y de Creatinina plasmática. 
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Trabajo NO 153 

EVALUACION CLINICA NO-INVASIVA DE UN PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO FISICO EN HIPERTENSOS 
ESCENCIALES. 

Dres. G F&bregues; H P Baglivo; H Burrieza; R Esper; Kgos. A Castro; M Talarico; Dr. R J Esper. 
Divisionesde Cardiología y Kinesiología de la Policlínica Bancaria. Buenos Aires. 

Veintiun hipertensos escenciales leves y moderados (H) -19 varones y 2 mujeres, e- 
dad 44.8 * 8.8 años (30 - 60 a) - fueron sometidos a un plan de entrenamiento fisico 
programado por un lapso minimo de 10 meses, que consistið en sesiones bisernanales de 
15 min. de gimnasia, 15 de bicicleta a cargas individualizadas y progresivas y 10 de 
relajaci6n muscular. 14 recibían medicaci6n antihipertensiva fija en los 6 meses pre 
vi os yque permaneci6 invariable durante el período de entrenamiento. El objetivo fü 
evaluar los efectos del plan sobre la presi6n arterial y la funci6n ventricular iz- 
quierda mediante ecocardiografia y ergometria. 

Se produjeron descensos significativos de la presi6n arterial sist61ica (PAS de 
150.1 t 18.7 a 138.7 t 7.3 mmHg., p<.025) y diast6lica (PAD de 97.4 t 13.0 a 88.0 
* 9.4 mmHg., p4005). La fracci6n de acortamiento (FA) no se modific6 en la poblaci6 
total (35.1 ! 7.5 vs 35.6 t 5.9 %) pero en un subgrupo de pacientes con (FA) baja es 
ta mejor6 significativamente (de 26.3 t 2.3 a 34.0 t 6.8 % p ~.05). El tratamiento- 
farmacol6gico no modific6 el comportamiento de la (FA). La masa ventricular izquierd 
(M) tendi6 a ser mayor en el subgrupo que recibi6 tratamiento (133.5 t 33.3 vs 117.0 
t 23.6 g/m2) aunque sin alcanzar significaci6n estadística. La capacidad al esfuerzo 
(Carga ergométrica mðxima) aument6 de 796.9 !266.7 a 1012.5 t 185.7 Kgrm/min, 
po(. 005. 

Se concluye que el entrenamiento fisico es capaz de descender la presi6n arterial 
y aumenta la capacidad de esfuerzo de los (H). La funciðn Ventricular Izquierda mejo 
raría solo en aquellos pacientes que tienen un deterioro previa de la misma. 

Trabajo NO 154 

EVALUACION CLINICA DE LOS EFECTOS A LARGO PLAZa DE UN PLAN DE ENTRENAMIENTO DE LA 

RESISTENCIA EN UNA POBLACION DE HIPERTENSOS ESENCIALES LEVES Y MODERADOS 

Ores: H P Baglivo; G Fabregues; R C Esper; Kgos. A Castro; M Talarico; Dr R J Esper. 

Divisiones de Cardiología y Kinesiología de la Policlínica Bancaria. Buenos Aires. 
Se aplicð un Programa de Entrenamiento de la Resistencia (ER), consistente en dos 

sesiones semanales de 50 min. durante 5 a 16 meses (10.4 t 3.0) en 16 hipertensos 
esenciales crðnicos de 50.4 t 7.26 años ( 37 a 62), 3 de los cuales habian padecido 
un infarto de miocardio uno 0 dos añQs. antes. Cada sesi6n incluy6 15 min. de gimna- 
sia recreativa, 15 de bicicleta y 10 de relajamiento muscular. Tres pacientes no re- 
cibieron terapéutica adicional; los restantes no modificaron la que ya recibian por 
el término del seguimiento. 

Se produjo un descen;o significativo de la presiðn arterial en reposo, tanto de la 
sist61ica (PAS: - 8.6 - 14.7 mmHg, p(.05), como de la diast6lica (PAD: - 14.0 t 5.8 
mlHg, P .001). A måximo esfuerzo la PAD descendi6 15.4 t 13.8 rnrnHg (p .001). La PAS 
a mðximo esfuerzo, la frecuencia cardíaca y el peso corporal descendieron aunque sin 
alcanzar significaciðn estadística. La carga mðxima tolerada aument6 en 195.8 :t 14.0.J 
Kgm/min. (p~.05) yel Indice de Eficiencia Miocðrdica (Aptecar y Col.) pas6 de 1.44 

.138 a 1.80 t .14 (p<"Ol). 
No ocurrieron eventos coronarios ni crisis hipertensivas en ningun paciente a 10 

largo del programa. Los resultados sugieren que el (ER) es un recurso terapéutico vå 
lido solo 0 asociado al empleo de fðrmacos, en el tratamiento del hipertenso esencfal 
Como efecto adicional se destaca que produce un estado de eutimia dificil de cuantifj 

ar pero de observaci6n habitual. 
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Trabajo NO 155 

TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL (HAE) CON CLONIDINA POR VIA TRANS- 
DERMICA. 

Dres. Pezzano R.; Sciegata M.; Guevara Lynch F.; Ajzenszlas C.; Benaim C.; Demartini 
A..Sector Hipertensión Arterial.División Cardiología.Htal Durand.Buenos Aires. 
El objetivo de este estudio fué evaluar la eficacia terapeútica y los efectos adver- 
sos del Sistema Terapéutico Transdermal con Clonidina(TDC)de 7 dies de duración,como 
monoterapia en 'el tratamiento de la HAE en grado leve-Presión arterial diastólica 
(PAD)entre 90 y 104 mmHg.El sistema(TDC) es de 3,5 em' conteniendo 2,5 mg de clonidi 
na,liberando 0,10 mg diarios durante por 10 menos 7 días.METODOLOGIA:2 semanas(s)con 
placebo, luego 2s con 1 TDC semanal,efectuándosp contrcrles cada 2s .En caso de no 
normalizar la PAD se incrementó la terapéuticaa2 TDC semanales en la 4a.s y a 3 TDC 

en la 6a.s hasta completar en cada caso las 8s .La muestra estuvo compuesta por 9 p~ 
cientes(p)con promedio edad de 51.55x6.64 años; 5p con tratamiento previa y 4p sin 
tratamiento anterior con HAE en grade leve. 8p cumplieron totalmente el protocolo;a 
1p solo se 10 puede considerar para la comparación entre la s2 y la s4 en donde nor- 
malizó su PAD, pero luego no cumplió con las normas del protocolo. De los 8p, 3p co- 
menzaron y finalizaron el estudio con 1 TDC(37,5% de efectividad-p(0,005).Otros 3p 

normalizaron su PAD con 2 TDC(37,5% de efectividad, p(O,OOl).En total normalizaron 
la PAD el 75% de los p .Con 3 TDC fueron tratados 2p. Uno disminuyó un 9.7% su PAD y 

en el restante fracasó el tratamiento.EFECTOS AD VERSOS SISTEMICOS:Leves en 3p(seque- 
dad bucal y somnoliencia) que desaparecieron antes de finalizar el estudio.EFECTOS 
ADVERSOS LOCALES:en 1p prurito en la zona del parche durante un día solamente; en 2p 

eritemJen la zona del parche durante 2s intermedias del estudio. El dosaje de cloni- 
dina en sangre se mantuvo al fina1izar cada semana en nive1es terapéuticos. No hubo 
modificaciones significativas en los análisis de laboratorio, en el ECG ni en los 
registros de Frecuencia cardíaca. La favorable relación entre 10s efectos antihiper- 
tensivos y la poca incidencia de efectos adversos, asociada con su particular forma 
de administración, hacen del TDC un fárrnaco confiable y efectivo en el tratamiento 
de la HAE. 

Trabajo NO 156 

'IRATN1JHm) IE LA H1I'ERIEN3Irn ARlEUAL em RJI'ASIO 

Dres. H. Slafer, V. Labonia, D. Vazquez, M. Maglietta 
Fate elJSayo æ si.do diseiiew:Io Jma establecer e1 valor del a.q>leænto de potasio c:am único trataniento 

'pot.enI:m sin rest:ric:c:i.én en e1 COOSJID de oodio, au efecto sobre la elim:inac:iát urlnaria del oodio y la . . 

de cmtro1ar e1 :i.ngres:> d:iBrio. de potasio a través de au dæaje en sangre y orim. EI. esttrli.o 
æ ræIiz6 a través de la pruelB lliæy, anális:is de la variBnza, doe vias de clasifica::i.én. 

Se ilrluyerm 14 
prientes em hipertellsién arterial eserdal estahle, cmsi.cIeranJo c:am tales a ~ 

. 
qæ presentahm en rei.teradas determinac:i.cn, nive1.es tenskmles igæles 0 superior a 140/9J ~ 
la s:ist6lica y d:iast:61ica respectivaænte. Qøtro fuercn varmes y diez !ll.ljeres, em una edai 
entre 44 Y 63 BOOs (praæii.o 53.5). 

EI. esI:1rlio coosistió en irrorporar a la dieta habitual del ~ una dos:is de !J) oß:J. de potasio 
. 

via oral dividido en cuatro tams igæles. Efectuámose determinac:i.cn de oodio y potasio, en sangre . 

; previaænte Yalas 24, L.a, 72 hs. y a los æ dias de :inidaJo e1 trataDiento Y de la tensién 
efectuadas en decúbito dorsal y 2 de pie, en 100 IIIi.sJn; plazas. 
Resllt:a:los: E1. praædio de la tens:i.én sangufnea s:istólica hIsa1 fué de 168.~ 11.3-, a los æ dias de 
taniento fué de 155.64--Iß 24.0-( p<O.05). E1. praIB1io de la t:ensi.én sanguínæ d:iast61iæ hIsa1 fué de 

01.29-IE 7.18-, a 100 æ dias de trataDiento fué de 97.42-ffi 8.77-(p< 0.05). 
EI. praæii.o de potasio p1aæBtico hIsa1 fué de 4.36-ffi 0.28-, a 1Bs 24 hs. de trataDiento fué de 4.73 

p<O.05), a 1Bs L.a hs. fué de 4.% (p< O.ill) y 100 æ dias de 4.31 (00 sign:i.ficativo). 
EI. praædio de oodio plasJático I:asa1 fué de 142.29-IE 3.12-, a 1Bs 72 hs. de trataDientofué de 138.79 

p<O.ill); a 1Bs 24 hs., L.a hs., y a 100 æ dias fué de 141.07, 139.93, y 141.29 respectivaænte 00 a1can- 
s:ign:i.fi.caoc est:OOfst:i.ca en n:inguoo de 100 3 

cases. 
0::n:llBÎ.<nes: Fate elJSayo dawestra 100 efectæ benef:ic:i.08:s qæ oobre a1guoos hiper:1:enfns t:Ï.eIE un 

de potasio aún sin rnodificar au :ingesta habitual de oodio y qæ la potasania. a 100 æ dias de trata- . 

em d:i.cOO sup1aænto 00 es reflejo del ingreoo d:iBrio de potasio. 
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Trabajo NO 157 

ESTUDIO MULTICENTRICO DEL KETANSERIN (K) EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION 

ARTERIAL ESENCIAL (HAE). EXPERIENCIA ARGENTINA SOBRE 1011 PACIENTES. 

Coordinadores Dres. Demartini A.jPezzano R.;Bernardiner E.jTorres J.jGenta C. 

Colaboradores Dres. Alonso D.jAlvarez P.jApriliano J.jEarboza J.J.jCalvino G.jQJristensen H.j 

Eserequis M. jFara L. jFernández A. jFerraris J. jGentile C. jGialllJatteo A. jGuevara Lynch F. jGorx:alves ~ 

rrega N. jHardie G.;Haxhi M. jKaiser B. jLavergne C. jWchini G. jM:mzur R.;llirtínez FjMili. S. j!1Jro J. jPQ 

liere A.jRodriguez Ferrari C.jSantander W.jSciegata M.jSchnitler N.jTestaniP.jOjeda J. 

Fueron evaluados 1011 pacientes(p) de distintos lugares del pais portadores de HAE 

leve y moderada con presión arterial diastólica(PAD) de más de 90 mmHg. al finali 
zar el periodo placebo con 0 sin tratamiento previo. El ensayo que duró 8 semanas 

(s) comprendió 451 hombres y 560 mujeres con edad promedio de 56.6 años; peso prQ 
medio de 74,8 kg y altura promedio de 1.66 mts. La dosis suministrada fue de 20mg 

2 veces por dia hasta la 4a. s .Los p que normalizaron su PAD continuaron asi ha~ 

ta la 8va. s. Los que no normalizaro~, se les aumentó a 40 mg 2 veces por dia ha~ 

ta el fin del estudio. Al concluir la 8va. s la PAD se norrnalizó en un 75.5% y la 
respuesta parcial en 5,6% siendo significativa (p ~0,001) la disminución de la 
PAD Y PAS. . 

h2 p abandonaron el estudio, 10 p por ineficacia, 14 p por reacciones adversas y 

38 p por otras causas. 
No se observaron diferencias significativas en los exámenes de laboratorio. En un 

grupo de 140p se analizó el QTc del ECG antes y después del tratamiento no hallá~ 
dose diferencias significativas. 
En este experiencia multicéntrica el K resultó ser una efectiva y segura droga de 

primera elección en el tratamiento de la HAE leve y moderada. 

Trabajo NO 158 

EL INTERVALO QTc EN PACIENTES HIPERTENSOS TRATADOS CON KETANSERIN 

Dres. Ajzenszlas C.; Pezzano R.j Sciegata M.j Demartini A. 
Sección Hipertensión Arterial. División Cardiologia.Htal.Durand. Buenos Aires. 

El intervalo QTc del ECG fue evaluado en 140 pacientes (p) tornados al azar, de un 

conjunto de 1011 p tratados con un nuevo agente antihipertensivo: Ketanserin (K). 
Los p ,66 hombres y 74 mujeres, recibieron 40 mgr./dia de K durante el primer mes 
y 80 mgr/dia durante el segundo mes de tratamiento.Los registros del ECG fueron 
realizados en todos los p al comienzo y al final del estudio.El análisis estadís- 
tico fue realizado usando el test d~ Student para casos apareados. 
Los resultados fueron: QTc inicial X 0.4231 Desviación Sx ì 0.289 

QTc final X 0.4257 Desviación Sx ì 0.0328 

Qtc p % Qtc Variación Min. Ì"lax. % 

Aumentaron 54 38.57 0.020 ì 0.013 0.01 0.06 4.72 ns 
Disminuyeron 59 42.14 0.025 ì 0.016 0.01 0.07 5.91 ns 
Sin cambio 27 19.29 
TOTAL 140 100 

En 7p el aumento fue mayor del 10% ( 10.8 - 18.42%) representando el 5% del total 
de los p. Estos p no mostraron arritmias relacionadas con el QT prolongado. Fue 
obser;ado en la tabla de distribución un tipo normal de 'curva de Gauss,confirman- 
do aSl el test de Student. E1 promedio total del QTc sugiere una ligera tendencia 
al aumento de 0.0026 mseg. sin significación estadistica y representa solo el 
0.005% de los valores medios del QTc. 

Se concluye señalando que los resultados de este estudio demostraron que el uso 
del K en pacientes hipertensos no altera significativamente el QTc.- 
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Trabajo NO 159 

ìlHLORAC!ON DE LA HCC1ûN Df2t.. Et~ALAPRIL EN PACIEtHES At'1BULATORIOS 
PORTAl)ORE~::; DE t'1l0CARDWf'AHI1 HIPER IENSIVH COt~ INSUFICIEt.4CIA CARDIACA 
CONGESTIVA. Dr~s. MIRABELLI, H~ctor H.; MHS, Salvador E.; LA 
GRECA, f<:ado I fo D..; LAt1f'ROf'ULOS.. Ca'i'i::.ta.nt 1 n;J D.; t'10RENO VERA, C~.r'I,:o>> 

E.; FERREIROS Eduardo R..- 
Se oÞJetivaron las camblOS en la capacidad func10nal producidos Per 
el ~nalaPr1L, en paC1entes ambulatorios con insuf'icienc1a cardiaca 
congestiva,-~ wiocarJiopatla hiPert~n~iva, tratando de cuantificar 
las modificac1ones producida5 a cor to Plaza (3 horas). Evaluamos 
~QS camb i as E'n 1 a. c....P .3.0: i da.d f\l:nc i Qúà.l ':: I i '(I i ':03. ::i er-'9çme:tr i ca.r'ls'nte- , ~ 

ta.mb i en, rfl,;:,d i fIca,: i on~.?::. 8(1 1 a fIJ.IIO: 1 vn ',/t:-ntr' i CIJ.,1 ar. ef.fctuando 
~cac~rdiogramas s~~iados. 5e estudiaron 16 Paclentes.Se er~ctuaron 
4 Prl_tE:b-Ol.s er.g':Ofollé.t.r'H':.a.s co:.n:=,eQJ.tivas., La. Pt"'ir'lo:'r'~. do:' ino.::lu:=.ion ~n ~I 
protao:olo ~ 3 evaluat1vas, la primera lue90 de 7 dias de administrar 
Place-ba, La se9unda a Las treE horas de La administ.rac1on oral de 10 
m9. d"" e'n.:;!. L .iP r. i L, ~ 1 è. ti,;TClir'a.' a. L.a. .:;.':Ìr',;J.n.3" a.dfll in i s trando d'.I.r'.3.nt;,:. 

~se laPso enalapril 10 mg. en una dO$1s unlca nocturna.La 
fr'E":IJ.I:-nCla, c-3.rdl,),ca. ti:::. disllllnl.u.d,~. ,",'n 1.1.1"1 4. 9:'~, E'n fe-Pas,), en o;:'JE'r'cicio 
oj 1.::.f'11 ùu.:.I E u.n I'? 1 \., .3. L a.s tn?s t'II:::or.~,s. [i i silli nl.l.~ o? 1 ð. P t"o;:'S i i:;)n J,t'.toE-r' i ~.l 
dio3.stül1c~ en un 19%,en rePosa, ~ el desc~nso de 103. Presion arterial 
slstColic<:t. E':::. do::' '-'.n 15.2:~J;J. 161.;::. tr';,:'s hcw'a.:::..H 1,3. SO::'[o'Ia.na, se Pr'o.JiJ.r.:e '.1."" 

doi::::>ce,ls,:) a.d i ': i 011,3.1 C1E'i. S. 7%. fI 1.3. d..:o:::.l s d.;:, 1 Û fl,'3r'. P ..:or ',;, i .3, (..r'a 1 
P t"c,du J I:;) 'j.n .3.uffio:-ntü oj..:. 1 a. Cð.F' .3,0:: 1 d.a.1j .j>.: "".j et.c 1.: 1 0 d.;; 1 154:.;, 
übtenienl:k);;:.e E' L t':ot.:t.l de. La f"e'.jat"i.:!. obseTV.3.,J.3. 3. 1.;1.::" tr'6'S h.:;)t";J.:i.. Al 
C':Jr,Hif,::a.r' i:' 1 O;:ï'IS;J~':) 10.. P.3.ci'.::'i',ti,;;i. Si,; 6n':i.J(ltr."ba.n ",'n .:13.::.0;:' 3., :;J 6 ",'n 

clas~ 2; en la valQraciün cLinica a 1& seroana, se encontrü que 14 
Facie-Ates estaban en cLase I, ~ 2 en clase 2..EI total de sus- 
e'fect.os .:;.I:.br',:;' 1.... l:aP~.,:id.3.d fun,:i.:,n3.1 ~ I,;. frO:I:u.E'n,:ia .::.at.t"dia.'::( ",::.t.~.n 

~a presentes a las tr~i horas.Los erectos sobre la presion arterial, 
si9uen aumentando durante la seroa~a siguiente-. 

Trabajo NO 160 

EVALUACION DEL EFECTO ANTIHIPERTENSIVO DEL ENALAPRIL (MK 421) EN REPOSO Y POST ES- 
FUERZO. 

Roberto Schena, Silvia López y Soraya Kervage. 
Hospital Fernández, Bs.As. - Argentina. 

31 pacientes hipertensos moderados fueron medic~dos con MK 421 con una dosificación 
de 10 y 20 mg. cada 24 hs., efectuándose controles de la (FC), (PAS) y (PAD) en re- 
poso y por ergometría a carga Mx constante al têrmino de cada etapa de tratamiento. 
En reposo los parâmetros fueron efectuados acostados, de piê y sentados en el bici- 
cloergómetro . 

Resultados en reposo. FC no se modifica (p< 0.05). PAS = día 0: 153.8 + 3.8 (valor 
medio + error st.) 10 mg.: 137.3 + 2.7; Y 20 mg.: 130.9 + 3.4 mmHg (p<-O.Ol). PAD = 

día 0:-98.6 + 2.8; 10 mg.: 85.5 +-1.7; 20 mg.: 78.8 + 2.2mmHg (p<O.01). En cada 
etapa no se demostró significaci6n en los controles entre las diferentes posiciones 
Mx esfuerzo. FC = no se modifica (p<0.05); PAS = día 0: 247.3 + 3.2; 20 mg.: 190.3 
+ 3.4 mmHg (p< 0.01); PAD = día 0: 117.5 + 2; 20 mg.: 96.2 + 3.6mmHg (p< 0.01). 
Los descensos de la PAS y PAD tambiên fueron significativos-con MK 421, 10 mg. 
Recuperación. Al lOminuto post-esfuerzo los controles mejoran significativamente 
con MK 421, a saber: FC = día 0: 106 + 3.9; 10 mg.: 101.4 + 3.1 y 20 mg.: 92.3 + 

3.9 por minuto (p<O.Ol); PAS día 0: 184.2 + 4.8; 10 mg.: 172.3 + 3.6 y 20 mg.:- 
171.8 + 3.4 mmHg (p<O.Ol); PAD dîa 0: 102-:-8 + 1.7; 10 mg.: 92.6 + 2.4 y 20 mg.: 
88.2 +-3.1 mmHg (p< 0.01). Tomándose en cuenta-la respuesta efectiva individual al 
tratamiento se observó en reposo: respecto a la PAS, 64% con 10 mg y 89% con 20 mg. 
PAD: 84% y 89%. En el Mx esfuerzo la PAS descendió en el 71% y 78% Y la PAD, 81% Y 
89% respectivamente. 
Conclusiones: el tratamiento con MK 421 produce significativos descensos de la PAS 

y PAD tanto en reposo como en esfuerzo sin efectos secundarios de importancia. 
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TI'8II8jo NO 161 

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA "ISQUEMIA SILENTE" DETECTADA POR LA ERGOMETRIA. 

Torreguitar J, Chiozza M, Camps J, poyatos M, Lemos E, Peidro R, Embon M, Lerman J, 
Suårez L. Sección Cardiología, Hospital de Clínicas José de San Martín. 

Cuando en una'prueba ergométrica graduada (PEG) aparece depresi6n del segmento ST en 
un paciente (p) asintomático se plantea el diagnósticó de "isquemia silentel' (IS). 
El objeto de este estudio fué examinar las características epidemiolÓgicasde la IS 
detectada por la PEG. Se defini6 como tal a la depresi6n del segmento ST horizontal 
o descendente mayor de 0.1 mV 0 ascendente mayor de 0.2 mV medido a los 0.08 seg. de 
punta J, sin angor concomitante. 
En 3490 PEG consecutivas se observaron 265 p con IS (7.6%). Ciento veintiocho p te- 
nían valvulopatías, miocardiopatías, prolapso valvular mitral,~WPW 0 estaban medica- 
dos con drogas antianginosas, antiarrítmicas, diuréticos 0 digital y fueronexc1uí- 
das del presente ana1isis. Los 137 restantes fueron clasificados en 2 grupos: 31 con 

infarto de miocardio 0 cirugía coronaria previos (lAM) y 106 sin ellos (NO lAM). Se 

estudiaron las características epidemio16gicas, los factores.de riesgo coronario 
(FRC), los parámetros ergométricos y las características del segmento ST en ambos 

grupos. E1 grupo NO lAM tuvo Menor preva1encia de tabaquismo (24.7% vs 58.0%; p(0.05 
Menor frecuencia de diabetes (9.45% vs 22.5%; p(0.05), mayor cantidad de p sin nin- 
gun FRC (39.9% vs 9.7%; p<Ö.Ol) y Menor prevalencia de ST descéndente (6.1% vs 
16.6%; p< 0.05) . 

Se conc1uye que: 1) la IS es un sindrome constituído por un grupo heterogéneo de p 

y 2) la Menor carga de FRC y la Menor prevalencia de ST descendente en los ~ NO lAM 

sugieren que este grupo puede estar constituído por un apreciable número de casos 
sin coronariopatía aterosc1er6tica y el diagn6stico debe ser ac1arado por otros mé- 

todos. 

Trabajo NO 162 

.IN'IERES DEL TEST BBGOMBTRICO Y BLBCTR>FISIOLOGICO EN LA E.'V ALUACION 
DE LAS ARRITMIAS VENTRICULARIS GRAVES. 
Dres:MerCOg11aDO~;ZU1oaga,CIP.r8Z Mayo,OICosta,G;Brondino,C.- 
Laboratorio de B ectrof1s101og!a,Hosp1t&1 A.Posadas,BS AS. 
m1 inter4s del test ergom4trico(~)y del estudio e1ectrof1sio16gico 
(EBF)en 1a eva1uaci6n de 1as arr1tm1as ventr1cu1ares graves(ARV)fue 
ana1izado en 20 pacientes(P),~3 con cardiopat!a chagásica,6con car- 
d10pada 1squ4m1ca,y ~ con miocardiopaUaindete rminada .Estos P tu- 
vieron antecedentes documentados de taquicard1a ventricu1ar(TV)fi- 
bri1aci6n ventricu1ar(FV)y ectopías ventricu1ares frecuentes,polifo- 
cales y dup1as.Todos 10s P fueron estudiados con un ïE segdn proto- 
co10 de Bruce y posteriormente mediante un EEF que inc1uy6 1a esti- 
mu1aci6n ventricular programada. 
E1 ïE mostr6 una incidencia del 25% de TV y en un 50% se desarro11a- 
ron ectop!as vent1'icu1ares po1ifoca1es y dup1as.E1 resto de 10s P no 
mostr6 ARV de significaci6n.Las m1smas fueron encontradas a cargas 
bajas (~50 y 300 Kllográrnetros).En e1 EEF se indujo TV en un 80% de P 

y FV en e1 20% restante.E1 aná1isis de 105 resultados permite suge- 
rir: a)11 TE mostr6 una 11mitaåa senc1b111dad en 1a detecci6n deTV 
y FV,probab1emente v1ncu1ada a 1a detenc16n precoz de 1a prueba ante 
1a aparic16n de ectopías comp1ejas. b)E1 REF mostr6 en éste grupo de 

Puna a1ta 1nductib111dad de ARV .c)La apar1c16n de ectop1as ventr1- 
cu1ares po1imorfas y de dup1as en e1 'IE de be ~er cons1derado de mal 
pron6st1co por su a1ta re1aci6n con TV y FV. 
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Trabajo NO 163 

CONTRIBUCION DE LA ERGOMETRIA AL ESTUDIO DE LAS MIOCARDIOPATIAS HIPERTROFICAS. 

Lemos, E., Chiozzá, M. Camps, J., Poyatos, M. E., Torreguitar, J., Peidro, R., 
Embon, M., Lerman, J., Suarez, L. Sección Cardiología, Hospital de Clínicas 
José de San Martin. 

El objetivo del presente trabajo fue observar el comportamiento de las miocardio- 
patías hipertr6ficas (MH) durante la prueba ergométrica graduada (PEG). Se estu- 
diaron 34 pacientes (p) con MH confirmada por Ecocardiografía en Modo M y bidi- 
menSional. La edad media fue 46.5 ~ 14.8 años. Veinticuatro p eran mujeres. 
Ocho p tenían MH simétrica (1 obstructiva y 7 no obstructivas) y 26 asimétricas 
(6 obstructivas y 20 no obstructivas)". Las manifestaciones clínicas más frecuentes 
fueron: precordialgia en 12 p (35%) y soplo sistólico en 6 p (17.6%). Quince p 

(44.1%) eran asintomáticos y con examen físico normal. La frecuencia cardíaca fue 
153.6 ~ 24.0 lat./min. La presión sistólica máxima fue 180 ~ 32.6 mmHg. El doble 
producto máximo fue 27661 : 7626 y la capacidad funcionalmáxima 8.8 ~ 3.2 Mets. 
Veintiseis p (76.6%) detuvieron la prueba por agotamiento, 5 (14.7%) por descenso 
de la presión sistólica, 2 (5.9%) por disnea y 1 (2.9%) por arritmia. Los hallaz- 
gos ergométricos mãs frecuentes fueron soplo sistólico en 16 p (47%), desnivel del 
segmento ST en 9 (26.5%) y alteraciones inespecíficas de la repolarización ventri- 
cular en 7 (20.6%); 

Se concluye que, contrariamente a 10 publicado, las arritmias no son los hallazgos 
más frecuentes en la PEG de las MH, sino el soplo sistólico y los cambios de la 
repolarización ventricular. 

Trabajo NO 164 . 

VALOR PRONOSTICO DEL TEST ERGOMETRICO CON CARGA REDUCIDA(TECR)PREVIO AL ALTA EN PA- 
CIENTES CON INFARTO AGUDO (PRIMERA PARTE).RELACION DE VARIABLES CLINICAS CON EL RE- 
SULTADO ERGOMETRICO. 

Dres.: Navarro Estrada J.L., Trivi M.,Presti C..Saglietti H..Di Marco M.,3azzino O. 
División Cardiología. Hospital Italiano de Buenos Aires.' - 

Con el objetivo de evaluar la capacidad predictiva de las variables clínicas sobre el 
tipo de respuesta en la TECR se estudió una pOblßción(P)de 128 pacientes(p) con in- 
farto agudo de miocardio(IAM). Las TECR fueron consecutivas y realizadas previa al 
alta de p y se detuvieron por síntomas, frecuencia cardíaca de 120 0 4 mets.Los moti- 
vos de excl usión fueron 105 habituales. Los IN1 fueron anteriores(A) en 35 p (27%), 
anterior extenso(AE): 25(19%) ,diafragmåtico(D): 33(25%), inferol aterodorsal (ILD): 28 
(22%) y antero-diafragrnático(AD): 7(6%) y 99 (77%) transmurales(T), 15(12%) no trans- 
murales(NT), 14(11%) subendocárdicos(SE). Para el grupo total 65% recibía medicación; 
el tiempo de ejercicio fue 5.5 t 1.36 min. y la carga 3.3 % 0.6 mets. Según resulta- 
dos de HCR la P se dividió en Grupo(G) A:positivas(+) (31/128 =24%) y GB: negativas 
(-) (107/128 = 76%). Los GA y B no fueron diferentes en cuanto a lAM previa (17% vs 
16%), angina crónica (18% vs 21%), angina de reciente comienzo (38% vs 42%), hiper- 
tensión (45% vs 42%), tabaquismo (68% vs 58%) y medicación previa (17% vs 8%) (A vs 

B, p = n.s). La transmuralidad no predijo resultados de la TECR: T (GA:76%,B= 79%) 
NT (GA: 13%, G:8%, SE (A: 11%, B: 13%). Del mismo modo su localización A(GA: 26%,GB: 
29%); AE (GA: 17%. GB: 25%); D(GA:24%, GB:29%); ILD (GA:24%, GB:17%); AD(GA:5%, GB: 
0%) (A vs B, P = n.s). De estos datos se puede concluir que no es posible predecir 
los resultados de la TECR a través de las variables clínicas estudiadas, 10 cual jus 
tifica indagar su capacidad de discriminar grupos de distinto riesgo por medio del 
seguimiento alejado de esta población. 
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Trabajo NO 165 

VALOR PRONOSTICO DEL TEST ERGOMETRICO CON CARGA REDUCIDA (TECR) PREVIO AL ALTA EN EL 
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (lAM). SEGUNDA PARTE. SEGUIMIENTO ALEJADO. 

Dres.: Trivi M., Navarro Estrada J.L., Saglietti H., Di Marco M., Presti C. y Bazzi- 
no O. 

Servicio de Cardiología. Hospital Italiano de Buenos Aires. 

En 128 TECR consecutivos (limitados hasta una frecuencia cardíaca de 120 latidos por 
minuto 0 4 mets), realizados previa al alta en pacientes con lAM sin complicaciones 
mayores en el momento del test, se analizó la capacidad de detectar eventos en el se 
guimiento. El seguimiento efectuado fue en promedio de 22 meses. Los eventos con-- 
siderados fueron: muerte, reinfarto, angina y necesidad de cirugía coronaria (CC). 
Se registraron 6 muertes (2 durante el primer año), 8 reinfartos, 11 anginas seve- 
ras, 5 anginas leves y 10 CC (síntomas incapacitantes 0 lesión de tronco de la coro- 
naria izquierda).. 
Utilizando el criterio clásico de infradesnivel del segmento ST igual 0 mayor de 

1 mm con 0 sin síntomas como criterio de positivi dad, la sensibilidad (S) del test 
para detectar eventos fue del 27.5%, la especificidad (E) del 81%, el valor predic- 
tivo positive (VPP) del 50% y el valor predictivo negativo (VPN) del 62%. 

Cuando se consideraron anormales los tests que mostraban incremento de la onda R 0 

anomalías de la tensión arterial sistólica (falta de incremento de 10 mmHg por car- 
ga, caída 0 comportamiento paradojal), la S fue del 72.5%, la E del 72%, el VPP del 
66% y el VPN del 78%. A su vez excluyendo los tests que mostraban únicamente infra- 
desnivel del ST aislado, la E aumentó al 82% y el VPP al 74%. 

Conclusión: El TECR post lAM mostró baja capacidad para predecir eventos en un se- 
guimiento promedio de 2 años, en especial cuando se considera el infradesnivel del 
ST como principal criterio de positividad de la prueba. 

Trabajo NO 166 

VALOR PRONOSTICO DEL TEST ERGOMETRICO CON CARGA REDUCIDA(TECR)PREVIO AL ALTA EN PA- 
CIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO(IAM).TERCERA PARTE. VALOR DEL ELECTROCARDIO- 

GRAMA(ECG)BASAL PARA PREDECIR EVENTOS EN EL SEGUIMIENTO. 

Dres. :Presti MG. ,Trivi M. ,Saglietti H. ,Di Marco M. ,Navarro Estrada JL. ,Bazzino O. 

División Cardiología. Hospital Italiano de Buenos Aires. 

En una poblaciõn de 128 pacientes(P)post lAM evaluados con TECR al alta,se efectuó 
el segui~iento de 99 P con un promedio de 22 meses. El objetivo es analizar las ca- 
racterísticas del ECG basal para predecir eventos(muerte,reinfarto,angina y necesi- 
dad de cirugía). Para tal fin se dividen los lAM en tipo no Q(TNQ) y tipo Q(TQ). ~s- 
tos últimos en TQ con discordancia(GO) y sin discordancia(SO),entendiéndose por és- 
ta a la presencia de .ondas T negativas en otras derivaciones fuera. de las que pre- 
sentaban ondas Q y presuponiendò que los I~1 TQ CD podrían presentar mayores evantos 
en el seguimiento por tratarse de lAM con área isquémicas remanentes. Los lAM TNQ se 
dividen en subendocárdicos(SE) Y tipo T (TT). De los 99 P seguidos;74 tenían lAM TQ, 
39 lAM TQ CDy 35 lAM TQ SO; 12 P lAM TT Y 13 lAM SE. 

Resultados: El porcentaje total de eventos en 22 meses de seguimiento fue del 40% y 

la mortalidad del 6%. No hubo diferencias significativas(p = n.s)entre eventos en el 
lAM TQ' vs TNQ. El 51% de los lAM TQ tienen discordancia. La capacidad del criterio 
de discordancia para detectar eventos tiene:sensibilidad de 42%,especificidad 51%, 

valor predictive positivo 42% y valor predictivo negativo 63%. No hubo diferencias 
(p = n.s) entre TECR positiva entre 10s distintos grupos de IAI-1. El HCR no agrega 
información pronóstica cuando se discrimina según el tipo de lAM. 

Conclusión: El ECG basal tiene baja capacidad para predecir eventos en una población 
de pacientes post lAM de bajo riesgo. La presencia de discordancia en el lAM TQ tam- 
peco mostró tener valor predictivo para nuevas eventos. Los resultados del TECR no 

agregan información pronóstica. 
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Trabajo NO 167 

EFlCACIA ANTIAPCDOSA DEL æPRmn, OW NOEVO CALCIo-AII1'AGOIfISTA. 
BS1U>IO CLIJlICO Y E~IOO DOBl.B C:mcO anJZADO. 

Drea. CõI.i.'c1- Guiftaz4 CA, Jnøino CA., Gareila. EJ., C8paD8tto II., Seooardini 5., 
Gili II.. CerDIIdaa A. 

Sern,eio de Cardio10pa, Øo8pitallU.litar <Antral. Bu8no8 Airea. 
&1 afeeto ant1"""'- del Bepridi1 (I). un IUl8ft ealeio-antaganiata. fue eYaludo 

.. 10 pIIOient.. (p) del 8ØO 888CUlino COD ecI8dea entre 43 y 73'" y aqi.na de 

peehe (AP) ..table lI'ad08 n-TIr, - una d08:.l8 de 100... C8da 8 hs. Lo8 P terdan 

-~ 5 y 15 criata . AP .-"-1.. y una pr"." de -.t\lU'ZO poaitba franca par 
anaòr y ST. El diaeilo del ..tudio fue randolliødo crusado COD placebo y doble ci! 
10. en una HCU8DCia ----1 p1aoebe - drop 0 plaoebo - plM8bo -p1aoebo 0 dr0- 
P , oem CODtrol elWoo y erp6triao al final de cada etapa 8'1-~-.l. 

RESULTADOS. Sa redujeron aipifioatt.....te 1.. criaia 8T-<:i_l.. de AP COD B de 

8.2". 78 a 2.7+ 1.33 (X + OS). Sa iDcr-.t6 1- oarp de 5.2 + 1.03 << 6 + 
. 94 

.ta~ Sa pI'Ol~ t..biin en fCll'lla aipiticativa loa titlllp08 
- 

er,..ttri';' ...... 
ta 1a 8p8rici- de AP. infncle8ni...l del ST. No - ~....... dit8l"8DOi.. eD la 
tNCnll8DCia c&1'df:aca y t-..i6D 8rierial bual.. y.. al m 8Ú.i8o alo.lIddo. 

oarcttlSIamS. El Bepridi1 dtiIIeatr6 - ..t. a-abajo un 01.,.. elect. antianpnoeo 

.. p 
... NI ..tabl.. Sa electo aatiard tllioo adicicma1 10 ubioan.. eøtre 1aa *! ... de ...~a lIMa en .1 ar88Ul terap6uUco para la C81'diopaUa C8I'CIIJ&I"ia. 

frabajo NO 168 

"VALORACION DE LA SOBRESTIMULACION AURICULAR TRANSESOFAGICA ( SEATE ), COMO 
METODO DIAGNOSTICO EN LA CARDIOPATIA ISQUEMICA" 

Doctores: Glanc M., Alvarez A., Senesi M., Silva G., Demartini A.. División Ca~ 
diología . Hospital Carlos G. Durand. 

En 20 pacientes con comprobación angiográfìca de enfermedad arterial coronaria 
(EAC) de grado significativD y cuadro clínico de Angor Crónico Estable , clase 
funcional I / II (NYHA) con y sin infarto (lAM) previo, se comparó la respuesta 
clínica y electrocardiográfic2(ECG) inducida por ergometría (PEG) y por SEATE a 

frecuencia cardíaca (FC) crecieu.:c a través de marcapaseo. 
Se obtuvo un índice global de concordancia del 95% 

, siendo el comportamiento 
del segmento ST 

, la variable más frecuente observada en uno y otro estudio(94% 
para la PEG y 82% para 1a SEATE). El 50% de los pacientes refirieron angor du- 
rante laPEG y sólo el 25% en la SEATE 

, no observándose pacientes que refirie~ 
do angor durante la SEATE, no 10 hicieran durante la PEG. 

El fallo inotrópico fue más frecuentemente observado en la PEG (35%) que en la 
SEATE (15%) . Inversamente, 7 pacientespresentaron durante la SEATE fenómeno 
de Wenckebach precoz (38%) sin presentar alteraciones en el ECG basal y sin que 
se observara dicho fenómeno durante la PEG. No hubo diferencias significativas 
entre las FC ni ITTM alcanzados en las PEG y las SEATE. 
Se concluye que la SEATE globalmente considerada, es un método alternativo en 

el diagnóstico incruento de la EAC, cuya sensibilidad y aplicabilidad es compa- 
rable a la PEG, siendo particularmente útil en aquellos pacientes que se en- 
cuentran imposibilitados de realizar una prueba de esfuerzo convencional. 



Temas Libres Elegidos 
Trabajo Elegido NO 1 

ECOGE~ICIDAD SANGUINEA ESPONTANEA 

Dres. CIANCIULLI T., PREZIOSO H., LLANOS DETHINE 5., ROVERE H.. ~LLI~GER C.. DEMARTINI A. Divisi6n Cardioloc!a. Hospical Carlos G. Durand. Buenos Aires. 

Es ~ien conocido en necocardiocraf!a de contraste estandar" que un .cente (soluci6n . 

fisioióg1ca, verde de indocianina. ..nere del propio paciente, etc.) inyectado en una yen; 
~rif~rica produce un increaento en la densidad ultras6nica de la sangre que puede ser visua l~~&do nor~almente en e1 lado derecho del sistem. cardiovascular. . 

- 

Los objetivo8 de est a comunicaci6n son: 
1.- La preaentaci6n de 4 cas os de contraste ecocr4fico espontaneo .610 diatincuible del con- 
traste estandar por 01 hecho de no mediar nincunainyección eDdovenos8. 
2.- Analizar sus posthlea factares caus~1es y au sicnificado c1inico. Se presentan as! : 4 
pacientes ~el sexo femenino, tres por~adores de insuficiencia tricuspídea reu.4tica y otro con Operac16n de Pontan-Kreutzer, a quienes a1 efectuarse1,es un ecoeardiol'rama bidilDensional 
con un ee6grafo.lDarea ATL Mark V, con un transductor de 3 MHz, se observó por via subxifoi- de. una ~area~a dilat~ci6n de 1. vena cava inferiory de 1a vena hepática superior derecha, 
en ~uYO :nterLor se v1sualizaba ~na ecogenicidad sanguinea espontánea, 1. que también se 
adV1rt1o dentro de ladilatada auricula derecha del paciente can operaci6n de rontan-Kreut~er. En todos los casos se recistr6 un marcado incremento en la densidad ultras6nica de 1a sangre al efectuarseles compresi6n hepática, y en 105 pacientes can insuficiencia tricuspidea 1. 
ecogenicidad espontánea presentaba un movimiento retr6crado en sista1e. 
Considera~os como fac~or causal pos~ble 1. iormaci6n de acregados de elementos formes de la 
aanere debido a 1a muy baja veloc1dad de f1ujo en él lado derecho del sistema cardiovascular 
par múltiples razones, entre las que se cita el caso del paciente con Operaci6n de Fontan- 

J 

Kreutzer, no encontrándose reportes previos en 1a 1iteratura revisada, de ecogenicidad es- pontánea en el mislDo. 
Creemos que el significado clinico de la ecogenicidad espontánea del 
ma cardiovascular peraite. al ecografista,en ausencia de alteraeiones 
múltiple, macroclobulinemia de Waldes~~om, etc.) deteetar est ados de 
a fallas en el llenado del eoraz6n a~rccno. 

lado derecho del siste- 
hematológicas (mieloma 
bajo flujo atribuible 

Trabajo Elegido NO 2 

VALORACION ECOCARDIOGRAFICA DE LA COMISUROTOMIA MITRAL (CM). 

Dres.: Belziti C., Di Marco M., Bazzino 0., Técnica: Lobanoff A. 
División Cardiología. Hospital Ital.iano de Buenos Aires. 
Con el objetivo de analizar los hallazgos ecocardiográficos y su relación con la to- 
lerancia al esfuerzo se estudiaron 19 pacientes (p)portadores de CM sin signos clí- 
nicos ni fonocardiográficos de insuficiencia mitral, con buena función ventricular 
(fracción de acortamiento mayor de 30%) y sin his~oria de insuficiencia corona ria ni 
lesiones significativas en la coronariografía prequirúrgica. La edad media (~) fue 
de 44.4 t 8 años con un rango de 22 a 53, 4 p de sexo masculino y 15 femenino y el 
tiempo des de la cirugía variö entre 1 y 50 meses con una X de 26. En todos los p $e 
realizó: a) ecocardiogra~a modo B con medición por planimetría del área valvular mi- 
tral(AVM) en eje corto paraesternal y medición de la máxima apertura mitral (MxAp)en 
eje largo paraesternal; b) prueba ergométrica en cinta, con un protocolo de 10 eta- 
pas de 2.5 minutos con la velocidad de 2.2 mill as/h. constante e incremento de 2.5 
grados de pendiente por etapa. Las pruebas fueron deteni das en todos los casos por 
disnea, agotamiento muscular 0 por completar el protocolo. El coeficiente de corre- 
lación(r)entre AVM y tiempo de ejercicio fue de 0.68 (p <.0.01) ,el r entre MxAp y 

tiempo de ejercicio 0.57 (p <. 0.01) y entre AVM y MxAp (p < 0.01). Los 12 peon AVM 

mayor de 1.5 cm2 tuvieron sin excepción buena tolerancia al esfuerzo (5 0 más eta- 
pas) ,en cambio en los 7 peon áreas menores la tolerancia fue variable. Los 2 peon 
severa limitación funcional(hasta 2 etapas)tenían AVM menor 0 igual a 1 cm2. 

Se concluye que en p con CM existe buena correlación entre AVM y tiempo de ejerci- 
cio, que los peon AVM mayor de 1.5 cm2 ~uvieron adecuada tolerancia al esfuerzo y 

que con AVM menores no se pudo predecir la misma. 
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Trabajo Elegido NO 3 

MORTALIDAD EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (lAM) ESTUDIO T.I.A.R.A. 
Drs. Courreges J, Tuero P, Dyszel E, Gonçalves Borrega NL, Locatelli H, Fortunato M, 
Matassa E, Auteri M, Josami M, Giannone C, Roquê F, y grupo T.I.A.R.A. 
El estudio T.I.A.R.A es un trabajo multicéntrico, doble ciego, en pacientes (pts) cor 
lAM de menos de 6 horas de evolución con el obj.etivo de limitar el tamaño del lAM 
(TI) , y reducir las arritmias ventriculares tardias. De 2094 pts admitidos en las 11 

Unidades Coronarias con dolor, los que cumplieron los criterios de inclusión fueron 
asignados al azar a un grupo T(102 pts) 0 placebo(p) (98 pts). Se incluyeron pts con 
confirmacón del lAM por elevación de CKMB, sin insuficiencia cardíaca (IC) al ingre- 
so, entre 23 y 70 años y sin enfermedades concomitantes graves. Se aministraron 5,5 
mg de T en 4 dosis intravenosas durante MORTALIDAD A 24 MESES (6-35 MESES) 
2 horas, seguidos de 20 mg/dia per os PLACEBO TIMOLOL 

durante 28 dias. La liberación acumul2. n %muertes n %muerte~ 
da de creatinquinasa MB (CKMB) se redu Todos los pts (98) 12,2 (102) 6,9 
jo en un 22% en el grupo timolol (T) (p IC (21) 24 (12) 8 

<.0,01), Y la incidencia de taquicardia Taq. Vent. (16) 12 (7) 0 

ventricular tambien disminuyó signific2. Bloqueo IV (15) 20 (1) 0 

tivamente en este grupo p.0,05. La mo..!'. Duplas (26) 8 (22) 9 

talidad durante el período activo de Lib.Acum.CKMB 
tratamiento (28 dias) fue de 2,9% en el 138 UI/l* 
grupo T y de 7,1% en el grupo P (p=N.S) Reinfarto 
La mortalidad a 24 meses asociada a dis Inf. Previo 
tintas características presentes dur~ siestas caract. 
te el 1er mes post lAM se observan en * Valor medio grupo P. Comparaciones T vs. la tabla P p:N.S. 

. Conclusiones: El nÚIDero de pts incluídos en este estudio diseñado para limitar el TI 
restringe la obtencion de conclusiones definitivas sobre las tendencias observadas 
en las cifras de mortalidad. La IC y el reinfarto se constituyen en factores signifi 
cativos de riesgo de muerte a los 2 años siguientes al lAM. 
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Trabajo Elegido NO 4 

PRONOSTICO POST -INFARTO DE MIOCARDIO.EVENTOS MAYORI:S "CON TIEMPO" Y "SIN TlEMPO". 
I: Indi cadores c I ini cos. Dres. Prado ,N ;Szpi lfi de 1 ,P;B I uguermann ,J; Rabui ni ,M; Gimeno ,G; 
Bertol asi ,c. 
División Cardiología Htal. Argerich. Buenos Aires. 

410 pacientes(p)que superaron la etapa aguda del infarto(lAM) ,fueron seguidos duran 
te 11 meses ~t3-12).Se registraron complicaciones en 135p(33%).Los eventostEV) fue-=- 
ron mayores en 38p(9%):19 muertestM) y 19 reinfartos(R).Los p se a~ruparon de acuer 
do a si permanecieron asintomáticos durante todo el seguimiento(AS),si presentaron- 
EV mayores sin sintomas previos("sin tiempo":ST)o con EV menores previos("con tiem- 
po" : cT) . 

275p(67%)integraron el grupo AS;17pt4%)el grupo ST(6M y 11R)y 21p(5%)el grupo CT(13 
M Y 8R)10s p AS y lo~ p con EV ST no presentaron diferencias significativas en 10 
que respecta a edad X(49.3 vs. 50 años).angina progresiva(AP)como pródromo 5% vs. 6% 

infarto previo(IP) 9.5% vs. 18%, insuficiencia cardíacatIC) en Unidad Coronaria(UC) 
5% vs. 6%, sintomáticos al egreso de UC 5% vs. O%.Peel III-IV 6% vs. 18%,Norris 5-6 
8% vs. O%.Por el contrario el grupo CT presentó:edad X 54.3 años,AP en el 50%(p(.04) 
IP en el 62%(p(.Ol),IC en UC en el 33%tP(.02).Peel III-IV en el 48%tp(.05),Norris 5 
6 en el 50%(p(.05). 
CONCLUSIONI:S: 

1.- Los indicadores clínicos fueron similares en los grupos de p asin- 
tomáticos y con eventos mayores sin tiempo. 

2.- Los p con eventos mayores con tiempo se diferenciaron claramente de 

los-anteriores por mayor incidencia de variables de alto riesgo:AP 
IP, IC, indices clinicos elevados y mayor incidencia de p sintomá- 
ticos al egreso de la UC. 
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PRONOSTICO POST-INFARTO DE MIOCAROIO.EVENtOS MAYO RES "CON TIE'MPO" Y "SIN TIEMPO". 

II: Es tudi os comp 1 ementari os. Ores. Prado ,N ;Szpil fi de 1 ,P ;Arce ,P;B 1 uguermann ,J; Turri, D;. 
Perez Baliño,N;Bertolasi,C. 
Oivisión Cardio10gia.Hta1. Argerich. Buenos Aires. 

Se realizaron 4 estudios pre-alta a 10s 410 pacientes(p):ecocardiograma bidimensiona1 
(ECO B),ho1terlH),ventriculograma radioisotópico(VTGrjbasa1 y con esfuerzo y ergome- 
tria precoz(EEP).Se compararon 10s p asintomáticos(AS),IOs p con eventos(EV)mayores 
"sin tiempo"lST)y 10s p con EV mayores "con tiempo"(CT)de acuerdo a resultados de 105 

estudios,ha11ándose diferencia significativa(varianza) en 10s dos primeros grupos cor 
respecto a1 tercero:fueron excluldos 6% de p AS,5% de p con EV ST Y 57% de p con EV 

CTlp~005).La EEP fuè isquémica en 19% de AS y ST Y en 55.5% de 10s CTlNS);una frac- 
ción de eyección(FE) ~40% y/o caida en el esfuerzo > 10% se ha11ó en 29% de 10s AS, 
50% del segundo grupo y en 92% del tercerolP<'05);dilatación y/o disquinesia de ven- 
triculo izquierdo por ECO B existió en 19%,9% y 50% respectivamentelp(.05).Arritmia 
ventricular severa se ha11ó en 30%,33% y 50% de 10s casoslNS). 
CONCLUSIONES: 

I.-Los indices de alto riesgo detectaron mejor a los peon eventos mayo- 
res "con tiempo". 

2.-E1 grupo "sin tiempo" fué indistinguible de 10s asintomãticos. 
3.-Los grupos con eventos "sin tiempo" se desprenden del grupo de asinto 

máticos sin que 1as variables clinicas ni 10s métodos complementarios 
10gren detectarlos,esto sugiere que e1 sustrato fisiopatològico que 
10s originó no estaba presente al a1ta y que una progresión espontánec 
y súbita de su enfermedad coronaria dió lugar al evento mayor. 

4.-Los eventos "con tiempo" ocurren en pacientes sintomáticos con carga- 
dos antecedentes y comp1icaciones en Unidad Coronaria,esto sugiere u- 
na extensa necrosis y/o isquemia residual relacionadas con el último 
infarto que se hallaban presentes en 1a eva1uación pre-alta. 

Trabajo Elegido NO 5 

Test Simultáneo de Función Ventricular y Perfusión Miocárdica can un A~ente Marcado 
con Tc 99m. 
Dres.Pérez Baliño N.*,Spórn V.*,Holman B.G**,Sosa Liprandi A*,Masoli O.*,Mitta A.*i~*, 
Camin L.L***~ Hospital L. Güemes, Buenos Aires, Argentina*. CNEA. ~.rgentina***. Har- 
vard Medic...l School, Bostnn MA**; E.!. Dupont de Nemours, Biowedical Products, Bille- 
rica MA****. 
Utilizar un radiocompuesto marcado con Tc 99m para estudiar la Perfusión Hiocárdica, 
permite, debido alas caracteristicas del isótopp utilizado, determinar la fu~ción ve 
tricular en la misma inyección, mediante la técnica de primer pasaje. Fueron estudia 
dos 4 voluntarios normales 14 pacientes con Arig~. esfuerzo y 2 portadores de mio- 
cardiopatia con coronarias normales. Todos fu ron inyectados con 8-10 mci. de Tc 99m 

carbometoxi-Isopropil-Isonitrilo (CPI-Tc99m) e el pico del ejercicio ergométrico y 

luego en reposo. Fué registrado el Primer Pasaje del bolo radiactivo en imágenes de 
30 ms/frame. Se adquirieron luego a los 60'las imágenes de perfusión correspondien- 
tes al esfuerzo, en las proyecciones anterior, OAl 45a y 0 AI 70a. Todos los pacien- 
tes tenian realizado un estudio de perfusión de ejrcicio con Talio 201 con similares 
niveles de esfuerzo. La fracción de eyección (FE) de ejrcicio incrementó de 69-76% . 

en los normales; la perfusión miocárdica (PM) fué normal en todos ellos.En los pori 
tadores de miocardiopatia con coronarias normales, se observó disminución de la FE y 

la perfusión miocárdica con CPI-Tc99m. En los pacientes isquémicos la perfusión fué 
anormal en los 14 pacientes y la correlación con el Talio 201 fué excelente. Duran- 
te el ejercicio la FE incrementó en 4/14, disminuyó en 6/14 y permaneció sin cambios 
en 4/14. Estos resultados sugieren la posibilidad de utilizar el Test Simultáneo de 
perfusión y función ventricular con un sólo ejercicio y radiocompuesto. La informa- 
ción de estos dos estudios mejoraria considerablemente la eficencia del método el 
cual pod ria convertirse en el Test-radioisotópico estandar en el futuro. 
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Trabajo Elegido NO 6 

ELECTROCRRDIOGRAHA NORHRL Y PRTOLOGICO, EN EL HONO CEBUS RPELLA, UN HODEtO EXPERIHENTRL CROHICO DE CARDIOPRTIR 

CHAGASlCA. ~ D.Grana, E.Harno E.Garcilazo, C.R. FalMca. lnatitato Latino_ricam de 1I1IIeatiqacionea 

Hedicaa Univeraidad del Salvador. Facultad de Hedicina. Buenoa Rirea. Arqentina. 
El deaarrollo de .ode loa ani~lea' experiwentalea cronlcoa, ea eaencial para el conoci.iento de la patoqeneaia 

e 1l'llMlnopatoloqlß de la Enfenedad de CñaqM-Hazza, en aua Mpectoa cardiacoa y qMtrointeatinalea. En 

nueatraa u1Veatiqacionea, ae utilizaron IIOnoa Cebua apellaJ oriqinarioa del Chaco Paraquayo, reprodacldoa en 

cautiverio. Se aeleccionaron 53 'IOnoa, de loa cualea 35 echoa fOrlllaron el grapo control y 18 <16 uchoa, 2 

hembraa) Jovenea y adultoa, faeron inoculadoa con 3 diferentea4cepaa de Sripanoao.& cruzi (T.c.), (CR1:no10) y 

(Colo~lana: no4; Tulahuen: ""4) con un lnocalo de 1 x 10 Y 3 x 10 forua aanqaineaa de T.c. por via 
aubconjuntival la.c.) 0 lntraperitoneal (i.p.) en fo~ unica 0 lterativa, reapectiv_nte. Loa eatadioa ae 

reallzaron men5aalmente con un equlpo Fukuda FJC-7100 a 25 ~ 50 1815eg. Loa aniulea faeron aneateaiadoa con 

ketamina 10 ~/kq. El electrocardioqrau (ECG) nonal del IIOno Cebua e5 ai.ilar al de otroa priutea no 

haunoa, debiendo deatacarae diferenciaa con el houno: a) alta frecuencia cardiaca y b) preaencia de onda lip 

pulmonar". Loa monoa lnocaladoa pre5entaron durante el carao de la infeccion, cOl1lleraion aeroloqica y el 83\ 

paraait~ia' poaitiva. Hinquno mario en l~ etapa aquda. ,Se regiatraron alteraclOn8a ECG en el 83.2\ del grapo 

lnfectado, entre loa 11 y 47 m8aea p9at-inocalacion. Loa IIIOnoa inocaladoa, una aola vez por via a.c. con cepa 

CR1, preaentaron trðatornoa ECG en el 90\, aiendo au frecaencia: BCRD: 40\; BIRD: 20\; SUI: 10\; TR: 20\; 
KBAI: 10\; EXTR. 50: 10\. Loa inoculadoa en foru lterativa con cepa Col~iana (i.p.), preaentaron 

alteracionea ECG en e1 75\, correapondiendo a BCRD: 25\; TR: 25\ y IIIIRI: 25\. La cepa Talahuen prodajo 

alteracionea en el 75\ de loa ECG de loa cua~ea el 25\ foe BCRD y el 50\ TR. La incidencia de laa alteracion8a 
y e1 ti~po de aparicion vario, aparent~nte, en fancion de la via, cepa, inocalo y frecuencia de 1M 

inoculacionea. El 8atadio anat01llOpatoloqico de 6 aniulea inoca1adoa y aacrificadoa ,lIIOdro en todoa loa CMoa 

fOC05 de infiltradoa l~nfopl85l11Ocitarioa y leaionea de atrofia con fibroaia .iocardica, qua ae incrrmentaba en 

fancion del ti~ poat-lnocalacion. Hueatraa il1lleatigacion8a noa peniten conclair que e1 primate Cebua 

apella ea an .odelo experiwental cronico acceaible y de bajo coato de unteni.iento, que reprodace 185 

leaionea ECG e hiatopatoloqic85, cardiacaa y q85trointeatina1ea ai.ilarea a laa chaqaaicaa ctonicaa de loa 

huunoa . 

üta il1lleatigacion recibio apoyo de 1a Univeraidad del Salvador, Buenoa Rirea, Argentlna y en parte del 

Proqrau üpecial de lnueatiqacion y Entrena8iento en Enferwedadea TroDicalea de 1a Orqanizacion Handial de 1a 

~. . . . n _uu. 
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