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T.L.A. NO: 1 

INVESTIGACION DE ARRITMIAS VENTRICULARES MEDIANTE ERGOMETRIA EN EL PROLAPSO 
VALVULAR MITRAL Y SU COMPARACION CON OTRAS TECNICAS NO INVASIVAS. 

Dres. Mazzanti GF. ,Esper RC. ,Kurz E. ,Zamora JA. ,Burrieza HO. ,Ba,'oni M., Menna J., 
Esper RJ. 

Divisi6n Cardiología. Policlínica Bancaria. Buenos Aires. 
El Prolapso Valvular Mitral (PVM) es una entidad en la que se ha descripto mayor 

prevalencia de arritmias ventriculares. 
Con el objeto de conocer la sensibilidad de las distintas técnicas diagnósticas de 

arritmias ventriculares y la incidencia de las mismas en los pacientes con cardio- 
megalia y/o alteraciones electrocardiográficas de la reoolarizaci6n ventricular, 
fueron estudiados 76 pacientes, 51 mujeres y 21 varones con edades comprendidas en- 
tre 14 y 60 a~os; promedio 35.6 a~os, portadores de PVM objetivados todos por eco- 
cardiografía ~1 y 2B, donde 47 pac;entes (62%) tenían el clásico sindrome ausculta- 
torio. A todos ellos se les realiz6 ECG, Ergometría, Rx tórax y Holter de 24 hs. 
El ECG detect6 arrimias ventriculares en el 12%, la Ergometría en el 41%, y el Hol. 

ter de 24 hs en el 61%. Como método para la detección de arritmias ventricularesla 
Ergometría demostr6 adecuada sensibilidad pudiendo ser comparable con el Holter de 
24 hs. La actividad ect6pica significativa y/o severa, se correlacion6 con pacien- 
tes portadores de alteraciones electrocardiográficas de la repolarizaci6n ventricu. 
lar, cardiomegalia y pacientes con sindrome auscultatorio típico. 

T.L.A. NO: 2 

INCIDENCIA DE EVENfOS CORONARIOS EN PACIß'IT'ES CON ISQUEMIA SIIENTE DETECTADA PaR 

ERGCMETRIA. 

Torreguitar J.,Chiozza M.,Camps J.,Poyatos M.,Lemos E.,Peidro R.,EmbOOl M.,Lerman J. 
Suarez L.-- Sección Cardiología - Hospital de Clinicas - Buenos Aires. 
Con el obJeto de establecer la incidencia de eventos coronarios(EC) en pacientes(P) 
con isquemia silente(IS) detectada por ergometría se estudiaron retrospectivamente 
80 P que presentaron IS definida como infradesnivel del segmento ST~l mm que no se 
acompañ6 de angor 0 alguno de sus equivalentes.Se analiz6 el valor predictivo(vp) 
de EC de las variables clínicas y ergometricas.Se consideraron EC a la muerte de 
origen cardiovascular, infarto de miocardio(IAM), cirugía coronaria, angor e isufi- 
ciencia cardíaca. El seguimiento promedio fue de 46.8 meses (rango 6 a 105) .La pD1 
blaci6n se dividi6 en 3 grupos de acuerdo a sus caracteristicas clinicas.Grupo 1 : 

31 P de 105 cuales 4 eran mujeres (7.6%) con una edad promedio de 52.4 años (rango 
31 a 72) asintomáticos al interrogatorio. Grupo 2:26 P de los'cuales 2 eran mujeres 
p ; 6%) edad promedio 56.9 años (rango 33 a 71) que tenían historia de angor típico 
Grupo 3: 23 P de 105 que 3 eran mujeres (13%)con edad promedio de 55.9 años (rango 
43 a 75) que habian tenido un lAM 0 cirugía coronaria previamente.El grupo 1 prese~ 
tó una incidencia ~eEC de 3.2% (1/31) el grupo 2 de 30.7% (8/26) Y el grupo 3 de 
47.8% (11/23) (1 v5. 2 r<0.005 - 1 vs. 3 p~0.001 - 2 vs 3 ns.).La mortalidad fue 
del 0%, 11.5% Y 4.3% respectivamente. En el grupo 3 se encontró que la presencia 
de extrasístoles ventriculares ( EX V) durante la ergometría tuvo un \~ del 100% 

(r<0.025),y el antecedente de lAM de cara anterior tuvo un VP de 80% siendo el de 

el lAM de cara inferior de 28.5% (p~~.O?).El resto de las variables mostró diferen- 
cias entre 105 grupos que no alcanzaron significación estadistica.Concluimos que: 
l)La IS en P asintomáticøs constituye un grupo con baja incidencia de EC. 2)1~ 105 
grupos sintomáticos 0 con antecedentes clinicos de lAM la incidencia de EC es apre- 
ciable siendo la presencia de EX V Y el antecedente de lAM de cara anterior varia- 
bles de valor pron6stico. 
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T.L.A. NO: 3 

CORRELACIrn ENTRE LOS CAMBIOS DE VOLTAJE DE LA CNDA R Y LA FUNCIOO VENTRICULAR 
IZQUIERDA EN LA PRUEBA ERGCM:TRICA GRADUADA. 

Dres. Repetto,M. ; Clùozza,M. ; Peidro,R. i'Ibrreguitar ,J. ;Gui1:ourg,H. iChwojnik,A. i 
I.erman,J. ;Suarez,L. ; Secci6n de Cardíologfa. Hospital de CHnicas Jos~ de San þ'lßr- 
till. Centro de Medicina Nuclear. Canisi6n Nacional de Energfa Atánica. 
Con el objeto de correlacionar el cc:t'!'Ij:X:>rtamiento de la fracci6n de eyecci6n ven- tricular izquierda (FEVI) en el ejercicio, determinada ];Or técnicas radioisot6pi- 
cas, con los cambios de voltaje de la onda R(ð R) se estudiaron 60 pacientes oon- s~tivos, 53 eran varones, con una edad Jædia de 52 añosi 30 coronarios,8chagá- 
s~cos, 10 desni vel del segrænto ST asintanátioo, 4val vulopatfas, 2micx::ardiopatfas, 4 sin cardiopatfa cUnica derrostrable. Se midi6 el Ò. R entre el re];Oso y el ];Ost- esfuerzo i.nrÆrliato en derivaci6n CV5, considerándose nonnal cuando disminuía Jmn 
o mas. Se midi6 la FEVI en re];Oso, en cada etapa del esfuerzo y al final del mis 
rro, con el objeto de mejorar la sensibilidad del rætcx:ìo. Se correlacion6 el LlR 

- 

con la variaci6n de la FEVI observada entre el basal y el final del esfuerzo (41 FE B/F) Y oon la variaci6n entre la FEVI máxima. de las etapas intennedi.as y la del 
final del esfuerzo (.a FE MI/F); se consider6 nomal un incraænto mayor del 5% en 
ambos casos. No se observ6 correlaci6n entre el ð R Y el Ó. FE B/F (sensibilidad (5) 72%, especificidad (E) 47%,valor predictivo ];Ositivo (VP +) 55%, pero sí la hubo entre elåFE MI/F y elàR (S: 77% E: 71% VP: 87% p~0.001). Analizando 0010 el 
grupo de pacientes coronarios de la muestra se obtuvieron resultados seræjantes. Se concluye que el c1R puede determinar el cc:t'!'Ij:X:>rtamiento cualitativo de la FEVI 
analizada etapa POI' etapa durante el ejercicio, pero no cuando s6lo se rnide la 
FEVI en reposo y al final del rniSlrO. 

T.L.A. NO: 4 

MmDOOI.a;IA DE EsrUDIO DE LA ISQUEMIA SILEN'IE DEI'ECI'ADA POR PRUEBA ERGCMEI'RICA ~ 
DUADA. RESULTAOOS PRELIMINARES. 

Dres. Peidro, R. ; Torregui tar, J; EmJ:::on,M; Repetto ,M; Marrero, G; Lerman,J . i Suarez, L. i ~ 
ci6n de Cardiología. Hospital de Clillicas José de San Martín. Centro de Medicina 
Nuclear. CCITIi.si6n Nacional de Energía Atánica. 
Se presenta una metodología de estudio y tratamiento de la isquemia silente (IS) 
detectada POI' prueba ergaætrica graduada que tiene un prop6sito asistencial, je- 
rarquizando la relaci6n costojbeneficio. Se incluyeron 33 pacientes (p) que fue- 
ron estudiados prospectivarænte. La edad media fue de 52 (rango entre 67 y 39) de 
los cuales 29 fueron hcmbres. Se defini6 IS ccm:> infradesnivel del segrænto sr ~ 
1mn sin angor 0 sus equivalentes; 12 p tenfan infarto de rniocardio previo (grupo 
1) Y 21 P no 10 tenfan (grupo 2). A los pacientes del grupo 

1 con IS en carga me- 
nor de 4 rrets (3p) se Ie efectu6 cinecoronariograffa (CCG). A todos los demás se 
les efectu6 un estudio de radiois6topos (RI) en reposo y esfuerzo (TL 201 y/o Tc 
99m). A los p del grupo 1 con IS con carga mayor de 4 mets (9p) se les indic6 CCG 

si tenfan una respuesta isquânica en el estudio con RI (RI +) (5p). De 10 contra- 
rio (RI -) se les indic6 tratamiento rædico ('IM) (4p). A los p del grupo 2 con IS 
en carga rrenor de 4 mets (5p) se les indic6 CCG si tenían RI + (3p) y TM si tenían 
RI - (2p). A los p del grupo 2 con IS en carga mayor de 4 mets (16p) se les indi- 
c6 'IM si tenían RI + (8p) y observaci6n cada 12 meses si tenían RI - (8p). Ocho 
de los 12 p del grupo 1 (66%) Y tres de los 21 p del grupo 2 (14%) tuvieron indi~ 
ci6n de CCG. Tres p del grupo 

1 Y uno del gru];O 
2 fueron operados POI' reunir los 

criterios angiográficos del CASS. El seguimiento praædio fue de 16.8 rreses ( rël!:: 
go de 3 a 58) y no hubo eventos coronarios. Estos resultados sugieren: 1) La uti- 
lidad de la metodología presentada para identificar y tratar p con IS y mayor rie~ 
go. 2) La heterogeneidad de êste sindraæ en cuanto a la severidad de la enferme- 
dad coronaria. 
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T.L.A. NO: 5 

CORRELAClon ENTRE LA R~SPO~~TA RIPERTERSIVA DIASTOLICA Y LA rUNCION 
VENTRICULAR IZQUIERDA EN LA PRUEDA DE ESFUERZO. 
Ores CampS,J.,Repetto,M.,Chiozza,M.,Poyatos,M.,Lemos,E.,Cho~ð~lk,A., 
Lerman,J.,Suarez,L. Seccion Cardiología.Htal de Clinicas J. de San 
Martin.Centro de Medicina "u~lear.C.~.E.A. 
Existen estudios previos que sugieren que la, hipartension arterial reactiva diastólica (HARD) al esfuerzo es indicadora de mala función 
ventricular. En este estudio se correlacionó el comportaniento de la presión diastólica cop la fracción de eyeccion ventricular izquierda (FEVI) determinada poi radioisótopos.se incluyeron 60 pacientcs (p) 
consecutivos (53 varones y 7 mujeres) con edad media de 52 años (ran- go 18 a71) ,29 eran coronarios (23 con IAN ~revio),10 can desnivel ST 
asintom~tico, 8 chagSsicos, 4 valvulares, 2 con niocardiapatia y 4 sin 
cardiopatia clinica demostrable.Se efectúó prueha de esfuerzo en cicIo ergómetro acondicionado para cán~ra gamma, cOÐsiderando HARD a un in~ 
cremento en 15 nmUg 0 m~s respecto del basal y siempre que supere los 1 00 mmB g . 

Se midió la FEVI con Tc99 en reposo, en cada etapa del esfnerzo y al final del nisrno, cOllsiderandose anornal al increnento final nenor del -5\ respecto al hasal.El an(lisis estadística se realizó con la prueba 
de x2. 
De 34 p,con HARD 19 mostraron FEVI deprimida y 15 incremento normal, 
nientras que de 26 p sin HAP.!) 10 increnentëtron anorMalnente su FE VI y 
16 en forma normal (p:ns) .Analizandn par separa~o al qrupo de 29 corD 

.narios tampoco l1ubn cnrralaci5n significativa,al igual quP al estudiar el grupo total excluyendo 13 hipcrtensos basales. 
Concluimos que en una ,n,uestra :\etcroqénea de p, la HAHD no se correla- 
clona con mala funcion ventricular nedida con rëtdioisðtopos y que en 
el grupo de p coronarios dicho=comportamiento tensional no identifico 
" ",...no'lnq ",'nn .~ 4',,~~{~~ ..n~ ,{ " -, 

T.L.A. NO: 6 

ESTUDIO CLINICO SOBRE EL COMPORTAMIENTO DE IAS AFRIT~IAS VENTFICULAFES CPONICAS Y 

ESTAELES EN EL CURSO DE LA PRUEBA ERGOMETRICA.Saleme,JP; Nau,GJ; Schmidberg,J; 
Acunzo,RS; Elizari,MV. Servicio de Cardiología. Hospital Ramos Mejia. 
Estudios previos resaltan la importancia diagnostica y e1 buen pronostico de una 
arritmia ventricular (AV) que desanarece en e1 curso de una prueba ergometrica (PE) 
En estudios previos los autores han demostrado que cua1quier extrasístole ventricu- 
lar (EV) puede ser suprimida cuando el cicIo sinusal se acorta a va10res menores 
que 1a duracion de su 1igadura, 0 cuando mejora 1a conduccion en el circuito de r~ 
entrada por efecto de 1as cateco1aminas. Con estos conceptos heroes estudiado retro~ 
pectivamente el comportamiento de las EV cronicas y estables de 35 pacientes (p) en 
el curso de la PE (25 hombres y lØ mujeres - edad de ,9-64 años). Dieciocho P no t~ 
nían cardiopatía demostrable; 5 tenían hipertension arterial; 8 enfermedad de Cha- 
gas y 4 prolapse valvular mitral. Los P con coronariopatia fueron excluidos par e1 
carâcter inestable de 1as AV. En 29 P 1a EV preexistía en el trazado control (25 de 
un foco y 4 con polimorfismo) sin fenomenos ~epetitivos ni de R/r. En 3ØP 1a AV 

desaparecio durante la PE con frecuencias cardiacas (FCs)~de lØØ - 18Ø/ min según 
e1 P. En 27 de 105 P 1a AV reapareció por debajo de FCs similares en el postesfuer- 
zoo La no reaparicion de las AVs en 105 3 P restantes se atribuyo a una mejoria de 
la conduccion en el circuito de reentrada. En 5 P 1a AV no desaparecio debido a 1a 

-detencion de la PE por fatiga en 1 P (FC 13Ø/min) y la aparicion de fenomenos rep~ 
titivos en 3 P. En otros 6 P se observo agravamiento de las AV durante la PE previo 
a su supresion. El presente estudio sugiere que la supresion de EV cr~nicas y esta- 
bles en el curso de 1a PE es mås 1a regIa que 1a excepcion, aunque previo a la su- 
presion exista frecuentemente un aumento de la complejidad de la AV. 
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T.L.A. NO: 7 

UTILIDAD DE LAS PRUE8AS AUTONOMICAS V LOS CAMBIOS DE AMPLITUD DE LA ONDA R EN 
LA PRUEBA DE ESFUERZO EN LA EVALVACION DE LA FUNCION MENTRICULAR IZQUIERDA. 
Dres Mehail, I; Ciruzzi, M; Rozlosnik, J; Gonzalez, J; Golub, S; Fortunato, Mj 
Goncalves Borrega, N. Unidsd Coronaria. Hospital Ignacio Pirovano. Buenos 
Aires. 
Objetivo: Correlacionar en pacientes (p.) con antecedente de infarto agudo de 
miocardio (lAM) tres variables independientes (porcentaje de aumento de la Fre 
cuencia card!aca con el ortostatismo y la hiperventilaci6n V porcentaja de am= 
plitud de Is onda R con la ergometr{a) en Is predicci6n de la funci6n ventricu 
lar izquiarda (FVI). - 

Material ~~: Ingresaron al estudio 35 pacientes con antecedente de lAM. 
La cinecoronariografla mostr6 lesi6n de 3 vasos (v) en 13 p. (37%); 2 v. en 14 p. (40%)j 1 v. en 7 p. (20%) Y sin lesiones 1 p. (3%). La FVI se consider6 
en base a un score obtenido de anormalidades segment arias de la contractili- dad como hipocinesia, acinesia y discinecia en ventriculogramas izquierdos 
subdivididos en segmentos segGn protocolo del CASSo En la correlaci6n de Is variable dependiente y dos mas en forma simultanea se realiz6 an~lisis de co- rrelsci6n m~ltiple(CM). 
Resultados: Hiperventilaci6n-ventriculograma= r: -0,791; Hiperventilaci6n, on- da R-ventriculograma- R: 0,850. Ortostatismo-ventriculograma= r: -0,397; or- tostatiamo, onda R-ventriculograma- R: 0,652. 
Conclusiones: La utilizacl6n de los camblos de amplitud de Ie onda A an Is er- gometria mediante un coeficiente de CM, permite aumentar la prediêt1vidad del 
ventriculograma estimado previamente por pruebas auton6micaa. La fuerza de re 
laci6n entre la hiperventilaci6n y Is variaci6n de onda R de la ergometr!a coñ 
tribuye a aumentsr Is correlaci6n con Is funci6n ventricular. 

- 

T.L.A. NO: H 

EL ACIDO URICO COMO FACTOR DE RIESGO EN LA ENFERMEDAD CORONARIA. Dres. A.AngeHno, 
S. Rivarola, F.R.Mindlin de Aptecar y M.Aptecar. Dto. Cardiovascular, Institutos Mé- 
dicos Antártida, Buenos Aires. 
En este trabajo nos proponemos analizar el papel de la hiperuricemia como factor de 
riesgo de la enfermedad coronaria. 
Material y metodos. Fueron analizados 1459 pacientes (p) que concurrieron al labora- 
torio de Ergometría, en los que se pudo establecer la presencia de factores de ries- 
go, incluyendo cifras de ácido úrico (AU) superiores a 5 ~g% para las mujeres y 6 

mg% para los hombres (metodo enzimático seg. Trinder). La poblaciôn fue dividida en 
p con AU normal y p con AU elevado, y en cada grupo se estableciô la presencia 0 au- 
sencia de enfermedad coronaria, definida como angina típica, infarto de miocardio 
previo (evidencia ECG 0 historia documentada), isquemia miocárdica durante el es- 
fuerzo (ST y/o angor) en ausencia de miocardio- 0 valvulopatía, con el agregado de 
elementos radioisotôpicos 0 coronariográficos en caso de duda. La evaluaciôn esta- 
dística se realizô por el metoda del X2. 
Ressultados. De los 1459 p tuvieron AU normal 1359 (Gr.A: 888 hombres, 61,6% y 471 

mujeres, 38,4%); AU elevado 100 (Gr.B: 90 hombres, 10 mujeres); diferencia de sexo 
entre ambos grupos significativa (p<O,OOl). Tambien hubo mayor proporciôn de edades 
superiores a 50 años en el Gr.B (Gr. A 59,6%, Gr.B 70%, p<O,OOl). En el Gr.A (AU nor 
mal) hubo 195 p diagnosticados como coronarios (14,2%); en el Gr.B, 21% (P: NS). La- 
mayor prevalencia de coronarios en el Gr.B se explica por la mayor proporciôn de 
hombres'y y de>50 años en este grupo. La asociaciôn con otrös factores de riesgo 
tambien era mayor (aunque no significativamente) en el Gr.B. Tan sôlo en 5 p el AU 

fue considerado como factor de riesgo único; correspondiô a 9,5% de los p coronarios 
y 3,8% de los no coronarios, cifras demasiado pequeñas para su evaluación. 
Conclusiones. 1) No ha side posible establecer que la hiperuricemia constituya un 
factor de riesgo aislado en la enfermedad coronaria. 2) La mayor prevalencia de corE 
aarios en el grupo con ácido úrico elevado (estadísticamente no significativa) puede 
explicarse por 1a mayor proporciôn de hombres y mayor edad de 10s p del grupo corre~ 
~~~diente 
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T.L.A. NO: 9 

BFECTOS DBL SYNVINOLIN SOBRB LAS LIPOPROTBINAS SBRICAS BN PACIBNTBS 
CON HIPBROOLESTBROLEMIAS PRIMARIAS 
Dree.Neuman MP.Neuman H.Neuman J.-Ina~ituto Privado de Bnter.edadee 
Cardiovasculares. Buenoe Airee. 
astA en progr.so un estuðio Multic'ntrico del Synvinolin(S).nuevo 
tArmaco que reduce la biosfnte.ie del cole.terol(C) .Bn una primer a - 

tapa ee eomparð a doble ciego su acciðn(do8ie de 5.10 ð 20mg.~~con- 
.1 G.mfibrozil{G)~oeie de 6OOmg.~~en 16 paclente8 con hipereole8te. 
rOle.ia(HC)primaria.Se realizaron 3 e.tudio8 cl1nico-cardiolðgicoe y 

bioqufmico. baaalee y meneualmen~. duran~e el trataMiento~Se de~er.i. 
aaron:el C total(CT).e1 C de 1ae lipoprotefnas de baja.muy baja.alta 
deneidad y .ue eUbfraccione.{LDL.VLDL.HDL.HDL2 Y HDL3).apo1ipoprotef. 
na.{apoAl y apoB).triglic'ridoe(TO).prueba. fun cion alee hepAticas.re. 
nale. y exAmene. bematolðgico8.Reeultado. mAe eigniticativo. al 3ð.ef 

CT CLDL CHDL TO APO B 

mg/d1 :t. 
DS 

Basal 296+42 210+23 55+18 125+32 163+32 

3er.Mee 216718 138716 59712 96742 108712 
P <O.ÕOl <:0.001 (ÑS) .c.O.ÕS ,""O.Õl 

Baeal 310+54 234+53 52+14 121+38 171+39 
- - - - - 

38r.Mee 244+30 170+34 63+17 54+36 119.17 
- - - - - 

p ~O .02 <0.01 é-O .02 ~O .001 ,-0.02 
Pro1ongando el estudio con S en los 16 paclentes al 60mes e8 mantu- 
vier on 10. nivelee del CLDL entre Ifmites libre8 de rie8go(100-I40mgl 
ðl)y el de.ceDso del CT y del CLDL fue d-l 33 y 44%.resp.{p<0.001). 
~o bubo _fectos eo1at-ralee. Se demueetra la eficacia del S en e1 

tratamiento de 1a8 HC primaria8. 

s { 
G { 

T.L.A. NO: 10 

EL lAM Y LOS FACTORES DE RIESGO CORONARIO. SU INCIDENCIA EN LA POBLACION ABORIGEN DEL CHUBUT.- 
DR. Ianacio Szapira. Sanato,..io 28 de ':ulio. Trele.., Ch,,::'ut.- 

5e anal iz6 la presenci.a del lAM y 105 FRC en la poblaci6n aborigen del Chubut ('!APUCHES). como par;;e 
de un programa de investigaciõn más extenso en la zona. El estudio abarc6 el per;.odo Enero/81 hasta I 

Diciembre/86, con pacientes asistidos en la UTI a nuestro cargo en Trelew, Provincia del Chubut.- 
ICETODOLOGIA: Se incluye."on ISO pacientes con lAM (pI) Y ISO pacientes'.n.~ernados con~:emporaneamente 1 

sin patologfa coronaL-ia y de igual sexo y edad que los Infartados (grupo control p2). Se identifica-I 
ron en ambas poblaciones a los aborigenes mapuches. Se trabaj6 as! con dos poblaciones: pI (lAM) y p2 

(sana), de igual sexo y edad y dos subg-upos: aborigen y blanco. Se sigui6 estrictamente el criterio 
de la OMS para el diagn6stico del lAM (clinica, enzima~y ECG), eliminandose del estudio los casos / 

dudosos. En ':odos 105 pac; em:es, se invest',ga.,.-on los siguien';es FRC: Herencia, Sedenc:a.-ismo, Hi,per':en" 

si6n, Tabaquismo. Obesidad, Dislipemia y Diabetes, con ~ rlgido criterio de inclusi6n según protoco- 
10 previo. Se excluy6 al S.ress debido a la dificultad para medirlo objetivamente. Se emple6 la prue- 
ba de ,.'-para evàluar las muestras 'J su !1;-"ado de signifi,caci6n y la p:oueba del Riesgo Relativo (RR) ,pa- 
-a comp~ar laa poblaciones RESULTADOS: 

lAM CONTROL 

AIxrg boo. !b:r.-g B161. 

45 16 134 51 

6 00 55 

10 74 õ7 P 
= 6.48 (yates) 

SO 62a 51 p .c 0.01 
OONCLUSIONES: 1.- La incidencia del IAN es menor en la po::'laci6n aborigen que en la blanca. El RR en 

la pdmera es de 0.25, mient:-as que en la poblac;.6n blanca es de 4.35 (p<:.O.OlJ. 2.- Los FRC más fre-/ 
cuen;;es son el Tabaquismo (RR3) y la Hipertensi6n Arterial (RR3). ain diferencias significacivas en-I 
tre aborigen y blanca). 3.- El FRC menos frecuente es la Herencia, explicable por la'baja incidencia 
hiaco.'ica del lAM en .esta ooblaciõn. (diferencia muy significativa con blanca). De los FRC adquir;dos 
el menos f"ecuente es el Seden'::arismo, que en la poblacI6n gene"al es sj,gnifj.ca~!,vamen'<e el más alto. 
COMENTARIO FINAL: 5egún 105 ~esul~ados, el IAN es menos frecuen~e en la ?Qblaci6n mapuche que en la 
blanca. pod-!a atribu;.rse es;o a la exè.s cencia de algún "fac':o!' pro :ec~o.-" heredi, ';a:-!, 0 0 a la baja 1 

incidencia del Sedentarismo como FRC en la poblaci6n aborigen.- 

II! -146/4;;; 4.36 
134/16 

II! ~4/l46- 0.25 
16/134 
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T.L.A. NO: II 

PREVALENCIA DE ClERTDS FACTORES DE RIESGD EN LA PDBlACION URBANA Y RURAL DE LA PAMPA HIIMEDA: IV)Hiperlensión 

Arterial y Tabaquislo. 

Farhy,M ;Farhy,R.D.;Athaval,A.;Caeiro,T.;Palltero,H.(1! - Las Varillas (Prov de Cba ) y Hospilal Privad'J (Cordoba). 

Con el fin de investigar h prevalentia de tiertos fattores de riesgo (FR! para el desarrollo pretOl de 

aleros(lerosis en la pobla(ion urbana (P.I!.) Y rural (P.R.) de nueslra provin(ia, se evaluo una lueslra de la 

tiudad de Las Varillas v olra de la Iona rural adyatente. Desnibirelos aquí los halla!gos referentes a la presién 

arterial (PA) y al hábil~ de funr. La PA fue deleninada en de(úbilo supine y de pie. Se (oMidero el consulO de 

tigarrillos pOI db. RESULTADOS: UPA: 12 (8.61\ sujetos eran hiperlensos (onotidos, 7 (ISH) de \a P.!). y 5 

(5.31) de la PR y fueron excluidos de la siguiente tabla. 
DE PIE ACOSTADO 

sistolica diastoli(a sistoli(a diastolita 
x ds x ds x ds X ds 

P 
. II. 125 (j 7) 84 (12) 129 (!6) 83 (!2) 

PR 128 (14) 83 un 130 (11) 84 ( B) 

No se observaron diferen(ias entre ambH poblaUones ni entre ambas posiciones en cada pobla~ión. Se dete(lo HTA en 

el 3251 de la PI) v el 37.21 de la PR., todos estos sin diagnóslito ni tratuientoJ previos de HTA. La 

prevalencia de HTA (suma ,je hipertensos (onoUdos (on 105 dete(hdcs) es 47.71 en la PI! Y 42 51 en la PR 

(p=ns).I1!TABI\QUISMO: Se iIIueslran a (onlinuatión 105 hallazgos referentes al (onsuliO de tigarriIlr,s 
No F!luj'Jre; F'Judores (Ug. por dÎa) 

HO IHO 21-30 >30 

PI) 31 16H) 7 (151) 3 (m 4 (91) I (21) 

PR 69 (731) 6 (61) 16 (1m 3 (31) - - 

No h!Jbo diferencias en las distintas categorias entre ambas poblationes. Si se (onsidera que el consumo de ~ás de 

11 cigHrillos diarios represenla un riesgo elevado para el desarrollo de aterosderosis preco!, el18t de la PI) 
y el 201 de la PRo quedan induÎdos en esla (ategoria. CONCLUSIONES: Queda demostrado: A)La utili dad potencial del 

exiÍmen de sujetos aparenlemente sanes para la dele(dón preto! de HIA. 8)Casi la .itad de a.bas pobladones esta 
sometida al riesgo elevado para el desarrollo preCOI de aleros(Ierosis por HTA. OUno de cada (inro sujetos de 

aebas pobl?ciones aíiade deliberada.ente a los demás, el riesgo elevado del labaquisao 

T,L.A, NO: 12 

ESTIMULACION CARDIACA DDD VB VVI + BIOSENSOR DE ACTIVIDAD EN NIÑOS CON 
FUNCION VENTRICULAR NORMAL, CASUISl1CA COMP ARA TlV A. 

Dres. Farinelli C; &:hroh A., Schroh M. 
Servo T. Intensiva y U. Coronaria, Htal. Paroissien, Mendoza. 

Se evalúa la evoludón de tres niños de 6, 7 Y 14 años a los que se les implantó 
marcapasos (Mp) bicamerales (Medtronic 7000, 7006 Y 7008), seguimiento 3 t, 2 Y 1 años; com 
parándolos con dos niños de 5 y 9 años a los que se les implantó Mp unicameral para estimulã=- 
ción VVI+Biosensor de actividades (Act) (Medtronic 8403 y 8402), seguimiento It y 1 año. To- 
dos padecÍan de bloqueos a-v de segundo 0 tercer grado altamente sintomáticos y fueron se- 
leccionados para este estudio por no presentar otras cardiopatías detectables. 

El grupo fue evaluado mediante ergometría en banda sin fin, holter y tablas 
de crecimiento (para los más pequeños). Los portadores Mp DDD respondieron fisiológicamen- 
te al esfuerzo (free. cardíaca y T. Arterial) desde los primeros test; en cambio, en los Mp 
VVI+Act se requirieron dos y tres ajustes del modo de respuestas del equipo para lograr una 
óptima frecuencia (paralela a la sinusal). Logrado este ajuste, no existen diferencias significa- 
tivas en la adaptación al esfuerzo. 

Concluimos que si la función ventricular izquierda está indemne, los pacientes 
se comportan en forma similar si son estimulados en modo DDD Ó VVI+ Act, siempre y cuando 
en estos Últimos sea ajustado cuidadosamente el modo de respuesta, en cada caso en particu- 
lar. 
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T.L.A. NO: 13 

FENOMENO DE SUMA Y BLOQUEO UNIDIRECCIONAL - UN MODELO ELECTROFISIOLO- GICO DESARROLLADO EN COMPUTADORA. 
Ing. Luis F. Rocha y Dr. Saul Drajer. Instituto de Ingenieria Biomé- dica - .Facultad de Ingeniería - U. B. A. 
El fenómeno de suma ha sido descripto en 1960 por Hoffman y Cranefield en el nodo AV y luego en fibras de Purkinje. Consiste en la propaga- ción a través de un área de conducción deprimida, de impulsos prove- nientes de por 10 menos dos regiones vecinas que coinciden en un tiem- po dado. Si est as regiones son estimuladas aisladamente no hay propa- gación a través de la zona deprimida, donde el estímulo se bloquea. El fenómeno de suma ha sido involucrado entre otras condiciones, en el bloqueo unidireccional, las parasistolias y la fibrilación. Se prop one un modelo desarrollado en computadora (IBM AT) que cons ide- ra al fenómeno de suma como el que se produce en un ordenamiento de células en "Y" acopladas entre si por bajas conductancias. Si la suma de las conductancias de las ramas de la "Y" estimuladas en forma coin- cidente es igual a la mínima conductancia requerida para una propaga- ción efectiva, habrá pasaje de impulsos al tronco común. Por otra par- te la estimulación aislada de cada una de las ramas es incapaz de ge- nerar propagación. Este dispositivo es además una perfecta compuerta de bloqueo unidireccional, pues solo conduce en un sentido (de las ra- mas sumadas hacia el tronco). Este desarrollo, proveniente de un mode- 10 simulado de células cardíacas excitables no bas ado en la serie de ecuaciones de HOdgkin-Huxley, permite reproducir entre otros, al movi- mien to circular, con el que se gene ran taquiarrítmias reentrantes. La existencia "in vivo" de fibras miocárdicas convergentes en "Y" permite especular sobre la validez del modelo propuesto. 

T.L.A. NO: 14 

INTERFERENCIA DE LOS CAMPOS MAGNETICOS VARIABLES SOBRE LOS GENERADO- RES MARCAPASO PERMANENTES A DEMANDA. 

Dres:Nico16s N.,Amaya H.,Sabureau R.,Sacanell C.,Justich P. Servicio de Cardiolog!a.Hospital F.Santojanni.Buenos Aires. 
Se estudiaron un total de 52 pacientes portadores de marcapaso per- manente ventr!culo inhibido,que concurrieron en forma consecutiva para su control en los consultorios externos de nuestro hospital.20 pacientes ten!an marcapaso de tipo unipolar,31 de tipo bipo~ar.y. 1 
marcapaso bipolar conectado en forma unipolar.El m&to~o de 1~h1b1- ci6n consisti6 en lograr intensidades de campo magn&t1co var1able en la regi6n del bolsillo donde se encuentra el generador y el conduc- tor contigüo.De todos los pacientes estudiados,en 9 se 10gr6 inhibir el marcapaso,10gr6ndose pausas de duraci6n variable, que en algunos casos lleg6 a varios segundos.Seis eran sistemasunipolares,dos bi- polares y uno un generador bipolar conectado en forma unipolar.En e~ te Gltimo la inhibici6n era significativamente f6cil.Se concluy6 que la causa de la inhibici6n se debi6 a los siguientes mecanismos:l)al- teraciones del interruptor que permite el pasaje del modo demanda al modo asincr6nico.2) Inducci6n de tensiones sobre el conductor de su- ficiente jerarqu!a y frecuencia como para inhibir al generador.Se considera que un nGmero importante de los sistemas implantados de d~ manda presentan una sensibilidad ante campos magn&ticos variables que motivando una inhibici6n de diversa duraci6n podr!an tener pote~ cialmente importancia cl!nica. 
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T.L.A. NO: 15 

MARCAPASOS CON BIOSENSORES DE LA ACTIVIDAD MUSCULAR.NUESTRA EXPERIENCIA. 

Sztyg1ic E.,Valero E.,Pesce R.,Fava10ro M.,Perez Ba1iño N.,Fava10ro R. 
Hospital Privado Guëmes.Fundación Fava10ro.Buenos ~ires.Argentina 

27 pacientes (Ptes),lO de sexo mascu1ino,cuyas edades oscilaron entre 17 y 82 años (X 54.03) fueron imp1antados con marcapasos (MP) con sensado de la actividad muscu- 
1ar.Las cardiopatías que presentaron fueron: congénita:l; reumática:l; chagásicas: 
3; coronarios:5 y 17 sin cardiopatía demostrab1e.Los diag~ósticos ECG que motivaron 
el imp1ante fueron:Bloqueo A-V Comp1eto congénito (BAVC):2;BAVC postcirugía:3; 

BAVC:l;BAVC postfulguración:3;Enfermeàad del nódu10 sinusa1:7;Sindrome del seno 
carotídeo:l;Bloqueo AV 2a grado intrahisiano:l;B1oqueo AV 2a grado Mobitz 11:3; 
Bloqueo trifascicular:6. 
Radiocardiogramas con Tegnesio 99 fueron realizados en 20 Ptes para estudiar Vo1u- 
men minuto,Fracción de Eyección (FEY) y el incremento 0 no de 1a frecuencia 
cardíaca (FC).14 Ptes fueron seguidos también con Treadmill (T) y 13 Ptes con 
Ho1ter/24hrs.ll Ptes retomaron ritmo propio mientnæsrealLzaban 1a prueba de esfuer- 
zoo ya sea en plataforma 0 en cicloergómetro. 
Conc1usiones:l)e1 esfuerzo rea1izado en T aumentó 1a FC con respecto a1 reposo 
efectuado en cic10ergómetro en posición supina.2)se observaron diferencias de 1a 
FEY comparando e1 esfuerzo en VVI/LlO (p:n/s)3)de igua1 modo se estudió e1 Vo1umen 
minuto encontrándose diferencias significativas (p< 0.01).4)se rea1izaron distintas 
programaciones durante e1 esfuerzo en l' donde se comprobó el mayor incremento de 
1a FC en LlO (p< 0.001) .6)se observó hipersensado durante e1 esfuerzo en algunos 
Ptes.7) 1 Pte en Insuficiencia Cardíaca aumentó 1a frecuencia del marcapaseo un 25% 

respecto a 1a basal durante una crisis de disnea.8)10s MP fueron reprogramados de 
acuerdo a los requerimientos físicos del Pte.9)en un seguimiento entre 1 y 23 meses 
(Xll.22) un solo Pte sufrió desplazamiento de catéter y otro fa11eció a causa de 
su Cardiopatía Congénita.Los reslantes se encuentran asintomáticos. 

T.L.A. NO: 16 

EMPLEO SIMULTANEO PROLONGADO DE UN DOBLE SISTEMA DE ESTIMULA- 
:ION PERMANENTE. 

DRES:Nico16s No,Amaya H.,Cragnolino R.,Pati J.,Justich P. 
Servicio de Cardiolog!a.Hospital F. Santojanni.Capital Federal. En un paciente con reiteradas elevaciones de umbra 1 y desplazamien- 
tos de electrodos,la aparici6n espor6dica de fallas en la estimula- 
ci6n,determin6 la aplicaci6n de una soluci6n no convencional,como el implante de un segundo marcapaso,conservando el primero.Despu6s de 
una trayectoria de m6s de una d6cada en que se produjeron reiterados episodios de desplazamientos y elevaciones de umbra 1 con sus corres- pondientes correcciones mediante cambios de v!a,reemplazos de genera 
dores,reubicaciones,etcise lleg6 en 1986 a la siguiente situaci6n: 

- 

Fallas espor6dicas de captura,con total marcapaso-dependencia,de un 
sistema epic6rdico con generador CPI Microlith D2,atrib~ible a nueva 
elevaci6n cr6nica de umbra 1 y/o soluci6n de continuidad intermitente de conductor.La imposibilidad de llegar a un diagn6stico de certeza del or!gen de la falla,unido a los antecedentes nos hizo considerar la posibilidad de reasegurar la estimulaci6n mediante un nuevo im- plante endocavitario de un sistema multiprogramable fijado en modo 
VVT.La coexistencia de un sistema epic6rdico VVIOO,junto al nuevo en 
docavitario VVTMO,motiv6 que desde entonces fuese evitada la falla 

- 

de estimulaci6n,durante el per!odo de mayo~ riesgo de desplazamiento 
debiendo valorarse la conveniencia y oportunidad de prescindir del 
sistema epic6rdico,dada la estabilidad demostrada por el endocavita- 
rio,varios meses despu6s. 
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T.L.A. NO: 17 

INDICACIONES DE CAMBIO DE MODO EN LA ESTI~ruLACION CARDIACA DE DOBLE 

CAMARA DDD 

Dres. Oseroff,O.; Klementowicz,P.; Andrews,C.; Benedek,M; Furman,S. 
Montefiore Medical Center, Bronx, New York, EE.UO. 

Estimulación y sensado eatables en auricula y ventriculo son necesarios para 
efeetiva eatimulación DDD. P... a la mejor tecnologia de loa electrodoB y di- 
aeño de los Marcapasos(MP) DDD no siempre es posible mantener eae modo perma- 
nenteØJente. 

Se observó la evolución de 423 pacientes(pts) con edad media de 7ot14 años 
en quienes se habian implant ado 20 modelos DDD en los últimos 5 años. Indica- 
eión electrocardiogråfical disfunción del nódulo sinusal(DNS) en 171 pts, dis- 
función del nódulo A-V en 244 pts y taquicardia ventricular en 8 pts. 
Durante el seguimiento (20!14 meses) el modo DDD fUe abandonado en 78 pts,con 

una sobrevida acumulativa del modo a 48 meses del 65.3%;. 55 pts fueron repro- 
gramados a VVI, 15 a DVI, 7 a VDD y 1 a AAI. Las razones de cambio de modo fue 
ronla)Técnicas(44 ptS)1 8 alto umbral auricular, 20 sin sensado auricular, 5 

- 

sin estimulación ni Bensado auricular, 2 estimulación diafragmåtica y leon 8!! 
timulación pectoral; b)Fisiopatológicas(34 ptS)1 22 còn fibrilación auricular, 
8 con aleteo auricular, 2 ritmo de la unión, 1 pseudofusión ventricular y 1 COl 

angina de pecho. 
En conclusiónll) 18.4% de los 423 pts fueron cambiados del modo DDDI 13% a 

VVI, 3.5% a DVI, 1.6% a VDD y 0.2% a AAI. 
2) 9.9% por problemas técnicos y 7.8% por razones fisiopatológicas. 
3) Las razones fisiopatológicas fueron significativamente måa frecuentes en 
pts con DNS (p<. 006). 

T.L.A. NO: 18 

ES'lUDIO CLINICO COMPA..T\ATIVO 1QJ-;>RE LA ESTIML'LACION UNI Y BICAMERAL. 
DresIM.C.Tentori,B.Lozada,E.Dussaut,A.Dussaut,H.ljazzetti y N.Goncalvez Borrega 
Divisien Cardiología Hospital Pirovanoó 
OBJETIVO, Realizar una evaluaci6n eetrictamente clinica. comparativa entre la es. 
timula.ci6n DDD y VVI. :.dAT:;;LIAL Y METODOilSe estudiaron 16 portadores de estinm- 
laeión cardiaca secuencial, 5 mujers y 11 hombres, oon edades entre 42 y 77 a- 
ños. Cads paciente ingreso a un estudio randomizado doble ciego, con programa- 
ciones separadas par intervalos de una semana. Al final de cada una se consta- 
taron los cambios de sintomas 0 capacidad funcional (CF) comparandol$s con una 
valoraci6n previa considerada como basal. 
RESULTADOSISe observo la delimitaci6n de 4 grupos de acuerdo a la relaci6n en- 
tre respuesta clinica y cambios de programación. Grupo I CORRELACION TOTAL in- 
oremento de la CF al pasar a DDD, 10 contrario al pasar a VVI. Grupo II CORRELA 
CION PARCIAL I manifiesta solo empeora~iento de au CF al pasar a VVI. Grupo III 
CORRELACIæ: PARCIAL II manifiesta solo mejoria de su CF al pasar a DDD. Grupo 
IV SIN CORRELACION n8 hubo cambios de la CF coincidentes oon la modalidad de 

ðstimulaci6n. CONCLUSIONESIExiste un rango bastante definido de pacientes que 
se benefioian con Is estimulaci6n secuencial, ya Bea por tener un ~or deterio 
ro de la funci6n ventricular a por una actividad fisica importante, que supuee- 
tamente en este últi~o caso estaria dado por la respuesta en freouencia que Ie 
otorga a traves del sensado auricular. por el otrc extremo hay pacientes sin de. 
terioro de la funci6n ventrioular en 108 cuales no existe aparente benefiei. de 
la 8stimulaci6n secuencial. El indicar un marcapasos es necesario comparar el 
beneficia real que se atorga, con la posibilidad de un mayor número de compliea. 
ciones vinculadaa a un doble sistema de esti:nulación. 
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T.L.A. NO: 19 

ENFERMEDAD DE KAWASAKI. ~~NIFESTACIDNES CARDIACAS. 

Dres. Micheli,D.;Capelli,H.;Comesana,C.;Berri,G. 
División Cardiolog{a - Hospital de Ninos de Buenos Aires. 
Fueron estudiados con ecocardiograma bidimensional(Ec02D)13 pacientes(p.)de 
2 a 35 meses(?:15.8 meses)con enfermedad de Kawasaki.Se detectó alguna mani- 
festaci6n de pancarditis en Bp.,4 de los cuales tuvieron ECG normal.Derrame 
pericárdico de grade I a III apareci6 en ?p. Fue~on visualLzados aneurismas 
coronarios en 4p. que presentaron además alteraciones de la contractilidad 
ventricular izquierda.Los aneurismas fueron únicos en 2 y múltiples en 105 

otros 2p. E1 eje corto de la base permitió el reconocimientc de los aneu- 
rismas proximales(2p.)mientras que la posición de 4 cámaras apical y subcos- 
tal identificó aneurismas periféricos de la circunfleja(1p.)y de la corona- 
ria derecha(2p.).Fueron correlacionados los hallazgos del Ec02D con la dura- 
ción del slndrome febril,cantidad de plaquetas,eritrosedimentación y man i- 
festaciones extracardtacas.Los aneurismas desaparecieron en el estudio Eco 
2D al cabo de 12 meses en 3 de 105 4p. Los signos pericárdicos y miocárdicoE 
evolucionaron hacia la normalidad de 1 a 3 meses después del diagnóstico. 
Conclusiones:1)El derrame pericárdico fue 1a manifestaci6n cardíaca måsfre- 
cuente.2)El estudio sistematico de las arterias coronarias desde pIanos 
paraesternal,apical y subcostal permite la identificación de aneurismas 
proximales y periféricos.3)E1 Ec02D fue más sensible que el ECG para detec- 
tar 105 signos de pancarditis.4)Los p.con enfermedad de Kawasaki y afecta- 
ci6n cardíaca presentaron s1ndrome febril más prolong ado , mayor hiperplaque- 
tosis y más manifestaciones extracardíacas que aquellos sin compromiso car- 
diaco. 

T.L.A. NO: 20 

EOJCARDIDGRAFIA BIDIMENSIDNAL Y OOPPlER EN LA HlroP!ASIA IE CDRA2DN IlQUmROO AN'IES 

Y IESPUES IE LA OFERACION IE OORjo()()D. 

Dres. Bruno, Eva; Pieroni, D. - The Children's Hospital - Buffalo, N.Y., EE.UU. 

En un periodo de 6 meses Se diagnosticó hipoplasia de corazón izquierdo en 3 pacien 
tes recién nacidos ( edàdes 1 a 10 días). Los 3 casos fueron estudiados por ecocar: 
diografía bidimensional y Doppler en el preoperatorio. Los 2 pacientes que sobrevi- 
vieron a la primera etapa de la cirugía paliativa de Norwood se estudiaron después 
de la cirugía por el mísmo método. Ademås de efectuarse el diâgnóstico anatómico se 

comprobó, en el primer estudio, el comportamiento del flujo a través de lal> vålvulaf 
mitral, aórtica y tricúspide, el flujo retrógrado en el arco a6rtico y el cortocir- 
cui to de derecha a izquierda a través del ductus arterioso con flujo anterógraclo en 

aorta descendente. En el postoperatorio se pudo evaluar el flujo en el neovaso sis- 
témico y el cortocircuito de izquierda a derecha por la anastomosis sistémico pulm~ 

nar. La ecocardiografía bidimensional y Doppler permiten llegar a un diagn6stico -- 
preciso desde el punto de vista anat6mico y funcional reemplazando al cateterismo 
cardíaco y cineangiocardiografía que tienen una morbimortalidad reconocidas y son 
de gran utilidad para evaluar el resultado postoperatorio. 
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T.L.A. NO: 21 

cmlntnr.Ar:ION INTERVENTRICULAR NO- RELACIONM1A Y ANASTOMOS IS ATRIOPULHO- 
NAR EN nOBLE TR,\CTO DE $AL 1 flA DEL VENTRI CIfLO TJERF.CHO: 

D'-cs. Va~ga.<; F..T.,lIrPJe A.,Dia?: 1', Bé'uk O. 
Primer Insd tuto Privado (Ie N~onatolor:jH-rordob:l. 
Ur: nirio de 4 años de edad fuc admltido para cirugia correctora can e1 
diaf'nostico de doble tracto de salid,'1 del ventriculo derecho,D-tr::nspo- 
~ician de les ~randes vasos y estenosis pulmon,r. Los rnet~dos cor:vcc~io- 
nales de diagnostico nreonerotorio sur:crian la Dosiblidad de que la 
comunicacion interven~ric~lRr Çuera n~-relacionada, anticipanJo una 
tunelizAcion ventriculo izquierdo-aorta tecnicsmentc ~ifjcu]tosa. Fn 11 

cirur:ia se co~fir~o la nresencia d~ nrpsinne3 baias e~ 1a ,rteri1 nulmo- 
nar(medi3 16 wmHg). A travcs dE la valvul~ trjcu~nlrle s~ confirmo )a 
nres~ncia (L~ un1 co"unicacion in":er'ren+:rií.ul:lr de la f)nt~ad'l, nC' res- 
tTictiva y rodeada ~e inserciones tricusnideas que se int~rnonian en el 
trayecto de tunclizacion, pOl' lonue se onto pol' cerraI' Jas valvulas 
tricusnide y nu~monar con cierre directo,efpctvan~o lucgo nna anastomo- 
sis atricnulmonar nost'erior. L~ evolucíon ulterior fue sat5s+actorÍ<J_, 
y el p:-Jciente dado de aHa e". Clase funcional. J, sin r.H.dicacion. 
La :1na"tomos1s atricpu1F.\op.ar é'parece como ura alternativa val ide nara 

el rrataF.\ien".o onír!!rr.~co de. estos 11acientes '.-on r::o)uunir.ac:íon 1.ntp.r- 
"en+ricular n0-rela~ionade Y,resisterciDs pvlmcnares b~jas, PO 105 que 
lr tuneljzacior ventriculo i?quier1o~~orta e~ pr~bl~maticq 0 i~po~ib!e, 
~O~~ en ~l C150 descripto. 

T.L.A. NO: 22 

A~RESIA PULMONAR COK COMUNICACIOK INTERVENTRICULAR 

Ell GEMELOS ÞI>"CIOO~ICOS 

Drea. ThUer.. 0.; ZaTanella, C..; Alday, L. 
Instituto Privado d. N.onatologia y P.diatr1a 
Hospital de NiD08 de C6rdoba 

5e presentaR doa heraanos &emelos MODOCigðticos de a.xo 8aaculi- 
no que fueroD referidos a nueatro servic10 por presenter ambos 

ciaDOsis y soplo cardiaco. El examen fisico y loa .'todoa DO in- 
vasi vos revelaron la pre8encia de atresia pul80Dar con coauDica- 
ci6a interventricular en los do. her8aD08.. El ..tudio hemodiaA- 
.ico confir8ð 81 diagn6stico. La angiolraf1a demostr6 ademis la 
presencia de arco a6rtico derecho y arteria. pulmenarea bipop11- 
sica. y confluentea en UIlO de 108 paciente.. ER .1 otro el areo 
a6rtico era izquierdo y laa arterias pulmonar.s filifor... y DO 

eoafluent.s.. 
La ineidencia de cardiopatia. cong'nita. eR ge..l08 8OIIOc1s6t1- 
C08 e. mayor que .n dicig6tico. (6..8~ v.. Z.2~ ). La con.eor - 

dancia para el tipo de lesi611 es taabi'n lllayor 8n los aonocig6- 
tieos.. Se han deøcripto diversaø lesion.s cardiacas concordaate.; 
la mås comdn de ella. 8. 81 ductua ar$*r10so permeable. D. aCU8r- 
do a nuestra intormaciðn hasta abora no habia side d..cripta 1. 
atresia pulmonar con comunicaci6n interventricular coao anomal!a 
cardiaca coag6n1ta coacordantes en ge.elo. BODOcig6ticos. 

de R10 Cuarto y 
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T.L.A. NO: 23 

PREVmCION PRIMAR!A DE LA FIEmE REIJMATlCA 

Dr. Echeverr!a Jorge R.- Beltramini Hela.Centro de Medicina Preventiva de la 
Municipalidad de San Nico1u. 
Prop6si. to: Se trabaja en e1 Centro de Prevenci6n de 1a fiebre reumitica para de- 
terminar la prevenci6n primaria en 1as faringo8llligdali tie poei ti vas al estrepto- 
coco groupo A, en 1015 contactos femiliares, en loe "portadores sanos"de conglomera- 
dos humanos.Que se usen los antibi6ticos adecuados '1 se apliquen correctamente. 
Conocer la taea media normal de antiestreptolieina de 1a pob1aci6n.Divulgar Ie. 
importancia pato16gicas de las infecciones estreptoc6cicas. 
Metodolo$tÍa:Hisopado de fauces,siembra en placas de agar sangre de carnero,uti- 
1izaci6n de diecos de bacitracina no comercialee.En los pacientes con cultivo 
poei ti vo test de antiestreptolieina '1 etreptozyme a los veinte d!as '1 su segui- 
miento mensual con construcci6n de distintos patronee de curvas,correlaci6n en- 
tre ambos tests. 
~e8Ultados:En el lapse 1978-1986 se hicieron 5.874 cu1tivo5 de fauces,agrupando 
e1 trabajo mes ames. Se 0 btuvieron 791 cuI ti vos posi ti vos al estreptococo hemo- 

l!tico grupo A(13,46%) ,de los 791 cultivos positivos 623 tienen faringoamigda- 

litis (78,76%) y 168 fueron portadores sanos (21,2~~). 

Conc1ueiones:Ante una faringoamigdalitis debe realizarse cultivo,eiempre. 
Hay un importante grupo sin sintomatolog1a de infecci6n de vias attreae con cul- 
tivos positivos,compuesto por "contactoe" y portadores sanoe,que tienen impor- 
tante reactividad humoral (antieetreptolieinas 0 altaø).La fiebre reum'tica 
de be ser una enfermedad de denuncia obligatoria,y as! conoceremos 1. ericacia 
de la prevenci6n primaria. 

T.L.A. NO: 24 

TRATAHIENìO QUIRURGICO DE LA TAQUlCARDIA VENìRICULAR EN LA MIOCARDIOPATIA 
CHAGAS I CA CRON I CA . 

Muratore C., Valero E.) Pesce R., Weinschelbaum E., Favaloro R. Hospital 
Privado Guemes. Fundacion Fava~oro. Buenos Aires. Argentina. 

De un total de 113 pacientes (ptes) estudiados por taquicardia ventricular 
(TV), 18 presentaban miocardiopatia chagasica cronica ,:6%), en 3 de eìlos el 
tratamiento <T) de la arritmia fue quirurgico. Sus edades eran de 29, 51 y 53 
años (X 44.3); 2 femeninos. Presentaban TV sostenida y muerte subita 2 Ptes, 
el restante cuadros sincopales y muy frecuentes episodios de TV autol imitada. 
La fraccion de eyeccion era 44, 45 y 65% respectivamente (X 51.3). El estudio 
hemodinamico evidencio arterias coronarias normales con aneurisma apical del 
ventriculo Izquierdo. En todos fracaso el T antiarritmico empirico. Se 

real izo estudio electrofisiologico (EEF) con induce ion de TV sostenida en 2 

ptes, local izandose la zona de origen de la arritmia. Posteriormente se 
testearon por EEF 4 drogas/Pte. Ninguna evito la induccion de la arritmia. En 

el quirofano se real izo mapeo epi y endocardico para corroborar el lugar de 

origen de la TV. EI T quirugico consistio en aneurismectomia en los 3 ptes, 
en 1 asociado a reseccion subendocardica guiada. Se efectuo crioablacion en 2 

Ptes, en 1 de ell os por discordancia entre la zona del aneurisma y el origen 
de la TV. En 2 ptes en e1 EEF postoperatorio no se pudo inducir TV. El 

restante por haber presentado TV en el postoperatorio inmediato, fue medicado 
con amiodarona (200 mg/d) , droga que previamente habia sido inefectiva. En el 
seguimiento entre 8 y 20 meses (X 13,6) todos estan asintomaticos. 
Conclusiones: 1) El mapeo pre e intraoperatorio es fundamental para ubicar 
eficazmente el foco arritmogenico, en la miocardiopatia chagasica, ya que no 
siempre coincide el origen de la TV con la alteracion anatomica macroscopica. 
2) El T quirurgico es un buen metodo para aquellas arritmias intratables 
medicamente. 3) La sobrevida a 20 meses es del 100%. 
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T.L.A. NO: 25 

EVALUACION ELECTROFISIOLOGICA DEL EFECTO ARRITMOGENICO (EA) DE LAS DROGAS 

ANTIARRITMICAS (DA) EN PACIENTES (PTES) CON TAQUICARDIA VENTRICULAR. 
Muratore C., Valero E., Ramos J., Rabinovich R.,Pesce R. Hospital Privado 
Guemes. Fundacion Favaloro. Buenos Aires. Argentina. 

Con e1 objeto de eva1uar e1 EA de 1as OA se anal izaron 228 estudios 
electrofisio1ogicos (EEF) de 52 ptes estudiados por arritmia ventricular 
severa en condiciones basales y bajo accion de diferentes DA. Sus edades 
estaban comprendidas entre 29 y 76 años (x55.2)j 44 hombres. Los ptes fueron 
derivados al EEF por presentar: TV sostenida (TVS) 36, TV auto1imitada (TVA) 
12 y fibrilacion ventricular (FV)4. Las cardiopatias fueron: coronaria 34, 
chagasica 9, miocardiopatia de origen desconocido 4, no se pudo demostrar 
cardiopatia 4 y valvular 1. La fraccion de eyeccion (FE) constatada en 37 

ptes osci1aba entre 14 y 65 % (x 41.5%), A todos los ptes se les efectuo EEF 

hasta inducir TVS, TVA 0 FV desde punta 0 tracto de sal ida del ventricu10 
derechoj posteriormente se real izo terapeutica con diferentes DA. Se 

efectuaron 176 tests (T) con 10 DA: f1ecainide 45 T, propafenona 31 T, 
procainamida 26 T, tocainida 18 T, quinidina 11 T, lorcainida 10 T, 
amiodarona 6 T, disopiramida 4 T, mexi1etina 2 T, propranolol 1 T y 22 
combinaciones de drogas. Los criterios para determinar EA fueron: A) 
Ocurrencia espontanea de arritmia mas grave que la presentada por e1 pte 
previamente, B) Induccion de arritmia con protocolo de estimu1acion 
programada men os agresivo, C) Induccion de arritmia mas grave con protocolo 
similar al basal. Se hallo EA en 17 phs (32.{/.) y en 29 T (16.5%), 5 con el 
criterio A (17.3%), 13 con el B (44.8%) y 11 con el C (37.9%). No hubo 
diferencias estadisticamente significativas en la FE ni en los periodos 
refractarios efectivos entre los ptes de 10s grupos con 0 sin EA. 
CONCLUSION: Este tipo de respuesta en e1 EEF puede ser de util idad para 
identificar rapidamente drogas que pudieran facjl itar arritmias. 

T.L.A. NO: 26 

ALETEO AURICULAR TRATADO CON ESTIWULACION ELECTRICA AURICULAR. 
Cabo Fustaret M. ;Rigou D. ;Esryarza Iraola E. y Mautner B. :División 
Cardiología.Hosoital Juan A.Fernández. 
Se trataron 50 oacientes(P)con aleteo auricular(A)con estimulación 
auricular endocavitaria.La edad oromedio fue 57.5(OS12.7)años pre- dominando el sexo masculino en oro~orción 5:1.En todos los casos el A fue tíoico.La frecuencia auricular(FA)media fue de 265.6(DS23.3) 
lat/min y la ventricular(Fv)119(DS27.1).En el 70% de los casos la 
conducción AV fue 2:1.En 17 P se utilizó estímulo único(EU)logrando 
captura en 9(5J%)y reversión a ritmo sinusal(RS)en 3.No hubo diferen cia estadísticamente significativa en relación con la FA entre 10s 

- 

casos que fueron capturados y los que nO,ni entre los que revirtie- ron v los Que no 10 hicieron.Se efectuå sobreestimulaciån auricular (SA)en 46 P,observándose aceleración de la arritmia en 31.No hubo di 
ferencia estadísticamente si~nificativa en la PA entre los Que acelë 
raron la arritmia y los que no.Se obtuvo reversión inmediatà a RS eñ 
20 P(43.3%):v fibrilación auricular(FAU)en los restantes.No hubo .dife 
rencia estadísticamente significativa entre ambos gruoos en relacióñ can la FA,la FV ni la edad,oero si con la frecuencia de estimulación 
requerida oara obtener la reversión del A.En los que retomaron RS 
fué de 323.2(DS47)est/rnin contra J66.5(DS41)est/min en aquellos que 
salieron con FAU( p < 0.003)El 50% de 108 P que salieron con FAU reto- maron RS alas 24 hs de efectuado el orocedimiento. 
Conclusiones:l)El uso de EU en el A revirtió la arritmia en el 17.6% 
de los casos.2)La SA fue efectiva para revertir el A en todos los ca sos tomando RS inmediato en 43.5% y alas 24 hs en 69.6%.3)La salidã 
con RS 0 FAU no se relacionó con la FA ni la FV de la arritmia,pero si con la frecuencia de estimulaciån necesaria oara.revertirla.- 
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T.L.A. NO: 27 

MECANISMQS DE LA TAQUICARDIA vE~TRICuL~R BIFOCAL. Ores. ~dle~e JP, ~dU ~J, 
AldarlZ AE, Acunzo RS. Ellzarl ~V. ;ervlclO de CardloivQla, HCsplta! RaMos 

Mejia, Bueno, Alre,. 
En publlcaclone, prevlas se ha descrl~,o a la reentrada reclproc~nte en focos 
ventrlculares COMO responsable de :a bl~e~l"'d de 13 b,;eMlnld. En el 
presente trabdJo se descrlben por pr'~erd .ez otra, : ~e:anI5MOS ca~dces je 
generar taqulcardlas ventrlculares blfo:ales -vB', se p~do de~ostrar ~ue p0r 
10 ~eno, 1 de 105 focos aiternantes era ~rcdu:ljO pcr un ~eçan15MO 5ut:~3tlCO. 
Se estudlaron 6 paclentes con f~ecuentds ePlsçjlcs de TVB. EI dlaQn6stico de 
10' ~lSMOS fue Mlocardlo~at(a corges:IVd en 3 1 :on l"tv"lCaC16n dlglt;llcal. 
enferMedad de Chagas en 2 y enferMedad coronarla en el restante, un paclente 
tenIa un Marcapaso deflnltlvo. En tedos 10s cases se obtuvleron largos 
reglstros electrocardlograflcos con 3 derlvaClones sl~ultðneas que per~ltleron 
desc~tar el orlgen supraventricular de las arrltMldS y efectuar el dldgnóstl- 
co de los ~ecanlSMOS lntervlnlentes. En 2 paclentes 1a TV era ccaslonada por 
descargas a1ternad~s de 2 focos paraSlstó11COS. La regularldad y la duraclón 
de las TJB orlglnadas por este MecanlSMO depend16 de 1a SIMllltud de las 
frec~enclas de jescarga de aMbo, focos ectóplcOS. En 105 4 ca50S re,tantes 
fa TVB se debló a la coe'lst~nCla de un ritMO paraslstóllCO con una extrasis- 
t01l4 ventrlcu,ar ~lgeMl~ðda. En estos caso, la TVB era Mas irregular que en 
105 casas anterl~res. Este estudlO aMp 11 a ~: conociMlento sobr~ 10s ~ecanlS- 
MOS de 14s TVB y señala su asociaclán can daño ~locárdlco 5ubyacente. 

T.L.A. NO: 28 

ALTA RESPUESTA VENTRICULAR EN LA FIBRILACION AURICULAR EN PRESENCIA DE WOLF- 
KINSON-WHITE. Dres. Miragaya,A., Costas,M. y Santalucía,E. Hospital Gral. de 
dos Narciso Lopez de Lanús. Servicio de Cardiología. 

PAR 

A~u- 

~e presentan 2 pacientes portadores de 
de respuesta ventricular durante 2 hs. 
lar con alta respuesta ventricular. 
El paciente 1: es un señor de 49 años de edad, que es traído con falla de bomba a 

nuestro servicio por presentar fib. auricular con respuesta vent. de 280 por m. Di 
cho cuadro habría comenzado aþrox. 2 hs. anteriores a su ingreso a la Unidad Coro~ 
naria. Inmediatamente se procedio a realizar choque electrico, revertiendo a ritmo 
sinusal y compensandose su cuadro clínico. En los electrocardiogramas posteriore& 
se observo un W.P.W. tipo B. Al mes se realizo un estudios con cámara gama no ob- 
servandose patología alguna. 
El paciente 2 es un señor de 40 años de edad, que ingresa a la Unidad Coronaria 
con falla de bomba por presentar una fib. auricular con respuesta vent. de 250-280 
por minuto. Se realiza de inmediato choque electrico revirtìendo a ritmo sinusal 
con imagen de W.P.W. tipo A. Es de destacar que dicho cuadro comenzo aprox. 1 hora 
y media a su ingreso a la Unidad Coronaria. A los 45 días aDrox. se realizo estudio 
con cámara gama no obteniendose anormalidades. 
CONCLUSION: Creemos que las condiciones pàra que se fibrile el ventrículo en el W. 
P.W. no depende solamente de la alta free. ventricular, sino ademas de alteraciones 
en la estructura anatomica del corazon (arteriopatía coronaria, hip. ventricuJar, 
etc.) y por 10 tanto es necesario realizar estudios complementarios con câmara ga- 
ma en los pacientes con per. refractarios cortos de la vía anômala. 

W.P.W. que soportaron 280 por minuto aprox. 
aprox., en presencia de fibrilacion auric~ 
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T.L.A. NO: 29 

COMf'OHlflt1ltNIO UI U\~, IWHIIMJ/\:, VrNIHIGUlI\lH." UUHANII::. LA I::.HI:JUMl::lHfM I::N 

PACIENTES CON FRECUENCIA CARDIACA FIJA paR MARCAPAsa PERMANENTE. EFECTOS 

DEL NAOOLOL. SchMldh~rg JM. NðU GJ. Acunzo RS. ~lMon\e J, Ellt~rl MV. 

Servlclo de C~rdloloQt~, Ho~pltel RAMos MeJIA. 
En estudto~ r~ø~I~~ ~e h~ e~tAhl~cldo el rol de la frecuencle cardiacð 
(Fc) y de 11'15 cAtecolðMlnð~ en I'll ~ecanlSMO de les errltMlae ventrlculare. 
(AU) que Ap~r~cen 0 eMpeoren dur~nte I~ prueba eroo~etrice (Pag). 
AslMisMo en e~lo~ c~so~ ~I Nanolnl (N), un~ nrOQa B bloqueente de e'ecto 
prolongo'ldo, Mo...tro efectos Antlerrth,lco... Atrlh"ible~ a 2 MeCenl!lMOS: 1) 
Su potente ereclo hr/ldlCl'lrdl:11nle y ,') UTI" ~cclnn ,~n1.lerrltMlce Intrln'!le- 
ce. En este lreheJo "Ie pre5enta un Mod~lo cllnlco Ideal pera dlsoclar 
este!l do... v!!rllo.blf'''I, e!!t'Jdilmdo!ll'\ 11 pactentes (P). 9 hO,Mbres y 2 Mujeree 
entre 23 y 64 enos (p 47.1 enos) con bloQueo AU cOMpleto y Mercapaeo 
definltlvo en 10... que le!l AU apereclan (2 P) 0 se ~Qreveban (9 P) en el 
cur!lO de por 10 Menos 2 Peg. En e!lto!! P con Fc flJa"! Ie presentecion de 

Ie AU Me... cOMpleje fue Ie ex\reel!!tolle ventriculer pollfocal frecuente en 
4 PI duple... pollfocelee frecuentee en 2 PI teQulcerdle ventricular 
polifocal con RtT en 5 P. En ningun ca!lo exietien entecedentea de 

in!luficlencie coronerie, no presentendo!le engor 0 In5uficlencie cerdiece 
durante les Peg. En todoe loa P !Ie cOMpleteron los eetudioe con'ecocer- 
diogreMe y Hol ter (H). En 5 de "ato,~ caeo... QIIt'! no tenien contreindlce- 
clone... pere el trl!!tAMlento B bloQul'\"nte. ea ""fMinl~tro N entre 40 y 80 Mg 

dl I!!r I 0... , repittendoee 1 PeO seMenl!!lMente durente 3 seMenae y nuevo Holter 
el finelizer. Al cebo de este periodo se ~b~,!,..."n !... ""~r-"!'Iion totel de 

la... AU durente la Peg en 3 caaos y en 2 persistio solo COMO extreaietolie 
ventricular ei...ladð. Loa resultados de Ie 3er. Peg ae correlacioneron 
con lo!! d"l H. Se utilizo por pri~ere vel un Modelo clinico en el eatudio 
de Ie... AU en el Que Ie Fc es fije, Su util1zecion ee ideel pere Ie 
eveluecion de droQð'" en\ierritMicea en que ee deaee de!lcerter influencies 
d~ In.. ""Mhfo.. de ]... Fe en !lU MecenieMO de eccion. 

T.L.A. NO: 30 

CAIDA DE LOS TEST DE 'UNCION PULMONAR iN PACIENDI ASMATICOS LU~GO 

DE LA ADMINISTRACION DE AMIODARONA INTRAYENOSA. 

Dr~s. Cafaro,M Ga1~tti C. 

Hospital A~rona~tico C6rdoba 
S~ se1~ccionaron 12 Paci@ntes Asmaticos(PA),asintomaticos 1uego 
de r@vertir sus crisis y un grupo testigo de 5 vo1untarios sanos 
S@ 1es administr6 smg./[g/de Amiodarona(A),~n bolo y 1uego 600 a 

900 mg. en goteo @n 24Hs. 
~è efectuaron contro1es c11nicos,ICGs y monitoreo cardlaco continl 
Se rea1izaron t~st d~ funci6n pu1monar antes y d~spu~s d@ la admi. 
nistrê!ci6n d~ A,~va1uando CYP',YE'1,YEF1/CVP', y P'EF25-1.5. 
En 10s vo1untarios Sanos no hubo variðcion~s significativas. 
En 10s PA bubo ca1das d~ todos 10s parametros: CTF,cay6 9.7% , 

Yi'1,cay6 12.01%, YEP'1/CTF,cay6 5.5% y el P'E'25-75 cay6 un 
24.82%. 
s@ conc1uye qu~ la funci6n pu1monar en PA puede s~r det~riorada 
por 1a administraci6n d~ dosis farmaco16gicas de A intrav@nosa 
siendo el param~tro maS afectado el FEP'25-75' 
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T.L.A. NO: 31 

LORCAINIDA ORAL: VALORACION ELECTROFISIOLOGICA DE 

TAQUIcARDIA VENTRICULAR RECURRENTE SOSTENIDA. 

SU EFICACIA EN 

Pesce.R. Valero E., Muratore C., Rabinovich R., Cegna H., Favaloro R., 
Hospita1 Privado Guemes. Fundacion Fava1oro. Buenos Aires, Argentina. 

Se estudiaron 12 pacientes (ptes) con diagnostico de taquicardia ventricular 
(TV); 9 masculinos, con edades entre 38 y 74 años (X 57,5). Sus cardiopatias 
de base eran: coronaria 7 ptes, chagasica 4 ptes, miocardiopatia idiopatica 1 

pte. A todos se 1es e~ectuo un estudio e1ectro~isio10gico (EEF) basa1 con 
induccion de TV. Se dejo un cateter bipo1ar en punta de ventricu10 derecho 
para 1a Iva1uacion de drogas antiarritmicas. Se administraron 300 mg/dia de 

Lorcainida (L) repitiendose el EEF en 11 casos. Se constato e~ectividad total 
en 6 ptes (54,5%), no hubo respuesta parcial. En 1 pte con neumonitis pOI' 

amiodarona, la L se administro empiricamente siendo e~ectiva cl inicamente. La 

~raccion de eyeccion (FE) de 105 ptes osci10 entre 28% y 6~1. (X 49.68 f 

13.6~1.). No se observaron di~erencias estadisticamente signi~icativas en 1a 
FE entre 10s Phs con e~ectividad total o_ine~ectividad. L ~r010ngo e1 

periodo re~ractario ventricu1ar (PRV) de X 243! 24 basal a X 294i34.7 post 
droga (P(O.005). EI promedio de drogas chequeadas ~ue 4,5/pte. Aquellos con 
respuesta i nehc t i va tamb i en I 0 ~ueron a otras drogas. Solo en 2casos en que 
se administro en ~orma cronica (6 meses de seguimiénto) se constataron 
trastornos oniricos. En 10s otros ptes no hubo e~ectos c01aterales. 
CON.CLUSIONES: 1) La e~ectividad en EEF es de1 54.~1.. 2) L prolongo en forma 
significativa los PRV. 3) No hubo efectos cohhra1es cuando se administro 
durante cortos periodos. 

T.L.A. NO: 32 

:rNFu.Jm:IA IE ALQJOOS ANl'IARRI'IMIcæ SOBRE EL EGG IE lA RATA BLAN::A.- 

Dres. D'Anna,L.; Martinez, J.F. y Sr. Laidl, C.F. - Instituto de Biología Celular, Facultad de Medícina, 

Paraguay 2]55,30 p. (I 121) Buenos Aires.- 

Recientaænte se insistió en la utilidad del estudio electrocardiográfico de la rata ccm:> mxlelo experi- 
mental en fisiología y farmacología cardíacas. El EGG de la rata tiene particularidades propias,ccm:> la 
de carecer de se!1JÆ!Ilto Sf. - La onda T nace de la interseccíÕn de la S con la isoeléctrica y la onda P 

suele presentarse sobre el brazo descendente de la T. Así y todo, es pasible sacar provecho de 105 can- 
bios EGGráficos observados en la rata bajo diversas condiciones experÍIæntales.- 
El presente trabajo describe una mxlÙicación del EGG de la rata, producida par la aplicaciÕn Lv. de an 

tiarrítmícos quinidino-sÍmíles y aParentaænte no estudiada basta el presente. Se usaron ratas blancas 
- 

Wistar criadas en este instituto, anestesiadas con uretano (1,2 g/kg, i.p.) y traqueotamizadas. Se regis 
tró EGG (DI y D 

I 
) en palígrafo de inscripciÕn a tinta. Se observó que la aànínístraciÕn Lv. de las 

- 

drogas ant~arríUï.cas (quinidina, flecainida, lidocaina), produce aunento en el voltaje de la onda S, 

respecto del control (sol. fisiológica). Este efecto es dosis dependiente y se observa en rangos de <JosÜ 

terapéutícas (expresadas en mg/kg de peso corporal).La IE (dosis que produce un 50% de aunento de la 
onda S, respecto del valor controlkalculada segÚn el nÉt~ de Litchfield y wilcoxon fué de 7 mg/kg pa- 
ra la quinidina, droga usada ccm:> patrÕn. Otros antiarrítímícos (aniodaroæ,hidantoina, bloqueadores be- 
ta) no producen el fenáæno, 0 10 hacen a dosis tóxicas. Las bloqueantes cálcicos favorecen la accíÕn de 

105 antiarrítmícos. La aplícaciÕn Lv. de tetrodotoxina 0 cloruro de patasio produce cæbios EGG símíla-- 

res. En base a estos resultados se discute el IrecaniSIID probable del fenáæno observado así ccm:> la pasi- 
ble utilizaciÕn del U!ÍSIID en el screening farmacológíco de c~stos antiarrítmícos. Se pastula que el 
aunento de la onda S obedece a un bloqueo reversible del sistema fino de conducciÕn (termínaciones de 

Purkinje) que reconoce par base la ínhibicíón transitoria de la penæabilidad al Na+ 
en ese lugar.- 



RESUMEN DEL CONGRESO INTERNAClONAL 50 ANlVERSARIO DE LA SAC S2l 

T.L.A. NO: 33 

CIBENZOLINA: EFECTO PROTECTOR SOBRE LA ARRITMIA INDUCIDA POR HIPOXIA Y SOBREESTIMU- 
LAC ION EN RAT AS. 

Dres. Scaglione,J.; Lupía R.; Domenech, M; Carli, A. 

Instituto de Cardiología, Hospital Español de Buenos Aires 

La cibenzolina droga antiarrítmica de la clase I, con propiedades del grupo III y 

IV, fué valorada en la prevención de ari'i tmias ventriculares en el modelo animal 
rata hipoxica, mediante sobreestimulación ventricular programada. Se tomaron 40 ra- 
tas hembras cepa Winstar de 300 grs. de peso promedio, las cuales f~eron divididas 
en dos lotes de 20 (lote A y B respectivamente). El lote A fué utilizado como con- 

trol, en el cual se obtuvo el 100% de inducción de taquicardia sostenida mediante 
marcapaseo ventricular programado y dos extraestímulos con un umbral triple del ba- 
sal. Al lote B se le administró 5 mg/kg de cibenzolina por vía intraperitoneal, 3 

minutos antes de la estimulación. Los resultados fueron tratados con el estadísticc 
chi-cuadrado, el cual resultó significativo ( p ~ de 0,05). 
CONCLUSIONES: La cibenzolina se mostró como un antiarrítmico eficaz para la preven- 
ción de arritmias ventriculares debidas a hipoxia y sobreestimulación. 

T.L.A. NO: 34 

FLECAINIDA ENDOVENOSA (FEV) EN T~UIARRITMIAS SUPRAVENTRlCULARES (TASV). RESUL- 
TADOS FINALES. Unic-Htal.Naval Bs. As.- Ucic.Htal.Fernåndez. Drs.: Alvarez. A. 
Garré. L. Biasin. El. Quiroga J.. Joselovsky C.. Mautner B. 

Gon el objeto de va10rar la eficacia clinica de la FEV en las TASV. fueron estu- 
diados 31 pacientes . portadores de TASV. se excluyeron A) trastornos de la con- 
ducción. excepto HBI; B) Signos 0 sintomas sugerentes de descompensación hemodi- 
nåmica; C) lAM en curso; D) Tratamiento previa con otras drogas y E) Mas de 72 

hs. de evolucion. A todos les fue administrada FEV IV a razón de dos ng/kg. 
16 de estos pacientes presentaron fibrilación auricular paroxistica (FAP) 2 con 
sindrome Wolff-Parkinson White. -WPW-. tipo A. 
catorce de ellos revirtieron a ritmo sinusal (87%) enlenteciendo la conducción 
auriculo-ventricular (CAV) en los 2 restantes. 
Ocho pacientes tuv;eron aleteo auricular (AA) de los cuales 5 revirtieron a 

ritmo sinusal (60%); en uno de los tres restantes se observó aceleración tran- 
sitoria de la CAV (8%). 
Siete pacientes presentaron taquicardia supraventricular (TSV). 3 con via anó- 
mala (2 con WPW tipo A y 1 tipo B) revirtiendo a sinusal en el 100% de los casos. 
De los 31 pacientes estudiados: a) 5 presentaron bloqueo AV de 10 grado posrever 
sión; b) el complejo QRS se ensanchó como promedio en un 18% (excluyendo los 

- 

cas os con pre-exictacipn; c) No hubo cambios demostrables en el JT; d) No se 
observaron efectos hemodinåmicos adversos. 
CONCLUSIONES: La FEV evidenció marcada eficacia para la reversión de los TASV 

con 0 sin pre-excitación a ritmo sinusal. con una efectividad promedio del 83%. 



S22 REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA OCTUBRE 1987 - VOLUMEN 55, SUPLEMENTO 

T.L.A. NO: 35 

EFECTO DE LA FLECAINIDA EN LOS CIRCUITOS DE REENTRADA DE LAS TAQUICARDIAS SUPRA- 

VENTRICULARE~ (TSV). 

Dres. Carrizo pãez, R., Ponce Zumino, A.Z.. Secretaría de Salud Pûblica de 

Juan y Cãtedra de Fisiología. Facultad de Ciencias Médicas. U.N.Cuyo. 

El objetivo de este trabajo fue estudiar el efecto de la Flecainida (F) en 105 

circuitos de reentrada de las TSV a nivel del nódulo AV (RNAV) Y en aquellos con 

participación en la conducción retrógrada de una vía accesoria oculta (RVAO). 

Se realizó el estudio electrofisiológico a 12 pacientes (P) de indistinto sexo, 
de 25 a 65 años, con antecedentes de TSV recurrentes. 

Se registraron simultáneamente: electrocàrdiograma en derivaciones I y II,Hi- 
siograma y un electrograma auricular derecho 0 del seno coronario. Las TSV fue- 
ron inducidas e interrumpidas mediante estinlulación electrica programada. 

San 

Se indujo TSV en 105 12 P. En 9 la TSV se debió a RNAV y en 3 a RVAO. Se a- 
nalizó el efecto de la F (1,5 mg(kg intravenosa en 3 minutos) durante la TSV y 

su capacidad de impedir la reproducción de la misma. En 7 P con RNAV y en 105 3 

con RVAO la TSV revirtió a ritmo sinusal antes de 105 5 minutos de administrada 
l,a F y no fue posible su reproducción. En 2 P, so 1 amente , disminuyó la frecuen- 
cia de la TSV. 

La F mostró un petente efecto depresor de la conduc~ión retrógrada en 105 cir- 
cuitos de las TSV per RNAV y RVAO por 10 que sería eficaz en el tratamiento agu- 
do y crónico de estas. 

T.L.A. NO: 36 

REPROOUCTIBILIDAO DEL TEST DE EJERCICIO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CAROIACA CRO 

NICA. 

Ores.: Presti.M.C.; Doval.H.; Téc. Blanca.I. 
Servicio de Cardiología. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Objetivos:Establecer que grade de reproductibilidad tiene el test de ejercicio(TE) 
en pacientes(p)con insuficiencia cardíaca crónica(ICC).analizando:si existen modifi 
caciones segûn el observador;si la segunda prueba es diferente 0 no a la primera co 

nociendo el range de variación entre una y otra. Material y Métodos: La pOblación 
estå cQnstituída por 10 peon ICC idiopåtica 0 isquémica(sin infarto agudo de mio- 
cardio 0 angor en los 3 meses previos al estudio).clínicamente estables y sin modi- 
ficaciones en su tratamiento 48 horas antes del estudio.Se realizan 3 TE:El primero 
(TEo,de adaptación y posteriormente(Z4 horas después)se efectûan 2 TE: TEl y TEZ 

con intervalo de 24 horas entre uno y otro efectuados por dos observadores diferen- 
tes.El TE se realizó con treadmill utilizando el protocolo de Naughton modificado 
el cual comprende 10 estadíos de 2 minutos cada uno.Los TE se comparan segûn tiempo 
de ejercicio_tensión arterial y frecuencia cardíaca de cada etapa.Prueba de signifi 
cación estadística:prueba de rangos de Wilcoxon. Resultados: La clase funcional(CF) 
de los p en estudio fue:CF 1:2 p;CF 11:7 p y CF 111:1 p. No se hallaron diferencias 
estadisticamente significativas entre resultados de TEO y TEl ni entre TEl Y TE2 

entre cada etapa ni en tiempo de ejercicio.Cuando se analizan los resultados según 

los diferentes observadores se encuentran diferencias significativas pero en no mås 

de una etapa.Para los TE realizados por el mismo observador las diferencias no son 

significativas.La variación de una etapa entre los dos ûltimos TE no alcanza signi- 
ficación estadística. 
Conclusiones:l)El TE es reproducible en p con ICC siempre que este se efectúe por 
el m;smo observador y los p cumplan con los criterios de estabilidad clínica.2)El 
protocolo de Naughton modificado resultó aplicable en p con ICC.3)Los p que en la 
evoluciðn de su ICC superen 0 disminuyan dos etapas del protocolo tendrån diferen- 
cias significativas entre uno y otro test aún con observadores diferentes. 
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T.L.A. NO: 37 

ERECTO DE LA PRESION INTRATORACICA SOBRE LA POSTCARGA VENTRICULAR IZQUlERD~. 

Ores. Viola,A.R.; Puy,R.J.M, Hospital Nacional M, Ferrer - Buenos Aires 

Con el objeto de evaluar la influencia dg la presi6n intrator~cica sabre la fun- 
ci6n ventricular izq~ierda,se estudiaron 9 pacientes con obstrucci6n al flujo éJðrpo 

sin cardiopßtla.Se midieron la presiðn pleural (Ppl) con un balðn esaf~gico,lÐ p1'8- 
siðn arterial sist~micd en arteria humeral relativa a Ppl ("transmural",Patm),la 
presi6n de pulso (ppu) y se asumið que los cambios en 'las presiones sist6micos 
transmurales intratoråcicas estaban adecuadamente representados por Patm.Se hicie- 
ron determinaciones en per10do control y con obstrucciones progresivas obtenidAS 
con una resistencia en la pieza bucal.EI valor promedio inspiratorio (I) de Potm 

diast6lica (Patmd) fue mayor (78,5 Torr + 1.9(SE)) que en espiraci6n (E) (64.7 + 

1.6, p<.OOl); Ppu en E fue mayor (52,9 + 1.0) que en I (44,8 + 1.0, p<.001). So 

obtuvieron las siguientes ecuaciones de regresiðn entre 4(I-E) de Patmd, 4 Ppl Y 

4(E-I) de Ppu: 4patmd = -,83 + ,674Ppl (r=.90) 4Ppu = 3,48 + .434Patmd 

(r=.78) 4Ppu = 2.96 + .30 4Ppl (r=,75) 
Estos resultados sugieren que durante la inspiraci6n hay aumento de la postcarga 

ventricular izquierda (incremento de Patmd), calda del volumen sist6lico (descen:3C1 

de ppu) y que la magnitud de estos cambios se correlaciona con 4Ppl.Cambios f;,imj- 

lares 3r1 1a pres16n transmural y en la postcarga ventricular pueden ser inducicJos 

elE-vando la presi6n a6rtica (agF2ntes vasopresores) 0 bajnndo 1<3 presiðn introtodl- 

cica. Po-r 10 tanto, la disfunci6n ventricular izquierda obs~~rvadi1 en pacientes con 

severa obstrucci6n cr6nica al flujo a~reo y .sin otrcls al ter"lciones cerdiovù3CuLl- 

rBS, 8S atribuible al ilum8nto de la postcarga pDr r2XDgerDda Pr l r1r!gf't L'la. 

T.L.A. NO: 38 

ACCION DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE LA ANGIOTENSINA (IECA), ENALAPRIL EN LA INSUFI- 
CIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC). CORRELACION CLINICO-ECOCARDIOGRAFICA. 

Dres. Killinger, C, Amuchástegui, M., Ballestrini, C., Paolasso,E.,Alvarez, C.B., y 

Lie. Giannone, C. 
Clînica Sàgrada Familia - Buenos Aires. 
El enalapril, un IECA, fue evaluado en un grupo de 46 pacientes, 28 hombres y 18 mu- 

jeres con edad promedio de 56 años(20-80), portadores de ICC y en clase funcional 
(CF)(NYHA): Grado II, 16 pacientes, Grado III, 16 pacientes y Grado IV, 14 pacientes 
Las etiologías de la ICC fueron cardiopatía isquémica 76% de los casos, miocardio- 
patîa idiopática 15%, miocardiopatía chagásica 6% e insuficiencia mitral en el 3%. 

El ensayo clínico duró 10 semanas, efectuándose A)controles clînicos cada 2 semanas 
y B)dos ecocardiogramas (Modo M y Bidimensional), uno en el período basal y otro en 

elpost-tratamiento con Enalapril, en las siguientes dosis: 10 mg.en el 52% de los 
pacientes, 20 mg. en el 38% y 30 mg. en el 10% rest ante. Los parámetros ecocardio- 
gráficos evaluados fueron: Diámetro diastólico del Ventrîculo izquierdo(DDVI), Diá- 
metro sistólico del Ventrículo izquierdo (DSVI), Fracción de acortamiento (FAC), e& 
pesores parietales y diámetro sistólico de la aurícula izquierda (DSAI). Resultados: 
Los parámetros de Frecuencia cardíaca y Tensión arterial sistólica y diastólica se 
redujeron significativamente. De los 16 pacientes con CF II, uno permaneció en la 
misma y 15 pasaron a CF I, de los 16 pacientes en CF III, 5 no se modificaron, 10 

ascendieron a CF II Y uno a CF I Y de los 14 pacientes en CF IV, 5 permanecieron en 
113 misma, 7 pasaron a CF III Y 2 a CF II. El DDVI disminuyó el 4% de 63,5 ! 1,2 mm 

a 60,9 í 1,3 mm (p<O,Ol), el DSVI se redujo el 7%, de 52 ì 1,4 mm a 48,3 % 1,4 mm 

(p<O,Ol) y 113 Fracción de acortamiento aumentó el 11%, de 18% 131 20,3% (p<O,Ol). El 
DSAI no se modificô. El agregado de enalapril al Tratamiento convencional de 113 Ice 
mejorô significativamente los grados de CF (NYHA), 10 cual se correlacionó bien con 

el incremento de 113 FAC Y con 113 reducción de los diámetros ventriculares. 
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T.L.A. NO: 39 

EFECTO DE LA INHIBICION DE LA ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA (IECA) SOBRE LAS 

ARRITMIAS VENTRICULARES EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC). 
Dres. Alvarez,C.B., Castelli, A., Nachpitz,J., Basualdo, N., Giannone,C. 
Servicio d~ Cardiología, Clínica La Sagrada Fami:.ia, Buenos Aires. 
El objetjvo de este trabajo es demostrar la disminución de las arritmias ventricu- 
lares en la ICC, por acción de un IECA, el enalapril (E), y su interrelación con 

las Catecolaminas Plasmáticas (CP) y la Kalemia (K). Se estudiaron 16 pacientes (p) 
14 h. Y 2 

m., edad x=66 años, por el método doble ciego, randomizado, portadores 
de ICC III-IV de la NYHA. Por sorteo 8 p. fueron asignados al grupo Digital-Diuré- 
ticos-Placebo (DDP) y 8 p. al grupo Digital-Diuréticos-enalapril (DDE). Pretrata- 
miento, alas 4 y 12 semanas se efectuó monitoreo electrocardiogrâfico continuo du- 
rante 40 ! 8 hs., dosaje de CP y K. El anâlisis estadîstico fue hecho por el méto- 
do de Wilcoxon. La dosis promedio de E. fue de 14.3 mg. Las Extrasîstoles Ventricu- 
lares por hora (EV/h.) en el grupo DDP inicial fue de 34.4 I 44.4 EV/h. Y final 
199.8 í 252 EV/h. (p<O,Ol), el grupo DDE inicialmente mostró 44.2 í 66.2 EV/h. Y al 
finalizar 23 í 19 EV/h. (p. NS). La diferencia final entre ambos grupos fue signi- 
ficativa (p<O,Ol). Las CP iniciales del grupo DDP fueron 499 t 268 pgr/ml. y al 
final 554 I 293 pgr/ml.(p Nt), el grupo DDE inicial mostró 471.7 t 183 pgr/ml. y al 
final 448 t 197pgr/ml.(p NS). La K del grupo DDP inicial fue de 4.1 t 0.1 mEq/l. 
y al final 4.1 ~ 

0.3. mEq/l. (p NS), el grupo DDE de 4.2 % 0.4 mEq/l. se incrementó 
a 4.8 t 0.25 mEq/l. (p<O.Ol). Del grupo DDP fallecieron 2 p. Y 1 en el DDE. En con- 
clusión se observó un incremento de la EV/h en el grupo DDP y una reducción signi- 
ficativa en el DDE. Las CP mostraron una tendencia a disminuîr en el grupo DDE, no 

significativa, mientras que la K se incrementó significativamente en dicho grupo. 
Todo ello haría pensar que los IECA tienen un efecto beneficioso antiarrîtmico en 

los p. con ICC. 

T.L.A. NO: 40 

INSUFICIENCIA CARDiACA POR RESTRICCION .I\L LLENADO VENHICtJLM. Dres. ~amos .A;Vidal. 
~;Mice1i.M;Lederer.S;Fried.G;Rabuini.M. Hta1. Argerich 
Objetivo: comparar 10s hallazgos en la evaluación clínica y en los estudios comple- 
mentarios de los pacientes (p) con IC causada por restricción al 11enado ventricu~ 

lar, divididos según la localización de la restricción. 
Material y métodos.; se incluyeron 17 p con IC cUnica, en quienes se determinó la 
alteración diastóhca por al menos 2 de los siguientes criterios: l)curva de presió 
ventricular con Dip y Plateau, '2)igualación de. las presiones diastólicas, 3)calcifi 
cación pericårdica por Rx, 4)ventricu1ograma en"guante de box", 5) presencia en la- 
anatomía patológica de una entidad relacionada con el mecanismo en estudio. 
Resultados: se dividió a la población en 2 grupos: A) pericardiopatías (n=9) y B) 

alteración del endomiocardio (n=8). La etiología fue: 
A) taponamiento crónico:3p; pericarditis constrictiva:5p; tumor pericardico:1p 
B) amiloidosis cardíaca:3p; endomiofibrosis:5p 
Diagnóstico previo: A)pericarditis:6p; miocarditis:1p; MCP dilatada:2p B)enf.coro- 
naria:1p; MCP di1atada:3p; enf.Ebstein:2p; MCP restrictiva:1p; pericarditis:lp. 

grupo A grupo B grupo A grupo B 

38 48 RxTx: cardiomeg 8 7 

613 216 cong.'VC 6 5 

5 4 der.pleral 4 3 

4 4 calcif.peric 3 

2 6 ECO: VI normal 9 8 

7 3 AI dil at. 3 7 

der.peri c. 9 5 

'Conclusiones: los hallazgos en la evaluación clínica y en los métodos complementa- 

rios resu1taron similares en ambos grupos; se observaron diferencias no concluyen- 
tes en la incidencia por sexo, y en el ECG basal (trastornos de la conducción y del 

ST-T). El diagnóstico previa de pericarditis permitió presumir el diagnóstico final 
en 6 de las 9 pericardiopatías con una espe~ificidad del 85% (6/7). 

edad x 
sexo M/F 
ECG: bajo volt 

arrit. SV 

trast.conduc. 
trast. ST-T 
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T.LA. NO: 41 

CIRUGIA DE LA TETRALOGIA DE FALLOT EN EL ADULTO. 
Drs.Sánchez"H.E.,Becerra,E. Departamento de Cirugia Cardiac a, Hospital Groote Schuur,Universidad de Cape Town,Cape Town,Sud Africa. METODOLOGIA Y RESULTADOS: Se presenta una revisi6n de 82 paci~ntes adultos,cuyas edades oscilaron entre los 18 y 43 años,operados de Te~ tralogia de Fallot en el periodo enero 1970-diciembre 1980,con un se- guimiento postoperatorio hasta diciembre de 1986.La mortalidad tempra na fue del 3.6% (3/82),y la tardia del 2.5% (2/79).Los resultados ale jados fueron satisfactorios.No se efectu6 cateterismo po~toperatorio de rutina.Once pacientes fueron recateterizados por presentar sinto- mas (11/77),14%,entre ~ y 10 años del postoperatorio.Cinco pacientes fueron reoperados.A 48 pacientes se Ie practic6 Ergometria;este estu- dio demostr6 diferencias en la respuesta al ejercicio en comparaci6n con personas normales.El grupo quirúrgico mostr6 disminuci6n de: ca- pacida.d máxima de trabajo, presi6n arterial y frecuencia cardiaca cuan do son comparados con el grupo normal.Las anormalidades con el ejer- cicio fueron independientes de la edad,años del postoperatorio,pre- vios procedimientos paliativos 0 la inserci6n de un parche en el trac to de salida de ventriculo derecho.El electrocardiograma y el Holter mostraron:Bloqueo completo de ram a derecha:80%,éste más Hemibloqueo 
anterior izquierdo: 9 pacientes,Bloqueo Auriculo-ventricular de pri- mer mer grad 0: 4 pacien tes, Taq u icard ia sinusal: 2 pac i en tes, Fi bri la.c i6n 
auricular:2 pacientes y Bloqueo incompleto de rama derecha,en el 11%. CONCLUSIONES:La reparaci6n quirúrgica de esta patologia puede ser e- fectuada a cualquier edad.El seguimiento a 16 años,muestra que el 90% de los pacientes están bien.Hay todavia que mejorar la investiga- ci6n para un mejor entendimiento de los mecanismos responsables de 
arritmias,su t~atamiento y la mecánica ventricular derecha e izquier- da post-quirúrgica. 

T.L.A. NO: 42 

COARTACION DE AORTA EN EL ADULTO. 
Drs.Sånchez~H.E.,Becerra,E.Departamento de Cirugia Cardiaca,Hospital Groote Schuur,Universidad de Cape Town,Cape Town,Sud Africa. METODOLOGIA Y RESULTADOS:Desde enero de 1970hasta diciembre de 1980,. 
se operaron 49 pacientes adultos con coartación de aorta,cuyas edades 
oscilaron entre los 18 y 59 años,siendo 36 pacientes entre los 18 y 29 años,7 pacientes entre los 30 y 39 años,4 pacientes entre los 40 y 49 años,y 2 pacientes entre los 50 y 59 años.Sexo masculino:24 pacien tes y sexo femenino:25 pacientes.Patologia asociada se observó en 37 
pacientes.Resección y anastomosis término-terminal fue efectuada en 32 pacientes,Aortoplastia en 9 pacientes,By-pass con prótesis desde 
subclavia izquierda a aorta descendente en 3 pacientes,Resección e 

interposición de prótesis en 3 pacientes y By-pass con prótesis en- tre aortaascendente y descendente en 2 pacientes.En todos los pacien 
tes h~bo monitoreo continuo de la presión arterial en la aorta dis- tal post-clampeo.No hubo complicaciones neurológicas ni mesentéricas. 
Operaciones asociadas se efectuaron en 21 pacientes,siendo las más 
frecuentes:Reemplazo valvular aórtico (6),Ductus Arterioso (7) y Co- 
municación interventricular (2).La mortalidad temprana fue del 6.1% 
(3/49),en pacientes con múltiples patologias.La mortalidad tardia fue del 4.3.% (2/46).No hubo reestenosis ni recoartaciones post-cirugia. Hipertensión arterial residual se encontró en el 45.4% de los pacien- tes (20/44).CONCLUSIONES: Ninguna téc~ica quirúrgica es aplicable a 

todos los pacientes.La mortalidad está relacionada con la presencia de patologia asociada.Es frecuente la asociación de enfermedad coro- naria y coartación de aorta en el adulto.Hipertensiónarterial y 0- 'tras anormalidades hemodinámicas serían no significativas si el diag- nóstico y la iijtervención:ijuirúrgica se realizan a edad temprana. 
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T.L.A. NO: 43 

REGRESION ESPONTANEA DE UN RABDOMIOMA DEL TABIQUE INTERVENTRICULAR. 

Dr. Kaiser B. - Centro de Salud "Dr. Leónidas Lucero" - 8000 Bahía Blanca. 

Se trata de una niña en tratamiento neurológico por espasmos de flexi6n, 
con manchas acr6micas múltiples en su piel, que a los 10 meses de edad pre- 
senta un cuadro de disnea severa que motiva su internación. Se comprueban 

intensa taquipnea y taquicardia, soplos sistólicos en mesocardio y base, 
en el ECG BRO + HPI, a RX gran cardiomegalia global sin estasis vascular 
pulmonar, en el ECO (modo M y 2D) gran mas a de bordes irregulares e inte- 
rior vacuolado que mide 3,5 x 4 cm asentando en el TIV y que obstruye los 
tractos de salida ventriculares. Por cateterismo se comprueba gradiente 
de 40 mm en ambos tractos de salida. Medicada con digoxina, tegretol y ni- 
trazepan. La evoluci6n es lentamente favorable. Al 1 ~ años de edad persis- 
ten suaves soplos sistólicos eyectivos en mesocardio y base, en el ECG solo 
BRO, disminuy6 la cardiomegalia radiológica y en el ECO se comprueba la 
desaparición del gran tumor del tabiq4e interventricular. Actualmente, con 
2 ~ años de edad la niña no presenta cambios de su cuadro cardio16gico. 
Motiva esta comunicación la rara evoluci6n hacia la.regresión espontánea, 
en el término de pocos meses, de un gran rabdomioma del tabique interven- 
tricular en una paciente que padece de una esclerosis tuberosa (cuadro neuro- 
lógico, signos cutáneos clásicos y tumor cardíaco) evitando así conductas 

quirúrgicas consideradas en su oportunidad. 

T.L.A. NO: 44 

CARDIOTOXICIDAD POR ADRIAMICINA EN ED AD P~DIATRICA. 

Ores. .Comesaña,C.,Capelli,H.,Scopinaro,M.,Micheli,D.,Berri,G 

División Cardiología V Unidad Oncología - Hospital de Niños de Buenos Aires. 

Fueron estudiados 118 pacientes(p.)oncológicos con una edad de 1 mes a 18 

años,X:7.6año~ que fueron tratados con Adriamicina(ADR)con dosis entre 25 V 

600mg(X:284mg).Se intentó determinar:a)Factores de riesgo.b)5ignos tempranos 
de compromiso cardíaco V c)Evolución de la miocardiopat1a.En todos se reali- 
z6 examen c11nico,ECG,Rx de tórax V ecocardiograma bidimensional(Ec02D)se- 
riBdos.Persistieron Bsintomáticos 112p.(95%)en quienes el Eco2D fue normal 
en 106 con una dosis de ÁDR X:284mg V considerado patológico en 6p. con una 

dosis de ADR X:40Bmg.En este último grupo se detectó un ventrículo Izquierdo 
disquinético en 4 V depresión de la contractilidad mayor del 5% en 2p. Insu- 
ficiencia cardiaca secundaria a miocardlopatíB dilBtada de grade severo apa- 
reci6 en 6p.(5%)de 1 a 3 meses después de la últimB dosls de ADR(X:396mg). 
La neoplasia más frecuente fue el sarcoma de Ewing.Sólo 1 de 13p.que tuvie- 
ron irradiación torácica desarrol16 miocardlopatia.Se observ6 compromiso 

cardiaco en el 13.3% de los p.que recibieron otras drogas cardiotáxicas aso- 
ciadas.Los trastornos del ECG fueron inespecificos y tardios.Los signos del 
Eco2D descubiertos en los 6 pacientes asintomáticoB y con ECG normal desapa- 
recieron de 4 a 9 meses después de suspendida la droga en 4p. V persisten en 

2.Tuvieron buena evolucián 3 de los 6p.con miocardiopatía quienes están a- 
sintomáticos V con fracción de acortamiento normal 3 a 19 mesas después del 
debut.De 105 3p.restantes,1 falleció V 2 persisten en insuficiencia card!aca 
habiendo 1 de éstos recaido luego de una mejoria inicial.Conclusiones:1)El 
10% de los p.evidenció cardiotoxicidad de grado variable de 1 a 3 meses des- 
pués de la 61tima dosis.2)Correlaci6n directa entre cardiotoxicidad V dosls 

total de ADR.3)La radioterapia no lncrementó el riesgo.4)Los trastornos del 
Ec02D aislados Fueron más tempranos que el ECG y la clinica V tendieron a 

I..- ser reversibles .5)Las mlocardiooatlas oueden tener evoluci6n favorable. 
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T.L.A. NO: 45 

ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN PEDIATRIA: IMPLICANCIAS CLINICAS DE LA ECOCARDIO. 
GRAFIABIDIMENSIONAL. 

Ores. Capelli,H.,Micheli,D.,Comesaña,C.,Berri,G. 
División Cardiologia - Hospital de Niños de Buenos Aires. 
Durante el periodo octubre 1982-abril 1987 fueron evaluados con ecocardiogra~ 
ma bidimensional(Eco2D)34 pacientes(p.) de 14 dias a 19 años,X:8.6 anos que 
desarrallBron endocarditis infecciosa.Se detectaron vegetaciones(veg.)de 1 a 
18mm en 28 p.(82.3%).LBs vålvulas afectadBs fueron:tricúspide:19,a6rtica:3, 
mitral:2.pulmonar:2,auriculoventricular común:1 y en e1 cay ado a6rtice en 1p. La cardiopatía más frecuente fue la CIV pequeña hallada en 1Op.El, trata~iente 
antibi6tico(ATB)se inici6 a partir de IDS hallazgos(Eco2D)en 11 de loe 12 p. con hemocultivos negativos y en 11 p.con ceraz6n sane en quienes el diagn6s- 
tico inicial habia side de sepsis 0 neumonla.Desaparición brusca 0 variacio- 
nee significativas en el tam~no de lae veg.fueron detectades en 17 p. con 
evidencia clinica de embolización pulmonar 0 sistémica.Destrucci6n valvular 
(3p.)y aneurisms mic6tico(1p.)fueron registrados en forma previa aloe sign05 
clinicos.Se indicó eirugía de urgeneia a partir de los hallazgos(Eco2D)en 6p. 
y en forma electiva despu's del tratamiento ATB en Bp. La ausencia de veg. en 
el eetudio(Eco2D)inicial demor6 el tratamiento en 2p. Se realizó un diagnås- 
tico falso positivo de aneurisma micótico indicândose erroneamente cirugia de 
urgencia en 1p.con un seroma del tubo de Goretex.Conelusiones:1)EI Eco20 evi- denci6 una muy alta eensibilidad(82.3%)para visualizar veg.cardiacae.2)Con- 
tribuy6 al tratamiento ATB temprano en p.con hemocultivo negativo yen aque- 
1108 con cora~6n sane y endocarditis infecciosa no diagnosticada.3)Permiti6 
detectar complicaciones que incidieron racionalmente en la indicaci6n quirúr- 
gica.4)La ausencia de veg.en el Eee2D 0 el diagnóstice false positivo de cem- 
plicaeiones contribuyeron negativamente en el tratamiente clinieo y/o quirúr- 
gieo adeeuade. 

T.L.A. NO: 46 

VARIACIONES DIARIAS DE LA J'RKCOKHCIA CARDIACA EN INDIV-IDOOS HOBMALKS 

Dres. Tambussi A., Capece R.,Quagliotti P., Facbinat A., Lá..ari J. - 

Divisi6n de Cardiolo<<ia - Hospital Ramos Mejia - Buenos Aires. 
Con e1 objeto de analizar las variaciones fisio16gicas de la 
frecuencia cardiaca a 10 largo del dia, se hizo un registro Holter de 
24 horas a 78 individuos normales (31 varones, 47 mujeres) de 11 a 70 
años de edad. Se consideraron tres periodos marcados por las horas de 
sue~o a los que se les denomin6 vigilia, sue~o y despertar. La 
frecuencia cardiaca fue más elevada durante la vigilia (85,28i23,Oe 
Ipm) que durante el sue~o (66,67i8,72 Ipm). En e1 periodo despertar 
la frecuenèia cardiaca alcanz6 bruscamente val ores similares a los de 
la vigilia (84,88i13,45 Ipm}.El aná1isis estadistico se~a16 que Ie 
frecuencia cardiaca tiene tendencia a disminuir desde la primera a la 
última hora de la vigilia con un coeficiente de regresi6n de -0,78 y 

una pendiente de -0,41 Iph. Durante el sue~o la frecuencia cardiaca 
_disminuy6 desde la primera hasta la última hora (r= -0,97) con una 
pendiente de -1,18 Iph. Estos datos se~alan que 1a frecuencia 
cardiaca tiene variaciones ciclicas cada 24 horas y que estos cambios 
peri6dicos están constituidos por una disminuci6n progresiva durante 
ese tiempo que concluye con un ascenso brusco en el moment 0 de 
despertar. Considerando a la frecuencia cardiaca como un indicador 
del balance auton6mico, estas observaci,ones podrian utilizarse como 
referencia en el estudio de las variaciones circadianas de diferentes 
patologias, especialmente a las que afectan al aparato 
cardiovascular. 
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T.L.A. NO: 47 

INFLUKNCIA DE LA EDAD SOBRE LA 
NORMALES 

FRECUKNCIA CARDIACA EN INDIVIDUOS 

Dres. Tambussi A.. Capece R. . Quagliotti P.. Fachinat A.. Låzzari 
- División de Cardiologia - Hospital Ramos Mejia - Buenos Aires. 

J. 

Para determinar la influencia de la edad sobre la frecuencia 
cardíaca se estudiaron con un Holter de 24 hs. 10 a 15 individuos 
oormales por cada década (en total 31 varones y 47 mujeres) entre 
los 11 y los 70 años. Se analiz6 la frecuencia cardíaca durante la 
vigilia, el sueño y el despertar así como las frecuencias cardiacas 
máxima, media y minima horarias. El análisis estadistico mostr6 que 
estas variables no tuvieron modificaciones significativas a 10 largo 
je las décadas estudiadas. Por 10 tanto, los val ores de frecuencia 
cardíaca en latidos por minuto hall ados fueron: vigilia 85.28, sueño 
66.67, despertar 84.88, máxima 98.68, media 79.78 y mínima 62.93. 
Considerando las variaciones diarias de la frecuencia cardíaca 
aparece como necesario que su comparaci6n entre las distintas 
jécadas tenga en cuenta e1 valor medio de 24 horas. Este es el 
primer estudio asi realizado y permite concluir que la estabilidad 
je la frecuencia cardiaca en la poblaci6n estudiada ~esponde a un 
equilibrio de los factores que la determinan que no se ve afectado 
por la edad cuando no existen manifestaciones de enfermedad cardiaca 
~i alteraciones auton6micas. 

T.L.A. NO: 48 

INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE EXTRASISTOLES AURICULARES 
ECTOPICOS VENTRICULARES EN POBLACIOH NORMAL 

Y DE LATIDOS 

Dres. Fachinat A.. Quagliotti P.. Capece R.. Tambussi A.. Låzzari 
- División de Cardiologia - Hospital Ramos Mejia. 

J. 

Para analizar la incidencia y la prevalencia de extrasistoles 
auriculares (EA) y de latidos ect6picos ventriculares (LEV) en 
poblaci6n normal se estuaiaron 10 a 15 individuos sanos por cada 
década entre 105 11 y los 70 años de edad ( 31 varones y 47 mujeres ) 
con un Holter de 24 horas. La incidencia de EA aument6 de 27.2 % 

entre los 11 y 105 20 años a 86.6 % entre 105 61 y 70 años, en tanto 
que la prevalencia mostró un aumento continuado entre los 11-20 años 
(3.33 EA/Pac) y los 51-60 años (6.73 EA/Pac) para aumentar 
bruscamente a 28.08 EA/Pac entre los 61 y los 70 años. La incidencia 
de LEV no tuvo en cambio, variaciones con la edad y el promedio fue 
60.3 %, pero la prevalencia ascendió desde 1 en la década de 11 a 20 
años hasta 82.64 en la de 61-70 años. Los LEV mostraron hasta 4 

morfologías diferentes por paciente. No se registraron duplas antes 
de los 31 años y el único episodio de taquicardia ventricular 
apareci6 en la última década estudiada. La ligadura de estos LEV 
osci16 entre 290 y 720 ms. En conclusi6n, la incidencia de EA y la 
prevalencia de EA y LEV aumentan con la edad, en tanto que la 
incidencia de LEV es elevada y no varia significativamente en las 
décadas estudiadas. 



RESUMEN DEL CONGRESO I"'TFR"'M'.IONAL 50 ANIVERSARIO DE LA SAC S29 

T.L.A. NO: 49 

EVOLOCION DKL PR EN FONCION DE LA EDAD 

Dres. Tambussi A., Capece R., Quagliotti P., Facbinat A., Låzzari 
- Divisi6n de Cardiologia - Hospital Ramos Mejia - Buenos Aires. 

J. 

Con el prop6sito de analizar las variaciones del PRen funci6n de la 
edad se estudiaron con un Holter de 24 hs. 10 8 15 individuos sanos 
por cada década comprendida entre 11 y 70años, 31 hombres y 47 
mujeres en total. Se m~dió la duraci6n de este intervalo 81 comienzo 
de cada una de las horas registradas, las que se dividieron en tres 
periodos a los que se denomin6 vigilia, sueño y despertar. Con estos 
val ores se obtuvieron las medias aritméticas correspondientes a cada 
década en con junto y a cada uno de aquellos tres periodos por 
separado. El PR medio total aument6 de 134.58i21.63 ms en 18 década 
de 11-20 años a 154. 85i20. 45 ms en la de 31-40 años ( p=NS ) y se 
redujo a 129.27i19.91 ms en la década de 41-50 años ( p<0.05 ). Entre 
esta década y la de 61-70 años el PR se prolong6 a 155. 58i24. 35 ms 
( p<0.05 ). Las variaciones del PR en los periodos vigilia, sueño y 

despertar fueron similares a las del PR medio total. En los casos 
aqui estudiados el intervalo PR tuvo un comportamiento bifásico, con 
un acortamiento significativo entre las décadas de 31-40 y 41-50 
años. Este es el primer análisis de la evoluci6n del PR en funci6n de 
la edad realizado con esta metodologia y provee una importante 
evidencia sobre la evoluci6n natural del PR no sospechada 
anteriormente. Si estos hallazgos son confirmados podrian tener 
trascendencia además, en la interpretación fisiopato16gica de 
aquellas arritmias en las que el nódulo AV participa. 

T.L.A. NO: 50 

INFLOENCIA DE LA EDAD SOBRE XL QT EN POBLACION NORMAL 

Dres. Cauece R.. Tambussi A.,Quagliotti P., Facbinat A.. Låzzari J. - 

Divisi6n de Cardiologia - Hospital Ramos Mejia - Buenos Aires. 
Para analizar la influencia de la edad sobre el QT se estudiaron 10 a 
15 individuos normales por cada década entre los 11 y los 70 años ( 31 varones y 47 mujeres) con un Holter de 24 horas. En los 
registros obtenidos se midió el QT al comienzo de cada hora y con 
estos valores se obtuvo el promedio para cada paciente. Asi el QT 
entre 105 11 Y 105 20 años fue 356. 78i40 ms y entre los 21 y los 30 
años 350. 59i38.88 ms, diferencias que no fueron significativas. Pero 
a partir de esta edad se observ6 una prolongaci6n sostenida de este intervalo de modo que en la década de 61-70 años alcanzó 383.37i38.04 
ms, diferencia de significación estadistica ( p < 0.05 ). En un 
estudio separado se demostró en esta misma población que a 10 largo de este periodo la frecuencia cardiaca no tuvo cambios 
significativos. Esta es la primera vez que se analiza un valor 
promedio de 24 horas del QT relacionado con la edad y que muestra que 
a partir de los 30 años este intervalo se prolonga en forma 
consistente. 
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TL.A. NO: 51 

VARIACION DIARIA DXL QT EN INDIVIOOOS NORMALES 

Dres. Cauece R., Tambussi A., Quagliotti P., Fachinat A., Låzzari 
- DivisiÓD de Cardiolo<<ia - Hospital Ramos Mejia - Buenos Aires. 

J. 

Para analizar los cambios del QT a 10 largo del dia se hizo un 
registro Holter de 24 hs. a 78 individuos normales, 31 varones y 47 

mujeres de 11 a 70 años de ,edad. Se midió el intervalo QT al comienzo 
de cada hora y a la información así recogida se la dividió en tres 
periodos a los que se denominó vigilia, sueño y despertar. El QT 

medio durante la vigilia fue 351.30z38.15 ms, durante el sueño 
395.72z36.11 ms y durante el despertar 348.60z61.56 ms. En el período 
vigilia el QT tuvo tendencia a aumentar desde la primera hasta la 
última hora (r=0.23) con una pendiente de 0.21 ms/h. La tendencia del 
QT a aumentar con las horas de sueño fue más marcada que durante la 
vigilia (r=0.89) y tuvo una pendiente da 3.54 ms/h. En este periodo 
pudo observarse un acortamiento de este intervalo en la última hora 
en relación a la anterior, aún cuando la frecuencia cardiaca era 
menor. El valor medio del QT en el periodo despertar fue el más bajo 
de los tres analizados. Esta es la primera vez que 88 .uestra la 
evoluci6n horaria del intervalo QT a 10 largo del dia 10 que peraitió 
observar además, que sus modificaciones son similares pero no 
idénticas a las del intervalo RR durante este mismò periodo. Este 
comportamiento del QT debe ser tenido en cuenta en la interpretación 
je las variaciones circadianas de las arritmias cardiacas. 

TL.A. NO: 52 

VARIACIONKS DIARIAS DEL PR EN POBLACION NORMAL 

Dres. Fachinat A.,Quagliotti P., Capece R., Tambussi A., Låzzari J. - 

DivisiÓD de Cardiologia - Hospital Ramos Mejia - Buenos Aires. 

Para analizar las variaciones diarias del intervalo PR se estudiaron 
78 individuos normales entre los 11 y los 70 años de edad ( 31 

varones y 47 mujeres ) con un Holter de 24 horas. En los registros 
obtenidos se midió el PR al comienzo de cada hora. Los datos se 
separaron en tres períodos marcados por las horas de sueño a los que 
se denominó vigilia, sueño y despertar, Estos períodos fueron 
ordenados de modo que coincidieran en su comienzo. Los valores medios 
hallados fueron 141.04z23.84 ms en vigilia, 154.12z26.65 ms durante 
el sueño y 145. 18z22.23 ms en el despertar. Durante la vigilia el PR 

tuvo tendencia a prolongarse con un ritmo de 0.14 ms/h (r=0.43). Esta 
prolongación fue más acentuada durante el sueño, en el que se 
prolongó 0.91 ms/h con un coeficiente de correlación de 0.91. Es 

probable que las mismas influencias que gobiernan otras variables, 
como la frecuencia cardiaca, tengan efecto similar sobre el PRo EstA 
estudio muestra que el intervalo PR no es un valor constanta y que 
tiene tendencia a prolongarse progresivamente a 10 largo del día para 
~etornar bruscamente a los val ores basales en el momento de 

despertar. 
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T.L.A. NO: 53 

FISTULA ARTERIOVENOSA TRANS GLOMERULAR EN LA ATROFIA RENAL SEG~ffiNTARIA (ARS) CON 

HIPERTENSION. Dres. Becu L., Grunfeld B. y Quesada E. Hosp. de Niños, Buenos Aires. 
Una de las formas mas severas de hipertension sistemica en niños 

y adultos jovenes presenta con un riñon vequeño, y en ocasiones es curable mediante 
nefrectomia. La nefropatia causal ha sido denominada por Habib "hipoplasia segmenta- 
ria" (Ask-Upmark kidney). 

En 11 pacientes nefrectomizados se.examino la estructura de los 
vasos intrarenales, ventajosamente demostrada cuando se preparo la pieza por inyec- 
cion venosa de fijador, con 0 sin inyeccion arterial de una solucion de bario. Fue 
posible asi definir en los segmentos atroficos una importante fistula arteriovenosa 
no descripta anteriormente que comunica grandes arterias redundantes con una vasta 
esponja venosa. La conexion se hace a traves de una remodelacion del ovillo glomeru- 
lar que se convierte en un grueso vasa comunicante, metaplasia semejante a la de los 
glomerulos yuxtamedulares normales. Ademas, en 8/11 pacientes exist}a una tipica 
displasia fibromuscular de la media de las arterias grandes. 

Estos nuevos hallazgos anatomicos permiten reconsiderar la 
patogenia de la atrofia renal segmentaria con hipertension, plantean la identifica- 
cion de la fistula precozmente y cuando la malformacion es bilateral, y precisan la 
identidad de un mOQelo de hipertension arterial que es util comparar con los de 
otras etiologias. 

T.L.A. NO: 54 

HIPERTENSOS ANTES Y DESPUES DE TRATAMIENTO CON ß BLOQUEANTES. 

Drs. José L.Cacharrón, Hugo Baglivo, Osvaldo Burrieza, G.Fábregues, Ricardo J.Esper 
Oivisión Cardiología, Policlínica Bancaria, Buenos Aires. 

Los bloqueantes ß adrenérgicos reducen la Presión Arterial (PA) pero paradoji. 
camente elevan, al menos inicialmente, la Resistencia Periférica (RP). Sin embargo, 
se ha comunicado que los ß bloqueantes con acción simpaticomimética intrínseca no 

aumentan la RP y hasta la disminuyen. Recientemente se ha comunicado el cálculo de 

la RP por métodos incruentos con excelente correlación hemodinámica. 

Con el objeto de evaluar con esta técnica los efectos sobre la RP del Mepindo. 
101, un bloqueante ß con acción simpaticomimética intrínseca, fueron estudiados 20 
pacientes, 11 varones y 9 mujeres, con edad promedio de 49 a~os, límites 32-63, to- 
dos portadores de hipertensión arterial grados I-II de la OMS, sometidos a tratamien- 
to con 20 mg de Mepindolol 0 Placebo, en una sola toma diaria, durante períodos de 2 
semanas, en un estudio doble ciego cruzado y randomizado. La presión arterial media 
(PAM) fue obtenida por la media del área del carotidograma externo obtenida planimé- 
tricamente, considerando las presiones máxima y mínima por esfigmomanometría. El Vo- 
lumen Minuto cardíaco (VM) se calculó por ecocardiografía considerando la fórmula dE 
La elipse. La RP se calculó como RP = PAM x 80/VM, dinas.seg.cm-s. 

Las comparaciones no demostraron diferencias estadísticamente significativas {p >.05} entre los grupos de control y Placebo, resultados que además aseveran la 
validez del método. Bajo los efectos del Mepindolol se redujo la frecuencia cardía- 
ca, la PA sistólica, diastólica, media y el VM, en todos los casos con diferencias 
estadísticamente significativas versus los grupos control y Placebo {P <.05}. La RP 
disminuyó pero no alcanzó diferencias significativas. 

Se concluyó que el Mepindolol redujo la PA en los pacientes hipertensos sin e- 
.levar la RP y que esta técnica incruenta empleada resulta eficaz para comparar resul- 
tados en seguimientos intraindividuales. 
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T.L.A. NO: 55 

L N DEL EFECTO ANTIHIPERTENSIVO DEL ENALAPRIL CON LA EDAD tN 
PACIENTES CON HIPERTENSION ESENCIAL. 

Ramirez AJ, Muscara M, Gilbert BH, Giannone CA, Marco EJ, Sanchez RA. 

Htal. Inst. de Cardiologia Fund. H. Pombo de Rodriguez -Academia Nac. de Medicina- 
Cnel Diaz 2423 (1425) Buenos Aires -ARGENTfNA- 

Teniendo en cuenta que la actividad reninica plasmática tiende a disminuir en 105 p, 

cientes con edad avanzada, se estudió en pacientes hipertensos esenciales el efecto 
antihipertensivo del maleato de enalapril (E) en el corto plazo en relación a 105 ni 

veles plasmáticos de angiotensina II (All) y luego de 16 semanas de tratamiento. 
En 20 ptes (edad:49t7) se administró 20 mg de (E) en una sola toma diaria comprobán' 
dose alas 72h una significativa correlación entre descenso de 105 niveles de AI I y 

descenso de la presión arterial media (PAM) r= 0.64, p(O.Ol. Segûn la edad, se com- 
paró la efectividad del E en aquellos con edad menor a 45 años (n=10) con aquellos 
de edad igual 0 mayor de 45 años(n=10).En 105 dos grupos etarios en condiciones basé 

les la presión arterial media (PAM)no mostró diferencias significativas(<45:125.7t 
2.3 mmHg; 450 <: 128.1t3 mmHg). Igualmente no hubo diferencia significativa en 105 

niveles basales de All (33.4t 3.5 y24.2t 3.4pg/ml respectivamente. Alas 72h de reci 
bir enalapril se observó que eJ descenso en 105 niveles de All fue mayor en 105 pa- 
cientes del grupo menor de 45 años (-25.5~ 2.9pg/ml)que en el mayor de 45años (-16.1 
:!: 2.8 pg/ml; p<O.Ol). As imi smo se comprooo un mayor descenso de la PAM en 105 pacier 
tes menores de 45 años (-13.5+1 mmHg) respecto del grupo de mayor edad (-3.7t2 mmHg) 

p(O.Ol). La correlación entre-decremento de PAM y caida en All fue mayor en 105 pa- 
cientes más jovenes (r=0.755; p(O.Ol) que en 105 mayores de 45 años (r=0.631; p<O.O~ 
En 866 hipertensos esenciales (18 a 70 años) se anrtl izó el efecto antihipertensivo 
del E (10 a 40mg/dia) en el largo plazo (16 se~nas) comprobåndose ~na correlación 
positiva entre la dosis de E requerida para nar:.1a1 izar la presión arterial diastól i. 
ca y la edad de los pacientes (r= 0.34, p(O.OI). 
En conclusión, la efectividad antihipertensiva del E disminuye en 105 pacientes con 
edad ~vanzada posiblemente debido a una menor sensibil idad del sistema renina-angio 

T.L.A. NO: 56 

EFECTOS DEL BLOQUEO PARASIMPATICO SOBRE LAS PROPIEDADES VISCOELASTICAS DE LA PARED 
AORTICA EN ESTADOS DE HIPERTENSION AGUDA INDUCIDOS POR EPINEFRINA-NOREPINEFRINA EN 
PERROS CONSCIENTES. 

Cabrera Fischer, E., Armentano, R., Levenson, L., Barra, J., Pichel, R., Breitbart, 
G., Simon, A. Fundación Favaloro-Buenos Aires, Centre du Diagnostic, Hopital 
Broussais, Paris, Francia. 

La conducta elástica de la pared aórtica fue estudiada en 9 canes crónicamente ins-- 
trumentados con un microtransductor de presión y un par de microcristales ultrasóni 
cos que medían el diámetro de la aorta torácica descendente. La presión y el diáme- 
tro aórtico fueron analizados en término de variaciones sistolo-diastólicos para el 
cálculo de módulos elásticos. Ocho días después de la cirugía se indujo en todos IOE 
casas un estado de hipertensión aguda mediante la infusión escalonada de Epinefrina 
o Norepinefrina y dos días después se repitieron luego de inyectar una dosis de 0.2 
mg/kg/iv de Atropina. Cuando se correlacionó la variación de la presión media aórti. 
ca (ð MP) contra las variaciones de diámetro medio (.6 MP), tanto en valores abso- 
lutos como porcentuales (%), se observó un alto coeficiente de correlación (r), en 
estado basal y con Atropina. La pendiente de la recta de correlación fue significa- 
tivamente menor con atropina que en estado basal. Altos coeficientes de correlación 
fueron también obtenidos entre el módulo de Peterson (Ep) y la presión media (PM) y 

también entre el módulo incremental (EPI) y la PM en estado basal y Atropina. Las 
pendientes de las rectas de correlación fueron significativamente mayores con Atro- 
pina que durante el estado basal. 
CONCLUSION: En canes conscientes, la atropina incrementa la rigidez y disminuye la 
distensibilidad de la pared aórtica en estados hipertensivos inducidos por Epinefri' 
na 0 Norepinefrina. 
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T.L.A. NO: 57 

EFECTOS HEMODINAMICOS SOBRE LA FUNCION SISTOLICA,DIASTOLICA Y CIRCULACION PERIFERICA 
~NDUCIDOS POR NITRENDIPINA(N)EN HIPERTENSION ARTERIAL. 

Dres.Kuschnir E.;Castro R.;Bendersky M.;Sgammini H.;Guzman L.;Sgar1atta H.;Podìo R.B. 
Castro M. Hospital Naciona1 C1ínicas.C6rdoba.Argentina. 

Para valorar 10s cambios simultaneos sobre fUnción sistó1ica,diastólica y circulaci6n 
periférica producidos por N se estudiaron 20 hipertensos esencia1es leves y moderados 
de ambos sexos y con edad promedio 49,5 años(entre 35-60).La etapa aguda consisti6 en 

un estudio doh1e ciego,randomizado,comparado con p1acebo(P)y cruzado,con dosis oral 
20 mg de N 6 P.La etapa cr6nica fue va10rada a 10s 21 días de 20 mg de N ó P dob1e 

ciego y randomizado por pares.Se efectuaron angiogramas radioisotópicos de 10 pasaje 
y equi1ibrio y registro de radioactividad en antebrazo.Los estudios se efectuaron en 
agudos y cr6nicos,en reposo y esfuerzo,antes y 120' después de administrar la droga. 

TRATAMIENTO: AGUDO CRONICO (*p < 0.05 ** < 0.01) AGUDO CRONICO 

Frec.Cardíaca +15%* NS Ind.Vo1.Fin Diast. NS NS 

TAS -11%* -8,8%* Ind.Vo1.Fin Sisto -36%** NS 

TAD -16%** -15%** Frac.Eyec. Vent. Izq. +19%** +8,3%* 
Res.Perif.Tot. -38%** -26%** Veloc.Pico L1enado +39%** +31%** 
Ind.Tens.Tiempo NS NS Flujo Sang.Antebrazo +65%** +26%* 

Ind.Cardiaco +43%** +16%* Resis.Vasc.Antebrazo -42% -19%* 
Ind.Sist61ico +22%** +15%* Cap.Venosa Antebrazo NS NS 

E1 80% respondió al trat.con N y e1 10% con P.Efectos secundarios en 4/20 pac.fueron 
1eves.Durante e1 esfuerzo la N present6 menor TAD y RPT que P.En conclusión durante 
1a etapa ag~da se observ6 un significativo incremento de 1a perfomance ventricular y 

1a re1ajaci6n diastó1ica,con importante efecto vasodilatador a predominio arteriolar. 
El trat.crónico mostr6 cambios con similar tendencia pero de menor cuantía. 

T.L.A. NO: 58 

EFECTOS CLINICOS Y HEMODINAMICOS DE NISOLDIPINA(N)EN HIPERTENSOS ESENCIALES 

Dres.Kuschnir E.;Bendersky M.;Castro R.;Sgar1atta H.;Guzman L.;Lódo10 A.;Carabaja1 J 

Sgammini H.;Castro M. Hospital Naciona1 Clínicas.Córdoba.Argentina. 

Con e1 objeto de eva1uar 10s cambios c1ínicos y hemodinámicos sobre 1a funci6n car - 

díaca producidos por N,se estudiaron 72 hipertensos esencia1es 1eves y moderados.E1 

protoco10 del estudio fué dob1e ciego,randomizado y comparativo contra placebo(P)ap~ 
reados por edad,sexo y grado.Se efectuaron 3 semanas de lavado,seguidas de 8 semanas 
de titu1ación de dosis(5-40mg/día)y final mente un período de monodosis diaria.En to- 
dos los pacientes se rea1iz6,con Cámara Gamma Computada Apex 415 angiografía radioi- 
sotópica de 10 pasaje y equi1ibrio en reposo y esfuerzo,a1 comienzo y a1 final del 
tratamiento.La respuesta terapéutica fué satisfactoria en e1 80% de 10s pac.tratados 
con N y en e1 31% con p(p <O.Ol).Efectos adversos se presentaron en 8/35 pac.con N y 

3/35 con P,no requiriendo 1a suspensi6n del tratamiento.N increment6 significativa - 

mente e1 Vo1úmen Sist61ico(VS)en reposo 102 a 114 m1 y 1a Fracción de Eyecci6n Ven - 

trícu10 Izquierdo(FEVI)de 63 a 67%.La Resistencia Periférica Total(RPT)descendi6 de 
1435 a 1133 dinas/seg/cm-5 y e1 Indice Tensi6n Tiempo(ITT)de 133 a 110(p<O.01).Du - 

rante e1 esfuerzo N comparada con P,bajó 1a TAD(106 vs 115 mmHg)y e1ev6 e1 VS(116 vs 
106 m1) (p <0.01). 
En conc1usi6n N descendi6 
tos adversos fueron 1eves 
sivo fué inducido por una 
portamiento de 1a funci6n 

significativamente 1a TA aún en monodosis diaria.Los efec- 
y se presentaron en pocos pacientes.El efecto antihiperte~ 
caída importante de RPT,con cambios favorab1es en e1 com - 

cardíaca. 
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T.LA. NO: 59 

EFICACIA DE LA NITROGLICERINA TRANSDERMICA EN LA ANGINA DE PECHO EST ABLE SEVERA. 

Dres.Schera,R.A.;Galli,J.D.;Mascheroni,O.;Mautner,B.-Divisi6n CardiologIa,Hospi- 
tal Municipal Juan A.Fernández-Buenos Aires. 
Estudio prospective randomizado para comparar la seguridad y eficacia de la Ni- 
troglicerina Transdérmica (NGT) contra placebo (P) en 20 pacientes bajo condicio 
nes clInicas controladas,portadores de cardiopatIa jsquémica severa. 

- 

METODO: estudio doble ciego cruzado,controlado con P,perIodo previo de 2 semanas 
de lavado,seguido de 9 dIas de titulaci6n de dosis de NGT,continuado por 3 dIas 
de administraci6n de NGT 0 P y entrecruzamiento durante otros 3 dIas. Para obje- 
tivar la eficacia de NGT se hizo ergometrIa alas 2 hs. de tratamiento los dIas 
12 y 15 y alas 26 has 10s dIas 13 y 16. Se hicieron pruebas pre y postratamien- 
to 10s dIas 0 y 19. 
Se utiliz6 el análisis de varianza como método estadIstico. 
RESULTADOS: se analizaron entre otras variables: descenso máximo (Mx) deiST, 
tiempo de aparici6n del angor y tiempo Mx del ejercicio. Los pacientes fueron 
dividiso en 2 grupos: A (NGT) y 8 (P). 
STMx. (rom.): dia 0=2,475+1,901;tratamiento (T) A (2 hs.)=1,875+0,2142 y (26 hs.)= 
2,375+0,1657.T8 (2 hs.)~2,150+0,2568 y (26 hS.)=2,10D+O,2254.Dia 19=2,350+1,743. 
TA (2-hs.) vs. dIa O=p <: 0,05,resto de las comparaciones no significativas.TIEMPO 
TOTAL DE EJERCICIO (minutos): dia 0=9,35+0,4827;TA (2 hs.)=10,70+0,6031 y (26 hs.) 
=10,40+0,5201;T8 (2 hs.)=11+0,5525 y (26-hs.)=10,45+0,4260;dIa 19=10,25+0,4860.TA 
(2 hs.)" vs. dia O=p <0,05. T8 (2 hs.) vs. dia O=p <0-;-01.El resto de las comparacio 
nes no fueron significativas. 

- 

CONCLUSIONES: No se pusieron de manifiesto diferencias significativas entre los 
valores estudiados en el tiempo de descenso máximo deiST y aparici6n del angor 
y sus respectivos ITT al comparar los efectos de NGT versus P,si bien hubo una 
tendencia a un menor descenso deIST en los pacientes evaluados alas 2 hs. del 
efecto de NGT. 

T.LA. NO: 60 

ISQUEMIA SINTOMATICA Y SILENTE EN LA ANGINA INESTABLE. 

Òres.: Trivi,M.; Doval,H.; Bazzino,O,; Arenzo,J.; Sadler,D. 

División de Cardiología, Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Sol ventado en parte por la Fundación para el Progreso de la Cardiología (PROCOR), 

A fin de detectar episodios isquémicos, se efectuó monitoreo Holter de 48 horas a 

16 pacientes(p) internados en la Unidad Corona ria por angina inestable,con dolor 
de reposo dentro de 1as 48 horas previas a 1a internación. Fueron tratados agresi- 
vamente con medicación convencional y 1a mitad recibió ademås estreptoquinasa, he- 
parina y aspirina. 
Se definió como evento isquémico en el Holter la presencia de desnivel transitorio 
del ST~lmm de por 10 menos 80 milisegundos de duración. 
Diez pacientes tuvieron nuevos episodios anginosos luego de la admisión y 6 queda- 
ron asintomåticos.Se observaron episodios de isquemia silente en 8 de los 10 peon 
angina persistente y en ninguno de 10s asintomåticos. El 83% de 10s eventos isqué- 
micos detectados en el Holter fueron asintomåticos. 
Cuando se compararon en el mismo paciente, los episodios de isquemia con dolor ten. 
dieron a presentar mayor desnivel del ST y mayor duración que los episodios de is- 
quemia silente. 
Conclusiones: 1.- Los hallazgos de isquemia en el Holter se correlacionaron estre- 
chamente con la persistencia de angina. En este sentido,la detección de isquemia 
silente no agregó información a la obtenida por los datos clínicos. 2.- En el mis- 
mo paciente, los episodios de isquemia sintomåtica se pudieron diferenciar de aque. 
llos silentes por ser de mayor duración y/o mayor desnivel del ST. 
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T.L.A. NO, 61 

TROMBOLISIS EN LA ANGINA INE5TABLE (AI) 

Ores.: Trivi,M.; Bazzino,O.; Doval,H. Del Río,M. 
División de Cardiología. Hospital Italiano de Buenos Aires. Solventado en parte 
por la Fundación para eol Progreso de la Cardiología (PROCOR). 

Para conocer el efecto del agregado de un tratamiento trombolítico al tratamiento 
convencional en la AI se inició un estudio prospectivo control ado randomizado do- 
ble ciego.Todos los pacientes(p)recibieron beta bloqueantes,antagonistas del calcic 
y nitritos.El grupo A recibió ademås estreptoquinasa 1.500.000 UI endovenosas en 1 

hora al ingreso a la Unidad Coronaria,seguido de heparina 5.000 UI endovenosas ca- 
da 6 horas durante los 4 días siguientes y subsecuentemente aspirina 325 mg.cada 
6 horas por vía oral; el grupo B rècibió placebos. 
Fueron incluídos hasta el momenta 16 pacientes(8 en cada grupo)con los siguientes 
criterios: 1.-Inestabilidad en el último meso 2.-Dolor de reposo dentro de las 48 
horas previas a la internacióno 3.-Ausencia de contraindicaciones para anticoagu- 
lación.Diez p presentaban angina de reciente comienzo,5 angina progresiva y 1 an- 
gina postinfarto agudo de miocardio(IAM).Se evaluaron en cada grupo las lesiones 
angiogråficas,la respuesta al tratamiento médico,la presencia de isquemia silente 
en monitoreo Holter,la necesidad de cirugía coronaria,la incidencia de IAM,la mor- 
talidad y los efectos colaterales. 
Diez p presentaban lesión severa de 3 vasos(dos de ellos con lesión de tronco de 

la coronaria izquierda),3 lesión de 2 vasos,2 lesión de 1 vasa y 1 vasa espasmo 

sin lesiones.En cada grupo 5 p repitieron angina durante la internación y 3 fueron 
operados por síntomas refractarios.En el Holter,se detectó isquemia silente en el 
37% de 10s p del grupo A y en el 62% de los p del grupo ~o Se detectaron 3 IAM,to- 
dos en el grupo BoNo hubo mortalidad ni se observaron efectos colaterales con la 
medicación trombolítica. Los resultados obtenidos hasta el presente justifican la 
prosecución de la investigacióno 

T.L.A. NO, 62 

5 MONONITRATO DE ISOSORBIDE SUBLINGUAL EN ANGINA DE PECHU t~IAtiLt. 
Dres.:Neme,R;Castellano,Luis;Pasca,J;Araguez y Oros,V;Gechter,R ~uerra, J 

Htal. Dr.Cosme Argerich.-División Cardiología. 
Se estudiaron 15 pacientes(14 hombres y 1 mujer) con angina de pecho,para observar 
las modificaciones ergométricas agudas producidas por el 5 Mononitrato de Isosorbi- 
ie (M). 
La edad promedio fue 58!5 años,13 con angina G.I-II y 2 con angina G.rlr,6 con in= 
larto previo,El ensayo consisti6 en un estudio simple ciego cOn ~e~roducibilidad 
ergométrica previa a1 ingreso,que sirvieron como valQres de referencia basal.Las 
pruebas de esfuerzo durante el período de estudio,se realizaron después de 2#de ad- 
~inistrar 10 mg de'5 MNI sublingual. 
RESULTADOS: La carga Mx. aument6 con M(460tlO~ Vs 530t125 p <.05). 
El análisis de los valores submâximos y máximos de FC,T,\S,TAD y doble producto no 
mostró diferencias entre el basal y Mononitrato. 
Se analizó como umbral de isquemia la aparici6n de angor(+),observando que con el 
M aument6 la cantidad de trabajo necesaria para su desencadenamiento(1908+508 Vs 

2768+1124 p < .01) .La apariciðn.dt!S! -lmmèno~ocarrið a un trabajó siglnffcat1vament 
más elevado (1499 Vs 1182 Kgm p=N5).La depresi6n Mx en V5 no evidenci6 modificacio- 
~es(2.70 ! 1.65 Vs 2.40 !.1.60 p=NS).La sumatoria de 5T en 3 derivpciones(V4-5=6) 
tampoco mostró diferencias después de ~1 ,ëllo podría deberse a que unpaciente evi- 
denci6 una desmejoria muy notable en la magnitud de ST;elanâlisis individual mostr6 
que en el 83% de los pac. disminuy6 la magnitud de la depresi6n de ST~ <.04. 
CONCLUSION: a.-El M objetiv6 su eficacia terapeutica,daJo que lacarga Mx aumentð 

con retraso del umbral de isquemia. 
b.-El M sugiere que el mecanismo actuante sería un ahorro del consumo 

miocárdico de 02. 
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T.I..A. NO: 63 

ALTERACIONES REGIONALES DEL METABOLISMO MIOCARDICO DEL ACIDO LACTICO EN LA ANGINA 
INESTABLE (AI). 
Dres.:Contrucci,Vò Bazzino,O'òPettinari ,M.;Rojas Matas,C.;Fischetti,M. 
Servicio de Cardiología. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
En un grupo de pacientes (P)con AI se investigó la existencia de evidencias de meta. 
bolismo miocárdico anaeróbico en condiciones basales;también se anal~zó la correla- 
ción entre estos signos y distintas variables clinicas y hemodinåmicas.Se estudia- 
ron 25 P con AI persistente a pesar del tratamiento médico agresivo.Se encontró le- 
sión de tronco 0 3 vasos en 14 P(56%).En todos los casos inmediatamente antes de la 
coronariografía,y en ausencia de signos clínicos y electrocardiográficos de isque- 
mia,se.obtuvieron muestras de sangre arterial,de gran vena marginal y seno corona- 
ri.o,para determinar los niveles de ácido láctico.Se encontró producción 0 ausencia 
de consumo de ácido láctico en 16 P (grupo A)y consumo en 9 P(grupo B).No existie- 
ron diferencias entre ambos grupos al analizar:características de la angina de pe- 
cho,tratamiento empleado,tiempo entre el ultimo episodio de angor y la coronariogra 
fía,numero de vas os coronarios comprometidos y fracción de eyección.En el grupo A 

la isquemia de localización anterior y la arteria descendente anterior como respon- 
sable de la isquemia fueron más frecuentes que en el grupo B(grupo A:isquemia ante- 
rior 15 P,isquemia inferior 1 P.Grupo B:isquemia anterior 5 P,isquemia inferior 4P 
( P <. o. 04) 

. 

CONCLUSIONES:En este grupo de P con AI refractaria al tratamiento y lesiones corona 
rias severas,se encontró una elevada proporción de P con isquemia silente manifesta 
da por signos de metabolismo anaeróbico en ausencia de manifestaciones clínicas y 

- 

electrocardiográficas de isquemia durante la obtención de muestras.El hallazgo de 
una mayor asociación de estas alteraciones con isquemia de cara anterior es atribu! 
ble a la baja sensibilidad del método para detectar isquemia inferior 0 a menos is- 
quemia en dicha cara. 

T.L.A. NO: 64 

MJDIFICACIOO DEL UMBRAL ISQlÆMICO ~ NITROGLIæRINA TRANSDERMlCA 
Dres. : Leiro,L. iGirænez,O. iNul,D. iSanniento,R. iBluguennan,J. iRiccitelli,M.A. (Hem::x:li- 
narnia) . Divisi6n Cardiología,Htal.Cßneral de Agudos Dr. Cosrre Argerich.Bs.As. 
El objetivo del presente estudio es observar la rrodificación del umbral isquérnico 
con Nitroglicerina Transærmica (N% TD) ,utilizando COOD apremio el narcapaseo au- 
ricular (MP) 

. 

Material y rrétodos: fueron estudiados 8 pacientes (p) ,de sexo masculino, con una edad 
rredia de 60 :t 8. 6.lX>s p debieron ser excluídos, uno par [.,resentar fibrilacioo auricu 
lar durante el procedilniento y el restante par desarrollar insuficiencia mitral du=- 

rante la crisis anginosa.Se efuctuaron 2 ventriculogramas izquierdos con registro 
simultáneo de presiones (catéter Millar Mikro Tip PC 481) .El 10durante la crisis an- 
ginosa provocada par el MP y el 20,120 minutos después de la administraciðn de 20m;J 
de NTG TD Y del segundo MP dande se alcanz6 la misna frecuencia cardíaca (FC) que 
en el prirrero. Fueron analizadas las siguientes variables: PC, presión arterial (PA) 

, 

Presi6n de fin de diástole vent.izq. (PED) ,Voltnæn sist6lico(VS) ,Indice sist6lico 
(IS) ,Voltnæn de fin de diástole(VFD) ,Indice de voltnæn de fin æ diástole(IVFD) ,Va- 
ltnæn æ fin de sístole(VFS) ,Indice de voltnæn de fin de sístole(IVFD) ,Fraccioo de 
eyecci6n(FE) ,dp/dt Máx. ,dp/dt min. ,Ta dp/dt,T,Kp.,dp/dt P50 
Pesultados: 5p no desarrollaron angor luego de la administraci6n de NTG TD Y se ob- 
servaron IlK)(jificaciones de las siguientes variables: 

BASAL NTG TD P 

IVFD 70.66 + 18 48.66 + 14.29 <: 0.01 
IVFS 30.00 :+ 11.3 18.60 :+ 10.69 c::: 0.05 
PFDVI 36.49 :+ 12.6 16.33 :+ 07.23 -= 0.05 
PFDVI (previo al MP) 26.65 :+ 13 13.27 :+ 06.00 -==. 0.05 
FE 57'-00 + 12 63.00 + 16.00 NS 

dp/dt Máx. 2193 + 773 2032 + 763 NS 

Conclusiones: La N% TD parece rrodificar el umbral isqÜérnico y dicho cæportarniento 
se traduce en una caída de los volÚTenes ventriculares y la PFD VI. 



RESUMEN DEL CONGRISO INTERNAClo.NAL 50 ANIVERSARlû. DE LA SAC 157 

T.L.A. NO; 65 

ARTERIAS CORONARIAS NORMAlES 0 CON AlTERACIONES FUNCIONAlES EVAlUADAS 
CONANGIOGRAFIA.- II) CORRElACION POR GRUPOS ETARIOS DE MUJERES CON Y 
SIN PATOlOGIA CORONARIA OBSTRUCTIVA ORGANICA.- 
Dr. M.del Rio, .C.Fiore, J.G.Poch, C. Garlando, A. Tamashiro, M. Petti. 
nari.- 
Servicio de Hemodinamia. Hospital Italiano de ßuenos Aires.~ Es objetivo del trabajo correlacionar la proporci6n de coronarias nor. 
males 0 con alteraciones funcionales (CNF) en relaci6n a obstrucción 
organica severa (COS) en mujeres de distintos grupos etarios comproba. 
do por angiografta.- 
MATERIAL Y METODO.- Fueron analizadas 372 mujeres estudiadas con coro. 
nariografia; 285 tienen'COS (edad 58.2+-13,4 anos) y 87 tienen (CNF) 
(edad 53.5%+~13.2 anos) separados en grupos etarios de 10 anos c/u.- Se efectu6 coronariografta basal. hiperventilaci6n y vasodilatadores. 
RESUlTADOS.- la proporci6n de CNF en relaci6n al total en cada grupo 
etario fuê el siguiente: 31-40 anos (I caso de.CNF y ninguno de COS), 
41-50 anos 39% de CNF (25 casos en 64), 51-60 aftos, 29% (43 en 149), 
61-70 anos, 11% (15 en 132 casos), mas de 71 anos, 4% (1 caso CNF en 
24) . 

CONCLUSION: la presencia de arterias coronarias normales 0 con altera. 
ciones funcionales es altamente frecuente en mujeres entre 41 a 50 a- 
nos, disminuye entre 51 y 60 aftos y es infrecuente por encima de los 
60 años.- 

T.L:A. NO: 66 

l.'í .'ÌS~)C LIC ION IjE V I ,\S i\CCESOIHAS HI It, GENES-I S DE '.fULT J!'LES 
T,\JIIICli:WI,'.;) :1ECIf'ROCANTES DE lA UNION A-V (UN CASO) 
Orcs:Je Zulo.ou~ C,~krco.gl ienD C,Pcrcz Mayo. O,Costa G,D'Angolo R. T chukran C. L.1bo.pato.r i 0. de E I ecb'af is i a I 0.9 r "', liasI' i to I i\. f"csilda!:'. ::b ;\s 
Casa clrnicc: Sc trata de una pacicnte de 27 aîias,sin cardiapatra, 
que cónsult6 par presenter crisis incesantes de taquicardias raro.xis- 
ticas(T~))suprDvcntriculares.Fue realizada un cstudió electrofisicl6- 
gicc(EEF)mediante la intrcducci6n de 4 catetcrcs Inultialares intra- 
cardrocas,uno en el vcntrrcula derechD,una en la Durrcula derccha,un 
cateter fue alo.jadc en la uni6n A-V,y finalmcnte una en el scna CDra- 
nario.EI EEF mcstr6 cl desencadenamienta en fDrma espanta'1ea y pCI' 
estimu"laci6n de 5 crisis de TP reclprDcantes de 10 unian A-V.las clife 
rcntes pruebas de estimulaci6n auricular y ventricular rcolizaåas du- 
ponte las TP,:)crmiti6 identiflcar:a) IOTP can QRS narrnol,dcndc c'l 

ma- 
vimienta circular fue el n6dula A-V en sentida anter6grada y un hsz 
de Kent izquierda cerrancla el clrculta ventrrcula-otriill.b) 20rp 
también con :.mS.no.rmal,dancle el brazQ anter6grùdo. fùe un I10Z de James 
y el Kent fue cl respcnsable de la reexltaci6n retr6grada.c) 30TP ccn 
blo.~ucc de rama derecha y un circuita 8imi lar al de In (OTP.d) 40TP 
mo.stl~6 unms co.n b I aquea de 11ama i zqu i erda (BR I )con un I:leCan i sma $ i - 

rni Lw aide I() 2dTÞ,pe.ro. con un cicio. mas lenta debido ù la presencia 
de f1:~ I en I cntccedcr. Fi na I mente e) 50TP en I () clla I puda ser detCI1rni na- 
do un mccùllis~lO ùUto.!ilático auriclJlar.Las diferentes crisis de TI1 se 
cI.~senCOdellilran tanto en forma 8spontenee ccma pCI' rnlltac i 6n de lo.s 
circ~itoa antapiormonte mencionadoB.- 
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TLA, NO: 67 

CONDUCCION OCULTA RETROGRADA DE EXTRASISTOLES VENTRICULARES EN LA VIA ACCESORIA 

EN UN CASO DE WOLFF-PARKINSON-WHITE (WPW) INTERMITENTE. 

Dr. Yesurón Albagli J. - Hospital Rawson - San Juan. 
El sindrome electrocardiogrâf[èo~ de WPW resulta de la despolarización precóz del 
miocardio ventricular por la existencia de vías accesorias que sin tener contacto 
con el sistema de conducción normal tiene las mismas propiedades electrofisioló- 
gicas que éste. El estímulo sinusal tiene entonces más de una vía para su progre- 
sión hacia 105 ventrículos y de ello depende que la conducción sea normal 0 mues- 

tre grades variables de WPW. Un paciente varón de 52 años, ligero hipertenso y ~ 

gor reciente, tenía un ECG de WPW tipo B y extrasístoles de un solo foco de ori- 
gen que por su morfología corresponden a las del músculo papilar anterior de ven- 
trículo derecho cercano al sitio de despolarización precóz del WPW tipo B. El es- 
tímulo sinusal que seguía a la extrasístole ventricular tenía conducción a-v nor- 
mal y ondas T negativas en II, Illy AVF de isquemia de pared diafragmática. El 
mecanismo que producía este fenómeno era que la conducción retrógrada ventrícu- 
lo-auricular de la extrasístole ventricular invadía en forma oculta la vía acce- 
soria y al dejarla con ello refràctaria, el latido sinusal siguiente solo podía 

progresar por las vías normales, mostrando de esa manera conducción intraventri- 
cular normal. La isquemia de miocardio evolucionó favorablemente y las ondas T se 

positivizaron en II, Illy AVF en sucesivos trazados sin WPW. 

TLA, NO: 68 

EVALUACION DE UN TEST DE PROVOCACION Y DETECCION DE ARRITMIAS(TPD)SU UTILIDAD EN EL 

MANEJO TERAPEUTICO 

Dres.Trettel I.;Sgammini H.;Kuschnir E.;Baudino C.Hospital Nac.Clínicas.Córdoba.RA. 

A fin de evaluar la utilidad de un método de estudio de individuos con arritmias ven 

triculares de alto riesgo y la elección de antiarrítmicos,se seleccionaron 20 pacie~ 
tes con miocardiopatías diversas.El TPD incluyó la realización de un ECG continuo de 
2 hs obtenido con Trendscriber(TS),sin medicación,durante el cual se realizaron esti 
mulos neurovegatativos y psíquicos y cicloergometría;y un segundo registro de 2 hs 

con TS postsobrecarga oral de ðntiarrítmicos y placebo con repetición de las manio - 

bras mencionadas.Se indicó luego medicación de sostén durante 1 semana con el mismo 

fármaco usado en la sobrecarga.La arritmia registrada fue comparada con la verifica- 
da por Holter(H)de 24 hS,basal y bajo medicación antiarrítmica sostenida.Los secund~ 

rismos clínicos y electrocardiográficos de la sobrecarga oral fueroD compárados con 

los de la dosis de mantenimiento.126 registros pre y post sobrecarga evidenciaron d~ 

ferencias no significativas en el recuento de extrasístoles aisladas y repetitivas 
en relación a 126 H basales y bajo medicación sostenida.El TPD presobrecarga eviden- 
ció respecto a H basal Sensibilidad(S):70% y Especificidad(E):83% para detectar G M! 

ximo de arritmia.El TPD postsobrecarga mostró S:90,A% y E:80% para detectar respues- 
ta antiarrítmica respecto a H bajo medicación. La sobrecarga oral detectó secundari~ 
mos clínicos de las drogas con S:17,6%,E:93% respecto a la dosis de sostén.La sobre- 
carga oral evidenció buen grade de concordancia con la dosis de sostén para detectar 
incrementos de 25% en el QTc.Se propone un diseño algorrítmico de estudio y trata- 
miento de pacientes con arritmias ventriculares de alto riesgo incluyendo la realiza 
ción de TPD sucesivos,lo que permite reducir tiempo y costos. 
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T.L.A. NO: 69 

rAQUICARDIA AURICULAR FOR FOÇO AUTOMATICO.TRATAMIENTO ELECTRICO Y QUIRURGICO. 
Dres~ Rabinovich,R; Valero,E;Pesce,R; Muratore,C;Weinschelbaum ,E;Favaloro,R. Hospital 
privado Guemes-Fundacion Favaloro. Buenos Aires. Argentina. 
Paciente masculino, 34 años,con palpitaciones de comienzo y terminaciónbruscas de 4 

años de evolución y acompañadas de disnea,precordialgia.y mareos.Tuvo 2 internacio- 
~es por taquicardia supraventricular(frecuencia cardíaca-FC-de 160 x') ,'serología po- 
sitiva para Chagas y un ECG basal con aparente taquicardia sinusal(FC 130 x') yalte- 
raci<;>nes de la onda P. Medicado con propranolol, verapami::', C".uinidina, propafenona, flecai 
~ida y amiodarona,solas y asociadas,resultando inefectivas ~ mal toleradas.Se reali- 
z;ó estudio electrofisiológico con mapeo endocárdico de la aurícula derecha(AD),encon- 
trándose un potencial (Po) anormal,ancho y bizarro en la base de la orejuela derecha 
(OD) .Este precedía al de la aurícula derecha alta(ADA) en 85 mseg.,estableciéndose 
que en esa zona se hallaba un foco automático(FoA) que comandaba el ritmo cardíaco 
(RC) .Se indicó fulgurar el FoA,realizándose 2 sesiones.En la primera se aplicaron 4 

~hoques(total 300 J ) .Se logró deprimir el FoA,permitiéndole al nodulo'sinusal retoma 
~l RC.Simultaneamente varló is morfología de Pen el ECG,disminuyó la FC a 90 x',de- 
3ap.areció el Po de la OD,mientras la ADA,próxima a1 nódulo sinusal,retomó el RC.Esta 
3ecuencia fue öbservada luego de cada choque,notándose entre 3.a 10 minutos,un creci- 
niento progresivo del PO de OD que competíacon el de ADA,hasta comandar el RC con 
lna FC de 133 x'.La morfo10gía de la P en el ECG cambió en forma simultanea con este 
icontecimiento.Luego del último choque,un ritmo sinusal estable permaneció por 50 hs. 
lasta que nuevamente la OD retomó el RC.La segunda sesión,donde se aplicaron 4 cho- 
ques(tota1350 J),tuvo simi1ares resultados.Se decidió tratamiento quirúrgico guiado 
~or mapeo epicárdico de la AD.Resecándose la zona del FoA se detuvo la arritmia y se 
reinstauró la secuencia de activación norma1.El paciente evolucionó favorablemente. 
~onclusiones: La fulguración endocavitaria de focos ectópicos automáticos puede re- 
3u1tar un nuevo aporte terapéutico.El abordaje quirúrgico del foco surge como otra 
Josib1e terapéutica,en pacientes sintomáticos y refractarios alas drogas antiarrit- 
nicas. 

T.L.A. NO: 70 

TAQUICARDIA VENTRICULAR SOSTENIDA;COMPARACION ENEL SEGUIMIENTO nE PACIENTES CON Y 

SIN ANTECEDENTES' DE MUERTE SÚBITA. 

Dres. Rabinovich,R;Valero,E;Pesce,R;Muratore,Ç;Lic.Negroni,J; Dr.Fava10ro,R. 'Hospital 
privado Guemes-Fundación Fava10ro.Buenos Aires. Arge~tina. 
Se analizan 49 pacientes(ptes) con antecedentes de taquicardia ventricu1ar'sostenida 
(TVS),sus edades entre 35-76 años( X=56,68) ,43 del sexo masculino.Cardiopatía coro- 
naria en 35 ptes,chagásica 9,mlocÐrdiopatía 4 y 1 sin cardiopat'ía demostrable.Al me- 
nos,un episodio de muerte súbita(MS)estuvo presente en 31 ptes,que integråron el gru- 
po A y los restantes(18 ptes) el grupo B.La fracción de eyécciÓn(FE)fue 33.89+ 8.41% 
y de 45.92j: 11.54% para ambos grupos,respectivamente.Todos los ptes fueronso;;;etidos 
a estudio electrofisiológico(EEF).Se indujo TVS en 28 ptes del grupo A(90.32%) y 12 
del B(66.66%) .En 19 ptes del grupo A y en 8 del B,las drogas antiarritmicas(DA)fueron 
indicadas para el tratamiento crónico,según la eficacia encontD8d~ en el EEF:amioda- 
rona II,flec~inide 8,propafenona 3,procainamida 2,tocainida 2y mexiletinel.En cam- 
bio,en 11 ptes del grupo A y 9 del B,las DA fueron administradas empiricamente:amio- 
daronal5,flecainide 3 y procainamida 2.El período de seguimiento abarc6 entre 1-18 
meses( X=18.29).Se consider6 la incidencia de MS y TVS en ambos grupos.De los 'ptes 
tråtados con DA guiadas por EEF la tasa de fracasos em e1 tratamiento cr6nico fue 
10.52%(2 ptesl para el. grupo A y 25%(2 ptes) para e1 B,mientras q~e '17 ptes(89.47%) 
y 6 ptes(75%) de los grupos A y B respectivamente estuvieron libres de arritmia.En 
los CaSOS tratados con DA empiricamente,el 63.63%(7 ptes) y 44.44%(4 ptes) de los gru 
pos A y B fracasaron en el tratamiento crónico.La incidencia de MS Para ambos grupos 
fue de'5 ptes y 0 respectivamente. 
Conclusiones:No hubo diferencias(P:NS) en la incidencia de MS entre ambos grupoS.El 
antecedente de MS se corre1acion6 bien con la FE,siendo ésta menor en el grupo A(P(QO 
El tratamiento con DA guiado por EEF,predice una mejor tasa de éxito cuamdo se 10 com 
para conel empírico en el tratamiento cr6nico(P(0.01).No hubo diferencias(P:NS)cuan- 
do se compararon los éxitos y fracasos en el tratamiento de los ptes con y sin ante- 
cedentes de MS.La inducci6n de,TVS en el EEF fue significativamente mayor en el grupo 
1\ (p(O. 01) 
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ANALISIS DE LAS ARRITIIIAS INDUCTORAS DEl. SINDRDI1E DE ADAIIS-STOKES CON EL I1ONITOREO HOLTER. 

Dres: lluryin S, Aldariz AE, Baroni II, Parra R, Esper RJ. 
Dlvisl6n Cardiologla, Policllnico Bancario. Buenol Aires. 

EI dndrol8 de Adals-Stokes (SAS) es inducido por diferentes arrHlias cardlacas. La pollbllidad de 

registrar con lonltoreo Holter el ECG durante la crisis, lejor6 el conociliento de 101 lecanillOl relponSlblel 
y perliti6 la adecuada elecci6n del tratuiento. De un total de 5300 eltudios Holter consecutivos, se 

selecclonaron 10 en los que pudo regiltrarse la crisis del SAS. La edad de IDS paclentes varl6 entre 40 y 60 

(65.3) allol. Los dlagMsticos fueron: enferledad coronaria 3, hipertenli6n arterial I, enferledad de Lev I, 
taqulcardia parollstica lupraventricular (TPSV) 1, enterl8dad del n6dulo sinusal 1, aleteo auricular 1 y sin 
cardlopaUa 2. EI ECG IOltr6: necrolis diatraglitica en los 3 con enferledad coronaria (con cOlproliso lateral 
en 1 y anterior en otro), bloqueo AV de 2do grado en 2 y de ler grado en 1, aleteo auricular en 1 y ECG norlll 
en 3. En 2 de ellos ocurrl6 luerte 16bita (liS). EI dncope previo tue la causa de la indicaci6n del Holter en 

los B sobrevlvientes. Los 2 que tuvieron liS durante el Holter tenlan I y 3 leses de evoluci6n del Infarto; el 

priEro tenia insuticiencia cardlaca COIO indicador de III pron61tico y en el Holter (previo al alta) hizo una 
taqulcardla ventricular (TV) autolilitada y Iinutos despu6s otra que evolucion6 a fibri laei6n ventricular que 

tue retractarla a la cardloverslðn; el "cundo, que habla tenido extrasistoles ventriculares y estaba udicado 
con propranolol y nifedlplna present6 durante el Hol ter colgajos de TV, que fueron seguidol, inelperadlMnte, 
por bradicardla linusal y paro cardlaco. En 101 otros B pacientes, la causa y duraci6n del SAS fue: TV en 2 

(de 711~ 36seg y IBseg, respecUvalente); bloqueo AV en 3: hislano en 1 de 6seg, Infrahlslano en otro con 

varlos episodlos (entre 6sel y Illn 45sel) y probable.ente nodal en el restante (2OIIg); bradlcardla y paro 

Iinusal durante 18seg; TPSV can frecuencla >200 por Iinuto y aleteo auricular can eonducel6n AV 1:1 en el 

6ltilo. No Ie encontraron previuente al Holter elel8ntos que perlitieran 10lpechar 101 epilodiol de liS. En 

los casas can slntOlIl previos, el episodio detectado per.itib una adecuada elecci6n teraptutica. En ..tal 
pac1entel, el Hol ter fue iiI 6til que el estudlo eleetrotisiolbgico, que sblo tue capaz de reproducir la causa 

del slncope en 2 de los 5 casos en los que se realizb. EI Holter 10ltr6 una variedad de arritlias, algunas de 

ellas Inesperadas, C080 responsables del SAS. 

T,L.A. NO: 72 

EV!JLUCION.1E LOS SINI.!!!1AS EN !'~ÇIEHT~S POST ~N6I!JPLAST1À.TRfl~Lü"IliAL CGROMARIA EmOSA.Dm'5v~~Ë~t~R DI 
ffATTEII"A.. r~m:ms-A.. mUOOlf.. !IJtS,AS1IVii~R1IT To y sm. VARELA M..INSTlT!JTIT CAROl. DE 
BUENDS AIRES . 

. 

DBJETlVO!?:Analizar 1a evolucion de 105 sintolas IS; en 105 pacieiite.s!p) post AN6IDPLASTIA TRANSLUtlINAL 
CûRUH1iRTA íATC}exitosa.precisando su naturaleza,tieapo de aparlcion y su correlicion anQioQrafica,con 1a 
finalidad de racionalizàr el seQuiliento ISeg) futuro de 105 paC1entes 

. . 

MIERHLJ'._~U.!J~QS:Se analizõ en f[/rla prospectiva Iii evolucion de 105 sinto.as òe 191 p,a quienes se les 
reaITzo ATC exitosa entre I:1B4 al 30-2-B7,definiendo exito pri.ario a aquellos p can lesiones residuales 
.enores del 501.Se evaluaron caracteristicas de la historia c1inlca:sexo,edad"olento de aparicion de 105 

S,c!ase funcional (CFi,cOillDarando esta con 1a que .otivo 1a ATC.Durante la evolucion se realizo iinqioqrafia 
para deterlinar ia causa de 105 S en aquellos II en 105 que el cuadra dinico asi 10 justificiiba.Las causa de 
reciòiva de. sinto.as (RSì fueron:reestenosis íRSTi,definienòosela co.o 1a perdida de aas del 502. de 1a 
alpliacion de la luz obtenida dur.ante la ATC;revasculatizacion incolpleta. (RVn,cuando Iuego de ATC 
persistieron estenosis layores del 702. en otros vasos Y orogresion de Ia enfer.edad coronaria (PEC).a Ii 
aearicien de nuevas estenosls ceronaria.tletodo estadisticú:test de Student y X2 

. 

~tSULiADOS:De 191 p con ATC exitesi,se ce.pleto el Seq. de 182 p !95.m.durinte 12.3 t 6 .e5es,ran~e 3-30.La 
poblaclon estaba co.puesta por 141 nOlbres (77.42.);la edad .edia flie de 56 

t. 
10 anos (!6-84/.A 105 ~ aeses,de 

les 188 p 19B.m interroqadosi151 !BO.3i:) estaban asintolaticos lAs/ y 37 sintoaaticos 1St} 119.m.A 1056 
.eses se eViiluaron 156 p !95.7 ) !se excluyeron 6 p que heron a cirugia antes del 4to .es.lp fallecio luego 
de ciruglii Y 7 P no locaIizados}:129 de 156 IB2.bll estaban As y 20 (17.421 presentaban St .Con .as de 6 

.eses de Seg se Hiluaron 143p (94.22.) (se e!cluyeron 3 p que fueron a cirugia en el periodo anterior. Ipse 
hizo ATC en otro servicio y 2 p no localizadosì. 127 de 105 143 IBm estaban As y Ib HO.BI) St. Del qrupo 
total de 188 p . presentaron St en alqun .oltento del Seg 51 p (27!i . De estos 46 eran hOlbres y 5 lujeres , 

10 que ilpli co qlii! 31l de 105 hOlbres y I 1X de 1 as Iii] eres estaban St. (~í O. OJ) 
. 
En cuanto al IClento de 

aparicion de lùs St 
. 

37 p (72.61) cOlen.aron dentro de 105 90 dias de Ia ATC. 8 p 115.611 entre el 4to v bto 

les V 6 e (1!,7I) despues de ~os 6 leses. (píO.OOOIi.En 105 g St 
. 

32 í631) presentaron ~ST. 9 p m.bi:) RVI 

, 
4 P (,.all PEC V 5 p \9.61i de causa Indeterllnada (tJDì.ReiaCionando la etloIOQli con el .o.ento de 

aparicion de 105 St 
, observa.os que ei bbI de las RVI cOlenuron sas St dentro de 105 30 dias de la ATC, el 

7SI de las RST entre ]05 30 v 90 dliiS V todos 1050 con PEC despues de 105 150 dias. ( píO.OOOn. CF: se 
observo un lejúraiiento de Iii lisl!a en post ATC: As: gre !4.82.) - post inI): CF I-II: pre (27.7%) - post 
(151): CF III-IV: pre mIl - post (In!.El B2! de las R~T presentaron St severos CF IIi-IV. lientras que el 

ììl de les p con RVI presentaron solo CF I-II iDíO.05i. La PEC no lostro correlaclon con Ia CF. Se Dbservo un 
solo deceso entre IDS 168 P analizados I O.5Ii. 
C_o.~LUSJOHES: Se observo una layOr in~id~ncia de st en 105 prileros 3 .eses .Hubo .aror recurrencia de St en 
105 hombres que en las IUleres . 

La R~T tue la causa liS frecuente de RS .La RVI es 
. 

a prinCipal causa de RS 
dent~o de 105 30 dias. 1a Ref entre 105 30 y 90 dias y 1a PEe despues de IDS 150 dias de Iii ATC .E1 731 de 
105 p se liintuvieron As en todo e1 periodo de Seg. La RST se presento generaI.ente COIO CF Ill-IV y la RVI 
COlD CF 1-11. Se constato un bajo indice de .ortalidad. 
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DERRAI'IE PERICiìRDIeO POST MmIOPLASTJA ïRANSUimAL eORONIlRIA Vm.iI. DI MaltE-a. M. PeJlimi. fC" ëU!?;td- S1 i \ä~ H'.~ P3ï~iio5: 'J'~'-BEiardr:' Srfã~r ." Fï ~f;~'~ Insti t.utrr -Fãr ~ië;~~sÚi}c1r de BUEnos 

Aires. '. O.1!i~Ji!!!~: E.aIuar Ia ineideocia de derraae perjeardica eo aaeientes sOletidas a anQiopIastia 
translulinal caronana V tratar de deter.inar ,as variables QUE padrian inf1uir en su 
~roduccion. 
Matenal y letoaas: Se estudiaron 48 pacientes !p) consecuti.as durante el aeriodo de 9-86 a 

r-si a qtuenes se Ie rea!i:o ecocardiograla 2-D y II: are angioplastia translulinal coronana 
(ATC) 24hs, post ATe 24hs, 1 selana y ; les de ser posi ti vo el estudio previa. La :;oblacian 
estaba cor.puesta por 13 lujeres i33Iì y 26 hombres (ó6lì COJ una eoaO proledio de 57.9 + !j 
anos. Las variables estudiadas fueror.: aJ clinicas: preccrdialgia, frote pericardico: b) 

eIectrocardio~raficas (ECó) ealbies ines~eeifieos de] ST-T: c) ecocardioQrala 2-D y I'! (ECOI. 

Derra!!!! ~erièardice fue definidc CCiO seaaracion pericardica detereinado ailr aloos letodos; d) 

en aqueLüs P Que ter.ian derri:le aericardico (DP\ se cOlparaloo 1.5 variables relaeionaoils al 

araeedilieoto (vaso. diaJ:etre del vaso. seQlento cUrYO 0 recte (SC a SR). calcificacían, 
iiorfoJogia de 1a lesion. presion de iosutlaciõn. díseccion coronaria WCì, estenosis pre ATC, 
relacio:: balen arteria v use; de fibdnoJiliuis} resoecte de 105 p Que no tuvieron DP.. Se 

excluveron 9p !5~ por JAM < de lies de e'iolueioo, 2p por seoaracion eerieardica sistol1ca 
previa, 1p dudoso. 10 ATC sobre bV pass coronado. Se utiliw calo metade estadistieo para 
eViiluacion de datos relaeion poreentual y chi2. 
Resultados: 14p 136%) tuvieror. OF .inilo sistolico posterier 24hs pest ATC novisuaìizado 
previaeen!e. obserl'al1os que de 1es p cen DP 9p (64%1 tuvieron ATi: de se ..ersus 5p 136Z) con 
il1C de SR 0(0.05. Asi sislo los 0 que tuvieron DC en un ÓOZ desarrellaron DP en relacion a un 
4DZ 9ue ne la oresento 0=1).05. En cuanto al qrado de estenesis previa al ATe aQuellos entre 75 

v 901., 321 desarrellaren DP en relacion a un 60l can las de 90l de obstruccion p=0.05. De las 
deila. I'aria~les evaluadas no encontralCs relacien con la incidencia de DP. 20 tuvieren ealbios 
EeS, 20 frote perieardieo V 3p precordialgia. En el seguiliente coo ECO de les a con DP 24hs 

eost ATC en 50!35'%) oersisti!) hasta 1a selani . en 2píl41ì hasta el les. 
(.er!fJ.!:!~~.Pi1..e~: La iilcidencia de DP post ATe fue de 351. E1 DP fue lioile en todo 105 casos. 
Hlilio lIayer iocider,cia de DP en p cen ATC de SC y una tendenoa a presentar DP coo laver 
oostrucci or. y DC. 110 encontrales lanifestaci ones c1 ini cas. v ECa celi) expresi cn de DP. 

T.L.A. NO: 74 

DISECCION CORONARIA AMPLIA DURANTE LA ANGIOPLASTIA TRANS LUMINAL (ATC) 

Dres.: Aptecar E.,Ardid M.,Pocoví A.,Perel R.,Palacios A.,Shinji K.,Grinfeld L. 
Institutos Médicos Antártida, Buenos Aires. 
Con el objeto de evaluar que tipo de lesiones predisponen a la disecciôn amplia 
(Dis.amplia),y las consecuencias inmediatas de esta complicaciôn,se analizaron 
retrospectivamente 100 ATC no seleccionadas,en las cuales la incidencia de Dis. 
amplia fue de 16%,vs.63% sin disecciõn y 21% con disecciô~ limitada.Se define 
como Dis.amplia la que excede los límites de la lesiõn 0 supera 20mm,y Dis.limi- 
tada la que no exce2e la lesiõn 0 es< de 10mm.Para los cálculos estadísticos se 
usô el test de la X para variables discontinuas. 
Las arterias involucradas fueron:DA 11/16(68.7%),Cx 3/16(18.7%),CD 2/16(12.5%). 
Las lesiones coronarias fueron divididas en l)complejas: largas(>10mm),excéntri- 
cas,curvas,con ~a++,involucrando ramas;y 2)simples:en ausencia de estos criterios. 
Dis.~mplia~ vs no dis. õ dis.limi;ada:l~rgas 87.5%:40.4%(~0.0?1);e~céntricas 

. 87.5%!45.2%(p< 0.001) ;curvas 68. 7%/36.9%(p< 0.025) ,con Ca 31.2%/3.5%(p.c.0.0005), 
involucrando ramas 31.2%/14.2%(p:NS);lesiones próximas 0 en tándem 37.5%/13%(p< 
0.025).Incidencia de Dis.amplia en lesiones simples:0%(0/14) vs lesiones comple- 
jas 17.2%(16/93).Exito primario:82% en los no disecados,100% en dis.limitadas*, 
y 69.3% en dis.amplias* (*:p.c0.005).Sindrome de oc1usión aguda en Dis.amplias: 
37.5%(6/16),de ellos 66.6%(4/6)requirieron cirugía de urgencia.El resto de los 
pacientes (2 con o~lusiõn aguda y 10 sin ella, 12/16, 75%)evolucionaron favorable- 
mente hasta el alta, sin presentar lAM. 
CONCLUSIONES:1)La Dis.amplia es un even to relativamente frecuente en el curso de 

la ATC. 
2)Las arterias más propensas a la Dis.amplia son las angiográficamen- 

te más enfermas. 
3)La Dis.amplia disminuye la incidencia de éxitos primarios y aumen- 

ta la incidencia de oclusiones agudas. 
4)Desc~rtado~ los c~sos que Vq~ a cirugía. la evoluciôn intrahospita- -1~a es similar a la de los ac~entes no d~secados. 
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ANCIOPLASTIA CORONARIA (ATC) EN II PACIENTES (~) CON LESIONES COMPLE- 
JAS (LC). 
Dres. :Ardid,M. ,Perel,R. ,Poco,:,í,A. ,A~gelino,1. !AptecarJ,E. ,ShinjiÀK., 

Crinfeld,L.- Hemodinamla Instltutos Medlcos Antartlda Bs. s. 
Con el objetivo de evaluar la incidencia de la complejidad de la pla- 
ca ateromatosa en el resultado de la ATC, se analizaron 71 pacientes 
divididos en 2 grupos:Crupo I(n=63,S7 H,edad promedio SS,1 años): 
ATC exitosa,y Crupo II(n=8,7 H,edad promedio 63.6años) :ATC fracasada. 
Los criter~os de complejidad utilizados fueron:1)Tindem(T) (lesiones 
secuenciales).2)Largas(+ de 10mm).3)Excêntricas(E).4)En curva(EC). 
S) Calcificadas (CA) .6) Compromiso de ramas (CR) .7) Dis tales (D) . 

Crupo I:Se dilataron 79 lesiones en 68 arterias:DA 36,CD 22,Cx 9, 
Diagonal 1; en cuatro casas se dilataron 2 arterias. 

Características de las lesiones:T:11(13.9%);Largas:39(49.3%);E:43 
(S4.4%);EC:38(48%);CA~8(10%);CR:21(26.S%);D:4(S%). 
Complicaciones: Disecciõn:S1.4%,Oclusiõn:8.6% (de las lesiones). 
Crupo II:Se dilataron 11 lesiones en 8 arterias:DA 7,CD 1. 
Características de las lesiones:T:3(27.2%);Largas:8(72.7%);E:10(90.9% 
EC:4(36.3%);CA:S(4S.4%).Complicaciones:Disecciõn:46%,Oclusiõn:62%, 
IAM:34.4%(de las lesiones).Cirugía de urgencia:S p,cirugía electiva: 2 

p, õbito:1 p. 
Crupo I vs. Crupo II:En el Crupo I 61% de las lesiones tienen 1 õ 2 

criterios de complejidad,mientras que en el Crupo II 73% de las le- 
siones presentan 3 õ + crïterios de complejidad. 
CONCLUSIONES: 1)Crados crecientes de complejidad de las lesiones atero 
matosas implican un riesgo mayor de ATC no exitosa a complicada, si 
bien el tamaño de esta poblaciõn no permite extraer conclusiones esta 
dísticamente significativas.2)La incidencia de êxitos primarios en 
la dilataciõn de lesiones complejas es elevada (87.7%). 

T.L.A. NO: 76 

SINDROME DE OCLUSION AGUDA POST-ANGIOPLASTIA CORONARIA.CONSIDERACIO 
NES ANGIOGRAFICAS. 

Dres. :Angelino,A. ,Pocovi,A. ,Perel,R. ,Ardid,M. ,Da Representaçao,E., 
Shinji,K. ,Grinfeld,L. Departamento de Hemodinamia. Institutos Médi 
cos Antártida. Clínica San Camilo. Buenos Aires. 
Se estudi6 el Sindrome de Oclusi6n Aguda (SOA) en 11 pacientes (p), 
a quienes se les realiz6 angioplastia coronaria (ATC)de,DA:9/ll 
(82%) ,CD:l/11 (9%) ,Cx:l/11 (9%) ,localizadas tanto en tercio proximal, 
medial 0 distal y cuy~ grado de estenosis vari6 entre 80 y 100%. 
De las 12 lesiones dilatadas en los 11 (p),l1 (9l%)eran placas ex 
céntricas;8 (66%) segmentarias (más de 10 mm) y 6 (50%)se encontra 
ban en curva.La asociación de placas excéntricas y segmentarias su- 
man 8 lesiones (66%).Cinco placas (41%) se encontraron calcificadas, 
todas ellas excéntricas (lOO%)y 4 segmentarias (66%) ,sin diferencias 
de localización en curva (54,5%) 0 recta (45,5%).Se dilató una oclu 
sión total,una lesión con trombos y sólo una lesión comprometió rama 
Se intentó la redilatación en 9 pacientes (p)(8l,8%),siendo exitosa 
en 5/9 (55%) .De los 6 (p) que fueron a cirugía 6/11 (54,5%) ,uno obi 
tó 1/11 (9%)en el postoperatorio inmediato y el resto evolucionó 

- 

sin complicaciones hasta el alta hospitalaria. 
CONCLUSIONES: 1) Si bien la muestra es pequeña para determinar dife 
renciasestadísticas, el (SOA) justifica el análisis de los casos. 

- 

2) Del total de arterias dilatadas la DA presenta mayor incidencia 
de (SOA).3) Todas las lesiones fueron excéntricas,segmentaria y/o 
calcificadas. 4) La redilataci6n en el (SOA) tiene más de 50% de 
éxito. 
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T.L.A. NO: 77 

SIS'l1NAS DE TAANSPORTE DE sanIO EN IIlPERTENSION PIUH\InA Y ~:UJJN])^,UA 

Ures: Gimenez Mo, Gnmfe1d B., Simso10 R., Waisman C., Mayorga ~I. 
I~ospital Italiano y Hospital de Niños Buenos Aires. 

Se han descripto alteraciones en los sistemas de trnnsporte d(' sodio (SINn) en 
membranas de globulos rojos (GR) de pacientes con hirertcnsíón arterial esencial 
E1 obj eto del presente trabaj 0 fue eva1uar 105 STNa en :)/) pac ientes can IÜ per- 
tensión arterial esencia1 (lIE), 12 pacientes con hipcrtens ìón rcn0vascu1ar (!!R) 
y comparar10s con 58 controles normales (C). Se eV;lluó cn c 11 os I a acti vidad rle 
1a bomba de Na=K (1'), e1 co trans porte Na:K (Cot), e1 contratransportc Na-Na 
(Ctt) y la permeabilidad pasiva de Na (Leak) en r:R solJrcclrgndos con Na pOl' e1 

método de la nistatina. Los resultados obtenidos fueron: 
I' Cot Ctt Leak 

urn/1c/h urn/1c/h urn/lc/h /11 

4800t1200 370-t180 Z90t70 O.OZ7tO.OIR 
4537t1019 241t161# 510t392## O.U32!O.022 
4708t749 322t88 284t38 O.021!O.OI~ 

C 

lIE 
HR 

flp<..O.OOl 
IlIlp..:. 0.01 

Los /-IE presentan una disminución del Cot y un aUl11cnto signi fïcltivo dcl Ctt 
no observandose alteraciones en 1a P ni en e1 Leak. IJ gmpo de IU~ estudwdos 
no evidencian ninguna alteración en 105 STNa estudi :Hlos. 
E1 estudio de 105 STNa permitiría 1a identif:icación y car:lctcri zación h:ioC]ul1'1i= 

ca de 105 pacientes lIE. 

T.L.A. NO: 78 

MJNITOREO AMBULATORIO CONTINUO, NO INVASIVO DE PRESION I\RTERIAL EN IIIPERT.,NSOS 
ESENCIALES LEVES NO TRATADOS. 

Claudio ZIN, Daniel VIGNERA, rablo COPERTARI y Claudio BELLIDO. 
Unidad de Hipertensión Arterial, Instituto de Nefrología, Hospital Francés. 
Rioja 951. 1221. Buenos Aires. 

Se registró la presión Arterial (PA) en 20 mujeres y 20 hombres (edad promedio 
46.3 + 7.4 años) , coh hipertensión esencial (HlI) leve IIo~omplicada y sin tra- 
tamie~to. Los registros de PI\ fueron computados automáticamente con un disposi- 
tivò Space labs 5200 preprograrnado a intervalos de 15 minutos durante el día y . 

40 minutos en la noche. El propósito de este estudio fue evaluar los perfiles 
diarios de PA y frecuencia cardíaca (FC) a fin de determinar al mejor momento 
para la administración de fármacos antihipertensivos.La PA Diastólica (valores 
promedio en e1 día: 91.3 + 11.1 mrnHg para los hombres, 89.5 + 11.1 rnmllg para 
las mujeres) mostró un le;e incremento a partir de las 06.00-hs, can dos picos 
entre las 11.00-13.00 horas y 18.00-21.00 horas. Durante el sueño, sin embargo 
1a PA Sist6lica (promedio en el día 138.2 + 15.3 mml!g en 105 hombres, 134.7 + 

15.3 mmHg en las mujeres) solo mostró un pico entre las 10.00-13.00 hs. De ;a- 
nera similar a la PA Diastólica, la PA Sistólica disminuyó durante el reposo 
nocturno (promedio, 15,3\). 
El perfil de FC no pudo definirse durante el día (promedio de los valores en 
hombres: 74.9 + 11.9 l.p.m., en mujeres: 80.3 + 11.9 l.p.m.). Una caída signi- 
ficativa de la-FC pudo observarse durånte el s~eño tanto en hombres (17.0\) ,co- 
mo.en mujeres (25.8\). 
La tolerancia a este tipo de mo~toreo de PI\ fue buena en todos 105 casos~ 
Se concluye que el perfil de PA en pacientes con 1m leve es siMilar al de los 
normotensos. Las variaciones de la FC no guardan relación con la PA durante las 
horas de vigilia. Por 10 tanto, se postula que el uso de drogas debería indicar- 
se de acuerdo a los valores promedio de PA durante la vigilia.- 
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T.L.A. NO: 79 

A.ALISIS DE LA PHESIOJJ AR'1ERIAL Eli ESCOL.A.RES DE 4 A US .utOS EN UIfA C(ll[JIfIDAD 
DE CORDOBA. 

PE'1EBIAJf, E.M., LODOLO, A.O., LODOLO, N.; ROMANS, M.V.; MARTDlEZ, J. 
C4tedra de Medicina III. Hospital C6rdoba. C6rdoba. 

Los objetivos del presente estudio fIleronl a) Deterainar lOB valoree de preei6n 
Arterial (PA) en niños y adolescentes en relaci6n a la edad y suo; b) EYaluar 
la prevalenoia de Hipertensi6n Arterial (HTA). 
Se estudiaron en forma transversal 1698 individuos de 4 a 18 años, 840 varones 
y 858 llUjeres pertenecientes ados colegios privados de la Ciudad de C6rd.oba 

durante el año 1985, todos de nivel socio-econ6mico similar. Se realis6 la ae- 
dici6n de la PA en el MS derecho sentado y aoostado y en el MI en e1 1/3 inte- 
rior del 8Uslo siguiendo las especifioaeiones de la OMS. 
Se observ6 que 10s valores de PA sist61iea aumentaron con la edad (4 año... 
88,91't. 14,06; 11 años- 111,06 't 15,11; 18 añosz: 126,~5 t. 8,2) (p<O,OOl), aie.! 
tras que 10s valores de PA diast6lica no se lIodificaron significativamente, en 
foraa siailar a la de otros estudios realizados en esta Ciwiad. L.. PA 0."81- 
daa en el II fueron aignificativamente lIås e1evadaa que laa regiatr&4la. - e1 
KSen 10s varones (p<O,OOl); no ocurri6 10 lIi80 en las aujeres. Se ùteot6 
HTA (PA aa.yor a 2 DesviosStandard por enei.a de la media) en el 3,47 'to de loa 
individuos (Kujerea- 3,26 % - Varonea.. 3,69 %) . 
Conoluai6na La prevalencia de HTA es elevada en este grupo etario, debiendose 

incentivar las callpañas para au detecci6nprecoz y tratamiento adecuado, con 
e1 fin de evi tar 10s daños provocados por esta enfermedad. 

T.L.A. NO: 80 

ANALISIS COMPARATIVO DEL usa DE DROGAS HIPOTENSORAS EN EL TRATA- 
MIENTO DE LA HIPERTENSION EN EL EMBARAlO. 

Dres. ~. Liliana S.; Lapidus. Alicia M.; Salqueiro. Alberto; Uranga ImaL Fran- 
cisco V Margulies. Miguel. Div .Obst., Hosp.Juan A.Fernández, Buenos Aires. 
EI objetivo del presente trabajo fue analizar la efectividad del atenolol (bloqueante 
ß, cardioselectivo); alfa meti! dopa (CI. adrenérgico) V ketanserín (antiserotonínico) 
en el tratamiento de la hipertensi6n severa que complica el embarazo. va sea pre- 

. 

via 0 inducidapor el mismo.. 
EI estudio. prospective V randomizado. incluv6 un grupo de 90 pacientes (30 de 
cad a grupo). Se analiz6 la presi6n arterial promedio al inicio del tratamiento. se- 
manalmente durante tres semanas. V la presi6n arterial final del embarazo para ca- 
da una de las drogas. 
5e observó que existe una caída significativa de la tensión arterial a la primer se- 
mana de tratamiento con las tres drogas. manteniéndose luego las cif ras tensiona- 
les en forma estable. observándose un ligero incremento hacia el final de la gesta- 
ci6n. más notable para el grupo de ketanserín. 
Del análisis de los resultados perinatales se pudo deducir que no existió diferencia 
significativa entre los grupos en relaci6n a peso promedio del neonato e incidencia 
de morbimortalidad perinatal. No se detec1eron efectos deletéreos en feto vIa madre 
V neonato atribuibles a cualquiera de las drogas empleadas. 
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T.L.A. NO: 81 

VARIABILIDAD DE LOS RESULTADOS DE MEDICIONES CASUALES DE LA PRESION ARTERIAL EN UNA 
ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA. 
Claudio ZIN, Daniel VIGNERA, Pablo COPERTARI.y Horacio BURGOS. 

Unidad de Hipertensión Arterial, Instituto de Nefrología, Hospital Francés. Hospital 
Policial Complejo Churruca-Visca. Buenos Aires. 

Fue estudiada la incidencia de las alteraciones de la presión arterial en una pobla- 
ci6n urbana con alto grado de riesgo en su labor. Se ~ontrolaron 3000 personas que 
representan el 10' de la población de la policía Federal Argentina. De éstos fueron 
seleccionados 2750 casos: 2480 hombres y 270 mujeres. Se emp1eó las determinaciones 
de la presión arterial en múltip1es oportunidades. Se obtuvieron ocho registros de 
cada paciente en su lugar de trabajo en tres oportunidades diferentes en tres sema- 
nas. El promedio de edad de la pOblación en estudio fue de 31,4 + 7,5 años y el pro- 
medio de su presión sistó1ica y diastó1ica fue 133,36 + 14,18 mmHg y 83,33 + 11,21 
mmHg, respectivamente. El 11,38\ de la población fue e~contrada hipertensa T 71\ le- 
ve, 27' moderada y 4\ severa), el 14,69\ de la población fueron casos marginales 
(WHO/ISH guidelines). 
La incidencia en los registros de hipertensión arterial varió ampliamente a través 
del estudio, par ejemplo: el promedio de tasa de incidencia cayó de 15,5\ en el pri- 
mer registro a 11\ en el tercer registro.. Se encontró una correlación estadística- 
mente significativa entre hipertensión arterial y sobrepeso en 43\ de los hiperten- 
sos y 34\ de los casos marginales. En el grupo de normotensos la incidencia de so- 
brepeso fue de 21,4\. 
Los transtornos m~s frecuentes asosciados a hipcrtensión arterial fueron sobrepeso, 
hiperucemia y cardiopatías. Hubo una estrecha cotre1ación entre hipertensión e in- 
gesta de alcohol y hábito sedentario, en 105 hombres, Sin embargo, no se halló co- 
rrelación entre hipertensión-arterial e ingesta de sa1. El 68% de los pacientes que 
fueron encontrados hipertensos desconocía su enfermedad y sólo un tercio de los ca- 
sos remanentes se ha1laban bajo un adecuado tratamiento.- 

T.L.A. NO: 82 

EFECTO ANTTHIPEK1EN~IVU UEL MALt~lu Ut tN~LA~KIL tN nl~tKltN~IUN 
DERADA.(ESTUDIO MULTICENTRICO) 

Dres.Sanchez RA, Marcó EJ, Stéfano F, Giannone C, Moledo LI+. 

Cnel. Diaz 2423 -1425- Buenos Aires - ARGENTINA - 

EI objetivo del estudio fue evaluar la eficacia y seguridad del maleato de enalapri 
(E) en el tratamiento de la hipertensión arterial esencial leve y moderada. Ingresa 
saron en el estudio abierto de 16 semanas de duración, 2760 ptes, (1407 hombres y 

1353 mujeres) con edades comprendidas entre 22 y 70 años (52! 0.5 años media! ESM) 

De acuerdo a las condiciones de ingreso, 1894 hipertensos (grupo A) continuaron con 
la medicación antihipertensiva previa hasta 24 h antes de comenzar con E, y 866 pte 
(grupo B) recibieron placebo durante un periodo de 14 dias previos a E. 

AI finalizarel estudio la presión arterial sistólica (PAS) en el grupo A disminuyó 
de 170 t 1.1 a 140 + 0.5 mmHg (p<O.OO1) asi como la presión diastól ica (PAD) de 
105! 0.4 a 8S! 0.4 mmHg (p<O.OOl).En el grupo B la PAS disminuyó de 170Z1 a 140~0.4 
mmHg (p(O.OOl) y la PAD de 103!0.5 a 85!0.5 mmHg (p(O.OOl). AI finalizar el estudio 
el 76% de 105 ptes. normal izaron la PAD (~90mmHg) con E, mientras que un 12% requi- 
rió el agregado de hidroclorotiazida. La dosis de E fuc de 20,.2 ! 0.6 mg. Una mayor 
incidencia de efectos indeseables( p(O.Ol) se observó en aquellos ptes del grupo A 

que habian recibido diuréticos antes de comenzar con E. En el grupo B se obtuvo una 

significativa correlación entre la dosis de E requerida para normalizar la PAD y 

edad de 105 ptes. (R 0:34 p<O.o1).y entre PAD basal y dosis de E(RO.50 p<o.Ol). 
Conclusión EI E es ùna (!roga efectiva y segura para el tratamiento de la hiperten- 
sión esencial leve y moderada. Los ptes. de mayor edad ó con cifras de PAD más ele- 
vadas requieren dosis mayores de E. 

AKltKIAL LtVt Y MU 
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T.L.A, NO: 83 

ANSIOPLASTIA CORÙtlARIA EN LES!DNES MULTIPLES.nres. D.5alolon, L. SUZlan, I'I.Cuesta Silya. H. 
[ardani , -r,',l'aiacios. --J:BëIirE--gra.I'I, ROlero. Insti tuto-Cardiovascular de Buenos Aires 
II.C.B.A.}. 
Q!Jeti!:~: Eyaluar factibilidad V resultados de angiopìasUa translulinal coronaria (ATC) en 

oacìentes (p) en quienes se dilataron 2 0 las lesiones !Li sever as, consideradas bcnicalente 
o_sible de trataliento oor este letodo. Se excluveron p con lultioles L 0 enferledad de 

lulUples vases donde solo se dilataba una 

L., 
- 

l'Iateri~1 
-' 

leto.!!.!!!: De 105 ar~hiYos de ATC del I.C~B.A. entre 7~B5 ï 3-87 se extraveron 51p 
consecufivGs en Quienes se dilataron 107 L !2.u9 L oor 01, 14 lujeres(27,511 V 37 

hOlbres(72.SI) cuVas edades escilaban entre 38 v 8~ anos!x:56.6). EI cuadro clinico fue 
angina inestable en 2~ p. angina de reciente cOlienzo en 12 p, angina post IAI'I en 10 P. 1111'1 

en 1 p, angina estable 1 p, y asintolatico 2 p. La clase fundonal fue I-II en 6 p, III-IV en 
38 p.e indeterlinada en 7 o. Se efectuo ATC de L lultip,!es de !vasa en 26 p y de 2vasos en 25 

p, De las 107 L,52!49I) correspondldn aDA, 27 (2S11 a CX, 20 (1m a tn. 3 (m a ns y S 
(51) a puentes venosos. 
Resultados: Se diiataron exitosaaente 104 de 107 L (97.U}.EI exito prilario por p fue de 

m:-ìfuliO revasculariziycion cOloleta en 39 p !7b.41! e Incolpleta en 120 {23.61J. Las 

cololicaciones f~efon: c~lproliso' de rala, 6 p (S recanalizadis exitosalente), sindrole de 

ocluCion aguda 0 p (In) reahlertos sat! sfictOrlUente en S p . l'Iortalidad en 1 p (con 

enferaedad de 3 vasos. 2 llil'l previos y que cur saba lAM de 3hs de evolucion}.No hubo drugia de 
urgencia en este grupo. Se efectuo seguiliento en 47 0 (941) con un tielpo ledio de 13.4 
leses con un rango de 3 a 23leses.l0 p tuvieron sintolas en algun IOlento del seQuiliento y 
36 p (781) perlanecieron asintolatìcos. La reestenosis (6 de 8 p recateterizados) fue del 131 

siendo la causa las frecuente de recidiva de silitous. Las restantes causas fueron 
revascularizacion incDlpieta 0 prcgresion de lesion en otros Yasos. Hubo luerte alejada en un 

p con reestenosis de puentes ';enosos que fallecio COlD cOlplicacion de cirugia de 

revascularizacion electivi. Al finali,ar el seguiliento el 87.S1 de 105 p se encontraban libre 
sintoaas. 
C.Q!icjusior:es:En este grupo seleccionado de p donde se efectlLiron lultiples dilatadones hubo 

un aTfo--e~ito oriuflo.con baja incidencia de cOlolicaciones layores y buena eyolucion 
al.j ada, delostr ando ser una alter nati 'laval i da COIO letodo ter apeuli co de reyascular i zacion. 

T.L.A, NO: R4 

~~tìlOPLASTffi- TR~NSL~~!HAL j:ORONARIA- EN- LESIONES TROIIBOTItAS, Dres. BRAVOA'iSUZIIAN 
L.;JiiÄDBA' 1j,:LARnHHI lJ.;"PiIDITOS A.;arm~,mwrn. y BELARDT-;r.:J}j~TlTUro 
CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRtS . 

O]JtTIVQê:Analizar la fadibiliriad,exito prilario in Y cOlplicaciones de Ia angioplastii 
transfúllnal ~oronaria {ATC).en paclentes (pi con lesiones trolboticas ILT!. 
MATERIAL Y I'IETÐnOS:Se análizarcn retrospectivalente 48 ATC can LT v se lis cOlparo con un 

Qi'üiiõcoríUõfl'!iC,) de 50 ATC consecuth'as sin U.Se definio angioqraíicalente U.COIO la 
faIta de relleno intralulinal con 0 sin Uncion de literial de contraste en tres 
proyec ci ones diferentes.las var i abi es inaÌÎ zidas fueron: edad. sexo. YilSO. ECG.IAI'I 

pre.'ia,cuadro clinieo.ATC previa.drugia de reyascularizacion previa. Variables 'del 
prccedi'iÍentp:esteliosis pre y post,gradiente pre y post ATC,tielpo de cruce.tielpo 
intracoronario y dificultades.Exito prilario.fracasos,cirugia de urQencia '�Iortalidad. 
~~LIADOS,: La ooblaci on estaba cOlpuesta por 44 hOlbres (90IJ y 4 lujeres 110li, can una 
eaaD praledlo de 54~8 anos,observandose una livor lfrCldenCla de procedllientos con LT en 
el sexo lasculino en relacion al SC.Del reslo de las variahles c1inicas anal1zadas.se 
encontro una lavor incider:eia de ECG anorllales en el grupo LT 44p 19m, vs e! SC 37 
174%), (p< 0.(2) ,IAII de lenDs de 24 horas de evolucion en lOp en el grupo LT (201) en 

reJacian al 0% en el SC (pí O.OOOD, no observandose dlferencias en e1 resto.La arteria 
DA. fue la que presento .ayor Dorcenteje de LT 31p (631) vs 21p (42lJ en el SC (pí 
O.OSì.Respecto a las variables del procediliento analizadas.no encontralos diferencias 
siqnificarins entre aabos grupos.El eÙto priaario fu!! del B9l no habiendo diferencias 
respecto al SC,siendo sea.jante ta.bien.la ciruqia de urQencia 2p !4.II),y 105 

fracasas.La .ortalìdad fûe del n que renresentc Ip. 
COMENTARIíì :La IiTC en p con LT,es un procediliento factible de realizar.con un alto 
porcenteJe de edto pflsario,bajo indice de lorta1idad,a pesar de que la ATC en LT de 

reali,o en un lavor nUlero de p cursando un lAM de Jienes de 24 horas de evolucion. 
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T.L.A. NO; 85 

ANGIOPLASTIA EN LESIONES DE ORIGEN DE DESCENDENTE ANTERIOR (DA). 
RESULTADOS INTRAHOSPITALARIOS. 

Dres. :Perel,R. ,Ardid,M. ,Aptecar,E. ,Pocovi,A., Angelino,A. ,Shinji,K. 
Grinfeld,L. - Departamento de Hemodinamia - Institutos Médicos An 
tártida. Buenos Aires. 

Para ser considerada 
de continuidad entre 

. , 

slon. 
Se analizan 11 pacientes (p) .Edad 35-68 años.Sexo: 9 hombres (h) - 

2 mujeres (m). Cuadro clínico:Angor de Reciente Comienzo (ARC): 6; 
Angor Inestable Progresivo (AlP): 3; Infarto Aguda de Miocardio 
(lAM) no transmural: 2. Los 11 p fueron dilatados con balones de 
3.0 mm de diámetros llegando a 8 atm6sferas (ATM). 
Todos los pacientes presentaron angor y trastornos isquémicos tran 
sitorios durante la dilataci6n. 
Complicaciones: 1)Disecci6n amplia en 4 casos. 2)Oclusi6n aguda en 
3 casos con rediltaci6n exitosa. 3)Desplazamiento de trombo a Cx 
en 1 caso, con trombolisis efectiva. Se debi6 administrar estrep 
toquinasa en 3 casos. No hubo infartos transmurales ni cirugía de 
urgencia. Se observ6 isquémia persistente en E.C.G. sin angor en 
4 casas. 
CONCLUSIONES: 1) La dilataci6n del Origen de DA es técnicamente la 
boriosa. 
2) Presenta alta incidencia de complicaciones que pueden ser resuel- 
tas satisfactoriamente. 
3) La incidencia de angor e isquemia tipo T no modific6 la evolucim 

obstrucci6n de origen no de be tener soluci6n 
el tronco de la coronaria izquierda y la le- 

T.L.A. NO; 86 

MEDICION DEL DIAMETRO DE LOS BALONES DE ANGIOPLASTIA CORONARIA. 

Dres. :Pocovi,A. ,Ardid,M. ,Perel,R. ,Aptecar,E. ,Angelino,A. ,Shinji,K., Grinfeld,L. - Departamento de Hemodinamia - Institutos Médicos An 
tártida - Buenos Aires.Clínica San Camilo - Buenos Aires. 
Uno de 105 factores más importantes en el resultado de la angioplas 
tia transluminal coronaria (ATC) es la adecuada relaci6n entre el 

- 

tamaño del ba16n y la arteria a dilatar. En el presente trabajo se 
analizaron 28 balones de angioplastia coronaria de bajo ~erfil de~ 
pués de usados: 4 de 2,0 mm; 6 de 2,5 mm; 10 de 3,0 mm; 5 de 3,5mm; 
y 3 de 4.0 mm. La evaluaci6n de 105 diámetros reales a presiones 
progresivas, comenzando las mediciones a 5 atmósferas (ATM) y fina 
lizando a )0 ATM es como se detalla: 

- 

DIAMETRO 
D.5An1. D.6ATM. D. 7 A TM. D.8ATM. D.9ATM. D.10ATM ORIGINAL 

2.0(N:4) 2.l0~.07 2.26:1".08 2.30::.07 2.35~.09 2.45:1".03 2 
. 

4 9 ~. 0 2 
+ + + 

2,66:1".03 2.71:1".03 2 
. 80 :!". 0 3 2.5(N:6) 2.35:;..04 2.47+.05 2.52:;..04 + + + 

3.0(N:lO) 2.93+.06 3.10+.09 3.26:;..08 3.35+.09 3.42:;..07 3.49+.06 
3. 5 (N : 5) 3.40+.07 3.55+.08 3.58:;..10 3.71:;..09 3.83+.05 3 

. 88+. 05 
4. 0 (N: 3) 4.16-.10 4.31-.09 4.42-.10 4.65-.07 4.79-.05 4.84-.04 
CONCLUSIONES:1)Se observa diferencia en la distensibi1idad de 105 
balones a bajas (5-6ATM)y altas (9-10ATM)presiones. 2)Hasta 6 ATM 
el aumento del diámetro preestablecido es del 15% en promedio. 
3) A 9-10ATM el ba16n tiene un diámetro más aproximado al inmediato 
superior que a su original. 
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MGIOPLASfIAS CDRONARIAS CXJ.1PLBJAS - RESULTAOOS INMEDIATOS Y SEGUIMIENTO. 
AUI'ORES: Peñaloza, Ei Rodriguez, Ai Dighero Traverso, Hi Gallardo P; De La Fuente, L. 

SANATORIO GUEMES - PRAXIS MEDICA. 

Desde julio de 1981 a mayo de 1987, se realizaron 426 dilataciones en 208 pacientes 
(ptes) que fueron calificadas como complejas. Para que tuvieran tal denominaci6n, de 
b!an reunir 105 siguientes requisitos: 1) Obstrucciones en dos 0 más arterias. 2)Ob-S 
trucciones secuenciales. 3) Obstrucciones totales en ptes sin infarto agudo de mio- 

- 

cardio (lAM). 4) Pacientes operados con mala funci6n ventricular izquierda. 5) Obs- 
trucciones coronarias únicas 0 múltlrles en pacientes con miocardiopat1as congestivas 
La edad osci16 entre 27 y 76 años (X= 52.l)S 183 ptes eran hombres y 25 mujeres. El 
90.1% presentaba obstrucciones coronarias multiples. 
El seguimiento c1!nico fue entre 2 y 75 meses (X= 17.4). Los pacientes sintomáticos 
fueron reestudiados. 
RESULTAOOS: Exito prirnario 80.5% (343/426), Cirug1a de Urgencia 2.4% (5/208), lAM 
4.8% (10/208), Oclusi6n de Rama Secundaria 0.93% (4/426), Obitos (0) 1.4% (3/208). El 
seguimiento alejado se realiz6 sobre el 93.6% de los ptes (148/158), hubo un 25.3% dE 

recurrencias (40 ptes). A 16 ptes se les efectu6 redilataci6n, 13 de ellos en forma 
exitosa, 2 tuvieron nueva reestenosis, siendo redilatados exitosamente. Hubo 22% de 
lAM e igual porcentaje de 0 en el seguimiento. Fn total considerando la 20 y 30 ATC 

el 81.7% (121/148) está asintomático 0 mejor6 su grade funcional con la angioplastia. 
CDNCLUSIONES: 1) Las Angiop1astias Coronarias Complejas se pUeden realizar con baja 

morbimortalidad. 
2) Fn el seguimiento a 17 meses, alto porcentaj e de 105 ptes dilatados 

exitosamente persisten con buena evoluci6n. 

T.L.A, NO: 88 

.COMPARACION ERGOMETRICA DE PARAMETROS DE FLUJO AORTICO EN NORMALES Y CORONARIOS 

Ores. Esper RC.,Mazzanti GF.,Kurz E.,Zamora JA.,Menna J.,Esper RJ. 
Oivisi6n Cardiologfa. Policlfnica Bancaria. Buenos Aires. 
Los métodos para la exploraci6n cardiovascular no invasiva bajo condiciones de es- 
fuerzo contemplan habitualmente registros electrocardiográficos, imágenes radioiso- 
tópicas ó ecocardiográficas. Recientemente se han 11evado a cabo investigaciones sQ 
bre la utilidad del registro Doppler de onda continua(DOC) ~n la valoración dela di 
námica ventricular izquierda. Para determinar sus resultados se registró por medio 
de un sistema DOC con información analóqica y digital, la aceleración(A)y la veloci 
dad(V) del flujo aórtico en'reposo(b) y"en eSfuerzo(m)en posición de sentado en ci~ 
cloergómetro en 43 personas separadas en 2 grupos:El grupo 1(S)N:20 sedentario~53,5 
t9,2 años)y el grupo 2(C)N:23 coronarios(57,7t8 años) E1 S no presentaban evidencia 
de cardiopatfa y todos ellos realizaron Radiocardiograma con cámara gamma en reposo 
y esfuerzo y en todos los casos 1 a FE ~ 60%. El C presentaban evi dente enfermedad co- 
ronaria documentada por coronariograffa y se encontraban libres de terapeútica enel 
momenta de estudio.Se registraron Ab,Am,Vb,Vm,Frecuencia cardfaca basal y máxima(FCt 
FCm)Carga máxima(kgm)Tiempo total (seg)Los resultados obtenidos fueron los siguientes 

Vb(cm/s) Vm(cm/s) Ab(m/s/s) Am(m/s/s) FCb FCm Kgm seg 

S .49:t.14 .82:t.17 11.7:t3.5 35.5:t 12 90:t12 165:t19 892:t109 1029:t167 

C 
. 44:t .10 . 54:!: .13 10. 4:!:2. 7 18:!: 7.9 70:t15 127:t35 678:!: 186 786:!:224 

p NS <.02 NS <.02 <.01 <.01 <.05 <.05 
La diferencia en los va10res obtenidos entre S respecto de C demuestra que 1a medi- 
ción de los parámetros de flujo aórtico por DOC caracterizan 2 poblaciones con dif~ 
rencia estadfsticamente significativa en el comportamiento de la dinámica ventricu- 
lar izquierda bajo condiciones de esfuerzo. 
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INVESTIGACION DE PARAMETROS DE FLUJO AORTICO EN LA ERGOMETRIA DEL CORONARIO. 

Ores. Esper RC. ,Rubachim SM. ,Mazzanti GF. ,Zamora JA. ,Dziouksz 

Esper RJ. 

División Cardiología. Policlínica Bancaria. Buenos Aires. 

Los métodos para la exploración cardiovascular no invasiva bajo condiciones de 

esfuerzo contemplan habitualmente registros electrocardiográficos, imágenes radioi- 
sot6picas ó ecocardiográficas. Recientemente se han llevado a cabo investigaciones 
sobre la utilidad del registro Doppler de onda continua (DOC) en la valoración de 

la dinámica ventricular izquierda. Para comprobar esta hipotesis se registrõ por 
medio de un sistema DOC con información analógica y digital, la velocidad y aceler~ 
ción del flujo aórtico en reposo y en esfuerzo en posici6n de sentado en cicloerg6- 
metro en (N:23) pacientes con evidente enfermedad coronaria documentada por corona- 
riografía. Todos realizaron el estudio libres de terapeútica. Del total 7 pacientes 
(30%) presentaron durante la ergometrfa angor y/o infradesnivel del ST evidencian- 
do simultaneamente caida de la velocidad y la aceleración alcanzando en algunos ca- 
sos val ores inferiores a los registros basales. Dicho comportamiento no fue obser- 
vado en ningún caso del grupo que no evidenciara angor ni infradesnivel del ST du- 

rante la ergometrfa y que detuvieron la misma por agotamiento muscular. 
Conclusiones: Los parámetros de flujo aórtico son útiles para discriminar dentro de 

los coronarios la población sintomática-signológica con deterioro de la función ve~ 
tricular izquierda bajo condiciones de esfuerzo. 

F. ,Kurz E. ,Menna J. , 

T.L.A. 1':0: 90 

CAMBIOS EN LA ACELERACION DEL FLUJO AORTICO DURANTE LA ERGOf1ETRIA 

Ores. Esper RC.,Zamora JA.,Mazzanti GF.,Kurz E.,Cecchi RA.,Menna J.,Esper RJ. 
Div;s;ón Cardiologla. Policlínica Bancaria. Buenos Aires 

Los métodos para la exploración cardiovascular no invasiva bajo condiciones de es- 
fuerzo contemplan habitualmente registros electrocardiográficos, imágenes radioiso- 
tópicas 0 ecocardiográficas. Recientemente se han llevado a cabo investigaciones so 
bre la utilidad del registro Doppler de onda continua (DOC) en la valoración de la- 
dinámica ventricular izquierda. Para determinar sus resultados se midió a través de 
un sistema DOC con información analógica y digital la acelerac;ón (A) del flujo aór 
tico en reposo(b) y en eSfuerzo(m)en posición de sentado en cicloergómetro en 39 pe! 
sonas sin evidencia de cardiopatía y separados en 2 grupos:El grupo 1(E)N:19 entren~ 
dos(21,4 H.B años)y el grupo 2(S)N:20 sedentarios(53,5 :!:9.2 años). Se registraron 
Ab,Am,Frecuencia Cardíaca basal y máxima(FCb-FCm)Carga máxima(Kgm)y tiempo total(seg 
Todos ellos realizaron Radiocardiograma con cámara gamma en reposo y esfuerzo y en 
todos los casos la FE fue ~ 60%. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 

Ab Am FCb 

m/s/s m/s/s 
E 17:!:4.12 54. IS:!: 12.7 78:!: 11 

S 11.7:!:3.5 35.55:!:12.4 90 :!: 12 

FCm Kgm seg 

182 :!: 11 1152 :!: 109 1370 :!: 98 

165 :t 20 892 :t 209 1029 :t 167 

<.05 <.02 <.001 p < .01 < .01 < 
. 
02 

No obstante la diferencia entre Ab y Am del 
un incremento mayor del 300%, demostrándose 
cendente es de utilidad en la valorac;ón de 

te el esfuerzo. 

flujo aórtico se observó en ambos grupos 
que la medición con DOC en la aorta as- 
la dinámica ventricular izquierda duran- 
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CA~1BIOS EN LA VELOCIDAD DEL FLUJO AORTICO DURANTE LA ERGOMETRIA. 

Ores. Esper RC.,Kurz E.,Mazzanti GF.,Zamora JA.,Rubachim SM.,Menna J., Esper RJ. 
Oivisión Cardio10gfa. Po1ic1fnicaBancaria. Buenos Aires. 
Los métodos para 1a exp10ración cardiovascular no invasiva bajo condiciones de es- 
fuerzo contemp1an habitua1mente registros e1ectrocardiográficos, imágenes radioiso- 
tópicas ó ecocardiográficas. Recientemente se han 11evado a cabo investigaciones so- 
bre la uti1idad del registro Doppler de onda continua(DOC) en 1a valoración deladi- 
námica ventricular izquierda. Para determinar sus resultados se midió a través de un 

sistema DOC con información ana1ógica y digital 1a ve10cidad(V) del flujo aórticoen 
reposo(b)y en esfuerzo(m) en posición de sentado en cic1oergómetro en 39 personas 
sin evidencia de cardiopatía y separados en 2 grupos:El grupo 1(E)N:19 entrenados 
(21,4t6.8 a~os)y e1 grupo Z(S)N:20 sedentarios(53,5t9,2 a~os).Se registraron Vb,Vm, 
Frecuencia cardfaca basal y máxima(FCb-FCm)Carga máxima(Kgm)y tiempo total (seg).To- 
dos e110s rea1izaron Radiocardiograma con cámara gamma en reposo y esfuerzo y en to- 
dos los casos la FE fue ~ 60%. Lòs resultados obtenidos fueron 10s siguientes: 

Vb Vm FCb FCm kgm seg 
cm/s cm/s 

E .76t.13 1.24t.14 78tll 182t17 1152t109 1370t98 
S .49t.14 .82t.17 90t12 165t19 892:t209 1029t167 

p <.01 <.005 <.02 <.05 <.02 <.001 

No obstante 1a diferencia entre 1a Vb y Vm del f1ujo aõrtico en ambos grupos se ob- 
servó un incremento mayor del 160%, demostrándose que dicha med;c;ón en la aorta as. 
cendente es de utilidad en 1a valoración de la dinámica ventricular izquierda bajo 
condiciones de esfuerzo. 

T.L.A. NO; 92 

LA RELACION DESNIVEL ST/FRECUENCIA CARDIACA tST/FC) EN LA INTERPRETACION DE LAS PRUg 
BAS ERGOMETRICAS. Dres. A.Goses, A.Vazquez, F.R.Mindlin de Aptecar y M.Aptecar. Dto. 
Cardiovascular, Institutos Mêdicos Antârtida, Buenos Aires. 
La relaciôn entre la depresiôn del segmento ST y la frecuencia caFdíaca viene ocupan 
do des de hace tiempo la atenciôn de los cardiôlogos. Presentamos nuestra experiencia 
con una sencilla fôrmula aplicada a un grupo de pacientes (p) coronariografiados. 
Material y mêtodos. De un total de 180 p consecutivos, sometidos a coronariografía y 

PEG en un plazo no mayor de 4 meses, fueron descartados los portadores de infarto 
previo, de valvulopatías 0 miocardiopatías, de BCRI y arrítmias severas. El remanen- 
te comprendiô 76 p, 58 hombres y 18 mujeres, de 52,4+5,6 años de edad, en los cuales 
fué analizado por separado y ~n forma ciega para los-observadores, el resultado de la 
coronariografía (obstrucciones :> 70%), y la relaciôn ST/FC, calculada de acuerdo ala 
fõrmula: Desnivel ST mâximo-desnivel ST basal/FC mâxima-FC basal. Finalmente se co- 
[relacionaron ambas series de datos, calculando la sensibilidad (S), especificidad 
(E) y el valor predictivo (vp) del mêtodo para distintos niveles de corte. 
lesultados. El grupo comprendía 22 peon coronarias normales, 19 con 1 vasa (v) est~ 
10sado, 12 con 2v, 16 con 3v y 7 con lesiones de tronco. El 'índice ST/FC oscilô de 

~0,001 a:>0,07, mostrando una excelente coherencia entre los valores de S (98 a 

12,9%) y E (36,4 a 100%) a 10 largo de los niveles de corte (~0,001, ~0,02, ~0,03, 
~tc). Asimismo, el VP+ oscilô de 79,1 a 100%, y el VP- de 88,9 a 31,9%. Esta capaci- 
lad discriminativa se repitiõ para separar p de 0-lv de los de 2-3v, así èomo para 
identificar lesiones de 3v y tronco. Por último, el índice ST/FC permitiô diferen- 
:iar 3 sub-grupos:~O,OOl (n=9), 88,9% coronarias normales y 11,1% lesiôn de Iv; 
~0,02 a~0,05 (n=48) con 62,5% de 0-lv y 37,5% 2-3 v;:>0,05 (n=19) con 10,5% de 0-1 

I Y 89,5% de 2-3v, con diferencias estadísticamente muy significativas entre sí. 
Conclusiones. 1) El câlculo del índice ST/FC es sencillo y factible entodos los ca- 
50S. 2) Permite excluir con elevado valor predictivo la presencia de coronarias en- 
fermas con índices ~0,001 y de coronarias normales en los :>0,05. 3) De acuerdo a los 
~bjetivos deseados (presencia de lesiones 0 severidad) ofrece un amplio espectro de 
5 E v VP en relaciôn a los niveles de corte escogidos. 
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TL.A. NO, 94 

INHIBICION DEL ESPASMO CORONARIO Y LA VASOCONSTRICCION ARTERIAL PERIFERICA INDUCI- 
DAB FOR HISTAHINA MEDIANTE BLOQUEO DE LOS RECEPTORES H1. 
Dres.Tomatti A, Carbajales J,Carabetta CR,Dyszel E, Girotti AL.PabeU6n de Cardiolo 
g!a L.H.Inchauspe,Hospital JM Ramos Mej!a, Buenos Aires. 

La histamina iov. en dosis ~ores a 80 ug/kg provoca en el cobayo esp!smo coro- 
nario (EC) y aumento de la presi6n arterial (PA) probablemente por estimulaci6n de 

los receptores H1. Para confirmar tal mecanismo, en este estudio se trat6 de esta- 
blecer si dicha acci6n pod!a ser inhibida por difenilhidramina (DFH) , un antagonis- 
de los receptores H1. 

Se utilizaron 36 cobayos (600-800 gr) anestesiados con xilazinà y ketamina i.m. 
divididos en: Control n=6 y 5 lotes, n-6 cada uno, estos ~ltimos pretratados con u- 
na de las siguíentes dosis de (DHF): 31-62-125-250 y 500 ug/kg, A todos los anima- 
les se les inyect6 i.v.160 ug/kg de histamina. La respuesta se registr6 con ECG de 

3 derivaciones (D2 V3 V5) simultåneas y curva de presi6n aortica cont!nuas. El cri- 
terio de respuesta positiva a espåsmo coronario !uetST:0,05 mV en 20 m!s deriva- 
ciones.Se obtuvieron los sig1iientes resultados: (X = ES) 

BASAL HISTAMINA 
FA mmHg PA mmHg 

48 ~ 4 106 :!: 5 
54 :!: J 74 :!: 14 
58 = 3 73 

+ 
9 

56 
:!: 7 61 ! 9 

51 ~ 3 47 :!: 7 

57 ~ 6 49 :!: 3 

Control 
31 DFH 
62 DFH 
125 DFH 
250 DFH 

500 DFH 

EC 

6/6 
4/6 
5/6 
1/6 
1/6 
0/6 

ST mV 

0,19 
0,09 
0,08 
0,05 
0,05 
0,00 

A Las dosis usadas, la (DFH) produjo una reducci6n significativa 0 

los efectos vasoconstrictores de la histamina, confirmåndose que esta 
dida por la activaci6n de los receptores H1. 

abolici6n de 

acci6n es me- 
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INHIBIGION DE LAS ARRITMIAS CARDIACAS INDUCIDAS FOR HISTAMINA MEDIANTE BLOQUEO DE 

LOS RECEPTORES H1. 
Drea Dyazel E, Carbajales J, Carabetta CR, Tomatti A, Girotti AL. Pabel16n de Car- 
diolog!a L.H.Inchauspe, Hospital JM Ramos Mej!a, Buenos Aires. 

Estudios electrofisio16gicos han demostrado que la histamina provoca. transtornos 
en la conducci6n AV por estimulaci6n de los receptores H1 y arritmias ventriculares 
råpidas por activaci6n de los receptores H2.En el animal int~cto, su incidencia pue 
de verse facilitada por esp!smo coronario mediado par receptores H1.En este trabajo 
se trat6 de establecer el papel arritmogénico de los receptores H2 en presencia de 

difenilhidramina,un antagonista de los receptores H1.Se utilizaron 36 cobayos (600- 
800 gr) anestesiados con xilazina y ketamina i.m.,divididos en: Control, IJ;:;.6 y 5 10 

tes,D=6 cadu uno, éstos ~ltimos pretratados can una de las siguientes dosis de di- 
fenilhidramina: 31-62-125-250 y 500 ug/kg i.v.A todos los animales se les inyect6 
i.v.160 ug/kg de histamina. La respuesta se registr6 con EGG de 3 derivaciones (D2 
V3 V5) simult!neas y curva de presi6n a6rtica continuas. El criterio de respuestas 
positiva:'a espMmo coronario fue' ST~ 0.05 mV en 2 6 m!s derivaciones. Resultados: 

Control 31 62 125 250 500 ug/kg DFH 
Bloqueo AV10 5 1 

Bloqueo AV20 4 

Bloqueo AV30 3 

Bloqueo I.V. 4 

Ext. Vent. 5 
TIT 3 

F.V. 2 
1EC) 6/6 4/6 5/6 1/6 1/6 0/6 
xt ST mV 0.20 0.09 0.08 0.05 0.05 0.00 

Estos hallazgos indican que las arritmias provocadas por la histamina son debi'- 
das prtncipalmente a los efectos arritmogénicos directos mediados por los receptoref 
H1 e indirectos dependientes del' ST alcanzado durante el espåsmo coronario.As!,la 
participaci6n de los receptores H2 no pareciera jugar un papel importante. 

1 

1 

1 

1 1 

T.L.A, NO: 96 

CAMßIos DE LA FUNCION VENTRICUlAR IZQUIERDA EN PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA 
DILATADA, CON LA AIMINISTRACION DE AMR1NO;;E ENDOVENOSO. 

Dres.MARTlRE,V. POLLOLA,J. MASOU,O. Téc. FERENCZ,C. INSTlTUTO MEDICO PLA.TENSE. 

Ob4etivo: Evaluar los cambios de la función ventricular (FV) izquierda en pacientes 
20n miocardiopatía dilatada, con la adminsitración de Lactato de Amrinone EV. 

Material: Fueron estudiados 13 pacientes (ptes), 12 varones y 1 mujer con èdåd 
media de 58 ! 10 años. Todos con diagnóstico clínico, radiológico y ecocardio- 
-gráfico de miocardiopatía dilatadà (9 de origen isquémico, 2 hipertensivo, 2 idio- 
-pático), en clase funcional III: n:8 y IV: n: 5 de la NYHA, con severo deterioro 
de los índices de función verttricular sistólicos. 
Método: Los pacientes fueron estudiados mediante ventriculograma radio isotópico 
en cámara gamma, en condiciones basales (C), luegð de la administración rápida 
de un "bolo" (en 3 minutos) de Amrinone (B), en dosis de 1 mg/Kg y luego de 
15 minutos de administración contínua (Ac) de la droga en dosis de 6 gamas/Kg/min 
Se evaluó la ~espuesta hemodinámica indirecta: Tensión arterial sistólica (TAS), 
diastólica (TAD), frecuencia cardíaca (FC), Fracción de eyección (FE) y score de 
IIPtilidad parietal (SM), para Nomal: 30 puntos. 
Resultados: FE: C: 29,8 I 11 %. B: 38,4 ! 14 (P:<.OOl) Ac: 36,7 ! 13,5 

FC: C: 76,5 :t 11 11m B: 86,4 :t 14 ' (P:< .001) Ac: 84,9 ~ 14 

, 

SM: C: 11,6 :t 5 B: 15.9 :t 4,4 (P:<.OOl) Ac: 15,8 + 4,3 
( mmHg ) TAB: C: 128 :t 19 B: 129 :t 19 (P: NS ) Ac: 126 i 16 

" TAD: C: 85 :t 10,5 B: 82 :t 8,5 (P: NS ) Ac: 83 :t. 10 

Se considero rechazo de la hipótesis nula cuando la P: '- .05. 
Conclusiones: En el grupo de pacientes estudiados, el Lactato de Amrinona mejo - 

-ro la función ventricular, aumentó la FC aunque sin provocar taquicardia 
imp)rtahte y no modificó las cifras tensionales significativamente, sè'observó 

- además como todavía algunos segmentos hipocinéticos mejoraban la IIPtilidad. 

(P:< ,001 
(P:< .001 
(P:< .001 
(P: NS ) 

(P: NS ) 
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INDtITICN ANESTESlCA aN MIDAZOIAM PARA IA CARDIOVERSICN ELECl'RICA. 
Dres. : Gigena,G. ; lederer,S.; Piombo, A.; Tajer,C. Hospital Municipal Cbsne Argerich 
La cardioversi6n eléctrica (CVE) requiere niveles anestésicos superficiales, que ga 
rantiæn armesia posterior, recuperacifu en corta lapso, escasos efectos depresores 
cardiovasculares y respiratorios.El objetivo del presente estudio fue evaluar la de 
sis necesaria y eficacia del Midazolarn(M) carro anestésico en la CVE. 

- 

Material ~toCbS: se incluyeron lOp con una edad X de 57,4 :t 14,2 (35 a 79 años). 
El M se a 

. 

istró por vía intravenosa caænzanCb JX>r 1 arcpolla (15ng) durante 30". 
Si en 3' no se había lograCb un ni vel aæcuaCb, se repi tió 7,5 ng. y en caso necesa- 
rio en 3' posteriores otros 7,5 ng. La Cbsis rcáxina a utilizar fué de 30 ng. Se eva 
luó el catpOrtamiento de la tensián arterial (TA) ,Frecuencia respiratoria (FR) ,Fre 
cuencia cardíaca(FC) ,la eventualidad de apnea, efèctos colaterales y tienpo a l~ 

- 

recuperacifu. ResultaCbs: se logró nivel suÏiciente para la CVE en los lOp. La dosis 
necesaria fue de 15 ng.en 7p,22,5 en 2p y 30 mg. en Ip. El tienpa de induccián fue 
de 102 + 61". La TA basal sistólica (114 + 30) se redujo aIDS + 28 (p<0.02) pre- 
vio a lð CVE \.IDa vez administrado el M. Eñ ningún paciente se redujo en res de 20 
rnnHg. La frecuencia respiratoria basal fué 26 + 7, evolucionando a 24 + 8 luego del 
M.Pasterior a la CVE en 2 pacientes se indujõ apnea de nenos de 3 miñutos de dura- 
cián y que requiríó apoyo. Ambos p estaban en shock previo a la CVE, \.IDO con TA ba- 
sal de 70 y en el otro irregistrable. La evolucián posterior fue favorable en am- 
bos. El tienpo a la recuperacián del sensorio fue breve en 8p (182 :t 93") 
y prolongado en 2p, (100' Y 200') respecti vanente. En todos los p se consiguió total 
annesia anterógrada de la CVE.Conclusicnes: el Midazolam puede ser utilizado para 
la induccién anestésica de la CVE, deIrostrando en esta poblacién elevada eficacia 
y buena tolerancia clínica, ron leve hipotensi6n 

T.L.A. NO: 98 

lPOR QUE IA ASPIRINA (AAS) PUEDE 00 SER EFECl'IVA EN IA PREVENClOO DEL TI01BOEM30 
LISMJ ARl'ERIAL? 
Alejandra Scazziota y Raúl Altman. 
Y Bioquímicos, Bs. As., Argentina. 

En voluntarios humanos se estudi6 el efecto de distintas dosis de AAS sobre la 
actividad sinérgica del ãcido araquid6nico (AA) y el PAF. IDs estudios de agrega- 
ci6n en PRP muestran que las plaquetas aspirinizadas que no responden al AA, reac 
cionan en fo:r:ma diferente de acuerdo con la dosis de AAS y el tiatpO transcurrido- 
después de la ingesta, cuarxio se agregan juntos al PRP in vitro AA y concentracio 
nes umbrales de PAF. Después de una sola dosis 0 una dosis diaria de 50 ng de AAS- 

durante siete a diez días, irrlependientanente del tiatpO transcurrido basta que 
se e.xtrae la sangre, se obtuvo una agregaci6n plaquetaria ccrnpleta. En las mues- 
tras de PRP obtenidas después de 24 horas de la tara de la úl tiroa AAS tarnbién se 
logró una agregaci6n ccrnpleta después de una sola dosis 0 luego de la ingesta de 
500 n-g.de AAS durante siete a diez días. OJarrlo la sangre se e.xtrajo 2 roras 30 
minutos luego de la ingesta, no apareci6 este efecto cooperativo. U1a vez obteni- 
do este sinergiSID, no pudo ser inhibido por AAS(200 ug/nù.) 0 iOOaretacina(12 uM) 

agregados in vitro. La concentraci6n de Tranl:x>xano B2 fue muy baja en todas las 
muestras después de la estiroulaciðn del PRP con AA 0 PAF, 0 con am1:x>s agonistas a 

la vez. Un rætabolito de la AAS y no ella por s1 miæa produciría este efecto in- 
hibi torio. Dado que la acti vaciðn plaquetaria in vivo ocurre en respuesta a varim 
estímu1os, nuestros resultados puErlen tener iIrplicancias terapéuticas ya que la 
AAS no previene los efectos potenciadores de agonistas cuando se adrninistra en 
bajas dosis 0 en una única dosis diaria de 500 n-g. Esto puede explicar los resul- 
tados disímiles que se obtuvieron en la mayoría de las experiencias cuando la AAS 
fue atpleada cx:m:> supresora de la funciðn plaquetaria en la terapia para la pre- 
venciðn de la enfenredad. t.rcrnOOanbólica. 

Secci6n Tranl:x>sis, Centro de Estudios r-i3dicos 
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FL DILTIAZEl'1 (DIL) rorENCIA A LA ASPIRINA(MS) EN Li INHIBICION DE LA FUNCION PLA 

QUErARIA. Dres R. Altman, A. Scazziota, S. Windsor c y C.A. Thljovne. 
Secci6n Trarrosis, Centro de Estudios nédicos y Bicxuímicos, Bs. As., Argentina. 
Clinical Pharmacology, Dep of M:dicine, Univ. Kansas r.i:rlical Center, Kansas, U.S.A. 

La activaci6n plaquetaria in vivo ocurre par la acci6n de varios estímulos.Produc 
tos del ácido araquid6nico (M) derivados de la via de la ciclooxigenasa y troml:x::>xa:: 

no sintetasa(Trarroxano AZ) estimulan la agregaci6n plaquetaria. La MS inhibe la 
ciclooxigenasa, la producci6n de 'IX AZ Y la agregación plaquetaria inducida par AA 
y parcial1ænte par otros agonistas. En base a esto se la ha utilizado anpliarrente 
en la prevenci6n de trornl:x:>sis arteriales. Sin embargo, el efecto antiagregante de 
la MS puede ser superado par la acci6n oonjunta del AA Y otros agonistas.La inhibi 
ción de este efecto cooperativo puede ser ilrportante en los resultados que se obtie 
nen cuando se utilizan drogas antiplaquetarias en ] a prevención de las tromlx:>sis ar 
teriales. El efecto del DIL fue estudiado en este sistema. Se agregó DIL in vitro- 
al PRP obtenido de voluntarios antes y después::de la ingesta de MS (100 mg/dia) du- 
rante siete días. En PRP sin ASA, el DIL(2 ug/ml) inhibió el 50% de la agregación 
plaquetaria inducida par AA 0,75 w1. ConcentracionEs más bajas de DIL(0,4-1 ug/ml) 
pI;Ddujeron inhibición de la agregación plaquetaria inducida par 300 n1'1 de PAF. . Des- 
pués de la ingesta de AÞS no se obtuvo agregación con AA y 0010 una priIær ola se- 
guida par desagregaci6n cuando se uoo PAF 30 nl'1. La adición conjunta de AA y PAF in 
vitro al Pm> produjo una agregación plaquetaria ~leta. El DIL en concentraciones 
terapéuticas(O,l ug/ml) produjo una inhibici6n significativa de la agregación pla- 
quetaria inducida par la adici6n conjunta de aml::os agonistas. Se investigó el efec- 
to in vivo del DIL junto a bajas dosis de MS. Ibsis terapéuticas de DIL (60 mg tre 
veces par día) y bajas dosis de MS (75-100 mg par día) previnieron la actividad si- 
nérgica que sabre la agregaci6n plaquetaria ex vivo tienen el AA agregado junto con 
el PAF. ConcluÍIrOs que elDIL en dosis terapéutica= puede ræjorar la efectividad de 

la AÞS en la prevenci6n del trallJ::oernlx>lisrro en el sistema arterial. 

T.L.A. NO: 100 

EFECTOS COMPARATIvOS DE LA 17 MONOCLOROACETILAJMALINA, MEXILETINA Y AMIODA~ONA ~N 
EL TRATAMIENTO DE LAS ARRITMIAS VENTRICULARES MALIGNAS DE LA MIOCARDITIS CRONICA 

CHAGASICA. Acunzo RS, Elizari MV. Hospital Ramos Mejía, Servicio de Cardiología. 
Las arritmias ventriculares malignas (AVM) de la miocarditis crónica chagásica (M 

CC) por su severidad,persistencia y escasa variabilidad, han side utilizadas como 

modele clínico para evaluar la eficacia de las drogas antiarrítmicas. Los efectos 
antiarrítmicos de la 17 monocloroacetilajmalina (17MCAA), la mexiletina (M) y la ~ 

miodarona (A), administradas por vía intravenosa fueron evaluadas comparativamente 
en 10 pacientes (P) con MCC y extrasístoles ventriculares (EV) con por 10 menos 2 

de las siguientes características en el ECG convencional: a) polimorfismo, b) rep~ 
titivad (duplas (D) y/o taquicardia ventricular (TV)) y c) precocidad (fenómeno de 

R/T). Se efectuaron registros electrocardiográficos de 24 hs con sistema Holter 
(H) antes y durante la administración de las drogas de acuerdo con el siguiente 
cronograma: 
Holter ----:------')H17MCAA ----} 

48 hs-.HC~HM ) 48 hs~HC~ HA 

Control (HC) 100 mg IV(1min) 500 mg Iv(30 min) 300 mg Iv(2min 
500 mg (goteo) 1 mg/min (goteo) 5 mg/kg(goteo) 

La variación de las EV a corto y mediano plazo no fue significativa. El porcentaje 
de reducción de las EF fue del 84% para la M (p 0.01), del 41% para la A (p 0.05) 
y del 30% para la 17 MCAA (p 0.05). Se obtuvo supresión de D en 89% de los P conM 
en el 22% con M, en el 29% con A y en ninguno con 17 MCAA. El polimorfismo penistié 
durante la administración de las tres drogas. La M causó somnolencia y nauseas en 
todos los P y en un caso debió interrumpirse por bradicardia extrema. La totalidæ 
de los P presentó sensaèión de calor generalizado luego de la dosis inicial de 17 

MCAA Y A, con esta última se observó en todos flebitis química durante el goteo,a- 
gregándose en uno depresión sinusal moderada. De las tres drogas la M demostró la 
mayor eficacia en la reducción aguda del número de EV, D Y episodios de TV, sugi- 
riendo ser la mejor alternativa terapéutica en el control de las AVM en la MCC. 
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DISOCIACION FUNCIONAL DEL NODULO AURICULO VENTRICULAR SIN MANIFESTACIONES DE TAQUICARDIA RECIPROCANTE. 

Dres: ~, Aldariz AE, Gonzalez Mora R, Esper RJ. 

Divisiðn Cardiologla, Policllnico Bancario. Buenos Aires. 

Las taquicardias paroxlsticas supraventriculares (fPSV) reconocen COIO ~ustrato anatðlico la disociaciðn 
funcional del NAV íDFNAV). Sin elbargo, el NAV puede disociarse funcionallente, conduciendo al ternativalente 
por 2 vias, 10 que se expresa por cubios en la duraciðn del PR, sin que se desencadene una TPSV. Se presentan 
4 casos con este cOlportuiento infrecuente del NAV, en 105 que durante el Holter se registrð la DFNAV. sin 
TPSV, y se analizaron sus caracterlsticas. Los pacientes eran 2 hOlbres y 2 lujeres, entre 30 y 60 años de 
edad. El diagnðstico fue de bloqueo AV nodal en 2 casos y enfeuedad coronaria en 105 otros 2 (posterior a 

cirugla en 1>. En 2 pacientes se realizb un estudio electrofisiolðgico (EEF) con registro del potencial del 
His. Todos 105 pacientes lostraron los 2 tipos de condueciðn AV pasando de uno a otro por I igeros cubios de 
la frecuencia sinusal. EI PR us corto oseilð entre 140 y 300 Iseg segtm el paciente y el PR liS largo entre 
280 y 520 Iseg. El PP con el que se produjo el calbio de condueeiðn de una via a la otra varið entre 640 y 
1040 Iseg. En un caso se observb, COIO si tuaeiðn interledia, la al ternaneia de eonduccibn con PR corto (260 
Iseg) y PR largo (400 Iseg). En otro paciente el EEF, peui tib diferenciar la condueciðn por la via rflpida 
(AA=650 lSeg y AH=90 Iseg) y por la via lenta (AA=630 Iseg y AH=360 Iseg). Con extraestllulacibn se observð 
condueciðn decrelental en la via rflpida y el saito de via entre un intervalo AA de 520 Iseg con AH de 13015eg 
y un AA de 510 Iseg con un AH de 410 Iseg. Entre AA de 510 y 300 Iseg 105 AH tuvieron inerelentos progresivos 
hasta alcanzar 590 Isegi la estilulacibn ventricular no deaostrð conduccibn retrðgrada ventrlculo auricular. 
Con verapaail la condueciðn pasð de una via a otra con AA entre 570 y 550 Iseg. Con isoproterenol, el saito de 
la eonducciðn de una via a la otra se produjo entre un AA=390 Iseg \AH=150 Iseg) y AA=360 Iseg (AH=370 Iseg). 
La atropina aejorb la conduccibn por la via rflpida, que condujo hasta un AA=310 Iseg con un AH=130 Iseg. En 
ninguna de estas situaciones se desencadenb una TSVP. Este cOlportaliento, perlite concluir que la disociaciðn 
funeional del NAV no es el bnico requerillento pua la apariciðn de TSVP y que la condueeibn retrbgrada en las 
vias disociadas es funduental en el desencadenaliento de la arritlia. 

T.L.A. NO; 102 

QTc Y ERGOMETRIA VS. ESTIMULACION AURICULAR 
Bertocchi G, Giniger A, Lapuente A y Posse R. 
Servicio de Cardiolo~ia.Hospital Prof.M.R.Castex 
Con el objeto de establecer un criterio básico del comportamiento 
del QT frente al origen de ciertas arritmias cardíacas y 

alteraciones isquémicas,hemos debido analizar sus variaciones en 
normales durante pruebas ergométricas y hacer la comparación con la 
respuesta a la estimulación auricular,las que se detallan a 

continuación. En 90 pacientes consecutivos sin cardiopatía y sin 
medicación cardioactiva, estudiados durante pruebas ergométricas, 
se observó un incremento del QTc en relación al acortamiento del 
RR. Se tomó el QTc a la FC de reposo y en el post-esfuerzo 
inmediato. En men ores de 35 años(grupo A) el incremento del QTc fue 
ligeramente superior al grupo de mayores de 35 años (grupo B) 
(Grupo A de 379 pre a 387 mseg post esfuerzo;grupo B del 396 a 397 
mseg.-valores medios). En 43 pacientes estimulados a nivel 
auricular ados frecuencias significativamente distintas se observó 
que el incremento fue sustancialmente mayor (Grupo A de 370 a 410 y 

grupo B de 410 a 470 mseg). Todas las mediciones se realizaron con 
corridas de papel a 50 0 100 mm/seg. Se observó que no hay cambios 
de acuerdo al sexo,y que las variaciones del QT fueron 
absolutamente individuales sin guardar relación con el RR entre uno 
y otro paciente. En conclusión, 1) el QT no se comporta de la misma 
manera frente al aumento de la FC durante una ergometría que por 
sobreestimulación auricular, (participaciión neurovegetativa?) y 

2)existen variaciones de acuerdo a la edad y no al sexo. 
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ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO DE LA HFATIGA" EN TEJIDO CARDIACO AISLADO. 
Jorge DavidenKo, Gustavo Maid y Charles Antzelevitch. Hospital Ramos 
Mejia, Cardiologia y Masonic Medical Res Lab, Utica, NY, USA. 

En condiciones normales el periodo refractario (PR) de un tejido 
coincide con la duración del potencial de acción. por este motivo se 
acorta a altas frecuencias y se alarga con la bradicardia. En 
condiciones patológicas, sin embargo, el aumento de la frecuencia puede 
llevar a un incremento de Ia refractariedad (Fatiga). Para estudiar los 
mecanismos subyascentes de este fenómeno se utilizaron fibras de 
PurKinje caninas montadas en una triple cåmara. El compartimiento 
central de la misma fue perfundido con una solución de sucrosa libre de 
iones, en tanto que los laterales se perfundieron con solución de Tyrode 
normal. El grade de bloqueo pudo ser mantenido const~e y fue finamente 
regulado mediante la variación de la resistencia de un puente externo. A 

niveles intermedios y bajos de bloqueo, el PR cambió poco 0 disminuyó, 
respectivamente, cuando la frecuecia se incrementó. A niveles más altos 
de bloqueo el PR excedió la duración del potencial de acción y se 
incrementó dramaticamente al aumentar la frecuencia. El aumento de la 
frecuencia puede asi, generar un notable incremento de la dispersión de 
la refractariedad cuando coexisten tejidos normales (que acortarian el 
PR) con tejidos alterados (en los que se prolongaria el PR). Con la 
ayuda de las técnicas de clampeo de corriente pudimos determinar que 
esta conducta se debió principalmente a los cambios que la frecuencia 
indujo en la restitución de la excitabilidad en la zona distal al 
bloqueo. El empeoramiento de la excitabilidad observado con la 
taquicardizaci6n se atribuy6 a la disminuci6n de la resistencia de la 
membrana. 

T.LA. NO: 104 

ACTIVIDAD GATILLADA INDUCIDA POR QUINIDlNA. EFECTOS DEL SULFATO DE 
MAGNESIO. Jorge M. DavidenKo, Pablo Farengo, Charles Antzelevltch. 
Hospital Ramos Mejia, Cardiologia y Masonic Med Res Lab, Utica, NY USA 

Estudios recientemente publicados indican que las taquicardias 
po 1 imorf icas induc idas por q:u in id ina (torsades de po intes) 1) estan 
asociadas a interval os QT prolongados, 2) son facilitadas por la 
bradicardia, 3) se acompanan frecuentemente de desequilibrios 
electroliticos (ej. hipoKalemia) y 4) responden favorablemente a la 
administracion de sulfato de magnesio. Estas caracteristicas sugieren 
que la actividad disparada por post-potenciales precoces (PPP) puede 
estar involucrada en la precipitacion de tales arritmias. El presente 
trabajo empleo la tecnica clasica de microelectrodos para evaluar los 
efectos de la quinidina (Q) en concentraciones terapeuticas, sobre 
fibras de PurKinje caninas estimuladas a muy bajas frecuencias. La droga 
produjo una marcada prolongacion del potencial de accion, y, en la 
mayoria de los experimentos, prominentes PPP que interrumpieron la fase 
3 de la repolarizacion y resultaron en respuestas disparadas con 
patrones de bigeminia, trigeminia asi como tambien colgajos cortos y 

largos de actividad de bajo volta.je. Las respuestas disparadas fueron 
dependientes de la frecuencia, siempre ocurrieron con ciclos mayores a 

1000 mseg y fueron facilitadas al disminuir la concentracion 
extracelular de potasio. El sulfato de magnesio (1 a 20 mg/l) suprimio 
la actividad disparada sin modificar mayormente los PPP. De este modo 
concluimos que la combinacion Q, bajo K y bradicardia es capaz de 
generar actividad disparada en fibras de PurKinje aisladas y 

taquicardias atipicas in vivo. Estos resultados sugieren que la 
supresion de la taquicardia por sulfato de magnesio en los casos 
clinicos puede deberse a sus efectos sobre la actividad disparada. 



- 
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T.L.A. NO: 105 

CONDUCCION INTRAVENTRICULAR SUPERNORMAL: ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO. 

Dres.Carrizo pãez, R., Ponce Zumino, A.Z.. Secretaría de Salud Pûblica 
y Cãtedra de Fisiología. Facultad de Ciencias Médicas. U.N.Cuyo. 

de San Juan 

El objetivo de este trabajo fue estudiar la presencia 
conducción intraventricular supernormal (CIS). 

Se estudiaron 70 pacientes (P) de ambos sexos de 20 a 

trastornos de conducción intraventricular. 

y características de la 

70 años, con diferentes 

Se registraron simultãneamente las derivaciones electrocardiogrãficas DI, DII; 
el Hisiograma y el auriculograma derecho alto. 

Para la determinación de la refractariedad del sistema de conducción A-V se u- 
tilizó la técnica de estimulación auricular programada. 

En 10 P (14%) que presentaron: bloqueo de rama bilateral con Mobitz I (2), blo- 
queo de rama intermitente (6) y BAV 20 Mobitz II (2) ,:Ge demostró CSI. 

La CIS se localizó en la rama derecha en 6, en la rama izquierda en 2 y en la 
división posterior izquierda en 2. La sobrestimulación auricular (SEA) puso de ma- 
nifiesto en un caso, bloqueo de rama derecha 2: 1 en relación con la CIS. 

La CIS mãs precoz se ubicó entre 375-510 ms en un paciente con un período re- 
fractario (PR) de 805 ms y la mãs tardía, entre 580-620 ms en otro con PR de 1000 

ms. 

La duración de la CIS fue de 50-130 ms y en todos los casos se situó al final 
del intervalo QT. 

Descontando mecanismos alternativos los estudios electrofisiológicos demostra- 
ron que la CIS es un fenómeno relativamente frecuente en fascículos intraventricu- 
lares con distintas formas de recuperación anormal. 

T.L.A. NO: 106 

INCIDENCIA DE RECHAZO EN 135 BIOPSIAS ENDOHIOCARDICAS EN PACIENTES TRANSPLAN- 
T ADOS CARDI ACOS : 
AUTORES: Billoni M.; Brandani L.; Pt'rrone SV.; Lopez R.; D'Or~encio A.; Mendez J.I.; Boullon F.; FavaloroR. 

Sanatorio Gu~m~s - Fundación Fayaloro. Bu~nos Air~s - Ar,~ntina. 
Entre noviembre de 1984 y mayo de 1987 fueron realizado$ en nues~ro servicio 10 Transplantt's Cardlacos 
Orto~ópicos (TxC) , de tos cuales 8 pacientes (p) se encuentran vivos a tos 393 i: 234 dtas de seguimit'nto 

lut'go dt'l TxC. Para 1.'1 moni~ort'o dt'l rt'chazo (R) t'n t's~t' grupo dt' p inmunosuprimidos conCyclosporina A 

(CsA) y Prt'dnisona st' rt'aHzaron 135 Bioosias Endomiocárdicas (Bx).Las mismas fut'ron rHalizadas por 
punción yugular in~t'rna dt'l'"t'cha , u~ilizando un bió~omo dt' Schultz Caves. En las 2 hs prt'vias al proct'di-- 
mit'n~o 1 gr dt' Ct'falotina t'ndovenosa fue administrado en forma profilactica. 
St' realizaron: 100 Bx t'n forma ru~inaria siguit'ndo un pro~ocolo prt't's~ablecido, 2 Bx por sospt'cha de R, y 

33 para controla~ t'pisodios dt' R evidt'nciado en las Bx an~eriort's. Estas úl~imas fueron hechas a Ios 7 % 3 

dlas lUt'9o de 1a Bx que prt'sen~ó R de gr.ado Modt'l'"ado 0 St'Vt'l'"o. 

La incidt'ncia dt' R t'ncontr ada fue : 50 Bx sin R, 56 Bx con R leve, 25 Bx con R modt'r ado y 4 Bx con R se-- 
nro. La incidt'ncia dt' comp licaciones dt'l método fut' de 7,4 % (1 0 Bx) : Punción carotidea (7), T aquicardia 

Supraventricular (1), Sangrado en el sitio dt' punción (1) y hematoma en ellugar d. la punción (1). 
El promedio de muestras obtenidas fue dt' 4/p/Bx. El promedio de las Bx realizadas po,- p fue dt' 15:t 5 

(9 a 23 ). 

Ca1t.Læ~: 12.- La Bx t'Odomiocá,-dica con~inúa siendo 1.'1 método de t'lección para 1.'1 diaQnóstico de 
R en p transplan~ados cardlacos . inmunosuprimidos con CsA, con un bajo mdict' dt' comp1icaciont's. 

22.- Ningún p prt'sentó compHcaciones inft'ctológicas dt'bidas a la Bx a pesar dt' la tt'ra- 
pia inmunosuprt'sor a, rt'quiriéndo so lamentt' una profilaxis antibiótica prt'via. 

32.- La incidencia de R NO pasiblt' dt' trahmiento es altamente elevada (78 %), 10 que 

sumado al alto número dt' Bx rt'aliz.adas t'n forma rutinaria nos indica la imperiosa nt'ct'sidad dt' t'ncontrar 
un método no invasivo para 1.'1 diagnóstico dt'l rt'chazo cardlaco. 
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TLA, NO: 107 

TRANSPLANTE CARDIACO ORTOTOPICO: 
AUTORES: Perrone SV.; Mendez J.t.; D'Odencic, A..; Lopo?z R..: F3v310ro t.1..: C3r3mIJH; 1/..; Boullon F..: 
Weinschelb31Jm E.; F3v310ro R.G.. Sanðtorio 6uemes-Fundación Fava1oro. Buenos Aires-Argentina. 
Do?sdO? 1980 h3Sta 1986 fuO?r.jn t-o?31;Z3dos o?n nuo?stt-o o;o?ntro 12 Tt-3nsplanto?s C3rdhcos Odotópkos (TxC) 
d;f!.'r!.'nc;ando 2 etap3s: 12 ET AP A: (1980-1981) fuO?ron tnnsp 13ntados 3 p30;;!.'nt!.'s (p), 2 hombr!.'s Y UM mu- 
jer, con un3 o?d3d mo?d;3 d!.' 37 :t 12 3n05. EI dhgnóstko prO?-opo?t- 3torio (prO?-op) fu!.' 1'1iocar;opatía Dilatada 
Idiopót;ca (MDt) en los 3 p. La ;nmunosupr!.'s;ón util;zada c'ons;shó oe-n albs dos;s d!.' corhcoidoe-s (C).. azathiopr;- 
na (AZA) 'J globulina antilinfoGÍtio:;a (GAL). 

22 ET APA: (1984-1986) fuoe-ron transplantados 9 
p, 8 hombroe-s IJ una mujo?r.. con una 

O?dad mO?dia dO? 33 :1:9 anos. EI diagnóstko pt-o?-opoe-ntorio fuO? t--1D I o?n 5 p, C-3t.diop.atía Isquémica Dilatad.a O?n 3 p 
'J Miocard;op3tía Dllatada S!.'cundat";a a Valv'Jlop3tía!.'n 1 

p. L.3 inmunosuproe-sión uhliz3da cons;shó!.'n : bajas 
dos;s dO? C, c;c1osporina A (CsA) y GAL. 

En la 12 ET AP A la !.'dad X d!.' 1050 don3nt!.'s (D) fu!.' d!.' 34 :I: 11 anos.. 2 hombrO?s 'J un3 mujo?r. La caUS3 de mu!.'t-- 
to? fuO? A.:;.:;ido?nto? Co?t-O?bt-ovascul-ilr Hemorrógico (AC'v'H) o?n los 3 D. El ho?rnpo doe- ;squo?mh t'jtal do? 10s órganos 

tnnsplantados en oe-sh !.'hpa fuoe- doe- 120:1: 26 rninutos (90a 140 minutc.s). 
En la 22 ET AP A la o?d.3d X do? 10s D fuo? de 39 :I: 1 I) -ilños, 6 hombt-!.'$ y 3 mu j!.'ro?$. L.3 C.3usa de rnuO?de fuoe- AC\lH 

",n 8 D ':I suiddjo con arma 01", fu",go !.'n 1 r,. EI tiempo 01", isquemia total ",n ",st", p",ríodo fu!.' de 102:1: 26 (77 a 

1 47 rn;nutos), 
RESUL T ADOS: En la 12 ET APA sólo un p sobt-!.'....-;v;ó 9 m'!'s'!'s., fall'!'ci!.'nd.) 3 cons!.'ou'!'nc;-iI doe- IJM H'!'morragia 

Digoe-shv.3 AHa. En h 22 ET APA un solo p f,311o?dó a los 63 días do?l post-'jpo?nbjrjo a .:;.jn$ecIJench doe- IJna ;nfo?c- 
c;ón po?r;córdka pOl" Seo?dospor;um AP;OSpoe-tTflun. Los 8 p ro?stanto?s tr ansp lantados o?n h 22 ET AP A so? o?ncuo?n- 
h"an en oe-xco?lentoe-s .:;ondic;ones, ro?into?grados a una ',..-;da soda! .3diva, o;on un so?gu;m;oe-nto o?ntro? 172 y 913 dí.3ò 
(X 393 :I: 234 días) I'Joe-go doe- h cjrugía. 

CONCLUSIONES: EI .39t-e9.ado do? Cs A 
.' 

así .:;omo 10s o?stridos pt".)to.:;olos do? so?loe-(,cié-n do? donanto?$ IJ ro?':;o?pto- 

t"o?s.. y un 5o?gu;m;o?nt,) o?stro?cJ.o do? 1050 P transphntado5.. ha mo?jorado .:;onsido?rablo?moe-nto?]a sobroe-'v;da o?n la 22 
ET AP A. 

T.L.A. NO: \08 

LA ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES SOMETIDOS AL TRANS PLANTE CARDIACO ORTOTOPICO 

Autores: Dres. Sabel 1 i, C.A.; Bou11ón, E de; Bernat M.I.; Rodriguez, H.; Perrone, Sj 
Boullón, F.; Fava10r, R.G. 

Caries y las enfermedades periodontales son infecciones bucales de origen bacteria-- 
no, ambas no se circunscriben únicamente a 1a placa bacteriana sino que 10s gérmenes 
que las constituyen pueden penetrar al interior de los tejidos y pasar a1 tor rente 
sanguíneo. Ross y Holbrok~ (J986) presentan datos donde se puede observar que 10s 
microorganismos más prevalentes, de las Endocarditis Infecciosas (EI) entre un 30 a 

50 % son 10s Strep. sanguis, Strep. mutans y Strep. mitis, todos ellos con asiento 
en la cavidad bucal y colonizadores primarios de la placa bacteriana. POI" esto 
Sheldin (1986) propane que todo paciente cardiaco sea "mantenido en estado de salud 
bucal óptima para evitar la EI". Wysocki et ëi1 (1983) y Rostock et al (1986) entre 
otros, informaron que pacientes transplantados y 1uego medicados con ciclosporina, 
en aJgunos casos, desarrolJaron alteraciones gingivaJes y periodonta1es. Se han rea 
1 izado 10 transplantes cardíacos con 8 sobrevidas a largo plazo; odontologicamente 

- 

han side evaluados pretransplante 22 pacientes a 10s cuales se les real izó diagnósti 
co clínico, radiográfico y etiológico, tratamientos según los casos y a todos medi-7 
das preventivas. En un solo caso de 10s 8 pacientes transplantados presentó agranda 
miento gingival asociado con embarazo. Ninguno de los restantes presentó agranda--- 
miento gingival ni alteraciones periodonta1es can las medidas preventivas imp1ementa 
das, no registrando ningún tipo de infección can punta de partida oral. 

- 
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T.L.A. NO: 109 

PROTOCOLOS DE INHUNOSUPRESION Y TRATAHIENTO DEL RECHAZO POST-TRANSPLANTE 
CARDIACO: 
AUTORES: Perrone S.V.; Raimondi E.; Mendez J.I.; Boul1on F.; Favaloro R.G. 

S<IIn<lltorio Gue-me-s- Fund<llción F<II...<IIloro. Sue-nos Aire-s- Arae-ntin<ll- 
La aparición de nuevas drogas inmunosupresoras ha llevado a la preparación de distintos protocolos de 

inmunosupresión teniendo en cuenta el tipo de pacientes (p) a transplantar. Nuestro grupo ha realizado 12 
Transplantes Cardíacos (TxC) en el período comprendido entre 1980 y 1986. 

Entre 1980 y 1981 (3 Tx C) fue utilizado como trahmiento inmunosupresor: AZ<IIthioprin<ll (Az<II) y al- 
tas dosis de Pre-dnison<ll (P), agregando 3 pulsos d(' 1 gr d(' He-tiJpre-dnisolon<ll (HP) para el trata-- 
mi('nto d('l rechazo (R), y Globulin<ll Antilinfocitic<ll (GAL) de caballo, para ('1 tratamiento del R no 

resuelto con HP. 
Entr(' 1984 y 1986 (9 TxC) se utilizó: Cljclosporin<ll A (CsA) ('n dosis n('c('sarias para manten('r un 

nivel plasmótico entre 200 y 400 ng/ml durante los 3 primeros meses, '~ ('ntre 150 y 300 nq/ml poste-- 
riorn('nt('. P ('n ba jas dosis . com('nzando con 200 mg I día 

. y disminuy ('ndo a r azon d(' 1 5- 20 mg I día hash 
llegar a 20 mg I día, dosis que se mantuvo hasta los 3-6 meses del post-oper atorio, par a llegar luego a una 

dosis de mantenimiento de 0.1 5-0.20 mg IKg I día. HP 1 gr a 1 desc lampear aorta y post('riorment(' 1 gr I 

día/3 días ante la presencia de R moderado a severo en la biopsia endomiocórdica. GAL de caballo (I cone- 
jo en dosis de 5 a 10 mg/Kg/día/3 días (315 a 630 unidades 0 0.37 a 0.74 ml). AZA debió agr('garse ('n 
2 p que pr('sentaron reiterados ('pisodios d(' R. 

RESU TAroS. En el primer grupo (1980-1981) un solo p sobrevivió 9 mes('s. y ('n ('1 s('gundo (1984- 
1986) 8 p se encu('ntran vivos a los 393 +- 234 días d(' s('guimi('nto (172 a 913). 

l~L&~: Es evidente la mejoría ('n la sobrevida de los p .transplantados ('ntre 1984 y 1986 atri-- 
buibl(' al mejor manejo de la inmunosupr('sion qu(' otorga la CsA . 

l:~~,4C~: Ante 1." necesidad de ampliar las indicaciones de los TxC, es necesaria la implementa-- 
ción de prot.)colos d(' inmunosupr('sión sin '~odicoid('s pat-a p diab('ticos y para transplant('s d(' Corazón y 

pulmón; con bajas dosis de Cyc1osporina A para p con insuficiencia renal; y, fir.almente la utilización de 

bajas dosis d(' Cyclosporina-Codicoid('s y Azathioprina para disminuir los ef('ctos indes('ables de las 3 

drogas. 

T.L.A. NO: 110 

SELECCION Y TRATAMIENTO PSICOLOGICO PARA INGRESAR AL PROGRAMA DE TRASPLANTE CAR- 

DIACO. 
DR. BARMAK, A.; Lie. Moscoloni, S.; Dr. Perrone, S.; Dr. Boullon, F.; Dr. Favaloro 
R. - Sanatorio Guemes - Fundaciôn Favaloro - Buenos Aires. 
Determinar las características mínimas indispensables y condicionantes psicológi- 
cos del Transplante Cardíaco (Tx.C). Se han evaluado a partir del uso de la Ciclos 
porina 30 pacientes cuyo deterioro orgánico, sôlo era plausible de un Tx.C. Se tu~ 

vieron en cuenta las variables que consideramos más significativas para diagnosti- 
car, pronosticar y evaluar los recursos psicológicos de los pacientes con posibili 
dades de ingreso al programa de Tx.C. Dichas variables y los resultados obtenidos- 
con mayores puntuaciones son: personalidad predaminante, maníaco depresiva y esqui 
zo afectiva 50%; ansiedad básica, depresiva 43,3%; mecanismos defensivos, rigidos- 
53,3%; proyecto de vida, en sí mismo 43,3%; conciencia de enfermedad, expresada a 

travês de la angustia 50%; núcleos psicôticos, manifiestos 50%; dinámica familiar, 
modele insatisfactoria inestable 45,5%; vínculo familiar, modelo camplementario 
exôgeno 50%; dinámica social, buena 50%; nivel econômico, se autoabastece con limi 
taciones 45,5%. El grueso de los pacientes 45,5% resultó que ingresô al programa 

previa tratamiento psicoterapêutico. Se obtuvo la menor puntuaciôn: personalidad 
predaminante, caracteropática 3,3%; con ansiedad básica, maniaca y sin expresiôn 
5,5%; mecanismos defensivos, con buena dinámica 10%; proyecto de vida, proyectado 
10,3%; conciencia de enfermedad, a travês de racionalizaciôn 10,3%; núcleos psicó- 
ticos, encapsulados 40%; dinámica familiar, satisfactoria estable 5,5%; vínculo f~ 
miliar, modele simêtrico 3,3%; dinámica social, sin pertenencia 3,3%; y nivel eco- 
nômico, se autoabastece 10,3%. El resultado es que el 20% se ubica en el diagnôsti 

co, no ingresa. 
Conclusiôn: Para el ingreso al program a de Tx.C se requiere un tratamiento psicot~ 
rapêutico previo para compensar las variables psíquicas que condicionan el curso y 

desarrollo del proceso y que se hallan descampensadas por la situaciôn limite y de 

crisis vital. 
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T.L.A, NO: ] 1 ] 

ESTRATEX;IA CLINICA FRENI'E A LA ISQUEl-llA AGUD.I\ EN EL POSTOPERATORIO INr-$DIATO DE 

REVASQJIARIZACIüN }<.IOCARDICA. 

Dres Sasa Llprandi,A:; Iglesias,R.; González, H.; Bettinoti,M.; Kaski,J.; Ventani- 
gha, R. Departamento Cardiovascular. Sanatorio r-ütre. Buenos Aires. 
Once pacientes (p) admitioos luego de cirugia de revascularizaci6n miocárdica \CRH) 

que presentaron cambios electrocardiográticos (ECG) agudos carpatibles con isquania 
miocárdica, fueron sanetioos a cinecoronariografia (CCG) entre el lOy 80día posto- 
peratorio (po) . t;n 5 de los 11 p (45%) las alteraciones ECG fueron revertidas ra- 
piaarnente (<.15') con la administraciðn de vasodilatadores por vía sistæri.ca.Ningu- 
m de estos p presentó lAM perioperatorio. En 6 de 11 p (55%) no fue posible re 
vertir los cambios ECG. '!boos e110s evolucionaron ål IN.1 perioperatorio (nueva ondã 
Q y elevaci6n de CPK-Mß). En todos los pacientes con isquemia reversible la CCG en 
el po demostr6 perrneabilidad de los puentes y de la circulación nativa. En 5 de 
los 6 p (83%) que evolucionaron al IA"1 perioperatorio se demostró oclusi6n de los 
puentes. 
Conclusi6n: En los pacientes con isquemia aguda perioperatoria luego de CR-1, la 
fa1ta de respuesta a 10s vasodilataOOres resulM un marcador clinico que identificó 
a un subgrupo de p que evolucioro al IM1 perioperatorio y que presentó mayor preva 
1encia de oc1usión de 10s puentes. En base a el10 creemos que frente a esta eventua 
lidad la CCG postoperatoria precoz está indicada a fin de deterrninar el rnecaniSIID 

- 

responsab1e de 1a perpetuación de la isquemia. 

T.L.A, NO: 1]2 

IMPLICANCIAS CLINICAS Y MECAN1SIDS DE LA ISQUEl-1IA AGl.'DA TRANSlTORIl\ EN EL POSTOPE- 
RATORIO I~IEDIATO DE REVASCUU\RIZACION Þ'JUCAPDlCA 

Dres Sosa Liprandi,À.; Iglesias,R.; Gonzá1ez,M.; Stejrnan, c.; Kaski,J.; Venterni - 

glia,R. Departamento Cardiovascular. sanatorio Mitre. Buenos Aires. 

La isquania aguda transi toria inrnedia ta a cirugía de revascularizaclón miocárdica 
(CRM), ha side relacionada con la presencia de espasrno coronario. Siete de 132 pa- 
cientes (p) operados consecutivarnente presentaron eVldencias e1ectrocardiográfica~ 
de isquania dentro de 10s 60 minutos del postoperatorio. Seis p presentaron deteri~ 
ro hemodinænico, y dos de el10s shock cardlogênico. En todos los casos los carct>jm 

electrocardiograficos y el deterioro harodin:IDú.co revirtieron en mems de 15 minu- 
tos con e1 usa de vasadilatadores por vía sist~ca ( 5 p) , 0 a travês del puen- 
te ( 2 p). En 6 de 7 p los cambios electrocardiograficos correspondieron a terri- 
torios revascularlzados, y en territorio de una anteria sana en 1 

p. Ningun P pre 
sentó lAM perioperatorio. En 10s 5 P (71%) en quienes se realizó coronariografía 

- 

postoperatoria se demostró perrneabilidad tanto de los puentes caro de la circu1~ 
ci6n nativa. El cursa clinico posterior fu~ satisfactorio siendo todos los p dados 
de alta. 
Conc1usi6n: 1- La isquania aguda reversible en el postopera,torio irmediato de CR-1 
m es un hech::> infrecuente (5, 3%) Y debe ser reconocida t::aro causa de colapso 
perioperatorio. 2- Su presencia m parece estar vincu1ada a defectos t~nico-qui- 
rurgicos ni parece alterar e1 pron6stico de los p una vez superaOO el episodio. 
3- Factores din.funicos sobre la circulaci6n nativa 0 los puentes parecen jugar un 
rol protagõnico en la fisiopatología de esta entidad. 
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T.L.A. NO: 1I~ 

AU3ENCIt. IH'; WI [H) 1-110CAIWICO POGl' CJ.lIUGlll. DE rUi:VJl.lìc:m,AIn ?M:rnN J)J HIW- 
TA: IIlI.J.LlI.;~I; l1:; IH Ol':ìl cu:: cr'N III ~;T(}LlUIHICll. Y Nl CJHmC(.1J'It, ":J.LCTHON ICII.. 
R.Belr.I;\.J..!!!ill:!jG. Na:;l)lH; D. Scordo; F. Benotti; J. I',!noi.:31mat.[;a~ra- 
da F'nmilia 0 lu~tit\1to Pombo,lI.cudomia Nuclonal de He<Ucina,Cs.As. 
La cirugía (1oronn['11.\ directn con arteria IIInmarla 0 vona ~af(1lla sin de. 

rivac:ión card it'pulmorlD,r 0 par.a card faco, 1'uo n tll j zo.da pOl' no~ otros 
para 01 tr'ut;nrnionto de la lnslIficiollcia corc,narin e 1nfnrto Hr,udo do 

miocurdlo(lll.ll).La fa1 ta elf! dufio m.1.oc,hdi(~o con esto oH5todo fU{] docu- 
montnda.1I. r In do Vr1J'jfjcar IIlorfo16g:iculliento d:ichml fwlln7.go;" so es- 
tudi,Jron ~;(1iH l'ociolltos, cj.n~o padocían lWfOl' ir\C1stablo y uno IlHH.3 
horas do avol. ).1.30 otJtuviøron Uopsias transmlH'ulos dol vcntrícnlo i7.. 

qulorl1o donpu(~:~ do 1n Q~lllSióll de la url;oria (]o5con(]en!;o antl!rlor(car 
pro/Jll1l;jda Oil l;odo!J ImJ cn~o:J pOl' obstruccJorw!) cr!tlcrJ!J),y II) rninutci 
despu6s do 13 roporfusión.No oxlstfan obstrllcciotwß irnportantos en 
otras cOl'(.1nnl'ia!J.Los soJ.G paciuntos tuvioron un post-operatol'io 3a- 
t1sfl1c lp)'! 0 no l'oqulr J olJdo droga!l inotróplc!:J:J .Las tó cnl("n~ hi 3toquf- 
micas domp:1 !;l'l1ron (1"0 no hl1biaron dlforCHlcÜ1!J en le. otlz1mn .GI1CC (nica. 
da:Jhldrogonnsa pro y post l'Elporl'u316n(activ.!dndHa .H+ h).E1" os I;udlo 
ultrnastructu1'al OIosl:1'6 tanto on lu!J biopsias p'ro y post I'operfwJÍ6n 
desorgtll11zac1ón mlofibrl1ur' focal,vncl101iznci6n sal'coplasmica y odo- 
Ida mll;o(~()tldrial, eli!;l;onf'ión dnl retíclllo !:H1l'cop163rnico y do Ins tu - 

h6s T.Ll1ego do eVal\lal' 1~81~!7 y If';6!8 rnitocof]dl'ias con 111terélcioncs 
grav(JD on cndn Rrupo no hubo combios ostRdisticamcnte significativos 
ant.ra In~ ]0910no:3 plt~ y post roporfusi6n ;))t..Jt1'..9JHScorc 116.'S! 25ì 
V~. 19.2t 1~.()j~(:JcOI'O 93.r;~ 23).E:stos roznlt:ndo::; ~;o corrol:1ciotw!"on 
con lO!J obLollÍdr.s pur n;\:ftodo!J }1Ìstoqllímicos. :';0 concluyo qne la cjrL\, 
gfa dirlJctn 110 IHllllonta In3 J.(!~)ioncs provJaß( ^1t~;cne:i<J. do ]o;,jon(>::; 
pOl' rt1porrlt~Jlón), !::iondo nnn nlLornntjva vfllida on dortus d.rcuw; - 

tsncjas, 011 p:1c:lonl;oG (111 (1')j.ono!J In ejl'éulnc:Uin. oxtracorpórea ,entalll,: 
alto T':lOS~O.':; 

T.L.A. NO: 114 

LESION DE TRONCO DE LA CORONARIA IZQUIERDA: REVASCULARIZACION CON ARTERIA MA- 
Mft~IA IZQUIERDA. 

Dres. Jose L.Godia, D.Bracco, V.Cesareo, Dr.~tirtzouian, E.Bertolozzi, J. Navia, 
D.Litt~. Servicio de Cirugía Cardiovascular, Hospital Italiano, Buenos Aires. 
En el período comprendido entre Abril de 1985 y Abril de 1987, se evaluaron 
66 pacientes con lesiôn de tronco de la coronaria izquierda (L.T.C.I.), en los 
que la Descendente Anterior (DA) fue revascu1arizada con 1a arteria mamaria in- 
terna (A.M.I.). La edad promedio fue 59,8 (rango 37-75 años); ~: Masculino 
62/66 (93.9%), femenino: 4/66(6.1%); Cuadro clínico: Angina inestab1e 47/66 
(71.2%) Angina post-infarto 8/66(12.2%) Angina Crônica estable 11/66(16.6%) Dis 
nea 23/66(34.8%); C1ase tuncional (CF): II 9/66 (13.6%), III 25/66(37:8%), IV- 
32/66(48.5%); IAM previo 38/66(57.5%) Lesiôn de la coronaria derecha 61/66 
(92.5%) Fracci6n de eyecciõn: normal 32/63(50.7%), disminuída leve a moderada 
27/63(42.8%) y disminuída severa 4/63(6.4%). Resultado: El promedio de puentes 
por pacientes fue de 3.2. 5e ana1izõ: sa1ida de C.E.C.:15/66(23.8%)necesitaron 
cardioversiôn electrica, 15/66(23.8%) requirieron drogas inotrôpicas; 3/66 
(4.7%) debieron reingresar en C.E.C. y 2/66(3.1%)necesitaron Asistencia Circu- 
latoria Mecânica. Comp1icaciones: 39/66(61.9%) cursaron el post-operatorio ain 
~omp1icaciones; fa11a de bomba: 11/66(17.4%}; arritmia: 3/66(4.7%) sepsis:5/66 
(7.9%); respiratorias 5/66(7.9%); rena1es 1/66(1.5%) lAM perioperatorio 5/66 
(}.9%); lAM de VD 1/66(1.5%) Mortalidad: La mortalidad global fue de 5/66(7.5%) 
E1 anâlisis de la misma fue: 1echo8 aptos (DA) 2/54(3~7%); no aptos(salvataje) 
3/12(25%) coronaria derecha permeable 0/5(0%); coronaria derecha oc1uída sub- 
oc1uida 5/61(8.2%); fracci6n de eyecci6n normal: '2/32(6.2%); Disminuida 3/31 
(9.6%); Conclusiones: La ana.tomosis mamario coronaria no involucra mayor mor- 
bimortalidad en 108 paciente. con L.T.C.I. sino que 1a misma depende de los 
1ech08, estado del VI y cuadro c1ínico; razôn por 10 que la uti1izamos de pri- 
mera e1ecciôn en ésta pato10gía. 
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UTJLIZACION DE LA ARTERIA GASTROEPIPLOICA DERECHA 
PARA'LA REVASCULARIZACION CORONARIA 

ESTUDIO ANATOMO.PATOLOGICO Y PRIMEROS CASOS CLiNICOS 
INFORME PRELIMINAR 

Dres,; J,e. Parodi, J.A. Albertal, D. 
Fernåndez Aramburu, S. Vansulli, 

L. Bonomo, L. Bastino, J. Belardi y 

Segura E.V. 
Instituto Cardiovascular de Buenos Ai. 
res. Buenos Aires. Argentina. 

Las anastomosis de las arterias mamarias intemas alas arterias coronarias han demostrado ma. 
yor permeabilidad a largo plazo que los puentes con venas safenas. Con el objeto de encontrar ar- 

terias alternativas para anostomosar alas arterias eoronarias, se eomenzò con un programa experi. 
mental y cI ínieo, evaluando el uso de la Arteria Gastroepiploica Dereeha (AGED). A eargo de uno 
de los autores (JP), se realizò un estUdio anatòmieo en 100 eadåveres de adultos falleciaos en un 
hospital general. En 50 126 hombres} se realizò un estudio macro y microseòpico de las principa- 
les arterias, Se investlgò asimlsmo la faetibilidad anatòmlea de sb anastomosIs alas eoronarias. En 
el 74 '10 la "AGED" abarca 2/3 de la eurvatUra mayor del estòmago. En el15 'Ioalcanza la mitad~ 

En el 11 ~. forma un tronco eomún eon la izquierda. Los diåmetros (en mm.) de la '~AGED" eran:' 
en el origen 2.14 (de 1.59 a 2.86, D.S. .;- 0.33}, a los 14 cm. del origen l.B4 (1.27 a 2.2; D.S. .;- 

0.27); a los 2B cm. 0.97 (0,63 a 1.27; D.S: .;- 0,1 B!. En los hombres el diåmetro fue mayor. Las ar. 
terias eoronarias presentaban en todos los easas plaeas estenosantes. No obstante, no se hallaron ' 

estenoSlS signlfieativas en la "AGED". Un easo presentaba una placa 120 '!o obStrucciònl en el ori. 
gen y 3 casos placas milimétricas de hiperplasia intimal. En la gastroduodenal se hallaron 2 placas 
120 % Y 40 % respectivamenteì. En la hepàtica se halJaron 2 lesiones i 1 estria grass y 1 placa mil;. 
métrica planai. En el tronco celíaco se hallaron 2 placas uiceraaas en el ostium, 2 placas calcifica- 
das y 6 placas aisladas 1-25 % I y 3 placas milimétricas. Ninguna instancia de obStrucciòn signifi- 

catlva. 
Las determinaciones mencionadas demostraron la factibilidad de la utilizadòn de la "AGED" 

para la anastomosIS alas artenas coronarias y como conducto libre para el bypåsi aorto-coronario. 
De acuerdo con esto, y previo consentimiento escrito, otro de los autores IJA)' Comenzò la serie 
ci ínica el d ia 29/0B/B6 con" AG ED" in situ y anastomosis alas arterias coronarias. EI d ía 29/09/ 
B6 y en forma similar, se comenzò otra sene cllnlca a cargo de otro de los autores (DFA) con el 

uso de la "AGED" como conducto arterial libre en la anastomosis aorto-coronaria en pac!entes 
sin venas safenas adecuadas. 

Si bien los resultados iniciales desde el punto de vista anQio-cardioQráfico, sintomatolóQicos v 

funcionales son satisfactorios, la serie completa será reporrada luego de cumplirse la evaluaCÎón 
alas 6 meses post-operatorio. 

T.L.A. NO: 116 

CIHUSIA DE RE\iASCULARIZACIÐ!IMIOCARDICA CONSECUTIVA Ii AliGlOPLASTIA THANSLUXINAL CüRONAR!A 

NDImJ5Ä:-Di:fS~fÈiey;: ä J):; filleT DS- Ã.-.- rei'ñandèzAraïíiüi'Ü"1í::"HffèiTän:-;-Se.]tir a T;- 
Cüésla--5Hi'. M.. Larifiril-if.-, Belardi J. 

" 

lnst! tuto Cardiùvã5cular de Buenú~ Aires. 

Sûbre 2bì paciente (ptsl qùe fueron soæetido5 a angloplastia transIulinal coranar/aIATC) 
se analizafofi, lLç tits {4.4lJ Que reouirierco ::irUíUi de revascularizacioí1 .iacardica 
inllediatalente de la ATC no exi'tosa. con Ias jistintas \'ariables clinicas, 
electracardloorafi:as. clBQiügraficas)' quirurgicùs. La edad promediG de iDS pacientes era 
de 53.9!30 â 69 anüs), 10 hoæbres;S3%) 2 Iitijeres~17ki. El cuadra clirdco de iõQresG fue 
!f1~ en Ipt5 '8.3kJ. an~ìnà inestable bpts iSO%;~ 3f1Qor cro1ìicQ prûgrf'sivü 5pts i41.7ì.ì. 
4ptsi33l) teniòn liifarto de tkim:ardio previa, r:ii1~~nQ terila tì1staria oe insuii:iencia 
cãròlòcò ccnçestlv'a, :pts hàhili recihièïJ. clfUglð de by pass coronario JJrev1a. El 

elctroca:-dioQrast3 de base fue nüfÜlal en 5prs ~41Z.) " anorJlal pn 7pts (S9Z). lODts ia3~} 

tenian rr.fE'fi'iiEdòd de i vaSG, lpt3 ~a.3%} ccn 2 va.ses y 1 CD:ì 3 vases. 70ts (58.4~) tenian 
,'e-ntriculD[{r3iã normal v 5pts ~41.6~} anorraai. El llIütive de fracdsD de la ATC fue: 
d15Ecclon cbstfJctiva de la plac;i eon bots 15;)1.}I 0t;trucciafl que no respcrnde a la 
insüflacicn e:ì 2pts 116.TÜ, i~i?:tabilidòd heilwdinaæici grave en lpts (8.3t) e 

irwGsibillddG ~E CfLizar Iii lesion En 30ts \25l}. ~Üpt5 (S1.3i.ì fuero!1 a ciruali! 
heilDdir.aæic.ii~nte estables y 2pts (16. Hi inaresaran a eiruqia en para 
car~icrE'5piratarjo, E, ti~ilpÜ prCilediQ entre Ia uIfila insuflacion i el camienw de 

Circutacien e)(tracafPorea fue de 64.5' ,50 - 90' i. e; tiellDo proledio del eqreso de 

he!l"dinalla hast;; circuiacioD extracoraërea iue de 42' (40'-45'ì. rots ;75&1 recibieron 1 
bv pass con safenil, tats (8.:>.) un by oass con malaria las un by pass con safena, un 

atsí8. 'iï.i 2 by pass con safena y 1 ptsI8.3ï.) 4 by oass con satena. Un pis iallecio en 

druQia i8.3ï.!, hUGO un lAM ùerioperatorio lB.3lJ. No hubo mortalidad QDstüoerataria a é 
aEsEs de sequisientG y tadûs ios pts Sf ennmtrahan 1 ibres de sintolds. 
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ãiie~brD:: ir:feriores. ~6 activ:daci fisicii !jEsarrùlldd~ PQf 105 pacientes ~D~- cDlc:[~na en [f ;) à JP 
!J8.5j~;;, CF :-:1 a 22ij ~81.4:1 i CF :II-':;~~ a Op, 

~m~~mm~r tli~~fte~ ~r:: f~~~~ d~~"d~~~~ G:~:dm:~~~~~:t~!~;;~!f::!~:!:~~~~~~~~~:;~e :~.G~~r f~H~~~r~ 
[in~tO~Dnaf10q(afil? CQfìtistui~ Ili: ili~o:taf,t2 ~_üûi":e Ef; l~ F'ialuaciofl Pfeû}Jefatof~a. de lcs 
pacen!E's rGi1-;.~SC;,.L;:;~1a:~~ Denier:.:; ;jrave. 

T.L.A. NO; 118 

VARIAC10NES CONGEN1TAS EN LAS ARTERIOGRAF1AS CORONARIAS. 

Ores. A. Tamashiro, C. Fiore, C. Garlando, M. del Rio, C. Rojas Matas, M.Pettinari 
y J.G. Poch.- 
EI motivo de esta .presentaci6n es destacar la importancia de reconocer las anomalfa~ 
coronarias durante el estudio cineangiogrðfico y presentar nuestra casufstica. 
Se presentan los hallazgos en 11.457 coronariograffas incluyendo pacientes valvula- 
res y cardiopatias congénitas mayores de 15 años. 
Se encontr6 un total de 64 pacientes con anomalias (0.56%) distribuyéndose de la si- 
guiente forma: origen an6malo de la Cx 46 (72%), CD que nace del seno coronario iz- 
quierdo 2 

, 
C1 que nace del seno coronario derecho 1, variaci6n de distribuci6n de 

troncos principales 5, ostium único 2, distribuci6n coronaria en las inversiones 
ventriculares 5, comunicaciones antmalas importantes (fistulas) 2.DA seno derecho 1. 
De 10 expuesto se puede destacar que el origen anómalo de la Cx es la variante an- 
giogrðfica significativamente mðs frecuente. 
No tener en cuenta estas variaciones congénitas descriptas puede inaucir a errores 
tales como: 1- prolongar excesivamente el tiempo de estudio. 2- efec~uar ~e-estu- 
dios. 3- considerar ocluida una arteria que no se opacifica. 4- no vlsuallzar la ar- 
teria an6mala con la probabilidad de tener importantes lesiones. 5- confundir una 
rama por otra por no tener en cuenta las anomalias de distribuci6n. 6- oclufr un os- 
tium an6malo en el reemplazo valvular a6rtico. 7- seccionar importantes ramas en u- 
na auriculo 0 ventriculotomia. 
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MESOTELIOMA PRlMARIO DE PERICARDIO 

Dres. Abuin de León,B.; Hershson,A.; Fernández Aramburu,D.; Cianciulli,T.; Scie- 
gata,M.; Demartini,A. - División Cardiología - Hospital Durand - Buenos Aires- 
Los tumores primitivos de pericardio son raros, según los distintos autores sola 
mente el 17.8% de ellos son malignos. De este último, el más frecuente hallado es 
el angiosarcoma que se presenta 41%,seguido de un 27.5% por el rabdomioma y en 
tercer lugar en un 20.6% por el mesotelioma, el cual puede aparecer a cualquier 
edad, extendiéndose difusamente por el pericardio, pudiendo invadir el epicardio 
pero nunc a las cavidades cardíacas. 
Se presenta una paciente de 22 años de edad con antecedentes de pericardiectomía 
en 1984 con derrame pericárdico hemorrágico, con diagnóstico anátomo patológico 
de Pericarditis Crónica Inespecífica, que ingresa en nuestro servicio dos aDos 
después por presentar disnea grado III y fiebre. Se Ie efectúan estudios radioló 
gicos, ecocardiográficas y tomografías computadas, hallándose una masa tumoral 

- 

voluminosa extracárdica, que comprime fundamentalmente el tracto de entrada del 
ventrículo derecho y en menor medida el tracto de salida, estando desplazado el 
corazón hacia atrás. Se decide la conduct a quirúrgica,observándose una masa tumo 
ral intrapericárdica que infiltra el pericardio y que comprime la cara anterior- 
y lateral derecha del corazón y ambas venas cavas. Se efectúa resección parcial 
de dicha tumoración, la que es estudiada por medio de microscopía óptica y elec- 
trónica, llegándose al diagnóstico de Mesotelioma Primario de Pericardio. Se Ie 
efectúa tratamiento oncológico con citostáticos, falleciendo subitamente a los 
cuatro meses de operada, por un taponamiento cardíaco, diagnosticado por necrop- 
sia. 

T.L.A. NO: 120 

CALIFICACION DE APTITUD DE PILOTOS DE AERONAVE CON BLOQUEO DE RAMA DERECHA. 

Dr.G.Canaveris. Secci6n Cardiologia, Instituto Nacional de Medicina Aeronáutica y 

Espacial. 
Existen grandes diferencias en los resultados de diversos estudios epidemiológicos 
sobre porcentajes de cardiopatia en pacientes con bloqueo de rama derecha (BRD).y 
significacion pronóstica del trastorno de conducción; esta disparidad resulta posi- 
blemente del hecho que los estudios fueron efectuados en poblaciones diferentes.Pa- 
ra determinar la incidencia y significaci6n pronóstica del BRD en una pOblaci6n ap~ 
rentemente sana y asintomática'se evaluaron 8.598 pilotos de aeronave, de sexo mas- 
culino, durante exámenes anuales obligatorios de control.Se detectaron 65 casos de 

BRD(prevalencia = 7,56 por.mil) los cuales fueron seguidos entre 2 y 43 años (pro- 
medio = 12,6 años) para estudiar su evolutividad y efectuar un pron6stico acerca de 

su posible capacidad para descalificarlos para comandar aeronaves. En 28 casos el 
BRD se registró en el electrocardiograma (ECG) efectuado en el examen para obtener 
la licencia de piloto. Un caso estaba asociado a comunicaci6n inter-auricular; un 

caso fué operado de Tetralogía de Fallot; cuatro casos manifestaron tener el BRD 

desde la niñez (lcongénitos?); en un caso el BRD alternó con trazados con bloqueo 
incompleto de rama derecha (BIRD); un caso present6 en 2 oportunidades ECG normales 
En 37 casos el BRD apareció durante los controles posteriores, habiendo mostrado 
ECG normales previamente; el desarrollo del BRD fué asintomático. En 51,3% de ellos 
apareció primero BIRD, sugiriendo un compromiso progresivo de esta rama; el BIRD 

fué transitorio en 7 casos; en 5 casos el BRD fué transitorio y en 3 casos el BRD 

alternó con BIRD. En 81% de los casos la aparición del BRD no cambió el eje eléctri 
co; en 13,5% rot6 a la izquierda y en 5,4% no se pudo determinar. En todos los ca- 
sos se efectuaron estudios complementarios con el fin de detectar patología asocia- 
da. Un caso desarrolló hipertensión arterial y enfermedad coronaria; otro prolapse 
de la válvula mitral; dos casos mostraron bloqueo A-V de 1er. grade transitorio. 
Nosotros consideramos que el BRD aislado en esta poblaci6n no comporta necesariame~ 
te un aumento del riesgo cardiovascular, por 10 que se estima que no modifica la 
aotitud oara el oilotaje de aviones.manteniendo su calificacion 0 su inqreso. 
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Cvl'!1C,ti.TA,"IF:N"C p'1'\ ACJ'EPA'T'Q1IO D'n PACIBt1'T'": ~(W 
1,OGICO. 
Dres. Pose N.,Medano O.,Nicolas Nestor,~artinez 
Hospital Finocchietto - Buenos Aires. 

AJ"O RIES!"iO rARDIO- 

M., R08S0 R. 

Se estudian un total de 204 nacientes Que se internRron en este 
Hospital en forma consecutiva nara serOintervenidos en cirugíRS 
programadas.En todos ellos se efectu6 evaluaci6n carrliolopica nre- 
quirurgica en base a criterios clínicos,TRdio16picos ":t electrocRr- 
diográficos.147 pacientes con edad nromerlio de 67.4 r- 13.4 años) 
fueron considerados con riesgo quirurFica elevado y 57 can riesgo 
quirurgico habitual,con edad promedio 45.3 rt 13.3 a~os).~on la 
totalidad de los pRcientes se efectu6 moritoreo intraoperatorio 
osciloscópico y electrocardiográfico.IAs comnlic8ciones cardioló- 
gicas fueron clasificadas en severas,moderadas y leves.~e 10s 147 
pacientes can riesgo elevado,19 tuvieron comnlicaciones severas,13 
moderadas,30 leves y 85 no tuvieron comnlicaciones.De los 57 nacien 
tes can riesgo nuirurgico habitual solo se ohserVRron 6 comnlicR- 
ciones leves.Jos resultados muestran que las riiferencias entre esto 
grupos son significativos rara um P~ 0,001 'x =20,65 )n=3.Ias dis- 
tintas formas anestésicas empleadas no incidieron en forma estadis- 
ticamente significative en las complicaciones intraon~rRtorias de 
los pacientes con riesgo quirurgico elevado.F n.s. (x =4,21) n=6 

T.L.Ao NO: 122 

UTILIZACION DE LA PSlCOTERAPIA BASADA EN LA IMAGEN CORPORAL DENTRO DEL TRABAJO 

DE GRUPO, EN PACIENTES CON ANTECEDENTE DE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. 

Dres Ciruzzi, M; Matassa E; Fortunato, M; Goncalves B6rrega, N. Licenciadas 
Vichi, Cj Mullër, Mj Servicio de Cardiolog!a, Hospital Pirovano. Centro de Sa- 
Iud Mental No.1. Buenos Aires. 
El paciente card!aco tiende a ubicar en au propio èuerpo todos sus estados emo 

cionales, g~nerando zonas de tensi6n y bloqueos (corazes musculares). Tenien~ 
do en cuenta estas caracter!sticas el objetivo de este trabajo fue crear un e~ 
paçio destinado a reconocer las posibilidades del cuerpo en movimiento y en r~ 
poso, la ubicaci6n temporoespacial y 105 aspectos relacionales-comunicaciona- 
les que se establecen a partir del lenguaje corporal en pacientes can antece- 
dente de infarto agudo de miocardio (lAM). Se incluyeron 2 grupos de 6 pacien 
tes (p.) cada uno, con una edad media de 54,6 : 

8. Los lAM fueron anteriores- 
en 6 p. (50%), inferiores en 5 p. (41,EJ%), indeterminado en 1 p. (8,ll'){,). La 
metodolog{a empleada incluy6 un trabajo referido al esquema corporal y a la 
comunicaci6n con el otro y con el grupo, tratando que cada sujeto recorra un 

camino que conecte un momenta de acci6n, de experiencia sensoriomotriz, de de 

sarrollo de la sensibilidad propioceptiva y de relajaci6n. Los resultados 
- 

obtenidos evidenciaron para cada p. mejor reconocimiento de su propio cuerpo 
y de los estados de tensi6n, mayor flexibilizaci6n corporal, liberaci6n de 

tensiones y mayor capacidad de relajaci6n (dominio). Se concluye que las t~E 

nicas psicoterape6ticas basadas en el esquema corporal brindan mayor unidad, 
conciencia y liberaci6n del cuerpo en aquellos p. portadores de cardiopat!a 
isqu'mica y abren nuevas v!as de investigaci6n' en la prevenci6n secundaria 
del paciente coronario. 
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T.L.A.NO: 123 

ESTRUCTURA PSlCOPATOLOGlCA, SENTlMlENTOS DE CULPA V MECANlSMOS DE DEFENSA EN EL 

PAClENTE CORONARlO. 
Ores Ciruzzi, Mj Campos, ~j Rozlosnik, J; Matassa, E; Fortunato, M; Goncalves 
Borrega,N. Licenciada Rodriguez, M. Servicio de Cardiolog!a del Hospital Pir.E!. 

vano. Buenos Aires. 
Obietivo: Utilizaci6n del Test de Apercepci6n Tem~tica (TAT) en la identifica- 
ci n de caracter!sticas psico16gicas en pacientes con antecedente de infarto a 

gudo de miocardio (lAM). 
- 

Material y m~todo: A 34 pacientes menores de 40 aRos, 17 con antecedente de lAM 

(Grupo A) y 17 pertenecientes a un grupo control (Grupo B) se les efectu6 el 
TAT con el prop6sito de comparar la din5mica de la personalidad entre ambas po 
blaciones. A ambos grupos se les estudi6 los factores de riesgo cardio16gico- 
mediante un examen cl!nico y an~lisis de laboratorio. 5e evalu6 la significa- 
ci6n estad!stica mediante la prueba de Fisher. 
Resultados: Personalidad- predominio de estructura depresiva-obsesiva en pacien 
tes con lAM (35% contra 11%) y de hist~rica-obsesiva en grupo control (35% con~ 
tra 5,8%). Sentimiento de culpa- Remordimiento y abnegaci6n predominante en su 
jetos del Grupo A (29,4% contra 5,8%) y autocastigo y autojustificaci6n en pa-- 
cientes del Grupo B (23,5% contra 5,8%). Mecanismos de defensa- Proyecci6n y 

negaci6n superior en pacientes con lAM (35% contra 5,8%) y desplazamiento e in- 
troyecci6n en grupo control (23,5% contra 5,8%). 
Conclusiones: La utili dad del TAT reside en que revela rssgos de personalidad 
comunes en los pacientes portadores de una coronariopat!a asl como las tenden- 
cias subyacentes inhibidas que el sujeto no puede admit;'(' a causa de su !ndole 
inconsciente. 

Tl..A. NO: 124 

DETERMINACION DE ANTICUERPOS ANTIMITOCONDRIALES DURANTE EL INFARTO DE MIOCARDIO 
(lAM) 

Dres. Glanc, M.(+); Lax,J.(+); Di Lonardo, A.(*); Demartini,A.(+)- (*)Unidad In- 
munologia-(+) División Cardiologia - Hospital Carlos G. Durand - Buenos Aires - 

Con el objeto de determinar la presencia de auto-anticuerpos durante y porterior 
mente al lAM, se evaluaron 41 pacientes (p) con diàgnóstico clinico, enzimológi~ 
co y electrocardiográfico de lAM desde su ingreso a UCIC semanalmente hasta com- 
pletar el mes, y mensualmente hastà completar el primer auo de seguimiento, me- 
diante la determinación, entre otros, del titulo de anticuerpos antimitocondria- 
les (AMA) determinados por inmunofluorescencia indirecta(IFI) y correlacionando 
la presencia 0 ausencia de AMA con el Indice Pronóstico de Peel aplicado a la PQ 

blación en estudio, observando 10 siguieote:1) 17p (41%) fueroo AMA+ en algún 
momento del seguimiento,distribuyéndose en 2 grupos claramente definidos: uno 
(lOp) con AMA(+) al ingreso en Uele y otro (7p) con AMA (-) al ingreso en Dele 
pero con titulos que fueron positivándose durante el primer mes de evolución. De 

estos 7p, 5 volvieron a negativizar sus titulos y 2p los mantuvieron(+) hasta el 
auo de seguimiento. 2) La distibución de los pacientes AMA(+) mostró diferencias 
significativas (p~0.02) en función del Indice Pronóstico de Peel, dado que el 
mayor número de p AMA(+) (14/17)se encuentran incluidos en el Grupo I, mientra 
que 105 p AMA(-) se distribuyeron homogeneamente en los 4 grupos. 3) La patente 
del Anticuerpo, por IFI se observa en sólo 3 de 38 p controles portadores de car 
diopatia no coronaria y en ninguno de los 105 dadores sanos sin his tor is de car~ 
diopatía. 
Conclusión: un grupo significativo de pacientes estudiados (41%) presentó AMA d~ 
rante el seguimiento. La presencia de AMA fué significativamente más frecuente 
en aquellos pacientes que clinicamente se encuadrabanen el Grupo I del Indice 
Pronóstico de Peel. 
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T.L.A. NO: 125 

CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS PRODUCIDOS POR EL TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO 
EFICAZ. ~Diaz MG, Blõnco HA. Levl RJ, Ellzari MV. Servlcio de Cardiolog{a. 
Hospltal Ra~os Mejia. 
La evolución de las alteraclones electrocardloQr~flcas de hlpertrofla ventri- 
cular lZQulerda (HVI) en paclentes (P) hlpertensos so~etldos a trata~lento 
antlhipertenslvo eflcaz es cont~overtlda. He~os evaluado la evoluci6n ECG 

durante el trata~iento antlhlpertenslvo en 38 P con hlpertensl6n arterlal 
(HTA) y Sln otra patolog{a. De acuerdo con 105 criterlos de la A~erican Heart 
Association, 24 P presentaban HTA leve, 5 ~oderada y 9 severa. Iniclaf~ente 
se les efectu~ exá~en cl{nlco y de laboratorlo, Rx de torax, ergo~etr{a y 

ecocardlogra~a ~odo M y ECG, el Que fué repetldo seManal~ente durante un 
per{odo de segul~iento de 99.18 ~ 43,08 dlöS. Todos 105 P fueron tratados con 
diurétlcos asoclados a alfa ~etlldopa en 24 y atenolol en 13. Hallazaos 
lnlclales: En todos 105 ECG control se observaron alteraclones de la repolarl- 
zac16n ventrlcular (RV) conslstentes en: lnfradesnlvel del punta J, rectlflca- 
cl~n del ST en VS y/o V6, TV1>TV6 y anQulo QRS-T en piano frontal au~entado 
(>30~) proporclonal~ente a la severldad de los HVI. Los voltaJes del QRS 

, 

fueron ~ayores Que la ~edla nor~al en 28 P y superlores al valor ~axi~o del 
rango en 19. En 19 P (12 con HTA leve. 2 con ~oderada y 5 con severa) el 
{ndlce de Sokolow y Lyon (ISL) fue POsltlVO. Mod!ficaClones electrocör- 
dloqraflcas Con el trata~tento. En 20 P el trataMlento antlhipertenslvo fue 
lneflcaz y no se observaron caMblos slgniflcativos en el ECG. En 105 18 

restantes (12 con HTA leve, 2 con Moderada y 4 con severa) la norMallzación 
perslstente de la TA se aco~paño de 105 slgulentes ca~blos en el ECG: en todos 
105 casos se nlveló el punto J, se nor~allzÓ la relaclon TV1>TV6 y dlS~inuy6 
el ~n9ulo QRS-T a expensas de variaClones en el eJe de T. El segMent a ST 

perManecl~ rectlflcada en 6 casas. Los voltaJes del QRS disMinuyeron en 

todos los casos registrandose val0res dentro de la Medla habltual en 12 P y el 
ISL POSltlvO en 8 P de este grupo se norMaliz~ en 6. Estos resultados conflr- 
Man el valor del ECG en la evaluacl~n del P con HTA. 

TI..A, NO' 126 

FAT !GA, CONDUCC! ON OCULTA Y SUPERNORIlAL!ÚAÚ COIIO úETERliINANTE5 úE BLOQUEO AURICULO VENTR ICULAR PAROX! 5T ICO. 

Dres: Parra R, A!dariz AE. Esper RJ. 

DivisiOn Cardiologla, PolicJlnico Bancaflo. Buenos Aires. 

EI bloqueo aurlculo ventricular paroxlstico (8AVP) en tase 3 ha sido atribuido a conducciOn oculta de 105 

i.pulsos, Por otro lado, la "tatiga" en el sisteaa de conducciOn, puede prolongar el periodo refractario de un 

tasclculo. creando las condiciones para la apariciOn de conducciOn oculta y provocar BAVP. Existen escasas 

observaciones sobre la conduccibn oculta durante la tase supernorlal de la conduccibn lFSC). 
, Se presenta un caso de BAVP provocado por laUga en el His distaL con una FSC que ge lanitestO 

preVlalente COIO conduccibn oculta. Los registros se obtuvieron en un hOlbra de 55 años, que consultb por 

aareos. EI ECG 10strO ritlo sinusal con BAV de 2do grado tipo Hobitz II (3:2, 3:1, 4:2, 4:1J. BIRD y HBA. 5e 

etectub un estudio electroiisiolbgico IEEFI con registro del potencial del His y estilulacibn auricular. En el 

control se observO. conduccibn AV 1:1 con HV de 120 Iseg. La estilulaciOn auricular con extraesUlulos flnicos 

acoplados al ritlo espontàneo deteninb que la duraciOn del perlodo refractario tue 550 Iseg. Con interval 05 

HH entre 440 y 410 Iseg se observb conducciOn ocul ta, que se lanitestO COIO bloqueo de la prilera onda P que 

segula a la P estilulada y prolongacibn del HV de !a segunda P. EI 8AVP pudo ser inducido con estilulacibn 
desde la aurlcu!a a 110 latidos por linuto 0 Ib, obteniendose hasta 6 ondas P bloqueadas consecutivas. EI 

BAVP persistib al interrulpirse la estilulacibn, pese a la dislinucibn de la trecuencia aUflcular. con 

perlodos de bloqueo AV 4:2 y 4:1. En estos perlodos el priler latido conducido 10strO un HV de 200 Iseg, 
lientras que el HV en el segundo latido conducido se acortO a 120 Iseg. EI BAVP pudo ser inducido talbi~n con 

estilulacibn ventficular. la que provocb la fatiga del tasclculo, afln sin conducciðn hasta la auricula. Al 

interrulpir la estilulacibn, luego del 8AVP, presentb un ~bitz 1\ can FSC. 

Se analiza la prilera eVldencia de conducciOn supernorlal que se upresa COIO conduccibn oculta en el His 

distal. Aunque durante la conduccibn AV 1:1 el perlodo retractario del iasclculo solo esh ligeralente 
prolongado, la tatiga del lislO deterlinarla la prolongaciðn del perlodo retractario y la aparicibn de 8AVP. 

Esta prolongacìOn del perlodo retractario perlitirla la lanirestacibn de la conducciOn supernoraal. 
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T.LA, NO: 127 

UN CASO OE BLOQUEO OE RAMA BIFASCICULAR (BILATERAL) INTERMITENTE. 

Ores. Yesurón Albagli J., Urcullu J. E., Coria Borini J. R. - Centro de Estudios 
Cardiológicos - San Juan.- 
En un estudio efectuado por M.B. Rosenbaum y E. Lepeschkin en 1955 se definen lOR 

criterios para el diagnóstico electrocardiográfico del bloqueo de rama bilateral, 
que requiere necesariamente la existencia de bloqueo de rama izquierda (BRI) y de- 
recha (BRD) variable y alargamiento del PRo En 1968 Rosenbaum, Elizari y Lazzari 
realizan una profunda revisión de 105 trastornos de conducción intraventricular 
y proponen una clasificación de 105 bloqueos a-v en monofasciculares, bifascicula- 
res y trifasciculares. Un paciente varón de 81 años, sin evidencias clínicas de 

cardiopatía y con ECG normal, fué enviado a cirugía urológica. Durante la induc- 
ción anestésica se observaron en el monitor alteraciones en el ritmo y modificaci~ 
nes en el QRS. Suspendida la operación, fué estudiado por electrocardiografía diná 
mica (HOLTER) y en el trazado había trastornos de la conducción a-v y QRS con mor- 
fología normal, BRI y BRO. Ante la presunción diagnóstica de la existencia de un 

bloqueo bifascicular (bilateral) se efectuó un estudio electrocardiográfico conve~ 

cional seriado, provocando leves variaciones en la frecuencia cardíaca con flexio- 
nes en la camilla. Los trazados mostraron ritmo sinusaL con conducción intraven- 
tricular normal, bloqueo incompleto de rama izquierda, BRI y BRO con variaciones 
en el PRo Y bloqueo a-v tipo Mobitz II con conducción 2:1 normal. Se concluye que 

el paciente tenía su sistema de conducción lesionado pero no definitivamente in- 
terrumpido. Y que el BRO y BRI s6lo desviaban el AQRS 100 con 10 que 1a demora se 
producta en la rama derecha y tronco de la rama izquierda respectivamente. 

TLA. NO: 128 

TRANSFORI1AC I ON DEL BLOQUEO A V DE SEGUNDO GRADO T I PO WENCKEBACH EN 110B I TZ II POR EFECTO DEL ISOPROTERENOL. 

Ores: Trucco L, Aldariz AE, Parra R, Esper RJ. 

Divisiðn Cardiologla, Policllnico Bancario. Buenos Aires. 

El bloqueo aurlculo ventricular de 2do Indo (BII~2) Upo Wenckebach es provocado por un perlodo 

refractario relativo prolongado que causa conduccibn decre.ental y es un hallazgo poco frecuente en los 
bloqueos infrahisianos. Es Ills cOlfm el 110bH.z II que se caracteriza por prolongacibn de! perlodo retractario 
absoluto (sin relativo). sUlado en la uyorla de los casos a conducclbn supernorlal. 

Se presenta un caso de BIIV2 infrahisiano tipo Wenckebach en la divisibn posterior de la rala izquierda, 
que el isoproterenol transforlò en BAV2 110bitz II. EI paciente era un hOlbre de 53 años con .iocardiopatla 

hipertr6tica asilètrlca y episodios sincopales. EI ECG basal lostrð ritlo sinusal. conducciòn AY 1:1 con PR de 

160 Iseg, BRD, HBII e hipertrofia ventricular izquierda. Se efectub un estudio con registro del electrograla 
del haz de His y sobreestilulacion auricular. Con estiluJacibn auricular a 60 latidos por Ilnuto llpl) el 

paciente lostrb perlodos de Wenckebach lnfrahisiano 4:3 y 3:2, cuyos interval os HV asci laron entre 80 y 320 

lSeg. La estilulaciòn auricular a layor frecuencia 180 Ipll lostrð BAY2 intrahisiano 2:1. Trås 2 linutos de 

adlinistrar isoproterenol Lv. (2 Icg/lin) se observb COIO el perlodo refractario de la divisiðn posterior 
continuð acortAndose, siendo necesario estilular la auricula a 100 Ipl para provocar la reapariciðn de los 
perlodos de Wenckebach, que solo lostraron variaciones Iinilas en la duraciòn de 105 intervalos HV entre 60 y 

90lseg. A 1055 linutos del isoproterenol, el perlodo refractario de la divisiðn posterior se habla acortado 
a 500 lSeg yel BIIV2 con perlodos 3:2 tenia las caracterlsticas del 110bitz II, reconocièndose una fase de 

conduccibn supernorlal con interval os HH entre 460 y 370 Iseg y un HV constante de 80 Iseg. 
Se sabe que el isoproterenol lejora la conduccibn y la excitabilidad de la fibra de Purkinje. En nuestro 

paciente, el isoproterenol transforlò un BAV2 intrahisiano con .ecanislo Wenckebach en 110bitz 11. Sugiriendo 
que en este nivel de la conduccibn IIV el Wenckebach constituye un alteraciðn del fasclculo IAs severa que el 
110bi tz II. 
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T.L.A. NO: 129 

BLOQUEO AV TIPO MOBITZ I Y II Y MACROREENTRADA EN LAS RAMAS EN UN CASO DE 
BLOQUEO DE RAMA BILATERAL. BevacQua RJ; Halpern MS; Sanchez RA; Elizari MV; 

RosenbauM MB. Servicio de CardioloQia, Hospital RaMos MeJIa. 
En presencia de bloQueo (B) de raMa bilateral, la coexlstencla de B de 20. 
Qrado tlpo Mobitz I en una raM a y tipo Mobitz II en la otra, es extreMadaMente 
infrecuente. Esta cOMbinacion de trastornos de conducclon y un MecanlSMO de 

Macroreentrada Que Involucraba aMbas raMas fueron deMostrados en una paciente 
de 58 anos, con Mareos, sincope y B de raMa izquierda (BRI). Los ECG Mostra- 
ron B auriculoventricular (AV) de 20. grado tipo Mobitz I con Marcada prolon- 
gaclon del ler. intervalo PR, B de raMa derecha (BRD) y e:draslstoles y 

escapes ventrIculares ,aMbos origlnados en el ventriculo izquIerdo. Tanto 
105 iMpulsos slnusales COMO 105 ectoplcOS eran seguidos por ondas P retrogra- 
das con intervalo RP estable (140 Mseg). La estabilidad del RP, independiente 
del origen supraventricular 0 ventrIcular del latido precedente sugirio Que 

las P retrogradas que segulan a latidos supraventriculares no dependian de 

reentrada nodal, sino de una Macroreentrada a traves de un cIrcuito constitui- 
do por raMa izquierda (RI), septuM, raMa derecha (RD), haz de His (HH) y 

nodulo AV. El electrograMa (E) del HH Mostro B AV de 20. grado infrahisiano 
tipo Mobitz I con Marcada prolongacion del intervalo HV del priMer latldo de 

cada periodo (390 Mseg). En varIOS de los trazados se observo alternancia de 
BRD y BRI, el priMero con B AV tIPO Mobitz I y el segundo con B AV tipo Mobitz 

II. Durante este ultiMo se deterMinaron 2 rangos de conduccion AV, uno tardio 
(RP > 850 Mseg) y otro precoz (RP entre 670 y 710 Mseg) atribuible a una fase 
de conduccion supernorMal. En este estudIo, la duraCIon estiMada de los 
periodos refractarios efectivos de aMbas raMas fue siMIlar (840 Mseg para la RI 
y 850 para la RD). En este caso fue posible deMostrar una IDu5ual cOMbinacIon 
de trastorn05 de conduccion con tieMpos de conduccion MUY prolongad05 10 que 
favorecia la creaCIon de un circulto de Macroreentrada Involucrando aMbas 

raMas. Esto debe ser sospechado en pacientes con BR bilateral 0 trifascicular 
y ondas P retrogradas con intervalo R-P constante. 

T.L.A. NO: 130 

CONDUCCION RETROGRADA EN PACIENTES CON MARCAPASOS DEFINITIVO. 

Dres. Ra~l N. Garillo, B. de Diego, J.C. Bastaroli. Secci6n Car- 
diologfa. Insti tuto de Investie;aciones rMdicas "Alfredo Lanari" 
Universidad de Buenos Aires. 

Se comunican los hallazgos en relaci6n a la .presencia de conducci6n 
retr6grada (CR) en pacientes con marcapasos definitivo. El grupo 
estudiado tenia: l)marcapasos definitivo a demanda ventriculo-inhi- 
bido con cat~ter endocavitario en apex de ventriculo derecho, 2) 

un minimo de 4 meses de implantado, 3)ausencia de fibrilaci6n 0 

aleteo auricular, y 4)control peri6dico cada 30-60 dias. Con e~as 
características se siguieron 58 pacientes entr~ 4 y 92 meses (~: 
21.14 meses), hallándose CR en 9 sujetos (15.5~:'). Cuatro (44.4~") 
tenían enfermedad del n6dulo sinusal (ENS), los 5 restantes (55.6%) 
bloqueo auriculoventricular completo (intermitente 40%, permanente 
60%)(BAVC). La CR se observ6 persistentemente en el 44.4% y ocasio- 
nal en el 55.6%, controlados con ECG peri6dico y registros Holter. 
En s610 2 pacientes (22%) con ENS, se comprobaron sfntomas en re- 
laci6n a la CR. 
Se concluye: 1. La incidencia de CR para el grupo estudiado fue 
de 15.5%, 2. La CR se observ6 con conducci6n anter6grada conservada 
(44.4~O, con. bloqueo anter6grado ~ntermitente (22.3%),;y con blo- 
queo anter6grado perma...'1.ente (33.3;:,), 30 En 2 casos (22;0) hubo 
evidencias de sindrome de Marcapasos. 
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T.L.A. NO: 131 

ECG HOLTER Y MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO TRANSTELEFONICO (MET) EN LA EVALUACION 

DE PACIENTES POST-lAM. Dres. D.Skudicki, C.Libhaber, S.Varini, H.Schalet, C.Tiberi, 
L.Wolman y M.Aptecar. Dto. Cardiovascular, Institutos Médicos Antártida, Bs.Aires. 

Fueron analizados los hallazgos comparativos del ECG Holter y del MET en los par.ie~ 
tes (p) post-infarto agudo de miocardio. 

Material y métodos. Se estudiaron 41 p post-lAM mediante el registro de ECG Holter 
y MET. El Holter de 24 horas fué aplicado a los 14 días del inicio del cuadro. Al 

alta hospitalaria se entregó a cada p un transmisor transtelefónico de ECG a través 
del cual el enfermo se comunicó diariamente de rutina y en caso de emergencia con 

una central de recepción supervisada durante las 24 horas por un médico, obtenién- 
dose en cada oportunidad un registro ECG. 

Resultados. Los hallazgos del Holter fueron: Lown 0-1-11, 36 p, Lown III, 1 p Y 

Lown IV, 4 p, mientras que el MET mostró: Lown 0-1-11: 36 p, Lown III, 0 p, y Lown 

IV, 4 p. Tan sólo en un paciente del grado IV coincidieron ambos métodos, detectan- 
do, en consecuencia, cada uno de ellos en forma independiente, 3 pacientes con 

arrítmias severas. Un enfermo gr. IV por Holter falleció una semana después del 

alta, sin recurrir al MET. 

Conclusiôn. Dado que los pacientes con arrítmias 
y por el MET no son los mismos, consideramos que 
y útiles en el seguimiento de la etapa sub-aguda 

complejas detectados por el Holter 
ambos métodos son complementarios 
del lAM. 

T.L.A. NO: 132 

PERIODO INTERMEDIO DE LA ENFERMEDAD DE CHAGA5:5EGUIMIENTO lONGITUDINAL. 
Ores.Oomdnico,A.;Marcellino,A.J.;Madoery,R.J.- Câtedra de medicina III, Universidad Nacional de Cdrdoba - Hospital 5an Roque,Cðrdoba. 

La cronologfa de apariciðn de lesiones card!acas evidenciadas por elee 
trocardiagrama (ECG) convencional en pacientes chagásicos en el per!odõ 
intermadio es todav!a insuficientemente conocida. En este trabajo se as 
tudiaron 150 pacientas (pa.) -de los cuales 90 masculinos-,de edades cõ~ 
prandidas entre 20 y 70 snos,mediante el control sucesivo a los 5,10 y 

- 

15 a~os dasde la primera observaciðn. A 10s 5 a~os el grupo inicial fud 
examinado en su totalidad verificßndose que 50 pa. (33,33%) presentaba 
lesionas ECG: Bloqueo Completo de Rama Derecha (BCRO),Hemibloqueo Ante- 
rior Izquierdo (HBAI) y/o Extrasistolia Ventricular (EV). 08 10s 100 pa. 
restantes,a los 10 a~os 901amente 80 pudieron ser controlados nuevamente 
verificándos8 lesiones en 50 de el10s (62,50%): BCRO,HBAI,EV y Fibri1a- 
eiðn Auricular. A los 15 a"os,de 10s 30 pa. que permanec!an sin lesio- 
nes en el control in~edi8to anterior solamente 20 pudieron ser exaMina- 
dos eomprob'ndose que 18 de e110s (90%) evidenciaban 18s10nes ECG. Se 
aplic6 el test para proporcionss çon transformaciðn arcoseno para averi- 
guar la significaciðn de 1as diferencia8 entre 10s porcentajes de las 
distintas observaciones. 58 obtuvo alta significaciðn entre los 5 y 10 
al'l08 (p< 0,0005) Y medians significaci6n (p< 0,01) entre los 10 y 15 . 

"08. la relaciðn "porcentaje de lesionadosjantigOedad de la observaciðn- 
manifiesta una regresiðn lineal perfecta en 1a que YR 0,10 X + 0,054 
siendo rc 0,99. Se infiere que: 1) a pesar de los distintos tama"oe mues 

trales y porcentajes de 1esionedos en los tres subgrupos,las diferenci88 
son netamente significativ8S; 2) la8 1esiones card!acas 59 incrementa- 
r!an a ritmo estad!sticamente constente en aproximademente un 30% cade 
5 af'los.- 



RESl'MEr>; DEI. CONCRESO INTERNACIONAI. 50 Ar>;IVERSARIO DE I.A SAC S71 

TI..A. NO: 133 

ENCUESTA DE CHAGAS E HIPERTENSION ARTERIAL EN 3000 HA~ITANTES DE 
ZONA ENDEMICA Y 1080 DE ZONA NO ENDEMICA.- MENOR ÞREVALENCIA DE 
MIOCARDIOPATIA CHAGASICA Y MAYOR DE OTRA MIOCARDIOPATIA (6CORONARIA) 
MENOR PREVALENCIADE HIPERTENSION EN ZONAS ENDEMICAS. 

:lli"es. Cecihi.. A. H-e.r.ia. ~åL-santorolC-PeIl'ez :8ermejo C-PFanne>uche' J. Ser-v"1C10 erl.1~O ae v:ral1d d NaC10na -1ru.enos &1reS 
Se estudian 3000 personas,empleados y o.reros de V.N.del cent.-o, 

norte y oeste del pais con las ~ reacciones de 6ha~as,ECG y Control 
de TA. y a 1080 de la Pcia. de ~'ßAs en zona Uare de Cha~as(RCGY''l'A) 

y lOB reRultados sometidos a computaci6n se comparan con l~ estuà:ít8S 
(10200p. )de 19~5 al,83.Nuestra prevalencia de cha~ásicos es inferi~r 
(pLD.05.).lto hay diferencias(p~0.05) de patolot;ía ECG' entre'" Y - 

ni tampoco con la Bona no endémica.~ohu8o diferencias (p~0.05)en 
:8CRD f!e +,,-,0 zona no endémica(Z~E).Comparando cOJn IDS l~ tra8ajos 

previes(TP)hu80 una reducci6n(p{0.01)si~nificativa del :8CRD en los . 

Y' un aumento en 108 -.El H~I no tuvo diferncias entre +,- y(ZNE). 
No hU80 tampoco diferBncias (p}O.05)entre estos tres ~BUpGS en ex- 

trasistolia 'Yentricular(EV),st/t,necrQ;sie,hipertrofia ventricular(HVI 
RESUMEN:Por 10 antedicho llamamos la atefici0n sobre la posi.ili<<ad 
de:A)Reducei6n de la prevalencia y pravedad de la miocardiopatia 
cha~ásica.-~)Creciminto de otIl'O tipo de cardiopat!a(6coronariopat!a) 
C).os pre~untaaoB en qué proporción la patolo~!a ECG de 108 + tiene 

como exclusiva etiolo~ía a la aiocardionatía cha~ásica.D)Ha11amos u- 
na menor prevalencia de hipe~tnsi61: arterial(p(0.05)en las zonas en- 

9émicas,aunque no 10 re1acionamos can e1 Cha~as sino a modos de vi- 
da habituales de 1a re~i6n. 

TJ..A. NO: 134 

MTOGARnrOPRT!A CHRGRSTGP CR')N!CA E~TI!P-TO P-f Lfi PfRF!!~Wt: WOCARDICA C'Jt~ R?~O 'I'r 99 m EN 

UH HODELO EXPERIHFt:'I'AL Eti PRIHA'!'ES CFRUS. 

Perez 8,111110. fl... G,ll. 11., G~anð. D ,S!,crn I)., Mere'.ta A. 

Facu Had de Hf.G I c J n,,;. U~,iv. de 1 Sa 1 vader. Be.. P". Aegent) nð . 

F3lasca, C A I:.AIH::S. 

Sf e!)a)uó lð utilidcd de. 1~ pe.rfU.')lÒr, mior.arr1j~a cnn T;-, 9? m en un prlmate drl nuevo 

mundo, Cebus a:;ell", en e' d"'0MstJcn de la mJnrardlOpilt.ía chagiÌsica en SiJ etapa crcimca. 
D8 18 m0005 (m) 100cuIaaû5 4 a 5 at,os at.rá5 CGn tres dJ ferentes cera~ do hip;;nosoma 

cruzi, 9 (CA! ,n=5: Cc.lomhianii..n=ï.: 'I'ulahcén, o=?), m,;., 5 cor,trnle5, fneron Ir,clnidos en 

este estudJo. Dò IDS 9 rAstadòs. 6 fueron s.~cnf1cadGs \J 3 m1'neron a IDS 4P, 4f. \J 51. 

meSAS. 'I'C,d05 te!')J'ana~teraG)ûne,. electro (ECG)~) erocardiogràf1cR5 (EGO), aSI como 

tn5tológicas; comp1itib~e5 con pat.o)n~1?! cha~a~ica crónH:ð. En e1 m~,ment.c del c5tudlG 

centellogràf1co; IDS 9 (m) infectadüs; teoiaT1 aJte~aciDM:; ErG y Ecn. ~^ce!,t.o llf\è (cepa 
'I'ulahup,o), con ECG oGrmal, SF. in~ectri en vena ffmora! 5 mC1 de '1'8 99 ffi mõrcaèc cûn 

Carbometoxu- TsooroD,,1-T,,;loitrilo (RP 3r'. 0~t.eT1.iéndo5e imMenes de DerfuslOrl mJocard1ca a 
. .". C: G qorx 4' ~ ' 

. 

- 

t ' .OAT 4<0 
. OAT ~Oo" " IDs 30 minuto5 CDT'I una dlíiara amma I"' ..... en P(L.ëllClOn an e:r Jor t;. ~'~I '/'-' , ~,e 

analizarcm e:1 forma cnàoh \' cu~htah<)ò a dcble ciego, Uno dr Ins (!:'! dd grtJpD contro: 

óreseoto u~a [)"rfnóIòn a~,)cal d1~mIou{da. ~r, e1 ar:wo ioffctado. se oher'ló: 7R't, a,;medo 
.. 

.... 
.. .. , 

de la ca'lidad 'lentr.cular izouierda (CUI) con hl~O[)erfusJór, dp. la' areas seûtal. aéJcal. 
ant.e~Jlatera1, infero:;oste~J;r, y anterlor; asociá~dose e~tas aIter~cJooes ~"e1 47"%. E~ 
11!t la Dp.rflJ~Ion fur. OGrmal con anmeT\to df la CUT. El (:;;) ir,fedado COT\ ErG T\ormal h\iD 
cer,tello~rafía T\ormal, COOC1usIDT1es: 11 e1 estudio centeIlooráficü fae C~Daz de dl,t;naulr 
la pcbla~J~n control de la Jr.ocuJada. 2) Las a1teraCJDneS ÉCG y EGO se c;rreSpnOGlero;' en 
tOGOS Ins caóos con las alteraoloneó cfot.p.llográficas hal1adas. 
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TLA NO, ]'.I~ 

VALORACION DE UNA H~ODOLOGIA PARA LA Dm~CION PR'~O~ DE COHPROrHSO 
MIOCARDICO q:N PACHNTæ CcN S3ROLOGIA POSITIVA PARA ENF. DE CHAGAS. 
Dres.: Prieto, N.: A'!1.iayro, Nd CragnoHno, R.; Yungano, V.; Cabales, 
Angel: Struminger M. . 

Servicio de C~rdioiogia. Hospital F. Santoj9nni. Capital Federal. 
Se estudió una Poblacfón sin mqnife~taciones clínicas, radiológicas, 
ni electrocardiogréficas de afección cardíqCa, con ~erologíR nositiva 
para enf. d~ Chagas, trqtqndo de dp.tectar en la Misma manifestaciones 
subcl:!nic'ls de ",iocardiop"tía.Se determin'lron dos grupos: el prime- 
ro formado por 65 nacientes (p), con serolog!'1 positiva y anteceden- 
tes epidemiológicos de enf. de Chag'1S, con clinica, radiología y ele~ 
trocardiograma convencional normales, con edades cOMpre~lida~ entre 
18 y 64 '110s. El se~undo, por 65 ~ujotos de 18 ~ 61 a~os, sin serolQ 
gía posi ti va ni antecedentes epj de"1iológicos, y con cl'ín:ica, radiolo- 
gía y electrocardiograma normalas. El primer lote fué estudiado me- 
diante sobreesti mulación 9.uricular der''1ch/\ ( SA.D ), plë\ra detect'lr a- 
normal1dades en el tiempo de recnperación del nódulo sinus'll ( TRNS ) 
transtorn09 de conducclón 0 arritmi'ls. Slate días despuás se efectuó 
una ergometrí'1 convencional con propósito similar. Dlecislete (p) , 
t 26,1 %), presentaron con ~lgnificqtiva coinc:ld~ncia para "Imoos métQ 
dos, uno 0 más de 105 si~ulentes eventos: anorma1idad del TRNS~ tra~ tornos de conrlucci6n intraventricular! blor1ueo A-V de 2Q gr"ldo. extr,a 
s lstolt!\ ventricular v supr "Iventricular: fi bri1aci6n auricular. res- 
puesta is~uémica. ~l segundo fué estudiado con ergometría presø.ntan- 
solo un p. extraiqtolia ventricular. Diferencia (p .0005 ~ según x2 , 

con corrección de Yates. Sø. concluye "'ue 1'1 ergometr:fa y la SAD permi 
tier on 1"1 detecci6n de manifeqtaclones slgnlficatlv'lS no miocardiopa- 
tía en un número lmpoetante de p. "Isignológicos y asintomáticos, con 
sero1og!a pôsltiva para enfermedad de Chagas. 

T.L.A. NO, 136 

VALOR PRONOSTICO DE LAS ONDAS Q EN LA ENFERMEDAD DE CHAGAS CRONICA: 
Seguimiento p'OIP8Ctivo a 4 all.. 

Dres. Armentl, Alejandro; Migliore, Ricardo; Guerrero, Florencloõ Miguez, Gabrielai Balparda, Higlnlo; Otero, Telmai Mouzo, Graclela; 
Posse, Rubén; Baudlno, Carlos. Servlclo de Cardlología. Hospital Prof. Dr. Mariano R. Castex, Pela. Bs. As. 

OBJETIVO 
Evaluacl6n de la presencia de ondas Q mediante Ma.peo Electrocardlográ11co Anterior (ME) y SU valor Pionóstlco. 

MATERIAL Y METODOS 
Entre Enero y Junia de 1983 S8 reallzò ME de 35 derlvaclones a 70 portadores de Enfermedad de Chagas Cr6nlca (EChC), de los cua- 

les el 38.5% (27/70) p.e..ntaban ondas Q. Según la claslflcaclòn del Consejo de Chagas fue.on dlvldldos en 3 grupos: G-1: 10 paclentes 
(p), G-2: 48 p, G-3: 12 P. EI porcentaje de ondas Q po. grupo fue: G-1: 0% (0/10), G-2: 39.5% (19/48) Y G-3: 66,6% (8/12). Luego 
de 4 anos de segulmJento se reøltl6 el ME en 23 p obtenldndose ellndlce de Q (lq). deflnldo como la sumatorla de ondas Q patolåglcas. La 
pOblaclbn actual está constltulda por 11 muJeres y 12 hombres, con una _dad promedlo de 44.3:t 7.8 anos. 58 los dlvldl6 en los 3 grupos: 
G-l: 2 p (8.6% ), G-2: 20 p (86.9% ) Y G-3: 1 p (4.3% ). Fueron Incluidos tambl.n 4 p que presentaban ondas Q en 1983 y fallecleron 
durante el segulmlento. 

RESULTADOS:Aparteibn de nu..as ond.. Q: 
G-1: sin nuevas ondas Q, G-2: onda Q en 1983: 25% (5/20), onda Q en 1987: 70% (14/20) P<O,005. 
EI 1'158 Inc.amentò de 0,64 :t 1 a 5.85:t 2 p<O,OOl. G-3: los 3 p fallecldos tenian en 1983 un 1'1 promedlo de 16,6:t 9.8. EI indlce 

dO Q (1'1) on e' P que 58 volvlò a reallza. ME, aumentò de 10 a 12. 

MORTALIDAD 
G-1: 0% . G-2: 5% (1/20). G-3: 58 obtuvleron datos de sobrevlda en el 75% delosp (6/8),deloscualesfalleclòeI50% (3/6).G-2 Vs G-3 p 0.01. 

CONCLUSIONES 
1) EI ME permltl6 en 4 anos de segulm)ento reconocer a nuevos peon Iq y valorar 81 slgnlflcatlvoIncr8mentode las ondasQ (P<O.OOI) 

2) La mayor frecu.ncla de ondas Q en 81 G-2 y G-3 58 correlaclon6 con mayor m orta lid ad (P<D.Ol) 

3) La presencia de ondas Q como expresl6n de det8rloro mlocárdlco, dlferencla a un grupo de p de mal pron6stlco. 
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TLA. NO, 137 

INSUFICIENCIA C~~DIACA CONGESTIVA SEVERA DEBIDA A ENFEm!EDAD DE 
CHAGAS :EFECTOS HEMODINAMICOS COMPARATIVOS DE DROGAS INOT,ROPICAS. 
Mikulic E,Alvarez J A,Mikulic L P,Migue1 C M,Gimenez H J.-Hospita1 
Militar Central-Buenos Aires 
Sa estudiaron 10 pacientes (50+1 años,sexo masculino) con in sufi- 
ciencia cardfaca severa de origen Chagásico,que despu~s de 7 d!as 
de hospita1izaci6n y tratamiento convencional con diur~ticos y di- 
gital, presentaron una presi6n capi1ar pulmonar (PCP) mayor a 25 
mm Hg. Por vIa endovenosa sa infundi6 isoproterenol (ISO),dopamiBa 
(DOP) y dobutamina (DOB) alas dosis de (3, 7.7 y 10 mcg/Kg/min, 
respectivamente),obteni~ndose 1as siguientes respuestae: 

BASAL ISO DOP DOB 
PCP rom Hg 31+2 23+2(0) 35+2(0) 19+2(0) 
IC L/min/m2 1,370,1 2,7+0,3(0) 2,1+0,3(0) 2,5+0,2(0) 
PAD wn Hg 13+2 10+2( 0) 15+2( 0) 10+2( 0) 
FCxPAS/100 119+9 156+17(0) 164+16(0) 146+13 
(IC:indice card!aco;PAD:presiðn auricula derecha;Fe:frecuencia car 
d!aca;AS:arterial sist61ica; (O)=p<O,Ol) 

Sa muestra que a un mismo incremento del IC, solamente e1 ISO y 
DOB determinaron una reducciðn de 1a PCP y la PAD.No obstante solo 
la OOB,a diferencia del ISO y OOP,no produjo variaciones significa 
tivas del producto FCxPAS,Se concluye que 1a DOB es e1 agente tera 
peutico de elecci6n en estos pacientes.- 

T.L.A. NO, 138 

ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO.CORRELACION CLINICA, 
ECOCARDIOGRAFICA. PARTE I. 

. 

Dres.:Staszewskv,L.;Ortiz,J.;Panza,J.;Sadler,D.;Bazzino,O. 
Servicio de Cardiología. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Dado que el ecocardiograma bidimensional(Eco 2D)es un método que permite en forma 
total mente incruenta,evaluar la arquitectura ventricular y la motilidad global y 

segmentaria de las paredes ventriculares,se intentó determinar su valor,en una po- 
blación de pacientes con infarto agudo de miocardio(IAM)para detectar complicacio- 
nes y predecir la mortalidad intrahospitalaria. Para ello se realizó un estudio 

- 

prospectivo incluyendo 98 pacientes(P)77 hombres(82%) y 17 mujeres(18%)cuya edad X 

era de 58 t 11 años existiendo lAM previa en 12 P(12.2%).~1 grupo total se le real! 
zó un Eco 2 D luego de un tiempo de evolución del lAM de X 62 ! 33 horas.Los ecocar 
diogramas fueron analizados en forma ciega por dos observadores independientes y la 
correlación de ambas lecturas fue de r=0.84.Para la calificación de motilidad ven- 

tricular izquierda(VI)se utilizó un "score"(S)ecocardiogrãfico que divide al VI en 
18 segmentos asignando a cada segmento un puntaje de 0 a 3 según el estado de la mo 

tilidad parietal (normoquinesia=O,hipoquinesia=I,aquinesia=2,hip oquinesia=l,disquine 
sia=3).El diagnõstico de expansión(E)se realizaba al encontrar una deformación per- 
manente del perfil ventricular.La mortalidad fue de 8/29(27.6%)en los Peon insufi- 
ciencia cardíaca(IC)y de 2/69(2.9%)en los que cursaron sin complicaciones(p<O.OOI). 
El S del grupo total fue de X 9.7 t 5.2 Y se encontró E en la zona de lAM en 46 P 

(47%)y trombosis intraventricular en 24 P(24.5%).La mortalidad fue de 2/53(3.8%)en 
Peon S <12 y 8/45(18%)en P con S~ 12(p<O.05)pero fue de solo 9.5% en los Peon S ~ 

12 sin IC.Esta diferencia no fue significativa debido al pequeño número de P.En los 
Peon E la mortalidad fue de 5/18(27.8%)cuando existía IC y de 3/25(12%)en su ausen. 
cia(NS). 
CONCLUSIONES:La valoración ecocardiogrãfica del tamaño 

se a50ciaron a elevada mortalidad solo en presencia de 

ecocardiogrãfica no permitió mejorar 105 resultados de 

del lAM Y la presencia de E 

IC.El agregado de la informa' 
la interpretación clínica. 



574 RF\'ISTA AR(;F" "A DF CARDIOIO(:!A OCHIIRF "IH7 - \'OU\fF' "" SI'PI nltSIO 

T.LA, NO: 139 

ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. PARTE II. CORRELA- 

CION CON EL ELECTROCARDIOGRAMA. 

Dres.: Ortiz,J.; Staszewsky,L.; Sadler, D.; Panza,J.; Bazzino,O. 
Servicio de Cardiología. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Se realizó ecocardiograma bidimensional(ECO 2D)durante la fase aguda del infarto de 

miocardio(IAM)en 97 pacientes(p)para analizar la correlación con la extensión del 
lAM en el electrocardiograma(ECG)y conocer el significado ecográfico de la necrosis 
en las derivaciones laterales(D1-AVL-V5-V6).La metodología y las características de 

la población han sido del ineadas en 1 a parte I. El "score" 2D fue de 10.7 :!: 5.2 en 

los lAM anteriores,de 8.5 i 4.5 en los lAM inferiores y de 14.2 i 6.7 en los de 10- 
calización combinada inferior y anterior(p<0.05 entre cada grupo).Los lAM anterio- 
res se localizaron preponderantemente en los sectores apicales y los inferiores en 
los basales.En los lAM inferiores la necrosis en las derivaciones laterales se aso- 
ció a: mayor "score" (10.2 i 4.3 y 6.75 t 4 

, p<0.05)y mayor número de segmentos 
comprometidos por paciente(6.25 i 2.9 y 3.25 i 1.9, p<0.05). La diferencia en ex- 
tensión se debió a mayor compromiso de los segmentos apicales de las caras inferior 
y posterior y de los sectores posteriores del septum. En los lAM anteriores exten- 
50S la necrosis en D1 y AVL se asoció a: mayor "score" (15.8 t 4.1 y 9 i 308, 
P 4(0.05) y mayor número de segmentos comprometidos por paciente (7.25 t 3.4 y 3.7 i 

1.8, p~0.05). La diferencia en extensión se debió a compromiso más frecuente de 

las caras anterior y septal,sobre todo a expensas de sus sectores basales. 
CONCLUSIONES: Es conocido que 105 lAM anteriores tienden a poseer mayor área y loca 
lización apical que 105 inferiores.Los datos de este estudio confirman este hallaz- 
go ratificando la confiabilidad del ECO 2D para valorar el IAM.En 105 lAM anterio- 
res y en 105 inferiores la necrosis en las derivaciones laterales significa mayor 
extensión.Contra 10 esperado,esta mayor extensión no se debe al compromiso de 105 

segmentos laterales sino a la afectaciån más frecuente de 105 sectores apicales y 

septales en 105 lAM inferiores y de 105 sectores basales en los lAM anteriores. 

TLA, :'\": 140 

ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO.VALOR PARA EL PRONOS- 
TICO EN EL PRIMER AÑO.PARTE III. 
Dres.:Sadler,D.;Staszewsky,L.;Ortiz,J.;Paviotti,C.;Bazzino,O. 
Servicio de Cardiología. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Se investigó la correlación entre los hallazgos del ecocardiograma bidimensional 
(Eco 2D)en la fase aguda del infarto agudo de miocardio(IAM)y la evolución clínica 
durante el primer año.La metodología y las características de la población han side 
delineadas en la parte I.De los 88 pacientes(P)que sobrevivieron la hospitalización 
se incluyeron 105 83 P que tenían al menos 6 meses de seguimiento.Se obtuvo informa 
ción de 79 de ellos(95.18%).El seguimiento osciló entre 7 y 12 meses con una X de 

- 

11.46 t 1.2. Cumplieron 12 meses de control,64 de 79 P(81%). Al cabo del seguimien- 
to estaban asintomáticos 56 P (70.89%) y presentaban insuficiencia cardíaca 4 P 

(5.06%),angina 15 P(18.98%),IAM 1 P (1.26%) y habían muerto 3 P(3.8%).De los 79 P 

51(64.5%) tenían "score" < 12 (Grupo A),y "score" con una X 6.03 i 2.8 y 28 (35.45%) 
~12(Grupo B), "score" con una X 14.57 '!: 2.25. En este último grupo la incidencia 
de insuficiencia cardíaca en agudo fue de 42.8%. Entre ambos grupos no se demostrã 
diferencia significativa en relación con la incidencia de angina, nuevo lAM, morta- 
lidad e insuficiencia cardíaca presentando una tendencia mayor de esta ûltima en el 
Grupo B (10.71% vs 1.96%:NS). 
CONCLUSIONES: Un "score" ecocardiográfico alto (~12) no tuvo valor pronóstico para 
eventos mayores en el primer año a pesar de asociarse a una elevada incidencia de 

insuficiencia cardíaca en agudo. 
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T.L.A. NO: 141 

ttesultaaOC;lnmedlatos inmediatos y evolución a 6 años de 219 pacientes(p)port"dores 
qe .infarto agudode miocardio(IM)Autores:S.Taboada.S.Senatore,R.Agejas,E.Pautð5so,J. 
Palma y D.Fernandez Berges.Fundact6n H. Pombo de Rodriguez.Academia Naciona] de Medi 
cina.B.A.. En 105 últimos 6 años ingresaron a la UC consecutivamente 219p que pre: 
sen.taban IM.EI 41.6%(91p)presentó 1M de cara diafragmåtica(IMD) ,e] 35.3Z(77p)de cara 
anteri or( I MA), e I 12.4% (27p) combi nados (IMC) 

, 15. S% (12p) i ndetermi nados (I M I) ,e 1 5% (11 p) 
subend?cårdico(IMS) y lp can 1M de cara anterior.EI 35.1%(77p)presentó insuficiencia 
:ard1.aca (I C) ,el 47 .4Z(104p) tuvo arritmiascomplejas.,el 12.2%(27p)angor post infarto (APIA) ,~I 3.1%(]p) insuficfencia mitral (IMP)y el O.4Z(lp)comunicación interventricu- ~ar..EI 64.3%(142p)perteneci6al grupo A de Ki II ip y Kimbal (KK) ,e] 23.2% (Slp)al B,el 
~.I%{9p)aJ C y el ].3%(I]p) al D.EI Peel de egreso fue:1 en el 48.4%(106p),2 en el 
23.]%(52p),3 en el 12.7%(28p)y 4 en el 7.3%(16p).La mortaJidad(M) en la UC fue del 
7d?6<16p).La M para 105 IMS fue del 36.3Z,para 105 IMA del 11.6%,para 105 tMC del 
7.4%,para 105 IMD del 1.9% y del O%para 105 IMI.Oentro del primer mes, la M fue del 
10.9~(24r>),7.3?;(16p)cn UC,2.2%(5p)en sala general,O.9%(2p)en liJ CÎrugíiJ de ,'c./..,.cuL, rización(CRM)y O.4Z(lp)en hemodinamia.De 105 APIA(27p),25p fueron cateterizados(] së 
,iega y otro obita),9p fueron enviados a CRM,de el los, Ip se niega.Este sumado a 105 
)tros 15p fueron tratados medicamente.Se realizó con éxito un seguimiento a 10s 6 a- 
ios.Se usaron curvas actuariales para establecer indices de sObrevida(SV).La SV gene 
ral fue del 63.6% alas 6 años. Sobrevivieron eJ 84.2% de 105 IMC,e1 83.6% de los 

- 

IMÐ,cl 68% de 105 IMA, el 44.2% de 105 IMI Y el 34.2% de 105 IMS.Los Peel 1 SV el 
38.4%,105 2 el 77.8%,105 3 el 80.4% y 105 4 el 43.4%,de 105 cuales e1 81% de 105 IHD 
( el 55.4% de 105 IMA permaneció asintomático y el 66% de 105 IMC tenTan angor, IC 0 

3mbos.La CRM la recibieron el 13.2%(29p),de ellos el 27.8%(ßp)la recibieran par APIA 
~I 25%(7p)por ~ompl icaciones clínicas(IC,CIV,IMT,etc.),32.1%(9p)por la patologia en- 
:ontrada en su anatomia coronaria, y e1 17.8%(Sp)la recibió durante su seguimiento. 
:onclusiones:l)100% de M en el shockcardiogénico en UC,2)A1ta M en agudo y durante 
~I seguimiento de 105 IMS 3)Alta M durante el primer año de 105 IMI 4)Buena SV d~ 
105 IMC pero cQn una mala ca1 idad de vida. 

T.L.A. NO: 142 

Eorrelación topográfica por electrocardiograma(ECG)y Ecocardiograma bidimensional 
(E2D)en la etapa aguda del infarto de miocardio.Autores:S.Senatore,E.Pautasso;R.Age. 
jas,J.C.Pa1ma,D.Fernandez Berges,H.Vazquez,G.lglesias,J.E.Glenny.Fundación Hermene- 
gilda Pombo de Rodriguez.Academia Naciona] de Medicina.Buenos Aires. 

De una serie de 234 pacientes(p)consecutivos con infarto agudo de miocardio(IM)se 
se]eccionaron SIp a 105 que se les habia real izado un E2D dentrode losprimeros5 
dias de ocurrido el evento coronario agudo.Se excluyeron 105 E2D de técnica dific\.J1o 

tosa,a 105 portadores de hipertrofia ventricular izquierda,y a 105 que asociaban 6- 
tra patologia a la enfermedad coronaria.Se 105 agrupó según la cara del ECG compro- 
met i da , en: An te r i ores ( I MA) 15p, d i a f ragmát i cos ( I MD) 17p, ] atera I es ( I ML) 2p, i ndete rm i nados 
(IMI)4p y combinados(IMC)13p.Se correlacionó la zona comprometida del ECG, con la al- 
teración de la moti] idad parietal (AMP)en el E2D.De 105 IMA el 93.3%(llp)tenian AMP 

en 105 segmentos(SG)septa], septoapica] y/o apical. De 105 IMD el 82.3%(14p)tenian 
AI1P diafragmática y/o posterobasal.Los IMC eran:6 inferolaterodorsales(ILD),5 anters 
inferiores(AI)y 2 inferoposteriores(IP).De 105 6 ILD 4p(66.6%)mostraban AMP en la c~ 

ra diafragmåtica y/o posterobasal, 1 de ell 05 tenia además AMP en la cara lateral y 

2(33.3%)no mostraban AMP.Los 5p con IMC AI tenian 100% de AMP septal,apical y/o se~ 
toapical,y de e]los 3p además AMP diafragmåtica y/o posterobasal.Ningún p con IMC IF 

tenia AMP..Tampoco 105 IML tenian AMP.Al correlacionar la cara comprometida del ECG 

con el E2D sin considerar las posibJes combinaciones(ILD AI 'p)se observó que de lo~ 
20p IMA 19p(95%)presentaban AMP de 105 SG apical,septal y/o septoapical.De 105 24p 
IMD,17p(70.8%)tenian AMP diafragmåtica y/o posterobasal y de 105 I] IML,só10 3p el 
17.7%) tenian AMP.No se encontraron diferencias estadisticamente significativas(ES) 
entre ]05 p que presentaban QS,qr,qR 0 disminución de R en el ECG can respecta a lo~ 
diferentes grades de AMP.Conclusiones: I)Excelente correlación topogråfica ent.re 10~ 
IMA Y la AMP de ]05 SG septa],septoapical y/o apical (94%),2)Buena correlación ent.re 
105 IMD y ]a AMP diafragmåtica y/o posterobasal (82.3%) 3)Baja correlación entre 105 
IML y 1a AMP lateral (17.7%). 4)No hubo diferencias ES entre 1a patente de] ECG y. el 
grado de AMP en ninguna de ]as caras afectadas. 5)El 75% de 105 IMI no tenian AMP. 
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T .L.A. NO: 143 

CORRELACION ENTRE ARRITMIAS VENTRICULARES DETECTADAS POR EL ECG DINAMICO Y 
EL TAMAÑO DEL INFARTO AGUDO EVALUADO POR LA ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL. 
Dres. Rivas Carlos, Nau Ge~ardo! Otero Fernando. Salvati Ana, Gant José, 
Slskos Demetrlo. Servo de Cardlologla, Hospital Alemán. 

En recientes estudios se resalt6 la importancia de la funciÓn ventricular 
izquie,-da (FVI) y el tamaño del infarto en la sobrevida de 105 pacientes (pi 
con arrltmlas ventrlculares (AV). Con el fIn de hallar una relación causal 
entre estas,p,arámetros,se anallzar~n en 37 p can infarto agudo de miacardio 
(lAM) las MV en el Halter (H) de L4 hs. X IDS hallazgo~ del Ecolardloqrama 
Bidemenslonal (ED~) obtenldos entre 7 a LO días del lAM durante su estadia 
hospitalarla.En 24 p las AV no eran signiflcatlvas (menDs de ~nn 
extrasístoles v~~triculares aisladas/24 hs.imientras que en 105 

13L'~ 

restances las Hv eran SIQnlflcatlvas y compleJas en 12 de ellos (formas 
repetitivas, ,Dolimorflsffio y70 R/Ti. En cada uno de IDS p se correlacionÓ el 
H con el numero de segmentos (segrn) afectados por el lAM. la FVI y 105 
dlámetros del ventriculo izquierdo(OVlicuyos resultados figuran en la tabla. 

Sin AVsIgnlflcatlvas Can AU slgnificativas 
8egm 1-3 7 P '29 ï,ì oj P {3o.8 ï,} 

4-6 11 P (46 ~i.) 8 P (61. 5 I.) 
> 6 6 P (25 ï,) 1 P ( 7.7 ï,) 

FVI N 14 P (58.3 I.) 7 P (53.8 ï,) 
~ 10 P 141. ï ï.i 6 P (46.2 ï,) 

OVI N 12 p (50 ï,) 7 P (53.8 I.) 
t 12 P (50 ï,) 6 P (46.2 ï,) 

Analnando, estos resl\1 tados se comprueba quëlOs'"l\ãlTã'iQasdeT ED2 no SQIi 
slgnl~lcatlvamente dlferentes en 105 p con 0 sin AQ siqniflcativas. 
5uglrlendo que las AV no son el resultado del tamaño del 'lAM ni de la 
disminuci6n de la FVI. Considerando que 105 p del presente estudio se hallan 
en 

. 
reposo, se requieren nuevos estudios que evalúen el potencial 

arrlt~ogènlco de las catecolaminas y de 105 tejidos isquémicos inestables en 
I a zona del lAM. 5e di scute que I a di smi nuci 6n de I a FVI y el tamaño del lAM 
son poslblemente limitantes de la sobrevida de los p COli lAM. pero 
lndependlente de las AV comolejas. 

. 

T.L.A. NO: 144 

EVOLUCION DEL DOLOR, DEL ELECTROCARDIOGRAMA Y DE LAS ENZIMAS MIOCARDICAS EN PACIEN- 
TES (P) CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (lAM) ,CON Y SIN REPERFUSION. 

Dres.:Conctrucci,V.; 01iveri,R.; Cagide,A. 
Servicio de Cardio10gfa. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Se incorporaron a este estudio 39 P con un cuadro c1in~oo de lAM de menos de 20 ho- 
ras de evolución. Los P que ingresaron a Unidad Coronaria en 1as primeras 4 horas 
desde el comienzo del cuadro clfnico, recibieronestreptoquinasa(EK)endovenosa (EV) 

en una dosis de 1.500.000 unidades en 1 hora y 1uego continuaron con heparina EV 

(Grupo A).Los P que ingresaron entre las 4 y 20 horas recibieron tratamiento conven 

cional(Grupo B).En ambos grupos s~ efectu6 dosaje seriado de las enzimas CPK y CKB- 

y electrocardiogramas seriados.En los P del Grupo A 1a duraci6n total del dolor 
(3.4 t 2.3 horas),el tiempo desde el ini~io de los sintomas a1 pica de CPK(15.5 t 

5.6 horas *) y el tiempo desde el inicio de los síntomas hasta el inicio del descen 

so del segmento ST(2.6 t 1.5 horas **) result6 menor que en el Grupo B:5.9 t 3.3 
- 

horas,23.4 t 8 horas y14.7 t 7.6 horas respectivamente (* p<0.005, ** p(O.OOl). 
En el Grupo A hubo una estrecha correlaci6n temporal entre la desaparici6n del do- 
lor y el inicio del descenso del segmento ST; por el contrario enel Grupo B no hu- 
bo tal asociaci6n. 
!ONCLUSIONES: En pacientes que reciben estreptoquinasa, un pica precoz de CPK suges 

tivo de reperfusión, se asocia con desaparición del dolor y resolución råpida de 
- 

los cambios electrocardiogråficos. 
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T.LA, NO; 145 

BIOPSIA ENDOMIOCARDICA: NECESIDAD DEL ANTICUERPO PANLEUCOCITARIO PARA EL DIAGNOSTI- 
CO DE CERTEZA DE MIOCARDITIS. Bortman,G; Beigelman,R; Grancelli,H; Fernandez Alonso 
G; Scordo,D; Carli, A; Milei,J. Institutos de Cardiología del Hospital Español y de 
la Fund. Pombo,Bs.As. 
Existe una gran confusiôn sobre el rol de la BEM para diagnosticar miocarditis y e- 
valuår su pronôstico. La variabilidad interobservadores es elevada y la necesidad 
de normatizar hallazgos y diagnôsticos es perentoria. Una de las dificultades mas 

importantes es evaluar el infiltrado y poder desechar como patogênicos fibroblastos 
monocitos, pericitos, cêlulas musculares lisas y endoteliales cortados transversal- 
mente. De 35 BEM se seleccionaron 11 que habían sido diagnosticadas con microscopía 
convencional como dilataciôn cardíaca con compromiso miocardítico 0 miocarditis crô 
nica con/sin actividad. Estas BE~ pertenecían a 7 hombres y 4 mujeres de 52.4 años~ 
(rang042-63) que se hallaban en clase func. III-IV (6 casos) y I-II (5 casos). La 
fracciôn de expulsiôn en el radiocardiograma de reposo fue de 35,1% (15 7-54,4%) al 
esfuerzo la media de FE fue 33.2% (16-60) con una fracciôn de acortamiento por eco- 
2D de 19,7%, 12-27%. Las coronariografías fueron normales en todos los casos. Dos 

pacientes tenían BCRD HBAI; BAVC; BIRI (1 con F.A.). Alet.auric. 2/1+BCRD y 4 BCRI. 
La relac. c/t fue de X 0.57 (0.45-0.70). Alas BEM se les efectuô têcnicas de inmu 
peroxidasa (PAP) para antígeno panleucocitario y para cadenas Kappa y Lambda. La 

- 

cantidad de polimorfonucleares y linfocitos se cuantificaron en varios campos de 
400 X. Se confirmô el diagnôstico de miocarditis 0 componente miocardítico en solo 
2 de los 11 casos (2/11 vs 11/11 p < O. 01). Se concluye que el d"iagnôstico de certe 
za de miocarditis por BEM, no es posible efectuarlo con microscopía ôptica corrien 
te; la inmunoperoxidasa parece ser ayuda útil y eficaz para estabJecer el diagnô~- 
tico correcto. 

T.L.A" NO; 146 

ERGOMETRIA Y CHAGAS. 

Ores. Schena,R.A., Pichel ,G., Agustini ,M., Sanchez,J., Cabo,M. 

División Cardiologia, Hospital J.A.Fernandez, Buenos Aires. 

Fueron analizadas las variables clinico-hemodinámicas y del ecg en el test ergomé- 

trico efectuado a pacientes con antecedentes de infestación chagásica, con serolo- 
gia positiva aislada y 0 alteración del ecg y 0 clinica, excentos de cardiopatia 
isquémica, valvulopatia 0 miocardiopatia de otro origen. Material y Método: 103 

pacientes, 59 mujeres y 58 hombres, edad promedio 44 años, rango 15-69, realizaron 
test escaleriforme continuo (incrementos de 150 kgm c/3') en biciclo (68 pacientes) 
y método de Bruce en cinta (35 pacientes). Para la comparación se tomaron do~ ia- 
riables, la edad y ecg basal, los resultados se analizaron por el metodo del X 

. 

Las anomalías detectadas por la er90metría fueron clasificadas en 4 grupos; a) 

fall a hemodinámica 27 pac (38%), b) arritmia 15 pac (22%), c) respuesta hipertensi- 
va 17 pac (24%) y d) anormalidades asociadas 11 pac (16%). 
RESULTADOS: edad -40 años, 38 pac (37%), resultados normales (rn) 20 (53%), anor- 
males (ran) 18 (47%); +40 años, 65 pac (63%), rn 20 (31%) y ran 45 (69%). ECG 

NORMAL, 29 pac (27%), rn 16 (55%) Y ran 13 (45%) ECG ANORMAL, 74 pac (73%), rn 20 

(27%) y ran 54 (73%). Todas estas comparaciones fueron estadisticamente significa- 
tivas P< 0.01 otras se efectuaron según tipo de anormalidad del ecg, respuestas 
hemodinámicas Y carga Mx alcanzada según ergómetro utilizado: 

. 

CONCLUSIONES: las anormalidades encontradas en el test ergometrlco de los pacientes 
Chagásicos se relacionan significativamente con la edad y el ecg basal. 
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T.L.A. NO: 147 

ENFERMEDAD DE CHAGAS CONGENITA 

Drs. Monti, E.C.;De Rosa, M.A.; Freda, C.; Costa,C; Castelli,J. 
Servicio de Cardiologla. Hospital MHnicipal Penna. Buenos Aires. 
Se investigaron 1235 mujeres embarazadas, diagnostic~ndose in- 
fección chagåsica en n 117 (9.47%), con 3 pruebas serológicas y 
el antecedente epidemiológico. La edad de las gestantes chagåsi- 

cas, osciló entre 17 y 39 años (x26.13). El lugar de residencia 
fue el conurbano en n 81 (69.25%), y Is Capital Federal en n 36 
(30.76%). La procedencia fue nativa en n 64 (76.19%), y de palses 
limltrofes en n 20 (23.81%). La Tensión Arterial mostr6 11mites 
normales, con una sistólica promedio de 11.5 mmHg, una diastólica 
promedio de 70 mmHg. La frecuencia cardlaca varió entre 70 y 106 
por minuto (x 86/m). El ECG convencional fue normal en el 94.87%, 
el VCG de inscripción directa en el 97.44% y el ECHO M en el 
98.29%. Se pudieron investigar 89 neonatos. La placenta se estu- 
di6 en n 12, y s6lo se encontraron lesiones histológicas inespe- 
c!fic8S compatibles con placentitis chagåsica en 1 C8S0. No se 
hallaron amastigotes. Todos los paråmetros neonatológicos, as! 
como el ECG, VCG, ECHO M Y Rx. de tórax, fueron normales. El xeno. 
diaGn6stico se practicó entre los 15 y 30 dias del nacimiento, 
siêndo positivo en 3 neonatos (3.4%). Se los trat6 con benzonida- 
zol en dosis de 5 mg/kg/dla/30 dias/en 2 tomas. La tolerancia fue 
excelente. En el seguimiento, tanto el xano como el inmunodiag- 
nóstico, fueron reiteradamente negativos. Se concluye, que en el 
Hospital Penna, con alrededpr de 2500 partos anuales, podrian 
nacer unos 10 neonatos chagåsicos por año, siendo pasibles de 
tratamiento etiológico, considerando la excelente respuesta de 
los casos investigados. 

T.L.A. NO; 148 

NECROSIS mOCARDICA EN EL CURSO DE LA ENFERHEDAD FIBROOUISTICA DE PANCREAS (EFOP) 

Dres. Schwint O.A., Navari C.A. y Becu L., Hosp. de Niños, Buenos Aires 

La necrosis miocardica asociada a EFnp ha sido descripta en diversas 
oportunidades, atribuyendose su patogenia a una deficiencia de vitamine E de 

etiologia malabsortiva. Se demostro una importante necrosis miocardica en 7 pac. 
portadores de EF0P, diagnostica por autopsia entre 1964 y 1987. La edad mediana 
fue de 4 a. (r. 12d. alia.), 4 de sexo femenino. Seis tenian signos clinicos de 

hipoxia de larga data, y la infeccion respiratoria motivo su internacion. Un pac. 
presento una enteritis severa. En ninguno se efectuo el diagnostico clinico de 

necrosis miocardica a pesar que retrospectivamente se evidenciaron datos positivos 
o rnuy sospechosos en tres. 

La lesion rniocardica era macroscopicamente evidente en 6 casos, ya sea 
como areas congestivas de bordes netos 0 como zonas blanquecinas de aspecto fibrose 
sin una distribucion sistematica, pero predominando en el septum y el ventriculo 
izquierdo. Histologicamente la necrosis tenia caracteres inhabituales, con vacia- 
miento citoplasmico y conservacion del sarcolema y algunas estructuras nucleares, 
afectando celulas aisladas 0 grupos de ellas en la vecindad de otras marcadamente 
vacuoladas, y con nulos 0 escasos signos de reaccion inflamatoria reparativa. Las 
zonas fibrosas estaban constituidas por tejido conjuntivo denso alternando con 
areas mixoides. 

EI objetivo de esta comunicacion es advertir acerca de la posibilidad 
de una lesion miocardica significativa en el curso de la EFOP, cuya cardiomegalia 
ocasional se atribuye solamente a un cor pulmonale. Las lesiones son histologica- 
mente muy similares alas descriptas en la enfermedad de Keshan, atribuida a una 
deficiencia de selenio, patogenia que convendria descartar en la EFOP. 



RFSITMEN OF!. f:ON(;RF.SO INTF.RNACIONAL 'i0 ANIVF.RSARIO DE LA SAC S79 

T.L.A. NO: 149 

DISPUISIA VENTRICUlAR DERECHA NO ARRI'IMJGENlCA 

Dres. Ra.m?s, A.; Miæli, M.; Parisi, C.; Vidal, 1.; GiIrenez, 0.; Sarubbi, A. Ser- 
vicio dëCã:rdiología. Hospital èe Agudos "Dr. Cosræ Argerich", Buenos Aires. 
La displasia de ventríeulo èerecho (DVD) es una afecci6n nuy infrecuente (nenos de 
50 casas oomunicados hasta 1986). Las arritmias son su fonna de presentaeiðn clí- 
nica habitual y orientan al diagnðstico. lama arritrr6genas son muy raras y alejan 
la presunci6n diagnðstica. En esta comunicaci6n se relata el easo èe un honbre èe 
46 años con antecedentes de i.rrp:Jrtante ascitis, hepatorægalia y edemas, de 14 años 
de evoluei6n, em reiteradas intemaeianes en diferentes centres par reagudizacio- 
nes de dicho cuadra. El miSITJ) se atribuyð a miocardiopatía restrictiva a pericar- 
ditis constrictiva.~diante ecocardiograrra (f-.Ddo My 2 D) Y ventriculograrra radio- 
isot6pico se conprobð una rrarcada dilataciðn de ventrículo derecho (VD) y aurícula 
èerecha (AD) con ventrículo izquierdo (VI) de tamaño Y funciðn normales. El estu- 
dio henPdinâmico confinr6 diehos hallazgos, El paciente falleci6 COITJ) consecuencia 
de un cuadfu séptico e insuficiencia hepática. En la necropsia se corrprobð una im 
partante cardiarægalia con rrarcada dilataci6n de VD Y AD Y VI n0nna1. La histo-- 
patología ITJ)strð las características de la DV: infiltraciðn adipasa y fibrosis 
con disgregación de las fibras miocárdicas, que se extendía àesde el epicardia 
hasta el endocardia de VD Y AD. 

Conclusiones:l) Dado 10 infrecúente de esta patología,en especial en su forma no 
arritrrogénica, no se tiene habitualroente en cuenta entre 10s diagnðsticos diferen- 
ciales pasibles. 2) CarD consecuencia de esto pæde confundirse con otra patolo- 
gías. 3) El diagnóstico se efectúa rædiante la conprobación de la dilatacién de 
las cavidades derechas y la exclusién de las causas que habitualrænte la producen. 
Se confinna con la biopsia endomiocárå!ica de VD. 

T.L.A. NO; 150 

-CORRELACIONES CLINlCO-ANGIOCRAFICAS EN EL INFARJD AGUOO DE MIOCARDIO (lAM) TRANSMURAL 

TRATADO CON TROMBOLITICOS (TR). 
AlITORES: Wisner, J; Rodriguez, A; Riz au, G; Peñaloza, E; De La Fuente, L. 

SANAJDRIO GUEMES - PRAXIS MEDICA. 

Se analizaron retrospectivamente los hallazgos angiográficos precoces y tardios de 
25 pacientes (ptes) con lAM transmural recanalizados con TR y en fonna prospectiva, 
se estudiaron 12 ptes consecutivos más, de las rnismas características. TOOos 105 ptes 
tienen estudio angiográfico precoz (Post FibrinolÍtico Inrnediato) y tardio ex 22 Mas) 
De acuerdo al cuadro clínico previa al evento,se 105 dividi6 en dos grupos: A)Asinto- 
máticos,o con síntornas dentro de 105 7 días previos (21 ptes) y B) Con síntomas cr6ni- 
cos (16 ptes). 
Se correlacionaron: .grado de obstrucci6n, presencia 0 no de ulceraci6n de la placa, y 

el núrnero de vasos comprornetidos.Los hallazgos angiográficos fueron analizados inde- 
pendienternente POr 4 observadores "ciegos". 
RESULTADOS GRUPO A: Estudio Inrnediato (EI): Obstrucci6n severa (OS) 85.7% ,Obstrucci6n 
\bderada (OM)9.5%, Obstrucci6n Leve (OL) 4.8%. Estudio Tardio (Ef): OS:.4.8%,CM:42.9% 
JL:52.3%. Doce (57.1%) ptes presentaron ulcerac16n de la Placa (U) y tres (:r4;3) en- 
Eerrnedad de rnúltiples vases (EMV). GRUPO B: EI: OS:93.8%, OM:6.2%, OL 0%. ET~ OS: 

81,3%, OM: 18.7%, OL: 0%. Cinco ptes (31.3%) rnostraron Uy siete ptes (43.8%) EMV. 
La severidad de la obstrucci6n en el ET fue diferente con una p L 0.0005, no as! la 
presencia de ulceraci6n (p L 0.08). No hubo diferencias entre 105 hallazgos angiográfi 
cos del grupo A, entre 105 ptes retrospectivos (N=11) y 105 prospectivos (N=10). 

- 

OONCLUSION: 1) Después del tratarniento trornbolítico 105 ptes sin s!ntomas previos al 
IMf reducen el grade de obstrucci6n en el vaso infartado. 

2) El tratarniento trombol!tico sería la única terapéutica para estos ptes 
luego de recanalizar su arteria. 
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EXPERIENCIA CON EL usa DE TROMBOLITICOS EN EL lAM EN UN CENTRO DE MEDIA 
NA COMPLEJIDAD. 

Dres. Alvarez, R.; Bar,ios, A.; Barrios, A.R.; Mol16n, F.; Valero, M.; 
Clínica GUemes, Lujãn, Buenos Aires. 
24 pacientes (p) fueron tratados con trombolíticos (TL), por lAM. 22 P re 
cibieron estreptokinasa (SK), 2 P urokinasa (UK). La x de edad fue 61 ~- 
12 años, el tiempo de evoluci6n del dolor 263.54 ~ 177 min, 13 p registra 
ron antecedentes, 2 con lAM previo. La dosis de SK: 750 mil U (21p), 1 VI 
mil16n (lp), la de UK 350 mil U (2p). 14 P de este grupo con TL fueron lue 
go cotejados con 1~ p control de similares caracteristicas. 
RESULTADOS: en 11 p desaparece el angor y mejora el ECG (45%). en 12 p de 
saparece angor y ECG igual (50%), 1 peon angor e igual ECG (5%). Compli~ 
caciones intra TL: 14 hipertermia, 4 arritmias, 2 hemorragias, 1 rush. E- 
vo1uci6n intrahospital: 3 6bitos (12,5%), 3 insuf. cardíacas (IC) (12,5%), 
4 angor post lAM (API) (16,7%). Si bien ningún antecedente determin6 la 
respuesta a los TL, hubo factores determinantes en la evoluci6n intrahosp.: 
1) el tiempo del angor, 2) el Ki1lip y el angor cr6nico previo al lAM. E- 
voluci6n alejada: (n:18 p), 1 6bito (5%), 1 API (5%). Catorce p del grupo 
con TL, (A) fueron cotejados con 14 p control (B). La mortalidad y la fun 
ci6n ventricular de ambos no ofreci6n diferencias (p:NS), pero el A presen 
t6 menos incidencia de IC clínica que e1 B (p< .05). 

- 

CONCLUSIONES: a) La utilizaci6n de TL en esta serie no mostr6 complicacio 
nes graves. b) Es hasta 3 horas el tiempo 6ptimo aconsejado para el uso 

- 

de los TL. c) La funci6n ventricular y 1a mortalidad fue similar en los 
gruoos con y sin TL, pero la incidencia de IC fue menor, quizã por menos 
isquemia residual. d) La evoluci6n alejada mostr6 baja incidencia de com- 
plicaciones. 

T.L.A. NO: 152 

FIBRINOLISIS SISTEMICA EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO: PARAMETROS CLINICOS DE RE- 
PERFUSION EXITOSA. 

Ores. Pomés Iparraguirre, H.; Muryan, S.; Sarmiento, R.; Garber, V. A.; Jorge, M. A. 
Esper, R. J. Divisiones Cuidados Especiales y Cardiología. Policlínica Bancaria. 
Con el objeto de evaluar 105 par6metros clínicos de reperfusión exitosa (R+), se es- 
tudiaron en forma prospectiva 27 pacientes (p), 25 varones y 2 mujeres (edad media: 
49~12 años) con infarto agudo de miocardio (lAM), a 105 que se administró estrepto- 
quinasa IV (STK) (infusión de 750.000 U en 20 minutos) a 105 140~74 minutos (min) de 
su evolución. Se compararon: la~ST en el ECG basal de ingreso (:LST-b) con la de 105 
20, 40, 60 Y 120 min post-STK,.y la CPK basal (CPK-b) con la de las 2 hs post-STK. 
En todos excepto 2 p (uno fa11ecido y otro> 70 años) se realizó angiografía de con- 
trol. Resultados: de acuerdo con 105 hallazgos angiográficos, 105 p fueron divididos 
en: grupo I (n= 20) con R+, y grupo II (n= 5) con oclusión de la arteria responsable 
del lAM. En 87,5% de p del grupo I (14/16 con registros ECG completos) hubo disminu- 
ción de:LST hasta 105 120 min: 20,1:16,1 mm (b) vs 15,6~13,5 mm a 105 20 min (-22%, 
NS); 9~7 mm a 105 40 min (-55%, p<0.05); 5,5~4,7 mm a 105 60 min (-73%, p<O,Ol); y 

3,9~3,7 mm a 105 120 min (-80%, p<O.OOl). Hubo alivio del dolor en 78% de p (14/18) 
con angor previo a STK, a 105 100:40 min post-infu&ión y el 45% (9/20) presentaron 
arritmias dentro de las 2 hs. En el 70% de p (12/17) con CPK-b normal (56,4:31,5 U) 

se produjo incremento significativo alas 2 hs (602,3~282,6 U, p~O,OOl). En el grupc 
IlIa %ST disminuyó de 16,6~8,6 mm a 7,8~3,7 mm (-53%, NS), la CPK-b no varió alas 2 hs (38:14,9 vs53~17,5 U, NS) y 2 p tuvieron alivio del dolor a 105 90 min. Conclu- 
siones: la fibrinolisis sistémica exitosa se caracteriza por presentar una reducción 
significativa de laXST dentro de las 2 hs del procedimiento, con alivio del dolor 
en más de las 3/4 partes de 105 p y aparición de arritmias en cerca de la mitad de 
ellos. El incremento precoz ( alas 2 hs) y significativo de la CPK parece ser el 
parámetro mas útil y confiable de reperfusión exitosa. 
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T.L.A. NO: 153 

ELEVACION DEL SEGMENTO ST DURANTE LA INFUSION DE ESTREPTOQUINASA INTRAVENOSA. 
IMPLICANCIAS CL!NICAS. OresTajer.C~ Piombo.A; Gigena.G;Barrero.C~ Bertolasi .C. 
Hospital Municipal Cosme Argerich. 
La fase aquda del infarto (IA~) conjuga diferentes mecanismos dinámièos que inter- 
actúan a nivel de la p1aca perpetuando 1a oc1usión trombótica.La observación de in 
cremento de la magnitud de la elevación del segmento ST (ST) durante la infusión 

- 

de estreptoquinasa (SK) intravenosa no ha sido debidamente caracterizada y se des- 
conocen sus implicancias. El objetivo de esta presentación es evaluar la incidencia 
e implicancias c1inicas de dicho hallazqo. Se estudiaron 32 Dacientes (p) menores 
de 70 años durante la fase aguda (menos de 6 horas) de IA~.que presentaran angor 
prolongado .Y elevación del ST ~ Imm en dos 0 más derivaciones que no cedieran ao~ 

la adminis~ración de nitratos. La edad X fue de 56.1-8 y las Hs de evolución 2.5-1 
y la dosis de SK 750.000 U (27 p) 0 1.500.000U.(5p). Se consideraron criterios de 

reperfusión la caida rápida del.5T (50% del nivel basal en menos de 1 Hora 0 nor- 
malización si el ST basal era menor' de 2mm) y la duplicación del dosaje basal de 

CPK en un segundo control post SK alas 2 Hs. Se tonsideró elevación del ST intra- 
infusión a la elevación en 50% respecto' al basal y siempre superior a Imm por deri- 
vación en por 10 menos dos derivaciones. Se relacionó 1a elevación del ST con el 
comportamiento de la Tensión arterial (TA). la incidencia de reperfusiõn.APIA y e- 
volución inmediata. Resultados:.14p presentaron signos de reperfusión (44%). 8p 

presentaron elevaciõn del ST durante la SK (25%). En 4p se asociõ a caida de la TA 

y en 4p no. Seis de los 8p presentaron criterios de reperfusión (75%) .p(O.05 con 
~l resto de los p. En los 4p con.elevaciõn del SJ con SK que no bajaron la TA. se 
evidenció råpida caida del ST luego de nitratos. Sõlø en un p con hipotensión seve- 
ra la elevación del ST fue persistentel abarcando incluso derivaciones ECG previa- 
mente no afectadas. Conclusiones: la elevación del ST durante la infusión de SK fue 
frecuente y se asoció-a mayor prevalencia de crjterios de reperfusiõn. La rápida 
respuesta a los nitratos en 10s p sin hipotensión"y la mayor preva1encia de reper- 
fusión sugiere que el mecanism00estaria mediado por vasomotilidad y vinculado a la 
lisis parcial del trombo. 

T.L.A. NO: 154 

ra. am~en 0 ~ r~no ~co e n ar 0 Agu 0 e r OCar 0 . icon roq,UJ.nasa roq. 
Endovenosa(~V).Dres Boughen ri.,Pellegrini C.,Michel A.,stejfman C. y Lowenstein J. 
UnidaQ~Coronaria(UC)Sanatorio Agote, Bs. AS. 
Para determinar la eficacia y tolerancia de l~ Uro~.v!a sist~mica,entre enero 1985 y 

marzo 1987 fueron estudiados 22 pacientes(p)consecutivos con LÚ'i<'6hs de evoluci6n 
(seleccionados entre 173 p.con I1\..Ì'J transmural). 19 hombres y ) mujeres,edad 54 aiìos 

(38-69),11 con lAM inferior y 11 anterior(el 5010 con Pr6dromos)~ue ingresaron a la 
UC.y reunieron los siguientes criterios:1)~dad:<70 años,2)dolor anginoso t!pico en 

reposo sin respuesta a N'rG.3)STö::'0,2mv persistente y 4)sin contraindicaci6n de fi- 
brin61isis.Dos grupos(g)control obtenidos al azar en el mismo per!odo entre p.con 

I.~ sin indicaci6n de tromb61isis,para el control de permeabilidau arterial:26 p.y 
dosaje enzimático:6 p.Se administr6 Uro~.~V~300.000 U en bolo y 1.200.000 U infundi- 
dos en 90'asociada a Heparina bV.Controles ~CG y enzimåticos horarios por 24 hs y de 

hemo8~asia diarios:todos los p.coronariograf!ados entr: la 2d y ;a samana.~stad!sti- 
ca(x) y ANOVA.Resultados:los p.fueron subdivididos en 4 g. según tabId: 

Tratamiento hs. Arteria Nip CPK - CPKMB CPK - CHa1B Nivelaciðn 
. . . 

0 inf i6n ('a UI L Hora ico del 
g1 uroquinasa permeable 18 1054 78 14.6 1.8 

3.2 :!: 1.4 hs 't662 11:50 ~4.4 hs. 'to hs. 
g2 uroquinasa oel uida 4 777 I 77 19.5 4.7 

7, :!:' 0 8 hs ~ 82 + 2. hs. 
53 control angio- permeable 10 

805 I 77 19.6 
~4 4 t47 !4.5 hs. 

~n los 4 p.del g1 tratados prec07Æente s. se a aron os s~gUJ.en es v 0 es: 
~PK 11X:625t512 Ul/L,MB:46!20, hora pico 10.6!3.5hs.1os 22 p.completaron evoluci6n 
3n UC.sin mortalidad(total de los 173=10.4%).Conclusiones:la Uroquinasa demostr6 

ln~ excelente capacidad fibrinol!tica(permeabilidad Y evidencia cl!nica de reperfu- 
3i6n temprana del 8~~)sin morbimortali~ad ~trib~ble.a la droga..~l grupo tratado 

54 control enzi- 
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T.L.A. NO: 155 

FUrdNll.ITIcæ EN B.. INFARTD A6U1III DE ltiOCARDlO.HAl..LAZ60S AN>IOORAFICOS Y EVlLIEIDN 
Dres:L TructO, R Sal'lliento, J BIIJ9UI!I'IIiII1f1, R 60nzalez fboa, Y Sarber, H f'c8r.; Iparraguirre, RJ Esper 

Divisill1 Cardiología Hospital Cos8e Argerld1 y Pohdlnita Baocaria, Buenos Aires 
Los fibrinoli titOS en el infarto agudo de .iocardlo 1lI11t1 han de80Strado ser ilia efitaz lII!dida terip8Jtita y 

reduten la 8OI'talidad de estos piltientes Ip). Con el propÓ5ito de evaluar la evoIUtilln, t08plitationes y angiograffa 

en nuestra poblatión, estudiil805 62 p tonsetutivos 160 IIOIIbresl ton una edad lII!dia de 52tl0 131-6111 años, '!\Ie 
ingresaron a la IE par WI 1M. En 29 tasos el IIIIt fue anterior, en 16 inferior, en 2 lateral y en 15 tD8binado. 
Todos recibieron estreptaquinasa (STKI alas 2,Stl,1 hs del initio de los slnt08as 1O.5-ó hsl. En 57 P la infuslón 

f~ endovenosa 1750.000 a 1.250.000 U en 31>-50 .inutosl y en 5 p intracoronaria 110.000 U en bolo y gateo de 2110.000 
U en 1 llara). Los p fUlron antitDagulados ton heparina y luego ton ditlIllarinitos. Las t08phtatlones fueron Myores 
en 3 p: (2 he80rragias digestivas y 1 hHOt6rax) y 8enoreS en 18: 16 hl!8at08aS, 3 høorragias -.s y 9 tasos de 
hipotensiónl. En 4 P fue netesario diStontinuar Ia antitoagulaciÓl1. 

En los p ton arteria relacionada ton el 1M perlll!ableln= 34I,en 13p Ia lesión era <70X,I9p tenían lesión de' 1 

vasolvl,7p 2v,1Ip 3v.La tirtulatidn tolateral (CCI estaba presente en 9 y la Frattién de eyettioolFEI fue de 

O.54tQ.I.En los 14 p ton v Qt:luído 51 observ6 en 4p lesián de lv, bp 2v y en 4p 3v. La CC 51 observ6 en 1~. La FE 
fue de O.51~.07. 
Durante el segui.iento 13p 12II1 tuvieron angar posinfarto (APIA), 9 tlnían toronariografía y 811 todos eIlos la 

arteria relationada tOO el 1M estaba pel'tlNble.luvieron angor en el priEr tuatri8e5tre 51' (4 tm v pertll!able) ,en el 
5egII1do tuatri8e5tre 3p,reiAIt 4p,tiru!)ía de revaStuiarizatián bp y an!)ioplastía 2p.Fallecieron bp18%I,2 

intrahospitalario,2p por 8uerte súbita en 5U do81tilio y 2p relatimados tOO Ia tlru!)ía. 
COOJJSllJiI: La incidentia de t08plitationes relatiooadas ton Ia antitoagulatloo fue alta, aunqUI en general leves 

La arteria reliltionada tm el IAIt estaba per8eable en II 7'Z1. de los patientes. 
Baja 80rtalidad hasp 1 talaria. 
El Myor nd8ero de APIA en 105 patientes tOO vaso per8eable 5U!)iere que el 1M fue inadetuado. 

T.L.A. NO: 156 

SUSPENSION AGUDA DE LA ANTICOAGULACION ORAL:6TENDENCIA TROMBOTICA? 

Dres. Rouvier.J.,Vidal,H.,Gallino,J.,Bioq. Boccia,M.,Bioq. Scazziota,A.,Dr.Altman,R 
Centro de Estudios Médicos y Bioquimicos,-Buenos Aires- 
Aún es objeto de controversia la forma en que se debe suprimir la medicación anti- 
coagulante oral. Algunos autores aconsejan disminuirla progresivamente con el objeto 
de evitar eventuales fenómenos de "rebote" de los factores K-dependientes procoagù- 
lantes.Hoy sabemos que los dicumarinicos no solo afectan la actividad biológica de 
los factores II,VII,IX y X, sino también la de la proteina C(PC),un inhibidor de la 
cinética de coagulación y la de su cofactor la Proteina S(PS).Con el propósito de 
determinar la recuperación del nivel de PC en relación a los otros factores K-depen- 
dientes, se estudió el efecto de la suspensión de la terapéutica en un grupo de pa- 
cientes bajo tratamiento anticoagulante crónico con acenocumarina. Se determinó el 
T.de Quick,el dosaje funcional de los factores II,VII X Y PC Y el dosaje inmunoló- 
gico de II y PC 12 y 36 horas despues de la suspensión de la ingestión de acenocu- 
marina.Los resultados obtenidos mostraron:1)La recuperación de 105 niveles de la 
Proteina C funcional (44.09%+/-5.14) fué significativamente mayor que la del factor 
11(8.65% +/-1.8), la del factor VII (18.18% +/-3.46)y la del factor X (15.91% +/- 
2.13). 2) El dosaje inmunológicode Factor II no mostró diferencias estadisticamen- 
te significatívas entre las 12 y las 36 horas.3)Los niveles imunológicos de PC en 
los pacientes bajo tratamiento anticoagulante fueron mas altos que los niveles fun 
cionales-de esta proteina. La recuperación de los niveles inmunológicos, alas 36 

horas, fué menor que la recuperación de la PC funcional.En algunos de los pacientes 
se dosó la Proteina S total y libre , por métodos inmunológicos, no encontrandose 
diferencias significativas entre los niveles de las 12 y 36 horas. Concluimos que 
la supresión aguda de la acenocumarina no induce una tendencia trombótica porque la 
recuperación de la Proteina C funcional es mas importante que la de los facto res II, 
VII Y X.a las 36 horas. Alas 60 horas 105 niveles de 105 factores procoagulantes 

y los de Proteina C se encuentran en valores normales. 
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T.L.A. NO; 157 

FALTA DE RELACION ENTRE EL TAMANo DEL INFARTO Y LA INCIDENCIA DE ARRITMIAS VENTRI 
CULARES TARDIÃS EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. Drs Mon G, Ballester A, Scandone 
M, Girotti L, Drajer 5, Amuchastegui L, Roque F y Grupo TIARA. Clínica Olivos, 
Buenos Aires. 
En un estudio don de se demostró la reducción del tamaño del lAM (tIAM) de la inci- 
dencia de taquicardia ventricular (TV) y del nÚIDero de extrasístoles ventriculares 
tardías por acción del timolol (T), se analiza la relación de estas arrítmias ven- 
triculares tardías (AVT) con el tIAM. (Estudio TIARA). El T fue administrado intra 
venoso, 5.5 mg en 2 hs seguido de 10 mg por vía oral cada 12 hs hasta el día 28. 
Solo ingresaron pacientes de menos de 6 hs de evolución. El tIAM se midió por la 
liberación acumulada de creatinquinasa MB(CKMB) y las AVT mediante 4 holter los 
días 7, 14, 21 Y 28 post lAM. Se analizaron 552 holter en 105 98 pacientes (pts) 
del grupo placebo (P) y en los 120 pts del grupo T. Todos los latidos fueron impre 
sos y el recuento de las AVT fue realizado manualmente por 2 observadores indepen~ 
dientes. No se usaron drogas antiarrítmicas desde el día 7 al 28 inclusive. 
Las extrasístoles ventriculares/hora (EV/h) promedio para los grupos P y T fueron: 
1.7 y 1.8 - 10.1 Y 11.6 - 11 Y 14.8 - 20.9 Y 6.9 para los días 7, 14, 21 y 28 res- 
pectivamente (p (0.05 para el día 28). Se observó TV (3 0 mas latidos) en 16 pts 
del grupo P y en 7 del grupo T (p=0.05). La CKMB acumulada en pts con y sin TV fue 
de 139+-21 y 138+-8 UI/l en el grupo P (p:ns) y de 136+-8 y 87+-10 UI/l en el gru- 
po T (p:ns). Por otra parte la curva de regresión lineal entre la CKMB acumulada y 

el núrnero de EV/h promedio de los 4 holter mostró una potente falta de correlación 
entre ambas (r = 0) tanto en el grupo P como en el T. 
CONCLUSIONES: 

1)- El núrnero de EV/h y la incidencia de 

infarto tanto en el grupo placebo como 

2)- El efecto antiarrítmico de este beta 
mitación del tIAM. 

TV no guardan relación con el tamaño del 
en el timolol. 
bloqueante no estaría vinculado con la Ii 

T.L.A. NO; 158 

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON FALLA DE BOMBA,Þ~ÞLISIS DE LA FUNCION VENTRICUlAR Y 

MORTALIDAD. 

Dres. MARTIRE,V. POLLOLA,J. MASOLI,O. SERVICIO DE CARDIOLOGIA. INSTITUTO MEDICO 
PLATENSE. 
Obletivo: Evaluar la mortalidad inmediata y alejada de un grupo de pacientes (ptes) 
con infarto agudo y falla de bomba secundaria .al mismo. 
Material: Fueron estudiados 22 ptes, 15 varGnes y 7 mujeres, con edad promedio de 
62 i 12 años, con diagnóstico de infarto agudo y falla de bomba clinicamente evi- 
-dente al ingreso (cricerios clínicos y hemodinámicos clásicos), desarrollada den~ 
de las primeras 48 hs del ingreso a DCIC. 
Método: Todos los pacientes tuvieron monitoreo hemodinámico con cat. Swan Ganz, 
se les adjudicó puntaje con índice de PEEL de ingreso (ing), permanencia y egreso. 
Ecocardiograma bidimensional dentro de las primeras 48 hs y ventriculografía 
radioisotópica en cámara gamma entre el 100y 150día de ingreso. Se evaluóla morta- 
-lidad en DCIC, y del seguimiento controlado durante 2 años, relacionándose estos 
hallazgos con los paráÏnetros de [unción ventricular: Se analizó la fracción de 
eyección (FE), la relaciôn tensión arterial! fin de sístole (elastancia estática,EE) 
como marcadores de función ventricular (FV), izquierda en este caso.Se dividió a 

los pacientes en 3 grupos segÚn la FE de reposo: A: menos de 20 %, B: 20 - 30 % y 

C: más de 30 %. (n: 6,6 y 10 respectivamente) 
Resultados: A: mort: 87 % FE media: 15 % PEEL: todos (6ptes) en PÈEL ing: IV 
B: mort. 17 % (P.< .001) FE media: 24 % ( P:< .001) PEEL: IV: 4 ptes. III: 2 ptes. 
C: mort. 0 % (P.( .001) FE media: 37 % ( P.< .001) PEEL: IV: 4 ptes. III: 6 ptes. 
Seguimiento a 2 años: El paciente que sobrevivió del grupo A: falleció a los 6 me- 
-ses. El resto 15 ptes, se encuentran en clase funcional II: 13 y III: 2 (N.Y.H.A) 
estos úUimos del grupo B. TodQS con EE anorrnal, por volumen de fin sist, aumentado 
Conclusiones: El valor pronóstico de los índices clínicos (PEEL en este casol, 
aumenta mucho si se ~o asocia co~ parámetros de f~ción ventriçular, en este ~po de pacientes la FE fue de gran utllldad para predeclr la mortalldad en DClC y aleja- 
-rl'" 
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T.L.A. NO: 159 

EL MARCAPASEO AURICULAR: UN METODO QUE AUMENTA EL VALOR PREDICTIVO DEL PEEL 
DE EGRESO EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. 
Peyregne E., Mele E., Barrera E., Vldela J., Martinez Martinez J., Suarez L., Secci6n Cardlologfa. Hospital de CI fnicas IIJosé de San Martfn". Unlversldad de 
Buenos Aires. 

~e efectu6 marcapaseo auricular derecho (MA) en 90 pacientes (P) consecutlvos, 
71 hombres y 19 mujeres con rangos de edad de 33 a 78 a"os {;: 55 a"os) entre los 
dfas 10 y 30 (;: 16,8 dfas) posterlores a un infarto agudo de miocardlo (lAM). EI 
MA fue normal en 28 P (grupo A), present~ron depresl6n del segmento ST 27 P (grupo 
B),calda de la tensl6n arterial sist61lca debaJo de los valores ~e control 20 P 
(grupo C), 7 P de este últlmo grupo tamblén tuvieron depresi6n del segmento ST y 
en IS P el MA no fue dlagn6stlco (grupo D). EI segulmiento fue de 12 a 18 meses (;: 
17,3 meses) y se perdleron del mismo 2 P. Diez P murieron (11,1%}todos ellos de cau 
sas cardfacas. La.mortalidad del grupo A fue de 0%, la del grupo B 11,1%, la del 

- 

grupo C 30% {p( 0,01) Y la del grupo D 7,1%. 
Setenta y un P fueron PEEL I-II al egreso, su mortalidad global fue de 4,2%; en el grupo C del MA fue de 14,2%, en el grupo D de 7,7% y de 0% para los dos restan- 

tes. Los 17 P con PEEL III-IV tuvieron una mortal/dad global de ~I,2% de los cua- les el grupo B del HA tuvo una mortalidad de 50%, el grupo C de 67,7% yen los dos 
restantes fue de 0%. 

La mortal idadglobal alejada para el lAM inferior (40 P) fue de 7,5% y en forma 
discr/minada para el grupo B fue de 5,9%, para el grupo C 16,7% Y 0% para los dos 
restantes. En el lAM anterior (28 P) fue de 17,9%; en el grupo A 0%, en el grupo B 
25% en el grupo C 42% y en el grupo D 16,7%. 

En conclusl6n, en los P de alto riesgo el MA antes del alta aumenta el valor 
pron6st/co de la clfnlca, Identlf/cando subgrupos de diferente mortalldad. 

T.L.A. NO: 160 

COMPROMISO DEL VENTRICULO DERECHO(VD)EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO(IAM)INFERIOR 
Y /0 POSTERIOR. 

Ores:: Saad,E.; Contrucci,V.; Cagide, A. Técnico: Yurramendi,J. 
Servicio de Cardiología. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
La incidencia y magnitud del compromiso del VD en el lAM inferior y/o posterior no 
está total mente aclarada. Para dilucidar algunos aspectos conflictivos se realizó 
un estudio prospectivo. los objetivos fueron:a)conocer la incidencia del compromiso 
del VD en el lAM inferior y/o~osterior; b)correlacionar los datos hemodinámicos 
con los hallazgos clínicos,electrocardiográficos,ecocardiográficos y/o ventriculo- 
gráficos; c) comparar los parámetros hemodinámicos en las primeras 48 hs. y al 50 
día del lAM. Se estudiaron 20 pacientes(P)consecutivos con lAM inferior y/o poste- 
rior transmural,edad X 57.55 años(41-74),sexo masculino 16 P,sexo femenino 4 P.Mé- 
todo: 1)Al in reso a Unidad Coronaria UClC: a)electrocardiograma(ECG)standard más 
las derivaclones V7,V8 y 3R a V6; 0 servación hemodinámica basal y postexpan- 
sión con 1000 cc de solución fisiológica,se evaluó relación PAD/PCP,presencia de 
Valle y ~ x, signo de Kussmaul; c) ecocardiograma(ECO) My B y/o ventriculograma r~ 
dioisotópico(VTGR)ì2) Al alta de UClC 50día):se repitieron las mediciones hamodiná- 
micas; 3) Al alta hos italaria 200dla : se realizó nuevo ECO y/o VTGR. 
Conclusiones: 1 a inci encia e lsfunción de VD en el lAM inferior y/o posterior 
detectado por criterios hemodinámicos en condiciones basales 0 provocadas fue del 

50%,.2)En el 57% de los P la patente hemodinåmica de disfunción de VD revirtið al 50 
día de evolución del lAM. 3)Utilizando como criterio de verdad la relación PAD/PCP 
~ 0.65 mås Valle y ~ x y/o Kussmaul la sensibil idad(S)del ECG fue del 80% y la es- pecificidad(E) del 60%. 4)Los signos morfológicos(ECO y/o VTGR)del compromiso de VD 
tuvieron una S del 90% y una E del 90%. 
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INFARTOS NO TRANSMURALES: COMPARACION CLINICOANGIOGRAFICA ENTRE EL INFARTO TIPO T 
i EL SUBENDOCARDICO 0 TIPO ST. Dres. Barrero, CM;' Sarubbi, AL; Tajer, CO; Trongé,J; 
3erto1as1, CA. Hospital Municipal Cosme Argerich-Sanatorio Güemes. 
:on el objeto de analizar 1a evo1uci6n hospita1aria (EH) y a1ejada (EA) de pacientes 
(p) çon infarto no transmural, fueron inc1uidos consecutivamente 69p: 44p con diag- 
16s(ico de infarto tipo T (lAM T), definido por angina pro10ngada, onda T negativa 
)ersiitente y enzimas elevadas (edad media:53 10taños, 39 varones), y 25p con diag- 
16stico de infarto subendocárdico (lAM S) 0 tipo ST, definido por angina pro1ongada, 
Jepresi6n persistente del 5T y enzimas e1evadas (edad media: 62tlO años,21~varonesO) 
:n un grupo de p se efectu6 una cinecoronariograffa. A1 comparar el lAM T con e1 

lAM 5 se comprob6: angina estab1e previa, 16 vs 56%*; infarto previo, 25 vs 48%0. 

Jurante 1a EH se hal16 APIA, 23 vs 28%; reIAM 9 vs 0%; insuficiencia cardfaca (IÇ) 
) vs 68%*; morta1idad a vs 48%* 'Y. asintomáticos 68 vs 16%*. Entraron en seguimiento 
35 lAM T (exc1uidos 10s p operadòs 0 con relAM transmural durante 1a EH) con una 
{ de 20 meses, y 9 lAM S con una X de 17 meses. La evo1uci6n comparativa fue:angina 
34 vs 33%; relAM 14 vs 0%; IC 3 vs 33%0; muerte 3 vs 22% y asintomáticos 60 vs 44%. 

.os eventos mayores en 1a EA fueron como sigue: en e1 lAM T, 5 reIAM, 4 precedidos 
lot angina, y una muerte sabita precedida por angina; en e1 lAM 5 2p fallecieron con 
IC precedente. La coronariograffa en 21 lAM T y 11 lAM S mostr6: lesi6n de 1 vaso(v) 
33 vs 18%, 2v 29 vs 18%, 3v 19 vs 55%, tronco 5 vs 9% y coronarias normales 14 vs O~: 

~-global. El análisis de la moti1idad parietal-en OAD del ventrículo izquierdo se~ 
gan el puntaje de Berman modificado fue de 16:!:4 vs 1U5 0 (máximo posible 21). 

:onc1usiones: I} El lAM T afecta a p más j6venes',. con menores antecedentes corona" I 

'ios. posee un buen pron6stico tanto en 1a EH como en'la EA, pero con una e1evada 
tasa de eventos isquémicos.2) E1 lAM S afecta a p más añosos, con antecedentes co- 
'onarios. posee elevada incidencia de IC y muerte, deterioro grave de 1a funci6n 
/entricular y enfermedad coronaria extensa. E1 lAM T y 5, si bien ambos no transmu- 

'ales, son entidades diferentes tanto clínica como'angiográficamente. 

); p<O,05 *; p(O ,001. 

T.L.A, NO: 162 

ANGICX;RAFIA CORONARIA DESpr11<'.C: IEL INFARID DE MIOCAIIDIO. 
vres.: 

' 

A. iSa:rmiento,R. iEsper ,RJiDiaz,R. iRiccitelli,M. iBertolasi,C.Htal.G.Cos 
me Argerich,Policlínioo Bancario,Sanatorio Delta(Rosario). 

- 

Can el objeto de analizar la anatomía ooranaria en el infarto (lAM) se realiz6 cineoo 
ranariografía a 224 pacientes(p),205 varones y 19 mujeres,entre 2 y 8 semanas past- 
lAM.188 eran transmurales (T) y 36 no transmurales (NT) .54% de los Teran inferiores 
(I) y 46% anteriores (A) .Se analizaran NOde vasos conpIOIætidos~ lesi6n residual (LR) 

del vaso responsable (VR) y fracciðn de eyecci6n (FE). 
Edad W de vasos % Iesiðn residual (VR) % 

Ov Iv 2v 3v Too. 100% 70-99% ~ 70% 

T 53.5 + 9,6 14 38 35 13 2,6 50 34 16 54.7 + 13 

NT 51.0 ~ 9,6 14 28 36 22 5,6 9 77 14 55.2 + 12 
NS NS NS NS - <0.00001 <0.00001 NS ÑS 

L3. FE fue mayor en los 1(56,6+10) que en los A(52,3+16) (p' 0.05) .Entre los T divi- 
ditbs par edad en a)' 40 b) 41-55 y c}56-70ipredorninaron 10 p sin lesiones signifi 
cativas en a} 45%ib y c(7%) (~O,OOOOl).En b)predomin6 la enf. de 1 vaso(48%) y en- 
c} la de 2 vasos) (52%) (p<c O,OOl).En a) predomin6 la LR-VR.c::: 70% (p< 0,00001) ien b) 1a 
del 70-99% (p..c: 0,05) y en c) la oc1usioo total (p..c: 0,005). En los P sin angina pre- 
via al lAM predomin6 la enf. de 0 6 1 vaso(61%) y en los que si la presentaban 2 6 
3 vasos (64%) (p.c::: 0,001) . 

Conc1usiones: l)El VR en el T suele hallarse oc1uído mientras que en el NT sue Ie 
hallarse permeable : 2) En 105 P j6venes 1a enf. ooranaria es rnenos "extensa" y 

el VR suele reperfundirseial avanzar 1a edad se observa una situacifu inversai 3) 

Lis lesianes ooranarias no significativas se presentan con mãs frecuencia en los p 

j6venes i 4) L3. presencia de' angina previå al lAM se relaciana con 1a "extensirn" de 

1a enferrnedadi 5) El lAM I produce rnenor deterioro de 1a funcioo ventricular que el A 

FE% 
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At~61ûPLAsm TRANSLUIIINAL CDRONARIA COIIPLICAmNES HALU\DAS EN 267 f'ROCEDJi!IENTüS.Ores. 01 /lATTEO A j 
U\R1ì1iNn1i'-Pì!IJ\C1!IBTT-rum?'-"mv.r-!f;-m1íRm;'-!ITi~U INTI;~;!f";ymr[ì;-r:- 
OBJETlVOS: Incideneia \' estudia de calpbcaciones durante la AN5iOPLASTIA TRilNSUiMINAL CORONARIA IATCi. 
HìnERfÃC Y .IIETODOS: Se ar,allzaroß' retrospediva;ente las cOlplIcacianes iCi en 267 oacientes (p) 
sõ.teiidiiS--ámfiC en íoraa wnsHutJVa desde 5-85 hasta 4-87.La Í/objacion estaba co.auesta oar un 77'/. de 
halbres y 251 de .üjeres.can unõ edad liedla de 56.12 anD;; í36-84J.Se dividleran las C en layons 
(cJruQia de ürgencia(CUi.IAII,Dbito(Úb;i \' otras. 

- 

RESJLTADGS: Ineidenm de C 46 P \16;).C mORES 18 p (6.62): ~U !rp !4.W: ~~~ 3 P (1.1%): Db 3 a 
(LIH-:-TI'uas C: dlseeC!on caronaua iDe) 17 p (621, DelUSion aqua a lull) d p (4.ikl;comprollso de rala 
'Co:) 9 p (3.3%): hipotension artenal severa (f'.ASi 7 p ,2.blì;espaslo coranaria tEC) 6 p (4.mjarritiia 
SEVera (AS) 4 P íî.4Z); embolia caronari. laYOr (ECM) 2 p i(i.HI;eòeia aüuda de pulian (EAP) 2 ~ 
(O.m:helorraQia (Hi 2p i0.m.Se cOlolicaran de aeuerdo a vasos: DA= in i 31 de 161); CX= 10k iH 
de ï8)~ CD= 241 i!2 de 491; By Pass venoso= n ( 1 de 11): D6 = 14l í1 de n. Analizando la distribucior. 
de caiioiicaei ones: 
W: 5 de 12 p (42k! fue liotivaòa oor diseccion coronaria. Dtras causas fueron: pobre result ado 
ánqioqrafico en 6 p : EC v EAP en I p. No hubo predominaneia de ninüJf< vasa de 105 P Due fueron a CU. 
rAM: ocurrïQ en 3 p i1.l:) de los cuales 2 0 fueron a ciruoia: uno faiiecia durante ATC;, otro en 

ciruQia. 
~~: 

. 

oc~rrieron 
. 

er; ! p durante ATL: en I p post eiruQia i aibas ATS sobre Cï 'I can enferledad de 

liuHiplES vasos! yip Post ATC par heiiorraQIa incontrolable. partador de ~r.. pr:jtesi,. valvulor 
dorb ca. 
DC: 6 de IÏ ;; i35X) fueron d CU.: 1 p tuvo OA y IoCR reablErta,; albas ODf redilatacian. En 9 p la 
ifì.seccion cafonada no se asacia a atrds C. 
OA: 7 de 11 p (75:) se reabrieran con r~~TC. Fueron a ciruQia 2 p yip falleeio. 
0;: 7 de 9 p (75:i se reabrieron can ATC. Sola 1 p fue à CU asoeiadà can dlseeeion caronãria. La sitae 
r;o Sf aeolpanu de atr as C. 
HAS: ~. de 7 Ii (ll2) Ìtivieron infarto previa; 2 0 rueron a CU V 1 a fallecio. 
IT: todos heron en ATC de CD. 5010 1 p fue a Cü par estar asociaco con HAS y EAF. 
rríNCLUS10iIES: La inndencia de cOiplicaciones fue inGependiente de la edad. sexo , vaso dllatado, 
Ftië"--ñêcê;ârio enviör a CU i1 12 ìJ fundaÆentallente dehiCû û disecClon coron.H"ld Q à petre resültdGG 
ar.oiagrafico. 
Ei lA~ si bien fUE DúCI3 frecuent2 fst!..tVO d!:.ociaco con al ta iJiortal1dad. 
La DC rue (elaU vasfnte frecuente y en ~!3 de 105 ca.sos rrauirio ::U. 
CR E'n Id iavcria de lüs cases fue superadô ccr reAiC. 
De Iùs 3 Q ~ue fàlle[iErDn~ 2 D tüvierlJn 2nfertledad de J1Iulti~les vases i el 3fiJ Lina jjnste~.is "-a~v;..:lar 
aúrUca y Çf1!tD1Gaia ~ulffioÍlaf SE't'Era dSO(ÌiG.i 

T.L.A. NO: 164 

~~GJQf1~~Tl?~- JRB~t~~~111~r.~ __~PltQ~.~B)~J_._;IP~~1E~t;~JL_I~L.fßJ)_. _.._ç-~~P-~- Dr~s. Palacios A~ ~ardani 
H~HElcuEra M. BErraciìl D. Cuesta Silva M, Belardi J y Sr. Ferrara N. INSTliUTG CAR~'I!}\IHSCU:"AR 

DE BUE~DS A I RES. 

Je IDS ðrchi','DS de aflQialastL~ translulinal cOfona;ia (HIC) ~Ealidas ccr nuestro ÿruDo se 

recolectarûii 2BO ATC CQiìS2Ci..itiY'dS "fitcticdG;iS par el sásæû operarlor. en ias qUE SE ddatarcn 
35:) lesicmes (U, CltVGS datG!: .fuercn in~r~sadcs ;jrGS~ectivã;r;H)te par æediG de una histüfia 
clìnicit cûiäp..;tarij;ida GUE CJritabll1Zria 240 iteias. 
Ld DüblacioH estaba ("m~uesta por 219 hOGlbres y 61 iujeres. CD:} dic1 Edad ;1roasdio de 54.5 inos 

(on ~n riJr,c;o åp 25 a 84. [DJ (liS!? funcional j-IZ 23~Bl, 111-1V 7LZl. ATC en 102 iase aguda 

del lAr; a 16 ;Ji&CiEtites !~) {4.57Zi. Li estef:Dsìs pre ftH~ de 85.8, ~ 15 'f PQst 12.2Z !. 20. El 

e~it() prilarie (EPi fUE rlel 95Z de Ies p '; del 96~ del Ids L. En cuanta d la dlstribucion 

anatajl[d~ fueron 190 DA (541), can un EF' 9~.31 ílB1l. 85 ex {24l} con un Er' 94.2j;, (80i, 59 CD 

UbZ} can un EP de 95.3X ~551. 7 DG (2Xì {Of! un EP de a5~8~!: (6) v 10 Duentes cGronarios 
(9venosos V 1 aaiaria} 2.8X C[in un EP de Ion {IO). Fueron 13 p a cirugia Ie) 4.ó:. 12 p 

fuerün is C de ùr~encia {C~J 4.28ï:. y a c: electi,,'a {GEi 1 p= O.35X. La IGitaiidad del ietCQú 

fue del 1: (3P)i I orurrio durante ra AiC. otra durante 1a CE W.35%ì 'i atra a ios 4 dias de 

1a ATC ~c.r ùccide-nte helorraQic:o pulloHòr iO.35Zi qu:en SE' eiìcontraha hajo tratdlìento 
anticaagulante oar reeiplazo valvular acrtieo. 9p tuvieran sindrale de aelusion aquda (3.2%>, 

reabierta er.itosaaente Del' iHC en 70 P7.7Xì. Se recistro en 30 (I);) caiblcs 
eleetraeardiagraficos de IAfi. Can un seguiiier,to de 94X entre 1 y 24 leses se reestuèiarcn los 
p sintosaticos. (lor,firundose una reestenasis anúiaQrafica del 12.5:. 
ConeluilDs que en nuestro ledio 1. ATC es una alternativa valida de revaseularizacion 
lioeadica. can .1 to oercentaje de ex] to " bajo indl(le de cOloUeaciones. 
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ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA.SEGUIMIENTO CLINICO Y ESTUDIO DE LA FUNCION 
VENTRICULAR IZQUIERDA. 
AUTORES:Dres.Ayrad O,Meretta A,Cragnolino D,Masol i 0, Rodriguez A,Perez Baliño N. 
De La Fuente L. Servicio de medicina nuclear y servicio de cardiologfa Hospital 
Privado Sanatorio Guemes. 
OBJETIVOS:Real izar el seguimiento c]fnico(SC) de una población de pacientes(P) some- 
tidos a angioplastia trans luminal coronaria(ATC) y anal izar la función ventricular. 
MATERIAL Y METODOS:Se estudiaron en forma prospectiva y consecutiva 100 P que fueron 
enviados a nuestro laboratorio de cardiologfa nuclear para su evaluación luego deATC 
Todos 105 P antes de la ATC presentaron diagnóstico de isquemia miocãrdica por clfni' 
ca,pruebas funcionales y cinecoronariograffa, con lesiones pasibles de tratamiento 
con ATC. En todos se real izó ventriculograffa con Tc99m(VTC) en reposo(B) y esfuerzo 
(E): Inmediato(ln) dentro de la lOsemana postATC y otro tardfo(T) entre 3 y 20 meses. 
Se anal izaron: fracción de eyecciónJFE),carga tolerada(KGM),tiempo_de ejercicio(Te) 

y slntomas.RESULTADOS: 73 27 edad X 57a~os,tiempo de_seguimiento X l6 meses. VTCI~ 
la X FEB 52.16 8, FEE 55.52 9.5(pns),KGM X 510 176,Te X 103; VTC T: X FEB 50.5 7.2, FEE 52.8 8.8(pns),KGM >:492.5 158(pns),Te X 9.84 3(pns). No existieron diferencias' 
significativas entre el estudio In y T. 73% permanecieron asintomãticos 27% sintomã. 
ticos al cierre de la inclusión. En 19 P se real izó nueva ATC(20ATC), 5 necesitaron 
tratamiento quirúrgico(TQ) durante el SC y 14 continuaron con buena evolución con 
tratamiento médico. En 14 P se efectuó TQ, en 12 la revascularización fue sobre la 
arteria angioplastiada(AA). 7P presentaron infarto agudo del miocãrdio(IAM) en el SC 

5/7 el lAM fue en territories distintos a la AA y enfermedad de 3 vasos; 5010 2/7 con 
lAM de la misma AA, uno de ellos necesitó TQ y falleció luego en el SC. En 5 P se rea 
1 izó ATC de mãs de un vasa: 2 permanecieron sintomãticos y 3 asintomãticos.En 9 P el 
procedimiento de ATC no fue exitoso,3 continuaron con angina,S asintomãticos y1 fa- 
11eció. En 5 P se real izó ATC a puente ~enoso,quedando 4 con sfntomas y 1 asintomã- 
tico.CONCLUSIONES:1)La mortal idad en SC X 26 meses fue 2%. 2) lAM en territorio de AA 

2%. 3)73% P as~nt?mãticos:4)~utu:os estud!os señalarãn si mayor cantidad de P y nue~ 

T.L.A. NO: 166 

F;EE5TE;;JS;S EN EL. SE5UJMIEtHD PGSTilN81úPLASTIA ìRAtISLUf'!INAL. CORONARJA EXITOSA.Dres. Gumn L.. Berroca1 D., Fälàë10s A",; Ladàni fC," Cui:Stà-"SïlYò"ff..EermrIJ.:TS-rE~"-riÏr-êlä"'"K:~mrm'NLAR"DIOVASCU[]lrurDUENO5 AIRES. 
CB;:ETlVDS: Anali:ar la inddeneia de reestenúsis (fiST! v las variables Que Pliedan predecir su aparicion en e! 
seüui!ìienta (SeQ) pest iincio"!astia translulina! cDronaria [AìCi. 
~A1EE;AL 

. 

Y .!iETQDOS: Se ãnaÍizD en foria prospectiva la e'/o!ucion de 20! pacientes \p) sOletidos .. ATC entre 11-84 
..,.YS7_E;; 9üf~1~S-s~s9i;.atara~ 254 l?giO~eS !Lì. ~a ~íìt,a'acjon ESfiihii.coIHlie~h.j)or 153dho~breS~(-.lb!ì"c4a_lu!iEres 
'L,,/.J. ;,e uefii1'9 [i., COIIO ia ~erdJ ~ "e æas aei 5'JI. e ,a.aæDdaq~~ u~ 'f iUZ can. a .ur;jlD e fa ,;. "~Q ~s D 

']ue 
. 

~t: hallü R~. :,(i 2'..'di!JëJ0J1 .,iarl;i .lfS de: øl CU;lCfiJ cl~iUCG' pre H.t..; r~C~cres iJe fleSQQ ;h i~ clas~ tU:.C1or:al 
~:F,~ 

~ ;;EX,J ~ edad. ciJillEnzD d; sintoii5 (5) v ECG. b) de la anatDliid CGfCtBaria: qrado de estenúsis , tipD de 

SEC:~H;tJ. iïorfü18Gia de la L~ calclficacione5, E'nfer!iedad difiJSd, 2fifenteoad de lultiples VdSQS. {J Del 

.:-'rò:rGi~ient~: yfddiE-nte ~;2 v pest ATC. i?stenosis residuaL iHiHiI?fD. presiùn v tieapo de insuflaciDfrEs. 
d~ ficultadE5 Y CGwpliCdCioDES. dj Se eval'.lo el CUadïQ :liil:CC; de la RSr. CF, tieilPo de apijflcion de: ios S 'l test 
::e EsfuefzD :tEsO LII?QO de 1a ATC. Se utilizD CDllitj arupo contrDl {GCì a 3Ùp Sifi kST c1inica to_ados a1 azar en 

for;!,; CO.iSH:tith'ù CCfi ~àS de 6 .'ileses de Sea. en ~~áen~5 se CQfipararOi'ì iiS ØÜSlòS variahles afiteàichãs.. Metoda 

:;da,JìC.~CT;. +p<:" do STlidelt y chi2. RÊS~~L;ÃDâs~~ S;-fDa~Q ~cÑ)pl;tar e1 Sea de t'1LD i15.5j:} durante UiJ periodo de 12.3!. 6 IEsest3 a 3ûi. DbservilDs R5T 
én'-3J~.'-'"T13!.) v E;i 41 i.. !171; de lcs-35 D! 3& E:ran hQilbres (S5.ì~;. con una medii de 55 ~ Banos (37 a :'9:. RST en 

;.:n ;'0% en 21' SE{;u feilenino y 20Z en el masculino !p : i;.L. No hubo difererajas signlficativas en 105 distintc5 
(zrUDOS et.::rics a~wq\.iE ~,uhQ Jna .ajor incidencia en 105 tl .enores dE 70 anos. La RST no se relaciono con l~ CF ni 
can el iiGae"ta de aparicion de 105 S Que aùtnaron la ATC. De 105 FR anali:ados e1 sedentarisao se presento con 
~òYc,r irecuEfieia en E] G RSi (0 < 0.011. HT!; '( ia histúria faliliar de ateroesc!erosis fueron layores en 6 RS1 

como.rario con el GC. ;j = 0.05). Anaii:ando la antollia coronaria, encantralos RST en un IS! de liis DA, In en 1as 
rx ;i;' "r, CD V '3Y do] os pùer,tes venosos.La di ferencia entre CI y CD fue siQni ficativa con p í 0.002. Se observo 
;à;ar' 'incidenci;d; L'e;ronarias cOlliplejas en el 6 liST (32!) 'IS e! 5C 110ti. (p { 0.02), El resto de Ias variables 
dnQiü~raficil5 y de 1. teenica Gel procedilienro anaIi:ada no Icstraron diferencias entre asbos 9rupos. Can 
(es~ecto 

. 

a1 cu~~rc clin~ce de 1.. RS!~ ~1 !7! de I~s.p ;e ere:e~taron ,~o~.~ v sol~ Ip estaba aSi~to~atlE~ !As) con 
tE~t pOSitl'lO. kr: 12p LA,) fuer:9~ ..t i-Ii, 20p !.I7:.; ~F,dI Iv..,2p ;::.~I.I con a~oor ~t!P1CO Y IP ,2',91.. As. \p ( 

0.05i. Los S apareCleron en 4p lii.4J.) antes ae Ios ~O d!as~ en :-~p l!OZ) entre 20 v VOcd!as. en !p dI.4lJ entre 
el Ho. y óto æes v en 2p 15.8%) ~espues del I:~o !les.{p.~ v.OOOu..~e r~al1z? ttsf alJ'p con RS, sIendo anorlal 
en 14 de ello;; (93%) y 21 restante raisalente 1-I.De 10s ~J 0 con RS, a 2.1 se les reaIlZo nueva ATC sJendo exJtosa 
en 24 de el!()5 (9bï.i.En e1 520 de estos P se observo retidiva de S por nueva RST en 7 p !291i. 2 p se encuentran 
er, :F I-II :on trilta~iento Bedico I 15 (,5. 

. 

SDNCLUSHJNES:La presenci. jf: antecedentes faiiliares. e1 habito sedentario. ja historia de HìA. e1 sexo liiasculino 
" .p '~iii10r~5 de 7(; an as s~ asociaror. a laver inCldencia de P5Lla reaoarIcion de S. qenerõlmente de Qraje severo 

~;~"ji:e- 1.1 !nci~e!"l(I~ :Jt" F:ST t:specliliiH2iÜ2 cu;:mdû re.;iLìa: ;;ct:n entre: lÚ5 jCi 
) 

~;~, GJct:i de i.i ~iL La er~ûielriét 
"noraa] fS ,Hi fuertE predictcr de RSJ. Las l consideradas CQiiI~j2ja:, pre ATC se asociar. a la/or RST. la CI es liS 
suceptib!e dE süfrir RBI. no encontrandose est. cDIPUcacion en !a CD.Minguna otra varible clinica. angiograficà 
yiD de :a tecnica de ATC tU\lO utiiidad ~àr. predecir RST. 
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INÇIDENÇIA DE REESTENOSIS POST A~GIOPLASTIA DE LA OBSTRTlCCION "OSTIAL" D~ LA ARTERIA 
DESCENDENTE ANfERIOR (DA) 

, 

AlJI'ORES: P.Gallardo,A.RodTiguez,G.Rizau,J.Wisner,L. De La Fuente. 
SNJATORIO GUEMES - PRAXIS MEDICA. 

' 

Entre Junio de J981 y Mayo de 1987 se efectuaron en nuestro Servicio 859 Anpiop1as - 

tias Coronarias sabre 1a arteria DA en 773 pacientes (ptes).T"e éste subpTI1po separa- 
mos para éste trabajo 105 J5 ptes Que presentaron obstrucción "Ostial" de 1a arteria 
DA.fufinimos como obstrucción "Ðstial" a aquella localizada en e1 origen de la arte- 
ria DA sin segmento Arterial Sana interpuesto entre ella y e1 tronco de la Coronaria 
Izquierda.La edad osciló entre 36 y 65 años ex ð4.1),13 ptes eran de sexo mascu1ino 
y 2 femenino.El cuadro clínico que presentaban 105 ptes fue:Anf,ina de Reciente Com~ 
zo clase IV:l0 ptes,Angina Progresiva grado IV,3 ptes,Angina Estable Grado III-IV:2- 
ptes. 
RESULTADOS:Se obtuvo un éxito primario de 93,3% (14/15),el pte que no pudo ser di1a- 
tado fue intervenido QuiTÚrgicamente en forma electiva,10 ptes (71,4%)presentaron 
reestenosis en un período de 2 a 7 meses (x:3.4).De éstos 10 ptes 4 fueron interveni 
dos QuiTÚrgicamente en forma electiva,dos de ellos debido a que la reestenosis com-- 
prometía el tronco de Coronaria Izquierda,seis fueron redilatados.De éstos últimos 
todos presentaron reestenosis par 10 ClUe 5 fueron operaðos y uno continuó can trata- 
miento médico debido al desarrollo de circulación colateraÍ adecuada.No hubo óbitos, 
ni Infarto Agudo de Miocradio durante las dilataciones, ni en elseguimiento u1terioJ 
CONCLUSION: 1) La ATC de la obstrucción "Ostial" de la arteria DA, si bien puede 
efectuarse can alta incidencia de Exito Primario,presenta una frecuencia elevada de 

reestenosis. 
2) La alta incidencia c1e Se,gunòa Reestenosis en 105 ptes redilatados ha- 

cen considerar 1a Cirugía can puente mamario en ésta circunstancia. 

T.L.A, NO; 168 

INSUFICIENCIA MITRAL SEGUIMIENTO DEL POSOPERATORIO ALEJADO 

Dres. Mirtzouian E., Bracco D., Cesareo V., Bertolozzi E., Domenech A., Navía J., 
LiottaD., Servicio de,Cirugía Cardiovascular, Hospital Italiano de Buenos Aires. 

Desde Octubre de 1978 a Febrero de 1986, fueron intervenidos quirúrgicamente 244 

pacientes, afectados de insuficiencia mitral, de los cuales, 162, fueron seguidos 
durante un período de 7 años. 78 (48.9%) pacientes, fueron de sexo masculino y 84 

(51.9%) femenino.La edad media de estos pacientes fue de 50 años (18-77). 
42 de estos enfermos (25.9%) tenian insuficiencia mitral moderada y 120 (74.07%) 

severa. 33 pts. (20.3%) pertenecieron a clase funcional I-II y 129 (79.7%)lII-IV. 
El promedio de presiôn pulmonar media fue de 34.6% (la sistôlica 54.1 y diastôli- 
ca 23.5). Funciôn ventricular global: normal en 48 pacientes (29.6%) y anormal 
leve en 49 pacjentes (30.2%), moderada 41 pts. ( 21.3%) y severa 4 (14.9%). Fun- 
ciôn ventricul~r, según la etiología: endocarditis 22 paciente~, normal 7 (31.9%) 

leve 10 pts. (45.4%), moderada 4 (18.2%), severa 1 pte. (4.5%); Degeneraciôn mi- 
xomatosa 30 pts, normal 7 (23.3%), leve 7 pts;.. (23.3%), moderada 9 ptsf.. (30.1%), 
severa 7 ptSf.. (23.3%), Fiebre reumâtica, 110 ptSf., normal 34 ptSf;. (31.1%) 
leve 32 pts., ( 29%), moderada 28 ptsf. (25.5%), severa 16 pte:., (14.5%). 
Se realiz&.reemplazo de vâlvula mitral en 154 pacientes, de los cuales a 117 se 

colocô prôtesis biolôgica y a 37 mecânica, plâstica mitral en 8 pacientes. 
Procedimientos asociados: By-pass aortocoronario + RV}! 11 pts., RVM + plâstica 
de aorta 1 'pte. Seguimiento alejado:159pts;. ( 98.2%) se hallaron en CF I-II y 

3 ptes. (1.8%) en CF III-IV. La sobrevida actuarial globâl al 70año, fue 72.46% 
y de acuerdo alas distintas etiologías: Endocarditis 95.35%, Fiebre reumâtica 
74.62%, Degenera~ôn mixomatosa 76.6%. 
CONCLUSIÖN:De acuerdo a la curva actuarial de sobrevida, podemos inferir que la 
misma esta, estrechamente relacionada al estado de la funciôn ventricular al mo- 

mento de la cirugía. 
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T.L.A. NO: 169 

VALOR CLINICO DE LA ANGINA DE PECHO EN LA ESTENOSIS VALVULAR AORTICA SEVERA(EVAS). 

Ores.: Saad,E.; Borja,M. ;Dova1,H. ;Vega,O. ;Paviotti ,C. ;Martinez,J. 
Servicio de Cardio10gía. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Para estudiar 1a re1ación entre angina de pecho(AP)y coronariopatía en 1a EVAS se 
incluyeron en un anå1isis retrospective 118 pacientes (p)con esta valvulopatía,ais- 
lada 0 asociada a insuficiencia leve. Se consignaron lesiones angiogråficas~ 70%, 

presencia de angina tipica (grupo I), atípica (grupo 11)0 ausencia de angina(Grupo 
III) y factores de riesgo coronario(FRC). 
RESULTADOS:43 P(36,4%)tenían coronariopatía significativa,23(53,4%)lesión de 1 vaso, 
9(20.9%)lesión de 2 vasos,ll(25,5%)lesiôn de 3 vasos.El grupo con angina (I y II)de 
85 P,34(40%)tenían coronariopatía significativa y 51(60%)no. El grupo sin angina de 
33 P(28%)y 9 P(27,2%)tenían coronariopatía significativa y entre 10s dos grupos no 
hubo diferencia significativa (p =1.158).Re1acionando el grupo angina de pecho y en 
fermedad coronaria se obtuvieron los siguientes resultados: sensibilidad 79%,especì 
ficidad 32%, valor predictivo positivo 40%, valor predictive negativo 72%. En cuan: 
to a factores de riesgo coronario mayores y enfermedad coronaria 18p'(25%)no tenían 
FRC,15 (83.3%)sin enfermedad coronaria,3(16,6%)con enfermedad coronåria,con.un FRC 
23(62.2%)sin enfermedad coronaria y 14 P(37,8%)con enfermedad coronaria,de 17 P 
(23.7%)con 2 ó más FRC.5P (29.4%)sin enfermedad coronaria y 12 P(70.5%)con enferme- 
dad corona ri a. 
CONCLUSIONES:l)Es re1ativamente común 1a presencia de AP en 10s Peon EVAS(72%);2) 
1a ausencia de angina de pecho no descarta 1a presencia de coronariopatía aunque el 
93% de los P sin AP no tendrån enfermedad coronaria de 2 ó más vasos; 3)La presen- 
cia deangina de pecho no tuvo valor predictive de enfermedad coronaria significati- 
va; 4)Hubo franco predominio en e1. grupo angina de mayor número de vasos comprometi 
dos; 5)En el grupo con AP típica la presencia de 2 ó mås FRC mayores se correlacio= 
nó significativamente can enfermedad coronaria (70,5%). 

T.LA. NO: 170 
. 

EW>LUAClíJtì IÐ1ODIIW1ICA DE LA VAlVILCf'ATlA AffiTlCA 

Dres:S.HuDachlniJ EHuguemannjL TrucCDjÃ Lopez f'allIo1jR Gonzalez I10rajR Sar81entDj R J ESf'et'. 

ÓIVlSlon t..ardloiogia, f'D!lcltnlca &ancana, &lenos Hires 
La caracterlZaclCllI de la tunCl6n ventricular\FVì !,reoperatona, pel'81te est18ar el 9rado de recUl'E!raClán lUI!!JD del 

I'I!t!IIf'lazD valvular.A tal etectD evaluaølDs lIE!!hante catetensao, la FV en 39 pacientes(p): 6rupD E: 12 p con 

EstenoslS AOrhca severaui=% arios). 6rupD 1: 17 p CDn InsuticlenCla ADrhca severa(i(=57 arios)j Grupo N: 10 sujetos 

nDrllales CtJIID control \i=47 anDsi.5e excluyeroo las p con leslones corooanas, valvulopatias asociadas y con 

lRsuficiencla cardiaca.Se 81dlÒ el indlce de VDIIJ111!11 de tin de diástoleHVFD> j de tin de ststoIe<IVFS) j indice 
SlStÓI1COtlS)j tndlce de 8isa(!I'I); 80dulo de ngldez UK'(Gaasch)j relaClDn trabajD slstòlicD/9ri1.811 de teHdD 
HTS/gr); RelaCloo i!5!'esor panetall radio \h/R); tenslDn lRtraventrlcular Clrcunferencial llE!dia(l'Iirslcyl IláXlIIi 
(TlV1'!x); de tin de sistDle mVFS) j de fin de dlåstDle(TlIJFDi. 5e estulÒ el estado inotrOpicD llE!diante Ia relaclàn 
llVF5/IVFS y la correlaClÓn entt"E! la FE y la tenslÓII parietal. lW1álislS estadistlcD: varlancia de una c1asifieacián. 

TIVF5 TIVF5 

IIJFD IIJFS IS FE I" PSVI f'FDVI lT5/9r K h/R TIV1'!x TlVF5 TIVFD /lVFS /lVFS 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Grupo E 

GrupD I 

Brupo N 

8-3.932.8 50.1 0.111 134 

158.11 bO.1f 99.2 0.62 155 

73.9 n.7 SO.6 0.117 71 

199 

151 

125 

n 

17 

11 

0.50 0.0% 0.35 345 

0.1>5 0.021 0.30 245 

0.% 0.044 ().29 122 

240 

lb3 
105 

44 
41 

30 

1,.75 

2.72 

4.45 

r=O.711 

r=O. bO 

r=O.72 

------------------------------------------------------------- GrupD E vs I 0.01 0.01 0.01 ns 

Grupo E vs II ns ns ns ns 

Grt.lpD I vs N 0.01 0.01 0.01 ns 

.ns ns ns 

0.05 0.01 0.01 
0.01 0.01 os 

ns 

ns 

0.01 

ns 

0.01 

0.05 0.01 

0.05 0.01 

ns os ns 

0.01 

0.01 

0.01 

ns 

os 

ns 

0.01 

ns 

0.01 

La lAc asint08.itica se desplaza al extre8Q de ia curva de Starling nOrllal\r=O.94!, 8ientras '�Ut! E!I\ las Ella hay 11015 

disperslòl1 pobiacional (r=O.b8I, su9lrlendo una distinta utIlizaclÓII de la precarga.La poscarga esta iUIII!IItada en Ia 
EAD y se reiacill1Ó inversa8E!llte con Ia FE (p<.O.05I.ConciuSlones:En este grt.lpo de EIIa.sln lIDdi ficaciDl1E!S en la 
precargð, el lRC~to del estado InDtrClplCD caepensO el exceso de poscarga para IIiIItl!l1l!t" la FE en li8ites 
nDrlliles. En los pacientes em caida de la FE, esta se reiaciDl1Ò a Ios iocrt!8l!l1tos de poscar9a. La lAc aSlnta8ática 

utihza la regulad6n heterOllE!trrca y nD se observaron ca8bios en Ia poscarga. La Ellix disairtulda y Ia lIo1yer 

- 
dispersiàn en Ia curva TlVF5lIVF5 tr=O.bO), pueden sugerir un est ado inotràplcD poblaClonal no hf:I8a9enE!O. 
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T.L.A- NO; 171 

ESFECTRO CLINICO~ELECTROCARDIOGRAFICQ DE PACIENTES [.IN DIFERENTE~ GRAD05 DE 
PROlAPSO VALVULAR MITRAL Y SU VARiA[ION CON LA EDAD. 
nrl?'=. Nau Ger.?-~ dc:;~ Ri"'i::~~:. C,M(lDs~ ~i4L~th MiQup.l, Brcl.'VD Cari''15. Sisko,: Demf.!tr-1D 
.'erv. je l~(dìuJLÙ,a;-HL;Spi{'-iij-Alf'f:án. 

- . 

,; peSdi- d!'; Ji' a.lta u,cjaenCla del prolapcú valvular mitral iPVi11 SU 
,:-, DciaciÓn [on arrjtmìas supraventric!t!ares (A~.'J) V Yf1ntri[ularf'~, \AV). ::-u 

repercusiOn hemodin~mica v su evolución natural siQu~n siendo materia de 
~~tvdio ,Y discusión.En Ull e5ttlG~8 retr~spertivo d~ 3~ ~acient~s (p) con 
dlagnóstlco ~coca~dioQrðf~co de j~'}~. S~ Inte~rela~lcn~ ~~ edad (12 D 40 
ð ñ (. s ( a j 

" 
1 5 

. pen t r E 4 tJ V ,~Ü a '/ 
1;1 P .> de 6 (1 a) ~ e 1 

...fl.I...;. 0-o~-re-P \j ~1 (+ 1 eve 
mt::~o-tele=,1~;t~111CG~ 1'"1- rr)2si::.;-tele~ist61ir:o con ,,;~,l'.ias. v(;1Limlñ-D~.a.S. v +-++ 

h<'11?~.i5tÖlico cûn vaJvas redt\nd~nte5); ~l-!L':'-E~~Lq_rle-.Ji~:.L-.:L-.!i'i (+ e>:traslstolia 
31~ladd..++ m~s de 200, blQeml~la 0 triQemlnlay ~+t tormas CG~Olelds); V la 
P lst"ncl,,' de i\-'l.r::.andamie!lt..~~íAC) e insu.!cienCla urdí-È.c~,J.1[).El pn(cpdaJI' 
de p CI~r.~ t: ~da qrupo ëfEeda.ües estt: ûE-=.crlpto en 1 ,~---räbrè.. 

td ,1 'j + 
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. 
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----- ------_....-- 
h(,J o ,~b. b :.3.4 I) ....1.. 78 11 ~:::. <i 55.6 11:"<) 44.4 

-- ---------.--------.--.---- No.p~:isti6 correlaciÓn ent~c IDS araO(15 de PVM y la severldad de ASV ü A~.EI 
AC 0 lð IC pudieron atribulrse a-irisuficiencia mltral en 10 ~. a enfprmedad 
a~. Del ;~; d a e Ii .~, C Ü a am b 85 en 5 p. Est Ü 5 res U 1 t .::\ d O~, ~. U Q i e r- e j-j iJ Ú c' e 1 il r- 2. d D de 
PVM. la incidencia 0 severldad d~ las ASV y AV y la re~ercus16n i,emo~inémlca 
progresan cen la edad~ 10 que GDd(ía atribuirse a un p~cGresivo,deteriüro de 
las causas anatCmlcas y fur,clcnales del PVM a a ~r~~-mayo~ 10lidencla de 
enfermedades asoc~~das en D q~e envejecen. 

T.L.A. NO; 172 

EL CAROTIDOGRAMA EN LOS PORTADORES DE VALVULAS AORTICAS PROTESICAS. 
SOBRE EL ORIGEN DE LA ONDA DICROTA. 

Dres. Machado, R.A., Suarez, D.H., Fortini, J.C., Gimenez, H.J. 
Servicio de Cardiología, Hospital Militar Central, Buenos Aires. 
Con el objeto de evaluar 105 efectos del reemplazo de la válvula 
a6rtica por una pr6tesis rígida, se estudiaron las características 
de la onda dícrota en el carotidograma de 13 portadores de pr6tesis 
mecánicas en posici6n a6rtica (10 varones, 3 mujeres, 49 i 16 años 
[media í D S]) Y se compararon con las de 13 controles sin enferme- 
dad valvular, seleccionados segün la misma edad y sexo. 
Se midi6 la altura de la onda dícrota (D) y la pendiente en el pun to 
de máxima velocidad de ascenso de la misma (P). A fin de normalizar 
las mediciones, se expresaron como porcentaje de la altura total del 
carotidograma (D% y P% respectivamente). Tanto D% como P% fueron 
significativamente mayores en 105 portadores de pr6tesis que en 105 
controles (D%: pr6tesis 20 i 2 (media í E S) vs controles 8 í 1 

[p < 0.001]; P%: pr6tesis 1.77 t 0,31 vs controles 0.45 i 0.06 
[p .< 0 

. 001] ) 
. 

Recientemente se ha sostenido que el origen de la incisura y la onda 
dícrota del pulso arterial radica en la indemnidad de las sigmoideas 
a6rticas. Sin embargo, del presente estudio surge que una amplia on 
da dícrota aparece como norma en 105 portadores de pr6tesis a6rticas 
rfgidas. La mayor amplitud y rapidez del fen6meno respecto de los 
controles sugiere, además, un efecto directo de la pr6tesis en la 
g~nesis de la onda dícrota en estas circunstancias. Las sigmoideas 
nativas no son pues imprescindibles para su producci6n. 
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T.L.A. NO: 173 

ARRITMliS SUPRAVENTRICULAREStASV) EN EL POSTOPERATORIO(POP) DE LA 

CIRUGIA OORONARIA(CIDd).Parte II: ELABORACION DE UNA TEORIA ETIOLO - 

CA.-Autores:ZILLO ALFREDO CARLOS Y Th~RTINO JORGE.Sanatorio Mitre- 
Buenos Aires-ARGENTINA------------------------~-~------------------- 
Se realiz6 un estudio prospective no randomizado,para evaluar el im- 
pacto de la C~I sin circulación extracorpórea(CEC),sobre la apari - 

ci6n de ASV en e1 POP.Luego del cruzamiento,obligado por distintas 
causas,los 70 pacientes(p.) ingresados al est~uio,operados entre A- 
gosto 'del 185 Y Abril del' 86, se ubicaron en 4 subgrupos .El Subgru- 
po IA de 35 p.,operados con CEC,recibió 40 mgfd de propranolol,desdE 
el día 0 hasta e1 a1tajel IB,de 12 p.,con CEC,no recibió drogas.El 
IIA,de 9 p.,operados sin CEC,recibió propranolol y el IIB,de 14 p., 
sin CEC y control.Los 4- Subgrupos fueron homogéneos,excepto en la 
extensi6n de'la coronariolJatía,ya que los p.sin CEC tenían menor se- 
veridad angiográfica.La incid0ncia global de ASV fuc del 14,3%,pero 
10 118@ativo,fue la ûus8ncia total de arritmias en el Grupo II (sin 
CLC),recibieran 0 n~ el betabloqueante.Ambos Subgrupos operados con 
CLC(IA-IB) respetaron la incidencia observada en la Parte I. 
Postulamos que,es "la inju:t'ia auricular pOl' trauma"(canulación,mano- 
seo Quirúrgico,etc),la responsable de estas ASV,independientemente 
de factores preàisponentes(diabetes,edad superior a 60,antecedentes 
de ASV preoperatorias) y de facto res àesencadenantes tales como el 
precoz recalentamiento de las aurículas pOl' flujo colateral no coro- 
nario 0 un sindrome por deprivación de betabloqueantes.------------ 

T.L.A. NO: 174 

TMIAS SUPRAVETIT C T 

'S A N EL POSTOPLB.ATORIO pop DE LA 
CIRUGIA CORONARIA(Cmd).Parte ~:PROFlLAXIS Y ASOCIACIONES ESTADISTI- 
CAS.-Autores:ZILLO ALFREDO CARLOS Y MARTINO JORGE.Sanatorio Mitre y 

Hospita1 Naval-Buenos Aires-ARGENTINA------------------------------ 
COHO continuación de un protocolo prospectivo,controlado y randomi- 
zado ya presentado,ingresaron a1 mismo 228 pacientes(p.)operados en 
forma consecutiva entre Enero/85 y Enero/86,a quienes se les reali- 
zó cirugía coronaria(CRill) sin procedimientos asociados.La inciden - 

cia global(23,2%),la ASV más com~n(Fibrilaci6n auricular) y la dis- 
tribuci6n de estas arritmias en los cuatro grupos de p.,coincidier~ 
con resultados anteriores~el Grupo A,de 47 p.que recibió digital a 

partir del dia 0 del POP,tuvo 38% de ASV;el Grupo B,de 7~ p.que re- 
cibió minidosis de propranolol,desde las 6 hs.del POP,tuvo 11,2% de 

ASVjel Grupo'C,de 65 p.controles,tuvo 34% de ASV y el Grupo D,de 45 
p.(ambas drogas),mostró un 9% deASV.(p<O,0005).Los 4 Grupos fueron 
homogéneos.Se halló asociación estadística definida entre el ante- 
cedente de diabetes(p(0,0005),e1 de ASV preoperatorias(p<O,OOOl),e- 
dad de los p.mayor de 60 a.(p(O,OOl) y la aparición de ASV en POP. 
Adem~s hubo una tendencia marcada entre las mujeres(p>O,05) y tam- 
bién entre aque110s p.del Grupo control que recibían beta-b10quean- 
tes en dosis plenas antes de la CRM.(p)O,20).CONCLUSIONES: 1-El pro. 
pranolol en minidosis y muy precozmente en el POP Iauy efectivo,por 
encima de 1a digital,para la prevención de ASV postquiX'Úrgicas.2- 
Los antecedentes de diabetes y de ASV así como la mayor edad de los 
p.,predijeron la aparición de ASV en el POP.3-Las mujeres mostraron 
tendencia.i,Q:\lal Que 108 controles b8tabloQueados("rebote"?)------ 
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T.L.A. NO: 175 

ARRITMIAS EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO DE CIRUGIA CARDIOYASCULAR 
AUTORES: Blanco G.,Dubner S.,Mendez <-1.,Palma S.,Borruel M.,favaloro R. 
I nstituto de Cudiologia - Hospital Pr-ivado Güemes - 

SE' rE'a lizó un E'studio prospE'divo, pan dE'tE'rminar la incidE'ncia dE' arritmias E'n 10s paciE'ntE's ( P) qUE' cursan 
E'1 postopE'r atorio inmE'diato ( PO I ) dE' cirugía cardiov ascu lar. SE' E'fE'ctuó monitorE'o E'1E'drocardiogriifico conti. 
nuo con sistema Ho ltE'r con re9istro en dos canalE's dE' 24 hs. .' 

iniciando 1a 9r abación antE's dE' 5 hs dE'l PO I (in 
grE'so a lE'atori 0)) . Las arritmias fUE'ron c hsificadas sE'gún su frE'CUE'nCla E'n: 0= sin arritmia.. 1 = muy poco 

frE'C:IJE'ntE's ( 0-1 0 E'xtr asísto IE'S E'n 24 hs. ).. 2= poc:o frE'c:uE'ntE's ( 1 0-1 00 / 24hs. ) . 3= frE',)uE'ntE's ( 1 00- 
-1000 / 24 hs. ), 4= mul..j ft"E',)uE'nt...s ( > 1000/ 24 hs. ), TV= hquicardia v...ntric:ul~r 

, 
FV= fibrilao)Ïón nntri- 

cular, F A= fibr-ilación auricular. 
R...sulhdos: SE' ...stoJdhron 100 P ( 83 hombrE's IJ 17 muj...r...s ) con una E'dad mE'dia dE' 52.08 aFios ( límitE's 22 
a 71 aFios).. 65 coronarios y 35 valvular...s. A) 93 % prE'sE'ntat"on arritmias v...ntric:ular...s y 70 % arritmias 
supra"lE'ntric:uhrE's. B) 13 % pn.>sE'nhron TV.. 1 % FV oJ 4 % FA. C) 1.3 distribudón dE' hs arritmias fu'? la 
siQuiE'ntE' : 

- 

V'?ntric:uhr...s mp % N2p % 

o 4 6.15 3 8.57 
1 14 21.54 0 0 

2 25 38.46 17 48.57 
3 16 24.61 6 17.14 
4 5 7.69 9 25.71 

TV 3 4.61 10 28.57 
FV 1 1.53 0 0 

Coronarios Valvular..." 

Supr aVE'nticuhrE's N2P % N2P % 

o 22 33.85 9 25.71 
1 9 13.85 3 8.57 

2 25 38.46 16 45.71 
3 7 1077 7 20 
4 2 3.07 0 0 

FA 0 0 4 11.43 

Coronarios Valvular'?s 

Conclusion...s: la incidE'ncia dE' .3rritmias ...n ...1 POI E'S dE'l 98%. E115% tienE' arritmia muy fr",cuE'nh.> (grado 4) 
y 1 8% prE'sE'nhron TV..FV Y FA, por 10 qUE' no parE'cE' aconsE' jab IE' E'l uso dE' mE'dicación antiarrítmi ca pt"ofi- 

liictic.3 rutin aria E'n E'sh E'tapa. Consi.jE'r amos nE'cE'sario blJscar v ari.3b IE'S c línicas., hE'modiniimicas y 
quinJrgicas qUE' pUE'dan SE'r rE'sponsab IE'S dE' E'shs arritmias. 

T.L.A. NO: 176 

REOPERACIONES EN CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA. ANAL ISIS 
DE LAS INDICACIONES Y SUS RESULTADOS. 

AMERIO,O.N.iSOUZA,J.M.iBERLINCK,M.F.iMAZZIERI,R.;OLIVEIRA,P.A.F.i 
Þ~RTINS,J.R.M.:MOREIRA,M.G.i OLIVEIRA,S.A. 

Equipe do Prof. Sergio A.Oliveira-Beneficência portuguesa-São Paulo. 

Entre Enero de 1979 y Octubre de 1986 fueron operados para rev as 
cularizacion de miocardio 4820 pacientes, de los cuales 4184 presen= 
tavan angina estable e inestable, 472 aneurisma de ventriculo 
izquierdo y 164 infarto agudo de miocardio, con un total de 121 obi- 
tos (2,5%). 

En este grupo estan incluidos 188 pacientes que fueron sometidos 
a re-operacion para revascularizacion de miocardio correspondiendo a 

2,9% del conjunto y que seran avaliados en este trabajo. 
La edad vario entre 36 y 76 años siendo 162 pacientes del sexo 

masculino y 26 del sexo femenino. 
Las indicaciones para la re-operacion resultaron del progreso de 

la patologia en 12 pacientes, de la oclusion y/o estenosis de puen 
tes en 51 y por la asociacion de estas dos causas en 125 pacientes. 

La mortalidad inmediata (Hospitalar 0 hasta 30 dias) fue de 7,4% 
(14/188) . 

El intervalo de tiempo entre la operacion y la re-operacion fue 
de menos de 1 año en 27 pacientes con mortalidad de 3,7%(1/27) ientre 
1 y 5 años en 82 pacientes con una mortalidad de 3,6% (3/82) Y mayor 
de 5 años en 79 pacientes con 12,6% 10/79. 

La re-operacion fue realizada con caracter de emergencia en 7 pa 

cientes, ocurriendo 2 obitos 78,5% y electivas en 181 pacientes, coñ 
12 obitos 6,6%. 
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T.L.A. NO; 179 

NAnastomosis mamario-coronaria. Nuestra experiencia al cabo de 18 meses de su 

uti1izaci6n rutinaria". 
Ores.: Mo1teni L.,Ferreira H.,Hourquebie H.,Paganini A.,Scervino l., 
ECAVI. 5anatori a Col eçia1 es. Buenos Aires. 
Desde e1 mes de Novi8lT'bre de 1985 hasta e1 mes de Abril de lSl8? nuestro çrupo 

ha operado 94 pacientes a 10s que se ha hecho anastomosis mamario-coronaria. 
En este mismo periodo e1 tote1 de pacientes coronarios operados fue de 117,10 
que significa que e1 80,:'\ '/0 de estos pacientes recibieron by pass mamario-co- 
ronario. A 78 pacientes S8 1es rea1iz6 puente mamario-coronario a una sola 

arteria,en su gran mayorfa a 1a coronerie descendente anterior,y a 16 S8 1es 

anastomosaron ambas arteries mamaries a ssndas arterias coronaries (doble pue~ 

te memario coronario).En todos 10s pacientes,sa!vo en uno S8 rEa1izaron ademas 

puentes safeno coronario a otras arterias 1esionadas.Nunca uti1izamos puentes 

secuenciales con arteria mamaria.Ana1izamos 1as divars8s combi~aciones de a- 
nastomosis mamario-cnronarie,ya sea con 1a arteria "in situ" 0 uti1izandola 
como injerto libra.En eetos u1timos efectuamos 1Bs anastomosis proxima1es a Ie 
aorta cuando la pared de este vaSO es edecuada, 0 a1 segmento proximal de un 

puente venosn.Oel analisis de 10s 23 pacientes t19,7 ~) a 10s que no se 1es 

efectu6 puente marnario,surgen nuestres con~raindicBciones al mêtodo,en general 
se refieren a asociaci~n de patoloçía.le morte1idad quirurgice a 30 dias en 

este periodo fue del 4,27 %, que es similar a una serie semejante de p~ientes 
operedo POI' nuestro çrupo sin utilizer marnarie.No encontremos diferencias este 
disticamente siçnificativas con respecto a Ie morbi1idad general en e1 post- 
operatorio entre pacientes con y sin utilizaciån de arteria mamaria,salvo un 

leve incremento en e1 dolor toraxico en los pacientes con disección marnaria. 
No registramos incremento en el sangrado post-operatorio. 

T.l..A. ]\'0; 180 

UTILIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL EN LA DISTINCION ENTRE 

DERRAME PERICARDICO Y DERRAME PLEURAL IZQUIERDO RETROCARDIACO. 

Dres.Cianciulli T,Prezioso H,Llanos S,Killinger C,Rovere H y Demartini A. 
División Cardiología. Hospital Carlos G. Durand. Buenos Aires. 

Es bien conocido en ecocardiografía bidimensional (ECO 2D) la utilización del re- 
paro anatómico que ofrece la aorta torácica descendente (ATD) desde el abordaje 
parae sternal izquierdo (PE~) en la distinción entre derrame pericárdico (DPe) y 

derrame pleural izquierdo retrocardíaco (DPl).La ATD es una estructura extracar- 
díaca,ubicada entre el pericardia y la pleura izq.,por 10 que es separada del co- 
razón sólo en presencia de DPe. Hay situaciones clínicas en las que el abordaje 
PEl no es satisfactorio. El propósito del presente trabajo fue demostrar la utili- 
dad de la ATD desde la vista apical en la distinción entre DPe y DPI. Se estudia- 
ron 35 pac.,19 varones y 16 mujeres, entre 38 y 82 años (promedio 62 I 7 ) porta- 
dpres de DPe en 13 pac,DPl en 11 pac y ambos derrames en 11 pac. Se utilizó un 
ECO 2D ATL Mark III. Mediante la vista PEl pudo distinguirse entre DPe y DPI. 
Al efectuar la vista de 4 cámaras apical,pudo observarse en pac.con DPe la ATD ad- 
yacente a la pared lateral de aurícula izquierda,pero con un espacio libre de ecos 
interpuesto entre ambas estructuras. El DPI produjo un espacio libre de ecos late- 
ral a la ATD sin separarla de la aurícula izquierda. 
Conclusión: En base a los hallazgos obtenidos,proponemos la visualización de la 
ATD desde la vista de 4 cámaras apical, como una vía alternativa útil en-pac. con 
ventana PEl no satisfactoria, para la distinción entre DPe y DP1. 



RESUMEN DEL CONGRESO INTERNACIONAL 50 ANIVERSARIO DE LA SAC S95 

T.L.A. NO: 181 

UTILI DAD JEL ECOCA~UIO~RAMA dIDIMENSIONAL E~ LA EVALUACION DE ELECTROCATETE~ES 
CA:WIACOS. 

Ores.: Jimenez A.~.,Norkus A.,Montaña O.,Beftedito L..Abecasis B., Ferreiro F., 
Balestrini A. Servicio de Cardiología.Hospital Nacional "prof.A.Posadas". 
Haedo.Pcia de as. As. 

Con el objeto de evaluar electrocat~teres cardíacos(ECC)se estudiaron 41 pacientes 
(p)con ecocardiografía bidimensional.las posiciones del trasductor,los ejes,y las 
áreas con njmero de corte son:paraesternal eje longitudinal(Ll) y eje transversal 
(T4);apical cuatro cavidades(Al)y subcostal(SC3).la distribuci6n de 105 ECC fue: 
a)endocavitario derecllo ðni~0(n:35);o)endocAvitario derecho doole(n:~);c)endocavita- 
rio derecho único y 2 e~imiocárdicos(n:4)yd)2 epimiocårdicos(n:l).Se analizó:l) vi- 
sualizdci6n 0 no del lCe en aurícula jerecha~D),ventrículo derecno(VD)y ventrículo 
izquierdo(VI);2)zonD de impacto;3)relación del ECe con ~l septum interauricular(SI~) 
y la valva tricusp!d~a septal(imagen triangular);4)relaci6n del EeC con el septum 
interventricular(SIV)y5)ecograma del ECC(Joble contorno).EI ECC se observ6 en el 
72.7!' del total de 105 cortes(Ll *' T4:35.8%; ~1 *' SC3:64.2%).La observación en VD 

fue:1UO/o,en AD:9010 y en VI:BO%.La zona de impacto fue analiz.3ble en el 96~: pared 
lateral de V:J(PLViJ)(n: 18) ;punta de VU(n: 17)y SIV(n:4).El Eee fue paralelo (n:26) y 

oblícuo(n:l0)con respecto ill Sl~;paralelo a la PLV9 y al SIV(n:17),oblícuo al SIV 
(n:4) y oblícuo a la PLVJ(n:18).La relaci6n con 1a v~lvula tricuspide fue central 
(n:17)y latera1(n:8).La inagen triangular se observ6 en 10 p.El doble contorno se 
vi6 en p. co~ ECe endocavitario bipolar(n:23)y unipolar(n:2).En un p. se encontr6 
tromOo en la zona de impacto y en otro el cable perforando al :,IV. 
ConcluJiones:I)Las mayores posibilidades de Jisua1izar ECC fueron encontradas en los 
cortes ~1 y 3C3.?)La zona de impacto fue visualizaole en un alto porcentaje de peon 
EC[.3)EI dobla contorno no fue confiab1e en la diFerenciaci6n de EeC uni 0 oipolares 
4)La imagen triangular corresponderra a ECC menos redundantes.- 

T.L.A. NU: 182 

ESTIMACION IEL GRADIEN'IE FOR ECOCARDIOGRAFIA OOPPlER EN LA ES1EIDSIS VALVULAR 

P(iLMJNAR. Dres. Bruno, Eva; Juaneda, E.; Alday L.E.- Hospital de Niños y Cen- 
tro privado de Tomografía de Córdoba. 

Para evaluar la efectividad de la ecocardiografía Doppler en la estimación del 

gradiente a través de Ia válvula pulmonar en la estenosis valvular pulmonar, 

aplicando la fórmula modificada de Bernoulli, se efectuaron 10 estudios en 8 

pacientes con estenosis valvular pulmonar ( en 2 de ellos se repitieron las 

mediciones después de valvuloplastia por catéter balón). Los valores obtenidos 

fueron comparados con e1 gradiente pico medido pOl' cateterismo cardíaco. El 

gradiente pOl' Doppler fué de 50.8 2: 33 mm Hg ( rango 15 a 132) y e1 gradie~ 

te pico obtenido durante el estudio hemodinámico fué de 53.9 2: 36 mm Hg (r~ 
go 15 a 124) 10 que da una correlación (r) de 0.94 (ES 7.67 mm ag). 

Se concluye que la ecocardiografia Doppler es un procedimiento altamente sen 

.sible para la estimación del gradiente en la estenosis valvular pulmonar 

que permite decidir conductas diagn6sticas y/o terapéuticas. 

y 
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TLA, NO: 183 

~C{)CA'tfJIO','V\.l"lA Ff';'I',\LI UTILlI);\J) E:N EL IJlAGNOSTlCO Y 'f!U'L\)lll~N 1'0 Or. IAS MUlIT- 
',lIAS T'1lI~NAT,\U;S. 

III' e R. Guevarl\" E. ; fc rnríndez ,C. j De !to /Ill, G. ;Ve 1 åZ!1 uez ,II. j ['ue.yrr" edón ,If. j ~i\(írez , L. J). j 

Cos(wi lln.,F.-l.A C,ítcllnt de Ohstetricia. y Sccción CrlrflioIoL!ía IleI J/01l'1i trd de 

r::líniClts ..foRé de San ~1n.rtín.U.N.n.A. ,Buenos Aires. 
La ecocltr<lio'[rn.fín. fetal (EF), méto.!o aún no difundillo en nUCRi,'o m('dio,fueemp~ 
r\.,la pltr/\ el ,lin,gnó8tico y evahlilci6n del tratamicnto de los /\rritmiaR fetltleR(Ar' 
Se e8tUlHn.ron 9 fetos (F), de los cun.Jes 7 fueron Ilerivnrlos con dirtgn<ÍRtico de 
AF v en 2 JI\ '\F fue detectarllt <llIl'llnte III. EI".I.;n tOdOR se reali:r,aron l~F bjdi"'f'nR~ 
nol en tiemporerd y modo U simultfÍneos.Se flURO esocci/tl ot.ención pn el movill1irm- 
to rle 11\,1'1 Vlílvulo1l ourículovcntricularcs,del foramen ovrd y Ill' las estruct.urllR 
nuscl1larcR.Seis F (60%) tení,tn extrltsistolia supraventricular (r.SV) y 1 F (IIq 
extr/tR1!d,01es ventriculflres (I;;\');en este F 10s observortores no concorrl/\ron 1m cl 
di/tg!1,ístico (Ie In, Af' y el electrocordiogramo. ncon>1tal demostró III exiRte'lcilt de 

~~ y 'P,\'.Un r (ll'.q te'1Ín. t/t]1dCfLrdio. on.roxÍsticlt su;.raventdcnlfLr (TT":;V) con 

'.tolneo /\lIricnlovent,"iculltr 211 jen él se ini ci6 trittftmi~nto tronR'~lrtcet1tftrio con 

In.nflt.õ';ir!o C y verflDflmil con 10 'ille lturnent6 el ~rado rle blo!ueo.Se renliz6 luCP.O 

~!lt.il1lulfLci6n vn!';fll rIel F' llIedi,mte comnresión cefálien. (CC) 10 1ue r~virLió I1t \P 
d.l1rltnte fRhs. [0;1 elect.rocarrlio!!rftml1 postnatltl cOllfirrn6 el rlia!:';llóRti co de TPSV.ll1 
2 F (22~) no se <letect6 A~' cltll"rlntp. III realizaci6n rle EF. 

~o'lJ'r.T,t";r01l1P:S:l )Lll I';l" es un n1ptodo titil para rli:'.p;tlORticrtl' l:ls AF;2):)uede ob jeti-- 
VllrRe Ri la AF se '.ro.luee en un F con ftllomalírts CrtrdÍ'lcas eRt.rucillndes;:J)posi- 
hi Ii tn eVfl hlllr III tera:Jélltica de Ifts AF y <1 )p(!r1Ili ti6 eAtahlecer 'tue lit CC eR 

unn, mn.uiobrlt efi.cltz como com;llemellto del trlltlll!lieuLo fnnnncollÎfTico de Ins AF. 

T-LA. NO: 184 

';;COC,\fWIOr.Jt\FIA ~'Gr,\L:V1ltL\CI0NF.S IH; LAS IH~fí~N'3TONr;S C\'W!OV\S''':CI.\Ht,;S IJ~L k'l~lU 
TNDUCII>.\S ~'Olt L:\ TJt\~SnTsJ(m INrIUUrl~HJNA. 
;Jres. Guevara,E.; ~'ernlíndez ,C. j Oe ItOSIL,G. ;Vel1Lz:plez ,II. j I'ueyrredón ,il. jSurtrez ,L. n.; 
r:;llsavilla,F.-l.A Crítf!rlra de Ohstetricill y Sección Ci~r.Jiolo'!,íll del ilospitll.I de Cli 
nico.s ,José tie San M:lrt.ín.U.N.II.,\., Buenos ,\ires. 
Para evntulr la re!H!rcusi6n crlrdiovasclllar de III trallsfll~Ii,ín inlrrl1ltcrinn (r) en 
fet.oR (F) de ",allres con isoinmunizrlción IUI, se efectullron ecocllrili n."!:rll'lIn.s fct/\.- 
le~ (I~F) [1re y nost transfusión a 14 F con hemólisis severn.. Sc trnIlRfuIUlic,'oll 
conrrlomertdofl de eritrocitos \1 IUl neg/ttiv08 -volurlfen=(edlld ~eRt.,\ei()n[ll en SCIfIll- 
I1IlS -20)xlO ml- en el Itb(lomen del 1.<', nrevilt eVtlCl1flCión (Ie un volumen i'1.;ul\.l de Ii 
'juirto flscít.ico.Se efectuó UI1 EF fwtea del procedimienio y 01..1'0 entre l;~R 2.'1 Y 

1Ah~ 'lOst.(',"ior'~!'! 1\,1 ,"isrno.1'odos los F Ilntes de In. or tenían derrn.rne neri c'trdj co 
v c;rr'Ii.O!I1f!I!''}ilt.Lo!'! 14 F recillieron un total de 31 tr'tllsfusiones, ClunrJrobrínrlose 

Lls siOTuicntes vClri:lcinnesl 
Dirímetro J'ret.rf\I\S 1 U91 on Os\,-\"rf1I1S[ "S[,,,, P.L 

niost61ico vent,," i cul,tr i zrJld errlo 10,].:.2, 2nun ]],B-2,3mm 0,01 

I]i(u~tól i co vent.ri culll,r rlerecho 11,1":':1 ,:Jmm 1~,2-2,t)mm o,or; 

SistcHico ve'lt,"icujrtr iZ'luierdo 5 
, 9.!1 , 6nun 7,<1+2,21pm 0 

, (1) 

Auri cu 1 flr iZ111ier,lo 12, 1.t2, 2mm 13 ,9.i2 ,:lmm 0,001 

Aórtico 4. S.íl. 2mm 5.2.il.]mm 0.05 
CONCLUSIONESll)La T produce vl~riaciones significlltivllS de loa ch,tmetros curdíll.- 

c(}S y de III ItOrt.II del F,atribuíbles II. incremento de Ill. volemia,;2)el EF es deutj 
lidl\d "I\r/\ evalu/\.r tl\lell vu.rillciones y sus posibles conøecuencillS. 
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ESTUDIO DE LA FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA EN PACIENTES SINTOHATICOS Y ASINTOMATI- 
cas LUEGO DE ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL CORONARIA. 

AUTORES:Dres. Ayrad O,Cragnolino D,rleretta A, Masoli O,Rodriguez A, Pérez Baliño N, 
De La Fuente L. Servicio de cardioloßía. Sanatorio Giiec1es. 
OBJETIVOS:Analizar la función ventricular izquierda (FVI) en pacientes (P) sintomá- 
ticos y asintomáticos en el seguimiento post angioplastia transluminal coronaria (A1C). 
MATERIAL Y METODOS:En un estudio prospectivo y consecutivo se estudiaron 100 p que 
ingresaron al laboratorio de cardiologia nuclear par~ evaluar el resultado de la ATC 

A tal efecto se realizó un ventriculograma con Tc99m (VTG) en reposo(B) y esfuerzo 
(E). Se realizaron: VTe inmediato (In), dentro de la 1~ seman a y otro tardio (T),en- 
tre 3 y 20 meses. Los P fueron divididos en Grupo A(GA): n=73 que permanecieron asin 
tomáticos durante el seguimiento clinico(SC) y Grupo B(GB): n=27 que continuaron sin- 
tomát1COs. 
Se analizaron la fracción de eyección (FE) en ByE, la carga tolerada (KGM) y el 
tiempo de ejercicio (Te). Se compararon el GA y GB Y los pacientes fallecidos. 
RESULTADOS: Estudio In: 

ns 

60% 

<0.001 

FEE~ 
16% 

26~ 
<0,001 

\ 

XFEB XFEF VGq T 
J ~ , 

. em, n 

GA 52.5:!:8 56.7:!:9.5 536:!:128 1O.7:!:2 
GB 50.?:!:7.7 52.4:!:8.6 439:!:131 8.7t2 
P ns ns < a 

. 00 1 (0.05 

GAn= 73 
GBn=27 

P 

Estudio T: XFEß KG:1 Te . 

GA 51.2:!:7.6 24:!:132 10.5t2.3 
GB L18. 6:!:8. 3 0:tl12 8::2 
P ns 0.001 < 0.01 . 

2 P fa11ecieron durante e1 SC uno con ATC no exitosa tuvo IA~1 en el seguimiento, el 
2Q con ATC a la corona ria cterecha, sin otras lesiones falleci6 en form~ ~~~~~R a los 
18 meses post ATC.CONCI~SIONES:Lüs P.sinto~åtico~ postATC tuvieron F2E normal In )T. 
Los P sintom6ticos tuvicron menor tolerancia al E y peor fVl en el estudio T. 

FEß}52h FEE>52!; FEE 

An73 49i, 53% lOi, 
",Bn27 41% L10~1, 37;' 

P ns <'0, 001 <0,001 

TL.A. NO: 186 

EVALUACION CON VENTRICULOGRAMA RADIOISOTOPICO EN EQUILIBRIO(VRI)DE LA FUNCION VEN- 
TRICULAR EN PACIENTES(P)CON MARCAPASO(MP) DDD vs VVI. 
Dres.:Elizalde,G.; Navarro Estrada,J.;Belziti,C.;Conde,S.;Corrado,G.;Piraino,R.;Con 
trucci,V.;Bracco,D. 

- 

Servicios de Cardiología y Medicina Nuclear. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
OBJETIVO:Valorar los cambios hemodinámicos agudos mensurables por VRI provocados 
por el cambio de modalidad de marcapaseo de DDD(bicameral)a VVI(unicameral). 
POBLACION Y METODOS:Once P con MP fisiológico multriprogramable,4 mujeres,7 varones, 
edad promedio 62 años(rango 45 a 82).En 10 P se colocó el MP por bloqueo A-V comple- 
to y en 1 por enfermedad del nódulo sinusal.Se realizó VRI en reposo con cálculo de 

fracción de eyección(FE),de volúmenes(por método geométrico)telediastólico (VFD),te- 
lesistólico(VFS),sistólico(VS) y minuto (VM).Se adquirió en modo DDD,luego se pro- 
gramó el MP en modo VVI y se realizó una segunda adquisición a idéntica frecuencia 
cardíaca. 
RESULTADOS:En 2 P el cambio de DDD a VVI desencadenó síntomas severos que impidió 
completar la segunda adquisición.El anâlisis de los 9 P restantes reveló que el cam- 
bio a VVI ocasionó caída significativa( p<0.05)del VM,bien tolerada clínicamente, 

. 
ni la FE ni el VFD se modificaron y el VS aunque disminuyó no tuvo significaciõn es. 
tadística.Cuando se analizaron los resultados según la FE basal en modalidad DDD los 
3 P con FE normal (>55%)presentaron,al pasar a VVI marcada caída del VM por disminu- 
ciõn de VFD y VS; los 3 P con leve a moderada depresión de la FE(entre 40 a 55%)man- 

tuvieron el VM y el VS con aumento del VFD y los 3 P con FE menor del 40% a pesar 
de aumentar severamente el VFD no pudieron mantener el VM. 
CONCLUSIONES: Algunos P no toleran el cambio de DDD a VVI;en todos los casos existie 
ron modificaciones hemodinámicas y los mecanismos adaptativos que se ponen en juego. 
dependen de la FE basal. 
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:STUDIO CON VENTRICULOGRAMA RADIOISOTOPICO EN EQUILIBRIO(VRI)DE LA RECUPERACION DE 

_A FUNCION VENTRICULAR LUEGO DE LA ISQUEMIA INDUCIDA POR EL ESFUERZO(ISQ.ESF.). 

)res.:6fÙziti.C.; Navarro Estrada,J.L.; Parisow,O. 
;ección Cardio10gía Nuclear. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
-a depresión de 1a función ventricular debida a 1a ISQ.ESF.puede corregirse en for- 
na inmediata 0 requerir un mayor tiempo de recuperación.OBJETIVO:Determinar 105 fac 
~ores que intervienen en estas distintas moda1idades de recuperación.POBLACION Y MË 
rODO:Se estudiaron 30 pacientes(P)con coronariopatía demostrada por coronariografíã 
~ ISQ.ESF.en e1 VRI,definida por caída de 1a fracción de eyección(FE)y nueva anoma- 
lía regiona1(AR).Se rea1izó VRI basa1(B),en esfuerzo máximo(EMx),en 105 primeros 60 
5egundos de 1a recuperación(R1)y de 105 60 a 120 segundos de 1a recuperación(R2)con 
determinación de FE,vo1ûmenes(por método de cuentas),te1ediastô1ico(VFD),te1esistó- 
lico(VFS)y sistó1ico(VS),score de moti1idad regiona1(SMR)y 105 parámetros ergométri 
cos convenciona1es.Los 15 P que alcanzaron 0 superaron en R1 el valor de 1a FE B 

constituyen el grupo con recuperación inmediata(GRI)y 105 15 P restantes el grupo 
con recuperación tardía(GRT).RESULTAOOS:Son expresados como media y su desvío stan- 
dard.La FE fue diferente(p< O.Ol)en ambos grupos en R1:GRI=55.7 r 6%,GRT=32.5 r 5% 

y en EMx:GRI=39.2 t 3%,GRT=?9.1 :t 3%(p < 0.05) ,fue similar en B y en R2.El SMR fue 
diferente en ambos grupos(p(O.Ol)en EMx,GRI=9.5 :t 1.6, GRT=4 :t 1.5 y en R1: GRI = 

13.3 t 2.3,GRT=5 t 2(p(0.01),no se diferenció en By R2.EL VFO fue diferente(p(O.Ol 
en EMx:GRI=23.198 * 1.209 cuentas(C),GRT=30.013 :t 149 C Y en R1:GRI=19.469 r 1.268 
C,GRT=26.637 * 1.021 C(p(O.Ol),no hubo diferencias en By R2.El VS fue diferente 
(p <. O.Ol)en EMx:GRI=12.905 t 960 C,GRT=8.530 :t 880 C Y en R1:GRI=13.316 r 1.096 C, 
GRT=8.815 :t 921 C,no hubo diferencias en B ni R2.Ni la presencia de angor ni la mag 

nitud del desnive1 del ST ni el doble producto en EMx,R1 0 R2 diferenciaron ambos 
- 

grupos.El nûmero de vases coronarios con lesión mayor del 70% en GRT=2.7 * 0.3 y en 
GRI=2.1 r 0.4(p(0.05) ;un score angiogråfico detallado fue mayor(p < 0.01) en GRT. 
CONCLUSIONES:El GRT presentó ISQ.ESF.de mayor magnitud y coronariopatía más severa 
que el GRI. 

T.L.A NO: 188 

METODOLOGIA DE SEGUlMIENTOPARADETECCION DE ISQUEMIA MIOCARDICA EN PACIENTES 
CON TRANSPLANTE CARDIACO ORTOTOPICO: Auton's: Brand~ni L, Binoni!'-l., t1~soli 0... Lüpez R... 
Mendez .J.'-.. Perrone S.V... B.:,ullon F... F3valoro R.G.. 
SANATORIO GUEMES-FUNDACION FAVALORO. BUENOS AIRES-ARGENTINA. 

L3 obstt-ucción ~rteri31 üot-on3ri3 difIJS3 es IJn3 ('Ompliü3.~ión qlJe oc,urre en 31gIJnos tt-.~nspl~nt3dos ü3rdí3eos. 
D3do que los paüientes (p) con tr ~nsp l~nte üardíaüo (T xC) no present~n ~ngina de pecho.. se ha tornado habitual 

14 re~liZ:3ción de eineeoron3riogt-añ~ anua1. El presente trab3jo tiene por objeto evaluar IJna metodología ineru- 
enh para 1~ deteü.;,ión de isquo?mi~ mioeárdiea en el so?guimiento de estos p, 
t"lATERIAL Y r--'lETODOS: So? estudi~ron 8 p (1 mujer y 7 var.)nes).. üon una edad X de 32 :I: 9 ai'ios (19-45) A 

todos los p le flJi? re~liz:ado Vo?ntt-ieulÒ'gram~ r~dioisotópiüo ('..Te 99) en reposo (B) y esfuerz:o (E) al aita IJ .~ad~ 

6 meses ~ partir del TxC.. IJti1izando IJn protoeolo .escalet-iforme discontinui habitlJ~1. Además SP. re,~liz:ó IJn est',! 

dio de perfusión miocárdic~ con T~lio 201 (Th 201) o?n forma so?mo?ska1 a partit- de 14 mism~ feel1a La X do? se- 
9IJimiento fue do? 393:1:234 días (172/913). 
RESULTADOS: Se ro?aliz:aron 16 VTc 99. obsepfándose una freelJencia cat-dí~ça (FC) B de 89:1:171,'min. con una 

tensión arterial medi3 (T AM) do? 107:1:16 mmHg.. IJna fraceión de e'Jección (FE) Ventricu14r t::quio?rda (";'1) do? 

59:1: 7 9i5 1.1 un~ FE Ventricu lar derech~ (VD) de 40:1: 1 2 'J'ò. T odos los p rea lizaron un E ",nke 300 1.1 600 Kgm (X 

441:1: 11 6\ Quince VT c 99 fOJeron detenidos por agotamil?nto IJ una prueba flJl? suficiente. La FC X en e 1 E flJo? de 

11 9:1: 19 1,' min.. la T AM X de 11 0:1: 1 2 m01Hg, 1~ FEV I 68:1:8 9i5., Y l~ FEVD 48:1:7 9i5. Se I"t?a lizaron ade01ós 6 perf~ 
siones con TI1 201 

. La FC X B fuo? de 95:1:10 l/01in, ]a TAM 91:1:7 O1mHg, oJ en el E só10 2 prlJeb~s fueron sub- 

O1áxim~s, E1 E X rea 1izado fue de 500:1: 1 22 Kg01 (450/750).. con una FC X de 1 46:1: 1 7 limin y IJn~ T At.1 X de 97 
:I: 11 mmHg. En todos los casos no se demostr ~ron ~t-e~s do? hipoperfusión, 

CONCLUSIONES: 1.- Ninguno de 10s p ~ los cIJa1es se 1e efectuó estudio combinado con resu1t~d.)s negativos para 
c~rdiop~t1a isquémica pr",sentó nuevas ond~s Q en ",ll?lectroc~rdiogram~, y en 2 p ]a eoronariognña de con-- 
tro1 mostró coron~ri~s nor01~les. 

2.- Dada 1a corre]aeión Anato01o":Ful\(;lon~l observada hast3 el O1001ento, el O1étodo de segui- 
O1iento utiliz~do serí~ una form~ incruenta de faeil utiliz~ción p~t-a ",1 control de est os p. 

3. - Debido ~ 1a difl?rente respuesta ale jercicio de 10s cor ~zones tr ansp lant~dos J es neces~rio 

utilizar IJn protoco10 ergométrico esc~leriforme que inc1uya un pet"Íodo O1~yor de prec~lent~01iento y et~p~s 

O1~s pro 10ng3d~s. 
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COMPARACION METODOLOGICA DE LA PERFUSION HIOCARDICA Y r10TILIDAD DE PARED EVALUADAS 
POR UN NUEVO AGENTE,ISONITRILO Tc-99 vs T1201 Y RADIOCARDIOGRAMAjEN MIOCARDIOPATIAS 
CONGESTIVAS,CON UN NUEVO AGENTE ISONITRILO Tc-99. 
Kuschnir E*,Castro R*,Sporn V**,Perez Baliño N**,Sgammini H*,Troillo A*,Mitta AQ,C~ 
min LO. *Hospital Nacional de Clínicas.Córdoba,RA.**Hospiptal L.Güemes,RA.oBiomedi- 
cal Products Bellerica,MA. 

Se estudiaron 22 pacientes con miocardiopatía congestiva(MCC)para evaluar la perfu- 
sión miocárdica(P!~)y motilidad parietal(MP)utilizando Tc-99 isonitrilo(Rp30)y en 
comparación Talio 201(Tl)y radiocardiograma(RCG). 

. 

En cada paciente se practicaron tres estudios en el lapso de dos semanas:Imágenes de 
Rp30 estáticas y .dinámicas en 3 posiciones,divididas en 9 segmentòs con 3 grados por 
segmento. De manera similar se analizaron las imágenes de T1201 y RCG. Los resulta- 
dos mos~raron para perfusión con Rp30 una sensibilidad(S)de 74,1%,especificidad(E) 
de 96,1%,valor predictivo(VPP)de 86,9% y negativo(VPN)de 91,4% en comparación con 
las imágenes de T1201. 
La concordancia fué de 280/313 segmentos(89,4%). La motilidad de pared Rp30 mostró 
una S de 89,1%,la E de 96,8% un VPP de 93,2% y VPN de 94,8%,con una concordancia de 
90,8% en relación al RCG. 

Se concluye que el Isonitrilo Tc-99 da resultados similares en inyección única a la 
técnica combinada de T1201 más RCG. Además el Rp30 da información sobre el engrosa- 
miento sistólico del ventrículo y tiene la ventaja como indicador de perfusión mio- 
cárdica de ser marc ado con Tc-99 en el laboratorio. 

TLA, NO: 190 

VALOR PRONOSTlCO DEL VtNTKJ LULUL,I<AJl1A TC 99m de ESFUERZO EN f'L ANGnP ~STABLE I-II, Dres:Schiavi B; Masoli 0; Meretta A.; Cragnolio D.; LUfones ~L; Otero F.; Perez 
Baliño N. 

Fundación Práxis Médica " 

Dr. Salvador Gorodich" 
Objetivo:definir el riesgo de eventos (Ev) en una población de pacientes con Angi- 
na estable (AE I-II) con 0 sin infarto previo (clIP 0 slIP) y sin insuficiencia 
cardíaca.En un estudio prospectivo y consecutivo de 100 pacientes (p)se realizô UT 

ventriculograma Tc,99m(VTc 99m) de esfuerzo (E).Criterios de Inclusión:6S años re 
sidentes en Capital Federal y Gran Bs.As,que continuaban can atenciófi en nuestra 
institución y tenían cinecoronariografia (CCG) dentro del mes pre 0 post VTc 99m. 
El estudio no debía haber sido solicitado con elección previa del tratamiento.Se 
analizaron los siguientes Ev:cambios de la modalidad de la Angina (A) infarto agu 
do de miocardio (IAM),tratamiento quiyúrgico (Tq) ,0 Angiopl~stia (ATC),muerte (MT. 
RESULTADOS:20~ (edad x 58:t 7,1 a), 80o"(edad x 57''!: 6,7a),40p (40%)c/IP x sep-ui- 
miento 13,1 meses.La toleranci~ al E fue 519 ~ 166K~.La fracción de eyección (FEì 
basal X 52,8 t 11,4,E x 50,24 - 13,8 p ns.Tuvieron Ev(20%):13 Tq,2IAM,2A III-IV y 
3M.(21%) tuvieron FE E(40,15/21 (71,4%)presentaron Ev 9 Tq.1IAM,2A III-IV Y 3M. 
(79%)tuvieron FE E) 40,5/79 (6,3%)presentaron Ev:4 Tq 1IAM. (p< 0,001) .15/40. (37,S~) 
P clIP tuvieron FE E< 40% de las cuales 12 p (80%) presentaron Ev;25/40 (62,5%) tu 
vieron FE E)40% 1p (4%) con Ev (p~0,001).11/60 (18,3~) p slIP tuvieron FE 13(40%, 
3p (27,3%) presentaron Ev;49/60 (81 ,6%)p tuvieron FE E > 40% ,4p (8,2%) con Ev (p < 
0,001).Con enfermedad de 3 vasos:24p (24%) 14/24 (58,3%) con Bv 9 Tq,1IAM,2M Y 2 A 

III-IV (p< 0,001) .13/24 (65%)p tuvieron FE E<40~" 10p (77%) presentaron Ev:11/24 
(14%)p tuvieron FE E)40%,4p (36n can Ev (p<O,OO1). 
CONCLUSIONES:para el pronóstico de la AE-I-II: 
1) El IP presentó 32,5% valor predictivo' (VP+). 
2) La enfermedad de 3 vasos tuvo un VP+ para Ev de 58,3%. 
3) La FE E'-de 40% presentó un VP+ de 71,4% y laFE B~4()~, un VP~ de 93,7~,. 
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[í iC. I (J fJf_~ ')E.FAPAMIL !Or" c.Me AI'KI If'l! ",,:~EfiTRICULl\RES MAL IGNA; EN NINOS ANESTE- 

lAuG:, ."'::(; LH,.jfi\N1'; .r.:,_,,:;,f'iTE :"OENCíDUTCI1!F, y (] AMI6DALECTDMIA, Acun::o RS; 

E~lQ_~~I-~f'-- n!"'":~db-::\-ç) j-1: (,!,jnan '. PCl.;.:llrll::O 8ancaílo y rlcJspltal RaMos 
f1e J J.., 
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T.LA. NO:' 192 

ALTERACIONES PSEUDOPRIMARIAS FUGACES Y PERSISTENTES DE LA REPOLARIZACION 
VENTRICULAR INDUCIDAS POR EXTRSISTOLIA VENTRICULAR. Blanco HA Nau GJ. Sicourl 
5, Ellzari MV. RosenbaUM MB. Servicio de CardioloQla. Hospital RaMos Mejia. 
Buenos Aires. 
La secuencia de despoiarizacI6n ventricular 15DV) anorMal es capaz de Modlfi- 
car la onda T del electrocardiograMa de los latldos sinusales siQuientes con 
SDV norMal. Con este concepto heMos seleccionado retrospectivaMente 10 

pacientes con extraslstol~a ventricular lEV) frecuente asociada a alteracione5 
de la onda T de los latidos sinusales siguientes no atrlbuible a caMbios de la 
frecuencla card{aca. En 4 pacientes se observaron caMbios aQudos y translto- 
rIOS en la polaridad y aMplItud de la onda T de los latldos slnusales post-ex- 
trasistólicos ILSPE). La Magnitud y duración de ðstos caMbIos dependían de la 
incidencla de la EVen cada MOMento y de acuerdo con ello la onda T se 

nor~alizaba en el 20. LSPE si la EV era aislada. 0 en el 30. al 60. si su 
incidencia era correlatlvaMente Mayor En 6 paclentes. con denSldad hOMogi- 
neaMente Mayor de la EV, 105 caMbIos de la T de los latldos sinusales eran 
transitorl05 pero no'fugaces. observando Que la poiarldad de la onda T era 
19ual a la del QRS extrasistóllCO y no se Modlficaba en el tIeMpo de observa- 
clon 11 a 6 Meses). La presunción que 105 caMbios de la Teran debldos 
a la des~01arizacl6n anóMala de la EV esta basada en 10 observado en dos casos 
donde la ellMinaçlón de la arrItMla con trataMiento antIarr{tMico norMalizó 
progresivaMente la repolarlzaclón en el curso de un Mes. Estos casos deMues- 
tran la Modulación electrotånlca de la repolarizacion ventricular p~r EV. 5e 
destaca la IMportancla del conoci~iento de este fenó~eno en el diagnóstico 
y for~ulaclón pronóstica en la prtctica cardiológica cotidlana. 
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ACERCA DE UNA RESPUESTA INFRECUENTE ~ LA ATI1ALINA 

Dres. Kogan C., Bìtonte C., Torresam E. y Drajer S. - CARDIODINN-UCA - Bs. Aìres. 
La Ajmalina , draga perteneciente al grupo I de la clasificaci6n de antiarrítmicos 
de Vaughan vJilliarns, tiene un particular efecto depresor selectivo sobre el siste- 
ma His Purkinje y las vias paraespecíficas y de alli su utìlizaci6n aceptada en 
estudios electrofisio16gicos. Se presenta un caso en el que la Ajmalina mostró u- 
na respuesta infrecuente. Mujer de 58 af,os sin antecedentes chagásicos que es es- 
tudiada pOI' presentar cuadra cl1nico y ECG sugestivos de enfermedad del nódulo si- 
nusal. Los valores basales del estudio electrofisiológico fueron: All. 780 ms (77 
ppm), AH 95 ms, HV 55 ms. El tiempo de recuperación del nódulo sinusal (estimula- 
ción a 500 ms) fué de 1270 ms. Periodo refractaI'Ìo efectivo de la auricula derecha 
250 ms, Per.íodo refractarìo efectivo del nodo AV 300 ms. La administración de a- 
tropina no aumentó sensiblemente la frecuencia cardÍaca ni mejoI'Ó la respuesta a 

la sobreestimulación auricular. La inyección de Ajmalina intravenosa C1 mg/Kg) 
produjo un para auricular prolongado, del que escap6 con ritmo hisiano con HV de 
80 ms. El intervalo de la respuesta hisìana fué de 1140 ms (53 ppm). El ritmo si- 
nusal se recuper6 19 minutos más tarde. Esta respuesta a la Ajmalina es infrecuen- 
te aÚD en pacientes portadores de enfermedad del n6dulo sinusal de cualquier va- 
riedad. La escasez de células con canales rápidos a nivel del nÓdulo sinusal per- 
mite inferir que en esta paciente la 'acci6n depresora de la Ajmalina se produjo 
pOI' acción en la frontera sinoauricular donde hay células con canales pasibles de 

ser deprimidos pOI' una draga tipo 1. 

TLA. NO: 194 

[FECTU DEL FLLC\INIDE INTi~I\VUI()~30(F) EN LA;) t,1,\c:W:dJ~tnU.l),\',) EN l:L 

~rjJ[{i~ll~ ikcs:de ZLJUL\(~,\ C,I'E;?EZ M,\Yù O,r,IE1(C()(~LJ;\ìh) C,CJ~;L\ C,D':\ìIGElU I:. 

[,:11"".1i.(wio (k Elcctr'ofisioloura,Hospital 1\.POs'1J(,~;,nUL'IlOS ,\i,'cs. 
["s ;(111' conJ;t i tuycn un mode 10 cxper j mcnb11 i ntc/'cS,llltc /,,:11',1 eVilluéll' 
dI'O~J.H; ,lnLi.1I'1'i{-mieiJs.P<1I'O eonoccl' cl erecto dcl r en li'.~' ,:11;1 fuel'on 
CX,11:1in,hlos los cstudi()s eleetrofisiol6Sicos dp 7 f',l(~i"nt',~s(:')luicnes 
,I'CScnt,ll'on :(I!P como I'CS:1ucstù éI 1<:1 estimulùción vL',Ji:,'iculiw ï"~oG'~a- 
;l1i1d(1. En todo~; los j' c I 

.c 
i peu i to ('staba i ntc!)r<1do :H1I' Ii' I"-'!!Ii] dcrceha 

(:~U)en scnt:ido i1l1tcPóUPi:1do,y el músculo ventr'ielll,ll' )' LI I'i11'1.' Î::'luicl' 
d,1 ~n .scnti'!o r'etró!]pado.Fucron eVé1luéldùs Ii! vclocidéld !,k. c;lIduct:ión 
('n (1r:I:'o~; :",,1:;:05 y los 1\(~I'rodo:J I'efl'(lcl:<lI'ios(P!~)del 5i,,-I:.c::1<1 hi"-;'IWkiA I jc.f1(.,sl:crioprn.cn/:(' 101' I' f.ueroll sOllletidos <l lHhl :>epf~,ròi(,n (:~n F,Cl.nIU/r~9 

en 10 lIIin.)r'cinicii1ndo IIICÐO can Ins pruchds de csl:llI'III,lCI<H1.JI) r 

ppodujo un illi1l'(Jd'"icllto siunific<:1tivo(p( .(01)dcl,I;;:':; dc,1 intel'v"lo 
II-V y de 10'; P!( vent/'icu'éll'Cs.En (, de 7 p rue ir;,!,osiblc 1<:1 I'q>l'odlle- 
.ci('n de lé18 !;IIP,cn 3 10 intcrl'upci6n del circuiLo so !,po,h.rjb en 01 

lJl'é1Z.' l'et!'ÓéjPildo,cn 3 In detcnción dcl flIovimiento cipcul'1r sc i,po,lujG 
en In íW.En I :' la jllll' pudo SCI~ r'cinducida COil ,imp()J'-f:anh~s modifiCil- 
cioncs Cil cl Cil'cuito.LiJ F p/'odujo asimisi11n,0Iil/"j'1.:,icn1:oC',(.OI)dc los 
i)i~ ,'f('ctivo v f'ur1Cionil1 del sistcn1ù his-i,up!;ÍnjC'. 
C>JìJCL!!~IJtJ: "I,~ r I",,'oducc siDnificativos cùmbios en 1,-, v,.,loci,L1d de 

conducc i <)11 Y <'II I a I'CfractiH' i edad de I s i stcr;1.:J de conc'ucc i ón i ntpt1vcn- 
i:l,'icu!iW,:'I'<)i,j"cbd('s éstùG de sran uti I idod pélPù 01 cfJld;/'ol de:' 1'-'5 
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ADAPTACION INUSUAL DEL PERIODO REFRACTARIO A LOS CAMBIOS DE FRECUENCIA 
CARDIACA EN UN CASO DE BLOQUEO A-V PAROXISTICO. 
Levi RJ, Aldarlz AE, Blanco HA, Elizari MV. Servicio de Cardiologia. Ho~pital 
Rðl'105 Mejia. 
El bloQueo aurlculo ventricular parox{stico (BAVP), causa frecuente del 
slndrol'le de AdaMs Stokes (SAS), ha sido clasiflcado de acuerdo con los 
l'Iecanisl'los electrofislológicos responsables de su inlciaeión y terl'linaC1Ón en 
BAVP en fase 3, fase 4 y forl'las l'Iixtas. Se present a un caso en donde se 
observ6 una adaptac16n inusual del per{odo refraetarlo (PR) ð 105 Cal'lblOS de 
freeuencia eardíaca (FC). El paciente, cuya enferl'ledad de base era la 
l'Iioeardiopat{a chagásiea, fue lnternado para el il'lplante de un l'Iarcapaso COMO 

tratal'liento de SAS. El ECG presentó un bloQueo de ral'la dereeha con hel'liblo- 
Queo iZQuierdo poster lor y un intervalo HV de 55 I'Iseg, siendo il'lposlble 
del'lostrar bloQueo taQuicárdleo-bradlcárdico dependiente. Cuatro l'Ieses después 
reapareeleron las crlsis de SAS y en poeas horas, hasta Ie colocación de un 
nuevo l'Iarcapaso, el paeiente tuvo 25 eplsodlOS de SAS, doeul'lentandose el 
cOl'lienzo de 5 y la terl'linaC1Ón de 28 episodios de BAVP. La conduccltn AV fué 
1:1 con frecuenclas sinusales entre 25 y 145 latldos por I'Ilnuto (RR 400-620 
I'Iseg). En cada FC y después de un tiel'lpo variable, la conducción AV se 
interrul'lpla lnesperadal'lente siendo su reiniciaclón l'Iedia~a por una onda P po~ 
escape ventricular con RP entre 280 y 6ØØ I'Iseg Que eVldenciðba una l'Iarcada 
disl'llnUC1Ón del PRo Este caso de BAVP l'Iuestra un peculiar cOl'lportal'llento. 
la iniclaelón del bloQueo dependló de una prolongaclón del PR por fatlga. La 
relnlclaeión de la conducclón AV ocurrló con lntervalos de aCOplal'llento 
breves 10 Que sugerlría la dislPación de la fatlga. 

TL.A. NO: 196 

31 'CjI._~l'~_. -;'v'_Ll~U.L':'Ji~,-~Ti!..l'''';ul..l_~1.. J'-'':-~ ,--..h';_;..J:'''''-''';_J..L'j.IU._L- ..jl\';.:.....L .1.... l'l..i....,..do-\.....d.v.... 
;T2:'=~. Jou;h'20, +L., J..'.'...rtín~z l"~(.:.rtínez J. ~ _ju(~r(~:...~ 1... ~i. - -~":::'::cvìcio i.l2 u~~l. ....:.iolo _Ic.- 
lo~Vi 1:.:,1 ~scueL, Jo:,~é j.,? : in ,.;c'rtin. 
1;; ó.iHrición de! un ble ,ueo ,;.UI'iculov..?ntrieul'T co',.,,;leto \.b'~V':'1 dO .L 

~ crLJi.. 1:.irct6- 
xic:J. (--::1'), .,?[ un Lmém..?no e....ce1JeiODLl Y "rc.y 1"080 :,,;feri~o "nL. biblio~L'".L.c,. ~"" 
prec'1eRci:J. en un .l'<cciente 'lue C-.sistimo:s metiv". "!st", cOJ,.lrÜc,.ción. 'Je CL..t" ~e u.n v.~- 
rón ..1e '~G 

.".;10s, ~;in anteceCientes c"raio1ó,;;icOL;, intdrn,.uo d1 e1 {lo",,,i t,..l ,tiO.L illlcl. en. 
fe:r1;Je'~~l~.~ <l_t~ Gr,~.;.,ve~:;-ßd.sedo'..-. _Jebiüo '.J. la- il1to12r,~~.nci{~ -~ 1... .1l~Qic(...ci.ón con L l'.i'=r:-C.A.~tc 

imiiQ~ol, be decid.8 ILl :....dn:irlié,tr~ción de I -j ";, ~ '7,:; ü;'vu/. ~O.3 J.í ;,.;:". u.-::ò.........Jll.é~" ,jl. ênt~r. 
:10 i're~"-ònt:' evi.:ìenteL' m,.'oriiià~,t,"cione:., clinié?c... ae "m.~ ..;~. '.' L. .û.,J ,;; "soc).. '. J.1l -,-",i- 
Con :l< ..in3'o;~'to y Qen Î2nór".=no::.-.; d'9 2::c'J..tJ~-ct3..f'turL~. ....:'OX' ~bc: .nütivc .:;;,j intar-o- ~n u- 
riid"c' .";orcD';.ri. ~s t3 tr""",,orno ie cònduccién ob1i"é ,cQelll~.",,,,e1 tr,Lt""..i..:,lto L;cnv"n- 
cicn,l, ' 

i:c,>.l:ntJ.r un m'Tc.~é..';o tra.n.Ütoric (",.;;'1'), lU2óO (l"? J.O cu",l reci'~n'l"ù\lo 
,-"~w~:ini;. tI'ir.., ~ "Jor vi,.. or,..l 2.,u !:;~; :ie }ro LJI,..nc101 cÜ",ric3, >-,~r. yû.ouJ...,r 10e. ei",cto..; 
l,;orif~ric-ot. Js 1. ~.~. Lue:;'c de 12 ikle tr:;.t,.r.iento ~.", ob.:;",rv6 Ull lïúrc..L:t0c ..uri- 
cul~,r CO:1 rec";.l..?;,,.t.l ventricul..,r r~ipij" c.ln .úodilïcd.cion20 -leI ..k, ",~,ro can 0:.'.Joic>ò 
en el 'P. .~ q8:~:~r (2.= disminuir l:-~ frecuenci;:.õ, '-"'J:.k;-Iè:c.;;n r1ueV~-~J lúoQi....'ic;_"cione..., ~n l~ 
r2pclJri;;:ci6n ventricul,ir, - 10.3 tr.3s dL.." revL,rte. ri trJo ~.imw~i con ..?I.u-, Jt'~l.' 

~,;ic,t2 h:,c;t,' el ::ilt.>.. ün'l ve" obtenilo '..?1 çutiroilisü1o, ..?l ,"cocú.r~ioc::r".i1"" Ù!ùUO I Y 

2,1, l~ i'r;.cci6n J2 .~yec;::i6!1 con 'lc 
.~, 

01 ebtu~io .èleetrOlï,;i('16.;ico del n,~c: ~2 .ii" 
Y 103. coronc.rio;r:,.f!"" fuaron nor:ì1.~lé~: cJêl ..ü':lÜ,l", Ûd -1;3 C" CU.wO :r ".Jul t.... de Z'~rticu- 
l""r int3r':~0: 1) L~ pre3êncL, d2 "LVC .dure.nt..: un." .vJ\ "-) coloc,--,ci6n ùe un ,.U"~. -~o- 
ci:~cìo beet.... blo .u~,mt_~.s ~'r,;. tr ~t"r lòoÓ J.'Ú1Ój;J"noc. l'-'rif~1'ico,: ê..ò l.~ to.cJJ.o"'Ìlt... ti- 
roi-,'e'j' '5) L, 11"m~tív..i-1voluci6ri ,;l..;ctr.oc,..L1Ío';I.ific",- Ob,,';L'icl.u.~ en 1.... .L.]~ol.:J:L,....": 
ción v "T;Jtricul.~r; .-) L circun. t mciu. j., .cL t()~o. ,10,", tr--,,-,torno.. :Ùectroc~r.il.05r.i- 
ficOL r?mi tic~ro1') uh.., v:;,, 10;rò.Qo ,Ü "utiroi~iw.:1O; ')~ 103 ai v.::r",cc; ..?,-,tu,-Üo.c. re...li".- 
jos :ie'110f,tr;'.rÓn .J,usencÜ. de enf .::rrlidQc.d c2J,I'l!,.ç '-, 10 ;ue p"rmi t", .. tL'io.il.r to;:.où 10'-' 
1'."nó:n2no,. r'3û.rii~:O" .'m. e,',j; '" pc.:,ci ent,; . I.. .~I' .::n un corJ."én ,,~c-,no. 
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EV1LUACION FONOMECANOCARDIOGRAFICA DE LOS CAMEIOS EN LA FUNCION VENTRICULAR IZ- 
QUIERDA (FVI) INDUCIDOS POR PROP~ANOLOL EN LA MIO~!RDlaPATIA HIPERTROFICA OBS- 
TRUCTIVA (MCHO). DreB.Cortes JR,Juncos JC,Madoery RJ-Serv. de Cardiología-Hospi 
tal Privado-C6rdoba. 

- 

c/propranolol 

Is/proPl'Cinolol 

Con el prop6:üto de analizar ìos~anbios en la. FVI inducidos pOl' propranoloL, / 
sa eGtudi~I'on 12 pacientes (7 hombres y 5 mujeres, rango de edad entre 32 y 73 
años) portadore:, de MCHO; se les efectu.ó un apexcardiograma (APC) con su prime- 
ra derivada (dA/dt) y sL~ultáneamente un electroca~diograma (ECa) y fonocardio- 
grama, ~ientras recibian 120 mg. de propranolol por via oral, repitiéndose di-/ 
cho estudio tras un per1)odo Libre de droga. de 7 dhs. Se obtuvieron 13.s sígt1ien 
tes medid:J.s: tismpo R-dA./dt (desde R del ECG hasta el pico de 1:1 deflexi6n posl 
tiva. de 1a dA/dt); TASA (tiempo de aSC8nßO siBtó1ico del APC); a/EO x 100 (va-ï 
lor porcentual de la on.]13. "a" del APC); y DATI (VAC/A 0 dividido "x"; donde A. 

es el components a6rtico del seglwdo ruido, "C" Pi~ def APC, "0" nadir del ....-7 

lle dÜ.st6lico del APC y "x" re1aci6n entre "a" del APC y 'lltur~ total dist61i- 
ca. del APC). Sa oòtuvieron 10s si uLmtes valores 

R-dA dt + TASA 0) 9. EO x 100 + 

63,08~13,69 l23,6(,~ll,28 10,33~2,06 

48,33~12,26 96 ~22,90 14,22~3,82 0,29~O,06 

(+)p 0,05;s (o)p 0,005;3 (x)p 0,001;s 
Los resu1 t'i.dos evidenciaron signifi'aci6n estadlstica de los indices emp1eados 
demostrando que son útiles par."~ eV3.luar cambios en la. flinci6n sist6lica v db.s 
tólica de veatriculo i'1:quierdo inducidos pOI' propranolol en paoientes co~ MCOO. 

T.LA. ~o: 198 

EVOLUCION ALEJADA DE LAS MIOCARDIOPATIAS HIPERTROFICAS (MH). 

Dres. Ugarte,M; Sciegata,A.; Berri,G.- Hospital de Niños 
Aires 

Ricardo Gutierrez-Buenos 

25 pacientes (p) de 2 meses a 16 años de edad (X:5 a) con MH (19/asimétricas y 6 

simétricas), fueron controlados durante 1 a 16 años (X:6.5 a) con el objeto de 

conocer su evolución. El diagnóstico fue confirmado por hemodinamia (15 p) 0 eCQ 
cardiografia (10 p). Periodicamente se ies realizó examen fisico, ECG y Rx de tQ 

rax. El 84% de los niños consultaron antes de los 10 años (44% menores de 1 año), 
siendo la causa más frecuente la detección accidental de un soplo eyectivo aórti 
co y/o de regurgitación mitral (18 p,72%).10 p con MH asimétrica fueron sintomáti 
cos : 6 con angor y 1 con insuficiencia cardíaca (2Q mes de vida), mejorando to- 
dos con propanolol. Los 3 restantes presentaron síncope por enfermedad del nodo 
sinusal (ENS) en 2 casos y por taquicardia ventricular (TV) el otro. En la evolu- 
ción , 

2 p requieron marcapasos definitivos(por ENS) y un tercero reemplazo val- 
vular mitral por endocarditis infecciosa, con miectomía simultánea. Fallecieron 
en forma súbita 2 p (1 con TV y otro con marcapaso definitivo). 
Conclusiones: 1) Los niños con MH simétrica fueron asintomáticos y no necesitaron 
medicación. 2) El 52% de los portarlores de MH asimétrica mostraron síntomas a tr~ 
vés del seguimiento, que mejoraron con propanolol. 3) La mortalidad (8%) es baja 
en edad pediátrica y está vinculada a la presencia de arritmias graves. 
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TROMBOEMSOLISMO PULMONAR EN LA MIOCAROIOPATIA OI.ATAOA 
ANALISIS DE SU PRESENTACION SEGUN ETIOLOGIA, R IT~'O CARDIACO 

Y PRESENCIA DE TROMBOSIS MURALES EN CAVIDADES DERECHAS 

Dres. Vlottl, R.; Migliore, R.; Armentl, A.; Guerrero, F.; Baudlno, C.; Mouzo, G. Y PIJsse, R. Hospital Dr. MarIano R. Castex, Pcla. Bs. As. 

OBJETIVO DEL ESTUDIO 
EI objetlvo de este trabajo fue Investlgar aquellos factores que mas frecuentemente pueden asoclarse al tromboembollsmo pulmonar 

en la Mlocardlopatía dllatada, con especial énfasls en la etlologla de las mlsmas yen las cauSas predlsponentes de orlgen cardíaco (central). 

MATERIALES Y METODOS 
, 

5e anallzaron en forma retrospectlva la anatom(a patol6glca y los datos de la hlstaria cllnlea que permltlera el d~agnòstlco de mJocar~ 

dlopatia dllatada e Insuflclencla cardiaca global entre 105 anOS 1980 - 1986. 5e Incluyeron 25 casas de mlocardlopatla .dllatada de 105 cuap 
les 8 fueron ISQuémlcas, 7 de orlgen chagáslco, 2 hlpertenslvas 1 alcohOlica y 8 en que no se pudo determlnar la etlologla (ldJopátlca). 

RESULTADOS 
Tromboembollsmo pulmonar (TEP): 56% (14/25) 

TEP como causa de muerte: 24% del total (6/25).43% de los TEP (6/14) 

TEP con trombosis mural: 78% (11/14) 

TEP con trombosls mura~ en cavldades derechas: 71% (10/14) 

TEP sin trombosls mural en cavldades derechas: 28.5% (4/14) 

TEP cl inlcamente dlagnostlcado: 25% (3/14) 

Trombosls murales sin TEP: 42% (8/19). Isquémlcas 50% (4/8). Idlopátlcas 25% (2/8). Chagáslcas 12.5% (1/8). Hlpertensl.as 12.5'10 

(l/8) 
Mlocardlopatías dJlatadas con embolia slstémlca: 16% (4/25). FibrJlacJòn auricular 50% (2/4). No flbrllaci6n auricular 25% (1/4). Se 

desconoce el rltmo 25'10 (1/4) 
TEP en Mlocardlopatia chagåslca: 86% (6/7) 

TEP como causa de muerte en mJocardiopatia chagáslca: 28.5% (2/7) 

TEPen Mlocardlopatialsquémlca: 37.5'10 (3/8) 

TEP como causa de muerte en Mlocardlopatia IsquémJca: 33% (1/3) 

Mlocardiopatia chagåsica con flbrJlaci6n auricular: 43%. (3/7). TEP 100% (3/3). Trombosls mural en cavldades derechas: 100% (3/3) 

Mlocardlopatía chagásica sin flbrilactòn auricular: 28010. (217). TEP 50% 0/2). Trombosls mural en cavidades derechas: 50% (1/2) 

Miocardlopatía ISQuémJca con flbrllaclòn auricular: 37.5% (3/8). TEP: 33% (1/3). Trombosls mural en cavldades derechas: 33%(1/3) 

Mlocardlopatla ISQuémlca sin flbrllaclòn auricular: 50% (4/8). TEP: 50% (2/4). Trombosls mural en cavldades derechas: 250<<(1/4) 

CONCLUSIONES 
1) EI TEP es una compllcac1ón frecuente de la miocardlopatía dHatada (56%) y fue causa de muerte en e\ 250/0 de nuestros pacientes. 
2") EI mayor porcentaje de paclentes con TEP presentaron trombosls murales en las cavldades cardiacas derechas (71%). 
3) La Mlocardlopatia chagåslca fue la causa más frecuente del TEP (86%). 
4) La flbrllación auricular en la MiocardJopatía chagåslca con Insuflclencia cardíaca congestlvi:l seflala un grupo de pacientes con alta 

probabilidad de presentar TEP (100~ de nuestros paclentes). 
~1 I -. flhrllac:lnn -.urlc:ular en la mlocardlooatía iSQuémlca no fue un Indlcador para el desarrollo del TEP. 
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A IOH 0 ATlA HlPERTROFICAOBSTRUCTIVA Y NO OBSTRUCTIVA{CMHC, 

CMHIO) . Dres.Cort~s, Æ";Moreyra,E. ;A1day,L. ;Maãoery,R. ;Garc!a,J.: Hospital Priyado 
y C'!ntro M&dico San T.ucas.C6rdoba.c ~dra de Mediclna III (UAM II) . UNCoC6rdèbao 

Fueron evaluados 10/ pacientes con ~O(4~) y CMHNO(6C!%) desde e1 momento del 
diagn6stico hasta 1a dltima consulta;todos bajo tratamiento.Edad promedio 49 a 

' 

'~1-8~a.DS14,6a).E1 diagn6stico se certific6 por Ecocardiograf!a en modo M(75%) 
c!teterismo y aDgiograf!a(13%),y ambos Mtodos ,en el 12%.E1 21% tenta hipertensi611 
a...teria1.E1 promedio' de seguimiento fuo 7,6 a(1.:-23a.OO4,&) . Fueron claaificl'ldos 
en c1aaes funciona1os(CF)I,II-III,IV slla NYHA~~e consider6 feverab1e 1a evoluci611 
a1 pasaje de una CF inferior a una superior, 0 permenencia en 1a mis.a c1ase;:r 
des favorable al pelsaje a una CF superior,peranencia en CF III-IV u 6bito. 
E1 '3% de las CMHO 1 e1 G2% de 1as C~NO evo1ucionaron en forma favorab1e.No a'! 
pudo detectar modalidades evo1uti vas diferentes egrupando a 10s pecientea'de 
aCl1erdo a 1a edad( antes y desp~s de 10s 50 a) , presencia de obstrucci6n 0 n. 
en e1 tracto de salida del VI, grad. de incapacidad en e1 momente del diagn6stico, 
y preseacia de hipertensi6n arterial. 
Se detectaron cOllpl1caciones en e1 3?%.En la distribuci6n porcentllB1 ie les mismas 
Sf! destacaa: Eadocardi tis bacteriana (5%) lEllbolia sis ~udca (8%), Taquicardia Ventri 
cular(7%) ,Fib.Auric.Cr6Ðica(9%) ,Aguda(l.%J ,EdeJD.a a.~do de pula6a(6~ ,Otres(l%). 
Se rltaliz6una curn ectuaria1 de sobrltvida(Herre1 y Sbul8an).A 108 5 años sobr-eTi- 
vía el 93%,a 18s 10 1t1 86%, a 108 20 el 83%.C1I1"va similar a la mortalidad de la 
peblaci6n general de Cbs.. de edados similares.Caæa8 de lIortalidad:-Muerte sð.bita 
(6%) ,IRSuficieDcia Card!aca(5%.) ,bbolia cerebral (2%) ,Int'erto de aiocardio(1%) ,cu 
aas no card!acaa(3%> ,durante acto quirw-gico de lliectoma(l%l 
Sit conc1u,re que la lII&yor!a de 10s paclentes con CMH tienen evolucicSa tayora.ble.N. 
se intent.' del1near 1a influencia del trataai<>nto a~dico por fa1ta de grupo c.a- J trol.Entre llW causas~s frecuentes de Jauarte se destaca 1a muerte sttbita 1 1a 10 
Cardiaca.Entre Las cOllp11caci.nes llama la atenci6n 1a end.carditis ba.cteria..a, 

. 

s ~ ca ta Idcardia Teatricular 111 ortante la evenci6n) 0 



RESl'ME~ DEl. COi\;(:RESO Ii\;TER~A(:IO~Al. ÕO Ai\;IVERSARIO DE l.A SAC 5105 

T.L.A. N": 201 

EVALUACION SIMULTANEA DE LA PERFUSION MIOCARDICA,FUNCION VENTRICULAR Y HOTILIDAD DE 

PARED EN MIOCARDIOPATIAS CONGESTIVAS 

Kuschnir E*,Chwojnik A**,Sgammini H*,Castro R*,Mitta A**,Pecorini V**,Mc Kusick KO, 
Camin LOo. *Hosp.Nac.Clínicas.Córdoba,RA.**Hosp.Escuela-CNEA,RA.oMassachusetts Ge- 
neral Hosp.ooBiomedical,Products,Bellerica,MA. 

La valoración del miocardio viable y funcionante es de particular importancia en 

miocardiopatías congestivas(11CC).El Tc-99m isonitrilo(Rp30)es un nuevo marcador mi~ 

cárdico. Se estudian 30 pacientes(p)con cardiopatía chagásica:15 p sin card iomega- 
lia pero con volúmen fin diastólico aumentado(grupo A)y 15 con cardiomegalia(grupo 
B).En todos se practicó un RCG de "primer pasaje" previa inyección de Rp30 y dete~ 
ción con Cámara Apex 415.Se registraron 3 posiciones las imágenes "en equilibrio", 
para evaluar la perfusión(PM)y motilidad parietal(HP)dividiendo las imágenes en 9 

segmentos con una escala de 3 grados.Se calculan indices de extensión(IE)y de sev~ 
ridad(IS)lesional,sumando al indice de extensión el grado de anormalidad máxima de 

cada paciente: 
Perfusión Motilidad + MP 

IS 

-3,0 
-8,2 x: 

F.Ej. 
0,58 
0,40 

IE 

1,8/9 
3,1/9 

IS 

-2,4 
-3,6 

IE 

1,9/9 
6,4/9 

IS 

-2,5 
-8,0 

PM 

IE 
2,3/9 
6,5/9 

n 30 

Grupo A 

Grupo B 

x: 

5e concluyó que aún p del grupo A presentan alteraciones significativas del músculo 

viable y de motilidad parietal.En las formas dilatadas las alteraciones de la moti 

lidad parietal son dos veces más frecuentes que las de la perfusión;el seguimiento 
de estos p permitirá valorar la importancia pronóstica de la relación miocardio via 
ble/perfomance cardíaca. 
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TA.QlJ 1 çMm 1 AYENTRlqJLAILY__Ç8H1)lÇ)EðTl/-1ÇHN~M~IC6 
Bertocchi G,Retyk E,Llois S,Armenti A,Mouzo G,Giniger A,Lapuente 
A y Posse R. 9~.r-Y.._illL. Ç~rgiQJ9gigJ.JLQ~pjJ:'é!J_tr:(,!LM, R.Ç~êt():;<:. 
Con el objet.o de conoeer las caracterist~ica~~ de la Laquicardia 
v()nLrj(~u1ar (TV) en pacifmt.e~;portad()rps ùe rnjocarcht,is chagásica 
cronica, 43 paoientes fueron seguidoG a lu largo de un prornedio 
de b2 mest~s(14 a 1:"32),19 pref.;ent.aban TV f.;()~;Leniùa, IiLient.raf.: qUf' 
24 presentaban epL3odios de TV autol imi tad",,, 6 abandonarun .::1 

!';ef~uirnient,(J. mientras que 8 fa11t,cÙJron,3 con TV sOé;L y ~j con TV 
autolimit~ada:3. (7 por muerLa subita).ll pre::;enL;'J,ban E:CG norfiIal 0 

con leve,; aIt>erac.ione,.: elf., Ia repoIar-:i:;;aciÒn v",n'Lrj"uIar ('/ l,e,n TV 
sost~ y 5 con TV autol Lmitada), 22 Bran por1A1dul'i":~ de algun ;:;rado 
de Lrast,orno de conducci.ón intravent,ri eu I ar, e BCmJtIIBAJ, en un 
caso BCRI. :34 present~aban algun grado de c;xtra:,; i:; tul ia 
ven'lricular(a partir de grado III de l.(Mn) fC,n Ius rf~!n~;LI'''~; FCC; 

convencionales,y todos en Ios regisLru:3 d~: 1'1olter.? prt:jsentaban 
braeiicardia sinusal slgnifica.tiva,1. FA, 1 aleLeu auriculôr y 1 

TPS.S TV sost y 9 TV autolirnitada presentaban cardiomegalia en la 
Rx yen 6 se realize) curonariografía,Lodu:,; con (:urorH,rias 
normales.El tratamientu fue con antiarrLtmicu::; en t;odu:,; Ios 
casos, predominandu arnierlaruna,rnexile'line y fJecainida. En 5 

casas S8 ùebió implantar' marcapasos permaw.:ntu ,'i un casu requiri,j 
cirugia (aneurismectumía). En conclus.icín, uno de cada 4 ctJagÚsicos 
con taquicardia ventricular Liene ECG normal 0 con li~eras 
a1teraciones de onda T; 1é1 proporciÓn y eJ pronÖst,ico en1TE! TV 

sostenidas y autolimitadas as similar; 3 de cada 4 muestra EV 

significat,ivas en e1 ECG convenciona1 todos en Holter y 1a 
cuarta parte tiene bloqueos bifasciculares. 
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PREDICCION CLINICA DEL MECANISMJ FISIOPA'IDIDGICO EN EL INFARID AGlJIX) DE MIOCARDIO. 

EFECID DE LA FIBRINOLISIS. 
Dres.:Sarmiento RA,Gigena G,Gonzales Mora R,Rbdriauez A,Wisner J,Esper RJ,Riocitelli 
M/'I..Divisi6n Cardiología Hospital Cosrre Argerich, Policlínica B'ancaria, Buenos Aires. 
El grado de una lesi6n aterosclerótica puede progresar rápidarrente par un accidente 
en la placa y trombosis.En coronariografías precoces en el infarto aaudo de miocar- 
dio (IAM) se han observado estenosis en la arteria responsable en rangos desde oclu- 
sión total a lesiones no significativas.Con el objeto de encontrar una relación en- 
tre el tienpo de los síntomas previos al IAM,el grado de lesión en la arteria rela- 
ciönada y el corrponente no trombótico,se estudiaron prospectivarrente 51 pacientes (p) 

con IAM divididos segfu la antiguedad de los síntomas en 2 grupos:A) Sin tiempo (ST) : 

con evento súbito 0 de muy corta duración (asintorroticos 0 con angor de rrenos de 5 

días antes del IAM)n:40p.Edad 48.34+10.75 años.B)Con tiempo(CT):con antecedentes de 

larqa evolución(anqor de más de 1 afD)n:11p.Edad 59.63+6.15 años.Los p recibieron es 
treptoquinasa endovenosa 750000-1250000 Uni~des,dentrÕ de las 6 hs.de comenzado el- 
IAM,posteriorrrente fueron anticoagulados con heparina y dicumarínicos.Todos los p 

fueron coronarioqrafiados a los 20+8 días del IAM.El análisis de la arteria relacio- 
nada con el rAM dermstró: 

- 

Obstrucci6n % 

100 :> 70 L 70 

Grupo A(n:40) 9 16 15 

C.,rupo B (n: 11) 6 5 0 

En los pacientes ST la arteria relacionada con el rAM estaba perrreable en un 78%,en 
los CT en un 45%(p-"0.05).En 15 P ST la lesión fue<::70% yen ninguno CT(p<.O.05). 
Conclusi6n:Es posible encontrar p post IAM con lesiones leves a rroderadas en la art:=. 
ria relacionada.Esto se observ6 en pacientes previarrente asintonáticos 0 con síntorra: 
de corta evolución (ST) .En ellos es 005 frecuente el hallazgo de vasa perrreable con fi 
brinoHticos que en los p con angor de larga evolución (CT).En 105 P ST la lesión co~ 
ronaria previa puede serpoco significativa y pro~esar rápidarrente por una compli- 
cación de la placa ateroscler6tica. 

T./"A, NO; 204 

LESIONES COIDNARIAS Y CUADID ANGINOSO PREVIO EN EL INFARID AGlJIX) DE MIOCARDIO:CORRE 
LACION ANATOMJ-CLINICA. 
Dres.:Vidal,L.iRamos,A.iGarcia Escudero ,A. iSzpilfidel,P. iRiocitelli,M. i Bertolasi ,C. 
División Cardiología,Hospital General de Agudos Dr.Cosræ Argerich. 
Con el objeto de correlacionar las lesiones coronarias halladas en la anatomía pato 
lógica con el cuadro anginoso previa al IAM, se estudiaron 29 pacientes (p) fallecidos 
por IAM.Fueron divididos en 2 grupas:A)Evento súbito(síntomas de rænos de 5 días de 
evoluci6n antes del IAM("sin tiempo":ST) iY B)con síntorras de mãs de 1 año de evolu- 
ci6n,con a sin progresión("con tierrpo":CT).Se corrpar6 la edad,infarto previo,conpli 
caciones rrecánicas,hermrragia'intraplaca(HIP),trombo coronario reciente(TCR)y nÚIæ= 
ro de vasos afectacbs (estenosis'775%) 

edad x infarto previa rotura 1 v 2v 3v HIP TCR 
Grupo A(ST)19p 66.1 4 6 6 7 6 15 15 

Grupo B(CT) lOp 65.3 7 1 1 2 7 7 6 

Se efectoo un análisis parrænorizado del vasa responsable (VR) del IAM.En tcXbs los 
p el misrm presentaba oclusi6n a suboclusi6n.Se estim5 la magnitud de la obstruc- 
ci6n previa (OP) al evento, Destancb en el VR la contribuci6n poræntual atribuible 
a la HIP y/o el TCR.Se dividi6 la OP en mayor y nElor del 75%.Relacionando la clí- 
nica con la OP al IAM en el VR, se observ6: 

El valor predictivo(VP)+ de la presentaci6n clínica 
sin tierrpo fue del 78.9% para la existencia de QP 
< 75%.El VP+ de la presentaci6n CT fué del 70% para 
la presencia de OP > 75%. 

Conclusicnes: el antecedente anginoso tuvo correlaci6n con la magnitud estimada de 
la OP ~l lAM en el vasa respcnsable.En la mayoría de 105 casas (79%) de lAM de pre 
~tac~ón abrupta ("sin tierrpo") la oclusión fue consecuencia del agregado de un 

- 

~rtante conponente agudo(HIP y/o TCR)sobre una placa previa de rænor significa- c~cn de 10 presumible. 

Grupo A: ST) 

Grupo B(eT) 

OP"' 75% 

15 
3 

OP > 75% 
4 

* 

7 

* < O. 02 
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GES PREDECIBIE UN EVENTO CORCNARIO SærID LlÆCD DE UN lAM? 

Dres. :Piorrbo,A. iRam:>s,A. i Lederer, S. i Sarmiento, R. iBluguennan,J. iBertolasi,C. Htal. 
General de Agudos Dr.Cosrre Argerich. 
Con el fin de concx::er las posibiliàades de predecir la ocurrencia de eventos (IN) sú- 
bitos (ITUlerte (M) 0 reinfarto (R) luego de un IAM se siguió a 443 pacientes (p) egresados 
de la UC una X de 11,2 rreses(4-12) . Los IN nayores cx::urrieron en 45p:22M(5%)y 23R 

(5,2%) .Fueron eva1uadas a1 a1ta 5 variables c1ínicas de riesgo y 1as derivaàas del 
Holter (H) ,eccx::ardiograna 2-D (EcO) ,radicx::ardiograna(RCG)y ergorretría(E) en 3 grupos: 
1) asintonÉ.ticos (A) durante todo el seguimiento (305p, 69%) .2) Sin tierrpo ("ST") : asinto~ 
ticos hasta la M(6p)0 el R(12p).3)Con tienpo("CT"):los que presentaron un IN rrenor 
(angina,insuficiencia cardíaca(IC) 0 arritJnia grave)previo a 1a M(16p)0 al R (11p). 

No se observaron diferencias significativas en ninguna de las variables entre el 
grupo 

A Y ST, ha11andose1as entre el grupJ CT Y los otros dos (p< 0,001) : 

(%) AP IP IC-UC PI-II III-IV Exc.E E+ FE~37% RCG-AR H-AR 
A 5 9 5 96 4 5 14 26 26 17 

ST 5,5 16 5,5 83 17 5,5 18 31 46 28,5 
CT 29,6 55,6 48 48 52 70 62,5 65 81 59 

ECD-AR 
16 

8 

68 

VP+% E H RCG ECO 

EV globales 39 48 41 46 

IN nayores 10 17 16 20 

EV CT 6 13 12 18 

IN ST 4 4 4 1,6 
AP: Angina progresi vai IP: Infarto previo i P: Peel i Exc. : Excluídos; AR: Alto riesgo; VP: Va- 
lor predictivo. 
Conclusiones: l)En los p"ST" las variables clínicas y 10s nétodos conpleræntarios 
no penniten predecir los IN coronarios ni distinguirlos de 10s p asintomáticos.2) 
Los IN"ST" no parecen guardar re1ación con e1 IAM de ingreso y no dependerían de i~ 
quemia residual 0 disfunción ventricular post-IAM,cx::urriendo 10 inverso en los p 

"("11" a 

TLA. )\'0: 2()fi 

PREDlcrICN CLINlCA DEL MECANISM) FISIOPATOLCX;ICO EN EL IAM.INOLUCION NATURAL. 
Dres. :Sarubbi.A. ;Rodriguez,A. ; Barrero,C. ;Nul,D. ;Miceli,M. iTurri,D. Htal.Munic.Cosræ 
Þxgerich.Policlínico Bancario.Sanatorio Delta(Rosario). 
Con e1 objeto de establecer la posib1e relación existente entre el tienpo de evo1u- 
ción de la sintorratología previa al IAM y el grado de 1esión residual en la arteria 
responsab1e del miSITO,se estudiéL-""On en forrra prospectiva ,145 p, entre Octubre de 
1985 Y Abril de 1987,a la tercera senana de un lAM transm.lral.Se analizaron dos gru- 
pos Seglm la antigueàad de los síntOTIBs: A)Sin Tienpo(ST) con evento smito 0 de I1Il! 

corta duraci6n (asintorcáticos 0 con angor rænor de 5 días antes del IN1) (n:119) ;B) 
Con tierrpo (CT) con antecede.'1te de larga evolución (angor riayor de 1 aiD) (n: 26) . En 
los grupos A(54.3+12a; 92% hombres) y B (53.6+9a);100% hombres).Se analizaron:loca- 
lización del IA'1;ñÚ!æro de vasos 1esionados;vãso responsable cx::luído (\D) y pemea- 
ble(VP) ,lesi6n residual y fracci6n de eyección (FE). 

Localiz. NÚIn.de vasos % Vaso Responsab1e Lesión resid. 
ant inf OV-IV 2V-3V VO VP > 70% .c. 70% 

53 66 53.7 46.3 55 54 

FE 

Grupo A 

(n:119) 
Gruoo B 

(n:"26) 
8 18 26,9 73,01 22 4 26 0 47.6 + 10 

p NS 0.008 0.004 0.02 0.01 
Conclusiones:En los pacientes CT predorrina la oclusión total del vasa responsable, 
mientras que en los pacientes ST, se observa mayor proporci6n de reperfusi6n espon- 
tánea del vaso respcrlsable y rænor función ventricular. 
En consecuenéia la presentación súbita de s1ntornas en esta forrra de cardiapatía is- 
quénù.ca parecería vincularse a rrenudo con la existencia de una lesi6n previa no cri 
tica.En estos casos sería posib1e predecir un mayor parcentaje de éxitos con drogas 
fibrinolíticas par tratarse de una corrplicaci6n de placa con irrportante ccrrponente 
trmb6tiro . 

100 19 54.9 + 13 
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~RONOSTICO POST IN~AHIU AGUUU UE MIUCAHUIU {lAM).Ul~cKcNlc~ INUICAUORES DE RIESGO 

EN UN MISMOPACIENTE. I. Metodología. Ores.:P. Arce; M. Rabuini; J. Trongé; 

F. Otero; Lie. V. Peltz; Ora. N. Prado.Div.Cardiología.Htal.Or.C.Argerich.Bs.As. 
443 pacientes(p)consecutivos (menores de 65a.)egresados de la Unidad Coronaria(UC) 
con diagn6stico de lAM ingresaron a un estudio prospectivo con el objeto de identi- 
ficar grupos de diferente riesgo durante el primer año de evolución.a través de la 
evaluaci6n clínica y de cuatro estudios no invasivos. Variables clínicas: infarto 
previo(IP);prodromo.tipo y 10calizaci6n del lAM; Indice de Peel al egreso de UC (Pèel 

de permanencia) y Killip y Kimball(KK).Se efectuaron 407 ergometrías(EE).392 Holter 
(H).317 ecocardiogramas(Eco-B)y 310 ventriculogramas Tc.99(Vtg).Para cada una de es. 

tas técnicas se definier'on en forma prospectiva indicadores de riesgo alto. bajo e 

indeterminado.Se contraindico el esfuerzo a 61p por angina post-infarto(APIA).insu- 
ficiencia cardíaca(IC)o arritmia ventricular severa(AVS) y a 9p por causas no cardí, 

cas. :,econsideraron eventos mayores(EVMy) a la muerte(M)y al reinfarto(Re-IAM) yme- 
nores(EV~1)al angor.IC 6 AVS.Los resultados se analizaron con el test de T y de chi- 
cuadrado según corrfsponda.El seguimiento concluyó al cumplir un año.por la muerte 
o la cirugía de revascularización.Los 443p(94%hombres)con edad x de 54.2años fueron 
seguidos 1l.19meses(4-12) .3p fueron perdidos de seguimiento y 6p derivados a cirugía. 
39.5% de los p presentaron prodromos.el más frecuente fue la angina de reciente co- 
mienzo(29%).La incidencia de IP fue de ell5% .91% de los IAMfueron transmurales.6% 
no transmuralesye13%indeterminados.La localización fue anterior en el 32.5% delos 

P. inferior CO.5%. combinada 4% e indeterminada el 3%.66% de los p egresaron de la UC 

con Indice de Peel I; 23% Peel II; 9%Peel III yel 2% Peel IV.El 89.5% no presentó IC 

en UC(KK A)y el10.5% restante mostró algún grade de IC{KK B ÓC) :Se re~istraron en el 

seguimiento 139 eventos(31%).Fueron EVMyel 10.4% :22M(5%).13 fueron subitas y 24 Re- 

IAM(5.4%).93p(20.6%)presentaron EVM:angor 65(14.6%).IC 22(5%) Y AVS 6(1%).CONCLUSIO, 

NES:El 30% de 105 p tuvo eventos durante el primer año y el más frecuente fué la an- 
gTna.Los criterios de inclusión(edad 65años)y las escasas complicaciones en la UC 

pudieron determinar la reducida incidencia de M y Re-IAM (5 y 5.4%) en esta pobla- 

ción. 

T.L.A, NO; 20H 

PR0N:J5TICü filii INFAíHû îWW üt: i'lIOCf-i(I!iû dArt). DIFE~iNIES INDICAOORES EN EL MISMO F'ACIENTE. PARTE II fitSULTADOS 

Dres:N Prado, C Bruno. J bonzaiez luelgaray, Ei t1l8el10, C Dltli!nt. CA Berto!asl 

DivIsión Cartlloloqía, Hospital COSlie Argerlcn, Buenos Aires 

Las variables clinicas slgnifIcatIvas tueron agrupadas en: a) nlstôrlcas: antecedente de lntarto (jP) 0 angina 

proqt'eslva IAP);b! de la etapa aguda: Ie en la OC, imJice de Peel Y CI de prealta: eXClUSlDn del esfuerzo (Exc) de 

causa cardIOvascular. Se utilIzaron adens ias surglóas de 105 estuÓlO5 cOlIPil!8entarlos de acuerdo a la categoría de 

nesgo estableCida. El valor' Pl'eòiCtlvo i\lf', fue e>.taado par la presenCIa (Vf'+) 0 ausencia iW-t de las val'1ables 

clínicas y del aho 0 oajO nesgD 'HÑ,BRJ de IDS ~todos, respecto a event05 gicbales iEiJGì. eventDs Itayores iEVHy! 

y a oortalldad \M). Se deterlllno el ne!S'go t'elatIvD it') de las vanae!es seìeccIDl1adas para 105 tres grupos de 

eventos. 

IF' AI" IC í. Peel Exc. EE EE VT6 H ECû 

------------------------------------------------------------------------ \11"+ VF'- I' VP+ VP-r \IF'+ VP- I' 'Jf'+ VP- r Vf'+ VP- r ',11"+ \iP- I' Vh VP- I' Yf-+ \If"- r \I f"+ VP- r 

------------------------------------------------------------------------------------ 
EV6 Ii-) 74 4 q 71 69 74 6.5 76 7; 7.b 7b 74 5 39 84 1.8 41 83 0.9 4& 75 1.9 4b ï3 2.3 ~, ,~ 
E~'lti 24 92 l.b 24 93 ~ 29 n 2.8 .~3 93 

-.J.--' 36 92 2.5 Hi 92 ù.5 16 99 Ú.3 17 92 0.9 20 'IS 1 

11 18 97 1.2 16 92 ' 21 97 . .-... 97 1.9 21 97 1.4 b I(Ji) 0.2 ì 97 ü.1 J1 98 1).4 15 99 0.7 L i-L 

-------------------------------------------------------------------------------- 
CONClUSIOHES: 1- Las variables cJînlcðs prealta pueden lOentl hcar grupos con lIayor lncidencla de M. EVIIy y EV6 en 

el prillE'r anD de evoluCioo. 2- !:i \11-+ de 105 fl;. Oe 10s .etoàos tue Inferior al de iDS clil1lc05. Los AA del ECO y del 
H tuvleron llayor Incldenclð de M ,. relnfarto que la poolaClón general. 3- Los gt'Uf'os de ffi de CUalqUiera de 1 as- 

variables analIzadas tuvieron una IIOrtalldad anua! entre eJ I) y ei -3i.. 4- En estapcblaclCiÍ1 con baJa prevaienCia de 

event05, 105 lndlcadores cHnlcos fueron IDS de .ayor valor para estratificar el riesgo relatlvo dl! cada suÞgnIpo. 

5- Los IlE'toclos cQllpletll!l1tan05 son útiies para Identi hcar ei alto rlesgo en grup05 prl!V1il8ente selecC1!J11adOS en 
base a pat'ailetl'05 cl Ímcos. 
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COMISUROTOMIA MITRAL - SEGCIMIENTO ALEJADO 

Dres. A. Domenech; R. Gallo; D. Bracco; V. Cesareo; J. Navia; E. Mirtzouian; .E. BeI: 

tolozzi; D. Liotta. Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Italiano de 
- 

Buenos Aires. 
OBJETIVOS: Evaluar el seguimiento alejado de 65 paci2ntes operados entre julio de 
1976 y 1984 a los cuales se les efectuo comisurotomia mitral (CM) ya sea como pro- 
cedimiento aislado 0 asociado a otras patologias. La 1'2òlacion se distribuye en 53 

pacientes de sexo femenino y 12 de sexo masculino. 
Edad promedio 47.08 años (24-75): (79.2%)presentaron antecedentes de fiebre reumáti 
ca (51 pts). Clase Funcional (CF) preoperatoria (NYHA) I-II: 9.01%, CF III-IV: 
90.09%. Ritmo Sinusal (RS) preoperatorio 50.07%, fibrilacion auricular (FA) preope- 
ratoria 49.38%. La función ventricular por ventriculograma angiogrâfico fue normal 
en 45.9%. Hipoquinesia leve en 26.3%, moderada en 24.6% y severa en 4.;3%'. En 51 ptE 

se efectuó comisurotomia mitral aislada, en 1 paciente se asoció plastica tricuspi- 
dea en 10 reemplazo valvular aórtico y en 3 cirugia de revascularización coronaria. 
RESULTADOS: La CF postoperatoria (NYHA) en el seguimiento es CF I-II: 92.3%, CF 

III-IV: 7.7%. Al alta el 53.85% presentaba RS, mientras que 46.15% FA. La curva ac- 

tuarial de sobrevida es al 80.aro de 72.33%. La probabilidad actuarial de estar Ii 
bre de episodios tromboembolicos es de 97.44%. Endocarditis estuvo ausente en el 
100%; mientras que la reintervencion en el 90.74%. Han sido reoperados en el tran~ 
curso del seguimiento 5 pacientes (7.69%). 
CONCLCSIONES': El seguimiento alejado muestra un bajo indice de complicaciones ca~ 
diacas con una apreciable mejoría en la clase funcional postoperatoria en relación 
a la preoperatoria. 

T.L.A. 1';0: 210 

REEMPLA20S VALVULARES. SEGCIMIENTO ALEJADO 

Dres. Domenech A., Bracco D., Navia J.A., Cesareo V., Bertolozzi E., Mirtzouian E., 
Liotta D. Servicio de Cirugía Cardiovascular del Hospital Italiano de Buenos Aires. 
En el período comprendido entre abril de 1978 y abril de 1986 se han implantado un 
total de 620 vâlvulas biologicas de bajo perfil con stent flexible (LPB) y 723 pró 
tesis mecinicas (PM). 

- 

OBJETIVOS: El presente trabajo analiza el seguimiento alejado de 364 pacientesope 
rados con LPB y 291 con PM, seguidos hasta abril de 1986. La poblacion se distrib~ 
ye en LPB: 211 rnasc., 153 fern.; PM: 181 masc., 110 fern. Edad: LPB 53.8 años (17- 
76), PM 53.52 años (14-78). Clase Funcional (CF) preoperatoria (NYHA) LPB: reempla 
zo valvular aórtico (RVA) CF I-II 43.4%, DF III-IV 56.2%; reernplazo valvular mitra 
(RVM) CF I-IÌ 34%, CF III-IV 65%; PM: RVA CF I-II: 40.9%, CF III-IV 59.1%; RVM:CF 

I-II: 24.6%, CF III-IV 75.4%. Al 83.16% de los pacientes operados con PM se les co 
locó valvula de Bjork. 

- 

RESULTADOS: La CF postoperatoria en el seguimiento es para LPB: RVA CF I-II 96.8% 

III-IV 3.2%; RVM. CF 1-2 96%, III-IV 4%. La curva actuarial de sobrevida es al 80 a 

ño para LPB: RVA 72.08%, RVM 84.39% y doble reemplazo valvular (DVR) 78.04%; PM: 
- 

RVA 70.05%, RVr[ 87.45%, DVR 61.77%. La probabilidad actuarial de estar libre de en 
docarditis es para LPB: RVA 96.16%,RV}j 98.05%, DRV 100%; PM RVA 99.02%, RVM 100% 

Y DVR 100%; de tromboembolismo LPB: RVA 98.01%, R\11 87.54% y DRV 100%; P~j: RVA 

96.90%, RVM 96.49%, DRV 96.72%, de dep,eneración bioprotesica primaria: LPB: RVA 

70.82%, R\~j 95.62%, DRV 92%, de disfunción protesica: PM: RVA 94.31%, RVM 97.01%, 
DRV 83.30%, de complicaciones por anticoagulantes: PM RVA 94.77%, RVM 100%, DRV 

87.~8%. De reoperaciones están libres: LPB: RVA 70.84%, RV}1 54.87%, DRV 52.88%; PM 

RVA 93.43%, RV}; 97.01%, DRV 83.3%. . 

CONCLDSIONES:El analisis comparativo de las complicaciones alejadas de los RV permite 
conclu1r <J..ue para endocarditis y tromboembolismo las curvas actuariales son simila- 
re9, ex.ist1endo preqominancia de âegeneraçiôn protesica y reoperaciones en la LPB. Com- 
p11cac10nes por ant1coagulantes son prop1as de las PM. 
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OPERACION DE CABROl EN lA ENDOCARDITIS INFECCIOSA PROTESICA T ARDIA: A PROPOS 1- 

TO DE UN CASO CON VARIANTE TECNICA. 

Auton.s : Dt-o?s. 'vi o?insch'? lb"um E. : G"bo? E. : D'?gt- "ngo? "'-1.; B.)u 1101'1 F..: C"t- "mutti V,,: 
F "v" 10ro M..: F "v" 1.)t-0 R. 

Sanato,.io Gu@m@s-Fundacio'n'""F.;;ã1o,.o- Bu@nos Ai,.@s- A,.g@ntina- 

El 11-6-86 so? lo? r'?"Hzó .3 una p"cio?nto? d'? 50 .3r;OS un r'?'?mphzo valvul"r aodieo con proSt'?sis mo?cani.~a 

POt- insufkio?ncí" "odic" so?vo?r" '~ puo?nto?s vo?nosos " 1" "do?t-i"s do?sc'?ndo?nto? "nto?riot- (D A) '~ '~ot-on"t-i" do?- 

ro?cha (C[)) por lo?sic.no?s osthlo?s do? CD IJ cot-orm-ia izquio?t-da do?l 90 Y 70 % ro?spo?di"'''.3mo?nto? CUt-SÓ .3sinto. 

n-,,:ihc,a o? 1 post-oPo?t' atorio dut' "nto? 6 m'?so?s.. riJOriJo?nto o?n qu'? ro?ingr'?s" por s1ndromo? fo?bril pro long"do d'? 

20 d",s, angor claso? III, ano?mia h'?molític" o? insuficio?nda "odica so?v'?ra. Nu'?vo? muo?stns dE' ho?mc.cuHivos 

fuo?ron no?gabv"s y so? lo? indiÚ, cinJgí" POt- o? 1 .~u"dr.) dínicc. 'J o? 1 h" n"zgo o?(,oc"t-diogr.:ifico do? im"go?n COm-- 
p.3tibl.. ('On absc..so do?l ardllo aortico, luo?go do? 2 so?man"s do? tt-ahmi..nto antibioStico. 

Cil<."'tJ,~;/A.. An"stom.)sis m"m"t-io (,c.t'on"t-i" " 1" "do?t-i" DA. R..so?ccíón do? 1" pr.:.t'?sis info?d"da, compt-obón- 
dos.. .3bsc..so ..1'1 o?l so?ptum int..rv..nkicu1.3r: c1Jt-o?taj.. 'J limpiez.3 del mismo. COloc-3ción .j.. un tubo de 

Dact-on num..t-o 22, con una prótE'sis Bico?r-Val n!:: 21 ..n su porción mo?di" y ro?"lizando 1.3 "nastomosis (;01'1 

sUtut-.. conhnu.3 pro:>dm..l y dist..l o?n posieión supr-3COt-on..ria. l-3 r..stitución d.. 1.3 itTig.3(;Íón dE' 1.3 CD so? t-o?- 

alizó pt-olongando ..1 puo?ntE' VE'naso con oko sE'gmE'nto dE' 'y'E'n.. h..st" ].;; ubi(;...~ión supr"vahul"t-. 
,l;'E5~,Z .TAl){!.. ("Jrsó o?l post-opE'r..t.)rio sin problo?f'lHs IJ cumplió tt-..t..mio?nto antibiótieo dur..ntE' 6 so?rn..n..s, 

al pr",sE'nt", s'" ",ncu",ntt-.. ..sintomótío.. luE'g(. d", 4 m"'sE'S dt' sE'guirniE'nto. 

Cone lusiones: I!:: 
. 

- l.. OPE't- "ci.:.n do? C"bt-o 1 p"r a ]a E'ndoc..rdih:; pt-otésic,.. ...)t-tíc" oon:ditu'-l E' un inv a 10- 

r..blE' t-E'curs(. tE'.~nieo p..r.. t'vihr E'1 .3nillo .3odico, E'n c..sos dt' ..bsco?sos 0 no?'~rosis sE'gmo?nhrhs d..l mis- 

rfiO. 

2!::.- la an..stomosis mam..ria c(.ronari.. .. 1.3 DA '~onstituyE' un.. vari..nt", técnka do? rE'- 
v..s(;ularización izquiE'rda sin no?cesidad dt' pUE'nto? VE'rooso. 

T.L.A. NO: 212 

I NCI DENCIA DEl REEMPLAZO VALVULAR AORTICO < RVAo) EN LA CI RUGIA DEL ANEU- 
RISMA OISECANTE AGUOO TI PO A <AOA- TA) CON I NSUflCI ENCIA VALVULAR AORTICA 
AGUOA (lVAoA)(Empleo del peg8mento b101óg1co) (PO>' 
AUTORES: 'vlEINSCHElBAur-l E.,SCHAl'-lUN C. ,BOUllON F.., CARAMUTTI V..,F AVALORO M.,F AVAlORO R. 
INSTITUTO DE CIRUGIA TORACICA 'y' CARDIOVASCUlAR-SANATORIO GUEt'1ES-BUENOS AIRES-ARGENTINA 

SE' ..naliz;m dos sE'riE's de- p..c,ie-nto?s (pac): A) durantE' 1980-1'382 se- intE'rvinieron 13 pao (100 %) pOt' 

AD A- T A i;;(.n IV Ao A 
. la OpE't" ..eión (,onsistió en n;E'm~' I.;;zo dE' ..orh ascE'ndE'ntE' (R Ao Asc) IJ RV Ao o?n todos Ie,s 

p.3'~,U mort..1id.3d quit-Úrgica IJ hospïhlari.. (30 dí..s) fue- dE' 4 p.3C ( 30.7% ). 
B) E'n E'1 pE'dodo 1983-1987 so? intE'rvinio?,-on 66 pac ( 1 OO'~ ) por ADA- T A con IAoA de 10s cualt's 59 pac 

(89.3'~ ) SE' kat..t-on con RAoAsc mós solidariz.3.~ión de ambas cap.3s dE' 1.0 ..ort.. pro~<im..1 9 dïst..1 .~on rE'SUS- 
po?nsión do? 1.. vó1vul.;; a.)rhC-3 mE'di..ntE' PB. En 7 pao:; ( 10.6'~) SE' IJhlizó 1.3 misma técnica Po?t-o fuo? nE'cE'sario 
E'1 RV Ao. L3 mort..lidad quirÚrgïc" 'J hospit..lar-ia de 1 grup.) B fue 12 p.3C ( 18 .1'~ ). Se rE'.31ïzó o? 1 sE'guimio?nto 

do? 10s 49 pac sobrevivio?n~s do?l gt-upo qUE' so? opo?rdt-on con I.. técni(;a do?l PB sin RYAo durante un pt-omE'dio dE' 

18.13 mE'SE'S (1os valoro?s o?xh-E'mos do? 1a muo?sh-a flJo?ron llJ 48 mt'sE's),Dos P"c (3.39%) fUE'ron po?rdidos del 
so?guimio?nto. Duranto? E'stE' lap so hllecio?ron 2p..c(3.39~ ) IJno .. 10s 6 mesE'S 9 E'1 Qtt-O .. 10s 24 mo?st's:, ambos d. 

prob..blo? caUS.3 cardhc... Un p..c' ( 1.69%) fue t-eintE't-'y'o?nido por insuficio?n.~ia ",'.31vI11ar ..ót-tic-3 sE'vE't-adE'bida 

.. E'ndocarditis bactE'riana aguda (EBA) a 10s 21 mE'so?s; conhnÚ.. bio?n 28 mE'st's do?spués. Tro?s paç (5.08%) 
tit'nE'n IV Ao m.)dE'rad.. IJ otros 2 p..c (3 .39~) ho?nE'n IV Ao lE'v'E', 10s t-o?st..ntE's 39 pac ( 66.10% ) o?s:tón .3sinto 

máhcos. 
CONCLUS 10NES: 1) la inddo?nei.. do? 1 RV Ao ..n e 1 AD A - T A dE' la SE't-io? A o?$ 1 3 p..c (100%) significah.,. amo?ntE' 

mal~or qu'? eon 1.. st'rit' B 7 p..c ( 10.1".<1<5) P < 0.0005. 
2) En E'1 sE'guimiE'nto SE' obsE'rva qUE' solo 1 p..c ( 1.69% ) fuE' reopE'rado por causas ajenas a 1a técnica (EBA). 

3) Dur ..ntE' E'1 pE'ríc.do do? sE'guirniE'nto, con un.. me-di" dE' 18.1 3 mE'sE's, no fuo? no?cE'sðrio rE'intE'rvenir ningún 

pac por IV Ao .3 OUS.. dE' ]a técnic.. E'fE'du-3da, 39 pac (66.10%) so? o?ncuE'ntr an .3sintomóticos, 3 p..ç( 5 .08%) 
con IVAo moderada y otros 2 pac (3.39%) con IVAo It'vt'. 

I 
, 
I 
\ 
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T.LA, NO: 213 

VtiLVULOPLASTIA TRANSLUMINAL AORTICA (VTA) EN LA ESTENOSIS VALVULAR AOR 
TICA (EVA) DEL ADULTO. 

- 

Autores: ~Ã~~RI~O~~~O~R~~~is :J6I~~; GALLAROO, Pedro; DE LA fUENTE, L. M. 

Estudios preliminares han documentado la utilidad de la VTA en el tratamiento de pa- 
cientes (ptes.) con EVA crítica. Se efectu6 en nuestro Servicio VTA en tres ptes. 
portadores de EVA de grade severo, dos de ell os eran de sexo masculino y uno femeninc 
La edad promedio fue de 59.6 años (entre 49 y 72). Un pte. portador de poliquistosis 
renal bilateral, se encontraba en plan de hemodialisis cr6nica esperando transplante 
renal. A un pte se Ie había realizado comisurotomía mitral 8 años antes. Dos ptes se 
encontraban en clase funcional III par disnea y angor y uno en clase IV. Ninguno ha- 
bía presentado síncope. 
El procedimiento fue realizado mediante disecci6n de 1a arteria femoral coffiÚn, sitúu 
dose en 1a vá1vu1a a6rtica sucesivamente, balones de 12,15 y 20 rom de diámetro, e in 
suflados a una presi6n de 6 atmósferas, durante 20 a 60 segundos, de acuerdo a 1a to 
lerancia del pte. Se contro16 en cada caso: el gradiente de presi6n (G), vo1umen mi-::- 

nu'to (\1M) par termodiluci6n, y cá1cu10 de área valvular a6rtica (AVA) antes y des- 
pues del procedimiento. 
RR;ULTADOS: La presión sistólica ventricular izquierda se redujo de 190~ 5.1 mmhg a 

l5:3~ 5.5 mmhg, 1a presi6n de fin de diastole disminuy6 de 25.6:t 3.5mmhg a l6.6! 2.9 
nIDÙ1g Y e1 G de 93.3~ 49 a 45~ 4.8mmhg. Dos ptes persistieron can G menor a 3Ommhg.El 
AVA calculada aument6 de 0.29! 0.17 a 0.82! 0.51 cm y e1 VM de 2.9: 1 a 4.03! 0.7L/ 
miJ1. El procedimiento fue considerado exitoso en 2 ptes, e insuficiente en el tercero 
por la persistencia de un gradiente significativo (- 50 mmhg) a pesar de haberlo red! 
cido en un 40%. No hubo complicaciones ni óbitos, constatándose mejoría clínica y hë 
modinámica inmediata en los 3 ptes. 

- 

CONCLUSION: La VTA puede ser un método alternativo, efectivo, en e1 tratamiento dela 
EVA crítica en ptes de alto riesgo. 

T.L.A. NO: 214 
oREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIU.DISEÑü DE UN TRA 
BAJO MULTICENTRlCO.INFORME PRELIMlNAR. 

Ores. :Schargrodsky,H. E. ;Ardariz ,M. ;César,J. ;Ci ruzzi ,M. ;Hi rschon Prado,A. ; Ruffa ,R.M. 
Soifer,5.;Cecchi,A.M.;Coria,B.L.; Irusta,J.;Pramparo,P.;Rey,R.;Rossi,S.;Vulcano,N.; 
Rozlosnik,J. 
Consejo de Epidemiología Cardiovascular de la Sociedad Argentina de Cardiología. 
Realizado en Hospitales de la Capital Federal y Gran Buenos Aires desde octubre de 
1984 a marzo de 1987. 
Se determinó la frecuencia de algunos factores de riesgo(FR)-tabaquismo,hiperten- 
sión arterial (HTA),diabetes,obesidad y antecedentes familiares- en un grupo de pa- 
cientes con infarto agudo de miocardio(IAM),comparándose con un grupo control(GC). 
También se estudió el nivel educacional,las ocupaciones y la actividad física.La e- 
dad de inclusión fue entre 30 y 65 años. Se evaluaron,con un cuestionario ad-hoc, 
822 pacientes -727 hombres(88,44%) y 95 mujeres(11,56%)- con sus correspondientes 
controles apareados por sexo y edad.El diagnóstico de lAM se realizó considerando 
la presencia de dos de estos tres elementos;l)cuadro clínico(precordialgia de más 

de 30 minutos);2)valor enzimåtico superior al 50% del método usado y 3)electrocar- 
diograma(ECG)con nuevas ondas q segun la clave de Minnesota.El GC se obtuvo de una 
pob1ación concurrente a los mismos hospitales en todos los casos,siendo excluídos 
del GC aquellos que refirieron haber tenido un IAM,cuadros clínicos compatibles con 
angina de pecho 0 estar recibiendo medicación cardiológica que no sea para la HTA. 
Todos los integrantes del GC tenían un ECG del momento,excluyéndose los portadores 
de una secuela de necrosis,trastornos del ritmo Y/o conducción Y sindromes de pre- 
excitación.Los ECG fueron evaluados por tres observadores diferentes.Los datos ob- 
tenidos fueron procesados por una computadora Commodore 64.Sobre la base de los va- 
10res comparativos de frecuencias de ambos grupos se determinaron los respectivos 
porcentajes, 10s "riesgos relativos" y 10s val ores de chi cuadrado. Fueron conside- 
rados 10s riesgos globales así como 10s estratificados por sexo y edad 0 bien segun 
determinadas combinaciones de 10s factores principales.Los resultados Y conclusio- 
nes se ex ondrån en otras omunicaciones. 
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T.L.A. NO: 215 

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO.PARTE I:ANTECE- 
DENTES FAMILIARES Y NIVEL EDUCACIONAL.ESTUDIO MULTICENTRICO.INFORME PRELIMINAR, 

Dres.:Ruffa,R.M.;Ciruzzi,M.;César,J.;Ardariz,M.E.;Hirschon Prado,A.;Soifer,S.;Roz- 
10snik,J.A.;Schargrodsky,H.E. 
Consejo de Epidemiología Cardiovascular de la Sociedad Argentina de Cardiología. 
OBJETIVOS:Se analizan los antecedentes familiares(AF)y el nivel educacional(NE)como 
factores de riesgo(FR)en el infarto agudo de miocardio(IAM). 
METODOLOGIA: Expuestos en la descripción del diseño original. 
RESULTADOS: Se presentan en los siguientes cuadros: 

IAM(n=S22) Control(C)(n=822) Riesgo rel ati vo( RR) p 

Antecedentes familiares 183F2.3%~ 132 ~ 16.1%~ 1.49 <'01 
Muerte Súbita(t1S) 78 9.5% 44 5.3% 1.85 <'01 
Infarto de Miocardio(IAM 105(12.8%') 88 (10.7%) 1.22 NS 

AF sin FR asociados 7(0.85%) 15 ( 1.82%) 0.46 NS 

Nivel educacional IAM(n=822) Control(C)(n=822) Ri esgo relativo(RR) p 

Escolaridad primaria 419(50.9%) 434 ~52.8%) 0.93 NS 

Escolaridad secundaria 326(39.7%) 321 (39.05%) 1.02 NS 

Escolaridad terciaria 71(8.64%) 58 ( 7.05%) 1.24 NS 

Al analizar por grupo etario y sexo se observó,que en los hombres entre 30 y 40 a- I años,el AF de MS se halló en el 11.86% y 1.64% para el grupo lAM y C respectivamen- 
te (RR=8.08 y P (.05).El AF de 1M en hombres entre 50 y 60 años,fue de 12.17% en 
el grupo lAM y 7.01% en el grupo C(RR=1.83 y p< .05). 
CONCLUSIONES:1.Los AF tuvieron riesgo significativo a expensas de la MS. 2.Los AF 

no presentaron significación estadística en pacientes sin FR asociados. 3.El nivel 
educacional no fue significativo. 4.Los subgrupos de mayor riesgo fueron:para MS la 
3ra.década v para el 1M la 5ta.,ambos en el sexo masculino. 

T.L.A. NO: 216 

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. PARTE II. OBE- 
SIDAD. ESTUDIO r'1ULTICENTRICO. IN FORME PRELIMINAR. 

Ores. : Ci run i ,M.; Ruffa, R.; Hi rschon,A. ; Soifer ,S. ; Césa r,J . ;Ardari z, M. ;Scha rgrodsky, 
H.; Rozlosnik,J. 
Consejo de Epidemiología Cardiovascular de la Sociedad Argentina de Cardiología. 
OBJETIVO:Se analiza la obesidad(O)como factor de riesgo(FR)en el infarto agudo de 
miocardio(IAM).La metodoloqía se expone en la descripción del diseño original. I 
RESULTADOS:El 44,5%(366)de los pacientes(P)con lAM y el 35,3%(290) de los P del gr~ I 
po control (C)se consideran obesos con un riesgo relativo(RR)de 1,47 y p < .001. El 

análisis por sexo y grupo etario muestra que la obesidad está presente en el 61,5% 
y el 31,5% de las mujeres entre los 50-60 años para el grupo lAM y C respectivamen- 
te(RR:3,46, p <. .01)y en el 59,3% del grupo lAM y el 29,5% del grupo C de 10s hom- 
bres entre 10s 30-40 años(RR:3,48, p< .001). La 0 como FR aislado y asociado a hi- 
pertensión(H),diabetes(D) y tabaquismo(T)presenta 10s siguientes hallazgos signifi- 
cativos. 

FR lAM (n = 822) C (n = 822) RR p 
o 11(1,33%) 41(4,99%) 0,26 < .001 

o + T 97( 11 ,8%) 63(7,66%) 1,61 <.01 
o + H + D 18(2,18%) 3(0,36%) 6,11 (.001 
o + H + T 67(8,15%) 35(4,26%) 1,99 (.01 
o + H + D + T 21(2,55%) 3(0,36%) 7,15 (.001 

CONCLUSIONES: l)La obesidad predomina significativamente en 10s P con lAM con res- 
pecto aJ grupo control. 2)Adquiere más significación en la década de 10s 50 y de 
10s 30 para el sexo femenino y masculino respectivamente. 3)Considerada aisladamen- 
te no se constituye en FR. 4)Al asociarla a otros FR aumenta significativamente el 
riesgo relativo de la obesidad en el grupo lAM. 
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T.L.A, NO: 217 

PREVALENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO.PARTE III: 
OCUPACION LABORAL Y ACTIVIDAD FISICA. ESTUDIO MULTICENTRICO.INFORME PRELIMINAR. 

Dres.: César,J.;Ardariz,M.;Ciruzzi,M.;Hirschon Prado,A.;Ruffa,R.;Soifer,So;Rozlos- 
nik,J.;Schargrodsky,H.E: Consejo de Epidemiolog;a Cardiovascular de la Sociedad 
Argentina de Cardiolog;a. 
Objetivos: se analiza el riesgo relativo (RR)de 1a ocupación laboral y la actividad 
física en el infarto agudo de miocardio(IAM) y grupo contro1(GC). 
Metodo10gía:expuestos en la descripción del diseño original 
Resultados: de las 13 ocupaciones labora1es analizadas 10s siguientes datos tuvie- 
ron valores estadísticamente significativos. 

OcujJac i ón lAM (n = 822) GC (n= 822) RR P 

Obrero no ca1ificado 57 (6,9%) 94 (11 ,4%) 0,57 < .01 
Obre ro ca 1 ifi cado 80 (9, 7%) 110 (13,4%) 0,69 < .05 
Independiente 58 (7,05%) 28 (3,04%) 2,1 (.001 

Al ana1izar por grupo etario y sexo,el mayor RR se observó en los hombres trabaja- 
dores independientes mayores de 60 años(RR=4,68 p (.01). La actividad física labo- 
ral y la pråctica deportiva mostraron los siguientes datos: 

lAM (n= 822) GC (n= 822) RR P 

Sedentarismo 571(69,5%) 481(58,5%) 1,61 < .001 
No deportes 656(79,8%) 623(75,8%) 1,26 <.05 

Conclusiones: l)En el grupo lAM prevalecieron significativamente los trabajadores 
independientes,dentro de los cuales el mayor RR se observó en 10s hombres mayores 
de 60 años. 2)E1 sedentarismo en la actividad laboral y en menor grade la falta de 

práctica deportiva constituyen facto res de riesgo aumentados. 

T.L.A. NO: 21H 

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. PARTE IV:HIPER- 
TENSION ARTERIAL.ESTUDIO MULTICENTRICO. INFORME PRELIMINAR. 

Dres. :Ardariz,M.E. ;Ciruzzi ,M. ;César,J. ;Hirschon Prado,A. ;Ruffa,R.M. ;Soifer,S.; 
Schargrodsky,H.E.;Rozlosnik,J.A. 
Consejo de Epidemio10gía Cardiovascular de la Sociedad Argentina de Cardiología. 
OBJETIVO:Se analiza la hipertensión arterial(HTA)como factor de riesgo(FR)en el 
infarto agudo de miocardio(IAM). 
METODOLOGlA: Expuesta en la descripción del diseño original. 
RESULTADOS: Se resumen en el siguiente cuadra. 

El análisis por grupo etario y sexo, muestra en las mujeres pertenecientes a la dé- 
cada de los 50 años,un 66,66% y un 21,05% para los grupos lAM Y C res pecti va mente. 
(RR 7,5 P <..001). En los hombres -de la misma década- los grupos lAM y C,tienen un 

47,04% y 31,1% respectivamente (RR 1,97 P < .001).Considerando la HTA como FR ais- 
lade y asociado a:obesidad(O),diabetes(D) y tabaquismo(T),se observó: 

lAM(n=822) Contro1(C)(n=822) Riesgo relativo(RR) p 

HTA 391(47,6%) 226 (27,5%) 2.39 (.0001 

HTA HTA+D HTA+O HTA+O+T HTA+D+T HTA+O+D HTA+O+D+T 

RR 1.16 1. 38 1. 57 1.99 3.03 6.11 7.15 

P NS NS NS (.01 (.05 (.001 (.001 

CONCLUSlONES:1)La HTA es el factor de riesgo de valor más significativo.2)La mayor 

prevalencia de HTA se encontró en la década de los 50 años,teniendo mayor signific' 
ción en el sexo femenino.3)Considerando la HTA aislada como FR para lAM,no se deter 
minó que tuviera valor significativo;su asociación con otros FR demostró tener un 

- 

significativo riesgo creciente. 
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T.L.A. NO; 219 

PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO.PARTE V. DIABE- 

TES. ESTUDIO MULTICENTRICO. INFORME PRELIMINAR. 

Dres.:Hirschon Prado,A.;César,J.;Ruffa,R.;Ciruzzi,M.;Soifer,S.;Ardariz,M.;Rozlos- 
nik,J.;Schargrodsky,H. 
Consejo de Epidemiolog;a Cardiovascular. Sociedad Argentina de Cardiología. 
OBJETIVOS: Se analiza la prevalencia de la diabetes (D)como factor de riesgo(FR) en 

el infarto agudo de miocardio (lAM), y su asociación con otros FR. 
METODOLOGIA: Expuesta en la descripción del diseño original. 
RESULTAOOS:En el grupo IAM(n=822),hubo 158 pacientes(P) diabéticos(19,2%);en el gru 
po control (n=822) 76 P con 0 (9.2%) ,riesgo relativo (RR)=2,33, p (. .001. Al analizar 
por grupo etario y sexo se observå que el de mayor riesgo fueron los hombres mayo- 

res de 50 años RR = 2,46 p< .001. 
Los resultados de la 0 sola y asociada a tabaco (T),obesidad (0) e hipertensión(H) 
como FR para lAM se resume en la tabla siguiente: 

I FACTORES DE RIESGO lAM n=822 CONTROL n=822 RR P 

I Diabetes 10 P(1.22%) 9 P (1.09%) 1.11 NS 

D+T+O 18 P(2.19%) 7 P (0.85%) 2.60 <.05 
o + T + H 15 P( 1.82%) 5 P (0.60%) 3.03 <.05 

D+O+H 18 P{2.19%) 3 P (0.36%) 6.11 <.001 

D+O+H+T 21 P(2.55%) 3 P (0.36%) 7.15 (.001 

CONCLUSIONES: 10) En el grupo lAM hubo prevalencia significativa de diabéticos. 20) 

El subgrupo de mayor riesgo fueron 10s hombres mayores de 50 años. 30) La 0 como 

único FR para lAM no fue significativa; asociada a otros FR demostró tener signi- 
ficativo riesgo creciente. 

T.L.A. NO; 120 

PREVALENCIA DE FACTORËS DE RIESGO EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIOo PARTE VI: TABA- 
QUISMO. ESTUDIO MULTICENTR1CO. INFORME PRELIMINAR. 

Dres.:Soifer,S.;Ardariz,M.; Ciruzzi,M.; César,J.;Hirschon Prado,A.; Ruffa,R.M"; 
Schargrodsky,H.E.; Rozlosnik,J.A. Consejo de Epidemiolog;a Cardiovascular de la So- 
ciedad Argentina de Caraiolog;a. 
OBJETIVO:Se analiza 1a preva1encia del tabaquismo (T) como factor de riesgo(FR) en 
e1 infarto agudo de miocardîo(IAM). 
METODOLOGIA:Expuesta en 1a descripción del diseño original. 
RESULTADOS:La pOb1ación total se expone en e1 siguiente cuadro: 

Fumadores (Grupo 1) 
Ex-fumadores (Grupo 2) 
No fumadores (Grupo 3) 
Se analiza según grupo etarlO y sexo.Hombres:Grupo 1:10s RR mayores fueron observa- 
dos en la década de 10s 30 años(RR:3.11 p<.Ol) y en la de 10s 40(RR:3.25 p{.OOl), 
disminuyendo el RR a mayores edades.Grupo 2:só10 hubo diferencias significativas en 

la cuarta década a favor del grupo C(RR: .5 p(.05).Grupo 3:se observaron diferencia~ 
significativas en todas 1as décadas a favor del grupo C.Mujeres:sin datos significa- 
tivos.El análisis del T sólo y combinado con otros FR reveló: 
Obesidad: 0 

Diabetes: 0 

Hipertensión: H 

CONCLUSIONES: l)Se observó prevalencia significativa del grupo de fumadores en el 
IAM,no ocurriendo as; con 10s ex-fumadores y no fumadores.2)Los hombres fumadores 
en 1a 3a.y 4ta.década de 1a vida,presentan e1 riesgo mayor. 3)E1 T ais1ado no tiene 
valor significativo adquiriendo relevancia cuando se asocia a otros FR. 

I~ com=~Hf) % lAM % C Riesgo 
p I, 

n= 
2 Re 1 at i vo ( RR) 

504 366 61.3 44.5 1.97 <.001 
144 179 17.5 21.8 0.76 (.05 
174 277 21.2 33.7 0.53 (.001 

T T+H+O T+O+O T +O+H T +H+O+O 

RR C13 1:99 2.60 3":õ3 7.15 
P NS <.01 <.05 (.05 (.001 
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TL.A. NO: 224 

CO~I~URO~O~lå ful~HAL P~RCUTAN~å POH Cd~~~brt BALOh ~N LA l.;;,,'l'J:;Nv~li::) 

litl'l'.l1ß.L. ures. ..I day, L.B.; Juaneda, 

~. Hospitales de Ninos y Privado - 

h . 
. , huiz Lascano, E. ; Crespo, 
C6rdoba. 

1n 5 pacientes con estenosis mitral (EM) severa en clase funcional 
5, se efectu6 comisurotomia percutánea de la válvula por via trans- 
s e p tal 
de sexo 

tic a en 

con cat'ter balón. Las edades fueron 5, 45 y 48 arios, todas 
femenino. La ~tiologia fue congénita en la primera y reumá~ 

las re~tantes. En una se habia efectuado una valvotomia ce- 
rrada 20 anos antes y habia drenaje venoso an6malo pulmonar parcial 
asociado. La otra paciente presentaba insuficiencia a6rtica leve y 

fibrilaci6n aqricular. Todas tuvieron mejoria sintornática y reduc- 
ción de la intensidad del soplo de EM. i::)e comprob6 aumento delárea 
valvular mi tral pO'r hemodinamia en 2 (106 Y 35 5-;) y por eco-Doppler 
en las 3 ~112, 78 y 38 %). No se repiti6 la medición hemodinåmica 
en una paciente que presentó hipotensi6n sistémica severa por re- 
flejo vasovagal. No hubo otras complicaciones y las pacientes fue- 
ron dadas de alta 48 hs. después. La comisurotomia mitral percutá- 
nea es una excelente alternativa al tratamiento quirdrgicoen la 
EM. 
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T.L.A. NO: 225 

.ul;.j",CCIO.'iES ~GUD..\.S Db. L->. ..ORr... ~fU.i.:..;rlL. ß:.IßRI~~'lCL. 

...UrrORi:S' Dres. & ß....lba, E.FerrJ.c~ni, J).Guast"".ino, ,":;.G:idd::.,J .C.lhr,jllO, . 

J. Cgl i e t t1. llIlliC C-ij J._ci();.j ..I.:t..1..)-..h'':;-''.dllí... 

DUritnt6 e1 i eríodo 193::;/3: 0" tr,.1drO:1 :: ;'.'..L: ~;dones agudas de 1a <.tor- 
t <-",,0) t,?r.ícicJ.('l') .::>e cl"sif~o:;,ron 8n:'l'Ilü ....1 ,cue inclu;ye todos los :p- 
ci"'~teE. \1. )con:.fectdción .it' l.U .-iorté;...",út'nCL,.;n \:".. (..Eo)~16p. if l'Ilv B;' to 
dos lOG p.CUj"" a.i88colón cornenZ,.L pÜI'ib.Jo c., LL.rt.E'ubol:.vi~=3.p. L:ts 
eòötùes p:ra el tip', Â füeron :;1-7.: ..1::0:Ò y ,v..ra e1 .a ,;)-5":. .J\o'XO: lyp.del 
tij;O ,:.. J' 3.p. eel jj er"-n <Ìe Sf-,XO mc.sû"Úlno. Lo,' síntoDuS j' ,'ignos clínic08 
m'~ë Of)mUn~;E tue:ron C.olor rbtroc,: tC;:I"l:;.:., hiper ',ew.;iõ.'1, sOflo :ii:.c tõlico, 
d.i.f:!ne~ :/ L:í..l...::Oýf: .~n 
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-.0 ...2 +oerolaje+ B..vdlvu1",rÂo. 7p. j .)) .Bentall-J.iÐ jj,),lO:<p. j en 3p se u- tllizó técmic,1. ,,'b.ierta con pdrv oirc,Ü'. torio -';0 td e hipote1'mia profun- 
0.'1. ;:it:; U80 circulótción extrd.col',,6ren, c;.nllLtción :'.1u1'ioula1' y 4.0 y/o fe- 
rnorÜj li. do ÂO LlS-t cLI'cld.je 31'. . , .. . . . 

R;:.",UL'r..."J().;); ~st('" enfe1'mÐQ:J.d re<lU~ eI'\;' l'éJ.ra. su, ~eE>O.iIÀ(;~on & 1 )a.~agnðs t~oo 
precise ciël l:'i',",r' ,J", ruptu1'''' de léJ. ínÜ':n,y 'l.)tr","amiento den".1'o de h.s 
<::4.tJ.s.d.el cOD,i::>l1iJ;, c:(,,~, c:.:~,: :"u, ~ECO.MEliJJ,:...lrlu5; ...';;):;,nQ;iÌch de teflón-.~(~lt a 

n~ vd de 1:. "..0 pro.x.i:nal ii dLn'Ü j :B :.Bentall-lie Bono en ,..nulo-eeta 8i1: C, 
.ecnic '"b~ert). cu-,ndo. se vé Úificul tdodl 1;1 ubic"ción eiE I", rup'tun, de 
l~ íntim~j li.Cerol~jÐ aistûl. 

TLA. NO: 226 

NORMALIZACION DEL VENTRICULO DERECHO (VD) CON EL VASODlLATADOR (V) EN EL 

III. Dres. M. Lewkowicz, A.V.Garber, C.Casavo1a, D.Goldberg y M.Aptecar. 
vascular y Medicina Nuclear, Institutos Médicos Antartida, Buenos Aires. 
Al administrar un vasodilatador de precarga en el lAM de VD, se desconoce si predo- 
mina e1 efecto deletéreo 0 el beneficioso de 1a mejoría de 1a isquemia del VD. El 
objetivo de este trabajo es analizar 1a respuesta al V de 1a función de bomba bi- 
ventricular y regional del VD en e1 lAM predominante de VD. 

Materia1 y métodos. De 10s 215 p con lAM, 23 correspcndían al GII 0 lAM predominan- 

te del VD, cuyo diagnõstico requería e1 criterio primario 0 específico de movimien- 
tos regionales anorma1es del VD (MRA VD) en ausencia de Chagas, y 10s 2 criterios 
secundarios (FE VD"::;'38%, cuentas VD/VI :> 1,2) en ausencia de enfermedad pulmonar. 
La prueba del V se rea1izõ con dinitrato de isosorbide a los 10' de su disoluciõn. 
De aeuerdo a la respuesta de 1a FE VD mayor 0 menor de 7 U respecto a basal (B) los 
p se c1asificaron en respondedores (R) y no respondedores (NR). Las respuestas bi- 
ventricu1ares se consideraron comoÂ% de la FE B Y postV y cambios de los MRA VD. 

Resultados. El GII 0 lAM predominante del VD (n=23 p) tenía una FE VI de 63,7~7,3% 
y una FE VD de 29,7~8,1%. 

IAH. Parte 
Dto.Cardio 

Â%FE VI A%FE VD MRA VD B MRA VD V 

R (n=16) +6,3 +46,3* 100% 68,7% 
NR (n= 7) +3,4 -16,5* 100% 100% 

* p significativa (nive1 p<O,OS) 

Conc1usiones. 1) La prueba del V en el lAM predominante deYVD no provoca 
significativos en 1a FE del VI. 2) En un 30% de los p (NR) empeora la FE 

jorar los MRA VD (lAM del VD). 3) Em e1 70% restante (R) se normaliza la 
mejoría en algunos de los MRA VD (lAM + isquemia?). 

cambios 
VD sin me- 
FE VD con 
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T.L.A. NO: 227 

ÆREAS DE DEFEGTO DE PERFUSION (DP) CON Tl-201 EN RELACION AL PRONOS~lCO Y SEVE~lDAD 
DE LA ENFERMEDAD CORONARIA (EC) . Dres. C.Casavola, ~I.Lewkowicz, A.V.Garber, D.Gold- 
berg y M.Aptecar. Dto. Cardiovascular y Medicina Nuclear, Institutos Mêdicos Antár- 
tida, Buenos Aires. 
El grado de compromiso miocárdico como expresi6n de la severidad de la EC es el que 

marca la evolucion de la cardiopatía isquêmica. El objetivo de este trabajo escorre- 
lacionar las áreas de DP del Tl-201 en relacioll al pronostico y severidad de la EC. 

Material y mêtodos. Se estudiaron 53 pacientes (p), coronarios demostrados por coro- 
nariografía (lesiones ~70%); la edad promedio fuê de 52,7~8,5 años, 8 p eran muje- 
res. Todos tenían una PEG con Tl-201 en ejercicio y reposo obtenido en las 3posicio- 
nes; las áreas fueron medidas planimêtricamente por computacion de acuerdo a têcni- 
cas previamente descritas. El área de DP total (infarto + isquemia) se obtuvo duran- 
te el ejercicio, correspondiendo el DP de reposo al infarto. El promedio de segui- 
mien to fuê de 20,2+5,9 meses, considerando como eventos mayores el fallecimiento, el 
reinfarto, la angi~a 0 insuficiencia cardíaca III-IV, las arrítmias severas 0 la ci- 
rugía de revascularizacion. 
Resultados. Fueron establecidos dos grupos, de acuerdo a DP<30% (GI, n=23 p) 0 ma- 
yores de 30% (GII, n=30 p). El promedio del DP total fuê de 20,9+5,1% en el GI vs 
40,5+9,7% en el GII (p < 0,001); había DP reversibles en el 62% d~ los p del GI vs 
48% del GII (NS). No existían diferencias significativas en cuanto al promedio de 

edad, sexo 0 seguimiento entre los grupos; hubo infarto previo en el 48% del GI vs 
77% del GII (p <0,02). El nivel de carga de la PEG fuê de 5,9~1, 1 Mets (GI) vs 5,2~ 
0,7 (GII) (p<0,005). Había 1,7~0,8 vasos/p en el GI vs 2,5~0,7 del GII (p<0,005); 
4 p del GII presentaban lesiones de tronco. Finalmente, los eventos mayores se pre- 
sentaron en el 13% del GI vs 60% del GII (p< 0,001), falleciendo 2 p de este ultimo 
grupo. 
Conclusion. En los peon áreas de DP con Tl-201 superiores al 30% 

número de vasos comprometidos, lesiones de tronco y desarrollo de 

rios, así como un menor nivel de carga en la PEG. 

existe un mayor 
eventos corona- 

T.L.A. NO: 228 

I SQUEM I A REG I ONAL, 0 A D I ST ANC I A EN EL POST I NFARTO AGUDO OE M I OCARD I 0 (i AM J 
. 

Dres: Leucovicz M, Garber V. 5aniento k. Gonzålez Mora R. Esper RJ. 

llívisibn Cardlologla, Pol icllnlco Bancarlo. Buenos Aues. 

Díterenciar la isquelia regional (IR) 0 la isquelia a distancia (ID) en el post lAM puede tener i_pi ieancias 

terapèuticas. EI objetivo de este traba)o es el de analizar la IR 0 ID detectado por angiogratia isotòpica 

(AI) y valorarlos COIO predictores de tlujo residual (FRJ 0 de lesiòn coronaria a distancia ILCDI. 
METODOS: se estudiaron 62 pts eonsecutívos con prilolAM asintollåtlcos. Edad: 53,5+10.1 anos. 40 pts tenlan lAM 

diatraglåtíco. Por protocolo de trabajo a todos los pts se les efectuò en la ;:da seuna una coronarìogratla y 

una AI. La prueba de estuerzo fue detenida por slntolas 0 signos, 130 Ip. 0 5 Mets. Se detíniò ai FR COIO la 

vascularizaciòn del årea del lAM, sea 'anterbgrada IAI IObstrucclòn /70\ de la coronaria del lAM, 0 retrbgrada 
(R) loclusibn + colaterales de una coronaria supletoria) 0 lixta IFRA + FRRJ. Se considerò sin FR a la 

obstruceiòn no significativa 0 a la oclusiòn sin colaterales. La LCD se detini6 COIO lesiòn >70\ del vaso 

distante del lAM. Tanto al FR COIO a la LCA se considerb cr\tica euando et va so cOlpro.etl~o tenia una lesiòn 

>90\. En la Alia IR se detinib COBO la presencia de lovillientos regionales anonales I"RAJ en el årea 

perHAM. La ID a los MRA distantes al segunto del lAM. Se consider6 COIO VERDADERO POSIT/VO aquel pt que 

tenia IR 0 ID con FR 0 LCD respectívalente. 
RESULTADOS: La respuesta ìsquèBica se detectò en el 46.7\ 129/62 ptSI. Lesiones no signitícativas en 9 pts 

(14,Uó) y de 3 vasos IV) en 21 pts (33,8\1. 48 pts presentaban FR y 36 pts LCD. La predictíbilidad positiva 
fue aHa tanto en la IR COIO en la ID (96.3\ y 100\ respectivallentel. Por el otro lado la predictíbílidad 

negatíva (PR-) ~ebido a la gran eantídad de talsos negatlvos. rue ba)a tanto para la IR COIO la ID (37,1\ y 

41.9\ resp.l. La PR- lejorb 5010 en'aquellos pts con FRR crlUco Increlåndose al 92.8' Ip<O.OOl!. En el lAM 

diatraglåtico la IR se unitestb con ealda seleetiva de la fracclbn de eyeeeibn (FE) del ventrieulo derecho 

con MRA del lislo .en el 72,7\ de los pts. La ID con ealda de la FE biventrieular en la 3/4 de 105 casas. En 

los IA" anteriores la IR se manitestb con calda de la FE del ventrlculo Izquierdo con liRA perílA" la ID tue 

variable. La lesibn de 3 v ìue del 33\ en la IR vs 72,7\ en la 1(1 (p\0.05/. 
CONCLUSIONES: ai la IR es altallente predletora del FR. La auseneia de 1ft no 10 descarta, salvo en aquellos pts 
con FRR erltieo. bl La ID es una segura predlctora de LCD can baja PR-"}La JD presenta lesiones 

siRnitíeatívallente lIayores de 3 v que la IR. 
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ELEHENTOS DE LA f'RIJEBA (IE ESFUERIO PRED I CTORES DE EVENTOS EN EL POS i NFARTO AGUDO DE HI OCARD I 0 AS I NTOI1A T I CO. 

Dres: Varas Juri P. Garber V. Leukovicz H. Bluguerun J. Esper RJ. 

DIvisiOn Cardiologla. Pollcllnica Bancaria. Buenos Anes. 
Hasta el presente se dlscute si 105 mêtodos detectores de isque.ia en el poslnrarto agudo de miocardia, lAM I 

tienen IAs valor pronOstico que la cllnica. QBJETIVÚ: corre!aClonar ias variaoles IVI ergolêtrlcas e 

isotOplcas sJluitAneas de una prueba de esruerzo ,PEl can el desarrollo de eventos. HETOD05: a 60 pacientes 

IptS) consecutivos cursando asintomAticos su prllOlntarto. se les realizO una PE con cA8ara galla en la 2da 

semana. EI 66.3\ lueron lAM Intenores. Se anallzaron 14 V de j paråmetros de la f'E: 11 myel de caqa en 

Mets. 2) hemodlnåmico con 3 V: respuesta anormal de la PA slstOlica JS0 .mHg 0 \20 .Itig Y doble producto IDP). 
31 detectores de Isquellia con 10V subdlvldidas en al ergolêtricas ',5T y angor. ngmtud de! 5T y arntllasl. 
b) IsotOplcas Irespuesta plana 0 calda de la FE del VI y vD 110\, con 0 sin IOVlllentos reglonilles anòlalos; 

caida de la FE del VI >10\; FE del VI basal 0 en e.lerciclo \.40\; calda sllultAnea de la FE del VI y VOl. cl 

anållsls con junto Isotbplco ergolêtrlco. Se correlaclonaron las V en la predictJbilldad posltJ'Ia 0 negativa 
(PR< 0 PR-I del desarrollo de e'lentos. RESULrAl>ÚS: en iOS 21,2<10,6 leses de segul81ento 15 a 431, 32 pts 

desarrollaron eventos. Ocrlo pts rallecleron. 6 pts de muerte sOblta y 2 pts de causa extracardiaca 

lexcluldosl. Sels pts tuvleron reiAM. I pts by-pass coronano. ~ pts Insuticlencia cardlaca. ~ pts arritmias 
severas y S pts angor estable. No hUDo diterencias sìgnifìcatìvas en el nivel de carga ro1 en el úP de 105 pts 
con y SIn e'Jentos. La f~< de la respuesta anorlal de la fA sistðllca .ISO m.Hg tue de 42.8\ y can PA sistòlica 
'.20 IlIIIHg de 92,7\. Las V de 105 detectores oe lsquemla ergollêtricos e isotðpicos tenlan una PR+ de 60-65\ 

salvo 2 de ellas cuya PR< tue mayor: calda slmultånea de la FE del Vi y VD (83\1 y calda de la FE del VI >10\ 

171\1. EI anål is is can junto de la v daba una PR+ de 5~.3\ y una f'R- de 82.9\. mlentras que la PR- de las V 

Indlvlduales tue meno!. CONCLUSiON: en el anålisis con junto 0 Individual de las l~ V. la layor PR+ cor responde 

a la I'esp1Jesta anormal de la fA slstOlica y luego a los detectores de la magnitud de la 1squella (calda 

sJllultånea de la FE del vi y Vú. 'i de la FE del vi ,.10\1. La layor PR- corresponde a la ausenC1a de 

anorllalidades en cuaJquJer V dentro del anålisJ5 con junto de las misllas. 

T.I..A. NO: 230 

ETEITO IA MEDIANTE CENTELLU~~AMA 
DE PERFUSION CON DIPIRIDAMDL-TALIO 2010 
Drs. Humphreys, J.D" Martino, D., Cosentino, J.J.A., Alvarez, Jo, 
D.Farrell, J.J. y Almeida, Co - Hospital Britånico de Buenos Aires. 
Objetivo: Establecer la utilidad clinica e inocuidad de una prueba 
para detectar isquemia que no requiera efectuar esfuerzo fisico. 
Métodos: Fueron estudiados 35 pacientes (pts) referidos para cine- 
coronariograf!a (CCG) por haber presentado: angina t!pica, dolor to- 
r~cico at!pico 0 ECG sugestivo de isquemia. En posici6n supina se 
administr6 dipiridamol (D) 0.56 mgr/kgr de peso durante 4 min. y en 
posici6n de pie 3 min. después 1,5-2.0 mCi de Tl 201, por via IV. 
Las im~genes- se obtuvieron de inmediato y alas 2-3 hs. en posici6n 
anterior, OAI 45Q Y OAI 70Q. Tres observadores evaluaron Ie activ1- dad del radiotrazador conforme a una escala arbitraria (0, 0.5, 1.0, 
1.5, 2.0} para cada segmento del ventr!culo izquierdo. Se considera- 
ron positivos para 1squemia únicamente los defectos transitorios con 
un aumento de actividad de 1.0 6 más en la redistribuci6n. Dos ob- 
servadores evaluaron las CCG y se consider6 significativa de enfer- 
medad coronaria (EC) toda estenosis de un vasa principal >50% de le 
luz, que se observe en por 10 menos dos pIanos del espac10. 
Resultados: La CCG reve16 EC en 30 pts y ausencia de EC en los 5 pts 
restantes. La prueba de D-Tl 201 fué positiva en 23 de los corona- 
rios (Sensibilidad 7]%). Los 5 pts sin EC presentaron pruebas nega- 
tivas (Especificidad 100%). El total de aciertos fué del 80% (por el 
test binomial p <O,003}. Las variaciones de la TA, frecuencia car- diaca y ECG no permitieron arribar a conclusiones s1gnificativas. Hubo efectos adversos en 2 pts que ced1eron con aminofilin IV. Conclusiones: La prueba de D-Tl 201 es homologable a la prueba de Tl 201 de esfuerzo. En pts de alto riesgo que no pueden ser sometidos a 
e ercicio el D-Tl 201 ermite detectar is uemia con eficacia. 
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T.L.A. NO: 231 

ANALISIS ~ruL 'T'IV A~I!\DO D'ì Rr::Gr;ESIO~r LOGISTICA, APLICAnO A LA CLI':ICA. ?~U::nA EP.GO:E- 
TRICA Y V".;'TnICULOG!(A:íA ~ADIOISOTOPICO PA~A EL DIAG~F)STICO De: 2N?e:~r1F:DA;) CO,(ONARIA. 

Dres: Pérez -qaliño E.; Lugones r1.; Sosa Liprandi r1. 1.; t1asoli 0.; Lic. Pel tz V.; Di- 
nent c. 
Fundación ?ráxis i1édica "Dr. SaJ:vador Gorodisch". 
Con el objetQ de elaborar un prograrna computarizado para la aplicación del :,]étodo 
bioestadistico de ~e8resión L03ística (RL), estudiamos la3 variables: clinicas. de 

la prueha ergométrica (PEG) y el ventriculogra~a Tc 99n (VTc 99m); para establecer 
la de mayor valor predictivo (VP) en la definición de enfermedad coronaria. La mues- 
tra estaha compuesta par 142 pacientes con cinecoronariografía que contaban can la 
infor::lación completa de: 1) Clínica: edad. sexo. factores de riesgo C:Jipertensión 
(BTA). stress, tabaquisl']o, diabetes. colesterol) síntomas. (dolor torácico incarac- 
terístico (DTI), precordialgía retroesternal no relacionac1as al esfuerzo (PRNE). an- 
~ina (An) y 3sintomático (AS). 2) PEG: Angor, ST, Frecuencia, Tensi6n Arterial. 3) 
VTc 99"1: Fracción de ":yección (FF). ìIotilidad Parietal CNP) de reposo (n) y esfuerzc 
(":). Se halló la fluctuación dei coeficientes estinado para cada variable, el peso 
je cada variable (dato "2") y la "p" probabilidad de error. Se fueron excluyendo de 

la función aq\lellas variables que tenían menor "Z", hasta que la "p" fuera si3nifi- 
cativa. ~l anålisis de las 17 variables seðaló el siguiente orden en el VP: M?E ('~' 
3.16 p 0.001) seßuida por el Angor de esfuerzo ("2" 2.5 p 0.01) el ST ("Z" 2.24 p 

0.01), la UTA ("7," 1.79 p 0.05) el tabaquisiilo ("2'-' 1.ILf P 0.05) y la F::: 1'": ("Z" 
1.11 p 0.10) tomando sólo las variables clinicas el wayor VD se ordenó: síntomas. 
sexo y factores de riesgo. Sólo las variables de los Test: :!PE, ST, Angor. En conjur 
to tomando las de VP se ordenaron: 11PE, ST, Angor. Tabaquis'1Jo" e :1TA. 

'"::onclusión: 
1) Se elaboró un dise~o sencillo 
2) La :rr:.: fué la variable de V" 
3) La nTA y el tabaquismo fueron 

que penJitió desarrollar un progra'Ja de R. L. 
seguidos por el segi.Jento ST y el Ansor. 
las variables de VP entre los factores de riesgo. 

T.L.A. NO: 232 

REVASCULARIZACION MIOCARDICA MULTIPLE CON ARTERIA MNMARIA INTERNA 

Drs. Zalaquett,R., Irarrazaval,M., Moran,S., Maturana,G., Dubernet,J., Braun,S., M~ 

raga,E., Urzúa,J., Lema,G. Hospital Clínico Universidad Católica, Santiago, Chile. 
La Arteria Mamaria Interna (AMI) ha demostrado una permeabilidad alejada significati 
vamente mayor que la vena safena en la revascularización del miocardio. De aquí el ir 
terés de efectuar Revascularización Miocardica Múltiple (RMM) lomas completa con AMI~ 

utilizando ambas AMI y/o anastómosis secuenciales ados vasos coronarios. 
Entre Julio 1977 y Diciembre 1986, se efectuó RMM con AMI en 31 pacientes (PTS) . Trein 
ta eran hombres. La edad promedio fue 55.5 años (38 a 71). La indicacìón operatoria 

- 

fue angina estable en 11 pts e inestable en 20 pts. Siete casos fueron reoperaciones 
coronarias. 
En 16 pts se utilizaron ambas AMI, en 11 pts se efectuaron anastómosis secuenciales 
con AMI izquierda y en 4 pts'se realizaron ambos procedìmìentos. En 11 pts se efectuó 
RMM con AMI exclusivamente; en los 20 restantes se asoció puentes venosos. practìca- 
mente cualquier arteria coronaria fue susceptible de ser revascularizada con AMI. Las 
anastómosis mamario-coronarias se construyeron bajo magnificación óptica con sutura 
contínua de monofilamento 7/8-0. Se efectuó protección miocardica con solución cardio 
plégica hiperpotasémica e hipotermia tópica del miocardio. 

- 

2uatro pts (13%) presentaron 6 complicaciones mayores: respiratorias 4, mediastinitis 
1, infarto 1. No hubo nìnguna reoperacìón por sangramìento ni dehiscencia esternal. 
In pte (3%) fallecìó por daño neurológìco, y era el primer paciente de la serie. 
Los 30 sobrevivientes (100%) fueron seguidos por 4-110 meses (X=28.2). 28 pts estan 
=n Capacidad Funcional (CF) I Y 1 en CF-III. Un pte falleció por cancer pulmonara los 
20 meses. 24 pts se reintegraron a su actividad habitual. Nìnguno ha presentado infar 
to miocardico. La prueba de esfuerzo (Bruce) se efectuó en 15 pts en X=16.8 meses (2- 
~ 90) Y fue (-) en todos. 
En esta serie fue posible efectuar RMM con AMI con una morbimortalidad operatoria ba 
ja y resultados post operatorios alejados satisfactorios. 
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T.L.A. NO: 233 

PERMEABILIDAD ALEJADA DE LOS PUENTES VENOSOS AORTO-CORONARIOS Y 
MAMARIO CORONARIO. EN LOS PACIENTES OPERADOS SIN CIRCULACION EXTRACOR 
POREA - (C.E.C.) 
Dres. Naselli, G., Barone, A., Benetti,F.J. 
Clínica Modelo de Lanús - Clínica Sagrada Familia - Buenos Aires 

Diecisiete (17) pacientes que fueron operados de cirugía aortocorona- ria y mamario-coronaria directa sin C.E.C fueron reestudiados angio- gráficamente en forma alejada. El promedio de tiempo fue de 18meses desde la operación hasta el último re-estudio. Se evaluaron quince (15) puentes venosos. Doce (12) la arteria Da, tres (3) a la coronari derecha y cinco (5) anastomosis roamario-coronaria a la DA. Diez (10) 
pacientes tuvieron angina inestable, cinco (5) pacientes angina esta- ble y dos (2) tenían infarto agudo de miocardio (lAM) en el momenta 
de la operación. La permeabilidad de este grupo fue del 100%. Todos 
los pacientes están asintomáticos, no presentaron lAM perioperatorio, ni alejado. No hubo alteraciones significativas en la anastomosis ma- mario coronari9,ni en 10s puentes venosas coronarios en este grupo de 
p3cientes. 

Conclusió~: Estos re-c~tudios neE indican q~2 la permeabilidad alej~ da de 105 puent23 vcnosos aorto-coronario y las anasto~osis mamario- 
coronaria realizodos sin C.E.C. dependen en gran medida de la correc ta indicación y realización de la técnica quicrúrgica. 

T.L.A. NO: 234 

CIRUGIA CORONARIA DIRECTA SIN CIRCULACION EXTRACORPOP~A (C.E.C.) 9 AÑOS DE EXPERIENCIA. 

Dres. Benetti, F.J., Naselli, G.; Barone, A. Clínica Modelo de Lands - CIInica Sagrada Familia - Buenos Aires 
Entre mayo de 1978 y mayo de 1987, 232 pacientes fueron operados de 
cirugía coronaria directa sin C.E.C. La edad de los mismos varió en- tre 35 y 81 años cen una X: 57 años. 193p (83%) de sexo masculino y 
39 (17%) de sexo femenino. 128 pacientes fueron operados por angina inestable (55.17%), 76p (32%) por angina estable grade II/III, 10 P 
(4.31%) por anginapost~nfarto agudo de miocardio y 18 P (8.5 %) por infarto agudo de miocardio (I AM). El nÚllIex"o de puentes por pacien- te fue de 1~3: 52 pacientes (22%) presentaron patología asociada. La 

mortalidad perioperatoria fue del 0.4%. El lAM perioperatorio fue del 
2%. La permeabilidad inmediata de los puentes reestudiados fue del 93%. 7% de los pacientes se perdieron del seguimiento. Alas 22.4 me- 
ses del promedio de seguimiento: falleció el 3%, fueron reoperados el 1%, 89% está asintomático, 4% tienen angina de pecho y 3% insuficien- cia cardíaca en el momenta actual. En 12 pacientes se requirió trans- fusión de sangre (5%). Sólo 8 pacientes (3.4%) requirieron drogas in~ 
trópioas durante la cirugía 0 en el postoperatorio. 8% de los pacien- tes requiri8ron asist8~cia mec~~ica respiratoria en el postoperatorio 
con un 9romedio de 131 minutos. 92% ~8 l~s pacientes fU2~on extub2- dos e" 13 s:::.la (22 C'r..isíê'. T";l prc"p~~io de internación L1C InenOri 5.2 
díQS, c~T.parado con un grupo similar Ò2 p~clentes cperados (330 p)con 
C.E.C. en ese mismo perîodo, cuyo tiempo de internaêión prornedio fue 
de 9.1 día. Conclusión: después de 9 arios de experiencia de esta téc- 
nica, a pesar de las limitaciones, pensarnos que ésta es una alterna- tiva válida en la cirugía de revascularización coronaria. 
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T.LA, NO; 235 

CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA SIN CIRCULACION EXTRACORPO- 

REA (C.E.C.) CON GRAVE DETERIORO DE LA FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA. 

Dres. Boscaro, M., Naselli, G., Barone, A. y Benetti, F.J. 
Clínica Modelo de Lanús - Clínica Sagrada Familia - Buenos Aires 

Entre el período comprendido entre mayo de 1981 y mayo de 1987, se 
operaron 14 pacientes con grave deterioro de la función ~entricular 
izquierda. El promedio de fracción de eyección fue de 14- 2%. La 
edad varió entre los 53 y 72 años con una X: 62 años. Todos perte- 
necían al sexo masculino. Diez (10) pacientes tenían disnea grado IV, 
tres (3) disnea grade III, un (1) paciente disnea grade II. Diez (10) 
pacientes presentaron angor grade IV, cuatro (4) pacientes angor gr~ 
do III. Todos tenían infarto previo, lesión de tres vasos y recibían 
digitálicos. El promedio de puentes por paciente fue de 1.5. La mor- 
talidad perioperatoria fue del 0%. No hubo en esta serie infartos 
perioperatorio. Ningún paciente requirió transfusiones de sangre. 
Cinco (5) pacientes requirieron drogas inotrópicas en el postopera- 
torio. Todos fueron extubados en la sala de operaciones. El promedio 
de estadía hospitalaria fue de X: 6.6 días. A-los 18 meses de segui- 
miento, un (1) paciente falleci6 de muerte s(bita a los tres meses, 
trece (13) (92%) están vivos: cinco (5) asintomáticos totalmente, 
cinco (5) presentan disnea grado I, sin angor, uno (1) presenta dis- 
nea grade II y dos (2) pacientes angor grade II. 
Conclusión: La cirugía de revascularización sin C.E.C. es una opción 
útil para este grupo especial de pacientes con grave deterioro ~e 
la función ventricular que presentan riesgo aumentado para la c~ru- 
gía coronaria convencional. 

T.L.A. NO: 236 

EVOLUCION ALEJADA EN PACIENTES OPERADOS DE CIRUGIA CORONARIA DIRECTA 
SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA (C.E.C.), CON PATOLOGIA ASOCIADA. 

Dres. Naselli, G., Barone, A., Benetti, F.J. 
Clínica Modelo de Lanús - Clínica Sagrada Familia - Buenos Aires 
Entre mayo de 1978 y mayo de 1987, 232 pacientes fueron operados uti- 
lizando la técnica de cirugía coronaria directa sin C.E.C.. De este 
grupo 52 pacientes (22%) tenían patología asociada. La edad de los mi~ 
mso varió entre 42 y 75 años, X:62 años. El 75% eran hombres y el 25%- 
mujeres. Estos enfermos presentaban patologías asociadas, a saber: 28 
pacientes (54%) habíari'tenido algún tipo de lesión cerebral previa,15 
pacientes (29%) tenían una severa insuficiencia respiratorio en el mo 
mento de la operación y 9 pacientes (17%) tenían otro tipo de patolo~ 
gía. Uno (1) con obstrucción arterial severa en miembros superiores, 
uno (1) con quiste hidatídico hepático, tres (3) con severa inmunode- 
presión, dos (2) con insuficiencia renal aguda, uno (1) pielonefritis 
y un paciente con sepsis en el momenta de la operación (1). La mortali 
dad operatoria fue del 0%. A los 29 meses de promedio de seguimiento,- 
el 85% de los pacientes estå libre de angina de pecho, el 10% angor 
clase funcional II, y el 5% insuficiencia cardíaca en el momenta ac- 
tual. El 6% es decir tres (3) pacientes fallecieron en el seguimiento: 
uno (1) a los 45 días par sepsis, otro por muerte súbita a los tres 
meses de la operación, y el tercero por accidente cerebro-vascular a 

los tres meses. 
Conclusión: con la experiencia actual 
coronaria directa sin C.E.C.,pensamos 
vo vålido para enfermos can påtología 
la C.E.C. convencional. 

y el seguimiento en la cirugía 
que ê:.te es un método alternati- 
asociada de altísimo riesgo para 
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T.L.A. NO; 237 

MORTALIDAD OPERATORIA REAL EN COMPARACION CON LA MORTALIDAD OPERATORIA ESPERADA POR 

UNA FORMULA MATEMATICA EN REVASCULARIZACION CORONARIA CON ARTERIA MAMARIA. 

Dres. Baldi,J; Oliveri,L; Borrachi,R; Caviglia,J; Rubio,M; Ingala,A. Instituto de 

Cardiología. Fundacion H. Pombo de Rodríguez. Academia Nacional de Medicina. Bue 

nos Aires. 

El proposito de la presente comunicacion es evaluar la aplicacion de una formula 
matemâtica para preveer el riesgo de mortalidad operatoria en cirugía de revascul~ 
rizacion coronaria propuesto por investigadores del CASS. Para ello se analiza en 

forma retrospectiva una serie consecutiva de 118 pacientes en quienes por 10 menos 

uno de 105 puentes fue hecho con arteria mamaria interna. La mortalidad operatoria 
(MO) fue de 3.38%, correspondiendole una mortalidad esperada (ME) por formula de 
3.08%, siendo la razon Mo/ME de 1.09. En pacientes de menos de 60 años la MO fue 
de 3.07% y la ME de 2.42%, con una razon Mo/ME de 1.2. En los de mâs de 60 años 

la MO fue de 3.77% y la ME de 3.69%, con una razon Mo/ME de 1.0. La MO del sexo 
masculino fue de 3.33% y la ME de 2.35%, con una razõn Mo/ME de i.4. En el sexo 
femenino la MO fue de 3.57% y la ME de 5.28% con una razon Mo/ME de 0.6. Se con- 
cluye con la utilidad de dicha formula incluso simplificada para evaluar el riesgo 
operatorio en cirugía de revascularizacion coronaria con arteria mamaria interna. 

T.LA. /,:o; 238 

UTILIZACION TEMPRANA DE EPIPIDN VAYOR EN Ei TRATÞ,MillN'lD DE L'\ INFECC.LON HEDIl-'STIRI\J 
POSTCIR(X;IA CARDIl\CA: 

Dres: Ventaniglia, R; r1artinez, A; Piazza, A; y Angrigiani, C; Servicio L:.e Cirùgía 
Cardiovascular - Sanatorio r-ti.tre - Buenos Aires. 

La infección mediastinal es una complicación grave de la cirugía cardíaca, aso- 
ciada a alta mortalidad. Exploraclón, arrplio debridamiento, drenaje, lavado medias- 
tinal y administración de antibióticos constituyen el tratamiento rßbitual de esta 
entidad, el cual puede fracasar en un nÚffiero significativo de pacientes. Con la fi- 
nalidad de evaluar una modalidad distinta de tratamiento consistente en el errpleo 
tanprano de un colgajo de epiplón mayor pediculizado a mediastino anterior, estu- 
diamos 3 pacientes (pts) (2 hambres y 1 mujer) operados en nuestra lnstitución en 
los últimos ,12 meses. Los pts. presentaron una infección mediastinal postoperatD- 
ria con cavidad retroesternal no colapsable como complicación de cirugía de revas- 
cularización miocárdica (1 pte) 0 reerrplazo valvular (2 pts. uno de ellos por endo- 
carditis bacteriana aguda). En los 3 enfermos se realizó amp.Lio debridamiento, cure. 
taje del e;;:'b;a.6n,lavado de la cavidad y antibioticoterapia. El epiplón mayor fué 
liberado de sus adherencias abdaninales y movilizado luego de ligar la arteria gas- 
troepiploica izquierda. ~l corazón y la salida de los grandes vasos fueron cubier- 
tos con este colgajo y se procedió al cierre según técnica habitual. La evoluci6n 
postoperatoria de los 3 pacientes fué satisfactoria y rápida, siendo dados de alta 
al cabo de 10, 15 Y 12 días respectivamente. En ningún caso se detectaron complica 
ciones relativas a la ::"'-'~'a!'ctanía. Al cabo de un seguimientD de 1-4 meses los pts. 
continúan asintamáticos, desarrollando una vida norma.L. 
CONCLUSION: NlAestros resultados indican que el anpleo temprano de un colgajo vita] 
de epiplón mayor cano canplanento del tratamiento convenciona.L de la mediastinitis 
postDperatoria puede determinar W1a disminución de la morbinortalidad de esta com- 
plicación, acortar el postoperatDrio y evitar las reintervenciones. 
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T.L.A. NO: 239 

RECONSTRUCCION DEL VENTRICULO IZQUIERDO Y EXCLUSION DEL SEPTUM INTEB 
VENTRICULAR FIBROSADO EN PACIENTES CON ANEURISMAS VENTRICULARES. 

Dres. Barone,A., Naselli, G.; Benetti, F.J. 
Clínica Modelo de Lanús - Clínica Sagrada Familia - Buenos Aires. 

Entre mayo de 1984 y mayo de 1987 se operaron cinco (5) pacientes 
de sexo masculino portadores de aneurisma ventricular izquierdo y 

compr2miso septal, con esta técnica. La edad varió entre 37 y 58 
años,X:49años. Los pacientes fueron abordados en forma convencional. 
Luego de conectar la circulación extracorpórea (C.E.C.), con el co- 
razón latiendo, se limitó por palpación el área de viabilidad mus- 
cular. A continuación se clampeó la aorta ascendente y se amplió la 
incisión de la ventriculotomía, y se tomó como referencia para esta 
reconstrucción el límite entre el tejido viable y la fibrosis sep- 
tal. Partiendo desde este punto, en tres (3) pacientes;se aproxima- 
ron los segmentos ventriculares con una jareta de monofilamento de 
polipropileno 2/0 y luego se puso un parche de teflón "doble velour" 
entre el septum y el resto del límite ventricular del aneurisma. 
En dos (2) de los pacientes se colocó directamente el parche sin a- 
proximar los segmentos. Todo ésto se realizó desde el endocardio 
ventricular. La cavidad residual del ventrículo izquierdo fue cerra 
da con sutura simple. Resultados: 1a mortalidad fue del 0%. La eva~ 
luación angiográfica postoperatoria mostró la mejorIa de la geome- 
tría y función del ventrículo izquierdo en todos los enfermos. A 

los 9.2 meses de seguimiento todos los pacientes están asintomáti- 
cos. Conclusión: pensamos que ésta es una alternativa más a tener 
en cuenta para los pacientes con aneurisma ventricular izquierdo y 

compromiso septal. 

T.L.A. NO: 240 

usa DE INJERI'O DE VENA SAFENA EN L..I\ INSERCICJN or;L BF.IDN DE L'ON'I'RAPUlSACION Ü.J'l'AA 

AORTlCO. 

Dres.Piazza, Ai EartineZ,I\i Darú, Vi y Ventemi']lia, Ri 
vascular - Sanatorio Hitre - Buenos Aires. 

El Balón de Contrapulsaciðn Intraa6rtico (B.C.I.A.) para circulación asistida 
ha sido utihzado con éxi to en la práctica ciínica en 108 Úi timos 15 años. Su intro 
c1ucción se efectúa por area aðrtico 0 arteria femoral común (punc1ón rercutánea 0 a 

través de una prótesis par disección quirúrgica~ El uso del B.C.I.A. puede presen- 
tar severas canplicaciones: ..di5ecciõn arterial., pseudoaneurisma, infección, isque- 
mia del miEmbro inferior 0 hematana. 

Para evaluar factibilidad y resultados del empleo de un injerto de vena safena 
como alternatlvas a la prótesls en la inserción del catéter-balón, estudiamos en el 
curso de 12 meses, 28 pacientes (p), (20 hcmbres '1 8 mujeres} con indicación de B. C 

L.A., asistidos durante 12 a 1,,;0 Hs. (postcircuiación extracorp6rea: 14, shock car- 
diogénito: 9, C.LV. pos LA.r~.: 2,mala función ventricular preoperatoria: 2 y an- 
gor inestable: n En todos los casos la colocación del B.C.I.lIa se realizó a tra- 
vés de un inJerto de vena safena suturada a la arteria femoral canúni una vez reti- 
rado el catéter se practicó ligadura simple del segmento de vena sObre la arterio- 
tamÍ1a. La porción remanente de vena safena permaneci6 permeable y se utilizó cuando 
fué necesario. El benpo promedio empleado hasta el colT'.ienzo de 1a contrapulsaciõn 
fue de 15 + 4 min. 

Las carPlicaciones observadas con esta 
linfâtica: 1, infecci6n locai: 1, pérdida 
mecánica:l, y anbolia post-extracci6n del 
mia durante la asistencia. 

Nuestros resultados indican que esta técnica de inserci6n es factible, dlsminuYE 
los costos y ofrece la ventaja (al utilizar un tejido autólogo), de una mayor re- 
sistencia a 1a infección. 

Servicio de Cirugía Cardio- 

técnica fueron: hematoma: 1, colecci6n 
de pulso (asint0m3.tico): 1, mala función 
B.C. LA.: 1. N;) hubo evidencias de isque- 
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T.L.A. NO; 241 

ASISTENCIA YENTRICULAR IZQUlERDA TEHPORARIA. REPORTE DE UN CASO. 
AUTORES: Mendez J.I.; Pernme S.V ,,: Ruiz M; Garrido M.A..: Salim J.M.; Caramutti V.M.; Favaloro R.G. 

Martinez C. Sanatorio Gu.m.s- Fundacion Favaloro. Bu.nos Air.s Ar_fttina. 
Paciente masculino de 42 años con diaQnóstico clínico de Angor Progresivo Grado IV e infarto previo Ante- 

rosepta ,. La Cinecoronariogr afta reve ló: 1 00 % de obstrucción en Coronaria Derecha y Descendente Ante-- 

rior (DA) y obstrucción subtotal de una rama lateral alta de la Circunfleja (Cx), con severo deterioro de la 

funcilin sistólica ventricular izquierda. Se Ie r('al1zó puente rn<tmario coronario ala DA ':I con vena safena a 

la Cx ':I Coronaria D('rech<s. El tiempo de Circulación Extracorpore<s (CEe) fue de 80 minutos (M) con un 

tiempo de clampeo aortico de 48 M, la protección miocárdica se re<slizó con Solucion Cardiopléjica y fdo lo- 

cal. Al suspender la eEC mostró hipotension arterial y mala contracción ventricular debiendo reiniciarse la 

eEC. Se indicó apoyo farm<scológico con inotrópicos a dosis móxima y vasodilatadores. pese a 10 cual el es-- 
tado del p<sciente no mejoró. Se decidió colocar Balon de Contrapulsación Intraaodico (BCIA), 10grándose 

mantener una tensión arterial media (T AM) de 40 mmHg con una presion auricular izquierda (PAul) de 35 

mmHg. Ante la mala respuest.a evidenciada con e 1 tr atamiento, se indicó Asistencia Mecánica Circu latoria 

(AMe) mediante una bomba a rodi11o cuya cónula de entrada fue colocada en aurícula izquierda ij la de retor- 
no en la aorta ascendente. Despues de 41 M de reiniciada la CEC, se la suspendió y se inició la AMC que fue 

mantenida durante 210M a un flujo de 1.760 cc, manteniendo una T AM entre 60 y 90 mmHg con una presion 

venosa central (PVC) d(' 4 cm H20 y una PAul entre 8 y 12 mmHg. Al suspender la AMC el paciente se man- 

tuvo con parómetros estab les : T At1 = 80 mmHg; PVC = 3 cm H20; P Au I = 1 0 mmHg, decidiéndo su tr as lado 

al are.~ de cuidados int('nsivos con BCIA y Dobutamina a 4 gammas/Kg/min, que fueron retirados con per- 
sistencia del equilibrio hemodinómico alas 48 hs del post-operatorio. La evolución electrocardiográfica no 

mostro cambios agudos respecto del preoperatorio inmediato ':Ila CUPta enzimótica fue normal. 
CONCLUS 10NES : 

El método de ArvlC tempor ario comunicado permitió revertir e 1 severo deterioro de la fun-- 
ción ventricuhr post-CEC. La AMC temporaria surge como una a1temativa de tratamiento de potencial uti- 

lidad en pacientes se leccionados. 

T.L.A. NO; 242 

PROTECCION DE LOS NERYIOS FRENICOS DURANTE LA CIRUGIA CARDIOYASCULAR CON 

CIRCULACION EXTRACORPOREA E HIPOTERHIA PROFUNDA LOCAL 

AUTORES: Dres. Wein3chelbðum E., Gðbe E., Degrðnge M., Cðrðmutti 'v'., Qui rogð Mðyor C., Fðvaloro R 

SANATORIO GÜEHES - FUNDACION FAYALORO - 
BUENOS AIRES - ARGENTINA 

Desde marzo a mayo de 1987 se inter'tinieron a 40 pacientes (pac), con ciro~ulaci.)n e",;tracorporea (CEe) e 

hipotermia profunda local (HPL) con hi('lo granizado. A 30 (grupo A) d(' e1\os se l('s protegió 10s "ervios fréni 

cos (NF), con la colocació" de un plóstico air<~ado (PLURIBOL @), 10$ 10 pac restantes (grupo B) sirvieron 

como grlJpo control. Para conocer la actividad dE' 10s NF $E' estudió, en el prE'operatorio (PRE) y '.1172 día del 

postoper atorio (POST) (por e 1 mismo observ ador ), la motilidad diafr agmática (MD) con Rx de tór ax seriadas 

inspiración-espìración forzadas, midiéndos(' E'n cm la E'xcurs:ión diafragmótica. Se registró durante la HPL, 

que ('orresponde al tiempo de clampeo aórtico (CA)., la temperatura (T) del pericardio vecino al NF izquierdo 

(I) con un termómE'tro ProbE' Plug 'isi @. Las: opE'radones realiz:<sdas fueron: grupo A (n :30) coronarias 21 

pac ( 17 con 1 mamaria + un promedi.) de 2.2 p'Jentes v('nosos (PV) por paci('nte y 4 con doble mamaria + 0.5 
PV por pac), 6 reemplazos valvu1ares únicos., 2 reemplazos dE' aorta ascendente y 1 cierre de comunicación 

interauricular. Grupo B (n:l 0) 6 pac coronados ( 1 mamaria + 1.6 PV por pac) y 4 reemplazos valvulares. 
RESULT ADOS: 1) Orupo A: la T media inferior flJe de 10.030 (entre 50 y 200) a 10s 10' de comenzada la HPL, 

e 1 C A medio fue de 50.4' (entre 21 ' 

IJ 94 ,). 2) La t'1D PRE fue I: X 3.54 POST: R 3 .23 (pNS), derecho (d) PRE: 

X3.02 POST: 'R 2.86 (pNS). 3) No hubo hallazgos clínicos de pðresia 0 parálisis.diafragmótica. 

Orupo B: 1) La T media inferior fue 4.1 
Q 

(entre 2" y 110) a los 10' de comenzada la HPL. E1 CA medio fue de 

46.3' (entre 39' y 61 '). 2) La MD I PRE X: 3.3 POST X: 17 ( p< 0.000. La MDd PRE X: 3.15 y POST X: 2.56 
( P < 0.05 ). 3) En 4 pac se observaron signos radio 1o:.gicos de paresia diafr agrnátic;,. 
CONCLUSIONES: 1 )E1 plóstico PlURIBOL @ permite realizar un aislamiento térmico de 10s 2 NF durante 1a HPl 

con hie 10 gr anizado. 2) No hubo diferencias estadísticamente significativas en 1a MD d Y I PRE Y POST de 10s 

pac con protección. 3) Ningún pac presentó c1ínica de paresia 0 parólisis diafragmótica uni 0 bi1atera1 del 

grupo A. 
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T.L.A. NO: 243 

Tecni_ca quirurgica y protocolo de estim'1lación para el entrenamiento del mus 

~esqueletico previo a la cardiomioplastia. 
Dres. Molte~i L. Almada H. de Palma C. Hourquebie H. Ferreira. R. 
ECAVI. Sanatoria Colegiales. Buenos Aires. 
Con el objeto de preparar y entrenar el m~sc~la dorsal para ser uti~zado c~ 
mo apoyo contractil del VI hemos desarrolado una tecnica quirurgica y un pr~ 
tocolo de estimu1ación para el músculo estriado. El 15 de mayo de 1997 co- - 

menzamos a entrenar a1 primer paciente, portador de una miocardiopatia di1a- 
tada en fase terminal. POl' diseccién del tendon humeral se colocaron electru 
dos que se conect_ron 1:11 polo negativD de un generador Urel (Medtronic), :në 

d~~nte una inciaión ce~can~ &1 reborde ~ostal se ccnectaron en el m~5culo 
dorsal ancho electrodos que se conectaron a1 polo positivo del ~eneraàor. 
LOB valores nbtenidos fueron 227 Omhs de resistencia y 2,5 ~Jlts. de umbral. 
Se tomo biopsia de musculo. Tres dias desfues de implanta'io el. sistema se c:;. 

menzo la estinmlación no sincrcnica CO_'1 ':!l- <tRS para e~trenamientc del muscu- 

10. Iniciamos el protocolo con un aut put d~ 2,5 v, CDn 30 ~ertz y 0,' mseg 

e~tre espigas y 2 seg. cic10 C?F, 10 que nag dabs una frecuencta de contrac- 
ción de 30 trenes de tres espi~as por minuto. Cada 15 dias fu~ror, siendo VB- 
riados los parámetrcs de a pares para 1:Iumentar 18 fre('ueocia pOl' minuto <')1 - 

numerc de eepigas y el vo1taje del out put. 
El plan de est.imu1ación para el entrenamien+,c) abarca 11f1 l'erlodo de entre (0 
y 75 dlas para la total transfnrmación del mGsculo. En este primer CBS0 c1i- 
nico de preparación para cardiomiopt'istia aUlT,'~nta~()5 lal> 8xii!;enciÐ:3 de CO(1- 

tracci6n del mU5culu esqueletion quincen~lmen+e y tomamos nueva biaps'A þø- 
ra camprobaci6n d& 18 mcdificacj6n del muqc~10 el dla del imrlant~ d~finiti- 
vo alreded~r ~e 105 ventricuJos. 

T.L.A. NO: 244 

SINDROME DE MARFAN 

Ores. Batrace J., Bracco D., Frank L., Liotta D., Servicio de Cirugia Cardiovascu- 
lar del Hospital Italiano de Buenos Aires. 

Material: Entre junio 1973 a diciembre 1986 fueron intervenidos 22 pacientes. E- 
dad entre 24 y 58 años (x 43.7). Sexo: masculino 16/22, femenino 6/22. Forma de 

consulta: urgente 5 casos, electiva 17. Sintomatologia: Angor CF II: 3, CF III: 
6, CF IV: 2; Disnea CF II: 3, CF III: 6, CF IV: 7; Dolor Torácico: 5, Hallaz 

~~~s~~u~~~~~nt~~a~u~i~:~ta~i~:g~~n~~C~i~~u~~p~e(~:c~~s~~~~~~âne~~rc~~~)~ ~n~l~~~- 
mos: GRUPO A, 12/22 (54.54%), periodo seguimiento promedio: 28 meses. Mortalidad 
hospitalaria: 2/12 (16.6%), en un caso paciente que fuera reintervenido por sangra 
do en el posoperatorio inmediato, falleciendo por insuficiencia parenquimatosa múl 

tiple, en el otro por hemorragia intraoperatoria debida a coagulopatia severa. Mor 
talidad alejada: no se registró. Reoperaciones tempranas: 2/12 (16,6%) realiza~ 
das por sangrado en el posoperatorio inmediato; no se registraron reoperaciones en 
forma alejada. GRUPO B: 10/22 (45.46%) seguimiento promedio 60.3 meses con pérdi 
da de un caso luego del alta. Según la técnica se subdivide en: B1 - reemplazo de 
aorta ascendente (RAA) + RVA 4 casos; B2 - RAA + anuloplastia 2 casos; B3 - RAA + 

resuspensión de VA 2 casos; B4 - aortoplastia + RVA 2 casos. Mortalidad hospitala 
ria: no se registró. Mortalidad alejada: 2/9 (22.2%) un caso se acompañó de do- 
lor toråcico y el otro presentó redisección de la raiz aórtica ocurriendo a los 3 

y 9 años respectivamente de la primera intervención. Reoperaciones: 5/9 (55.5%), 
temprana 1/9 (11%) por insuficiencia aórtica severa; tardia 4/9 (44%); 2/9 por dl 
sección aórtica tipo B, 1/9 por insuficiencia aórtica y 1/9 por redisección de raiz 
aór,tica. 
COMENTARIO: De los datos obtenidos concluimos que es la operación de Bentall de 
Bono procedimiento de elección en esta patologia; si bien el seguimtento alejado 
es menor, en este tipo de pacientes no se registraron reoperaciones alejadas. 



RESUMEN DEL CONGRESO INTERNACIONAL 50 ANIVERSARIO DE LA SAC SI27 
- 

T.L.A. NO: 245 

COHPLICACIONES POST-TRANSPLANTE CARDIACO ORTOTOPICO I: 

Aut.res : Mendez J .1. .; Perrone S. V 
'.; Argue 110 E... D 'Odencio A... Lopez R., Bou 110n F., F av a loro R.G h 

SANATORIO GUEMES- FUNDACION FAVALORO. BUENOS AIRES-ARGENTINA. 

Entre 1984 y 1986 fueron rlOalizados 9 TransplantlOs Cardíacos Ortotópicos (TxC) lOn 9 pacientlOS (p), B 

hombres y una rru jer , con una edad mlOdia de 33+-9 años (19-45). Durante un seguimiento que oscilo entre 
172 y 913 dias (X 393+-234)falllOció un solo p y 1O1 rlOsto Slo enculOntr<l reintlOgrado a una vida social activa. 

Las complicaciones observadas durante este periodo fueron: 
Infecciones (I): 21 episodios en '3 p : 11 bacterianas.. 6 micóticas (una provocó la muede del único p de esta 
serie y 4 I vir ales. 
Insufid",ncia R"'nal Aguda (8 p): ",n "'I post-operatorio (post-op) inmediato.. resuelta ",n forma favorable en 
la primer semana del post-op. Un p reiter,) ",l",'...acion d", 1a cr"'atinin",mia a partit- de 10s 272 d1as de la ciru- 
9101. 

Hipertension Arterial Moderada (7 p): requirió trahmiento con dieh hiposódica, diuréticos.. prazosin y 
betab loqueantes. 
Osteocondritis disec.3nte d",l cóndilo int",rno del femur d",recho (1 p): qu", requirió resección artroscópica. 
Osteoporosis maro..da d", columna lumb..r (1 p). 
Diab",t",s Mehcorticoidea (1 p): controlada con dieh. 
Aspecto Cushingoide (6 p). 
Hirsutismo (7 p). 
Derrame pericórdico (2 p): en el post-op inmediato.. que requirió drenaje quirúrgico. En ambos casos el de- 
rrame r",cidibó en el post-op alejado con c.3racter leve IJ moderado respectivamente.. sin síntom.3s compr",- 
sivos. 
CONS IDER AC IONES : 

8 El TxC no o?sta excento de complicaciones que puedan comprometer la vida y /0 la cali-- 
dad de vida d", 10s pacientes. 8El diagnóstico y tratamiento pr",coz son fundamenhles para ",1 éxito del segui- 
mien to de estos p. 

8 la may oría de ",stas comp licaciono?s son atribuib lo?s a 1 tr atamiento inmunosupresor. 

T.L.A. NO: 246 

LOMPllCACIONES POST TRASPlANTE CARDIACO ORTOTOPICO I I: 
Autores: ArgUello E.; Perrone S.V.; Mendez J.; lópez R.; D'Ortencio A.; Boullón F.; 

Favaloro R.G.; Finquelevich J. 
SANATORIO GUEMES - FUNDACION FAVALORO -'BUENOS AIRES - ARGENTINA 

Las infecciones (I) continúna siendo la causa más importante de morbi mortal idad, en 

los pacientes (p) sometidos a Trasplante Cardíaco Ortotópico (Tx C). 
En nuestra experiencia en 9 Tx C efectuados entre 1984-1986 (seguimiento 5 - 30 me- 

ses) hemos observado una erdencia de 2,3 episodios de infecciones/paciente. De e- 
lIas el 52.4% fueron bacterianas, el 28,6% virales y el 19% micóticas. Las I corre; 
pondieron: piel y partes blandas (7), mucosas (3), tracto coronario (2), osteoarti- 
cular (2), sepsis (2), mediastinitis (1), neumonía (1) y hepatitis (I). 
Se documentaron los siguientes microorganismos: S. aureus (6), bacilos Gram negati- 
vos (5), hongos (5), virus herpes (4), streptococcus (2), otros virus (2). 
Hubo una sola muerte: micosis diseminada por Pseudoalleschería boydié . 

CONSIDERACIONES: Las I son la compl icación más importante en los pacientes Tx C. 

Son más frecuentes en 10s tres primeros meses y producidos por microorganismos habi. 

tuales y oportunistas. Con el advenimiento de la Ciclosporina su manejo y pronósti. 
co mejoró significativamente. 
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T.L.A. NO: 247 

FLUJD SANGUINED COAONAAIU EN EL TAANSPLANTE CAADIACD HUMANo. 

Ors. Tavolaro D., Nitenberg A., Loisance D., Foult B.M., Cachera J.P., 
Servicio de Cirugfa Cardfaca, Hospital H. Mondor, Créteil. Universi- 
dad de Paris XII. INSEAM U.251, Faris. Francia. 
Durante un examen hemodinámico, se estudió el flujo sangufneo corona- 
rio (FSC) y la resistencia coronaria~(RC) por catete~ismo s~l~c~ivo 
del seno coronario antes (B) y despues de 0.56 mg.kg de d~p~rldamol 
(OPO) EVen 7 transplantados cardfacos (TC) con coronariograffa nor- 
nal tratados con prednisona-ciclosporina, y en B sujetos normales [N) 
En el grupo TC, se realizaron biopsias miocårdicas. 

N [n=8) TC [n =7) pNvsTC 
B OPO B DPD B OPO 

FSC [ml .mi n -1 -1) 103:t 16 411 :t 64 133=2U 369!:~2 (. úl NSi'I' 
.100g . 

RC [mmHg.ml-l .10Ug. min) 0 .94:!::. 10 0.221:.04 0.84.:!:.13 O. 27 :t. 14 NS NS 
L ' 

, 

p~OO: 

En el ~rupo TC, se observo una ~ s~gn~f~cat~vamente mayor y una dis- 
ninucion significativa de la [HbJ. El FSCB en TC es mayor que en N 

[p<.Gll, con una reserva [AFSC), FSC-DPD/FSC-B, disminuida (p<.OOl) 
y una reserva de resistencia [AAC), RC-B/AC-DPD, comparable en ambos 
grupos. Un paciente con alteraciones perivasculares en la biopsia mos- 
tró un FSCB normal, una RFSC disminuida y una RAS aumentada con res- 
oecto a los otros TC con biopsias casi normales. 
~onclusión: en el corazón transplantado:l) el FSCB y la RC estån con- 
servados pero con una RFSC disminuida a RC y ARC comparables aN. 2) 
La capacidad de vasodilatación coronaria se conserva en ausencia de 
rechazo. 3) El rechazo crónico vascular podrfa alterar la RFSC al li- 
nitar la capacidad de vasodilatación. Estos resultados pueden expli- 
carse por una pérdida parcial de la autorregulación coronaria en el TC 0 hit=n Dor 1", HTA " 1", ",np,ni", n"F= or..",ent",n. 

T.L.A. NO: 248 

CCAAZON ARTIFICIAL COt10 F'UEt.!Tt: AL FIETRASPLAt!TE EN EL RECHAZo CARr:IACO 
AGUDD. [)ESCRIPCIOt~ DE UN CA30. 

nrs. Tavolaro D., Loisance [I., Oeleuze Ph., Leandri ~., Cachera J.P.- Servicio de Cirugfa Cardfaca y Centro de Investigaciones QuirGrgicas, :N8~ UA 591, Hospital H. Mondor, Créteil, Francia. 
La escasa experiencia clfnica previa [6 casos al 27/01/871 con el co- razón artificial [CA) como puente al retrasplante en pacientes con re- chazo cardfaco agudo irreversible,mostró el altfsimo riesgo que correr Estos pacientes en diversas fases de la secuencia. 
Un paciente de 35 años þresentó a los 45 dfas de un trasplante cardfa- 
co [TC) por miocardiopatfa en fase terminal, bajo ciclosporina, corti- coides y azatioprima, un rechazo agudo masivo que no respondió a la 
terapia con suero antilinfocitario y corticoides a fuertes dosis. La 
bGsqueda de un dador fue infructuosa y 48 hs después se implantó una prótesis biventricular de 70 ml Jarvik VII en espera de un nuevo TC. 
:on el CA la mejorra de los signos clrnicos y humorales fue especta- cular en menos de 24 hs. Durante la asistencia, no hubo ninguna com- alicación hemodinåmica, hemorrågica, trombótica ni infecciosa. Al 60 
dra de CA se procedió al 20 TC en buenas condiciones, aplicando el nismo regimen inmunosupresor. A pesar de la cobertura antibiótica am- alia,el desarrollo de cåndidas en orina culminó en una septicemia qUE 
se trató con Anfotericina B, el dfa 22. Un encadenamiento de grav~s 
complicaciones respiratoriBs, renales y rligestivas llevó a un cuadro de fallo multivisceral y a la muerte a los 37 dfas del 20 TC. La BUtop sia mostró un infiltrado pulmonar bilateral, varias úlceras gåstricas y un corazón normal. En conclusión, esta secuencia TC, rechazo agudo ~ implante de un CA temporario permitió la realización de un retras- olante con una sobrevida de 37 dras en razón de una sucesión de gravf- simas complicaciones, sobre todo infecciosas. 



-- 
RESl'MEt\: DEL (:Ot\:(;RESO INTERNACIONAL!i1l ANIVERSARIO m~ LA SAC SI29 

TLA. NO' 249 

FACTORES DE RIESGO Y AGREGOMETRIA EN SANGRE VENOSA PERIFERICA EN PACIENTES CON IN- 
FARTO AGUDO DE MIOCARDIO. Dres. BAZZANO, Ruben; LA GRECA, Rodolfo; TARTAGLIONE (h) 
Jorge; FORCADA, Pedro; TARTAGLIONE, Javier; TINGANELLI, Elsa; FERREIROS,Eduardo. 
Se estudiaron 91 pacientes (p) con una edad promedio de 57 años (r 36-82); 79 hom- 
bres con 51 años de pro~edio y 12 mujeres con una edad media de 64 años. Los hom- 
bres presentaban los siguientes factores de riesgo mayores: 1- TABAQUISM082.28 % 

(65 p) 2- HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) 44.30 % (35 p). 3- DISLIPEMIA 62.50% (49 p). 
De los menores 1- DIABETES (~BT) 12,66 % (10 p) 2- STRESS 68.36 % (54 p). 3- OBE- 
SIDAD (OBE) 43.04 % (34 p). El 33 % (26 p) eran tabaquistas e hipertensos.En cuan- 
to alas mujeres 1- TABAQUISMO 25% (3 p) 2-HTA 75 % (9 p). 3- DISLIPEMIA 75%(9 p) 
4- DBT 42% (5 p) 5- OBE 91 % (11 p) y 6- STRESS 1 p. Se correlacionaron los facto- 
res de riesgo mayores con el recuento y la agregación plaquetaria, tomando como va 
lor patológico de plaquetas > 400.000 /mm3. y de agregación plaquetaria inducida 

- 

químicamente de Adrenosindifosfato > 0,70, Adrenalina > 0,70 y Colågeno ( 0.50. 
Dos de los tres factores incluía al p. como patológico De los 91 p. 25 hiperagre- 
gaban, 22 hombres de los cuales 19 fumaban (86 %) y 3 mujeres que ninguna fumaba. 
En cuanto alas plaquetas de los 79 hombres 42 tenían hiperplaquetosis y de ellos 
34 fumaban (80.95 %), de las 12 mujeres, 2 tenían hiperplaquetosis y una sola fu- 
maba. De los 91 p. 44 eran hipertensos, 15 tenían hiperplaquetosis y 9 hiperagre- 
gaban; 58 p. eran dislipémicos, 16 hiperagregaban y 24 tenían hiperplaquetosis.- 
CONCLUSIONES: 1- El tabaquismo es el factor de riesgo mås importante para nuestra 
población masculina siguiéndole la dislipemia y la HTA. 2- La relación entre los 
facto res de riesgo y la agregación plaquetaria muetra que el 85% de los p. que hi- 
peragregaban y el 81 % que tenían hiperplaquetosis eran fumadores, por 10 tanto el 
tabaquismo induciría la agregación plaquetaria. 

TLA NO: 250 

CUANTIFICACION DE LAS AREAS DE INACTIVIDAD ELECTRICA EN EL INFARTO DE MIOCARDIO POI 
VECTOCARDIOGRAFIA COMPUTADA. SU CORRELACION CON EL ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL. 

Ores. Montaña,O;Norkus,A;Pramparo,C;Cabral,R;Menzio,A;Benedito,LiJimenez,A;Lastiri 
H;Zucchiatti,NiFerreiro,F;Rozlosnik,J_- Hospital Nac. Prof. A. Posadas. 

Se determinD la utilidad pel VCG Computado en la cuantificación de áreas de inacti- 
vidad eléctrica en el Infarto de Miocardio, correlacionándolo con el Ecocardiogramé 
20. Fueron evaluados 28 pacientes divididos en 2 grupos: Infartos Anteriores (n:lS: 
e lnfartos lnferiores (n:l]). No se incluyeron los pacientes con patologías que po- 
dian modificar los potenciales porotros mecanismos distintos al de sustracción. EJ 

VCG se estudió midiendo los voltajes de XYZ en las derivaciones de Frank cada cent! 
sima de segundo desde la 20 hasta la 50 centésima. A partir de estos valores se o~ 
tuvieron por computación las medidas correspondientes a 6 ejes espaciales interme - 

dios (DlC), 2,por cada pIano clásico, que se denominaron: XY/-XY/XZ/-XZ/ZY/-ZY. 181 
DIC exploran distintas direcciones del espacio no consideradas por los ejes clási - 

coso A fin de obtener un índice del área inactiva se efectuó en cada caso una tabl, 
de 12 valores para XYZ y otra con los 24 valores de las DIC. Se utilizó como indic, 
dor el porcentaje de las medidas anormales de acuerdo a los patrones de normalidad 
de nuestro laboratorio. En el Ecocardiograma 20 se evaluaron por ] observadores la1 
alteraciones de la motilidad parietal, sobre un modelo de 14 segmentos, con las quI 
se determinó porcentualmente el área comprometida. 
Resultados: En los Infartos Anteriores se obtuvo un exelente coeficiente de corre - 

lación con las DIC (r:0.94) superando al obtenido con las derivaciones clásicas (r 
0.8]). En 105 Infartos lnferiores la correlación fue algo mas baja, pero marcadameI 
te superior con las DIC (r:0.8]) respecto de las derivaciones clásicas (r:0.4S). 

Conclusiones: Las Derivaciones Intermedias Computadas, obtenidas del VCG, permiten 
una buena cuantificación del área de inactividad eléctrica en los pacientes con In- 
farto de Miocardio correlacionándose con las alteraciones segmentarias de la moti - 

lidad parietal determinadas por Ecocardiografía Bidimensional.- 
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T-LA, NO: 251 

TERAf'EUTI~A INTERvENCIûNISTA ?RECOl.. EN EL INFilRTGi\ßUDü DE ì!JDCARDJD.EX?ERIENCIA EN 27 PACIEN,ES.Dres. Tercero 
siT miñoEiPãT.iëTôs"Ai- LilrïiãÏií-H;" -c"üe5täSlTVa H:-Fëi-niôóez AriïEürii-Dj-Bel èd1-.)y"St"a. Fr anf F. rNS-TIfuTD 
[liRû iDVASCULkR DE BUENOS Iii RES 
!!BJETIVOS:Evaluar 1a factib1l1dad 'i efectindad del triltafilento del 1M en c~rso, dentro de la5 orileras 24 hs.; 
poF-iëtlIõ" de fibíinoliticcs iF}: ancioplastiCi traiisluiina! cürúnariG fATCi yic ciruaia{Ci.. ' 
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T-L.A. NO: 252 

TROMBOS INTRAVENTRICULARES EN PACIENTES CON 

INClDENCIA,EVOLUCION Y PRONOSTICO. 
PUPl L.,TADDEY W.,~LE E., TORINO A.,"ARTlNEZ 
DIOLOGIA.HOSPITAL DE CLINICAS.BUENOS AIRES. 

INFARTO TR~NSMURAL DE CARA ANTERIOR 

MARTINEZ J.,SUAREZ l..SECCION CAR- 

Se estudiAron 43 pacientes (p) consecutivos con infarto agudo de miocardio (IA~) 
transmural de cara anterior,mediante ecocardiograf!a bidimensional,dentro de 10$ 
10 dras de internaci6n(2-10,X 5,65 dras).A 6 p se Ie realiz6 .~s de un eco (13,9 
~).La ed8d pro.edio fue de 55,6 8"os(36-69).En 11 p se encontraron trombos intrA 
ventriculares izquierdos(tIVI)(25,6~).En otr.s 2 p no pudo descartarse TIVI por 
problemas dcnicos(4,6~).De acuerdo con la estrategia del servlcio tienen indlc,a 
clðn de anticoagu1aci6n todos 10s TIVI.Cinco p con TIVl no fueron anticoagu1ade5 
por diferentes contraindicaciones(45,~).No se encontraron diferencias significA 
tivas entre 10s p con e sin TIVI,con respecto a edad,!ndice de PEEL,extensi6n e 

l~ctrocardiogr~fica del IA~ y sexo.De 105 11 p con TlVI 2 present~ron embo1ias 
- 

c1!nicas cerebrales(E),en un seguimiento a sei5 meses(16,2~).Delos 6 p correctau 
mente anticoagu18des n!nguno present6 E.De 10s 5 p que no recibieron tratamlento 
anticosgulante efectivo,2 presentaron E(~).N{nguno de 105 30 p sin TIVI presen 
t6 E.Los 2 p en 10s que no se pudo descartar TIYI presentaron E.Ambos p presen~ 
rón severa disquinesia ventricular izquierda (O),la que taMbién se observð en 5 
p con TIVl(~5,5~).Cuatro p sfn TIVI presentaron D(13,3~).De los 11 p con D 4 em 
bollzaron(36,4%).Cinco peon TlYI hab!sn present~do Arritmi~s que merecieron c~r 
dioversiðn sléctrica(45/5~),contra 2 p sin TIVI(13,3~). 

- 

Concluciones:se destac8n:1)ls uti1idad del eco en 10s IA~ anteriores pars 1a de 
tecciðn de TIVl potencialMente embo1{genos.2)Que e1 trpt~miento anticoagulante 

- 

disminuye 18 incidenc1a de E.3)La 8usencia dp. E en p sin TIVI en el eco.4)La al- ta incidencl~ de E y TlV! en p con D.5)La frecuenci~ de antecedebtes de cardi. 
versi6n el'ctrlc8 en p con TIVI. 

- 



- 
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T.L.A. NO: 253 

VALOR DE LA POLARIDAD DE LA ONDA 

CRONICO. Ores. Haedo A, Sueiro H, 
Cardiologfa, Hospital RaMos MeJ{a 
Espð~ol. Buenos Aires. 
En pacientes que han padecido un lnfarto es de SUMa iMportancla establecer el 
taMaño del MisMO y la presenCla de isqueMla residual. ClaslcaMente se ha 
prestado particular atenci6n al anJllsis de la onda 0 para cuantificar la 
necrOS1S, pero el significado de la polaridad de la onda T no ha sido sufi- 
cienteMente estudiado. Con este obJetivo se analiz6 la presencia de onda 0 y 

la polarldad de la onda T en las derivaclones precordlales cl~sicas de 
pacientes (Pì con lnfarto anterlor crónlco (+ de 3 Meses de evoluci6n). Fueron 
seleccionados 38 P con ECG estable, Sln trastornos de conducclón, aneurisMð 
ventricular 0 lnfarto en otro terrdorlO. Un estudio de perfusidn Miocðrdicð 
con Tallo 2Ø1 en reposo y esfuerzo, fue efectuado en 34 P y solo en reposo a 4 

P. El taMåño de la necrOSlS fue expresado COMO el porcentaJe del per {Metro 
ventricular hlpocaptante en las ,] proyecclones clðslcas (exclu{do el plana 
valvular) de las iMagenes de reposo. De acuerdo con el nUMero de ondas 0 en 

derlvaclones precordlales los P fueron dlVldidos en gr'upo 01:( 3 ondas 0 y 

grupo 02:> 4 ondas 0, y de acuerdo con el nUMero de ondas T negatlvas (-) se 
105 cIaslflc6 en grupo Tl:< 2 ondas T\-) y grupo T2:>3 ondas T (-). El taMaño 
de la necrOS1S para cada grupo fue: Q1: 2Ø,5..!: 17%; 02: 35.51 13%; T1: 13.2 
j:7% y T2: 39.211Ø%. La correlaclðn entre taMa~o de la necrosis y ondas T 

C-) (r=Ø.81; p<Ø.ØØ1) fue notorlaMente Mayor que entre el taMaño de la 
necrOS1S 'I nUMero de ondas Q Cr': 0.45; p<Ø.Øl). La lncldencla de lsqueMia 
perlnecrOS15 para cada grupo fue 01: 6Ø% ,Q2: 22.2%, T1: 80%, T2: 7%. Estos 
resultados deMuestran el valor predlctlvo de la polarldad de la onda T para la 
cuantiflcacltn del daño Mloc6rdico lrreverSlble y la existencla de lsqueMia 
resldual perlnecrOS1S post-infarto de Mlocardlo. 

T EN EL INFARTO DE MIOCARDIO ANTERIOR 
Mancini A, Girotti AL. Servicio de 
y Servicio de Medicina Nuclear, Hospital 

T.L.A. NO: 254 

AL'JGOR POST INFARTO MUOO DE MIOCARDIO RECURRENTE, SU VALOR PRCNOSTICD EN INFARTOS 

fRASMJRALES: 
Dres Calviño R.,Femandez R., Barrera ':., ~1clc.E,Hartjnez Martinez J,Suarez LD. 

Unidad Coronaria,Hospital de CHnicas José de San ~Iartin. 
61 objetivo del presente trabajo es analizar la influcncia de la recurrencia(R)del 
angor en la evolución y pronóstico de 105 pacientes (P) con angina post infarto 
agudo de miocardio precoz(APIA precoz). 
Definimos como APIA precoz, a la aparic':::" J~ llilgOr típico entre el 20y lOodía del 
lAM y R, al que se Ie repite, pese altFatamiento médico máximo. Sobre un total de 
280 P consecutivos con lAM trasmurales la incidencia de APIA precoz fué del 18.5% ,. 
(52P)+y de ellos el 19.2% (10 P) fueron R. El promedio de edad de 105 P, fuéde 
55.9 - 9.8 años , no observandose diterencias entre R y no R. Todos 105 P fueron 
Peel I/II al egreso de la unidad. La localizacián del lAM y cambios del ST durante 
el angor no arrojaron diferencias entre 105 Peon APIAR y no R. De 105 R, 5P fueror 
operados, otros 5P no por presentar malos ledlos distales, 1P no R fu~ a cirugía. 
Los 10 Peon APIAR y 29 P con APIA no R fueron estudiados con coronariografía.La 
incidencia de lesión de 105 3 vasos en el grupo R fué el de 100% y en 105 no 

~ ñ2% 

( P( 0.05). Los P fueron seg'uidos durante 21 meses, 2P fueron perdidos delseguimïe 
to (ambos eran no R). La mortalidad global fué del 11.5%. Los 6P fallecidos tuvip- 
ron insuficiencia cardíaca (IC) mientras que ninguno de 105 sobrevivientes (44%)la 
presentó. 
CONCLUSIONES:1) La R del APIA correspondió a P con graves lesiones angiográficas. 

2) No se notaron diferencias significativas en la muerte entre 105 
grupos R y No R, siendo la IC el factor comú!1 en todos 105 fallecidos. 

3)El APIA precoz sin R ni IC en nuestros P tuvo buen pronóstico. 
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T.L.P. NO: 1 

DISFUNClrn ISQUEMICA DE VEm'RICUlD DERECHO: INCIDENCIA E IMPLICANCIAS CLINIC.qs 
~s.:Ruiz,A.;Cattaneo,H.;Barrero,C.;Tajer,C.;Bertolasi,C~Divislðn Cardiología,Htal 
General de agudos Dr. Cosræ Argerich. 
Objetivos:Conocer la incidencia de la disfunciðn isquémicp. del ventrículo derecho 
(DIVD)en el lAM inferior de acuerdo a criterios de hem:xlinamia bed-side(HD) ,su co- 
rrelación ECG y evoluciðn clínica.l'-1aterial y nétodos: la pablaciðn está constitui- 
da par 117 pacientes con:l)IAM inferior de nenos de 48 hs. de evolución,2)edad ræ- 
nor de 70 años, 3) colocación de catéter SWan Ganz (SG) .Se consideraron COTID criterios 
HD de DIVD: (presión (P) auricula derecha (AD) , Wedge (W) : PAD~lOIm'Hg aconpañada de: a) 
PW<AD,b)PW>PAD con una diferencia<5nrnHg entre arnbas,c)patrón no conplaciente en 
AD(va11e y mayor 0 igual al valle x).En aque110s pacientes que no presentaron cri- 
terios de DIVD en condiciones basales se realizaron maniobras COI!D inspiraciðn pro- 
funda, posición de Trendelembourg y sobrecarga hídrica hasta lograr un aurænto dé 
par 10 nenos 2 nrnHg en PAD y/o PCP. En todos los pacientes se registraron las deri- 
vaciones V3R,V4R evaluando la presencia de un supradesnivel del ST de 0.5 mn 0 nás. 
Se consideraron parânetros clínicos COI!D ingurgitación yugular (IY) ,bloqueo AV can 
pleto(BAYC) ,hipoperfusión sistérnica(HS)y TIDrtalidad.Resultados: de acuerdo a los ~ 
sultados obtenidos par HD se formaron 2 grupos:GI:con DIVD:46p(39%) .GII:sin DIVD: 
71p(61%) .El supradesnivel del ST tuvo una sensibilidad del 65% Y una especificidad 
del 91% con un valor predictivo positivo del 83%.Iß.s corrplicaciones se distribuye- 
ron en los grupas I Y II de la siguientes manera:IY:52% GI y 9,8% GIl(p<O.OOl) 
BAVC:54% GI y 15% GII (p<O.OOl),signos de HS:43% GI y 4,6% GII (p<O.OOl),TIDrtali- 
dad 30% GI Y 7% GII(p<O.OOl) ,rrortalidad del cuadra de HS:55% GI y 75% GII.Conclu- 
siones: 1) la DIVD detectada par HD afecta a un poco rnâs de 1/3 .de la poblaciê5n con 
IAl-1 inferior.2) el ST en V3R y V4R es un parânetro sensible y específico para su 
prediccifu, 3) la DIVD se asocia a una mayor incidencia de signos de congestiðn ve- 
nosa,BAVC, cuadra de HS Y rrortalidad.Debido al mayor riesgo in?lícito en estos ha- 
llazgos cabría evaluar una terapéutica nás agresiva en las priræras hs. de evolu- 
ción (trombolíticos) en esta subpablaci6n de pacientes con lAM inferior. 

EVOLUCION DE LA HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA EN HIPERTENSOS ESENCIALES 
LEVES Y MODERADOS TRATADOS CON MONODROGAS POR LARGO PLAZO. 

Dres. Fábregues G, Baglivo H P,Burrieza H, Marin My Esper R J.-Divisi6n Car- 
diología. Policlínica Bancaria. Buenos Aires. 

. 

En 90 hipertensos esenciales cr6nicos leves y moderados, sometidos a tratamien- 
. to con monodrogas durante un lapse mínimo de 12 meses, se midieron los cambios de 

la masa ventricular izquierda (MVI) mediante ecocardiografía. Se+clasificaron co- 
mo Grupo 1:40 pacientes medicados con atenolol (dosis media 73f6- 31.8 mg/dia), 
Grupo II: 32 pacientes trat~dos con maleato de e~elapril (17.7- 8.7 mg/dia), Grupo 
III: 18 pacientesmedicados con nifedipina (44.0- 10.8 mg/dia) y Grupo IV:10 hi- 
pertensos leves sin medicaci6n. Al final del tratamiento la presión+arteri~l se 
red~jo sig~ificativamente en los primer~s 3 gru~os (Grupo+I: de ~55- 19/98- 11 a 

136- 26/86- 15+mm de H~;grupo It de 1~3- 19/104- 10 a 139- 12/90- 8 mm de Hg, gru- 
po III: de 166- 17/103- 7 a 142- 7/85. 7 mm ~e Hg; pme~or de fOOl en todos los ca- 
sos), no asi en los del grupo IV (144- 10/92- 8 vs 136- 10/94- 5 mm de Hg, p N.S.). 
La frecuencia cardíaca se redujo significativamente s610 en el grupo I (de 71! 7 
a 67- 7 latidos/min, p menor de .05) y el peso corporal no vari6. 

Para evaluar las modificaciones de la MVI se subdividiero~ 19s grupos segun que 
los pacientes tuvieran MVI normal (menor 0 igual a 120 g/m) 0 aumentada. Se ob- 
serv6 una reducci6n significativa de esta variable en los pacient~s con hipertr~- 
fia vent2icular izquierda en los grupos I y It (Grupo I: de+165.6- 3627 a 132.5- 
27.2 g/m 

, 20/40 pacientes; grupo II de 151.6- 20.6 a 127.5- 20.6 g/m 
, 19/32 ca- 

sos, p menor de .001). Hubo correlaci6n significativa aunQue pequeña (r= .35) en- 
tre la presi6n arterial control y la MVI, pero no entre la magnitud de la variación 
tensional y los cambios de la MVI, ni tampoco entre esta última variable y la frac 
ci6n de acortamiento ventricular. 
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FUNCION DE BOMBA BIVENTRICULAR EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (lAM). Parte I. CLA- 
SIFICACION Y DEFINICION. Dres. C.Casavola, A.V.Garber, M;Lewkowicz, C.A.Otero y Gar- 
zôn y M.Aptecar. Dto. Cardiovascular y Medicina Nuclear, Institutos Medicos Antárti- 
da, Buenos Aires. 
~provechando la ventaja del anâlisis biventricular de la angiografía isotôpica, in- 
tentamos agrupar y definir los pacientes (p)con lAM de acuerdo a si la falla ven- 
tricular afecta predominantemente a uno de los mismos 0 a ambos. 

~aterial y metodos. Se estudiaron en forma consecutiva 215 p entre las 24 y 48 hs de 

comienzo del cuadro agudo. 94 p presentaban localizaciôn diafragmâtica y los restan- 
tes eran anteriores; 23 tenían infarto previo (IMpr). En el momento del estudio to- 
dos los p se encontraban sin medicaciôn vasoactiva; fueron descartados los portado- 
resde enfermedad pulmonar aguda 0 crônica, miocardiopatías, valvulopatías, Chagas 0 

congenitas. La FE del VI y VD así como los movimientos regionales anormales (MRA) 

fueron determinados de acuerdo a tecnicas previamente descritas. El diagnôstico de 

lAM de VD requería lapresencia de un criterio primario 0 específico (MRA VD) yfo 
los secundarios (cuentas VD/VI ~1,2, FE VD~38%). 
Resultados De acuerdo al límite inferior de la FE VD (38%) 0 FE VI (50%), fueron de- 
finidos 4 grupos: GI (n=103 p), funciôn biventricular normal; GII (n=23 p), fallo 
Predominante del VD; GIll (n=75 p), fallo predominante del VI; GIV (n=14 p), fallo 
biventricular. 

FE VI' FE VD' 1M r" lAM diafr" MRA VD" 

GI 65,8~6,6* #49,1~6,9* 6,8* #58,5* #8,7* 
GII #63,7~7,3 #29,7~8,1 4,3 # 100 #100 
GIll 32,5~7,3* #48,9~8,5 #10,6 13,3* # 2,6* 
GIV 31,7+9,9* 32,7+4,7* 78,6* 7,1* 78,6* 

Conclusiones. 1 De acuerdo a los MRA VD el lAM de VD puede ser regional (GI-III), 
Predominante (GII) y Coexistente al de VI (GIV). 2) Los grupos con depresiôn del VD 

se caracterizan por tener, en el GII, a todos los p con lAM diafragmãtico y MRA VD, 
V en el GIV al mayor número de IMpr. 3) El GIll tiene el menor nÚIDero de IMpr, lAM 
~iafragmãticos y MRA YD. 

. 

, X+DS 
" % pacientes 
# p <: 0,05 intergrupos 
* p<:0,05 respecto a GI 

T.L.P. NO: 3 

FUNCION DE BOMBA BIVENTRICULAR EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. Parte II. iMPLiCAN- 
CIAS CLINICO-PRONOSTICAS. Dres. S.Zeffiro, A.V.Garber, M.Lewkowicz, C.Casavola y M. 
Aptecar. Dto. Cardiovascular y Medicina Nuclear, Institutos Medicos Antãrtida, Bue- 
nos Aires. 
Son poco conocidas las implicancias clínico pronôsticas que provocan en el lAM las 
alteraciones predominantes 0 coexistentes del VD en relaciôn al VI. El objetivo de 
este trabajo es analizar si esta depresiôn del VD altera los patrones de la morbi- 
mortalidad precoz 0 tardía en el lAM. 
Material y metodos. Fueron estudiados en forma consecutiva 215 p entre las 24 y las 
48 horas de evoluciôn de un lAM diagnosticado por los criterios clãsicos. El Killip 
y Kimball C y D fueron tomados como índice de insuficiencia cardíaca en la U.C. El 
seguimiento fue de 6 a 36 meses, promedio 18+ 7,2 meses. Se determinô la mortalidad 
alejada y los'eventos mayores, reinfarto, insuficiencia cardíaca, angor III-IV, 
arrítmias severas 0 cirugía de revascularización. 
Resultados. Fueron establecidos 4 grupos de acuerdo al límite inferior de la FE deL 
VI (~50%) y del VD (~38%). El GI (n=103 p) normal, GII (n=23 p) con fallo predomi- 
nante del VD, GIll (n=75 p), fallo predominante del VI, y GIV (n=14 p), fallo biven- 
tricular. No existían diferencias entre los grupos en cuanto a edad, sexo, seg~i- 
miento, arrítmias severas 0 angor post-IAM~ 

FE VI' FE VD' KK C-D" EVENTOS" MORT" 
LTI 65,8~6,6* #49,1~6,9* 7,7* 11,2* it 4,8* 
Gll #63,7~7,3 #29, 7~8, 1 #4,3 #21,1 17,4 
GIll 32,5~7,3* #48,9~8,5 36 * 39,3* 25 * 

GIV 31,7+9,9* 32,7~4,5* 42 * 50,0* 28,5* 

I X+DS 
" 

%-pacientes 
Nivel de signific. (p<:0,05) 
* respecto a GI 
# intergrupos. 

Conclus~ones. 1) El lAM predominante del VD (GII) no se diferencia del grupo normal 
(GI) en cuanto a morbilidad, pero sí en cuanto a la mortalidad tardía. 2) El GIll Y 

GIV presentan una mayor morbimortalidad que los grupos restantes. 3) El estado del 
VD no afecta la presentación clínica ni la modalidad evolutiva de los pacientes con 
FE del VI igual 0 menor de 50%. 
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RESULTADOS DE UNA NUEYA PROTESIS YALYULAR HECANICA: RICER-YAL 

Dr Borru.l Miguel, Dr Valmaggia J., Dr W~insch~lbaum E., Dr BoggJon. R., Prof Mas P., Dr Favaloro R. 

INSTITUTO DE CIRUGIA TORACICA Y CARDIOVASCUlAR. SANATORIO OUEMES. BUENOS AIRES 

D~sd~ ~I aOO 1983 se comi~nza a im~.lantar la prótesis valvular m~cónica BICER-V At, d~ dis~fio y fabricacióo 

argentina. El ðOi11o metólico y las estructuras de fijación del disco constituyen una pieoza m(toolHica. El disco 
cleo car-bono piromico, ..Icanza una apertura cleo 752 IS solam~nte contacta en tre::: puntos. Se operaron 623 pa- 
cientes(413 hombreos \I 210 mujeres), con 393 vólvulas aórticas (Ao) \I 230 mitraleos (M) (88 fueron combi- 

nados). EI 53.3St de 1.1 población teonía patoloqía asociada: Reoperados tardio::: 27.7St, Endocarditis 7.7St, 
Arreurismas de Ao ascendente 7.29io, Aneurisma::: disecante::: tipo I: 6.39io \I asooi.1dos (.or. rev.1soullJrizaoibn 

coroMria (Re) 40.9%. La roortalidad intrahospitalaria total fué deoI5.9%. Se realizó un anólisis estadístico 

(test de x2 de Pearson.. oon oorrecoión de Yates) eon 1.1 búsqued.1 dE' variables que influian sobre lð mortðlidad 

pE'rioperatoria y se ~ncontró depE'ndE'ncia significativa (p<.05) con: Reemplazo de Ao ascendente, Reemplazo de 

dos vólvulas y clase funcion.1llV (NYHA). No hubc. evidefICia estadístk.1 de que la::: demós v.1riðb1es estudiðda::: 

correlacionaran con la mortalidad: distintas patologias valvulare:::, RC y ,:Iases funcionales dE' I a III. 

Se reðlizó seguimiento y control sobre 150 pðciente$ y se hbuló 1,'1 mortalidad ðlejðdð y complicðclone::.. El 

ðnólisis ðctuarial de hs cur vas de sobrevida señala UM mortalidad de 4.6 por 100 pac/año. Los cólculos 

ðctuðrið1es muestrðn que ð 10$ 12 me$es el 98.9% de It's pðcientes tienen probabilid.ad de estar libre de embo- 

lias; a 10::. 24 mes~s ~197.8%, valor qlJe se repite a los 36 y 48 m~ses. En toda I~ seri~ d~ pacientes operados 

no se d~tectaron problemas por fallas estructural~s de la ~,r(.tesis. La clase funcional pr~ opE'ratoria agrupó 

~175.9':1i!: de 10s pacientes en clase 111-'''1, mientras que en el seguimiento al a;:;o se observa que e177 .6':1i!: estó 

E'O cla$e I y ...121.5%"'0 clase II. 
CONCl.USIONES: Los re$ultados de mortalidad intr ahospiblaria son muy satisfactorios comparados con 105 

resultados de las ~stadísti':as de la mayoria de 10s autores (5 a 10%). R~sulta también import-ant... re(:ono(:er 

que las variables analizadas no corre1acionan con 1a morh1id..d ir.trahospih1aria: Revascu1ariz<oción <ogregada 

al r~~mplazo valvular, las distintas patologias >ialvulares, Endocardltis bacteriaM y c1ase furrclonall a III. 
51 hubo en cambio con-el..ción cuando s(o re~mpl<ozarorl dos vÓlvulas, cu..ndo se reernplazó 1.1 Ao ..scend(ont(o \I 

con 1.1 clase funclonal'V.la baja in(:id~ncia d~ ...v~ntos trornbo~rnbólicQs, 1a ausencia d~ fallas ~s:tructural~s y 

1a mejod.. significativ.. del.. clase funcional, indican qu~ e1 dis.efio y construcción de la vólvula mecónica 

B;c~r-va1 ~s: d~ alta efici~ncia y excelentes res.ultados. 

T.l..P. NO: 5 

ACUMULACION Y ACTIVACION DE EOSINOFILOS EN MIOCARDITIS CHAGASICA 

Ores. Molina, Hugo A.; Kierszenbaum, Felipe. - Department of Microbiology and 
Public Health, Michigan State University, East Lansing, Michigan 48824, U.S.A. 

Se determinó la frecuencia y distribución de cé1u1as mononuc1eares 
neutr6filos y eosinófilos en lesiones chagásicas miocárdicas de un cas~ agudo 
y nueve casos cr6nicos. Los cortes histo16gicos se colorearon con Giemsa y, en 
cada caso, se calcu16 el número promedio de cada una de est as células por 100 
campos en áreas de miocardi~is con degeneraci6n y necrosis (MDN), miocarditis 
sin necrosis, minima miocarditis, fibrosis y miocit61isis. Las áreas con MDN 
p~esentaron los números más elevados de células inflamatorias y, entre las 
mlsmas, se destac6 1a acumu1aci6n de eosinófi1os. 5ólo en áreas con MDN se 
hal16 una corre1aci6n entre la severidad histo16gica de la miocarditis 
(evaluada de acuerdo a la extensión de la necrosis) y el número de eosin6filos. 
Aunque células mononucleares y neutr6fi10s estaban presentes, no hubo 
correlaci6n entre sus números y la severidad de 1a miocarditis. Para 
distinguir eosin6filos activados de los que no 10 estaban se usó un anticuerpo 
monoclonal que especifico para un determinante expresado únicamente en la forma 
secretoria de la proteina cationica del gránulo. La proporci6n de eosin6filos 
açtivados en 1esiones con MDN fue del 42-78% mientras que en 1esiones con minima 
miocarditis fue 9-28%. Dep6sitos de proteinas granulares del eosin6fi10 
fueron hallados en fibras miocárdicas e intersticios de áreas con lesiones MDN 
pero no en otras áreas. También observamos que 1as proteinas granu1ares que 
se ha11aron en 10s tejidos eran t6xicas para células cardiacas in vitro. Est?s r:sultados sugieren que la acumulaci6n, activaci6n y degranulación de 
eosln6fllos pueden contribuir al daño miocárdico en la enfermedad de Chagas. 
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TL.P. NO: 6 

EFECTOS DE LA INFUSION ENDOVENOSA(EV)RAPIDA DE ALTAS oaSIS DE ESTREPTOQUINASA(EK)EN 
EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO(IAM). 

Dres.:Contrucci ,V.iNavarro Estrada,JL.iBelziti,C.iOliveri,R.iCagide,A. 
Servicio de Cardiología. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
E1 objetivo de este trabajo fue eva1uar si 1a administración EV rápida de EK en 1as 

primeras 4 horas de un lAM pueden modificar favorablemente su evo1ución.En 39 pa- 
cientes(P)que ingresaron a Unidad Corona ria con un lAM definido por 10s criterios 
clâsicos,se efectuó dosaje seriado cada 4 horas de las enzimas CPK y CKB,un ventri- 
cu10grama radioisotópico(VTG)dentro de 1as primeras 48 horas y un segundo VTG a 10s 
15 días.Se conformaron dos grupos:grupo(G)EK (18 p}con menos de 4 horas de evo1u- 
ción y supradesnive1 persistente del segmento ST,sin respuesto a 1a nitrog1icerina, 
en los cuales se administró 1.500.000 U de EK EVen 1 hora.G control (21 P)con más 

de 4 horas pero menos de 20 horas de evo1ución desde e1 comienzo de 105 síntomas,a1 
cua1 no se 1e administró fibrinolíticos.La edad,sexo,angor cránico estab1e,angor i- 
nestab1e,insuficiencia cardíaca e lAM previa fue similar en ambos Giasimismo resu1- 
tó similar 1a proporción de lAM anterior e inferior en ambos G.E1 G EK presentó me- 
nor incidencia de lAM anterior extenso, de insuficiencia cardíaca y expansión del á- 
rea necrótica (p < 0.05) .La fracción de eyección(FE)de e1 G EK fue 47.5 t 13.8 vs. 
35.4 t 10.3 del G control (p ,0.05).E1 valor promedio del pica de CPK fue similar 
en ambos G,pero el tiempo al pico de CPK fue menor en e1 G EK (GEK 15.5 horas t 

5.6 y en el G control 23.4 horas t 8(p < O.OO~)) .La FE en e1 período subagudo no se 
modificó en ambos G,persistiendo la diferencia observada en la etapa aguda.El 38% 

de 10s segmentos analizados mejoraron en e1 G EK Y só10 25% en e1 G control con re~ 
pecto a 1a valoración inicia1 (p < 0.05). 
CONCLUSIONES:La administración de EK se asoció en la fase aguda con menor ârea de 

IAM(electrocardiograma,clínica,FE)y en la fase subaguda con mayor recuperación del 

acortamiento de 10s segmentos inicia1mente comprometidos. 

TL.P. NO: 7 

LINFOCITOS CIRCULAl'ITES EN CHAGASICOS CON ELEGTROCARDIOGRAJU. (EGG) !NORMAL PRODUcm 
INTENSAMENTE GLICOPROTEINA Y SON MAS NUMEROSOS QUE EN CHAGASICOS CON ECG NORMAL. 

Dr. Cabral , H.R.A.; BioI. Sanz, L.M.- Cåtedra II de Histología, F.C.M., Universidad 
Nacional de Córdoba. 

En trabaj08 preVios se halló que durante la enfermedad de Chagas humana un ndmero 
alto de I1nfocitos c1rculantes producen y secretan una substanc1a qus es pos1tiT& a 

la reacción del ácido periódico y reactive de Schiff (PAS), y que reacc10na como 
g11coproteína; con el microscopio de luz se v& como grånulos rojos en dichas c'lulas. 
(Cabral,R.R.A. ~,l.1356,1971; Rev.Fac.Cieno.Méd~Córdoba,28,383,1970), las OU&- 
les con las coloraciones olåsicas no dif1eren de los linfocitos de personas sanas. 
Posterior estudio sugirió que esa actiVidad ser!a mås intensa en ohagåsicos con 
oardiopatía evidente; esos l1nfocitos son células-T (Cabral y Braxs,J. Medicina (Bs 
As),42,415,1982). En el presente trabajo se hace un estudio comparativo con mues- 
tras de sangre obten1das de chagåsicos con ECG normal n=2O, y anormal (Bloqueo com- 
pleto de Rams Derecha, otros Bloqueoe, Extrasistolia Ventricular) n=2O. La d1s- 
tribucåón por edad y sexo fu' similar sn ambos grupos. Se 1nvestigó la presenc1a y 

nlimero porcentual de 11nfocitos con gránulos PAS-pos1 tivos en ambos grupos; ae 
cuidaron especialmente los detalles metodológ1cos para asegurar las mejores cond1- 
ciones de comparab111dad (Cabral, Med1cina (Bs As),1Q,Supl.l,247,1980). Resultadoa: 
Chagås100s con EGG normal (i f. 11nfoci tos con grånuloe PAS-poai Uvos :!: DS) 20.15:t 
4.10. Chagåsicos con EGG anormal: 29.35 Z 5.67. La diferencia fué significat1va 
(p<:O.Ol). Conolua10nes: a) E1 ndmero de linfocitos productores de substancia PAS- 
positiva es mayor en e1 grupo de 10s chagåsicos con EGG anormal. b) Cons1derado~ en 

el maroc de las evidenoiae ex1stentes que apoyan una exp11oac1ón del origen de le- 
siones de Chagas por autoinmun1dad, e1 incremento de esos 1infoo1tos podr!a estar 
Vinoulado con la patología cardíaoa de Chagas, oomo factor 1nmunocelular. 
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T.L.P, NO; 8 

ESPASMO ARTERIAL CORONARIO INDUClDO POR HISTAMINA EN EL COBAYO INTACTO. 
Dres.Carbajales J, Carabetta CR, Dyszel E, Tomatti A, Girotti AL. Pabe116n de Car- 
dioiogia L.H.Inchauspe, Hospital J.~.Ramos MejIa, Buenos Aires. 

Pocos han side los intentos para inducir espasmo coronario en animales intactos. 
La histamina puede provocar espasmo coronario POr estimulaci6n de los receptores Hl 

, 

El objetivo de este estudio fue caracterizar un modelo experimental de espasmo c~ 
["onario transitorio y reproductible en cobayos sanos, a torax cerrado, mediante admi 

nistraci6n i.v. de histamina. 
A 8 lotes de 6 animales cada uno (600-800 gr) anestesiados con xilazina y ketami- 

na' i.m.se les administr6 una dé 1as siguientes dosis en ug/Kg de histamina:5-l0-20- 
40-80-160-320 y 640. La respuesta se registr6 con ECG de 3 derivaciones simultáneas 
(D2-V3-V5) y curva de presi6n aórtica continuas. El criterio de respuesta positiva 
a espasmo coronario fue elevaci6n del segmento ST~0,05 mV en 2 ó mås derivaciones. 
En 10 animales 10s efectos de 160 ug/Kg de histamina fueron visualizados mediante an 
giografía coronaria por sustracción digital. 

En todos 10s animales la histamina aumentó 18 frecuencia cardíaca y 1a presió~ a- 
órtica. En 33 (69%) de 10s anima1es se observ6 e1evacì6n del segmento ST (X=0,13- 
0,01 mV).80 ug/Kg ó mås de histamìæ provocaron espasmo coronario en el 100% de 10s 
animales. En 29 (88%) de 10s animales, el espasmo coronario revirti6 espontåneamente 
siendo reproductible en el 100% de los casos.' La angiograf1a por sustracción digital 
durante La elevación àel segmento ST mostr6, en todos 10s animales, espasmo corona- 
rio en los segmentos arteriales proxìmales. Durante los episodios de isquemia, 22 
(46%) de los animales presentaron trastornos de conducci6n (Bloqueo AV ler grado= 
30,5%; 2do grado::o25,45%; 3er ~ado=13,55% e intraventriculares::030,5%) y 18 (37,5%) 
arritmias ventriculares (EV::044,5%; T\T::044,5% Y FV::ol1%) 

El modelo descripto resulta sencillo y atractivo para el estudio de los mecanis- 
mos desencadenantes y los efectos de la isquemia aguda provocada por espasmo corona- 
rio, como así tambien para el ensayo de drogas inhibitorias de 1a vasoconstricci6~ 
coronarie.. 

T.L.P, NO: 9 

1CCICB DE IA ~ m p~ (Dq INSUFIC:ræ::IA CÞRDIACA aH;FSTIVl\ SEVERA 

Ores. Agranatti,D. ;Rigou,D. ;Sánchez,J. ;Mautner ,B. ;Demartini,A. ;Perrone,S. ;Vulcano, 
N. ;Oliveri,R. ;MartÍJ1ez MartÍnez,J. ;Salvatti,A. ;Masjdan,M. ;Riccitelli,M.A. ;Cecchi, 
A. ;suárez,L. ;Caviglia,J. 
Se evaluó la respuesta clínica y hernodinámica a corto plazo después de la 
administración de Amrinona (A) en pacientes (p) con insuficiencia cardíaca severa 
que no habían respondido a la terapéutica habitual.El grupo estaba constituído par 
58 P,46 hombres con edad promedio de 57,9 años (OS 12,4) que presentaban un Indice 
Cardíaco (IC) de 2,2 l/min. 0 menor y presión de enclavarniento pulmonar (PCP) de 
20 rom./Hg. 0 más.El protoooío fué de, tipo multicéntrico comparativo abierto.La A 

se administró en dosis inicia1es de 0,75 mm./Hg. en bolo endovenoso seguido de 
perfusión contínua en dosis entre 5 y 10 mg./Kg./min.Las variables hemodinámicas 
se registraron a 105 15 Y 30 min. ,1,2,6,12,18,24,36 y 48 hs.En 14 P el protocolo 
concluyó alas 24 hs. La pcp de 27,3 rrm/Hg. (OS 6,1) de promedio descendió a los 
15 min. a 22,2 rom./Rg. (OS 6,3) jp(O,OOl,y continuó su descenso gradual alcanzando 
alas 48 hs. un promedio de 16,6 mm./Rg.(OS 6,2) p<O,OOljel IC que antes del 
tratamiento promedió 1,8 l/min. (OS 0,32) comenzó a ascender a los 15 min. (2,15 
l/min.(OS 0,55) p<0,05,y continuó mejorando hasta 1as 48 hs.(media 2,37 l/min.,OS 
0,48) p<'O,OOl.Se observaron también descensos significativos en la presión de ~a 
aurícula derecha,presión pulmonar sistólica y diastólica,resistencia pulmonar y 

sistémica y aurnenfo del índice sistólico.La impresión clínica basada en los signos 
y síntomas fué de mejoría marcada en 41,38% de los casos,mederada en 34,48%,escasa 
10,34% Y nula en 5,17%. La A administrada por vía intravenosa se mostró como una 
droga ef icaz capaz de medif icar favorab1emente los parámetros hemodinámicos 
al terados en insuf iciencia cardíaca crónica de grado severo con la consiguiente 
mejoría clínica sin observar efectos adversos que obligaran a interrumpir el 
tratarniento. 
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p, NO, 301 

ARRITMIAS NO POS-OPERATORIO DE CIRUR(;IA CARDIACA. (Avaliacao PreliI1'inar). L.G. Thomê 
C.L.Dorneles Macedo; S.R.Pios Vieira; O.C.Wender; G.Barbosa; J.Saadi; I.Nesralia. 
Servicio de Cirurgia Cardiovascular-Hospital de Clínicas de Porto Alegre - HCPA. 

Corn 0 objetivo de avaliar 0 cornportamento das arritmias cardíacas ern posoDeratorio 
de cirurgia cardíaca, foram revisados retrospectivarnente e de modo aleatorio 48 
prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia cardíaca no HCPA entre marco de 1982 
a marco de 1986. 
Dos pacientes estudados, 25 (52%) eram do sexo masculino e 23 (48%) do feminino, 
sendo 47 (97,9%) de cor branca e 1 (2,1%) mulabo. A idade variou de 3 meses a 67 

anos, corn urna mêdia de 42,2 anos. 
As cirurgias realizadas foram: Revascularizacao do miocardio ern 15 (31,2%) casos, 
Va1vulares 23 (47,9%), congênitos 8 (16,6%) e outros 2 (4,1%). 
Arritmias ocorreram ern 26 (54,1%) casos nas primeiras 48 horas, sendo mais comuns 
as extrassístoles ventriculares ern (61,5%) cas os, taquicardia sinusal 9 (34,6%), ex 
trassístoles atriais 5 (19,2%) e bradicardia sinusal 3 (11,5%). Ern 20 (41,6%) casos 
apareceram arritmias entre 0 30 e 0 70 dia, corn maior frequencia para as extrassís 
toles ventriculares ern 9 (45%) cas os, fibrilacao atrial 8 (40%) e taquic.sinusal 4 
(20%). Muitos casos nao exigiram tratamento e quando este foi necessario, forma uti 
lizados: quinidina, disopiramida, lidocaína, Kcl, propanolol, digoxina, verapamil,- 
marca passo ou cardioversao. 
Concluímos que as arritmias saD frequentes ern pos-operatorio de cirurgia cardíaca e 

que 0 tratamento adequado exige urn conhecimento das circunstancias clínicas nas 
quais elas saD mais capazes de ocorrer. A terapeutica antiarrítimica direta e desne 
cessaria ern muitos pacientes quando as condicoes precipitantes sac corretamente tr~ 
tadas e os casos que a exigem geralmente respondem bem ao tratamento clínico conven 
cional. 

p, NO, 302 

ARRITltIAS VENTRlCULARES EN ,T0VEf-J"'ES UNIV;,.íiSl'T'ARTOq SIN ENF'ERf\ E..-AD GAR I 
DIACA APARENTE. Dres Fasah L.:Pichel G.'\{ Rir-ou D.G j);visión"är- i 
djo1og{a. Hos:Ütal ,Tuan ,\.~'ernández. î 
Se efectuó 401 ter de ?4 hs en 30 pstudiantes univers} tari as si.n en- t 
fermedRd demostrable a1 examen clínico,electrocardiol'"ráfico v ecocfi.Y I 
diogrfifico .1\Tinguno orl:ictìcaba dp'ìortps comoeti tì varnente: l? erl:in 'lara j 

nes.La edl:id estl:iba com:Jrendidl:i entre 18 y 13 años(mediu ?'Lg, '1.3 ?h'i I 
mediana 2J)Presentl:iron arritmia ventricular 1J(4J.3%\sin diferencihs ; 

dp sexo v edad en rell:ición con los oue no 11:i .,resentaron.~n l? fu~ I 
pxtrasistolia ventricular(EV)y 1 oarasistol.il:i.Hubo s,olo 1 ElI en 2dhs I 
in 8.E\í 001ifoca1 en 1 y du:)la en I. Las EV se Drespntl:iron ent-re las I horas 1 v 1 v 8 v 18.sumando en total 23 latìdos "lrerrmturos.":n e1 
7J% pI orii!en fu' ventricu1.ar iZQuierdo.Tla frecuencil:i cardíf-icH. E'''' el ' 

momento de 1a BV fu' de 105.3 1atidos/min de Dromedin(D~ 22.b'~n lH I 
o:Jortunidl:ides "udn com"larl:irse 1a '.,"It: 

en el mor'1ento dp] B firr] ';;:'j fJ cor 
e1 '"'rQfT1ec11" en 1a bora de su nroducción:')arn la Drimera f'le de'1"7.? I 
1at/mi!1(Ð323.9)Y r)/:ira 1a seó1'unda de 1-'9'7 1"t"m'in(DS l'o.l1)T[; diferen- 

. 

cia fu' altamente sìó1'nificativa(!)< ,J01) SI com:Jaró e1 I?ru'1O con a- 
rritmil:i con el que no la nresentó en iuncj~n del consumr de cRf~.a1- 
cohol.tabaco v l:intecedentes hereditarios de enfer:ned&d 88rdiocircu- 
latoria.Unicarnente el håbito de furna'" mnstró diferencias estadísti- 
camente significativas( Y) < .04). En conclusión: en :i óvenes estueHantef.' 
las arritmias ventricu1ares detectables Dor Qolter de 24hs se obser- I 

varon en e1 43.J% de los casos.Se vincull:iron can a.celeración mOH~ t,É; 
. 

nea del ritmo cardíaco. El origen de las EV fu~ mas frecuenteme~te 
- 

ventricular izauierdo. No se co'rrelac1.onaron con el consumo de ulco- 
hol.caf' 0 la existencia de antecedentes hereditarios,oero ~{ con el 
hábi to de furnar.En el QTU.,O estudiado se observaron arri tmiè;J.s comC11e 

jas,aunque 1R mavor narte de 108 casos ~-resentaron BV Jnica en 24 hi 
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511NID1RA'IO DE ~IDE (5 MNIS): EFECID g)BRE EL AREA ISQJFMICA EN PACIENTIS ern INFARID AGUID 
DE MIa::ARDIO. 

Dres.: Szejnfeld MITio, Eeck Edgardo, Cecchi Alfredo, fumrtini Alberto. 

Unidad Coronaria, Htal. Carlos G. furand - Buenos Aires 

Es propásito del presente trabajo evaluar los efectos del 'i'1NIS en la evaluacion del infarto agudo de 

miocardio, en canparación con placeoo. Para ello se administró '11'ITS edosis praædio 70 ~/dia) 0 pia- 
æoo a 3) pacientes con infarto agudo de miocardio de IIEIlOS de 12 hrs. de evolucion, con edad praædio 
de 59,6 +/- 9,5 años, con distribución seræjante respecto a sexo, factores deriesgo y topografía lesio- 
W. Se rea1izÓ ITBpeo precordial electrocardiográfico de 37 derivaciones y enziITBs CPK, CPK MB,CDAT, 

y I.lH a las 12,24,48,72,96 Y 120 hrs. del ingreso a lJnidad C..oronaria. 
Resultados: 

Horas 12 

onda Q NS 

supra sr p<0. 05 

infra sr NS 

T negativa p<0.005 
T positiva p(0.001 
en p(0.005 
CPKMB NS 
CDAT p(O.ool 
ID-I NS 

24 

NS 
NS 

NS 

p(0.005 
p(0.001 
p(0.001 
NS 

p(0.001 
p(0.001 

48 

NS 

NS 

p<O.02 

p<O.005 

p(0.001 

p(o.exn 
NS 

p(O.ool 
p(0.001 

72 

NS 

NS 

p(0.05 
p(Ü.001 
p<c).001 

p(0.001 
NS 

p(0.001 
p(0.001 

96 

NS 

NS 

p(0.05 
p(0.005 
p(O.ool 

p,O.ool 
NS 

p(0.001 
P<O.025 

120 

NS 

NS 

NS 

p(0.005 
p(Ü.001 

p(o.em 
NS 

p(Ü.001 
NS 

.Doclusion: 
E1 grupo de pacientes con '1vJNIS presentó IIEIlor área isquÉruica rædida por el ITBpeo precordial y IIEIlor 
elevación enzinÉtica,con pica IIEIlor y norITBlización nás tanprana. l..o anteriorsugeriría una probable 
reducción del área isquÉruica por parte del 'i'1NIS cuando es administrado en pacientes durante las pri- 
IlEras horas de un infarto agudo de miocardio. 

p, NO: 304 

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO(IAM) EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS. 
INME1IATA Y ALEJADA. 

Dres.:Grzeda V., Gaiperin J., Beck E., Cecchi A., Demartini A. 

Unidad Coronaria, Hospital Carlos G. Durand, Buenos Aires. 

EVOLUCION 

Se presentan los resultados del seguimiento a 5 años de 92 pacientes diabéticos 

internado~ por lAM, en comparació a 224 enfermos no diabéticos y con igual diag- 

nóstico de internación 

Población: 

Diabéticos 
No diabéticos 

Resultados: 

Diabéticos 

No diabéticos 

Hombres 

77(83.7%) 

191(89.2%) 

lAM 

previa 
21.7% 

15.6% 

Mujeres 

15(16.3%) 

33(10.8%) 

Menores 55 a. 

24(26%) 
. 

63(28.1%) 

Mayores 55 a. 

68(74%) 

161(71.9%) 

Angor 
Previo 

75% 

66.5% 

Complicaciones Sobrevida Fallec. Fallec. 
inmediatas 5 a. precoces tardíos 

83.7% 45% 39.6% 15.4% 

69.6% 58.9% 30.1% 10.9% 

Se concluye que el grupo de diabéticos tuvo: -1- mayor incidencia de síntomas pre- 

vios; -2- mayor incidencia de complicacion es inmediatas; -3- mayor mortalidad 

inmediata y alejada 
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SISTEMATICA A APLICAR E~ ?L 
DE rlARCPloPA3)~ J~ :.=,'i 2 "i-"<.J. 
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Hosri ta: Ct'lljr':'l.JC:":-..~' ;., ~.. 
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~ r, ì; :~. 
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" 

'" porÜ:::']l)rê~; (:c 

..~ . 
~.;' ,. 

" ~~ 
Cv :e - I e':<ýE< f. 

ßeneradores pro- f' (. í:.:" I~: ~ 

i?T8~éJbl eE y ,1 <7cfc '10 prog'rambb1es. 
La sistem~tlca emDlea~a fue:T)ReaJi7ar inhibici6n externa en lOB Da- 
cie~tes Que ten!an ritmo de marcapasos con 1a grabadora colocada,a 
"in 0e reali7ar coP'eet< rliferenciaci6n entre latido aislado de 
ritmo crocio y extrasistolia ventricular.?)Caloc8ci6n del iman en 
:'2 nacientes c~n ritmo proclo registrBndo rltmo de marcanBSO e in- 
tervalo rle repula~i6n.1os hal18zgos fueron:I)Ar~itmias vcrtrieulares 
en e1 6?4% (Se usó ia cla:sificaci6n de L".')J;).~)PRJla~~e 
:.,..~ c:ic. ':':-".:. 1(,.', 

. 

:; sr;.!)~I(',~.: (U;~f~r:~ ,':,'J ';!'! (,.! .1.ç..~'. 
COi.cl'.l.i')rH,~,:1)L;j "u,tcmátiriò ut~J:izF'lrla fue u.til Di.ra l.r; c.Jrrecta 
vi110raC1Jn 'Ìe 1,)8 ever,lJt;, que Ellrgieron en el registro Holter,per- 
'11:i ti"ndo rllferenciar En. nque1.1.os pacientes CJ, ritmo àe marcapasos 
Dermar:ente,latidos ais]aca8 ~e ritmo rrJ010 ~0n arritmias ventricu- 
1<'3res.?ìEl est1;,dio Ho~te:r sirv,ó [J<.irE.. corrobJréjr la corr'ecta pra- 
p'Y'"mación en frec';,encÚ:: ,,/ ~ensi bil idad, Dermi!i endo éJsimi sma cambios 
en las mismas.3)En aqu.e" " 1 me.)janLl" ,,; C:C'.- 

:uni) f:t:' .::'( ". 
".~ '~l-' ,;.:; . 

.'~ dü2 ':):'~f~El dr -:()f~!'::.mot3. 
/l )E~. b~1~...l~~: ,r ié :l.~ 'j ,; ue m:~~-'(;ii..;~;~~Uf: ~ ((,:.._f;~.(':;ë..:f: ,fVE 

r': - 
U ~ j f. ~ t i .. (1 
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l ,; ~ c: c; t. 
, é. r .1 -~- 

.~rOL ri;é t (1 rj -:::: ;L,' 
. 

. ., J' -r:' 

r:' 
; 

E ~' E.~.tL.L: (1 ì#,( 1. 
-. ae '~,tJqlli~.. 

;".l: ~'~.n: -, (.1 í-~L -. ~ " ..ar rot' 
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BIOPSIA ENDOMIOCARDICA DIRIGIDA POR ECOCARD10GRAMA BIDIMENSIONAL 

Dres: GJ:.a n c '" ] I i H; Bortman,G; Schneebeli,E; Pomés Iporraguirre,H; 
Carli,A,J. lnstituto de Cardiología Hospital Espoñol, Buenos Aires. 

Can el objeto de evaluar 10 utilidad del ecocardiograma bidimensional (eco 2D) en 
10 realizaci6n de biopsia endomioc6rdica (BE) de ventrículo derecho (VO), se estu- 
diaron 20 pacientes (p) adultos consecutivos, 17 hombres y 3 mujeres, can edad me- 
dia de 48.6~ 9.7 oños (rango 28 a 62 años). En base 01 ex6men orJatomopato16gica 
par microscopía convencional, IIp tuvieron diagn6stico de miocardiopatía dilatado, 
7p de miocorditis y 2p de miocordiapatía hipertr6fica, mientras que 2p eran parta- 
dares de marcapasa definitivo y Ip de marcaposa transitorio. Se realiz6 punci6n 
percutánea de vena yugular interna derecha, introduciér,dose un catéter bi6tomo de 
Schultz coves hasta VO bajo control radicscópicc. Oirigiendo luego el cat~ter can 
eco 20 se realizaron 4 a 6 tomas secuenciales a distintos niveles del septum inter- 
ventricular (SIV)" desde 10 punta hasta 10 base, utilizanda 10 vista de 4 c6maras 
desde posici6n apical y subcostal. En 19/20 p (95%) fue posible uno adecuada Vi5~ 
lizaci6n del extrema distal del bi6tomo en el sitio de 10 torno, desde 10 posición 
apical en todos 105 casas y desde 10 posición subcostal en IS/19p (94,7%). No se 
observaron complicociones significativas durante el procedimiento ni en el control 
posterior de 24 horas. La realizaci6n de BE dirigida con eco 2D permitió determi- 
nor can mayor precisi6n el sitio anatómico de 10 torno, posibilitando obtener mues- 
~r6s en distintos segmentos del SIV, as! como también disminuir el riesgo de com- 
plicaciones 01 evitar 10 pored libre del VD y 10 zona de implonte de electrodos 
endacavitarios. Par otra porte, en nuestro experiencia las dos vistas utilizadas, 
4 c6maras desde 10 posici6n apical y subcostal, fueran de sirnilar utilidad en el 
procedimiento. 
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ð_~!~;Rf'~~SJ L~ 
-- 

.IßiH!S~~lliAb- -~9~.Q~A? t~.,J_tJ_._J.I~ lQ-~;$__.P~~Bÿ~Ui~~.- hÿ.L~I~~E~. 

Fa.la.ctc:. Hn Berrccõ.i ~.. <a.:'"~~ni H.. Selardi J.. Srta. frank F. 

CardiDvasculiir de Buenos lii:-ES 

Dres. Gû~~:;_~t~mtlj1' . 

'1' Sr. ferrarG N. !\1~titutG 

L~ iIia:DZièistlia translUlaliìal :ûrOI1ifld :R;[} 

tratèliientQ En lesiones ùbst;".ictivii; prc;\i~alE5. 

fue inOH:ada i:ïiClalJier.te :omo alternatlvli de 

qBJ~nV.ü5: H~a:L:ar CQjjjparar e:.;itû Df1il:òru: E InCIÒêí1Clà De COiLidcò[10neS ~e lesit:n'!es úi;taies 
cCtIiÇiãradas :;>3r. V.{):;;iliilË~ tratQG~S c\:m A:~ 

. 

~.~T;_B,f~L- Y--_;~~IL1Q~.: Se toæar:n 350 12~~olies Cl~ãtDdëts e-f: fC,(ifià ccnsEcutivdS. SOle SE utili:a;:J:ì 
cdtetEre; talon de Dajc, cerill 'r' òlta fienDilidad !::iÎCl:.tli:t.iæEnt2 LF5 1: de ~;5CI. u~f y Hiirtz:e'r dE 

AC5; 
. ;..d di5trjbu[i~n fE5PE:tû a sexc', e~ad~' cJadrG :1:],1[3 ce IGS '::á:ieiitEs no mostro !Ílfer2f:CaS 

2:;t~díStiCctÆtftE siQ:,: f ..C2ti 1:13::.. St. :cEsider.irún les.o;1es tista12S a ë.q:..:eL~s (0:"1 :C,ilìnrO:l::s,ü dt: :ò 
1 t:Z ~el 75~~ [. &3.5 t:biz:.;das E~ :.E:Jltei1tcs disrÓ1E::, G ròmas Qe ~e;ce:i~i:ntl: ~r.tEri~r iDAl 

~ :i[C:i;-;f~E.]a 

',1\ : ::orG,aria ~èT"ec.ha i.:r<. 'f'l tutt.~ tE- 1e~.lGneE diL:í-;.~jàS> 58 ;l:.:lí~i L~~DlierD;: t; ~r:tEri.G ~E 

dista12~,. Si etp de Est,;s ~12;-': E~~r; tùtt;le~. ..;1 :}ist:-iD~[iDJ ~Qr 't';;'SÚS rj:Js:rJ~ en n = 17 j29.3~~), Ni 
,.. -,-. >e.. :, =- ...) ',Lt.. 'f,.;. ~ ex ï; =: 2E ~-~:. ::~; 

. 

RJg_~_:_rt~;lS : 

~rC;-i!1d~i::< 

c. 
~ ü 

e~:it[. ~n!cr;c, clDtal :"!::. :cs 58 seq..entos aistales fue 8ó.2% V5 1b.4l ;,ara 1D5 

lis obs"trJcci.:nes tctales E~ pcrC?nta;2 dE e;;ltc; para :a; .05: . ~~ Sf E'); C 1 tp,'en 

l~=1D~f:'5 di~t~lE~ clti~Enta è-. un 96.Lk v para las proxlilales 97.a:~ tv :: t,S). El exit~ prllario en 

iJDstruct:ioÍlE's di5!è.1E':. v t~ta~E's ft.l~ S;:.~l. ~.a lrCl~Ei1Cl~ CE Ci;~Qla para Ids lesioiiEs distaL?; f~e 
;';0; 
"..,.. no mQstrà~d=- :i feren::iõ Estaèisti:ø:JiEnt~ slq:1if1:ativd ~espett~ a las' DíDxisBles. ND se 

:'"2.:i:::l"à.fafi Gti tQ;:. :ti IF.r: j~:-~f.tE ~G [~T:. 

~Q~t~~~ÞIo.;f;?: ,;ct;.;al ÑlEnte con i os iVtim:es tecncl DOli:i:JS en baSE a catetere.s GE' Qran fl ei: i hi 11 aad j 

Je'}i: ;eriil. !as :tstrL;::(ic~E's c:JiCHìarias en se9/Eent::.s distalEs CìoiEC~fJ ser trätadas æediante .,IL [ù[; 

i~ual exite: ;:;;..ii:lãrl~~' l;;CJ.üE:-ICla dE ~úii'oli[a~iG-rIE5 qrai'es r.;~~ ias obstr~[~li.:meS Drc:oiEiles. :i ~a 

r;;E~Eii::ia .:e cbst..-J':UQf; L:tal redu.:e sl~ni L:c1th'a~eÍit~ rJ eri tf; ijfieõri: En loi5 lesianes rilstal~s. 
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FRE1/ALENC:! ~ ~1E C:ER'J,' 'ACTO'E': D~ FE'3GO ~N LA P08LACION URBANA Y RURAL DE LA PAMPA HIJ~EDA - J :Pe5o Corporal 

Fafl-!y!~ :F,Fh: ,F~' :Ach,y,l.A ;Ceel'c' T 'F'elme1G,H.(tJ - Las 'Jarillas (Prov. de Cta.) y HGspiial Privado (Cordoba), 

C:;fI el fir ':t' ::".'2;~,i~,?~":? p""2.\'?1?f'.~i? de ~iel'tQs fa:tDfes de ries'~o (FR) para el !~esarrclb) preto! de 

a.t.ercsder':':Is f'~. Jj z,,:,t:!z.ci':'f1 L;rt-=:ll,?' rp!}} y rur~d (P.R.) de nuestra provincia; SI? evaluÔ una I\tJl?stra de la 

riud~d de L3.= \.!.::r:IliS '~'~;2, ,j~ l? zü:-'? 'uf?1?,jyac2nte. uescribire!lws aquí los hal1,::z,~os relacÍ!Jnadüs (,on el peso 

tür~,;r;! PE:'.'LTP[{'~ Ec ], F" U !r.TlS hu:c3E hCT'bres y 10 mujeres yen la P.R., (r,=94) 91 hQmbres y 3 mujeres, La 

ed2d DrG~'e'7~'" ,je !.3 f' 1.' ,-~'? ~' .19 :~periü1' a la de la P R. (44.5 +8.5) (p<O.OOl).Los rangers ft.~eron 30 a 72 anos 

;cn 2:1 ~e~::: :~:; 1 
r:~~,~:' ~;~,~::t~r'~;, p~~::},~~~,~~: ;~'~;l:~i,~~d~: ~~:~::P:~~i ~~~;~ra:~~e tQ~a~~ f;~:O :llQ;~;~ ~~~~ (::~;t~ 

éU'~':~ fee e)";"e~:' ," re]a:iof; [.:", el ideal. 2ì Relacion .II:(RII)=(P20-pjJ/Pi, nlfica el peSQ del sujet,) en la 

pler.itud de ,j ,iyr 2è 'reIEi,jn (on el i.jeal 3) Pelation III:(PllIì=(Pa-P20J/P20, talifita el peso actual en 

rel3:icn :Gn e1:e les 20 an.;s LIs püblaciQnes estu,jiadas fueron clasifitadas segun ,jichas relationes en ~ 

csteg';rlas ~:r:eralë; fU;-;<;F-!: -15 e f9Z CP-2: +10 a +14~. CP-3: +15 a +19~, CP-4: +20% Q r,"3S. Se calculo el 

indite de ,,;s; ccre:ra' 'I"':' c:,rc sig'le:peso (kg)/aItura2 (r,2)(t). El limite de 'jbesì,ja,j es un IMC de 27.8 para 

lc,s hytrr-es v :~ ~.., :? p2r~ ~ç; m;neíE~ 

r~'J: rr;~! T ~'ELAC I ON I! RELACION I II 08ESOS SESUN 

C.P 
~ 4 1 ~ 4 U.c. 

PI) ^""'" (! '" (% ~2 2~ if' 2~ 1091 0.01 10.9% 41.31 43% B.n 45.7% 413% 

PP "H - ~z 7 t'!, S7 A'f. 69 1'f. 11.71 4.:% 149% 404% 85% 64% 4U! ~O n' 
N:, bbc d;le"ë::e, ~"t"~ 13 ,H '{ F" " e': "ing'l::a categ.;ria pondera!. CONCLIJSIONES: Queda. der:ûstrado: A) La 

e!eva.ja pl'e,,'a!en:i' .:e:'c"el.:eJ ,e~';ë :e',;s i':'ee!e, enambes pcb!ationes (RIJ afectandü a sujetos que eran nûrrnales 

2. 10s 20 .?~E'S 1~e e,:~,j (PI!) Ð~ L.? "'e:::~': ;'T'eva~t:ncia ,j:? (t~e'~.idad 51 se (üft":para a cad.a sujeto CC!1sigo lisMo en la 

plenitud '~e ~t.i '/i'~':'" fi';icc; (~I!I\! !':' q'Je quizas ccrstitLJya una !f:ejür lRroxilr:dci6n it 11 realid.:td lI'I~tabólica, 10 

cua! e, [cnC:':'2.j' [':, le ,;m!l: \."j .:e ).:s f-Jrtenla,ies de Dtesi,je.d (CP-4) seg'ln !a PiIl y se'Jun e! lMC. 

(t)CjIl3~'ay,C ~I 
, 

!1~ð ='~!.:?~;:?,;?~'~ 
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::'~E~,!A~~~!f:: J ~'E ': EQTQ': T.~CTOPE': DE PIE:GO E~! LA F'08LACION 'JF'8ANA Y RURAL DE LA PAMPA HUMEDA. - II: Ingesta de 
Ca lor i 3= ~,;,_.'t r: e:,t es 

F3.rhy,~~ 'Cj","":;,.S' Q 'P:c>j."~l 
. 

A ,(:3.=1 \':.! T . 

Fa \,;;",.). H r t) : Pa lac i ni. H. ; BaHi stelli, G - La, 'J:uillas (Pro'/ de (ba.) y 
~':'S:i~,2! P,:'.,?,::- (C';~ l' j,:-:,? 

Cy~ el fi" ~? i'"1.e'sti]J1"' ~~ i.; ,~~ ci'?rt,:s f;ct'Jr-es de riesgo para el desar\'oIbJ prec'Jz (fe aterosclerosis 
2:; l~ [<':')3 ;C:" . 

"i-;:".:;, f:'~r-?l ([;. R ) de rUËstra p;,ovincia, -5e evaluó un? !riuest.ra de 13: r:iudad de Las 
'1201'i1125 ,:'~-:-::e ;:: ::''';: :"..'~jl a,jjE.ce!'d.e S2.desc~ibirán' aquÍ ìos f'esult~dos de 11?rHf~n~sis alim~nt.aria. E':ita 

fl.E ":'?li:3~? .je ;::~e"{:' [cn un f!:-:jelCi prëes~atdecido que permitiÔ estiniar Iii ingest.:! diaria de caIorías, 
c;;bc~'i.;"s'-: ~r:'2i"2.S V;rESS =" térrnc,:,s abs'j]ut,)S IT-absJ yen reladÓn IT-ren (on el pes,) ;ctual IPa) y con 

el i,~~,:< ""1 -=~ 't:=._<t,:i:C: :'? e;-:?r-~Se1'1 CiJ::;ij el pro~:\9diü (ds) 

: ":.:" 
- ": 

~\ ;::' -"\,4'1, ...,.",... I ~ I 

-, ... 
,.,'.. ..;..::1 

39 0 (J 1 )a 

Af: 6 (12)-~ 

CAP81]HIORA T05 

T -r 2 ] 

gr!kg Pa!dia ]r/kg Pi/dia 
3070 (97)a 4.1 (! .6)b 4,9 (! 6)b 

390,0 (l27)a 4.9 (UJb 58 (1m, 
GRA:,A5 

T -abs 
gr-idia 

. 

., 
T-"eÌ 

.:;: :.j'? .: L ; F'~ /::lj 
~: ~ 1 ,'}) a 

!:'1L'~':; Piidia 
F'1.' ='~~: ..:: ~ ~ 

F'ti::T~I;PS 

T 
--. i..-:: 

'_4 ! l (() -S },; 

T -reI 
;r.i~'g Pi!dIa 

r ., ((i 5):i 
;: ~: \ t ~, it... . 

:..~ -. 
: '7 f r) S "~a 2~(Ü6)a 

T -abs 

grldla 
sa.:3 (37)a 

120,1) (4'))a 

T-r è I 

gr/\:g Paldia gr/kg Pi/.jia 
i I (0 5 Ja J 4 (0 5)3 

15 (05)a J 8 ((<6Ja 

;;It,:; r'?".:i3 

;=p<;) (t'';; ::=;::-- ':. ., , -:=:' !",= 

;'1~~:; i;~' ;~:.~ c,: 21<: ~ ,~)~~: ~;i~" d~?:'~';~" ~~:'s:è n.~b~~;~'~ 
i 
;'~e ~~) 

e 

~n 
C 
o~'~~n,/~:b:~~bc;~~~:~ ;~a~i :~~ f ~~~~.~ ~~:s ~;~~ l:~n~~ 

2: d:? [a::':',i~.;: ;;?'.-;:~~ ':.t; [21tL~1?rÜ1l lcs (Defi[ientes d~ rc'rr-~la(ionentre las ~dêpjes de li)s h:lmbres y ~t.ljefes de 

1; ::;;E'-;~a ,j,~ :2!':':,i3: y ,je c2da nJt.T'ient.e en T-abs Ni):e Qbseryaron [!Jrrelaclones sigriificativ3s. 
C'C'~iC'~~.1':-:=:',!~,:: j:~:'?d2 .j2~'<"::~r2J:: :~'J~ e! i!i.3'!çr peso de 1a pobla:cion rural esta asocl-:ido a un significat.ivr) incremento 

.E:'1 21 2D,:,:f~, -:2 c.;lc:'l:E En e1 C.;SG ce lc; h,:;mbr'2s 21 e~.[esû ~s lngerido {Ü\!I\} f:arbohidratos y grasasj li-entra'5 que 

er; 8-1 de Ì-?': '7;'_:,;e;'2-; lei 2'3 c'.~'r'<' J~r2sas. Gentro de! rango estudiado, una IflenlJr edad no estuv,) asociada CQn una mayor 

i,."....:.::t~ ;~::-: ,.::I,-:r;:;'= ,-, r-:t)!'ie'~t,;,s 

[;']:1 :C::,? 
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PRE'1ALENCI~. DE c.I~q:iJS ri~CTGPE:; DE F'IE':;SQ EN LA PCBLACION I}RBANA PAMPA H!}MtUH - 

III, LIpIUU~ Y 

61u[.jsa. seri,:üs 
Faf"ti'~/, ~: 'F;"'" R [. 'Acësvs\ YC;2F'C 1 :Pjl..,erë"H (t) - Las Varillas (Prov de Cba) y Hospital Prindo (Cordoba>. 

Con 21 fin ':2 ~"".~stig3r 1a D:E'ial~nci? de cÎert-üs factores de riesgo para el desa.rrollo precoz de aterosclerosis 

sn la pDl:C1Y. ~:t2f,: '.f' '.' ) :, :u:al 'P P ) de ~'1èstra pnvincia. se evaluó una Kluestra de la ciudad de Las 

Varill~s 'j ,:.tra ,je Ij z':!ra r-Ln',;la'~;~-a[ente Se obtuVG sangre de (ada sujeto despues de un ayuno de doce horas y se 

1J s's1i7-: [;"j [.:1sst;..,;.l tG+=! 'CT. c.)12s'.ercd de HDL rC-HDU y trig!ice"i,jos (TGJ El c'jlesterol de LDL ((-LOU 

se \:,~t,!J.'!(: p,:,,, ::if2r2fEui O'::~ ~i'~n..s ':~SP!12S d~ un .1es.~vun:j se efectuo una alL:emia (fi-PPL 
CT C-"OL TG' C-LOL (de ,~ G-PP 

"- :s ds ,js X cs ". 
ds 

p í! H,:r'~f=: ~:~? 9 ~? oS, ~!:'I"3 (!S > )6~:3 (110.Ü) 16:3.5 (49.6) 3.95 (133) !28,9 (57.7)a .. a;p':~),05) 

MU'Sfe; 266: 'OC." 5~'? 11,: 1:") 7 ( 5ü 9) 2112 ( 69) 415 (UO) 931 (9.7ìb b=p:'O.O]) 

..' h' ~.:,I,::r~~ :2:'.: (E S 4:.S í.:::: ~.~ 1{'34 (\1'3.4) 'tf,,9 (:39.0) 3.77 (1.65) 14(.0 (29.0)a 

M}.j-:"~~ ::-?;' ,::') ---- ---- 16::: (; ( :348) ----- ---- ---- ---- 72,0 ( 3.5)b 
',e [YCS': >S CU'Cèët:,dcne, .je ~,ds 'Ii?::" y de 1a 6-FP de b}s 4 gr'1püs 2studiados. Si bien no hub] diferencias 

,;::":')[,':,,3SS,,C2:;;;':') 'F? '."n:=nci, a nlsre, .:e CT 1.\;\, elevado, en las ~ujeres qUf en los ho~bres de aebas 

cCbI;ciY2s Ls '3-PF h" r,.en.:.' èn ]; F I) S'H e~ !a P R (p{O.01 J Los sujetas en e,tudio fuercn separa,jos por edad 

~ 52':0 de 'cue'.;.:. cen ,,1 ries:.) de c'3:.:ecer atec<sclercsis en funcian de !as concentraCl.jneS de C-LDL y TG en:riesgo 

~kia,j,) iFE ,Fi 21",s,j-:. iFMEHt) L-:ss'1;e\os (ün 6-Pf' superior a 200 mgldt fueron con,idera,jùs de riesg'J 

e!5nd:, ':e ?,,;.jl':' ';ë; n'ègJrlS ,jè?lte riss-;'} (AR) en funcián de! C-HDUt) y ,jet indice de aterogenesis (! de A) 

q~;e se ca!c',!c- .[<c.m') sigue:CT-'C-HDUfC-HOUltJ En la sig'Jiente tabla se Muestran los porcentajes de sujetos para 

[.:H~-j c;.te'~':'fi2 '~2 ries;;'j fCE: y Ie:: de a,;uel1os (olGca.:os en una I) lias de estas. 

,-,-" ì HI -:".1; 7% 75Z 

SVJETOS EN UNA I] MAS C. R. 

1 CR 2 CR 3 CR ~ CR tota 1 

: P !) 15.2% 30. H 1 I) 9% 2 2% 58.7% 

~IE'::;J'=~ E!~E\,ADQ R I ESSG !1'}'{ ELE\"ADJ 

p U 
(-LC"- 

1 ~.! 

1:- ~.r C-Lr~ 

AL TO RJE:SG 

C-HDL I,je A 

P ~-,,' '" ! :.~ -." 1% 63% : P R 26.6% 29.8% 14.9% ! .I~ 72.4% 

Las dlf",e:-c!?; S"\,& 1," !.: is Pp ,- f'l"rcn sgnifitativas f.p>O.05) CONCLUSIONES:1)La 6-PP fue mayor en la 

P R 2) E; .j:"'.:. .:" e\sCti:.n 21 elènd.} .'Jrce(aJ:? de sU,ìetos sGmetidos a la influencia deleterea de 2 0 más 

[':n.:i[Ld~rr:-;2n~2 L;Fi,jC 52 (C"-:;idera el ! de A. 
'TòëO '~'[[.'[I-'."":'L li.n~íF,ho K ot ~ì .Athorn<.clerosis 44:201.1982 
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I I A N ASE DILATADA II: COMPARACION DEL VENTRICUlOGRAMA RADIOISO- 
TOPICO EN PACIENTES SOBREVIVIENTES Y FALLECIDOS ANTES DE LOS 6 MESES. 

' 

Dres.: Cragnolino D, Perrone S, Meretta A, Schiavi L, Masoli 0, Sporn V, Perez 
Baliño N. -Servicio de Medicina Nuclear - Instituto de Cal'diologia y Cirugia 
Cardiovascular - Sanatorio Guemes - Buenos Aires. 
OBJETIVOS: Analizar las diferencias del ventriculograma radioisotopico (VTG) en 
un grupo de pacientes (p), fallecidos antes de 105 6 mese5 y otro grupo de 50- 
brevi vi entes. 

. 

MA1ERIAL Y METOOOS: Se estudiaron en forma prospectiva y consecutiva 52 p porta- 
dores de miocardiopatia dilatada diagnosticada por 105 hal/azgos clinicos, eco- 
eardiograficos y de angiografia de contraste. [I estudio V1G incluyo determina- 
eiones en reposo (R) y esfuerzo (E) de: frecuencia cardiaca (FC), tension arte- 
rial erA), faceion de eyeccion (FE), carga tolerada (Kli'1) y tiempo de ejercieio 
('). Se establecieron dos grupos: el grupo A comprendio 20 p que falleeieron an- 
tes de 105 6 meses de seguimiento y el grupo ß, 32 P que sobl'evivieron mas pe 6 

meses, (3 murieron antes del año) hasta el momento del cierre del trabajo. RESULTADOS: 

---------------------- --..----- 1IE11f'U TIEftf'O FC TAS Hi!) FE 
[DAD SEGUl". ~Gft [IRCICIO -R R [ R [R [ 

---------------~-----..--------_.._---------------------------------------------...--- 
___~H~L__~tL___~~t____~tL__~!t_- m -~!~~~__m~ {t~ _1!!~_~~6 pns Ht- 

~I ~ 9 8 J02 7 7 81 5 125 4 113,5 144,6 ì~i5 90 24i~ p<.OI 26,~ 
+12;7 H;7 t130 +2;5 i13;8 m;6 t20 fJr ilJ 120 +7,J i8 

.~------------------------------_....---_...__..---_..._------------------...-------------------- 
--------~~-- 

p<.~~---- p<.OOl P<.02 pfiS pns 
- 

Pfl=-}<.05 _,ns -~~_12.:~~-~:~~ 
CONCLUSION: 
1) Los p fallect'dos presentaron menos tolef:ancia a! ejercicio y menos incre- men~o de 1 a AS con una p de <.02 Y <.0,5 respcti vamente. 
~} ~: 'r~ ~aðl'~1~ff~~f~~ â~ tOdTte~~~gt~i~f~~~~~~~oTo~~~P?SiN ~ES[RVA MIOCAR- 

blC " (fal eCldos antes de 105 6 meses) de la poblaclon con mayor sobrevida. 

p, NO: 310 
E CHAGAS 

Ores. Migliore. R.j Guerrero. F.; Arment!, A.; Fernandez, C.; Adan1ya, M.j \annarieUo, J.; Tamagu5uku, H.; Mouzo, G.; Baudlno, C.; Posse, 

R. Servlclo de Cardiología Hospital Prof. Dr. Mariano R. castex, Pcia. as. As. 

EI objetivo del presente trabajo fue analizar la funclbn dJastólica (FD) en pacientes (p) con Enfermedad de Chagas (ECh) mediante 
técnicas no Invaslvas. 

MATERIAL V METODOS 
5e estudlaron 27 p, 21 hombres (27 + 9 años) y 6 mujeres (33 + 13 años) de 105 cuales 5 p tenlan serolog"a negatlva para ECh y 22 p 

serologia posltiva: 8 p del grupo I (Consejo ECh) Y 14 p del grupo II. A todos 105 p se les realizó reglstro slmultåneo de ECG, Fono, Apex- 
cardlograma y Eco- M (100 mm/s), mldléndose 105 slgulentes parámetros: A2-D, AZ-O, amplitud diastòlica de la onda "a" (a/D), Indice 
tlempo-amplltud diast611ca (ITAD (Man alas), DDVI, D5VI, fracci6n de acortamiento (FA), varlaci6n de dlmensión durante la contracción 
isométrica (Do C-E), relajación isovolumétrlca (Lu Az-D), Y dimensión m"nima - Q (LU Dm-Q). 

Los p fueron divldidos en 4 grupos de acuerdo a ECG j Rx Y FA: G-A: 5 p normales; G-B: 8 peon ECG, Rx '1 F A normal~ G-C: 9 p 

can ECG anormal, Rx y FA normal; G-D: 5 peon ECG anormal, FA disminuida, Rx normal en 3 p y cardiomegalia leve en 2 P. 

RESULTADOS:Valores promedlo (desviaclán standard) 

FA DDVI A2-D A2-Q aiD ITAD 6D% 
(%) (em) (ms) (ms) C-E A2-D Dm-Q 

G-A 38 4,8 46 102 0,30 0,85 -10 0,5 30 

n=5 (8) (0,5) (8) (12) (0,14) (0,25) (5) (10) (10) 

G-B 35 4,94 52 107 0,35 0,63 -12 -0,1 30 

n=8 (7) (0,6) (15) (24) (0,1) (0,22) (14) (9) (8) 

G-C 31 5,3 48 110 0,37 0,59 -5 4 37 
n=9 (2) (0,3) (16) (15) (0,08) (0,2) (9) (13) (10) 

G-D 19 5,9 65 131 0,51 0,34 -23 10 54 
n=5 (2) (0,6) (39) (18) (0,06) (0,08) (16) (19) (13) 

000 . ... 00 .. . 00 
!'Lill 0 6 - 0 0 .. 

.'/', 6 6 

Con respecto al G-A. P<D.05 - P~'01 - p<D,02 p<D,001 
Con respecto al G-B 0 P~,05 00 P ,01 (XX) P~,OOl 
Con respectoal G-C6p ,0566p ,01 N\6p ,001 

CONCLUSIONES 
1) Los p del G-D presentaron alteraciones signiflcativas del 66,6% (4/6) de 105 indices de FD, como as! también del LU C-E Y 60 

A2-D Indlcando contraccl6n y relaJaci6n incoordlnada. 
2) Se observ6 una progreslva alteraclón de la FD del G-B al G-D, alcanzando en este último valores de significaclOn estad!stlca can 

respecto a otros grupos. 
3) En la ECh las alteraciones de la FD preceden alas sistó\icas pudiendo cuentiHcarse mediante técnicas no \nvasivas. 
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AUTOR RESPONSABLE: DR. JUAN A. POLLOLA 
DOMICILlO: Calle 522 W 1858 - 1900 La Plata. Tel.: 24 - 9452- 

ENSAYO CLINICO CON DILTIAZEM DE ACCION PROLONGADA 
EN PACIENTES PORTADORES DE HIPERTENSION ARTERIAL 

AUTORES: J.A. POLLOLA, V. MARTIRE, D. PORTILLO, A. MULASSI Y N. SAKSON- 
Servicio de Cardiología del Hospital San Roque, La Plata. 

OBJETIVO: evaluar la eficacia terapéutica y los efectos colaterales del clorhidrato de diltiazem (90 mg en comprimi- 
dos con matríz hidrofílica de A.P.) en pacientes portadores de hipertensión arterialleve (TAD entre 95 y 104 mm Hg) y 

moderada (TAD entre 105 y 140 mm Hg). 

MATERIAL Y METODOS: ingresaron al estudio 32 pacientes en forma simple ciego que recibieron el siguiente trata- 
miento: 2 semanas de dieta hiposódica, 2 semanas de placebo y 6 semanas de diltiazem. Luego de 2 semanas de dieta los 

pacientes que normalizaron la TAD (11:34.37% ) fueron sacados del plan. Luego de las 2 semanas de placebo, los pa- 

cientes que normalizaron la TAD (1 de 21: 4.76%) fueron sacados del plan. Inicjaron el período activo 20 pacientes: 9 

Ô y 119, edad media 59,3 ::t 10 años, portadores de H.A. !eve (11 po) y moderada (9 p.). Todos iniciaron con una dosis 

de 180 mg/día de diltiazem en matrices hidrofílicas de A.P. y -según TA al cabo de la 2da. semana de tratamiento 
recibieron 270 mg/día las semanas 3ra. y 4ta. y según TA, 360 mg las semanas 5ta. y 6ta. Los resultados se evaluaron de 
la siguiente forma: para TA respuesta excelente: normalización de la TAD; buena t TAD #10% de la basal; regular: t 

TAD < 10% de la basal; mala: sin respuesta terapéutica. Para la TOLERANCIA: EXCELENTE: sin efectos colaterales; 

BUENA con efectos colaterales leves 0 moderados; REGULAR: con efectos colaterales que requirieron tratamiento; 
MALA: con efectos colaterales que obligaron a suspender el tratamiento. 
La T A fue tomada en posición sentado. acostado y de pie, en c/u de los controles y p)ra cad a paciente. 

RESULTADOSI la TAS en promedio t 17,4%; la TAD ten promedio 21,9%. La FC prácticamente no sufrió modifica- 
ciones (descenso < 1 % ). EI 95% de los pacientes toleraron el tratamiento en forma excelente y el 5% de la tolerancia 

fue buena. 
La dosis media utilizada fue 212 mg/día. pero el 70% de los pacientes respondió a la dosis de 180 mg/día. 

CONCLUSIONES: a) en nuestra población el 100% de los pacientes normalizó su T AD; b) el 70% 10 hizo con la dosis 

mínima; c) el clorhidrato de diltiazem demostró excelente tolerancia en el 95% de los casos; d) el hecho de haber 
controlado la T A en distintos decúbitos, nos permite aseverar que el diltiazem no provocó hipotensión ortostática ni 

efecto beta bloqueante. 

P.I\O: 312 

HIPERTENSAO ARTERIAL NO PERIODO POS-OPERATORI0 IMEDIATO. L.G.Thome; J.C.Martins; 
C.Sobral Vieira. Hospital Ernesto Dornelles - Porto Alegre - Río Grande do Sul- 
BRASIL. 
Com objetivo de avaliar 0 camportamento da pressao arterial no pôs-operatôrio de 
cirurgia geral, forma avaliados prospectivamente 235 pacientes durante as duas pri 
meiras horas na sala de recuperacao pos anestesicas, com medida da pressao arterial 
de 15 em 15 minutos. 

. 

Dos 235 pacientes, 168 (71,4%) eram do sexo feminino e 67 (2,5%) do masculino, com 
idade variando de 13 a 85 anos, media de 41,1 anos. 
As cirurgias realizadas forma sobre 0 sistema digestivo, parede abdominal, cesarea- 
nas, ginecalôgicas, traumatológicas, urolôgicas, vasculares, esteticas, otorrinola 
ringológicas, urolõgicas, vasculares, esteticas, otorrinolaringológicas e sabre 
glandulas endocrinas. 
Ocorreu hipertensao arterial em 53 (22,5%) pacientes, sendo que a hipertensao esta 
va presente em 88,6% dos casos nos primeiros 60 minutos e em 100% aos 90 minutos~ 
A idade media do grupo hipertenso foi 49,4 anos com 12 (22,6%) casos tendo histórié 
prêvia de hipertensao arterial e 18 (33,9%) haviam sido submetidos a procedimentos 
de urgencia, enquanto nos normotensos a media de idade foi 38,7 anos, em 8 (4,3%) 
havia hipertensao arterial previa e procedimentos de urgencia forma realizados em 
33 (18,1%). 
Hipertenso arterial e uma ocorrencia comum durante recuperacao anestesica e cirur~i 
ca, sendo frequentemente de curso beniqno e auto limitado, ocorrendo mas comunmente 
em pacientes que sofrem procedimentos de urgencia,idosos, com hipertensao arterial 
prêvia e nos com dor, hipõxia e hipercapnia no pôs-operatôrio. Raramente ê necesâ 
rio tratamento com drogas anti-hipertensivas quando se corrige certos fatores Dre~ 
disponentes. 

. 
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SISTIMITICA DE RJiSJCITJ\CIæ CARDIOPUI..KB\R 

Dres. Sánchez,J.;Agranatti,D.;1Ópez,S.T.;Kerbaje,S.;Moure,S.;Mautner,B.- 
FUÐ1!CIæ CARDIOIDGICA ARGFNl'INA. 

Este trabajo tiene CCI'IV finalidad la difusión de las IlODDatizaciones en 
Resucitación Cardiopu1.nDnar Avanzada establecidas par la American Heart 
Association y adaptadas a nuestro medio par la Fundación Cardiológica 
Argentina.Fibrilación Ventricular (N) :control de pulso:si no hay-golpe 
precordial-controle pulso:si no hay-Resucitación Cardiopulrnonar (RCP) hasta 
conseguir desfibrilador -controlar rronitor:si es Taquicardia 0 FV:Desfibrilar 
(D) con 200 Joules (J)-D 300J-D 360J-RCP-colocar vía endovenosa (VE)-adrenal i,na 
1/10.000 en bolo (B) 0,5 a 1 mg.-intubar-D 360J-lidocaína B de 1 mg./I}g.- 
(B)1/10.000:0,5 a 1 

mg.- 0 360J-amiodarona (B) 6 mg/Kg.-considerar uso 
bicarbonato-D 360J-repetir lidocaína-D 360J.-Taquicardia Ventricular (TV):~)sin 
pulso:tratar cane FV;B)con pulso:Bl) paciente estable:oxígeno-VE-l idocaína en 
bolo 1 mg./Kg.-repetir lidocaína 0,5 mg./Kg.cada 8 min. hasta un total de 3 

mg./Kg.-Flecainida B 3. mg./Kg.-Amiodarona B 450 mg.-D Y proceder cane en el 
inestable;B2)paciente inestable:oxígeno-VE-considere sedación-D 50J-DIOOJ- 
200J-D 360J-si recurre:lidocaína-D al nivel previamente eficaz-Flecainida 
repetir igual dosis-Amiodarona repetir dosis .-Asistolia Ventricular:si el ritmo 
es dudoso proceder cane en la FV.Si hay asistolia:RCP-VE-adrenal i,na B de 0,5 a 1 

mg.-intubar-atropina B de 1 mg.-RCP-repetir atropina en 5 min.-considerar 
bicarbonato-considerar marcapaseo.-Disociación electromecánica:RCP-VE-adrenalina 
B de 1 mg.-intubar-considerar bicarbonato-considerar la posible existencia de 
hipovolemia,taponamiento cardíaco,neumotórax a tensión,hipoxemia,acidosis,embo- 
lia pulmonar. -Estas normatizaciones son la mejor aproximación posible para el 
tratamiento de la Muerte Súbita,de acuerdo a 10s conocimientos actuales. 

I 
I 
! 
I 
r 

I 
I 

I 
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PACIF.NI'ES em INFARIO AGIJIX) DE MICX'ARDIO (TAM) 'IRAS EL ALTA lffiPITALARIA:SU t:Xl-'tCl1Ul VA lJt V iliA A ~ AJ'U>. 

Dres.: Rodriguez J., Szejnfeld M., Lmulaácz M. ,Grzeda V. ,Galperin J.,Beck E. ,Cecchi A. ,furnrtini A. 
Hospital Carlos G. D..u-and - Uniclad Coroæria - Buenos Aires. 

Segtrirniento a 5 ooos de 228 jEcientes con TAM sin contabilizar el leI'. !JJ2S de evolucion hospitalaria. 
Constitucion del gropo: 

1Ul'AL lIM3RES 
Pacientes L.Lo (lCXJ%) 193 ( 85%) 

!JJ2nores de 55años 76 (33%) 74 ( 97%) 

!IByores de 55años 152 ( 66%) 119 ( 78%) 

Muertos 41 (18%) 34 (82%) 
" 1 a 12 !JJ2ses 27 (66%) 23 ( 85%) 
" 1 a 5 OOos 14 (34%) 11 ( 78%) 

TAM trarJSJJJral 207 ( 91%) 100 ( 86%) 

TAM no trarJSJJJral 21 ( 9%) 13 ( f:IJ%) 

<XMPLICACIrnE3 Y ft.NI'ELEDENfES: 

Con canplicaciollesL'{) ( 6Í>%) 141 (73%) 9 (27%) 10 (13%) 140 (92%) 33 ( 00%) 
Sin canplicaciones 78 (34%) 52 (27%) 26 (73%) 66 (87%) 12 ( 8%) 8 ( 20%) 

Sin angor previa 79 (35%) f:f) (36%) 10 (24%) 21 (28%) 58 (38%) 10 ( 24%) 
A,îgor rec.canienzo 85 (37%) 00 (94%) 5 ( 6%) 48 (63%) 37 (26%) 17 ( 41%) 
Angor cronico 64 (28%) 44 (f:IJ%) 20 (40%) 7 ( 9%) 57 (36%) 14 ( 35%) 
Con TAM previa 36 (16%) 29 (00%) 7 (20%) 8 (10l0) 28 (18%) 29 ( 71%) 
Sin TAM previa 192 ( 84%) 164 (85%) 28 (15%) 68 (9Olo) 124 (82%) 12 ( 29%) 

Los valores anteriores !ID.lestran cifras de IIDrtaliclad global esperacla,se!JJ2jantes entre hanbres y !ID.ljeres 
y 2 veces !IByor en el grupo> 55 OOos.Mientras que en el prÌ!JJ2r 000 tras el alta,la IIDrtaliclad es del 
66%,desciende luego a 11% 

pol' OOo.Los antecedentes de TAM previo,IJJVJ canplicado,TAM no transnural y an- 
gor de reciente canienzo,aU!JJ2ntan la IIDrtaliclad esperacla en: 4, 4.5, 1.5, y 2.3 veces respectivæænte. 

<. 55 Ai'KE > 55 Ma; tvUERID3 
76 (100%) 152 (100%) 41 (100%) 

!1lJERES 
35 ( 15%) 

2 ( 3%) 

33 ( 22%) 

7 ( 18%) 
4 ( 15%) 
3 ( 12%) 

27 ( 14%) 
8 ( 40%) 

8 ( 11%) 
6 ( 7%) 

2 ( 12%) 

64 ( 84%) 

12 ( 16%) 

33 ( 22%) 
21 ( 13%) 
12 ( 8%) 

143 ( 94%) 

9 ( 6%) 
::D ( 73%) 

11 ( 27%) 
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PROTESIS DE VENA UMBILICAL HUMANA: ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO Y AUSENCIA DE TROMBOGE 

NICIDAD. R.Beigelrnan; R.Gonzalez; A.Barone; D.Balbachan; D.Scordo; H.Barone; J.Mi-- 
lei. Instituto de Cardiología Fund. Pombo e Industrias Barone S.A. Bs.As. 
Las prôtesis arteriales incluyen una variedad importante de materiales; La prôtesis 
arterial ideal debe poseer ciertas propiedades: atrombogenicidad, flexibilidad, 
tolerancia y bajo costo. La protesis de venas de cordon umbilical humano fijados en 
glutaraldehido y reforzadas externamente con una red de dacron ha side propuesta co 
mo el sustituto ideal de la vena safena autologa. En este trabajo se estudia la 

- 

constitucion histologica de la protesis y la presencia 0 no trombosis intraprotesis 
en situaciones no ideales de implantacion. Se estudiaron 10 protesis biologicas his 
tolôgicamente previo a la implantacion en el perro y entre 48 hs. - 6 meses post i; 
plantacion arterial en situaciones no ideales (puente aortoilíaco externo têrmino 

- 

lateral y têrmino-terminal sin ligadura de la art,.ilíaca interna, provocando robo 
de flujo y enlentecimiento circulatorio). Se efectuaron cortes histologicos totales 
que se colorearon con HE, tricrômico de Mallory y de Barbeito Lôpez, têcnica para 
fibras elasticas, reticulares y del Azul de Alcian. Existiõ atrofia, retraccion y 

fibrosis en la porciõn distal de la arteria ilíaca externa (por bajo flujo); trombo 
sis a nivel de la sutura distal en 4 casos. Se observõ una reacciôn inflamatoria 

- 

cronica rodeando alas partículas de poliester y a los puntos de sutura. La pared 
de la prõtesis no presentaba signos de rechazo estando formado por 2 capas de teji 
do colageno denso, la capa interna circular y la externa longitudinal con colageno- 
ligeramente ondulado. La íntima presentaba una escasa capa de fibrina. No se hallô 
implante de trombo, disecciõn, dilataciõn 0 rotura parietal. De acuerdo a estos re 
sultados la protesis parece ser atrombogênica y útil en humanos. 

P. NO: 316 
DE'TER1UNAClON DEL TIE)~J'O DE SENSA-DO; SD UTILIDAD 

Dres. Crespo,A.,R&mell~,I.,Colloca,M.,Ferrairos,E. - Servici. de C~rdiolo- 
gía - C omplej () !F,é'dico Churruca-Viscp\. 

Con 91 fin de v!'ilorar 111. utilidlld de l!'l. determiul'!ción del Tiempo de Sensl'!de 
(T) como indicRdor de lll~ vt"ril'!ciones en 18 capaoidßd de percepción, se 
control. dur~te un tiempo que osciló entre 12 y 48 meses, un grupo de en- 
fermos port&èores de MarcapAsos(YJ') tipo VVI,M implantados por diversas pa- 
tologí'/is y en 105 que se pod:r'a encontrRr :ritmo propio estable. Del gruro 26 

eran hombres y 12 mujeres, sus edades v'1.riaban de 55 a 86 I'!ños. Durente CB- 
da control se roprogramabß el MP a frecuencie, !!lÍni'La(para. conseguir la a.pa- 
rición del ritmo propio) y a modo V';T. En pstas co~diciones se variaba la 
sensibilidad(S) Y Rsi con CAda valor de la misma se registrllba un trl;zadø 
electroc'irdiogrå.fico a 50 Y 100 ~s<;g. Se med:r'a el tie!:1po de apllrición de 

1" espiga sobre el QRS del ritmo proFio a partir del comienzo del complejo, 
Con cada vAlor de S. Las mediciones obtenidRs fueron c~rrelacionadas con la 
morfologia del ritmo propio,amplitud de la onda R(R),y valor del Slew Rate 
(SiR) en el mO!CJento del implante. Lcs valores resultAntes del rr fueron : 

con ~m8.ßen de BRD 42 Y 51 IDS para 1,25 mV Y 2,5 mV de S; con imagen de BRr 
25 Y 39 ms y con QRS angosto 21 Y 35 ms para los vrÜores de S antes indicA- 
dos. El T dependía de la morfolog:r'a y la R, siendo el valor del SIR determi- 
nante con l1'.orfología aberrante y R de poco voltaje. Ho se encontró relación 
entre IRs veriaciones del umbrp-l de esti~ulación y sensado. Salvo CASOS Ris- 
ladas, no hubo vAriAciones del T en los sucesivos controles. Se encontraron 
fallas de sensado con 5 mV de S con todp.s las morfologías del ritmo de base 
y sólo en el 50% de los cascs existía un T RDormal con 1,25 mV de S. 1a de-' 
terrdnRción sistel!:Rtica del T nos perrLitiõ reprOEr8!!lACión preventive por el 
rYllasgo de T RDcrrnal 0 fAllas ccn 5 mV de S. Pudi~os, por este I!:Étodc, 50S- 
ï:8ctl?r f,Ülps del electrodo, luego c0r::iTI:''i:hts l..or os-::-.iloscop{'" ~' cirugía, 
" [Artir del Rumento rrorresivo del m. 
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ENDOCARDITIS VALVULAR AORTICA ACTIVA - ELECCION DE PROTESIS 

Ores Frank L., Bracco D., Navia J., Cesareo V., Liotta D., Hospital Italiano de 
Buenos Aires, Argentina. 
Desde octubre 1976 a octubre 1985 se realizó reemp1azo valvular aórtico a 41 pts 
con diagnóstico de endocarditis infecciosa activa de 1a vá1vu1a aórtica. Edad 
promedio 54.4 (22-72). Sexo: masc. 35/41, fem. 6/41. Los hemocu1tivos fueron po 
sitivos en un 19.5%. Todos 10s pacientes fueron tratados con antibióticos duran 
te 2 a 6 semanas. Organismos ais1ados: estafi1ococo 27%, estreptococo 59%, gram 
negativo 4% y cándida 9%. C1ase funciona1: 21.9% CF I-II y 78.1% CF III-IV (NYH 
A). Procedimiento Quirúrgico: RVA 37/41 (90%), RVA más septop1astia 2/41 (4.8%), 
RVA más bypass aortocoronario 2/41 (4.8%). Ti(O de prótesis: 11 mecánicas (3jork 
S., ~edtronic Hall, St Jude); 30 bioprótesis Bioprótesis de bajo perfil Liotta). 
Morta1idad Hospita1aria: 4/41 (9.7%). E1 seguimiento a1ejado en 10s 37 pacien 
tes restantes fue de 1.270 meses 37/37 (100%). x 3.4 meses (2-BE). El 91.8% (34/ 
37) están en CF I (NYHA). Morta1idad a1ejada: 5/37 (13.5%). Dos de estos 5 pts 
eran portadores de bioprótesis: 1 fa11eció por causa desconocida y e1 otro por 
disfunción bioprotésica no tratada quirúrgicamente. Los tres pacientes restantes 
portadores de prótesis mècánicas fal1ecieron 1 por endocarditis protésica tempra 
na no tratada quirúrgicamente, otro por insuficiencia cardíaca y el restante por 
endocarditis protésica tardía tratada quirúrgicamente. Cinco pacientes requirie- 
ron reoperaciones 5/37 (13.5%). Las causas fueron endocarditis recurrente 3/5 
(60%) y disfunción protésica 2/5 (40%). Morta1idad operatoria: 1/5 (20%). 
CONCLUSION: 1) La cirugía temprana en pacientes con endocarditis infecciosa ac- 
tiva tiene una aceptab1e morta1idad operatoria, 2) E1 estado hemodinámico preope 
ratorio es e1 factor determinante para el reemplazo valvular aórtico y 3) La e~ 
lección de bioprótesis es positivo aún en pacientes jóvenes. 

P. NO: 318 

KETANSERIH-EFECTO CLIl'HCO VASCULAR :PERIFERICO Y CENTRAl. (IOI :P.) 
Dres.Cecchi A H.Pezzano R-Scie~ata M-Koike R-Vilariño E A-Pairola 
R-Demartini A-lWe'san E- Serviciol de Cardialapa y Servicio de 

Cirut','ía CafdioJITascular-Hosp:iital Durand- :8ueno~s Aires. 
Se estudian 101 p.(75v. y 26111.)de 2~ a 86 años(58)tratados pre'via 

mente ('on otras dro,.:as vasodilatadoras,que presentaban uno 0 øás de 

los si~ientes sindll"'ome,s:A)VasC'ulopatias de Ni. :imferiøres(86p. )con 
dolor en repo:eo 0 a 1a )lIarcha( 30 a 50Om). 20 de ellos con trastornos 
tr6ficoiS severos:<4 úlcer8s arteria1es;I2con :ii.squern:iia yJo nec:r"o.s:Îls 

d:ii~itales;4 amputaciones prQ~ramadas.-~)Vasculopatías de M. superìo 
res{I3)con Raynaud(&) acrocian(!)sis(2) eritema pernio(3)-C)Vasculopa 
da ence!álica(I6>p. )con inestabilidad(IO) vérti"os(6)acúfenos(6)in- 
capacidad: de autoali:mentarse(? )-D)Ant','or noetuImo(2p. )en reposo(2p.) 
o al esfuerzo(6p. )tota1 IOp.-E)Escleroderm:ha(Jp.)- 

Se administr6 en 10s casos más severos 1'01" vía I.V.(40mgJ24hs)en 
diluc:Íl6n en ~()teo continuo. (3 a ~.. días).vía"ot"Hl {40 a 120 m,;/24hs 
(160m" un caso)-La intolerancia más frecuente:somnolencia incøherci 
81e{8");hipGhnsi6n incapacitante(3 ,,) 
La mejo1"'Ía c!Ínica :f~é :DolGr e'n reposo 3+ a' 4+{95" de los p.);a la 
mal"cha:4+(2~)3+(2~)l a 2.(26");sin me,iería(26")Trastornos tr6fice 
Ulcera Mart Oirell :4+(10~cde 10s p.); :ilsqueø:i1a di~ital (6,~) . Raynaud: 
3a4 +(50")2+(251,()sin e1ecto-(25").Vasc. cerebral::? a 3 + (54 "};s/e 
fecta(46"};10s 2 casos conincapaciàad Mejoraron 4+ -A~or nocturno 
4.{1~);en rep06& (~);al eePuerzo:2 a 3.{5~);s/mejoría(5~) 
Escleroder.ia:2 a 3= (10~) 
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DIVERTlCULOS DE VENTRICULO IZQUIERDO. CORRELACION CINEANGIOGRAFIA-RADIOISOTOPICA: 

Dres. Fernández A., Torresani E.M., Barrera Oro G., Nijensohn S., Jager V., Drajer 
S., Guerchicoff S., Bitonte C. Cardiodinâmica, Bs. As. 
Los Diverticulos Cardiacos, referidos habitualmente como una rara entidad de ori- 
gen congénito (85 casos clínicos publicados hasta 1.985), pueden localizarse en 
cualquiera de las 4 cámaras cardíacas, siendo más frecuentes en Ventriculo Izquier 
do (V.I.). pueden estar asociados a Síndrome de la linea media, labio leporino u 

otras cardiopatias congénitas. Se comunican 2 casos de Diventriculo de V.I. estu- 
diados mediante Cineangiografia (CCG), Angiografía Radioisotopica de Primer pasaje 
con Tecnesio 99 (ARPP) Y EcocardiografÍa Bidimensional (Eco 2 DJ, no habiendo ha- 
llado en la Literatura casos semejantes estudiados con radioisótopos. Caso 1: Mu- 

jer de 51 años, hipertensa, consulta por dolor precordiàl. Examen fisico, ECG y 

Rx de~rax normales. Ergometría con respuesta hipersimpática e infradesnivel del 
segmento S-T de 2mm. en MV3 y MV5 a los 150Kgm. CCG con arterias coronarias nor- 
males. Ventriculograma: a nivel de la pared basal-diafragmática un diverticulo bi- 
lobulado de 6x8 mm. aquinético y otro en el apex de 3x3 mm. unilocular con motili- 
dad normal. Eco 2 D normal. Se visualizan los diverticulos en la ARPP en posiciôn 
OAD. Caso 2: Varôn de 56 años, consulta por precordialgia y palpitaciones. Se ob- 

.serva tórax enfisematoso y diastasis de los rectos anteriores del abdomen. ECG con 
BCRI y Extrasistolia Supraventricular trigeminada. En la CCG arterias coronarias 
normales y V.I. hipertrófico con un diverticulo en la car a medio diafragmática de 
2x3 rum. aquinético, el que no se visualizó en el Eco 2 D pero S1 en la ~qpp en 
OAD. 

Conclusiones: 1) Se comunican dos nuevos casos de una entidad poco frecuente que 
debe contemplarse como diagnôstico diferencial de las precordial- 
gias. 

2) La ARPP parece ser un método idóneo para el diagnóstico de esta 
entidad. 

P. NO: 320 

MAP~O DF.EèoRDIAL EN L.II O::rECr,ICJ~: PREC:OZ DE PACIE~IIES (D) DE ALTO RIESGC CON INFARTO 
AOJOCi DE 1,/rOCARD If' (Ill}' ì A~)TmIOP ~ Ðrt ) 
Or. o?-:-,'.e' P;s!,:'"Ir',DrA. "",1'::'" L..-),e' 1"-'1""""'5,01'. H!'1r?si.'"I l'"lcate".i.,Dr. Gñbriel C9r~ 
r~ls,tst. A1:~~? r. de P~5~~r~ 

' 

5e pnpl~'en ~~ '"I c~r d;prn~stic~ de JA" ent de '"Ienas de !? ~or8s de evoluciðn,se de 
ter-rinp 9' Tr;d;ce de K',"i-, , l(i"1':J?" [KK; 0' i.rnre50,\I 5e ree':78 ECS standard Y 

- 

','p~e"1 Drec"rdie' (.,Ip) de ::>c: 
der~\lF'C;."'ne5.Se ;,..,tentp deteniner '1" sensi.bi'idad (5) 

" es""es i. f'ic; d"rl (E; de 1 '"IS -'en~~etrJs -'bter;.d"s en cuant'J p detecte1' ":'reca?-rente 1 êJS 
~ S~r P't~ riesr~ de ~re3ert2r '25 S~~l~_e~tes ~~Mnlt~~r:~~~s:!n5!JFicienct~ Cerd{ecR 
(IC)'''''1'ese...te e..."" "";Arrit""'~5 S'.1'1'F'\'8ntr:cu',res (ASV),ev'.denclAdes en ~ ,.., 'I fI,r1'it 
.r'."5 Ver.tricu'ar8S C"''''',..,'e;8S (E\;r:}.detectede5 en 5 -'.E' K~' 58 clesif'ict5 en,)' y~2:- 
[' FCG v e' ':~P ofuer0""' =~~'_-i"'=?dr:s se~.:jn:r!.j""erG de derivec::",nes csn ':5 (NrlS);ntj"1er'J 
de der~\.!ec:"res cnn su:rer'li\.'e'- ~T (NST);su'"'1f!tcr:e ST ~EST);nj'"1er'8 de deri\,'ac~Jnes 
:::Jr 5.1,..,r8nive1 ST)',:' (1\;5T ',:,) \. Sf"",t'lr:e ST)'.,C: ~~ST ',C:).l:Js res'J't",das 'è"!re 
IC '''''Jestron:K'<~'"' S='''''''''" E=,ClOl:S'::r tiCS>:: S=C~I '.' r::=~"ol;ET::C' ~:ST>3 5=27' 'i E=1cn;l: 
',IP ~'~;.~S)~"" S='il~-~ v E-=;j~~i:r.,~p r-.jST) ~~ 5=r~1 \' E~~~,-"r!-/ \ \H") ~ST:>'(~ S=-::'ï:/ 

"/ r::~P"-Y/i.LP. e. 
s~~:.::c:~n de =:: 

'ìf'r~""'etr:)s n'1 ""'e.;,...,r~ '-"l ~ ' ~.::r"1 CJrntì f' ':~S P"SV,e' K.K~ ~ t'..J\.'o:S= 
I~I ~,=,,-.,r-y;";~" ~~r:~,~ ~.:f'r:;>"', r:: ""f'( : .,---~f'r:::' 'T: .,~.,->,.. C,;:,-,f)/ \' ~~~"'Yl/;e;. \~P EST> 
-~ S='"'",! E=,r",~)' >::>"" 5=3""'(, " E='-"'.I:g, ','0 r:ST , ,~) FI ~=I':?'/ ./ E=''J",() '.' e'. '.01:' EST 
, c:')-::r <::-]..,..1 ~ '"""0' ^ ' d ~ 't t' , 

t,-J -.-;-,..: \/ -~ ':.."",s"~c:_~r '"" .-' ;.. e"1S :in ;1~'r.en ., '? E \/ E.Finf:l.;:ente,ref:.rìend~ 
nos ê' ''':5 ::\1:,8' t"K)": b.J\'lS=:Cc:p! ~='7"IJ!.iE':::: ~'5T '.,5>3 Sd:-J"(' Y E=CèSC/;g:-: W:S> 3 
S~2.:f;~ \ E=~J?;(;E:G r'ST>::> S=7t:,':, '. E='''~;'''' ~:('S>::-"" SdJ<,! v E=o5;L V 1'P EST :,5")1': 
S=33,{ " E=?~LL('l5 '-prp'-etr'l5 p5rJci"dC'JS n'1 3c,""er~r"r e5tA5 S '.' E.Se ccJrc'u\'e:' )e'.' ~:I(. 

result" eis'eds-ne'rte e' -"e;,::1' detectC]r de::r. 1:I,SV;?)e'. ECr: ye1 ',1P 'T'e,;C1nm '.2 E:1A 
ra IC '. 3) '05 3 'T'étèd::Js tiene... ..,.,c'" S \ E ":1'!1'e EVC. 
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fI:OOIFICt\CION:':S DEL Qle DEBIDO A I5f1UEf'11A IN'JUCIDA CON fflARCAPASEO AURI- 
CULAR TRANSESOf'AGICO EMAT). Dres: Matassa E,. Bosearo PI., Goncalves ao- 
rr:8oa N. Servicio de Cardiologia del Hospi t;al I. Pirovano. 
OBJÈn\10: (valusr las modi ficeciones del QTc can 1a isquemia inducide 
pOT 81 MAT. en pacientes portadores de lAM.. - 

f1:AITRIAL Y METOD 05: 5e sstudiaror.l' '100 p. con lAM., la edad fu6 de X: 
52 a~o1J, SS p (55%) t;enian localizaci6/T inferior, ..0 p. (~%, anterior 
Y' en S; p. indØ'te~minad'o. Asociado a1 MAT S8 utiliz6 u"_mapeo precordial 
de 3S deTivacion8s. Los pus. fueron estudiados a los X: 15.2 dias_de 
su ingreso a Ie ilnidad coronaria. La teia. de estimulaei6n 1'u6 d. X: 
125 la't/min. 5e estableci6 como UTe normel; 0.44 98g. 'Bazet-t). 5s con- 
sider6 J:]Ueba posi tiva (pp) cuendo 8'Xisti6 if1!fraðssnival dal 51 mayor 
de 2 mm. a 108 0.08 sage. del PUM1to J. las prusbas dudosas se excluyeron 
del enáliais. Los p. con pruebe PQsi~iV8 (pp) fuel'on resst.udiadoB con 
dinitrata de isosordtde (DNI). 
RESULTADOS: De 105 100 P.y 42 p.(42%) tuvieron, PP.y y 36 p~.s. (38%) 
PN. En 20 p. (20:() !u6 dudosa). 1>81 primeI' grupo 35 P. (&3%) pr...rrta- 
rol'l1 eumlim'to de tHe. X :48:2 IITseÇfq 71 p (17%) no 10 modi ficaron. Del Be- 
gundoy S p. (13%) prese.ntaron aumanrto del OTe.., X:49. 3 IIfsq. t a1 r.s1l0 
no 10 modi noS (33 p. 87%). (X2: 191 P<:.0001). Los 42 P. con PP. fuero,. 
estudiados. con DN1. 21' p (&4~) negativiza1'On 18 misma y 15 P. (36%) 
persistieroM1 COM' cambios. De 105 27/ P. solo 5 p. (18%) persistieron 
con 8ums,,:to del aTe.. E1 rasto (22p. 82%) 10 ncrmaliz6. Del s8gundo ø-rvo; 
pm 12 p. (80%) permanecieron con OTe sumemado. 
r::ONClUSIDNE5: (1 OTc aumenta con la iSQusmle miocårdica inducida. (I 
QTc 58 modifics 8n base s la respuesta a farmacos. 

P. NO: 322 

EVOLUCION ALEJAOA DE PACIENTES CON VASOESPASMO CORONARIO.(25 CASOS). 
Ores.: Vulcano N.O, Contrucci V. 
Servicio de Cardiología. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Se estudiaron 25 pacientes(P)con angina inestable definina como:angor clase funcio- 
nal(CF)IV de reciente comienzo 0 que progresó su modalidad en los ûltimos tres me- 
ses.Todos estos P tenían una modalidad clínica de angina variante y presentaron du- 
rante las primeras 48 horas de su internación, una prueba de hiperventilación(HV)po 
sitiva.A las dos semanas aproximadamente de la HV se estudió ergométricamente al 72 
de los P encontrandose sólo è1 22,2% de pruebas positivas.La totalidad del grupo e- 
fectuó una nueva HV a los 34 ~ 3.1 meses más tarde,libres del efecto farmacológico 
de drogas que puedan negativizarla, y también una nueva ergometría (PEG)con la medi 
cación que recibían habitualmente. En el grupo,80% eran hombres y 20% mujeres con 
una edad media de 54.68 t 9 años.Angiogråficamente 16% fueron normales,no hubo le- 
siones de tronco y la incidencia de 1,2 y 3 vasos fue del 12,24 y 48% respectivamen 
te. La HV inicial(presente en el 100%)se acompañó de angor en todos los casos;supra 
desnivel del segmento ST en el 64%;infradesnivel en 32% e inversión de la onda T en 
e1 4%. Luego del seguimiento,el 60% continuaba con alguna clase de angor: CF II 32% 
CF III 16% Y CF IV 12%. Cuando se realizó la HV en el seguimiento sólo el 8% 
(p < 0.01) continuaban con pruebas positivas, inversamente la PEG fue positiva en e 
66% ( p<0.02). Los dos Peon HV positiva tuvieron PEG positivas a muy bajas cargas 
Lo~ P que tenían coronarias normales presentaron todos PEG normal,mientras que los 
que tenían lesiones coronarias orgánicas tendieron a empeorarla ya que a casi idén- 
ticas cargas de trabajo en el seguimiento las PEG fueron significativamente positi- 
vas. Se concluye que con los resultados obtenidos se sospecha que la característica 
vasoespasmódica en estos P tiende a disminuir en la medida que disminuye la inciden' 
cia de HV positivas. También es probable que la enfermedad coronaria organica pro- 
grese ya que empeoran 10s resultados ergométricos. 
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EVALUACION ALEJADA EN PACIENTES PORTADORES DE I NfARTO AGUDO DE MIa- 
CARDIO 50METIDOS A MARCAPA5EO A~RICULAR TRAN5E50fAGICO (MAT) REALl- 
ZArJO CON. MEDICAtION. Dres: Boscaro 1'1. ,rratassa E. ,. GDaca1V8S Borr.g~ 
Servicia ð. Cardiolo~!a. Hospital I. Pirovano. 

O~JETIVO: Mediante 81 MAT., evaluar laa diferentes respuestas a le 
medicaci6n, y establecer su valor pron6s'tico, en pacientes portado- 
res de infarto agudo de miocardia (JAM.). . 

MATERIAL VL.METODOS: Sa estudiaron 153 p., 104 (f5B%) homttre8~ da una 
aGad cUlje X :60.2 años. En 55 p. (36%) 81 lAM. era anterior, an 64 p. ~2%) inferior IJ an 34 p._(22%) indeterminado. El MAT. fue reelizado 
entre 105 10 '1117' dias (X;15.2 dias) dd ingreso a unidad coronaria. 
Con Um! {cia. media de 15D lat/min'. 5e utiliz6 map80 precordial de 
35 derivaciones y. se registraron 108 cambios en UR' sistema de coo-r- 
denadas ortDgona18s~ A IDS paci.~~es CO" p~ueba positiYe~ S8 les re- 
piti6 1a misma co"' dini~nto 'de i$osorbid8. 58 considel'6 positive 
cuando exist!a un. inTfredesn-tvel del ST. de 2 111111. a 0.08 S81J. del 
pun1tio J. Las prueb'ðs inurmedias fu8'1':Ð" considaradas dudot'l8S ., 5e 
axcluyeron' del an-aUds es1iadist-Jico. El seguimienrto 1''06 8 un año. 
RESULTADOS: 80 p. (52%) tuvieron I"IAT.. positivo,. en 20 P. (13%) fd 
dudoeo. De los eo P. ,. 35 P. '''S%) n8getiv1zaron la misma can medica- 
ci6n. 24 p. (30~) persistieron con camb10s,. y en 20 p. (25%) rut du.. 
dose. Del primer grupo (36p)~ 11 P. tuviero" complicaciones: 7 p. 
angar III/IV,. 3 P. IAPr Y 1 

P.. mur16. Del segundo grupo (24 p.),. 16 p. (66%) tuviera~ comp1icaciones: 7 p~ angor III/IV, 6 p. rAM y 3 p. 
murieron. ( )(2: 7.64 p <:.005 ) 
c..oNCUJSION: E1 IIsrcapaseo auricular 1tran5esofagico realizado con 
medicaci6n,serí~ de utilidad en Ie evaluaci6n del pron68t1co en pa- 
cie,nto'S con rAfiI. 
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o ELETROCARDIOGRAMA EM DOADORES DE SANGUE COM SOROLOGIA POSITIVA PARA DOENCA DE 
CHAGAS. L.G.Thome; L.B.de Moraes; J.R.M. Sant-Anna. Trabalho realizado no HosDital 
Universitario de Santa Maria e Instituto de Cardiologia/Fundacao Universitaria de 
Cardiologia de Rio Grande do SuI 

De 20.748 doadores de sangue procedentes de Santa Maria e municípios vizinhos, 
749 (3,82%) apresentaram sorologia positiva para doenca de Chagas e, destes, 64 
(8,06%) foram avaliados atraves de electrocardiograma (ECG) convencional para iden 
tificacao de anormalidades eletrocardiogrâficas. ECG normal ocorreu em 21 (32,8%)- I indivíduos e alteracoes em 43 (67,2%), num total de 69 (1,9 alteracoes por ECG ano1 
mal) . 

- , 

Distúrbios da conducao intraventricular forma diagnosticados em 12 (18,7%) indiví- I 
duos, sendo 5 (7,8%) por bloqueio de ramo direito, 6 (9,3%) Dor hemibloqueio poste 
rior esquerdo. Bloqueio atrioventricular de 10 grau ocorreu em 5 (7,8%) indivíduo~ ( 
Sobrecarga de cavidades cardíacas incidiu em 12 (18,7%) indivíduos e outras anorm~ . 

lidades em 17 (26,5%). Observou-se incidencia' aumentada de alteracoes do ECG e~ 
nos masculinos e nos de maior titulacao de imunofluorescencia (ns). 
A alta prevalencia de sorologia Dositiva em doadores de sangue indica a importânci~ 
da fiscalizacao em bancos de sangue. A Dresenca de alteracoes ~o ECG implica enca 
minhamento destes indivíduos para tratamento e acompanhamento cardiolôgico. 
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LA HIPERAPOLIPOPROTEINEMIA EN LA CARDIOPATIA CORONARIA. Carlos H. Barahona de Leõn; 

Domingos Vitola; Rubem Rodrigues. Trabalho realizado no Instituto de Cardiología/ 
Fundacao Universitaria de Cardiologia do Rio Grande do SuI. 

Con el objetivo de estabelecer la utilidad clínica de la aDoproteína B (azo B) come 

factor de riesgo coronario, esta apoproteína fue cuantificada por inmunodifusiôn 
radial. Se estudiaron 25 pacientes (D) con una edad entre 30 e 76 anos, 9 de ellos 
normales (control) y 16 con cardiopatía coronaria (CC)angiogrâficamente demostrada 
(todos hombres). Los 16 p con CC fueron divididos en dos grupos grupo I (GI n: 14) 

(lesiones leves a moderadas) y grupo II (GII n: 2) (lesiones moderadas a severas). 
Todos los pacientes del estudio tenían un perfil lipídico normal. 
Los niveles plasmâticos de colesterol total (CT) y de LDL-colesterol del grupo de 

pacientes con CC mostraron diferencia significativa (p(O,Ol) y (p ~0,01), respecti 
vamente, cuando comparados con el grupo control. Al contrârio, no se observõ signi 
ficaciõn estadística en los niveles medios de HDL-colesterol, triglicerídios y en 

las relaciones CT/HDL-C y LDL/HDL entre los pacientes. 
Los niveles de apo B fueron estadísticamente significativos entre el grupo control 
y el grupo I (p Z 0,01) y entre el grupo control y el grupo II(p(O,OOl) 
CONCLUSIONES: La determinaciõn de la apo B ofrece informaciôn complementar, espe- 
cialmente en pacientes con perfil lipídico normal y CC, debiendo ser establecida 
su aplicaciôn de rutina a partir de futuros estudios prospectivos. 

P. NO: 326 

5 MONOIiITRATO DE ISOSORBIDE(5MNIS) EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 

[res.:Rodriguez i., Cecchi A., Beck E., Demartini A. 
Unidad Coronaria, Hospital Carlos G. Durand, Buenos Aires. 
EI objetivo de este estudio fue establecer las posibles diferencias en la evolu- 
ción de pacientes con lAM que habían sido previamente tratados con 5MNIS en com- 
paración con otros sin nitritos previos. 
Se estudió la evolución durante 12 meses de 36 pacientes internados por lAM divi- 
didos en 2 grupos : -A- 18 enfermos con el antecedente de haber recibido 5MNIS 

por un período previo mínimo de 6 meses con dosis promedio de 60mg/día y -B- 
18 enfermos con igual pat~logía pero sin nitritos previos al lAM. Ambos grupos 
con características semejantes en 10 respectivo a edad, sexo, factores de riesgo, 
tipo de necrosis y terapéutica durante el episodio (excepto nitritos). 

(lAM) 

EVOLUCION EN U. CORONARIA SEGUIMIENTO A 12 MESES 
Con 5MNIS Sin 5MNIS Con sMNIS Sin sMNIS 

Insuficiencia cardíaca 14 % 16 % Angor postIAM 5,5 % 29 % 

Arritmia ventricular 17% 15 % Reinfarto 0 12 % 

Arritmia supraventricular 11 % 14 % Fa11ecidos 0 11 % 

Bloqueos fasciculares 8 % 9 % Angioplastia 0 

Bloqueos A-V 5 % 7 % cirugía 5,5 % 23 % 

Fallecidos 0 5,5 % 

Los resultados de esta comparación deben ser divididos en 2 partes: 
en 10 que respecta alas complicaciones precoces, no se hallaron diferencias esta- 
disticamente significativas. Tras 12 meses de seguimiento, se observa una clara 
mejor evolución en el grupo tratado con 5MNIS. 
Se concluye señalando el potencial efecto beneficioso del sMNIS en la evolución 
alejada deÌ lAM. 
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EFECTO DEL LASER EN EL MIOCARDIO CANINO: ESTUDIO CON MICROSCOPIA OPTICA Y ELECTRO- 

NICA. R.Beigelman; R.Rabinovich; R. Armentano; E.Valero; R.Pesce; J.Milei. Fundacio 
nes Favaloro y Pombo, Buenos Aires. 

La utilizaciôn de los rayos laser en la moderna Cardiología presupone una potencia- 
lidad terapeutica muy arnplia. El efecto sobre el miocardio, si bien es conocido, ha 
sido insuficientemente evaluado a nivel del tejido que rodea al crãter de evaporiz~ 
ciôn. Con el fin de cuantificar el daño celular y organelar de las fibras que ro- 
dean al crãter provocado por la evaporaciôn del tejido irradiado, se estudiaron 10 

corazones aislados de perros adultos que se irradiaron con intensidades de 2.4 Wat 

ts (I y 4 seg), 3.5W (1,4 y 6 seg) y 5 W (1 Y 2 seg). Post irradiaciôn se tomaron 
fotos de todas las lesiones de frente y en profundidad, se midiô su volumen aplican 
do la fôrmula del cono truncado y del cilindro según la forma de la lesiôn y se in~ 
cluyeron en parafina para estudio histolôgico "in toto". Previamente se tomaron 
muestras para miscroscopía electrônica que se fijaron en glutaraldehido. Las lesio- 
nes variaron entre 0,0004 y 19,57 rnrn3 y presentaron una capa interna de carboniza- 
ciôn de x 15 p de espesor, seguida de una zona de rarefacciôn constituída por necro 
sis de irradiaciôn de aspecto en "queso de gruyere", de x 70}l de espesor. Por 

- 

dentro de esta zona existiô una capa formada por celulas con homogenizaciôn cito- 
plasmâtica y positividad escasa para el Tricrômico de Barbeito Lôpez (positivo en 
caso de daño miocârdico). Desde el punta de vista ultraestructural las celulas peri 
fericas al crâter mostraron edema citosôlico y mitocondrial sin lesiones de membra~ 

nas. Estos hallazgos permiten sugerir que las celulas perifericas a la destrucciôn 
por rayos laser presentan lesiones reversibles, 10 que otorga seguridad al procedi 
miento. 
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FUtiCION DE FIN liE SISiOI.E EN 1.,1. HIPERTROFIA VElliRICUI.AR IZQUIERúA SEClJIIDARIÞ. Þ. U HIPERTEIISIOH ARTERIÞ.\. 

Dres: úiaz II, Gonzalez lIora R. Grilli J, 51rlto R. Ellzari It, kosenbaul lib. 

Dhillon Cardlolo~:a,Hospltal Ralos /lejia,Buenos Aues 
lia aun debatido si la hlpertrotla atocardlca es 0 no el pfller estadlo hacla una deprelton de la contractilidad. Con 

el objetlvo de caracterlzar el utado contractil en una euestra oe paclerrtes hipertensos IPHI lin tratiliento previo 

y lin otra carOiopatia concolltante lueron estuOlld05 16 PH consecutivos, ï con hlpetrolla ventricular Izquierda 

(HV)), carlcterizada por ecocaroiogralla lGRùPú 11, 9 sin HV) iGRùPO 21 y 7 voluntarios sanos \GRUPO CI. \.0& 

parnetros ecocardiolral icos de funclon ventricular lueron evaluados en condiciones basales y en un aapllo ranlo de 

pOlcarl1 obteniOo par una inluSlon Oe letonalna 0 nitroprusiato de looio. Se Iidio: II la pendlente (KIll y'l 
Intlrcepto sobre el eie de las X Wo) Oe la relacion stress aenOlonal de tin de slstole <SIII/dinetro de Iin de 

Il,tole 10'1 obtenidos para cada paclente par anal isls de relrestan lineal. EI Sls y el Itress Illtol ico uKilO ISII 
furron calculados a partir Oe la presion de fin de sistole obtenlda por un carotldolrala cal ibrado por 

utliiounoaetrlà y de 113 dilenslones ecocHdiagratlcas. 21 se cOlpararon las rrctas indivldualel de relrulon 
entre la tracclon'de acart.llento IFÞ.IISts de las PH con la de la poblaclon norl..1. Estadistlca: vartanza dr un 

hctar. 

TAn ~IJ DS FA 51 SI s Us Do 

Grupol 129. 19 4.Çj'1 3.5' I ,;0.1'~ 79.3'30 bb. Çj. 25 öV.8'64 22.45'h 
Grup02 117+15 4.2'0.'; 2.8.0.'; ';4.J'4 lil.~' Iv 59,1I1V 7ù.tì.j5 19.4 .5 

GrupaC 95. 8.5 4.5'0.4 ,;. ".V. j t ,;1. j'J b~. 5'':1 ~b. 11 lij 98. ';'36 24.9 '4 

TAII:Ten,lon arterial ledia. Dú:Dlaletro dlastolico. DSojJJuetro sistolica. p'ü.Vl entre ~rupos I-C y 2-C para TA" y 

entre Grupoi 1-2 para D~ y DS. 

No ~ubo correlacion entre Us a Do y la lisa ventflcular Izqulerda. fodos elcepto " de 105 PH ie encontraron drntro 
de 101 Illites de contianza para la regreslon obtenloa en 105 paclentes norlales (fA:41. j-ú.16 Sfs, p(O.OlJ aunque 

SUt Kts tueron norlales. Se concluye que: 1) La contractilldad ledlda a traves de 115 runclones de rin de IIltole 
tilt norul en los PH con v sin HVi. LJ La FA se lantuvo noreal en el grupa can hlpertrol1a debido a la noraallzaclon 
de la patCargi por el lncreeento Oe Ii lisa. 
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EXPERIENCIA ACUMULADA COM 0 USO DE VERAPAMIL NA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA. 
Francisco Michielin e Sergio Manoel Ramos Filho - Centro De Cíencias Biolôgicas da 
Saúda da Universidade de Caxias do SuI - Hospital Fatima - Divisao Cardiolôgica - 

Caixas do SuI - Rio Grande do SuI - BRASIL. 
Os autores fazem urna revisao retrospectiva da experiencia acumulada com 0 uso de 
Verapamil, oral e injetavel, no tratamento de portadores de Hipertensao Arterial 
Sistêmica (HAS), em suas varias formas de apresentacao clínica. 
Urn grupo de 204 pacientes foi seguido por ate 8 anos ernpregando Verapamil oral (120 
a 600 mg/dia) ou injetavel, at raves de infusao como soro glicosado a 5% (25mg em 
100 rnl), administrado em curto periodo. A idade variou de 27 a 71 anos (media: 46 

anos). Quanto ao sexo, 106 eram mulheres e 98 homens. Do total, 94 tinham HAS leve; 
50 rnoderada e 23 severa. Crise hipertensiva se observou em 37 casos. Todos os pa- 
cientes que fizeram usa de Verapamil oral usaram, adicionalmente, urn diuretico e, 
eventualmente, algum outro anti-hipertensivo. Os resultaods obtidos mostraram um 

índica de normalizacao tensional que variou de 52,1% nos soeveros ate 83,7% nos 
leves. A incidencia de efeitos adversos foi desprezível. Respostas mais favoraveis 
ainda, forma obtidas no tratamento de Crise Hipertensiva, com mais de 90% de resolu 
cao. Os resultados revelaram nitida eficacia anti-hipertensiva desta droga, cuja 

- 

tolerabilidade e seguranca rnerece ser destacada pela sua ampla margem. 
A experiencia acumulada e 0 longo tempo de seguimento do uso do Verapamil permite 
coloca-Io como opcao de primeira linha na terapeutica de diversas rnodalidades de 
HAS. 
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COMPORTAHIENTO DE LA FUNCION VENTRICUlAR IZQUIERDA DURANTE EL EJERCICIO EN 
PACIENTES CON MARCAPASOS MULTIPROGRAMABLES DE FRECUENCIA AUTOAJJSTABLE. TEMA I 

Ores.: Cragnol i no D, Meretta A, Sztygl icE, Maso Ii 0, h:~:(e fl, Val ero E, Sporn 
V, Perez Baliño N. -Servicio de Medicina Nuclear y [l(~ctrofigiología - Institu- 
to de Cardi 01 09i a 'i Ci rugi a Cardi ovascul élT' ,- Sanatol'i 0 (juernes - Buenos Ai res. 
OBJETIVOS: AnalizaI' el comportamiento de ta fUliC10li ventricular izquierda (FVI) 
durante el ejercicio en pacientes con rnarcapasos muHiprograrnables de freclJen-, 

cia autoajustable. 
MATERIAL Y MLIODO: A la I etecto se estudi aroll en rorllld prospecti va y consecut i- 
va lS pacientes (p), con una ectad media de 59 + 14.7 é(Í\os, en 105 cuales con el 
programa Low-10 (LiO) se realize un ventriculograma radioisolopico de reposo 
(R) y esfuerzo (l), en posicion acostada con cicloergometro y se analizaron: 
Capacidad al efuerzo (KG'o1), frecuencia cDrdiaca (FC), tension arterial (TA), 

fraccion de eyeccion (FE), volumen de fin de sistole (VfS), diastole (VfD), 
sistolico (VS) y minuto (VM) en condiciones basales y al maximo e5fuerzo. Se 

anlizaron 7 p que mantuvieron ritmo de marcapaso durante el L. RESULtADOS: 

------------------- _.... ._------- ------ ---- -------------------.. _.._-~----------------- .- -- ---.. ... --_. u_--- - 
- _._----- ---- ------.------ 

',C .,0 FF i.TS '.TO 'r 
\t\\~ - 

r r F. ... 

. ._---- - 
n~~- 

---- __n - _.,n_- __n_____- - ----------------------- 
-~ 

n_-- ~-------- - ------- n- n_-- -- . ___nn_~____---------'-- 
LIO 325 69.3 J~.~ 128.3 164 ,6.6 46.8 67.6 6~.3 l:U \'12.8 ~6.a S6.~ 3%7 rm 

+160 +1 m +7.3 130 +8.4 +11.5 t28 .25 '4,.8 -m 'HB.9 tl3.2 11329 TmO 

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

-- ----..----------------------------- 
. --------------------- ._--------------- ø_-------- 

-------- 
--------~~:~o.!_.. --------~~~-------------~~~-- ----~~~-------------~~~------- ..--- 

,--~~:_----------~~:~~- 
- ----- 

~~1UT~~~,ænto de 19 FC fue significativo, señalando ~u..e la posicion en el e- t'erciçio,puede yar1ar !a re~pu~s.,a ~~ la FC en este t1pO de ffiaRcapasos. 
2) g eO~BtleG~~ dlFerenclas slgnlt-lca lvas entre 105 val ores de y ( de FE, V 

3) 'e'ob5er~0,UI.1 ilJcr~~nto significativo del VM con el f. 

... 
. 

4) En el ana 1151 s 1ndl V1 dual de 195. p., no $e obs~ryo aumento 51 gill f1 catl vo de 
la t-E en aquellos con FV depnmläa y 51 )0 hlcleron aquellos con FVI consel'- 
vada en reposo. 

','" 

p, )\'0: 33] 
COMPA ACION DE LA RESPUESTA VENTRICULAR IZQUIERDA OURANfE EL EJERCICIO CON 
MARCAPASOS DE FRECUENCIA FIJA Y AlJfOAJUSTABLE. TEMA II 
Ores.: Cragnolino 0, Sztyglic E, Masoli 0, Pesce R, Meretta A, Valero E, Sporn 
V, Perez Baliño N. -Servicio de Medicina Nuclear y Electrofisiologia - Institu" 
to de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.. Sanatorio Guemes - Buenos Aires. 
OBJETlVOS: Analizar el comportamiento de la fUllcion ventricular izquierda (FVI) 
mediante la estimulacion en frecuencia fija (VVl) y autoajustable (LlO). 
MATERIAL Y MLTODO: A tal efecto se estudiaron en forma prospeciiva y consecuti- 
va 15 pacientes (p) con marcapasos unicameral mult'iprogramable cle Frecuencia au- 
toajuslable. En cada uno de e~tos p se realizaron ventriculograR~sradioisotopi- 
cos en reposo (R) y esfuerzo (E): a) VVI y b) LlO. La prueba ergometrica (PEG) 
se realizo con cicloergometro en posicion acostada., Se delermino para cada pro- 
grama: Capacidad al efuerzo (KGM), frecuencia cardiaca (fC), t.ension arterial 
(TA), fraccion de eyeccion (FE), volumen de fin de sistole (VFS), diastole 
(VFD), sistolico (VS) y minuto (VM) de ventriculo Izquierdo (VI). Se analizaron 
solo 7 p que mantuvieron ritmo de marcapa50 durante el E. RfSULIADOS: 

-----------_..._------------------------------~------------------------- ~--------------------------- 
KG~ R ( 

TA5 FE i;FS 
R ( 

\Fû VS 
R 

\'~ ' FC 
( 

...--- ----------- ---- ------...------------..-- --- - --------- ----- --- ------.. ------- ---_.._-~ --- ...--- .--..------.--- WI )50 ~9.-f, ìO.5 132 156 ~3.5 ~3.7 ì7. bJ.~ 12U 119.2 ~= 56.6 3630 pns ~ûh 

tH} 1'.7 +2.1 tlO T13.s tb.2 18.9 t'23 .iC.S .~U. 'tn.2 119 T12.~ Tm2 lYìì 

----------------..-------------------------------.---------------------------- ------------ ~------ 
lIO 325 69.8 as.5 12ß.S 164 46.6 48.8 67.6 65.B 124.6 m.B 56.8 56.S 3%7 p:.Os ~m 

1160 H t!3 T7.3 130 1'B.4 +11.5 123 +25 HÜ t'24 TiJ.9 1'13.2 11329 112\'0 

---------------;-------------.....-----...-------;..---------...--....-----------------...------..-- pns pns p<.OOI pn5 pns pns pns prrS pns nil. yr,: ÿf.s pns pns 1'(.0\ 

------------------------------------------------------------...-----..--...--------- CONÇLUSION. 
1) No se observo diferenci a s i gnlf i ca li va en 105 KGM al canzados con ambos pro- 

1) ~ia~~å~r~,cePDL~o~sig~râ~;~r~~0~0~rte~~?,g1~~c~r~rifficativas entre los va- ~ores de ~ y t para ambos proqramas. 
4) Los p con ft. nol'mal la incremëntal'on siqnificativamente con el E. 

J 
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ANALISIS DEL SCORE ELECTROCARDIOGRAFICO. EDAD. SEXO Y LOCALIZACION DEL lAM CON FUB. 

CION VENTRICULAR ECOCARDIOGRAFICA. Autores: Dres: Alvarez,R; Barrios,A; Ba- 
rrios,AR; Yâñez,E. Clínica Guemes, Lujân, Buenos Aires. 

Se estudiaron 79 pacientes (p) consecutivos con lAM, a 105 cuales se realiza Eco mo 
do M para determinar fraccian de acortamiento (FA) y ECG para score (Sc) según Wa~- 
ner-Palmeri alas 2 semanas de evolucian, con el objeto de evaluar diferentes varia 
bles~ 19 p Q y 60 ~, cuyas_edades presentaron una x de 61 ~ 9.7 años; el Sc mostra- 
una x de 8.28 i 4.27 y la x de FA fue de 0.25 ~ 0.07. Se excluyeron 105 p con lAM 

previo, trastornos de conduccian 0 cardiopatía asociada. Se toma un Sc de 10 y una 
FA de 0.24 como límites. X cuadrado, test de Student y solucion exact a fueron utili 
zados para la estadística, 
RESULTADOS: La relacion entre edad y Sc fue de r: 0.42 (p:NS); entre Sc y FA r:0.7 
(p(O.01). Al separar los lAM en anteriores (n:3?) e inferiores (n:42), se eviden- 
cia peor Sc y FA en 105 anteriores (p<O.Ol) y p(O.Ol). Tomando el sexo, el Sc y 

la FA fue peor en mujeres(p 0.01 y P 0.01). Todos 105 p fueron divididos según Sc 
en A (< 10) y B (> 10), encontrando en B mayor índice de mortalidad y complicacio- 
nes (p(O.Ol y p(O.OOl). Al grupo B se 10 relaciono con todas las FAmenores de 
0.24, encontrando alta correlacion (p( 0.001). 
CONCLUSIONES: 1) el ECG continúa teniendo valor para determinar el estado miocárdi 
co en esta serie. 2) se hallaron factores relacionados con peor funciõn ventricular 
y peor pronostico: lAM anteriores, sexo femenino y Sc mayor de 10. 3) la edad de 
105 pacientes no fue índice de peor pronõstico en esta serie.' 
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NIVELB PLASMATICOS DE DIL TIAZEM A.P. EN PACIENTES CARDIOPATAS DE 3era. EDAD 
EN TRATAMIENTO CONTINUO 

AUTORES: J.A. POLLOLA, V. MARTIRE, R. RIMADA, L. DALL, J. SOUTRIC. 
Serv1cio de Cardlologia del Hospital San Roque, La Plata ~ Area de Desarrollo Analitlco y Farmacéutico ~ Cpto. de Investigaciones 
Clinlcas - Laboratorlos 8a96. 

OBJETIVO: evaluar en 105 paclentes >65 anos, tratados con dlltlazem 90 mg en comprlmldos con matr{z hldrofillca A.P. (DAP), cómo 
se modlflcan los nlveles plasmátlcos después de 2 semanas de tratamlento con relacl6n a la curva de 1 tom a únlca, en particular en rela- 
,'60 al n1vel terapéutlco minimo. 

MATERIAL Y METODOS: 9 paclenles, 59 4 ~ >65 a~os eX: 67,2 :t2,2), coronarlos puros 5, hiperlensos 3, hlperlensos y coronarlos 
I. vírgenes de tratamiento con bloqueantes cálcicos, con hepatograma normal, se Incluyeron en el slguiente plan: dosis dlarla: 1 comprl- 
mido cada 12 horas, durante 14 dias de CAP. Se obtuvleron muestras de sangre en los slgulentes dias y tlempos: ler. dla, horas 0, 3, 6 Y 
12 (dosls única); dia 7. horas 0 (12 horas de lea toma de (a nache anterior) y 6 (6 haras de la 1ra. tama de ese d(a); dia 14, idem d(a 7. 5e 
reallz6 control de TA y FC. Los tiempos de tóma de muestras se estableeleron en base a un estudio previo en voluntarlos sanos y la me- 
todolog{a analítlea para determlnaclón de diltlazem en plasma, fue la empleada en dicho estudlo. 

RESUL TADOS: 

10 día HORA 
n9/ml 
HDRA 
n9/ml 
HORA 
ng/ml 

o 

o 

o (12 hs. de la toma anterior) 
50,3 :t 16,1 

0(12 hs. de la toma anterior) 
77 ,8 :t 25,3 

3 

44,8 :t 14,9 

6 

83,O:t 15,9 
6 (6 hs. de la Ira. toma de ese dia) 

126,4 :t27,8 
6 (6 hs. de la Ira. toma de ese dial 

133,O:t 15,~ 

12 

45,2 :t 12,1 
70 día 

140 dia 

PREVIO AL TRATAMIENTO POST TRAT AMIENTO 

X FC 
X TAD 
X TAS 

78 :!: 15 
92 :t 11 

153:t 16 

70 :t6 
80 :t 5 

132 :t 13 

Las mOdlflcaclones más slgnlficativas de TA se observaron en 105 pacientes hlpertensos (4): X TAS previa: 165; X TAS post 140; 5< TAD 
prevIa 102,5; X' TAD post 82,5. 

CONCLUSIONES: Los nlveles plasmáticos registrados en 105 d{as 7 y 14 muestran un Incremento, con respecto al nlvel de dosls únlea, 
del 60,24% a la hora 6 y 72,12% a la hora 12. 
En todo momento 105 nlveles alcanzados permanecieron por enclma del umbral teraptiutlco (40 ng/ml) la cual avala la utjlidad terapéuti. 
ca de la forma farmacéutlca estudlada eo un esquema POSOlógico de 1 tama cada 12 horas. 
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Sensibil idad(S) y Especificidad(E)de la Fracción de Acortamiento(FA)y del Diåmetro 
diastôl ico(DD)en la etapa aguda del infarto de miocardio(IM)Autores:E.Pautasso,S.Se- 
natore~~.Agejas,D.~ernandez Bergés,J:e.Palma, S 1\zcona,. G.Iglesias y:-T.E.Glenny 
Fundaclon Hermenegllda Pombo de Rodrlguez.Academla Naclonal de Medlclna.Buenos Aires. 
La FA es uno de 105 parámetros más fåciles para estimar la función ventricular aunque 
se sabe la val idez que pierde,cuando las cavidades tienen alteraciones segmenterias 
de la motil idad parietal .Por 10 sencillo del método,su disponibil idad y su menor cos- 
to,evaluamos la uti! idad del mismo correlacionándolo con la aparición 0 no de insuff 
ciencia cardíaca(IC)y el In dice de Peel(IP).De 234 pacientes (p) portadores de 1M sé 

seleccionaron 5lp.Se incluyeron a 105 que se les había rea! izado un ecocardiograma 
(ECO)dentro de 105 primeros 5 días de ocurrido el IM.5e excluyeron 105 de técnica di 

ficultosù,los portadores de hipertrofia ventricular izquierda y 105 que presentaban- 
otra pato!ogía asociada.La población tenía una edad media de 58.6 a"o"con un rango 
de 29 a 33 a"os.El 84% era de sexo mascul ino.Siguiendo la clasificación de KK vimos 
que 3lp eran del grupo(G)A, l6p del B y 4 de! e.19p del G A tuvieron FA normal (N),de 
105 20p del G Bye l7p tenían FA anorma1(a).La S del método para detectar la apari- 
ción de Ie es del 85% y la E del 6l%.El valor predictivo del resultado(VPR) a es del 
)3.6% y e! VPR N del 86.3%.Por la baja E de la FA evaluamos el DD.Siguiendo la misma 

metodología,vimos que 26p del G A tenían DD normal.De 105 20p del G Bye, l2p presen 
taban DD a.La S del método es del 60% y la E del 8;Z.El VPR a es del 70% y el VPR N- 

del 76%.Se evaluó la sobrevida a través de la FA y DD,se correlacionó con el IP.Se 
agruparon 105 pen: G A,p con IP ly2(34p)y G B con IP 3y4(17p).El 50% del G A tenía 
FA N Y en l2p del G B la FA era a.La S del método es del 70.5% y la E del 50%.El VPR 
N es del 77% y el VPR a de! 41%. 26p del G A tenían DD N Y 9r riel G B DDa.La S es 
del )3% y la E del 76%.El VPR a 52% y el VPR N del 76%.Conclusiones:l)La FA estaba 
disminuída en el 85% de 105 p con IC y su E es del 61%.2)La S del DO fue del 60% aun 
que la detección de pacientes sanos con DO normal es del 83%.3) Excelente valor com: 

p!ementario mostraron ambos parámetros,en la presencia 0 no de IC en el 1M 4)Baja E 

y S de la FA y DO en la sobrevida dentro del primer a"o de evolución de un 1M corre- 
lacionándolo con el índice de Peel. 

P I\:": 335 

ECG HOLTER Y MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO TRANSTELEFONICO (MET) EN LA EVALUACION 
DE PACIENTES POST-lAM. Dres. D.Skudicki, C.Libhaber, S.Varini, H.Schalet, C.Tiberi, 
L.Wolman y M.Aptecar. Dto. Cardiovascular, Institutos Médicos Antârtida, Bs.Aires. 

Fueron analizados los hallazgos comparativos del ECG Holter y del MET en los pacie~ 
tes (p) post-infarto agudo de miocardio. 

Material y métodos. Se estudiaron 41 p post-lAM mediante el registro de ECG Holter 
y MET. El Holter de 24 horas fué aplicado a los 14 días del inicio del cuadro. Al 

alta hospitalaria se entregô a cada p un transmisor transtelefônico de ECG a través 
del cual el enfermo se comunicó diariamente de rutina y en caso de emergencia con 
una central de recepción supervisada durante las 24 horas por un médico, obtenién- 
dose en cada oportunidad un registro ECG. 

Resultados. Los hallazgos del Holter fueron: Lcwn 0-1-11, 36 p, Lown III, 1 p y 

Lown IV, 4 p, mientras que el MET mostró: Lown 0-1-11: 36 p, Lown III, 0 p, y Lown 

IV, 4 p. Tan s6lo en un paciente del grado IV coincidieron ambos métodos, detectan~ 
do, en consecuencia, cada uno de ellos en forma independiente, 3 pacientes con 

arrítmias severas. Un enfermo gr.IV por Holter falleció una semana después del 

alta, sin recurrir al MET. 

Conclusión. Dado que los pacientes con arrítmias complejas detectados por el Holter 
y por el MET no son los mismos, consideramos que ambos métodos son complementarios 
y útiles en el seguimiento de la etapa sub-aguda del lAM. 
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P. NO: 336 

337.816 ERGOMETRIAS REALIZADAS EN EL PAIS. METODOLOGIA Y MORBI MORTAL lOAD 

Ores. Esper,RC; Vazquez,A.; Neme,R.; Pallavicini,N.; Poyatos,ME.; Lagreca,D.: 
l'iolman,L.; Mirabelli,H. 

Consejo de Ergometria y Rehabilitación. Sociedad Argentina de Cardioloqia. 
Se enviaron 3300 cuestionarios por medio del SAC lnforma, recibiéndose a la fecha 
de cierre(15.07.87) 66 respuestas correspondientes a centros hospitalarios, de dia~ 
nóstico con y sin internación y consultorios, totalizando 337.816 Ergometrias. El 

equipamiento utilizado mostró preferencia por la bicicleta ergométrica:46/66(70%) 
mientras que solamente el treadmill 10 fué en 2/66(3%) y ambos en 18/66(27%). El con- 
trol osciloscópico continuo se utiliza en 61/66(92%); el desfibrilador se considera 
necesario y está presente en 65/66(98%). La metodologia de carga progresiva conti- 
nua se utiliza en 63/66(95%) en tanto el uso de 3 derivaciones sucesivas 0 simulta- 
neas fue la mas frecuente:45/66(68%). 51/66(77%) realizaron cursos de reanimación 
cardiopulmonar y de ellos solo 15(29%) reactualizaron el curso. El ECG previa e in 
mediato se realiza en 57/66(86%) y de ellos solo 15(23%) 10 realizèn de rutinaalfl 
nalizar el estudio. La finalización de estudios asignológicos-asintomáticos fue por 
agotamiento muscular en 25/66(38%), por frecuencia cardiaca máxima en 22(33%) y sub 
máxima en 18(27%). En arritmias, las Ventriculares complejas fueron la principal 

- 

causa de detención. Los cambios de la onda T no se consideraron relevantes en 48/66 
(73%). La Prueba Ergométrica Precoz post-lAM (PEP) se realiza en 31/66(47%) con un 
promedio de 14 dias, siendo el protocolo indefinido en la mayoria de los centros. 
La Morbilidad total derivada del estudio fue de 110 casos (32 en 100.000). 
La Mortalidad total derivada del estudio fue de 13 casos (3,8 en 100.000). 
Conclusiones: La Ergometria realizada en función diagnôstica ha demostrado homogenei 
dad en su realización e inocua considerando su bajo nivel de complicaciones. 

- 

l~ gran variabilidad observada en la ejecución de la PEP supone la necesidad de nor 
matizar la realización de las mismas. 
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VAL!]'! DE Lffi FACTffiES DE RIESGO ( fr ) EN LA LOCALIZACION Y PRONffiTICO DEL 
INFARTO AGUDO DE mOCAROIO (!AM) 

Dr. Daniel Piskorz,Dre. Marfa L6pe? ~brillas,Dr. Gabriel Cererols,Dr. Horacio 
Locatelli,Est. Alicia T. de Piskorz 
Se analiza la influencia de los fr en la localizaei6n y estratifieaci6n pron6stica 
del lAM. Para ello se relacion6 la presencia de Tabaquismo (T),Hipertensi6n Arterial 
(HTA),Diabetes (D),Dis1ipidemia (DL),Stress (S),Hiperuricemia (H) y Antecedentes 
Familiares (AF) y la cantidad presente de estos fr con el Indice de Peel,que al mis 
mo tiempo es un indicador pron6stico y de la evoluci6n de Ie fese aguda de esta a-- 
fecci6n.La muestra incluy6 77 paci.entes (p),38 0 (49,3'/0) con IAM anterior (ant) y 

39 p (50,7/0) con lAM inferior (inf),El m~todo estadistico utilizado fue el Test de 

diferencias de proporciones de Students,No se hal16 relaci6n estadistica si~nifica- 
tiva entre 1a localizaci6n del IAM y 10s fr,si en la cantidad de e11os.Uno y 2 se 
presentaron en el 57,9'/0 de 105 p conIAM ant y 40,9'/0 de los p con lAM inf (p < 0,1). 
Tres y 4 en e1 5C;~ de 105 0 con lAM inf y 2f:;è/', de los peon IAM ant (p< o,om).lJ.Je- 
go se analizaron las distintas locslizaciones estratificadas según el fndiee pron6s 
tieo.De 105 0 con IJI}.1 ant 28 (77,8"10) tenían Peel I-II y 10 (?:'.1'Q Peel III-IV,las- 
diferencias fueron estadístieamente significativas 5610 para S (60,~~ con Peel I-II 
vs 30'/0 con Peel III-IV ,o( 0,05).La cant:.dpd de fr srí' '1 ree' strrí di "erandes Be ~ 

'"err] de G :"'.7/, c'n Pee' T TI \'5 c-u,'o con III-IV;0(O,05).En 105 lAM inf ningún fr 
denstr-' 'n"uE'nc' "r 'a e\''''''ur;i~n y --'ronóstico de esta na::oloqía,ha11åndose diferer;. 
cias 5610 entre 10s P QUe presentaron 3 fr:33,3j~ con Peel I-II vs 11, l~~ con III-IV 
(p (o,l).Se concluye:1)no se encontr6 re1aci6n entre 105 fr y Ie localizaci6n del 
IAM,si en la cBntidad de eIbs presentes.Uno ,,' 2 fr indican ma~'~r ~r"babiFdad de 
lAM ant;3 y 1\ de IA'.~ inf,2)no se he11ó re1acit5n entre 1a c'J~tidÐd y t,iPfI dE! fr' en 
:tl ~l'onós1 'en E"/c't;r:";0: r:r..J"t IP);~.cue1nu1erfj see su 'nr:A'iIZRr:;~n- 

A, no p, NO: 402 

FACTffiES DE RIESGO EN CARDIOPATIA ISQUEMICA. EX PER IEI\C IA EN LA UNIDAO CCRONARIA DEL 

HffiPITAL DE EMERGOCIAS DE RæARIO 

Dr. Denie1 Piskorz,Dr. Horacio Locatelli,Dr, Gabriel Cerero1s,Dra, Mar!a L6pez 
Morillas,Est, Alicia T, de Piskorz 
~n una muestra de 312 pecíentes (0) se analiza 1a distribuciðn par sexo (s),interv~ 
10s etarios (ie) y Ie presencia de los siguientes +E'ct'Jres de ries:-c (+r):Tebe'Juis 
"'J (T) .W"'erte's'.-l,' Arterie' (HH\) .D"ebetes (0) .Ois1 ~,,'de~i.!o ([1) ,Hi'lerur;,ce'T'ia (H). 
Stress (S),.Antf'!~ed'?ntes Fe-"'eres (AF1 Et".'.s"', (~).L-:: ~~,b'pc,-"in fue dil.'icide en 
~ 

'~""os:I-C~rdiopat-as no Is~émieas:1E1 p (51,~Þ)'II-Cardiopat!a Isqu~mica sin In 
farto Aaudo de Miocardio (IAM):90 p (28,~~) ~ III-lAM: 61 0 (19,eio),El grupo I con: 
taba con 90 0 (55,g,!,) de 5 masculino (~) y 71 p del femenino (f),entre 10s primeros 
e1 73,3'/0 se distribuy6 entre 10s ie 40-1\9;50-59 y 60-G9;en e1 sf e1 52i, correspondil 
a 10s ie 5C~59 y mayor de 70,Los fr más frecuentes en el sm fueron:T 72,~/o;HTA 51,1 
~;E 41,1~ y 5 38,g,s,en el sf HTA 54,90/0;5 32,~/c y AF 2f,~~,E' r,ru~o II íncluía fß p 

(75,6'/0) de sm y 22 p (24,4';1,) de sf. En ambos 5 se manifest6 1a preva1encia del ie 
50-59,eon el 35,3jS de 10s p en e1 sm y el 50 en el sf.Se evidencia mayor tendencia 
en la presentaci6n de fl',siendo en el sm estad'Íst:,es'1"ente 51:::"1 hC'3.ti,v'J !,F!r" D1.,H y 

~,F ',' 8J '31. "f '1:''''' T, '~T', ,'1,;..J ~' AF. En ca'T1bio, e1 E descendi6, marcando tambi~n di ferer;. 
cias estad!sticas,El qrupo III incluy6 53 D (8[;,9'/0) de sm y 8 p (13,r/o) de sf.Los 
ie 50-59 y 60-69 constituyen el 62,~1, del sm,en tanto que e1 ie mayor de 70 el 5~ 
del sf. En este crueo tambi~n se observ6 mayor íncidencia de fr que en el grupo I, 
siendo las diferencias estad!sticamente significativas para T y AF en el sm,en e1 
sf,debido al escase númenro no se pueden extraer conclusiones satisfactories.Se 
concluye:l)e1 enålisis comparativo entre los distintos grupos demuestra eleramente 
l!na mayor incidencía de fr en Cardiopstís ISQu~miea,2)prevalencia de sm en Card'opa 
:tía IS~Jêmir.A:1)nn ~p nh~p~/ñ rli~prpn~iA~ ~n ln~ ;~ pn+rp 'n~ ~ nnln~ 

- 
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A. no P. NO. 404 

COMUNICACION INTERAURICULAR EN EL ADULTO. 

Drs.S!nchez,H.E.,Becerra,E.Departamento de Cirugia Cardiaca,HospitaJ 
Groote Schuur,Universidad de Cape Town,Cape Town,Sud Africa. METODOLOGIA Y RESULTADOS: Durante el periodo enero 1970-diciembre 
1980,se intervinieron quirúrgicamente 163 pacientes adultos con Co- 
municación interauricular (C.I.A.).Las edades oscilaron entre los 
18 y 69 años,siendo 57 pacientes del sexo masculino y 106 del feme- 
nino.Las variedades de C.I.A. fueron:142 pacientes,ostium secundum, 
12 pacientes,ostium primum y 9 pacientes,defecto del seno venoso. 
Sutura directa se empleó' en 119 pacientes,utilizandose parche en 44 
de ellos.Patologias asociadas fueron encontradas en el 40% de 10s 
pacientes,siendo las más frecuentes:Drenaje venoso pulmonar anóma- 
lo,patologia mitral reumática y estenosis pulmonar.Fibrilación au- 
ricular se encontró en el 11%.Vena cava superior izquierda en el 
3,7%.Intervenciones quirúrgicas asociadas se efectuaron en el 28% 
de los pacientes.La mortalidad temprana fue del 1.8% (3/163).No hu- 
bo mortalidad tardia.El seguimiento postoperatorio se completó en 
diciembre de 1986 (6-16 años).Hubo un caso de C.I.A. residual con 
un shunt del 14%.La incidencia de prolapse de válvula mitral fue 
del 8.5%.No se encontró en esta serie el Sindrome de Holt-Oram.ln- 
suficiencia cardiaca congestiva y arritmias ocurrieron en el 12 y 
15%, respectivamente.Hipertensión pulmonar fue vista en el 10% de 
los casos,en pacientes mayores de 35 años y en los asociados con. patologia mitral severa.Los pacientes mayores de 40 años no fueron 
anticoa~ulados de rutina.CONCLUSIONES:La gran mayoria de los pa- 
cientes no presentaron anormalidades hemodinámicas en el postope- 
ratorio alejado.Las arritmias supraventriculares en general no me- 
joraron luego de la cirugia,y las alteraciones de la función ven- tricular izquierda en general reviertenluego de la operación. 
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A, no p, NO; 40.'; 

IMPORTANCIA DE LA PSICOTERAPIA GRUPAL EN PACIENTES CON ANTECEDENTE DE PATOLO- 
GIA CORONARIA. 

Ores. Ciruzzi, ~; Matassa, E; Lachterman, E; Fortunato, M; Goncalves Borrega, 
N. Licenciadas Muller, M; Rinc6n, A; Gonz~lez, C; Roldan, L. 5ervicios de 

Cardiolog!a y PSicopatolog!a del Hosoita1 de Agudos Ignacio Pirovano. Buenos 
Aires. 
Dbjetivos: Promover en IDS pacientes 18 toma de conciencia de los 
ternos e internos que pudieran incidir en el episodio coronario. 
ductas preventivas tendientes a evitar nuevos eventos card!acos. 
Material y m~todo: De un total de 42 pacientes con antecedente de infarto ag~ 
do de miocardio a los que se les explic6 la importancia que tendr!a para ellos 
el incorporarse a un grupo psicoterap~utico, 1& (38%) aceptaron ser inclu1dos 
en el mismo. 5e constituyeron 2 grupos y el equipo a cargo de los mismos es- 
taba compuestc por un m~dico cardi6logo, un m~dico psiquiatra y 4 pSic61ogas. 
E1 promedio de la duraci6n de las sesiones fue de hora y media y la frecuencia 
de una vez por semana. 
Resultados: E1 an~1isis de estos sujetos permiti6 observar que nos encontramos 
ante pacientes con una estructura de personalidad infantil, inmaduros afectiv~ 
mente, con incapacidad para cana1izar sus afectos. La ausencia de emotividad 
en su discurso y la incapacidad de simb01izar hizo m~s diftcil la relaci6n con 
los terapeutas. No obstante fue posible movilizar a 105 pacientes, crear" espa 
cios para Sus emociones e incentivar el ab?ndono del circuito de sobreexigencias 
en el que se encontraban inmersos. 
Conclusiones: La ap1icaci6n de la psicoterapia crupa1 en la prevenci6n secunda 
ria del paciente card!aco completa e1 esquema r~ferencial multidimensional ne~ 
cesarios para mejorar el pron6stico de estos pacientes. 

factcres ex 
Promover cõn 

A no p, NO: 406 

'rnAS'lætDS DE ~Iæ EN EL INFAR'ID AGUOO DE MIOCARDIO 

Ores. De Rosa,A.;Salzberg,S.;Rigou,D.;Mautner,B. 
Unidad Coronaria.Hospital Juan A. Fernández.Buenos Aires. 
Se estudiaron 332 pacientes que ingresaron en forma consecutiva por Infarto 
Agudo de Miocardio (lAM) segúnn criterios del M.I.R.U. de los cuales 272 fueron 
hombres y 60 mujeres,con una edad promedia global de 62 años.El 17,46% presentó 
trastornos de conducción (TC) durante su internación en la Unidad Coronaria 
(promedio de internación:5 días).Los TC en cifras referidas al total de 
infartos,al porcentaje de lAM anteriores e inferiores fueron 
respecti vamente: Bloqueo de Rama Derecha: 2 

, 71-89-11; Bloqueo de rama derecha más 

Hemibloqueo Izquierdo Anterior:l,8-83-17;Bloqueo de Rama Izquierda:0,6-10D- 
0; Hemibloqueo Izquierdo Posterior: 0 ,6-50-50; Hemibloqueo IZS{5lierdo Anterior: 0 , 9- 
100-0;Bloqueo A-V de ler. grado:3-10-90:Bloqueo A-V de 2 grado:Mobitz 1:2,1- 
0-100;Mobitz 2:0,6-0-100;Bloqueo A-V Completo:5,1-30-70.La mortalidad global de 
este grupo con TC fué del 19%.De éstos el 72% tenían Bloqueo A-V Completo,el 19% 

Bloqueo de Rama Izquierda y el 9% Bloqueo de Barna Derecha.La causa de muerte fué 
falla de banba en el 82% ,disociación electromecánica en el 9% y as istolia en el 
9%.Ninguno de los pacientes que murieron por falla de banba recibieron 
betabloqueantes.Dado el uso sistemático,salvo contraindicación formal,de 10s 
betabloqueantes en el I~ en nuestra Unidad Coronaria,creemos de interés hacer 
notar que los porcentajes mencionados de TC en el lAM son menores a los 
presentados en otras estadísticas provenientes de medias que no usan los mismos 
criterios terapéuticos que nosotros. 
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A. no P. NO: 407 

V ALJ,~ ?,'C:.iJ:;TIG) 'E LA V';\n'~IC:ìL,JG1\nA\A;)I,)IS~TO::>ICA ;~'; J...,\ ?\Sr: STß\G'JDlI T:1... r>!;;,Y': 

T() m:UOCATlI.J. 
f)ra ..lrannani l,. ),1a801i C\ ieret ta ^., C:.a:;nolino D. . Otero}'. ,?érez3a1F\O ;'1. 

Fråxis :lédica. HO:'-,pital "~riv,~~~1;) ~.J'.!i,'1 .CU2 18D. 

.n '?eel y -(illip-:(i.10al c1iferencj_3npo~lacio;1es da alto y :)ajo ries3o. T~a ventdcl\- 
lO;3rafía r3.dioi8otó~ica C:O.1 :.1C SrJ:-l (Vtc 99'1) Clßrè~>l valor pr:~Ji:~~v:ìen escaso porcen 
~~je sobre 1'1 =li~ica. ~l i~furtn aguno de ~iocBrdio (I~I) inferior ~eel I II e 

injuria anterior, 0 IX'1 no trans"mrul (';".:') 0 necrosis previa, sugieren .Iayor riesc;o 
clinico. :\naliza:105 el valor pre!ictivo IJrOaósti=o (V;') de 1a Vtc 99i'l en estÐ poble 
ci6n (Grupo A) en pecientes (p) sin necrosis y episodios de isquenia aguda (srupo J 

y en la población seneral rle IA'! Peel I II, ~: A (Grupo C). Se realiz6 un estudio 
prospectivo y consecutivo de 100 p, sesuidos por nuestro grupo. Grupo A: n~ lap, 
Grupo J 11= IIp y Grupo C n= 71p. Se realiz6 VTc 9~1.reposo (1) y miniprueha er30~f- 
trica (E) alas 10 dias de su internaci6n. Eventos (1v) ana1izarlos: nu~rte, infarto 
arigina e insuficiencia cardiaca. La ~ de se8ui~iento fu~ de 14.5 Meses. Grupo A: 

~/lß p (33~) presentaron angina, I p angioplastia (ATC) yIp revascularizaci6n ~io- 
cárdica (T!). 11/13 p tenian fracci5n rle eyección (?T:) ~50:; solo 1 p present6 "':v 

(9~) '4/13 p n de L~9 a 40";: 2Sv (500~). 3/13 p: FS{39~, 1';v 108";. V7'- del vic g'}, 
fu~ de 91~. VP+ 71%. Grupo D: fi/il p con EV (55~), 1 peon TQ yIp ATC. 5/~ peon 
;;:v tuvieron respuesta anoF1C\1 de la F:;: ( ?,.;) en el -C:. VP + fué \~el 837,. ,p- fué 
JO~. La FE de ;;;>,-507, no diferenci6 !.as po')laciones. Grupo C: 20/70 p (29~) con ":v 
3 fallecieron (4.2%), 3 peon IC (4.2:;) y 1~ P angor (20%). Los que presentaron FZ 
a~:t.O%: (Lf5~) tuvieron r.:v. Can 'fIE~ 40~~: 22~. 
Conclusiones: 
1) :\1 grupo A con nás r:v 10 denO"Üna'lOS "riesgo intenledìo". 
2) En e1 riesgo inter~edio del VTc 99~ tuvo alto V~ +. 
3) En e1 srupo ~ 6 FE fué la variable de ~ayor 'Jr. 

A. no P. NO: 408 
PRUj~ßA iJ(~ !~Sl"UI~X'::íJ- V:~'TLaU.lLUGK^:I!\ (~U;l Tc ':J-:h71 Y Cli<i~';UJ;(U",'\,(lUG:~!\l'li\. :-;LC0~iC1A 1:'A-, 
RA EL DIAGNOSTICO DE E?iF1';R:mDAJ) CORONA~IA OPTFlEAi-mO a COSTO/BE'1EFICIO. 
Ores: P~rez Balifio N;r~s01i O;Sporn V;Lic.Peltz V;DimentC, N~gro-U.;T~c:Gamacho A. 

[.'undación Práxis :!~ctica "Dr. Salvador Gorodish". Nedicina è!uclea.r- ':;anC".torL oJJ""j";3. 
21 estudio tiene como ohjetivo determinar el flujo de Tests (FT) (Tabla I), con ~e- 
jor relaci6n costo/beneficia (C/B) para:'definir la presencia 0 ausencia de enfer,;ledac 
coronaria (EC). El costa (C)'se expresa por e1 valor en salenos y el beneficio (B) e: 

3horro expresa~o en la oisma unidad, que sur3e de los estudios no realizados. Los 
Test considerados fueran: consulta clinica (CC); prueba er80~~trica (PEG); ventricu- 
Logra~a radioisotópico (VTc 99m) y cinecoronariografia (CCG). Se estudiaron 154 pa- 

cientes que a partir de la CC. s~ agruparon por edad, sexo 'i síntoi'la 
Tabla II "'"<. I'" 'HI ""."" ,,,,'h,, Y factores de riesgo 

,1" I'R un,fU sin III ,.,,, II! ~;" III ~jn.ln Se obtuvo 1a probabi. 
'c, "", I" lidad (P) pretest (P 

",. ,"", Fret) y la P postest 
para carla esturlio a 

~'" partir de la cual: 
a) puede ser inecesa- 
rio realizar otro es- 

",'''' tudio. 11) se debe CO! 

tinuar con la PEG 6 
"."" e1 VTc 99m. in 1"1' COT 

,,,,,.. tinúa :lasta alcanzar 
la nueva P. 

,,,'" Resultados; Tabla II 

TablaI ,'";. 

$ 
-...- 'tI!!~- 

".. 

)EG rig 
-l'\" ...7\.,. @ (;1 ~ I~' 

1I"..".t'S'"-''} 

CC 11...1, f ,-, ~" .1" 

11.".1" ('~ ',n ~" I"', I'.." V! <,'1<) 1/1,-0)' I"r 

11"...1" r ~ (,lI (," 1'0". r.,. v, ~ '1'1 \' ,. "" I'-J! 

tI..I,-,,-,'" I" t"11 

ITc 99~ß 
..({ ~j~' 

CCG 8 

""1."..,4" l' t',.~ "..,. I"'J: 

"..",..,..u '.'1 

u..J..rt" (.n.6'1 r., ('"", V t r 9'1 ~", '""r, \'. ~ 9'1 

TIuestra e1 primer TeG~ del'FT de 6ptino C/B. 
:onclusión; La secuencia incorrecta puecte dar resultados contradictorios; por 10 cua, 
nrononenos una secuencia basada en "Prohabilir!ad y C/:1". 
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A"üRNALIDAlJ iShXlFlCA Di LA ÚiGON':::':TRll ':::':N LA CAfuJlúPA(llA CHAGASICA 

.:Jres. homero Villanueva,J::., RozlosnÜ.,J .1'.., h.l.chelson ,R.il;., Salato,;).",. - 5ervlC:í.o 
de Cardlología - i,ospi tal ,iacional berl1al'd.l.LO Hi vadavia - Juer,os iùres - 

t.l ob,jeti vo del trabajo es valorar que aTlol(òalías ergometricas Üeneu relaciórò eSf-e- 
clflca con ur,a cardlopatía er, pacientes chagasicos. Metodología: Se evaluaroL 71'+ 

ergor;letrias (FEG) el: pacier:tes con serología pos:.. tl va para Chagas._t.l 3770 fueror. de 
sexo ILascuhIio y 6].0 del femenllio, cor. edades er.tre 13 y '72 aÙos (1;.j'j). Se d.l.v:icÜe 
ror, er' ,;. grupos: G,: CUI, t.CG y .KX ae 'l'orax Lormal, G2: cor, rA.:G ar.ormal y t\x norr~lal, 
J3: COl. ",~G anorrnal y en la r\X de i'orax ur. d:.ametro card.l.otorac.l.co n:aycr a v."'':;. ;Je 

est,rat,:dicaró!J segul! edad PQr decaClas rartieHdo de 1005 20 anos (Gru!-'o i<) ì1asta 60 
anos (Grupo i'). .3e efectclo la l'cl.j con n:etoClo esca1erlforme COr:tlLUO. :c.a f'I'ueba se 
cons.l.dero r.orrr,al, il,scll'icler.te, c ar!oruòal >-,or arritmia, h.l.perter.siór, react.l.va, fal- 
ta de .I.nCrer:,ellto ùe 1a l'resrül. Arter.l.al (i'j,) y aliOnr;aL.dad de la~irecuer.cia (;ardia- 
ca (icì. La va1ürac.l.ór estad.l.sL.ca ::.e reéil.l.zo pOI' e1 :netoao de AC 

y curvas de :-egre 
S.l.ÓI, .l.j.leal y exp,ll,er.C.l.ai., y 10gari.Lnlca. r<esultadoci: Je laoS '(14 .p'uebas, 622 (C?'O) 

fuerCL ae: G1, tl ~J..i,~i~) G2., Y ~olG .....~ (l,>/~) lij. r'u.erO[1 ancrmalcs 224 lj1,,:,j: fiG!' 

arrl L;L.LaS '/7 (J1~/~:" b-i"""",e;rieLcii(:L react1- va ~>2 (2)/0), fal ta de .i.IiCre:-nentü FrI~ s:'Btol~- 
ca 1:,/ (21.,,), taqulCan1.la eXCNiJ'J<\ L 1,9,3), ïalta de :í.r.cremento YC) (1,/0), carda 
de la FA ~, (4 /iJ), caUDa clit~l ca '? ()...:.~). La.s lJrueuas anùr::1ales ÿür ar!'.i tm.la caru~aca 
SE: .lI.cre:ner, taréL COL :La t:'dad, pe:"o en forma àlferente según el .i:.,C(ì basal, si es ncE. 
;;,al .J.a peL(Úente ae va acLatanác,:iientras Sl es l'ata1ogico se va uicre:nentandu, re- 
velanclO ,nucha mayor riesgo ell loci grupcs etarj.os mayores de 'i~ arios. .c;n carr.b.c la 
LiI;e1'ter.sión Arterial Keactiva t.l.eLe comi--,o1'talf....eLto siu,i1ar tanto con ~CG r,01'r;,a1 0 

fJotaloßl co, 110 cODs::.(1!:;randoselo eL relación con la patología chagasica. rar~;i;ocO se 

encontrarun COrriIJortamientos especif.l.cos de la FC. 5e concluye que la un.l.ca ir.for'ma- 
ciór; erp;omet!'ica espec111.ca de cardiopatía chagasica son las arri trnas.- 

A. no P. NO; 410 

ANGIOPLASTIA ThANSLU~I~ÄL PERCUTANEA EN LA RECOARTACION DE AORTA. 

Dres. Alday, L.E.; 
Privado - C6rdoba. 

Ruiz Lascano, E. - Hospitales de Niños y 

En 4 niños con recoartaci6n de aorta, 'operados entre los 11 y 30 

días de vida con la técnica de subclavioplastia, se eîectuó angio- 
plastia transluminal percutánea de la recoartación con catéter 
balón. Tres eran de sexo femenino y uno masculino. Las edades os- 
cilaron entre 2 8/12 Y 7 10/12 arios y e1 peso entre 12 y 19.5 kg. 
El gradiente pi co a través de la zona estrechada se redujo de 

48 ~ 24 mm Hg (rango 25 a 87) a 11 ~ 11 mm-Hg (rango 0 a 29). E1 

aortograma postdilataci6n mostr6 mejoria 0 desaparici6n de 1a 

constricci6n y reducci6n inmediata de 1a circulaci6n colateral en 

todos. No se obaervaron cOlüplicaciones y en solo un paciente rue 

necesario transfundir sangre pOI' hemorragia excesiva. ~e concluye 

que la angioplastia transluminal percutánea con catéter ba16n es 

un método excelente para e1 tratamiento de la recoartaci6n de 

aorta independientemente de su severidad. 
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æAC,AS AGUOO EN EL PERRO: HALLAZGOS ELECI'ROCARDIOGRAFICQS. 

Ores. Jagodnik, D.; Boullon,F; Barra,J; Valero,E; Pesce,R; Lauricela,M; Segura,E; 

Favaloro,R;- I.N.D.I.E.C.H.- Fundaci6n Favaloro - Buenos Aires. 

Con el fin de ser sometidos posteriormente a trasplante card1aco,se provoc6 Chagas 

agudo en perros. 
Se analizan aqui, los cambios correspondientes a la enfenmedad de Chagas agudo en 

él ECG. 

Se tomaron 12 perros h1bridos,todos del sexo masculino,edad entre 2/6 años-(X=4), 

desparasitados,sin enfermedad previa y con ECG normal. Se los inocu16 con Tripano- 

soma Cruzi, cepa Tu1ahuen, por via intraperitonia1,y se constató 1a infecci6n en 

todos ellos,a partir del d1a 10, por xeno diagnostico y Strout. 
Dado que todos menos uno presentaron alguna manifestaci6n de meningoencefalitis, 

se 10s trat6 por 10 dias con Nifurtimox 6-8 mg/kg/dia para atenuar su enfermedad. 
S~ analizaron 10s trazados pre y post infecci6p de todos ellos en los siguientes 
items: Ritmo,frecuencia,morfolog1a del QRS,onda P,segmento ST,amplitud de R,PR, e 

intervalo QT, en derivaciones DI-D2-D3- aV~aV1-aVf. 
No se tomaron en cuenta las derivaciones precordia1es ya que fue difíci1 reprodu- 

cir1as con precisión. E1 seguimiento fue entre 6-13 meses( X=9) con ECG seriados. 

Se observaron cambios en dos de los doce casas ana1izados; en ambos comienzan a 

presentarse a partir del décimo dia de la inocu1aci6n. Dichos cambios consistieron 

en ritmo sinusal que bruscamente alternaba con bradicardia sinusal; bradicardia si. 

nusal,pausas sugestivas de paros sinusales;marcapasos auricular errante;onda P bi- 
fida;prolongaci6n del PR y cambios inespec1ficos en la onda T. 

A. no p, NO: 412 

OBSERVACIONES ELECI'ROCARDI(x;RAHCAS EN EL TRASPLANTE CARDIACü DEL PERRO Q1AGASlCO. 

Dres. Jagodnik,D; Boullon, f; Barra,J; Valero,E; Pesce,R; Riarte,A; Sinagra,A; 
favaloro,R. - I.N.D.I.E.C.H. - fundaci6n Favaloro - Buenos Aires - Argentina. 
En seis perros híbridos del sexo masculino,edad entre 2 y 6 años ~=4),10s cuales 
estaban infectados con Tripanosoma Cruzi cepa Tulahuen, con una evoluci6n entre 
6-11 meses (X=8), sin otra patología concomitante. 
Se les trasplant6 un coraz6n sana de perro.' En el post-operatorio inmediato fueron 
tratados con Deltisona B y C~closporina, en dosis variables. 
Se tomaron EGG diarios y se analizaron las siguientes variables: Ritmo,frecuencia, 
morfología del QRS, ondap,segmento ST,intervalo QT,segmento PR,además del voltaje 
de R en D2, y 1a suma de voltaje de R en derivacion~s bipolares. 
~a so~revida de los perros vari6 entre 13-51 días ex= 33,16). En el post-operatorio 
lnmedlato se constato en los corazones propios: Bradicardia sinusal y paros sinusa 
les en 4 (66,6%),prolongaci6n del PR en 5(83,3%),ensanchamiento del QRS en 4(66,6%) 
taquicardia ventricular en 1 (16,6%),sobreelevaci6n del ST en 1 (16,6%), extras is- 
toles supraventriculares aisladas en 1 (16,6%),ritmo unional en 1 (16,6%), Y blo- 
queo A-V de 3 grado en 1 (16,6%). 
En los cora zones trasplantados se observ6: que no presentaban arritmia sinusal 
manteniendo su frecuencia constante por largos períodos,bradicardia sinusal en 1 

' 

(16,6%) ensanchamiento del QRS en 3 (50~),ritmo idioventricular en 1 (16,6%),blo- 
qu~ A-V de 3 grado en 1 (16,6%), Y taquicardia ventricular en 2 (33,3%). 
Oebldo a 10 aisladas de las tomas bi6psicas, no se pudo establecer una correlaci6n 
sign~ficativa entre los signos anatomopato16gicos y los trastornos electrocardio- 
gráhcos. 
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'1'H.lLN:STORNOS DE l,A CONDUCClON INTRAVF:NTRlCULAR EN EL lNFARTO AGUDO 
DE MIOCARDIO ESTUDlO PROSPECTIVO A 3 A~OS.Dres.A.Graziano.M.Boscaro 
O.Serraiocco.M.Ciruzzi.Dra.M.Campos.Dra.L.Gizzarelli.Dres.N.G.Borre 
ga.M.Fortunato.Hos~ital l.Pirovano.U.Coronaria.División Cardio1ogía 
Buenos Aires.Objetivos:l)Estudiar 18 incidencia de 108 transtornos 
de 1a Conducción intraventicuIar(T.C.I.V) en la fase aguda del infa: 
to.2)La incidencia de mortalidad por Falla de Bomba y Arritmias.3) 
Su pronóstico alejado a 3 arios.Materia.l y riiétodos: Sobre un total 
de 820 pacientes(p) can infarto agudo de miocardio(I.A.M),inBresa- 
ron a1 estudio 123(p) con ~.C.I.V agudo(15~) 96 hombres(78%) y 27 
mujeres( 2210) con una edad promedio de 52:t:5 

.94( p) entraron en un pIa 
de seguimiento a 3 años, perdie'ndose en dicho seBuimiento 39(p), pu 
diendo ser estudiados 55(p) donde se identificaron 2 grupos:Grupo A 

TCIV fijo:20(p)y Grupo B:TClV transitorio 35(p) correlaeionándolos 
con el Peel de Egreso.Heslutados:En el período agudo observamos BRD 

22( p) (17.88%). BRD+ HEAl; 11( p)( 8. 94~o) . BRl: 29 ( p)( 27. 6 3r~) BRD+HBP: 2( p) 
(1.62%).HBAl puro:19(p) (15.44%) .B.A.V completo;7(p)(5.69%) .B.A.V 

de 2do. grado ; 28(p)(22.76%).En este período aBudo fallecieron 29(p 
(2~.60%).20(p) por Falla de Bomba (68.96%) y 9(p) por Arritmias de 

alto riesgo(31.04%).En el estudio prospectivo de 10s 55(p) (58.51~) 
fallecieron 38(p) (69.09~) sobrevivieron al cabo de 3 años 17(p) 

(30.91%). Conclusiones: l)Se observó alta mortalidad de los (p) con 
TClV en seguimiento.2) Los (p) del grupo B con TClV transitorios pre 
sentaron una diferencia signifLcativa P< 0.01 de la mortalidad con 
respecto al grupo A. de los fijos en el estudio prospectivo. 

A. no p, ]'1;0: 414 

REPROGRAMACION DE FRECUENCIA MINIMA Y MAXIMA E INTERVALO A-V EN MARCAPASOS 

BICAMERALES. CRITERIOS CLINICOS 

Dres. S.Golub; B. Lozada; C. Tentori; A. Dussaut; H. Mazzetti; E. Dussaut; N. 

Goncalves Borrega. - Hospital I. Pirovano - División Cardiologia- Buenos Aires. 

OBJETIVOS: 1) Analizar criterios de reprogramación (RP) de MP DDD en sus frecuen- 
cias Minima (Mn.), Máxima (Mx.) e intervalo AV (AV). MATERIAL Y METODOS: 20 pacien 
tes (12 hombres - 8 mujeres) de edad promedio 56 años (Mx. 84,Mn. 27) con etiolo~ 
gias : Miocardioesclerosis 8; Chagas 6; Cardiopatia Hipertensiva 3; Miocardiopatia 
3; e indeterminada 1; con MP DDD implantados por B AV 3Q (10), B AV 2Q Mobitz II 
(2) , 

ENS (5), MP VVI previo (3) fueron seguidos desde su implante por un promedio 
de 22 meses. Se analizaron las RP de F.Mn., F.Mx., y AV; y los criterios utiliza- 
dos. RESULTADOS: La RP de F.Mn. se hizo en 19 a frecuencia menor de 70 en pacien- 
tes con ritmo sinusal, y a más de 80 para SEA. La RP de F.Mx. se hizo según ritmo 
sinusal durante la PEG, 0 sintomas limitantes , en 27 a 150 ppm 0 menos. En sólo 
4 casos se fijó en más de 150 ppm. El AV se programo sobre 150 ms. en 21 casos con 
conducción anterograda , y en 5 de 150 ms. para evitar conducción VA. CONCLUSlONES 

1) La RP de F.Mn. se basa en la protección del ritmo sinusal 0 en la SEA. 2) La RP 

de F.Mx. se hace de acuerdo a la respuesta clinica al ejercicio . 3) La RP de AV 

busca conducción anterograda con AV largo y eliminar conducción retrograda con AV 

corto. 
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VALOR DEL T .R. F. B. (TIEMPO DE RECUPERACION DE LA FREC. BASAL) EN PACIENTES SOSPE- 
CHOSOS DE ENF. DEL NODULO SINUSAL. 

Dr. Miragaya,A y Srta. Godoy Elsa. Hospital Gral. de Agudos Narciso Lõpez de Lanús. 
Servicio de Cardiología. 

Con el objeto de relacionar los T.R.N.S. (tiempo de recuperación del nõdulo sinusal 
con los T.R.F.B (pre-sobreestimulaciõn) en pacientes sospechosos de enf. del nõdu- 
10 sinusal (bradicardia sinusal menor de 50 por m., paros sinus ales, etc.) se estu 
diaron 20 pacientes con electrograma del haz de His, sobreestimulaciõn auricular a- 
100, 120, 140 y 160 por minuto ~ E.C.G. periferico. 
Se observõ que el 90% de los pacientes donde se comprobõ enf. del nõdulo sinusal 
por el metoda de Strauss para conducciõn sino-auricular, por prueba de atropina 
positiva, por Holter y por seguimiento clínico, los T.R.F.B. presentaron un valor 
superior a 6.000 mseg., y en los mismos pacientes los T.R.N.S. presentaron un valor 
variable y solamente fue positivo (es decir mayor de 1.400 mseg: sic y mayor de 
550 mseg. en los corregidos) en un 50%, siendo la diferencia significativa (p menor 
de 0,01). 
CONCLUSION: Creemos que el T.R.F.B. mayor de 6.000 mseg. es de mayor utilidad en 
los pacientes sospechosos de enferrnedad del nõdulo sinusal que el T.R.N.S. patol~ 
gico. 

I 
..J 

A, no p, NO: 416 

DETECCION DE ESPASMO CORONARIO EN EL COMYO MEDIANTE ANGIOORAFIA POR SUSTRACCION 

~~. i 

Tec.Rad.Gubert M, Di Iorio MA, Dres. Carabetta CR, Carbajales J, Girotti AL.I>abellotJ i 
de Cardiolog!a L.H.Inchauspe, Hospital JM Ramos Mej!a '! Praxis Médica, BeA,ires. I Las técnicas angiogrdficas convencionales son insuficientes para detectar fen6- 
manos vasculares in vivo en animales de experimentaci6n pequeños. En este estudio 
se trat6 de establecer si mediante 18 angiograf!a par sustracci6n digital (ASD)las 
arterias coronarias (AC) del cobayo (0,3 mm de dUmetro en el origen)pod!an ser vi. 
sualizadas, antes y despu&s de 18 inducci6n de espãsmo Per histamina (H) (160 ug,/kg 
i.vo)o 

En 10 cobayos (600-800 gr)un cateter de polietileno fue introducido hasta 18 
ra!z de 18 aorta, inyec~dose a dicho nivel manualmente 2 ml de ioxag18to de meglu 
mina '! sodio. Una segunda inyecci6n de contraste fue efectuada cuando el EGG mostre 
ba elevaci6n del segmento ST:(0,1 mV) en 2 0 mãs derivaciones, provocada por' (H). 
Las ~genes fueron adquiridas con una energ!a de 40 Kw, 300 mAmp Y un ancho de puJ 
so de 40 mseg, en proyecciones obl!cuas derechas e izquierdas, en modo PPR con una 
matriz de 512 :x: 512 elementos, utilizando el siguiente equipo: generador de ray-os 
X de 1250 mAmp, tuba con foco de 0,6 mm y una potencia de 100 Kw, intensificador de 

im!genes de ioduro de cesio, cdmara de TV ADAC-DTU 4140 provista de un zoom de 150 
!DID Y proèesadora de im!genes ADAC-DPS 4060. S8 coleccionaron 3 imãgenes como mdsca.:;o 

ra y luego 5 imdgenes/seg durante 15 seg, las que fueron mejoradas con filtros '! me 

dificaci6n de 18 escala de grises, determinãndose el contorno de las (AC) inyecta- 
das. Almacenadas en un disco magn~tico fueron transferidas a videocasette 0 multi- 
formato para impresi6n en pel!cu18 r~diogrdfica. 

'En todos los anjm;:,les 18 (ASD) permiti6 observar inicialmente (AC) con distribu- 
ci6n y morfolog!a normales '! luego de 18 inyecci6n de (H)espdsmocoronario proximal 

Estos resultadps demuestran que 18 alta resoluci6n de contraste obtenida con 18 
(ASD) permite detectar fen6menos circula1:orios inducidos en animales de 18boratorio 
de reducido tamaño. 
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A, nù p, NO: 417 

EXPERIENCIA CLINICA Y QUIRURGICA EN LA ATRESIA MITRAL. 
Dres. Bueno de Ochoa, Nora; Schmaltz, A.; Apitz, J. - Servicio de 
Cardiolog!a Infantil - Universidad de Tübingen - Alemania Federal. 
Se presenta la experiencia clinicn y quir4rgica en 12 nifioe con a- 
tresia mitral, diagnosticado8 entre los afios 1970 y 1986 en el Ser- 
vicio de Cardiologia Infantil de 1a Universidad de Tübingen, R.F.A. 
La edad de 105 pacientes vari6 entre un dia y 13 anos. El diagn6sti- 
co fue realizado por examen cl1n1oo, eco 2D-Doppler y cateteriemo 
cardiaco. Las malformaciones asociadas fueronl doble traeto de sa~i- 
da de YD (6), TGV (5), ventrlculo únieo (4), CIY (3), atresia pulmo- 
nar (2) y estenosis pulmonar (2). La válvula y area a6rtieos estaban 
bien desarrollados en todos los casas. Cuatro pacientes (33,3%) no 
recioieron tratamiento quirúrgicol 3 fallecieron y el restante can 
estenosis pulmonar asociada sobrevive can PG~2 oral como paso previa 
a una anastomosis sistAmico-pulmonar. Ucho pacientes (66,6%) fueron 
operados. La CIA era restrietiva en 3 obligando a la septeetomia con 
balón 0 quirúrgiea. En 5 se realiz6 cerclaje de arteria pulmonar. En 
3 pacientes con atresia 0 estenosis pulmonar se efectu6 anastomosis 
sistémico-pulmonar. Dos niffos falleeieron. Los sobrevivientes se ha- 
llan en elase funcional II (4 pacientes) y III (2 pacientes). La oi- 
rugía paliativa indicada en el momento adecuado y aeorde alas maI- 
formaciones asociadas a la atresia mitral, orrece a estos pacientes 
crítieamente enfermos la posibilidad de sobrevivir el perlodo de la 
lactancia y 108 hace pasibles de sobrellevar en el futuro una eiru- 
gia mAs radical según la técnica de Fon'tan modificada para atresia 
mitral. 

A, no p, NO: 418 

CIRUCIA DE BY PASS AORTO CORONARIO A LA ARTERIA CIRClIIFLELTA. 

Dres. Lora Espada,R.J., Albrecht J.C. ,Bronzl,J.O. ,iiontenegro,rJ. ,Delfino A.J. 
IIospi tal Nacional de Clínicas- Sanatorio Allende- Córdoba. 

La cirugía de by pass aortocoronario a veces implica realizar las anastomosis en Sl- 

tios de difícil acceso. Tal es el caso de la arteria circumfleja en el surco aurí- 
culo ventricular. 
Alrededor del 2% de los pacientes de cirugía de by pass aortocoronario puede presen- 

tar dicha eventualidad.Para ésto proponemos Wla técnica consistente en la luxación 

del corazón haci~ el hemitórax derecho, canulación cruzada de 3nbas venas cavas y 

control de colaterales venosas mediante el llenado retrógrado del seno coronario. . 

5 racientes fueron operados con esta téOlica y el estudio cinecoronariográfico post 

quirúrgico demostró la penneabilidad de los puentes en todos los casos. 

Como conclusión diremos que dicha técnica resulta aplicable en los casas de arteria 

circumfleja de buen calibre, con rænos ventriculares finos.La técniça pennite tam- 

bién la perfusión coronaria anterógrada, evita el problema de anastomosis en arte- 

rias muy finas, al igual que la circulación retrógrada en las mismas. 
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A. no P. NO; 419 

'fRAKSFORJU.CIOJ BLAS'rICA DE LIlFOCITOS DE PACIDTES CHAGASICOS CULTIVADOS 'Ilf VITRO' 
Y DESAFIADOS COI' AlfTIGElfOS DE COüZOlf HUIWIO. 

Biol. SAlfZ, L.M.; Dr. Cabral. H.R.A.- Cátedra II de Histologia, F.C.K., Universidad 
I'acional de Córdoba. 

Existen eVidenc1as que apoyan una explicación del origen de les10nes chagås1caa por 
mecanismos de aut01nmun1dad. Ha s1do descr1pto (Cabral, B.R.A. Rev. M~d. Córdoba,22, 
'Z7 ,1981) que existe en Chagas un estado prec1:!nico, en la mayor:!a de 10s chagásicc>s, 
con lesiones s11enciosas sctivas aunque el electrocard10grama (ECG) sea normal aún. 
Investigamos la respuesta de linfocitos circulantes de pac1entes con dicho estado 
preclínico en comparación con chagås100s con oard10patía eVidente, enfrentåndolos a 

un extracto de antígenos de corazón humane normal. Se formaron tres grupos experi- 
mentales: Chag'sicos con ECG normal (ChEN) n=6; Chagásioos con BCG anormal CChEA) 

n=6; Personas sanas (PS) n=5. Antígenos de oorazón humane se prepararon con frag- 
mentos cardíacos de tres dist1ntos dadores por 1ntervenc1ón quirúrgica. Mediante 

trituración, homogeneización, sucesivas congelación-descongelación y posterior 
centrifugación a 8.000 g se prepar6 un enracto antigánico de cada dador. LOB 11n- 
foc1tos fueron sembrados en medio TC199. Se afiad16 antígeno de coraz6n de uno de 

los dadores (al azar) para una concentración final de proteínas de 50 ~g/ml. Se 

obtuvieron muestras alas 96 horas de cultivo, se co1orearon y se determinó en 
cada caSO el número de célulaB transformadas, obteniendo el porcsntaje de trans- 
formaci6n blást1ca (TB). Resultados: Grupo ChEA est1mulado (i ~TB~DS): 19.6 ~ 

4.88; no sst1mulado: 4.8:t 2.77, existiendo diferencia sign1ficat1va p< 0.001. 
Grupo ChEN estimulado: 20Z7.40; no estimulado: 8z 4.34, enstiendo diferencia 
sign1f1cativa p<O.OOl. El grupo PS est1mulado di6 8:t 2.9, Y no esttmulado 8;t 4, 
siendo no significativa est a diferencia. Faeron significativss las .diferencias 
entre ChEA ,. PS satimulados _bos pc::0.005 y tambián las registradas entre ChEN 

y PS eatimuladoB amboB p<O.Ol. Esto indica que hay reactividad contra antígenos 
tisulares de corazón humane por parte de linfocitoB circulantes de chagås1cos 
con y sin ECG anormal; y que está presente en 1a etapa preolín1ca de Chagas, 
antes de detectarse anomalías en BeG. 

A no P NO: 420 

PERICARDITIS CHAGASICA AGUDA 

Dres. Schroh A.; Farinelli C.; Schroh L.; Frasca Y. 
Hospital de Ninos Emilio Civit - Mendoza. 

Se presentan dos pacientes de 12 y 1 años de edad, que ingresan a un hospital 
Pediátrico General, con el diagnóstico cIÍnico de insuficiencia cardíaca congestiva. 

EI ecocardiograma revela derrame pericárdico grado III-IV en ambos niños; 

cavidades y función ventricular dentro de límites norm ales. La punción pericárdica rèalizada 
con fines diagnósticos en el primer caso muestra la presencia de gran cantidad de Tripanoso- 
ma Cruzi, y la búsqueda seriada del tripanosoma en sangre es positiva después de varios in ten- 
tos en el segundo niño. En ambos casos se haee el diagnóstico de pericarditis chagásica aguda. 

La afectación pericárdica en el chagas agudo es mencionada en la literatura 
como de pequeña magnitud y siempre acompañando a un daño miocárdico de mayor 0 menor 
gravedad. 

En los pacientes presentados, la afectación pericárdica fue 10 principal, con 
mínimo 0 nulo compromiso miocárdico, de acuerdo al estudio ecocardiográfico realizado. EI 

tratamiento de la pericarditis chagásica aguda es el especÍfico, con nifirtimox 0 beznidasol 
a dosis habituales. 

Se hace hincapié en la importancia de tener en cuenta a est a patología en en- 
fermos con derrame pericárdico agudo; 90bre tooo en zonas endémicas. 
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<\. no P. NO: 421 

PSEUDOQUISTE INTRA VENTRICULAR DERECHO COMO COMPLICACION DE RUPTURA 
DE ANEURISMA DE SEND DE VALSALVA 

Dres. Farinelli C., Perez Day C.j Glatsteint T.j Schroh A.j Schroh M.j Sbriglio G. 
Servicio Terapia Intensiva y U. Coronaria. Hospital Paroissien Mendoza. 

Paciente masculino que padece de intenso y prolongado angor y desarrolla insu- 
ficiencia cardÍaca derecha grave. Se detecta frémito y soplo continuo en foco pulmonar. Las 
pIa cas de tórax muestran cardiomegalia global con progresivo incremento de la vasculariza- 
ción pwmonar. EI ecograma mitral es caracterÍstico de insuficiencia aórtica aguda; el tricus- 
pideo, idéntico, sugiere regurgitación aguda en ventrÍculo derecho (V.D.); hay hipertensión 

pulmonar severa. Se realiza el diagnóstico presuntivo de ruptura de aneurisma del seno de 
valsalva en V.D. 

El cateterismo muestra que la inyección del medio de contraste en la raÍz aór- 
tica, es dirigido a una gran cavidad sacular, anterolateral al nacimiento aórtico, de forma 
hemisférica, contráctil, de tamaño semejante al V.D.; de esta cavidad, la sangre pasa a tra- 
vés de un orificio al V.D. y a la arteria pulmonar. El ecocardiograma bidimensional muestra 
una formación circular dentro del tracto de salida del V.D. El diagnóstico definitivo sólo se 
realizó durante el acto quirúrgico. 

Se presenta el caso por 10 infrecuente de los hallazgos anatomopatológicos y 

de las imágenes hemodinámicas. 

A no P. NO: 422 

RESPUESTA A UN PROGRAMA DE EJERCICIOS EN PACIENTES CON TRANSPLANTE CARDIACO 

AUTORES' Lie. ~n K1gi... : ~1a$(,iantonio l..; CIJ~l1o G.A.; H.ElÇh~ \I.E.; T.,k~rnoto ",1.; CIJ~llo A.F. 

Sanatorjo Gueomeos-Fundacjón Fava1oro- Bueonos Ajreos-Argeon1jna- 

SE' E'$bJdiÓ 1.; t-E'$plJE'$ta dE' paciE'ntE'$ c.;n!i,)injE'd..do$ .; 'Jr. phn d~ ~jE't-Gicio$ pt-(oo~t-..m..do$ dlJn.nt~ 5 m~$E'$ 

inie1.:..jo .:i 30 días deì PI)$~-I)~fl?t-.:.tQt.io. 

SE' obtlJ'".iE'r,)n r~gi$tt-')$ d~ Pt-~$iÓn Ad~ri..l (PA), Ft-~clJ~nci.; C.,t-díac.. (FC) 'J Ft-E'(;IJE'nci..F:~$pirat')t-i.; (FF.:) 
, 

anto?:::.. d'Jrard:o? (a 10::: 5 y 30 minlJt(.:::) oJ do?:::plJoÍo::: do? (,ad" $E':::i.:.n dE' 30 minlJto$ (Cah:::to?nia E'qlJic.,kot-ica OJ 

mat-Gha E'n $~$iono?$ bi$E'man..1E's d~ 30 fi.inlJtüs clu). 
Å pi?5.:at- d-:.- 1-:. di?oet--'..-ac:;ón (:.:.rdl.:.c-:r" estos p.::w(:lt?nteos eort I?l E-n1:rl?n.:.rfllt?rf~o inC:t-.:-fftrernt.:.t-Of) $IJ$ FC .:a p.:tt-.]rf(~-- 
tt~os $(jfi(:i-'?n~t?::; IJ asirnisrno ,jisrninuYl?n)f! s.:ttisf.:.(:tot-i.:tr(lt?n~t? SIJ5 pt?t-lodos d.:- r.;.(:upi?r.:.c:iÔn ~lIjs~-t?sfljef"Z:o 

(5 .65'~). 
E1 ü.,mbio riI.J::: notori,) ~n ~1 pt-(,,~r..nH flJ~ ",1 in('rE'ri.~nto o?><h-a1imihdo dE' h FF.: (14.30 %), .; 10s 30' ,j>.> h$ 
sE-sione-s. 
E1 in.~t-~m~nto d~ ìa PA ..1 inicio d~ 10$ ~j~t-.~ki')$ .~ E'1 $'Jb$iqlJient~ ..lJm~nto d>.> 1.. FC .. 10$ 30" dE'1 E'sfu~t-z:o 
(E'qIJiparaci.:.r, d~l v(.l'JmE'n rilinlJt(.).. ma$ ]a d~spropOt-.:;ion"da o?lE'va.:;ióro dE' ]a FR no::. pE'tTilito? (,orocluir. 
12) LO$ p..ci~nt~s c..t-dÌ(oinj~t-tados rE'qlJiE'r>.>n ~$p",(,ífiüo conko1 p.,ra qu~ mar:tE'ngan üondkiün~$ a~t-ót,iü..s 

id~a1~$ (~jE'rcicio >.>qlJic.,lórico OJ t-"'::'pU~$t.; .:.ptm1a d~ ]a capa.:;idad .~erÖbi.~" 0 V02\' ..n tiempo$ pnJd~nçi.,lE'$ 
(30 minlJtos). 
22) L(.::: p.,rarilE'tro::: yih1o?::: mencionad(,::: pat-a $E'r E'\'..llJados (,on o?xiiditud, dE'ber. 'fo?rificar:::E' a 10::: 7-8 rili-- 
nutos d~ iniçi..do$ 10$ ~j~rcicio$.; dado ~1 E'$hdo d~ dE'n~t-v.KiÓn cat-dÍ-EIü., q'Je dE'mot-., h fa$~ ~$table. 
32) El Pt-')gt-..ma d~bo? $~r ro?a1izado continlJaril~nto? plJes $U intetTlJp('ión eqlJiyalE' a r~gi$tr')$ dE' F'A oJ FC 

.,not-malE's , .~ FF.: dE'$pr.)po:ot-cionada$, ..trofi.;$ Y disn~.. pt-ec,);;:. 
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A, no p, NO: 423 

TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR EN PORTADORES DE CARDIOPATIA DILATADA CON 

CAPTACION MIOCARDICA DC;: GAI,IO f57: Marcos Amuchástegu!, Roberto N!adoe- 

ry, Eduardo Nogup.ra, Gus+avo Mothe, Olga ~oises, Ernesto Juaneda, A- 

gus+ín Capiro, Luis ~,rr. A'I1uchpstpgui !.f('\srd +al Privpn0 C-'rn'lba. 
~l trptamien+o (T' de Ip c~rdiomioDa+ía dila+pna (CD' es p~n 

tema rip. invpstia~ci6n y controversia Se ha sugerido oue el T inmuno- 
sunresor (11 pOdría ser beneficioso en aquellos pacientes (p1 con CL 

e inflamacidn demostrada por biopsia 0 por centellograma cardíaco con 

Galio 67 (CCG 67). Durante los ~ltimos J a~os, íueron tratados con 

prednisona v azatioprina 0 ciclofosfamida J p (2 hombres V 1 mujer) 
con insuficiencia cardíaca (IC) grado III-IV secundaria a Cu. 

fueron valorados sus parámetros clínicos, ECG, índice cardioto- 
ráxico (I C'P) 

~ fraccidn de acortamienta (FA) par ecocardiograma y f'ra,f 
cidn de eyeccidn a trav~s del radiocardiograma, antes y J meses des- 
pu~s del TI, obteni~ndose: 1) Negativizacidn del eCG 67. 2) Desapari- 
cidn de síntomas y signos de IC. J' Reduccidn significativa del I CT 

(52,? = 2,2 vs 43,7 ~ 2,2 p'),')')1)#1~umento significativo de la FA 

If) vs 25,7 i 2 P ","'?'. 5' !~umento de al menos 5 '10 de la T?, !Tno de 

los p present6 ~2ridiva nue revirtid pI reiniciar 18 terap~utica. 
ion conC>'l1""ión, el CCG h7 nodría identi -f'icar in'lamacidn miocpr- 

jic? en n co,..! cn v c?mhi?r r?dicp lmentp. 811 eV0111ci ón ('nn 'T'T - 

A. no P. NO: 424 

CIRUGIA EN LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA ACTIVA. INDICACIONES Y 

RESULTADOS. 

AMERIO,O.N.; SOUZA,J.M.;BERLINCK,M.F.;MAZZIERI,R.;OLIVEIRA,P.A.F.; 
MARTINS, J.R.M.; MOREIRA,M.G.; OLIVEIRA, S.A. 
Equipe do Prof. Sergio A. Oliveira - Beneficência Portuguesa - são 
Paulo - Brasil 

Entre Enero de 1980 y Diciembre de 1986 fueron operados 42 
pacientes con diagnostico de Endocarditis Infecciosa Activa. 

Las edades variaron entre 9 y 69 años (32,3%) siendo 26 
del sexo masculino y 16 del femenino. 

Diez y ocho pacientes presentaban cardiopatia previa, 20 
havian side sometidos a cirugia cardiaca y 4 no presentaban antece- 
dentes. 

El tiempo transcurrido entre el diagnostico y la cirugia 
vario de 1 a 3 meses, siendo que en 4 pacientes no pudo ser determ! 
nado. 

La localizacion fue en valvulas primitivas en 20 pacientes 
en protesis y bioprotesis 19, en percistencia de canal arterial(PCA 
en 2, y en 1 paciente sometido a tratamiento quirurgico de Atrioven 
tricularisComunis con placa de pericardio bovino. 

- 

La mortalidad inmediata y/o a 30 dias de la cirugia fue de 
21,4% (9/42). 
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A. no P. NO: 425 

ARRITMIA VENTRICULAR LOWN IV DE APARICION EXCLUSIVAMENTE DURANTE EL EMBARAZO 

Dres. Glanc,M.;Senesi,M.; Greis,S.; Demartini,A. - División Cardiología- Hospital 
Durand - Buenos Aires - 

Se relata el caso de una paciente de 23 años que , sin antecedentes de ninguna índQ 
Ie fué enviada durante el 3Q mes de su 2Q embarazo por presentar arritmia ventri- 
cular,Lown grade IV, caracterizada por latidos ectópicos con imágen de ExtrasístQ 
Ie de Músculo Papilar Anterior de ventrículo Derecho (EMPA) de presentación muy 

frecuente, habitualmente como duplas bigeminadas, en las que el primer latido ec- 
tópico guardaba ligadura variable con el latido sinusal y el 2Q latido que confoL 
maba la dupla,morfológicamente idéntico al primero,guardaba con éste ligadura fi- 
ja.Ocacionalmente presentó además salvas autolimitadas de Taquicardia Ventricular 
con la misma morfología. No hubo, por métodos clínicos, electrocardiográficos, r~ 
diológicos y ecocardiográficos, evidencia de enfermedad cardíaca concomitante. 
Tras cursar con estas características de modo invariable durante el resto del em- 
barazo y sin modificarse con la administración de diversas drogas antiarrítmicas, 
la extrasistolia desapareció 48 hs. después de realizada una cesárea tras 1a que 
nació una niña, sana, permaneciendo la paciente en ritmo sinusal y sin arritmia 
hasta el presente. 
El interés de la presente comunicación radica en que si bien se ratifican concep- 
tos ya conocidos en torno al significado y pronóstico de la EMPA, en particular 
cuando asumen un mecanisme parasitológico y se observan en corazón sano, en este 
casu tuvieron aparición exclusiva durante el embarazo y desaparición con la fina- 
lización del mismo, hechos poco frecuentes en la literatura consultada. 

A. no P. NO; 426 
Ot3STRUCCION AL TRACTO DE ENTRADA DEL VENTRICULO IZQUIERDO(VI)POR ENDOCARDITIS BACTE 
RIANA(EB)BIOPROTESICA:HALLAZGOS AUSCULTATORIOS POCO FRECUENTES,DIAGNOSTICO NO INVA: 
SIVO Y RESOLUCION QUIRURGICA .SATISFACTORIA.Dres.:Soifer,S;Attanasio,N.;Elizalde,G; 
Calviño,G. ;Liotta,D. DivisiólI rle Cardiología.Hospital Italiano de Buenos Aires. í 
El propósito de esta comunicación es describir la inusual auscultación y por ende I 

registro fonocardiográfico(FCG)que presentaba una paciente de 67 años sometida en I 
setiembre de 1983 a reemplazo valvular mitral con prótesis biológica de bajo perfil r 
(PBPBP)N030.La misma sufrió como complicación'en enero de 1987 EB a estreptococo al. \ 
fa hemolítico con signos de insuficiencia cardíaca congestiva.La auscultación deno- ! 
tó la existencia de un soplo de regurgitación mitral grado 2/6 en ápex y soplo dias. i 
tólico(SD)musical grade 6/6 en 20y 30espacio intercostal izquierdo con frémito dias. 
tólico.El FCG denotó 1er.ruido cardiaco(RC)desdoblado,20RC disminuido,chasqu;do de 

apertura protésico(Ch.ap)a 40 mseg y soplo holosistólico en årea mitral.Con filtros 
de 100 ciclos/seg(C/S)se graficó un SO en huso decreciente de ;nic;ac;ón inmed;ata 
al Ch.ap con vibraciones iniciales de 200 CIS y terminales de 90 C/S;pulso carotí- 
deo nårmal.Se realizaron 3 ecocardiogramas en modo My '20' que revelaron aurícula 
izquierda(AI)aumentada,sobrecarga volumétrica del VI,hiperquinesia del mismo con 
función ventricular conservada.A nivel de la PBPBP se observó una imagen ecodensa 
móvil en vaivén que aumentó su tamaño en el 3er estudio.Vålvula aórtica normal. Some 

tida a c;rugía se comprobó la presencia de una vegetac;ón de 6 a 8 mm de diåmetro 
- 

procedente de la PBPBP hacia la AI.Se realizó recambio protésico adquiriendo la aus 
cultación características normales.El estud;o anatomopatológico de la válvula evi-- 
denció desgarro en 2 val vas con calcificación en una de las mismas.Han sido descrip 
tos por obstrucción al tracto de entrada del VI en prótesis:acortamiento del inter- 
valo A2-Ch.ap,intensificación de rolidos preexistentes y aûn ausencia de signos aus . 

cultatorios,pero las características del presente caso,que simulaba una severa insü I 
ficiencia aórtica,no.Es importante tener en cuenta que la anatomia de una biopróte: 1 

sis disfuncionante aûn implantada e~ posición mitral puede ser comparable a una vål- 
vula aórtica normal con eversión de una de sus cûspides.Esto sumado a la vegetación 
existente ex lica la auscultación ue resentaba la aciente. 
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A. no P. NO: 427 

) 

j 

EVALUACION DEL EFECTO ANTIHIPERTENSIVO DEL TIMOLOL (T), METOPROLOL (M), ATENOLOL(A) I 
Y DILTIAZEM (D), LUEGO DE STRESS FISICO. 

. 

j 
Ores. Schena,R.A., Galli, J.D., Reyes,I., Sarfati,S. Î 
División Cardiología, Hospital J.A. Fernandez, Buenos Aires. i 
Previo lavado de 7 días, fueron medicados al azar con 3 betabloqueantes (BB) y un ! 

calcioantagonista (CA), 20 pacientes hipertensos moderados,8 mujeres y 12 hombres, I 
edad promedio 53 años (35-65), durante 2 semanas con una dosis inicial; luego du- ; 
plicada por otras 2 semanas. Al término de cada período de tratamiento se efectua- ì 
ron controles clínicos y ergométricos. Las cifras de frecuencia cardíaca (FC), pre- .. 

sión arterial sistólica (PAS) y diastólica (PAD) al Mx eSfuerzo, fueron analizadas 
y comparadas por el método Anova. Previo al inicio de tratamiento con cada droga 
se hizo un lavado de 7 días con placebo. 
RESULTADOS 

DIA 0 

146.90 
217 

114.50 

T 1a dosis M 1a dosis A 1a dosis 
ÌÕ8.45* 113.95* iõ3. 95** 
188* 193.45* 180.75* 
103.35* 103.75* 100.35* 

T ~ dosis M ~a dosis A ~ dosis 
104 ** 104.10** 100.50** 
183 ** 188,85* 181.:D ** 
99.75** 104 # 100.85** 

# p<0,005 * p<O,OOl ** p<0,0005 
0 

p<O,Ol 00 p<0,05 
CONCLUSIONES: en la respuesta presora exagerada provocada por el stress fisico 
efectuado a pacientes hipertensos moderados, la acción beneficiosa de los BB es 
muy significativa, el CA muestra efectos leves a la dosis mayor. Respecto de la 
frecuencia el efecto bradicardizante de los BB también es muy significativo. 

FC: 
PAS: 
PAD: 

D 1a dosis 
i35.7000 
211.25 
109.2500 

D 2a dosis 
133.950 
185.800 
104.8500 

A. no P. NO: 42H 

T 1a dosis M 1a dosis 
62.08* 62.75* 

146.75** 151.60 
91.35* 96.15** 

T 2a dosis M 2a dosis 
59.40*** 57.65* 
141** 143.35* 
91.35** 94.75** 

o 

P<0.02 * P<O.Ol ** P<0.005 *** P<0.0005 
CONCLUSIONES: la acción antihipertensiva de los BB es significativamente mayor que 
la del CA. Esta acción antihipertensiva de los BB aumenta con la duplicación de la 
dosis. El CA mostró efecto antihipertensivo significativo sobre la PAS solo con là 
dosis mayor. 

EVALUACION DEL EFECTO ANTIHIPERTENSIVO DEL TIMOLOL (T), METOPROLOL (M), ATENOLOL 
(A) Y DILTIAZEM (D). 

Dres. Schena, R.A., Galli.J.D., Reyes, I., Sarfati, S. 
División Cardiologia, Hospital J.A. Fernandez, Buenos Aires. 
Previo lavado de 7 días, fueron medicados al azar con 3 betabloqueantes (BB) y un 
calcioantagonista (CA), 20 pacientes hipertensos moderados, 8 mujeres y 12 hombres, 
edad promedi 0 53 años ( 35-65 )., durante 2 semanas con una dos is i ni ci a 1, 1 uego du- 
plicada por otras 2 semanas. Al término de cada período de tratamiento se efectua- 
rón controles clínicds. Las cifras de frecuencia cardíaca (FC), presión arterial 
sistólica (PAS) y diastólica (PAD), fueron comparadas y analizadas por el método 
Anova. Al terminar cada medicación, previa al inicio de una nueva droga se efectuó 
un lavado de 7 días con placebo. 
RESULTADOS 

DIA 0 
FC: 78.85 
PAS: 158.75 
PAD: 101. 75 

A 1a dosis 
62.15* 
139.850 
92. 40* 

A 2a dosis 
56.80*** 
140.15* 
91. 75*** 

D ~ dosis 
76.60 

159.75 
99.60 

D 2a dosis 
74 
154* 
96.65 
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A. no P. NO: 429 

RIA INTERNA EN LA CIRUGIA DE 
REVASCULARIZACION MIOCARDICA. 
Ores. Naselli, G., Barone, A., Benetti, F.J. 
Clínica Modelo de Lanús - Clínica Sagrada Familia - Buenos Aires 

'En el período comprendido entre 1/3/84 y el 1/5/87, se operaron 644 
pacientes coronarios, 251 (39%) recibieron A.M.I. en la operaci6n. 
La edad de 105 pacientes osci16 entre 31 y 81 años, con una X de 58 a 

ños, siendo e1 77% hombres y el 23% mujeres. Entre marzo de 1984 y 

marzo de 1985 e1 22% de 10s pacientes revascularizados recibi6 A.M.I., 
en el período de marzo de 1985 a marzo de 1986, el 33.1% recibió A.M. 
I., Y en 01 período comprendido entre marzo de 1986 '.i JT'ê::'o de 1987,el 
66% recibi6 A.M.l. La revascularizaci6n sa acompafi6 con una inciden- 
cia de 1.9 puentes venosas per paciente, recibiendo iß~lante de 1a 
A.M.l. asociado!5 pacientes (0.8%) y endartsrectomfa en ~l sector que 
se colcc6 1 A.:I.I. e~ 7 pacientes (II). Vsinte (~O) paci8ßtcs (3%) 
fueron reoperados de cirugía coronaria, recibiendo A.M.l. trace (13) 
~e 105 rnismcs en 1a r0opsraci6n. La incidencia de infarto perioperato 
rio global fue del 3.4% para esta serie, siendo del 2.8% para los pa~ 
cientes que recibieron A.M.l., comparado con una incidencia de in far- 
to perioperatorio del 3.8% para los enfermos que recibieron cirugía 
venosa aislada, no encontrándose diferencia estadísticamente signifi- 
cativa. (p ~O.25). La mortalidad del grupo total de pacientes de es- 
ta serie fue del 2.3%, siendo para los enfermos que recibieron A.M.l. 
del 1.6% y para los enfermos que recibieron cirugía venosa aislada del 
2.8%. (p ":::::0.25 NS). 
Conclusió~: El aumento de la utilización de la A.M.I. se debe ã que 
ha sido dernostrada una mayor perrneabilidad a través del tiempo, com- 
parada con la vena sarena. (De una 0 arnbas A.M.l'f en forma simple 0 
o secuencial. La utilizaci6n de 1a A.M.l., no mod~ficó la morbi-morta- lidad en nuestra s 

. 

A. no P. NO; 430 

RETRANSFUSION DE D~AJES EN CIRUGIA CARDIACA 

Dres. Naselli G, Ea.one A., Benedetti F.J. 
Clínica Modelo de Lanús - Clínica Sagrada Familia - Buenos Aires 

Durante el período noviernbre 1985-marzo 1987 se evaluaron 40 pacientes sometidos a cirugIa cardIaca con 
circulación extracorpórea.Los mi5rnos se òividieron en 2 grupos: grupo 1:20 pacientes a los cuales se 
les efectuó retransfusión con la sangre obtenida de los drenajes mediastInicos y/o pleural;grupo 11:20 
pacientes 105 cuales fueron tornados como grupo control.Efectuåndosele a aIT~os grupos los rnismos test de 
laboratorio. 
RESULTADO:Los misrnos revelaron una disminución del 23,7% en el valor promedio del Quick,en el grupo II, 
y el grupo I (p-O,Ol). En el K.P.T.T. se verificó acortamiento de los valores de dicno test del 8% en- 
tre grupo II y grupo I (p-0,025). El test de Howell ligera prolongación de los valroes promedio de am- 
bos grupos,grupo II 4%, gruro I 7,9%. El recuento de plaquetas del grupo II disrninuyó con respecto del 
grupo I (p-O,Ol) y grupo II 45,3% (p-O,Ol). Se observó un aumento del producto de degradación del fibri- 
nógeno de 1,4 veces el valor basal en el grupo II y de 4 veces para el grupo I (p-0,05).Se verificó una 
ligera caðia de los niveles de fibrinógeno tanto en los pacientes del grupo II como los del grupo I (p- 
0,01). El test de detección de microagregados no reveló variaciones en los valroes promedios.No hubo 

presencia de microagregados on ninguno de los pacientes retransfundidos, sólo so observó la presencia 
de rnicroagregados en un paciente control. 
Al rever los resultados de cada test en el lIquido de drenaje se vló una caIda del 88% de los valores 
de Quick con respecto a los basales (p-O,Ol). El Quick sufrió una variable prolongación debido a la pr~ 
sencia de heparina proveniente del sistema de circulación extracorpórea.(p-O,OOl).Idéntica variación se 
cbservó en el test de Howell (p-O,OOl). El recuento de plaquetas sufrió una disminuclón del 70%(p-0,001) 
Se compraron el ritmo de drenaje de las cuatro primeras horas durante el postoperatorio inmediato del 
grupo I y del grupo II y las cuatro primeras horas posteriores a la retransfusión,observåndose diferen- 
cias significativas comparando la primer hora de ambos grupos,lo miso sucedió en la segunda y en la cuar 
ta horJ (p-O,OOlJ. La curva térmica rectal promedio 35,5 + - O,50C (p/N/S.).Se efectuaron cultivos del 

- 

lí~,lido a retransfundir siendo negativos. Se compararon la eritrosedimentación de âIT~OS grupos (p-O,OOI) 
y n:cuento ê.e glóbulos bJ ,3ncos (p-);/S). 
Conclusión: Con los resultados hallados en nuestra propia experiencia clInica podemos decir que la admi- 
nistración de los volÚIDenes sanguineos de retransfusión no modificaron 10s distintos paråmetros de he- 
mostasia, 10 cual sugiere que este método sustitutivo es útil como terapia de reemplazo. 
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A. no P. NO: 431 

EVOLUCION ALEJADA DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DEL INFARTO 
AGUDO DE MIOCARIO (I.A.M.) SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA (C.E.C.) 
Dres. Barone, A., Naselli, G., Benetti, F.J. 
Clínica Modelo de Lanús - Clínica Sagrada Familia - Buenos Aires 
Entre mayo de 1978 y mayo de 1987 se operaron dieciocho (18) pacien- 
tes en el curso de un I.A.M. con cirugía coronaria directa sin C.E.C 
De este grupo, nueve (9) pacientes que presentaron en el momento de 
la operaci6n un I.A.M. extenso con una oclusi6n de la arteria des- 
cendente anterior (DA), fueron seguidos durante un promedio de 24 m~ 
ses desde la operaci6n. Los mismos fueron operados durante un tiempo 
que varió entre 120 y 685 minutos desde el comienzo del lAM. con un 
promedio de 329 minutos. Todos toleraron bien el procedimiento qui- 
rúrgico y el postoperatorio inmediato. Seis (6) pacientes estan asin 
tom~ticos y el promedio de fracci6n de eyecci6n de los mismos es de- 
62 - 6.7%. Tres (3) pacientes estã'l sir.tomáticos: dos (2) en clase 
funcional I y uno (1) en clase funcionat IV. E1 prcmedio de frac- 
ción de eyección de este grupo es de 31- 4%. 

Conclusión: Pensamos que los pacientes con I.A.M. anterior extenso 
y oclusiõn de la arteria D.A., con severo compromiso hemodinamico, 
se benefician can la cirugía coronaria òirecta sin C.E.C. 

A. no P. NO: 432 

PREVALENCIA DE FACTORES DE !UESGO EN EL INfARTO AGUDO DE HIOCA:'.DIO-LOS F'ACTOi~ES DL 
RIESGO EN EL INFARTO CON 0 SIN ANTECEDENTES DE ENFER~1EDAD cnRONARIA ~1ANIFIESTA. ES 
TUDIO HULTICENTP.ICO-INFOR~IE PRELIMINAP.. 
Dres: Ardariz M.; Pramparo P.; Ciruzzi M.; Hirschnn Prado A.; C~sar J.; Soifer S.; 
Ruffa R.; Rozlosnik J.; Schargrodsky H. 
Consejo de Epidemiología Cardiovascular de la Sociedad Argentina de r.ardio10gía. 
Objetivos: Se analiz6 si los pacientes con infarto agudo de miocardio con 0 sin an 
tecedentes coronarios man~fiestos, presentaron diferencias en su perfil dè facto-- 
res de riesgo (FR). '. 
Metodología: Se reunieron 795 pacientes can infarto agudo de miocardio considerân- 
dose si tenían angor previo(AP) via infarto de miocardio previo(IMP). La edad osci 
ló entre 30 y 65 a~os, 88,8% varones, 11,2% mujeres. Se observó el comporta~iento- 
de 27 variables. En esta comunicación solo se consideraron 10s siguientes FTI: Hi- 
pertensión(HTA) ,Diabetes(D) ,Ex Fumadores(Exr) V Anì.ecedelttes Familiares(Ar) - E'-xclu 
yêndose los pacientes sintomáticos que continuaban fumanda por su escaso nûmero-- 
en relación alas siguientes variables: AP, IMP V AP e H1P. Se cuantificó el ries 
go relativo(RR) y su valor estadístico con test de chi cuadrado. 

- 

Resultados: AP IMP AP + HIP 

si n=401 no p. si _n=109~- 
- 

'n~--!? si n= 73 no 

52 6% 41 l~; .01 

-1? 

HTA n=373 

D n=154 21 9% 

20% 

16 8% NS 

- 51, 3~; 46,n NS 56,1% 45,9% NS 
t 
I 

- 

, 

33,9% 17,5% (001 38,3% 17,4% <.001 

- 
26, 6í; __16,3% <.01 28,7% 16, 6ï; < ,01 ; 

10,1% 12,8% NS 8,2% 12,7% NS 

ExF n=141 

AF n= 98 15,7% 

15,5% NS 

8, 8% <.01 

Conclusiones: l)Los pacientes con angor previo presentaron mayor prevalencia de hi 
pertensión y antecedentes familiares que aquellos sin antecedentes manifiestos de- 
e~fermedad coronaria. 2)En el grupo con antecedentes de infarto de miocardio pre- 
V10 hubo mayor prevalencia de diabéticos y ex fumadores. 
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A. no P. NO: 433 

INSUFICIENC~A CARDIACA EN EL INFA~TO AGUDO DE MIOCARDIO EN UN ESTUDIO CON BETA BLO 
QUEANTE INTRAVENOSO VS. PLACEBO. 

Drs. Mon G, Ballester A, Rizzo T, Fortunato M, Moreyra E, Lie Gianone A, Roqué F 

y Grupo T.I.A.R.A.. Clínica Olivos, Buenos Aires. 
El maleato de timolol(T) iv administrado precozmente en .el lAM limita el tamaño 
del infarto(TI). Un reparo para su uso es el posible deterioro de la función car- 
díaca. El presente estudio T.I.A.R.A. (multicéntrico, doble ciego,. con asignación 
al azar) fue realizado en pacientes(pts) con lAM de menos de 6 hs de evolución y 

sin insuDiciencia cardíaca(IC) al tiempo de admisión a la unidad coronaria. Se ad 
ministró 5.5 mg de T iv dividido en cuatro dosis en 2 horas, seguido de 10 mg de-T 
oral cada 12 horas durante 28 días. Los objetivos del estudio fueron limitar el TI 
y reducir las arritmias ventriculares tardías. Se asignaron 98 pts al grupo place 
bo(P) y 102 pts algrupo T. El TI se evaluó por la liberación acumulada de CKMB.- 
La IC se diagnosticó por la aparición de 3er ruido y/o estertores pulmonares. Los 

investigadores decidieron el dianóstico y eventual retiro de los pacientes sin co 

nocer el grupo asignado. Se retiraron por IC 6 pts en el grupo P y 2 pts en el gru 
po T(p:ns). La incidencia de IC fue de 21.4\ en el grupo P y 11.8\ en el grupo T 

- 

(p:ns) . 

I 

LIBERACION 
PLACEBO 

NI<. pts CKMB (UI/l) 
sin IC 62 119+11 

con IC 21 194+35* 
*p < 0.01 vs. pts sin IC- 

1)- No se observó un incremento de IC en el grupo tratado con maleato de timolol 
iv seguido de timolol oral. 
2)- Los pts con IC tuvieron un tamaño del infarto significativamente mayor que a- 

quellos que no la desarrollaron. 

ACUMULADA CKMB 
TIMOLOL 

NI<. pts CKMBCUI/l} 
69 101+8 
12 131+16* 

A. no P. NO: 434 

LA VEC'l'OCARDIOGRM..'lA EN LA >1IOCAHDITIS CHONICA Cl1AGASICA 

Drs. Monti, E.C.; Caste11i,J.; Freda,C.A.; Costa, C.; Varela,S. 
Servicio de Cardiologia. Hospital Municipal Penna.Buenos Aires. 
Pueron investigados 2000 pacientes chsg6sicos cr6nicos, Clases 
II y III, con Vectocardiografía (VCG) de inscripci6n directs com- 
putada. Se excluyeron el embarazo y lesiones asociadas. La edad 
promedio fue de 35.7 años (18-70). previo a1 VCG se practic6 un 
EGG convencional. Los resultados VCG mostraron: hipertrofia ven- 
tricular izquierda (HVI) 50.8%; inactivaci6n elêctricR 4?%; RRD 

32.6%; hemibloUQeo anterior izquierdo 27.4%; hipertrofia ventri- 
cular derecha (tipo C) 8.4%; BRI (de diverso grado) 1%; hiper- 
trofia septal (H3)1. 3%. 1";n In s lesiones combinadas: BRD+HBA 7.4%; 
BRD+BRP, BRD+BVI, BRD+lnactivaci6n, dell a1 2%. Como conclusión, 
Ie. VCG es superior A 18 ECG en un 13 IJl 49% (x30.8%), si se con- 
sideran solamente las hipertrofies ventriculares, 105 hemiblo- 
Queos y las zonas de inactiveci6n. En cambio, no supera a1 ECG 

en 105 BRD Y BRI. En las lesiones combinadas, cuando existe BRD, 

Ie VCG sirve parR descartar un hemibloqueo, poner en evidencia 
une BVI, 0 :-Tlostrar unu combinaci6n de dos otres 1esiones (hiper- 
trofia, inactivación y hemìblouqeo), si e1 EGG es dudoso. Entre 
la VCG y ilia ECG, existi6 una corre1ación absoluta s610 en el 67% 

de los casos, per 10 Que se deduce que pOdr1a estar indicado e1 
VCG en más del 30~ de 10s casos de miocarditis chag6sica cr6nica 
Clases II y III. 

í 

I 
I 
. 
i 
. 
I 

i 

I 
t 

j 
t 
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A. no P. NO: 435 

LA PRUEBA IRGOMETRICA GRAOOADJ. EN LA BRA.JICARDIA SINUSAL IE LA ENFEBMEDAD DE 

CHAGAS C~ICJ. 

Dra. Costa. C.; Varela. S.; Castelli. J.; '~da. C.; Monti, E. 
SeTVicio de Ca~io10Iía. Hospital Municipal Penna. Buenos Ai~s. 
De 922 paoientea (P) ...otu1edos como c1ase I, se innsti,aron n 120 (13~) que 

presenta'\'"On B"'adica-dia Sinuaal (BS) oomo [lnico t"asto!'no EOG. El objetivo del 

t,.abajò fué dete"'fOina,. e1 valor fi8iopatol ~gioo de 1a B-S en cba,ásicos clase I 

La .dad p'\'"Onedio fué de JI..2ai'loa (20-59), 1a relaoión de snoa 3.6; 1 MI' Y 1a 

frecuencia cafd!aca nedia 52 Xl (48-59 x'). E1 80~ {n q7) de las PEG en B-S fu~ 
'\'"On normales, el 5% (n 6) presentó va"iadas a,,"'itmiaB, e1 2.5% (n 3) déficit 
cronotrópico (todoa bomb....s) 1 e1 2.5% t...asto~os no si,nificativns. 81 75% de 

188 PEG con ECG no-rmal (n 6Ol). fue'\'"On no..m818s, el 5,.7% (n 1.6) p~senta"'On a- 
Y',.!tmiaa yel 2.1% (n 17). deficit c.."not-ópioo, siendo 1a relaci,;n de sexos P! 
ra este último 3.2: 1 M/r. En re1ación a la cap8cidad funcional (CF), en los 
Peon ECG no'!"ma1 (n 802), fué Cl I en el 84.5% en bomb!'8S y en mujerea el 59.1% 

En 108 P con B-S. exiatió Cll en 10s mmbre8 en e1 80.8% 7- en mujerea en el 
69.2%. En el reato blOO Cl II. En ninlÚD caso se presentó CF III. ni existió 
d1ferencia si&nificativa en loa diversos ,rl1poa .tareos. En conc1usión, la B-S, 

en 10s paci.ntes clase I aparentemente no represents un trastomo determinedo 

por diafunción del nÓdulo sinusal, a!no:unaaltetaoión de or1,en v8lotónico. 
En se,undo 1u,a;, la B-S en eatos paoientes p....senta predominio si,nificativo 
en el varon (relltción de sexos 3.6: 1 M/'). Siendo para la población totalla 
misma de 1.3: 1 M/'. 

A. no P. NO: 436 

F.lBRIooLISIS EN EL INFARTO AGUOO DE l'IIOCARDIO.O\PACIDÀD PREDIcrIVA DEL PRODRa~O EN 
REll\CION A LÞ, EFR;TIVIDAD Y LESION RflI2\NENTE. 

Dres..Darú, V.i Stejffian,C.~rglesias,R.iBoughen,R.iLowenstein,J.iSOSa Liprandi,A. 
Servicios de CardiolcxJía Sanatorio Hitre y Sanatorio ].,gote, Buenos Aires. 
Objetivo: Evaluar la efectividad ael tratamiento fibrinolítìeo (F) y el tipo de le- 
si6n remanente en relaeión eon el pr6dramo del infarto (LAM). 
Metodología: En 28 paeientes (p) conseeutivos,menores de 70 ai'ios ( media 54,rango 
37-69 años), eon LAM de (ae 6 hs de evolueión, se realizó trata~iento F por via s6 
têrnica (urokinasa 21 p, estreptoquinasa 4p) 0 intracoronaria (uroquinasa 4p) .IN-! an 
terior Bp, inferior l5p, Con pr6dramos (cp) 16p (57%): Anr.:JirJa de reciente eanienzo- 
I-II IPi ill-V BPi Anr.:Jina progresiva 2p. Sin Pr6drorros (SP) 12p (43%). Los erite - f 

rios de r~fus~ón <;:onsiderados fueron: atenu~ci6n del dolor, redueeión del desni- I 
vel ST, pleo enzimátleo preooz ((16hs) y/o arrltmla de reperfusión. Se efectuó eine 
eoronariografía en las primeras 24 hs (Grupo A n=16p) 0 en la 3a. sanana (Grupo B-I- 
n == 12 p). EFEcrIVIDAD 
RESULTADOS 

REfEHFUSION 00 REPERFUSION DUDOSOS P 

S.P. 5 6 1 NS 
' 

C.P. 7 8 2 NS 

LESION RI:MANENTE 
100% 90% 70-90% 50-70% < 50% Tr. - Exc 

S.P. 6 2 2 1 

C.P. 5 3 1 1 

S.P. 1 1 1 1 3 

C.P. 2 
- 

4 
+ 

2 3 2 

Tr:tranboi .t;Xc: exe~ntrieai COne: cone~ntricai Ca :ealeifieaei6ni 
I.esi6n de otros vasos: Sin prÓdramos : 5p , COn pr6draros: 9 p. 
Conclusi6n: En nuestra población el pródraro del INA no pennitió diseriminar gru- 
pes con mejor respuesta elínica a 105 fibrinolíticos, ni detectar earacterísticas 
particulares de J..a lesi6n remanente. 

GrupoA 

Grupo B 

Cone Ca 
+ 

Ule 

III 1 1 
1 2 

3 1 2 

Ulc:u!cerae1ón 
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A. no P. NO: 437 

TRANSTCRJIOS 

(lAM) . 

INTRAVENTRICULARES DE LA CONDUCCION (TIVC) E INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO 

Dres. LUPIA, R.: Scaglione,J.; Domenech,M.; Pomés Iparraguirre,H,; Carli, A. 

Instituto de Cardiología - Hospital Español de Buenos Aires. 

Con el propósito de valorar 10 incidencia y significación pronóstico de los TIVC pr~ 
vios (pr) 0 aparecidos en el curso de un lAM (Ag) fueron analizados retrospectivame~ 
te 299 pacientes atendidos en nuestro Unidad Coronaria entre Julio de 1983 y Enero 
de 1987. Del total 156 fueron anteriores (A) y 143 posteroinferiores (P). Los A te- 
nían 33 TIVC Ag, 12 pr y III sin TIVC. Los P 6, 14 y 123 respectivamente. Se analizó 
10 mortalidad de estos 3 grupos: a) en general(x 17,3 meses) (etapa hospitalaria y de 

seguimiento y b) hospita1aria(x 16 días). Hubo 33 fallecidas en la etapa hospitala- 
ria(19 con y 14 sin TIVC) y 48 en 10 general(27 con y 21 sin TIVC). Se aplica trata- 
mien to estadístico mediante test chi-cuadrado. No se encontraron diferencias signif~ 
cativas en 10 morto1idad de los TIVC Pr y Ag enel curso de ambos períodos. En cambio 

se encontró diferencia en 10 mortolidod de los TIVC Ag contra el grupo sin TIVC.Cua~ 
dolo comparación se hizo entre oncientes con TIVC Pr y sin TIVC, hubo claras difere~ 
cias en 10 etapa haspitolario.CO\CLUSI()IIES.1) La oporición de TIVC Ag en el curso de un. 
lAM es un signo ominoso. 2) La existencia de TIVC Pr identifica un grupo de pacien- 
tes con riesgo aumentodo en el curso de un lAM. 

A. no P. NO: 438 

VALOR DE LA ONDA S EN Dl EN PORTADORES DE HEMIBLOQUEO ANTERIOR (HAl) MAS BLOQUEO DE 
RAMA DERECHA (BRD). 

Dres. SCAGLIONE, J,; Kuznicki, S.; Domenech, M.; Carli, A.J.: INSTITUTO DE CARDIOLO- 
GIA DEL HOSPITAL ESPAÑOL DE BUENOS AIRES.- 

El HAl lleva el eje eléctrico entre -45Q y - 90Q en el pIano frontal. Cuando se Ie 
agrega un BRD puede permonecer en 10 misma posición 0 desviarse a la derecho, mós 

alló de -90Q. Esto diferencia dos grupos: uno con eje a 10 ~zquierda (s1~)Y otro in- 
determInodo (î~~)' Dado 10 falaz del Intervalo PR como predIctor del es\&b del sist~ 
~a de conduccion, se decidió volorar si el deterioro de 10 división posterior se ex- 
presabo en ese desviarse 

. 
a 10 derecha .'del SQRS.Se tomoron 46 pacientes portodo- 

ree de f-\lIhrosBRD sometidos a estudo electrofisio1ógico, valorándose como parámetro el 
6rea de 10 onda S en Dl' 10 que fué dividida en relación con el cociente R/S en~l y> 
1. Seporando portadores de intervalo HV~de 60ms y~de 60ms, 5e identificaron cuotro 
grupos: 1) R/S~l y HV~60m5.(4 P), 2) R/S1!:l y HV~60m5.(20P), 3) R/S 1'01 Y HV>60ms 
(16P) y 4) R/S,l y HV~60ms.(6P). El onólisis estadístico por método X2 

no se mostró 
significativo. La sensibilidad fué de 55%, 10 especificidad de 60%, el valor predic- 
tivo positive 83%, y el valor predictivo negativo 27%. 
:ONCLUSIONES:Si bien el número de datos e5 bajo, y 10 muestra es abierto, el órea de 
10 onda S en Dl no permite valorar 10 conducción en 10 división posterior. 
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DEFLEXION INTRINSECA (DI) Y FLECAINIDA (FL) ENDOVENOSA EN EL POSTOPERATORIO CARDIO- 

VASCULAR DEL ADULTO.- 

Dres.: KUZNICKI S,; Scaglione J.; Nojek, C.; y Carli, A.J. Instituto de Cardiología- 
Hospitol Espoñol de Buenos Aires. 
Los electrodos epimiocórdicos transitorios se utilizan de rutina en cirugía cardio- 
vascular tanto para estimulación, diagnóstico 0 terapéutica, como para registro. Co- 
mo son frecuentes las arritmias aparecidas y tratadas en el post operatorio cardio- 
vascular, se planeó la valoración de la DI de la región revascularizada en 10 pacie~ 
tes, a los que se administró FL endovenosa 2mg/kg en 5'. Se realizaron registros A) 

basal B) post infusión inmediata C) a los 15 y 30' y E) con y sin marcapaseo auricu- 
la, a 100x'. Se incluyeron pacientes con puente a la DA, asociado 0 no a otros, sin 
medicación cardioactiva, y extubados al momento del estudio. Se excluyeron valvula- 
res, hipertensos, sindrome de preexcitación, trastornos intraventriculares de la co~ 
ducción, con drogas cardioactivas, con contraindicaciones formales para e1 marcapa- 
seo auricular, 0 que tuvieran lQO x' espontaneamente 0 mós. Se midieron los óngulos 
formados con la horizontal por las ramas del registro unipolar de las regiones reva~ 
cu1arizadas y normales, realizándose un tercer registro unipolar de referencia peri- 
férico, ubicado aproximadamente en V3 0 V4, todos a una velocidad de corrida de 

100mm/seg. No se registraron cambios en la DI de ambas regiones con e1 uso de FL. El 

análisis estadístico se realizó mediante análisis de la varianza de un criterio 
(ANOVA) 

. 

CONCLUSIONES: La FL no provoca cambios en la velocidad de conducción del músculo ba- 
nal, tanto en la zona revascularizada como en la asumida como normal (VD) 

A. no p, NO: 440 

VALOR DE LA EXPE::TATIVA EN EL ESTUDIO DEL "STRESS" INDU=:'IDO 

Dr. Gerchinhoren, Bernabé E. 
20.....Q~ feb~f:.o 7~-S~LT~_- 
Se estudió la incidencia en la elevación de la T.Arterial de un nue 
vo parámetro, la EXPE~TATIVA del sujeto frente a los equipos AGRESQ 

RES:televisor,videogame;monitores,etc.Se estudiaron 84 sujetos en - 

tre 22 y 73 años que concluyeron las pruebas y sin medicación pre - 

via.Se efectuaron pruebas para inducción de STRESS(Valsalva,hiper - 

ventilación,cálc.matemático,videogame,cold-pressor-test,ergometría 
de baja carga).De acuerdo a sus resultados y a la clínica y estu - 

dios basales previos, se los clasificó en NORMALES(N),HIPERTENSOS 
(H) y REA=:'TORES =:'ALIENTES(RC).Se tomó en consideración la T.A.SIS- 
TOLI~A(TS) Y DIASTOLI2A(TD) antes y después de ser colocado el su- 
jeto frente a los equipos. Los porcentajes de~ncremento obtenidos 
an te la EXPECTATIVA fueron: PAS en N=24. 14%, en H= 19. 55%,en R2=25%. 
PAD en N=24.55%,en H=2~Io,en R2=35%, Se concluye que la EXPECTATIVA 
es capaz por sí sola de elevar las tensiones arteriales sistólica y 

diastólica y un factor más a considerar en los estudios de "STRESS" 
inducido en el estudio de la tensión arterial. 
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EFECTOS HEMODINAMICOS DEL DIPIRIDAMOL(D)ENDOVENOSO(EV)EN LA ANGINA INESTABLE(AI). 
Dres.:Contrucci,V.;Bazzino,O.;Cagide,A.; Técnico Yurramendi,J. 
Servicio de Cardiología. Hospital Italiano de Buenos Aires. 
El objetivo de este trabajo fue valorar la respuesta hemodinámica a la inyección EV 
de 0 en pacientes(P)con AI,y la correlación de la'misma con la crisis de isquemia e 
vocada.Se estudiaron 9 P internados en Unidad Coronaria con AI de reposo y corona-- 
riopatia obstructiva documentada angiográficamente.Se colocó un catéter de Swan Gan2 
en la arteria pulmonar y un catéter en una arteria periférica.Se midieron basalmen~ 
la tensión arterial,la frecuencia cardiaca(FC),la presiôn pulmonar y el volumen mi- 
nuto(VM).Se realizó una inyección EV de 0 en una dosis de 0.142 mgjKgjmin.en una in- 
fusión de 4 minutos.Luego se repitieron las mediciones en forma inmediata,y a los 3, 
5,7,10,12 Y 15 minutos.Se registró un electrocardiograma continuo.Los resultados más 

relevantes son: BASAL PICO MAXIMO CAMBIO 

FC: 74:3t9.6 85t15.9 (p<0.02) 
DP: 10.040;1; 1229 12357 ;I; 2965.6 (p (0.02) 
VS: 85.6 t 23.2 109.4 ;I; 24.9 (n.s.) 
RP: 16.2 ;I; 5.1 11.8 t 3 (n.s.) 

El pico máximo de efectos se verificó entre el 3er.y 5to.minuto.El incremento del VM 
se explica sólo parcialmente por el aumento de la FC y la disminuciôn de la resister 
cia vascular periférica sistémica(RP).En los 4 Peon respuesta isquémica se comprc-' 
bó un aumento de los indices de consume de oxigeno miocårdico antes de la crisis is- 
quémica;esta se asoció a injuria subendocårdica y se controló espontâneamente 0 con 
aminofilina EV. 
CONCLUSIONES:El 0 EV produce cambios importantes en la circulación periférica que 
notivan un aumento de las demandas miocårdicas de oxígeno,por 10 tanto la isquemia 
que evoca en algunos casos no puede ser atribuida sólo a sus conocidos efectos di- 
rectos sobre la circulación coronaria. 

A, no p, NO: 442 

MUERTE E5PERADA EN LA MIOCARDIOPATIA G-!AC,ASICA CRONICA: DETERMINACION DE 

SEVERIDAD POR METODOS NO INVASIVOS. 

Dres. Ferraro F., Gugliottá H., Beige1man R., Mi1ei J., Storino R. 
Hospital Instituto de Cardiología. Fllildación Hennenegilda Pombo de Rodriguez. 
Coronel Diaz 2423 - Capital Federal - Buenos Aires - CP: 1425. 

Se consideran 230 pacientes con serología positiva para enfennedad de Chagas 
provenientes de distintas provincias del interior del país con más de diez 
años de residencia en la Capital Federal y Conourbano. 5e realizaron ECG, tele 
Rx de torax, ECG dinámico Holter de 24 horas de dos canales, ecocardiogramas 
modos M y B Y fonomecanocardiograma. Se seleccionaron 45 pacientes can tras- 
tornos de conducción (BCRD) y cardiomegalia, dividiéndose en subgJ~poS según 
la presencia de: R3, t~I Y extrasistolia ventricular (EV); 22 pacientes pre- 
sentaban bloqueo bifascicular y EV compleja, dilatación ventricular izquierda 
por Eco y R3 confinnado por Fono. Los únicos 5 pacientes fallecidos despues 
de 4 años de seguimiento pertenecían a este subgrupo, Los hallazgos necropsicos 
se correlacionaron ampliamente con el diagnóstico clínico y con 105 estudios 
complementarios, así como también el grado de severidad de las lesiones es- 
peradas. 
Conclusiones: a) Las técnicas cardiológicas complementarias no invasivas per- 
miten caracterizar mejor al paciente chagasico crónico, b) Estos métodos d~ 
estudio posibilitan llila clasificación sencilla y útil que puede correlacio- 
narse con la etapa evolutiva e incluso, pennite el seguimiento y 105 eventuales 
cambios del deterioro progresivo, c) 5e consideran signos de pronóstico ominoso 
la presencia de E\T compleja, el bloqueo bifascicular, la dilatación ventricular 
izquierda y el R3, d) La necropsia confirma el diagnóstico de daro miocardico 
y e) La evolución ominosa del paciente chagasico crónico puede ser prevista, 
siendo muy infrecuente la muerte inesperada, por 10 que es necesario detectarlo: 
por los métodos no invasivos a fin de evitar las complicaciones de su evolución. 
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FALLAS DETECTADAS EN MARCAPASOS ANTITAQUICARDIA 

Dres. Weisenberg D, Pdlma S, Elencwajg B, Cusnir N, 
INSTITUTO DE CARDIOLOGIA - HOSPITAL PRIVADO GUEMES 

Dubner S, Tronge J. 

El advenimiento de las técnicas electrofisiológicas de estimulación electrica pro- 
gramada y el registro de potenciales intracardíacos ha permitido lograr una mejor 
comprensión de los mecanismos de producción y mantenimiento de las taquicardias. 
Las formas recurrentes, que se acompañan de descomposición hemodinámica, y son ~e- 
fractarias al tratamiento farmacológico convencional (drogas antiarrítmicas), no 
son frecuentes; pero constituyen un desafío médico. Los marcapasos antitaquicardië 
(MCD A) aparecen como un nuevo recurso terapéutico en el manejo de este tipo de a- 
rritmias. La experiencia actual es limitada, aunque es frecuente observar efectos 
indeseables. En el presente trabajo mostraremos las fallas registradas en el fun- 
cionamiento de estas unidades. 
Caso 1: Paciente portador de cardiopatía isquémica con crisis iterativas de taqui- 
cardia ventricular (TV), recurrente y sostenida, a quien se Ie implantó un MCD A. 
En un Holter de control se observó una TV de 19 minutos de duración; siendo final- 
mente sensada y revertida por el equipo. 
Caso 2: Paciente coronario con reiterados episodios de taquicardia paroxística su- 
praventricular (TPSV). Se implantó un MCD A programado con 10 impulsos, que por 
ineficacia se incrementó a 16. Durante el Holter control se observaron, por espa- 
cio de 22 minutos, descargas que no lograron interrumpir la arritmia y descargas 
que transformaran la TPSV en fibrilación auricular. 
Conclusiones: Los MCD A son de utilidad en el tratamiento de pacientes con arrit- 
mias de alto riesgo, pero sus frecuentes efectos colaterales obligan a una selec- 
ción minuciosa y controles estrictos. En la actualidad su uso está restringido a 

pacientes que no han respondido satisfactoriamente a la medicación antiarritmica 
convencional y experimental; aquellos en los que la cirugía de la arritmia no tie- 
ne cabida; y quienes han mostrado una respuesta satisfactoria con las diversas tec- 
nicas de marC-AnA~po pn pl lrlnn~rlTn~in np plprT~nriQinlnIT;~ 

A. no P. NO: 444 

PRESERV~CION DE ONDA R EN PACIENTES TRATADOS PRECOZMENTE CON BETA BLOQUEANTE INTRA 
VENOSO (IV) DURANTE EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (lAM) VS ?LACEBO 

Ores Deschle, H; Rizzo, T; Dyszel, E; Drajer, S; Locatelli, H; Elizari, M; Amuchas 
tegui, L; Roqüè, F y Grupo T.I.A.R.A.. Clínica Olivos, Buenos Aires. 

La preservación de onda R en electrocardiogramas (ECG) de 12 derivaciones puede 
ser utilizada para evaluar intervenciones que limitan el tamaño del infarto (TI) 
de cara anterior. En el present~ estudio se comparó el porcentaje de preservación 
de onda R en el ECG de paciente; (pts) con lAM anterior tratados con timolol (T) 
IV antes de las 6 hs de evolución desde el inicio del dolor, vs placebo (P). Este 
fue un estudio multicéntrico, doble ciego, con asignación al azar que incluyó pts 
con lAM confirmado por elevación de creatinquinasa MB(CKMB), Y cuyo objetivo fue 
limitar el TI y reducir las arritmias ventriculares tardías (estudio T.I.A.R.A.). 
De los 98 pts del grupo P y los 102 del grupo T se incluyeron en el presente estu- 
dio 15 y' 22 pts respectivamente con lAM anterior que no presentaban trastornos de 
conducción intraventricular y en 105 cuales fue posible delimitar un area de ries- 
go al ingreso. Est& se definió como la presencia de supradesnivel del segmento (ST) 
de 0.15 mV 0 mas en dos 0 mas derivaciones contiguas que no presentaran OS. Se com 
paró la sumatoria de R en el area de riesgo al ingreso y el día 28, obte~iéndose el 
porcentaje de preservación de dicha onda, los resultados fueron: 18,57%+5,19 en el 
grupo P y '36,34%~7,89 en el grupo T (P=0.07). 

- 

A pesar de existir una tendencia favorable al grupo tratado no se observó una reduc 
ción significativa del TI medido por la preservación de R como se observó al medir 
10 con la liberación acumulada de CKMB. 
Esto puede atribuirse al escaso número de pts utilizables para preservación de on 
da R. 
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RELACION ENTRE DOSIS DE AMIODARONA Y AUMENTO DEL UMBRAL DE ESTIMU- 
LAC ION EN DOS PACIEIfTES CON MARCAPASO DEFINITIVO 
Dres Azara,D.;Andersen,E.;Girardi,C;Suarez,D;Gimenez,H.-Servicio de 

Cardiología-Hospital Militar Centràl-Buenos Aires 

La Amiodarona(AM) as una droga Que por au efeetividad y to1erancia 
es usada amp1iamente en el tratamiento de las arritmias de paciea- 
tes (PT) con marcapaso definitivo (MD).Nosotros estudiamos 2 PT 
con MD en Quienes se verifieð un aumento del umbral de estimula- 
ciðn (AUE) producido por AM. 

Paciente Edad Sexo Basal coa AM post AM Etiolog!a 
1 72 años F+ 0,3 ms+ 0,8 ms 0,5 ms Coronario 
2 60 affos F 0,1 ms 0,8 ms 0,1 ms Enf. NS+ 

(+cc F:femenino; ms:milisegundos; Enf. NS: Enfermedad Nðdulo SinusaJ) 

En el PT 1 se administraron 600 mg/dia de AM por episodios de taQu~ 
cardia supraventricular recidivante por e1 lapse de 45 diasise pro- 
dujo un AUE de 0,3 ms a 0,8 ms, Que se redujo a 0,5 ms al disminuir 
la dosis de AM a 200 md/d!a. Al PT 2 se Ie administr6 600 mgld!a 
por extras!stoles ventriculares peligrosas frecuentes; a 10s.30 
dias de tratamiento se produjo pérdida de captura del MD 10 que hi- 
zo incrementar el DE de 0,1 a 0,8 me. Luego de suspender la AM el 
UE deseendi6 a los valores basales.Se concluye que la ~ produjo un 
AUE en 2 PT con MD, Que disminuy6 en relaci6n a la reducci6ñ 0 sus- 
pensi6ñ de la droga 

A. no P NO: 446 

VALOR DEL SCGCAHDIüGHAkA Ell LA EUDCCiÜiDI'I'IS AC:hTICA. 
Dres. Torino A., ballester A., Roisinblit J., Berensztein S., Suarez 
Guevara E., Pittaluga R. Divisi6n Cardiolog{a. Hospital de Cl{nicas 
de San Lart{n". Buenos Aires. 
Con la finalid"à de valor;;:r la utiliciad clínic<.\ y el vé,lor pronóstico de la 
ecocardiografía (ECO) en la endocarditis infecciosa (El) sobre válvul~ a6r- 
tica, se estuaiaron 50 p (34 hombres y 16 mujeres) con edad Fromedio de 45 
aFos. El istreptococo Viridans fu& el agente causal m's frecuente, aislado 
en 20 p. Se diagnosticzron embolias sis Lémicas en 22/~,O p (44%), de 105 que 
fallecieron 14 que tenían. loc~lizaci6n en el SNC. iueron óetectadas vegeta- 
ciones (vag) par ECO en 36/sop (72;) can correlaci6n anat6mica en 28p. Rubo 
signos de insuficiencia cardíHca (IG) en j2/50p (64",), y ésta rnotiv6 la indi. 
caci6n quirárgica en l~ de ellos. En base a la presencia de veg, se puso es- 
pecial atenci6n en 1a incidencia de: 
CÓ~=1~Gl.. 6-~t~~.}..i~./~~)...18. O~~(~~/.. 

.3... 
6L. J 5~....1~i~.7~. 6..).j.~..1~~1i.\t./.I..~6. t ,. = p < 0.15 

SIN VW,,~fu?_L4j1-~L ,_2.1;;'( 3/14f 2l';j( 3/14) 21%( 3/14) # = p<O.OOI 
La. mortalidad blobal fué de 38%~ Ai "cônsiderar'l<.' rresencia de insuficiencia 
a6rtica aguda, por el cierre precoz mitral y/o veg que prolapsan en el trac- to de salida del V.I., se separaron 2 Grupos de diferente sotrevida se6ún el 
tratamiento recibido: f' II<SUF'. AvHTICA ...GUDA I lNSUf AOhTICA CROlHCA 
M0RTALIDAlJ TRA'l'AMIE;;TO ,.'.1EJJICO -. -83% (57bT.. .-.'.'..---'.. .....t..-.--..,'4'Õ% (10725)-- 
;.iOR'l'ALlDAD THAT. 'tUIRURGlCO 26% ( 4/15) I O% (0/4) 
Se concluye que: 1) el ECQ perwit&detèctar vêi en' un <.\Ito porcentaje de p 
con EI aórticaj 2) la r-resencia de veg implica un elevado riesGo de IC y esta 
última es el motivo de la indicación quirúrgica en la mayoría de 105 caSOSj 
3) la insuficiencia å6rtica aguda conforma un grupo de mayor Il10rtalidad, cuya 
sobrevida mejora con el trataroiento quirúrgico oportuno. 

L. D., 
"José 
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FUROSEMIDA EN LA DISFUNCIO~ VENTRICULAR IZQUIERDA SECU~DARIA A IN- 
FARTO AGUDO DE MIOCARDIO: EVALUACIO~ DE RESPUESTAS HEMODIðAMICAS Y 

RENALEß 

Drea Gimenez H J, Mikulic L P, Alvarez J A, Mikulic E.- Hospital 
Militar Central-Buenos Aires 

Se estudiaro~ 11 pacientes (PT),edad 59z9 años de sexo masculiRo, 
èon disfunci6n ventricular izquierda por infarto agudo de miocardia 
en el 5to día de evoluci6n.Se administr6 furosemida (FS) 1 mg/Kg 

peso por vía endOTenosa y se analizarou las respuestas hemodiaáai- 
cas y renales par 2 horae. La presi6n capilar pulmonar (PCP) de 22z 
3 mm Hg descendi6 a los 45 minutos (min) a 20z5 mm Hg (p<0,05) y a 

los 120 min a 17+5 mm Hg (p(O,OOl).La presi6a venosa central (PVC) 

dissinuy6 a 106 60 .in de 8z3 am Hg a 6z3 am Hg (p(O,OOl), siendo 
de 5+3 mm Hg alas 120 ain.No se aodificaron durante el estudio la 
frec~encia cardíaca y la presi6n arterial.El volumen minuto uriua- 
ria se increaent6 un 900% can respecto al basal alas 15 min y se 

mantuvo significativamente aumentado (p(O,OOl) a los 30,45,60 y l2C 

min. La mejor correlaci6n entre 108 cambios de pcp y PVC se obs8rva- 
ron a 108 45 Y 60 ain (r=0,63;p(0,03).Sin embargo &0 pudo estable- I 
cerse ninguna correlaci6. entre los cambio8 hemodinámicos y la diu- t 
resis. En consecuencia, en este grupo de PT la efectividad terapeu- I. 
tica de la FS para reducir la precarga cardíaca fue tempora1.m.el1t. 

no iBmediata y de reducida magnitud.- 
' 

A. no P. NO: 448 

MIOCARDIOPATIA DILATADA: ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE LA ISQUEMICA Y LA IDIOPATIC~ 

Ores Miceli,M.; Leiro,L.; Nul,D.; Gigena,G.; Garda Escudero.A.' Riccitelli 
M. .Se~vicio de Cardiología, Htal. Gral. de Agudos "Dr. Cosme Argerich", '8s. As. 
0~Jet1vo: Analizar.l?s hallazgos clínicos,radiográficos,ecocardiográficos,hemodiná. 
m~cos y en e1 segu1m1ento a 12 meses en pacientes con MCP Idiopática y la secunda- 
r1a a enfermedad coronaria, en forma prospectiva. 
~at. y.~étodos: Se es!udia:on ?9 pacientes(p) con MCP Dilatada,c~yos criterios de 
1ncluslOn fueron un dlam.d1astolico de VI(DDVI) mayor de 32 mm/m 

, Ind. CIT> 0,55 
y~haber prese~ta~o.una IC cl~s~ III-IV (N.Y.H.~.)..Se dividieron según su etiolo- 
gla en MCP Id~opat~sa 0 I~que~l~a; para e~te d1agnostico se requirió el ant. de 
lAM 0 la conf1rmac10n ang1ograf1ca de les10nes coronarias significativas La MCP 

Idiopática se diagnosticó por exclusión de otra causa de IC. 
. 

Resultados: D~ ~os 59 p estudiados 22 padecían una MCP Isq. (G. I) y 37 presentaban 
una MCP Id10patlca ~G:II). Se analizaron.los siguientes datos: Edad (E), Tiempo de 
IC (TIC), Status Cl101CO (SC), Cap. Funclonal (CF), Indice C/T (ICT) ODVI Fracc 
de a:ortamiento (FAc), Ind. Sisto (IS), Presión Cap. Pulmonar (PCP) ; mort~lidad 

. 

a1 ana (M). 

E 58,8 ;8,9 54,3 ~8,2 DDVI 68,8 ~6,9 72,5 ~9,6 
TIC 11,8 +9,5 26,8 -25,7* FAc 17 -6 16 ~6 
SC 3,6 +1,1 2,9 ~1,2 IS 25,3 ~6,9 24 ~12,6 
CF 2,65 +0,6 2,77 +0,6 PCP 25,1 -6,2 24,3 ~8,6 
lCT 0,56 -0,1 0,60 -0,07* M 31,8 27 

Con~!ugiones: La MCP Idiopåtica impresiona como una entidad de mayor tiempo de evo 
luc1on. Los grupos estudiados con semejante CF no presentan diferencias en los ha- 
llazgos en 10s met. complementarios, ni en su evolucion a1 año. 
* pLO,05 
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ASOCIACION DE INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA (ICC) E HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) 
RESULTADO DEL TRATAMIENTO CON ENALAPRIL (E). 
Dres. Alvarez, C.B., Castelli, A., Klurfan, H.G. 
Servicio de Cardiología, Clínica La Sagrada Familia, Buenos Aires. 
La frecuente asociación de ICC + HTA pone en marcha una serie de mecanismos compen- 

sadores, perjudiciales para el miocardio insuficiente. El aumento de la impedancia 
, la sobrecarga de volumen, el excesivo tono simpático, el incremento en la reten- 
ción de sodio, etc. se deb en en parte a la actividad exagerada del sistema renina- 
angiotensina-aldosterona. Por tal motivo su inhibición con E debería traer apareja- 
da una mejoría clínica y hemodinámica, la cual se evalúa en este estudio mediante 
la clínica, laboratorio, radiología y el ventriculograma radioisotópico (VGR). Se 

estudiaron 41 pacientes (p) con ICC II-Ill-IV de la NYHA, que recibían digital y 

diuréticos y que presentaban además HTA, 30 h. Y 11 m. con una edad x=60 í 15 a. 
Luego de las determinaciones basales se administró 10 mg. de E y se ajustó semanal- 
mente la dosis hasta 30 mg. y se repitieron los controles alas 10 semanas. 
Resultados Basal 10 semanas x ~ SEM 

Fracción de eyección (%) 30,5 ~ 1,3 35,44 : 1,73 (p(O,OOl) 
Tensión arterial sistólica(mmHg) 157.0 ~ 3.2 143.2 ~ 2.1 (p(O,OOl) 
Tensión arterial diastólica( ") 102.1 ~ 0.9 85.7 t 1.1 (p(O,oo1) 
Frecuencia cardíaca 78.6 ! 0.8 77.8 t 0.9 (p NS) 

La inhibición de la enzima convertidora de angiotensina con E produjo descenso sig- 
nificativo de la TA sistólica y diastólica, can incremento de la fracción de eyec- 
ción, mejoría radiológica y en la clase funcionaÌ en 73% de los p., no se modificó 
en el 22% y empeoró en el 5%. 

A. no P. NO: 450 

C InCL. L'L LA~; COlll ;,ICAClO;n;:; l:riLf,}.ì.,lUClLARL:J L;j LL ADLL'Ù). 

Dre'3: Irao1a,L. ,ren"oso,..;. ,i":;'tt"lULiJ~~. ,ualai,J. ;ulvi!,'liü,J. ;0sorio,l:.,;uliveri, 
L.r. ,Chaves,C;';~,l"ünte,>. ,l.eribey,I.. .-"e?...rtau:,'.1to ue Ciru(l...-tosrita1 de l.línica" 
"...òsé uè ~d.1l :1~rtínil"'ÌJu.e~los /.ires. 
d 00jl:'tivo <..el prescntc tr",oiJjo es cor:.unicar uuestra e":l)eriellCia en ",1 trataJ;jie,,- 
to quirúr:...~co ue 1<::s c01:,uuicaciones interauriculares \C.Li-..) ,leI a\.lulto. ,,;:',sue c1 
Ie lie enuro úe 1~71 al :;1 ue uiciel..bn: \.Ie U(;b cperm.o<. 1:11 ;)acientcs '{I') ".a/ores 
ue Ib aÏ,os co" caraiopatías con;)!r.ita:;;; (,..> de ~F.I:O:;; t.)} \j,J ;.) tenían \l..1....) . 

ól tii:;O c3tiun secunùun" 2 tipo sene venoóiO y :: tipú ostiUI.. i)ri1~:un. ~c ~lizo cicrr~ 
con parche ell 21 o.,ortuníùaàes <:1 resto se tratô con cierrc siIq1,". F<.illeciô 1 

\,.' j 

(l.j ,.) a 30 uía (JC u,H,raèo pOl' r:icuiasí:Ü.itis .que oribinó ,}c}"orra:c;ia aortica Cd,a- 
c1íSJ,ic.:!. ::c. huLe, cor;;}licaciones :3Ï,'r.ificativas. 
Lcstacaillo~ 2 (r). l.\)nJ bipcrtensíóu rulTi.ouar scvcrû, cSCCl:;O rcsalto u}...ir.êtrico ell 
aurícu1a uercc.I<J, resiSí:cncia ,JU1l..onar tutal CCrCHni.l 11 1a resisLcncia sislêl..ic<.I l 

SìlUlit Liúireccional con l'reúOi"inio tie iZCluien.... a uerccl1a pcr raoioisûtopu.3; 0C cu- 
rríL-,-eron satisfactorial"ente COli ILl "arcne valvulalio 'lU<O: per1..ite ue ser nccesario 
e1 'lujo tie uer..:cna a izquicrua ell e1 postüjJcratorio inrcuiatu. L,: el sc"uÜ.icuto 
alejac:o tiesaparccie ron 10':; siGnos tie cor Loci rcui tv intraca rdíÐco / todos 'i UCl.arun 
asíntOl.:âticus. i.1I la (C.I.A.) u"l adu1to 1a rcsistencia jJuhonar fijû :>uperior a iu 
sistel.èÌca es un.:! con t raindícacíon para su cierre qui rúrbico, ..aceÜ,03 llOt.:! r 'I ue en 
2 oportulliualies, casos líu:;'tes 1ueron o~eraùos con é).;.lto utilizLl.I1u0 1a técnica tiel 
parchC valvu1ado. 

Conc1usiôn. Lii tl. .l.^.) Íue la ;Jato1o&ía conf,enita del a.:.u1to l..á:; couún eLl nucstra 
ex!)criencia. ~'u tratamiUl1to quirúrïico cuan(;ú corres.)onde tielie exc.;lentes resulta- 
ùos. 
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A. no P. NO: 451 

ANGOR PROLONGADO:CORRELACION CLINICO-ANGIOGRAFICA 

Dres.A.Villarosa,G.Miguez,C.Fernandez,T.Otero,~.Gadaieta,V.Sinisi,A. 
Lapuente y R.Posse.Serv.de Cardiología.Hospital M.R.Castex. 

Fueron evalLiados 15 pacientes (P) que ingresaron a nLiestra Unidad 
Coronaria entre 1985 y mayo de 1987, por presentar angina (ANG) 

prolongada considerándose como tal a aquellos dolores anginosos de 
reposo, típicos, de más de 20' de duraci6n, con dosajes enzimáticos 
normales y sin patente de necrosis reciente en el ECG. Fueron 
excluídos todos los cuadros compatibles con ~indrome intermedio, ANG 

variante y 105 portadores de otras cardiopatias. Tudos IDS P tenian 
coronariografia (ccg). EI objetivo del esludia fLie encantrar una 
correlación clínicD angiográfica de esta entidad.La pOblaci(!.n estaua 
formada por 10 hombres y 5 mLijeres cLlya edad promedio fLie de 57 añas. 
El 40% de 105 casas tenian historia de infarto previo, antecedentps 
de ANG inestable en el 60% yANG estable capacidad funcional clase II 
en el 26%. EI ECG mostrò signos de isquernia en el 73ï. de Ius P. En 103 

ccg se hallaron lesiones no significativas en el 33%, lesi6n severa 
de 1 vaSD (V) en el 13,3%, de 2 V en el 20% y de 3 V en el 33,3% 
rest ante. EI ventriculograma fue normal en el 20% de los casos, con 
volumenes aLiment ados en el 47% y can hipertrofia ventr'icuJar 
izquierda (HVI) en el 33%. CONCLUSIONES: 1) Las hallazgos 
angiográficos en nuestra serie nD demostraron una patente que 
caracterice al grupo; 2) Los grupos más numerosos de P se ubic3ron en 
105 extremos de men or y mayor severidad angiográfica Ilesiones no 
significativas y de 3 V respectivamente); 3) Los P con lesines no 
significativas se asociaron a HVI frecuentemente y al se:<o femenino. 

A. no P. NO: 452 

IN~AKIU AGUDU DE MIOCARDIO (lAM) SIN ONDA Q: EVALUACION Y PRONOSTICO. 

Dres.Salvati,A.M. ;CalviRo,R.O.;Casabé,J.H. ;Mele,E.F. ;Martfnez Martfnez,J.A. ;Suãrez, 
L.D.-Hospital de Clínicas José de San Martín-Buenos Aires. 
Se anal izó y comparó Ja evolución hospitaJaria y a1ejada de 10s lAM tipo Ty tipo ST. 
Se requirió para e1 diagnóstico de lAM: 1)dolor precordial mayor de 30 min.;2)enzi- 
mas cardfacas elevadas; y 3)nuevas ondas T negativas 0 infradesnivel del 5T mavorde 
2mm, pers istentes por mãs de 48hs en 2 derivaciones. Desde enerø de 1983 a die. d~ 1986 
se incluyeron 25 pacientes (p).~on infarto tipo T y lOp con infarto tipo ST, 10 que 
representa el 10.3% de todos 10s lAM internados en ese perfodo. No se encontró dife' 
rencias estadfsticamente significativas entre ambos grupos con respectoaedad, sexo, 
factores de riesqo, angor e infarto previo, )ocaJización e índice de Peel. Las com- 
pI icaciones mayores en la hospitaJ ización fueron:(IAM tipo T vs lAM tipo ST) a)angor 
post lAM (APIA) 28% vs 30% (p=no significativa,ns); b)insuficiencia cardfaca (IC) 
8% vs 30% (p=ns); c)shock 4% vs 10% (p=ns); d)muerte 4% vs 0% (D=ns). Dentro de los 
eventos mayores anal izados en el se9uimiento alejado (84% de seguimiento en los tipo 
T. con un promedio de 21 meses y 100% en los tipo ST con un promedio de 25 meses) 
seobservó (lAM tipo T vs lAM tipo ST): l)cirugfa coronaria: 16% vs 0% (p=ns); 2)~e- 
infarto no fatal: 4% vs 10% (p=ns); 3)muerte cardfaca: 0% vs 30% (p=0.02). 
Conclusiones: Comparando los lAM tipo T y tipo ST. 
1) No existió en nuestra población una diferencia estadísticamente sionificativa en 

cuanto a edad, sexo, facto res de riesgo y local ización del infarto": 
2) Se observó una alta incidencia de APIA en ambos grupos de p con lAM sin onda Q. 3) Se observó una tendencia mayor a la aparición de IC dentro del grupo de lAM tipo 

ST. 
4) La mortal idad cardfaca alejada resu]tó mayor en los pacientes con infarto tipo ST 
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A, no p, NO: 453 

"'\Irli\.\ bLST"HLL E lr-FAH'J'u ;\(i!ìOO iI~ MIOGÞJ~I;LO:SJ::GUL\IH..NTO A 18 },!~SES Y SU COhIt! 
LAcro~ t;ON EL lillo.;UENTO Y Aül<.Ji;GAC10N P1..A1.,!ü~~'lAIÜOS . 

lJres.L\~,H. Ù.; f'UHCADA,I'. J.; TA.tUAG~:'C~1J:(H) J.; CAr'P.AJUJLO .N.; rEülUUliOS,E.R. . 

Cl'mplejo ;,;êdleo l'olicial CI,urruca - Visea . 

Se e~tudi6 una poùlaciôa d~ 188 pncientes(p.)con evento8 coronar103 agudoe(An- 
gJlIa Inestable,I.A.:.I.) .}.:'uestro ohjetivo fu~ eFltudiar las alteraciones ell ",1 HC!- 

cucnto y Ar,rcgaeiðn plaquetar1os,correlac1on~ndolos con las cOlII~)lieaciom~s is- 
quétlic..s cS embcSliciJS en el sc;!:uimicnto a largo plaza. La poblac:!.6n estaba eonst.l 
tuida por 91p.eon IAM,I'eel I/.n y 97p.con A.l., todos tratados con C8++ antago- 
;1i~taFo y ll...bJoqueantes 81 no existla contralndiC'aci6n.Se reàllzcS UI1 segui1niento 
cllnieo exhausiivo dlirante 18 meses qae Inclula ur,,,, Agrt!gtJ!Detrta a lçJ!! 7 dias 
1el ingreso.~l Jer.IDf!S y &1 aiío .ttESUUJ'AUuS: l)Al!;r~gOlnetrra:En el est.udio basal 
104p. ('55~J1%) hnfan hiperplaquetosls. al J:.r.mes cl 18,1.91( 27 de: Htjp.)y al año 

el 15,4!t%(21 de 136p.)2)Kl 26,06%(49)d~ 105 p.pr~gentlÜIPn agre~ac.i(,11 þla(l!:etaæ 
qufmicamellte inducida(ALJP,Adr..Col.')pat.olðr.iea y de cUos e1 5:};~t:mían hiperplf 
,!DetosiB.D~ cstos l'9p.al J~.Ir.es )6 pas,lron a valores nornalcs y 18~).cón a'greg,!! 
;;o:,tríù norn:al ~""f:;anm a patol,sgicns.Al ailo, ,obre 136 agrc:;~:net.rla8J j,8 fueroll p~ 
toló1:icas{ 13, 2J";:, , .J)CU'nica.Iilcnte de los 49p.(iUc:' h1peragregaban.27 Se' compl1ca- 
rcn( 55. J 0;:) con evt'lltos isqu~micoE IS emblSl icoa(NuevÐ.s InestaiJil i za'l~ioÐe s. Þn~ina 
,>ostinfa:-to.Aecidenies Vasculoencef~lleos, Tromboemho11smo Pulmonar)micntras que 
:Je los 121p. con A!~regót:ietl'la. basal y a1 tercer mes nOTinal se eomplicaron J4p. 
(28,O%).La cGmparaeión del n~fficro de complicaeiones entre p. que tenlan agre~a- 
~ióIl basal pato16~lca. y nonnal fu& estadfsticamente muy 8Ümificativa(p / .O()l). 
8i.JNCLU::;lON:El Ueculmto y AgregacicSn plaquetarios a 108 7 dras del evento-cororl!! 
rio agudo poslbilltaría el rÐconoeimie~to de un eubgrupo de paclentes de alto 
riesL!o en 10s pr1m'~ros 6 meses de seguimicnto .1..a agregometrfa al tercer meB y 

,11 aiio no mostrð liUl1dad pronóstica . 

A, no p, NO: 454 

SEGUIMIENTO A 18 MESES EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (lAM) Y SU CO- 
RRELACION CON EL RECUENTO Y LA AGREGACION PLAQUETARIA. Dres. TARTAGLIONE (h),~; LA GRECA, Daniel; POLISERPI, Claudio; BAZZANO, Ruben; FORCADA, Pedro; TART~L~ 
Javier; TINGANELLI, Elsa; FERREIROS, Eduardo. Uno de los mecanismos más importantes 
en la fisiopatologia del lAM es la agregación plaquetaria con la formación de un 
trombo oclusivo a nivel de una placa ateromatosa 0 sobre un accidente intimal. Nues 
tro objetivo fue estudiar las alteraciones en el recuento y agregación plaquetarias 
con el fin de correlacionarlas con complicaciones isquémicas 0 embolicas en el se- 
guimiento a largo plazo. Para ello se estudiaron 91 pacientes (p) con lAM Peel 1-2 
con una edad promedio de 57 años todos llevaron tratamiento anticalcico y b-bloq~ 
te si no existia contraindicación. Se realizó un seguimiento clinico durante 18 me= 
ses que incluia una agregometria a los 7 dias (basal) al 30 mes y al año. RESULTA- 
DOS: 1- En la agregometria basal el 48.35% (44 p) tenian hiperplaquetosis con más 
de 400.000 plaquetas x mm3, al 30 mes el 16% (14 p de 85 p), y al año sólo el 9% 

(8 p. de 83 p). 2- El 27.47% de los p. presentaban agregación plaquetaria basal(APB) 
quimicamente patológica (Adenosindifosfato-Colageno-Adrenalina) re~resentada por 25 

p, de los cuales el 50% tenia hiperplaquetosis. De estos 25 p al 3 mes 20 pasaron 
a valores normales; 12 p con APB normal pasaron a patológica. Al año sobre 83 p. só. 
10 1 fue patológica. 3- Clinicamente de los 25 p. que hiperagregaban, el 56% (14p) 
presentaron complicaciones isquémicas 0 embólica (3 p accidente cerebro vascular; 
6 p. angor post-lAM, 1 p con TEP, 2 REIAM, 1 p. con angor G2 al 60 mes y 1 comenzó 
con angor estable G2 al año. De los 14 p que secomplicaron el 70% tenia hiperplaque- 
tosis. De los 48 p con APB y al 3# mes normal se complicó el 17% (13 p) (11 APIAM, 
1 p con REIAM, 1 p con REIAM a los 11 meses yIp con angor estable G2 a los 14 me- 
ses. La comparación del número de complicaciones en los p. con APB normal respecto 
de los p con APB patológica fue estadisticamente significativa (p (0,02). De los 
12 p. con APB normal y al 30 mes patológica, 3 p. tuvieron APIAM precoz. CONCLU- 
SION: El recuento y la APB en sangre venosa periférica, en pacientes con lAM y pro- 
nóstico favorable posibilitaria el reconocimiento de un subgrupo de alto riesgo den- 
tro de los primeros 6 meses. La agregación plaquetaria al tercer mes y al año no mOE 

trõ utilidad. 
- 
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A. ho P. NO: 455 

CORRELACION ENTRE LA MORFOLOGIA DE LAS LESIONES CORONARIAS, PRODROMOS, RECUENTO Y 

AGREGACION PLAQUETARIA. Dres. TARTAGLIONE (h) , ~; LA GRECA, Daniel; BAZZANO Ru- 

ben; FORCADA, Pedro; GONZALEZ, Eduardo: TARTAGL~ Javier; FERREIRO, Eduardo.-Se 
rea1izaron 32 cinecoronariografías (CCG), en 91 pacientes (p) con diagnostico de in 
farto agudo de miocardio (lAM), dentro de 10s 4 meses posteriores a1 evento corona~ 

rio. E1motivo de estudio fue: 24 p. por presentar angor post infarto (APIAM) y 8 p. 
porprueba ergomêtrica positiva < de 450 Kgm. De 1as 32 CCG. se descartaron 5 por 
oc1usion total del vasa causante del lAM y 6 por mala têcnica. Las 1esiones fueron 
c1asificadas a) CONCENTRICAS, b) EXCENTRICAS: tipo 1 borde 1iso y tipo II: borderu. 
goso. Los prodromos se obtuvieron de 1a historia c1ínica. A todos 10s p. se 1es rea 
1izo una agregometría (adenosindisfofato-co1ageno-adrena1ina) Y recuento p1aqueta~ 
rio en sangre venosa perifêrica a1 70 día del lAM. Nuestro objetivo es encontrarun 
nexo entre estas variables y 1a fisiopato10gía del lAM. RESULTADOS: 10 CCG. a) Se 

estudio 1a morfo10gía de 47 vasos; de êstos, 21 fueron causantes del lAM y 26 dis- 
tribuídos en e1 årbo1 coronario; b) La morfo10gía del vasa que causo e1 lAM fue: 
lesion tipo II: 62% (13 p.), tipo I: 19% (4 p), concêntrica 19% (4p). En e1 resto 
de 10s vasos: concêntrica 39% (10 vasos), tipo 11,30% (8 vasos), tipo I, 15% (4 va- 
sos) y lesion total 15% (4 vasos). La tipo II, predomino en 10s vasos que causaron 
e1 lAM, (P (0,01). En sumae1 81% de 10s vasos tenían 1esiones excêntricas. 20 PRO- 
DROMOS: 7 p no 10s tuvieron, 4 p. ARC. råpidamente progresiva, 3 p. ARC G2, Y 7 p. 
eran anginosos estab1es previos. 30 AGREGOMETRIA: e1 52% de 10s p. tenían hiperp1a- 
quetosis y e1 28% hiperagregaban. A1 corre1acionar 10s prodromos con 1a CCG: 10s 13 

p. con lesion tipo II, e1 38.4% no tuvo prodromos, e1 23% angina progresiva, e1 8% 

ARC G3; 30% eran anginosos estab1es; en suma e1 76% presento una evo1ucion råpida 
de su cardiopatía isquêmica. Los 4 p. con lesion tipo I, tuvieron angina progresi- 
va y 10s 4 p con lesion concêntrica eran anginosos estab1es previQs. Todos 10s p. 
que hiperagregaban tenían lesion tipo II y menor promedio etario. CONCLUSION: Encon 

tramos que aque110s p. con 1esiones excêntricas tuvieron una evo1ucion råpida de su 

cardiopatía con menor edad promedio y a1teraciones en 1a agregacion p1aquetaria. La 
fisiopato10gía de estos p. con lAM estaría dada por accidentes intima1es 0 subinti- 
males con 1a consecuente formacion de un trombo. 

A. no P. NO: 456 

S.OBiiEESTliilULACION AURICULû{JBR,':CIiA corm rC;;TODO lJ,<, DB'fBCG10N DE 

AR8AJ L::>'~iOErdCAJ HESIDUj\L:;;:5. COdi<:i;Li\C10N CL1lHCO-AIWIOGELYICA. 
Dref.1. _ILçlesins Ordoi'iez. O. : Goroci"t.o ,r.I. ; Lt1Jnbiase, D. ; IiIarsi1io,E. ; Lopez 

A.;Prieto,N.. Servicio de Cardiolo[;1a-rIospital 0Lntojall1i- Es. As. 

Se evalufi-ron 21 pLcienteE'{p) COll diLgn6stico confÜ.':llécì.o de 111M en su 

etapa sgbàguda (d1a 17-21) 2. Îin. Üe Úc"l;cn1Ì11.2x Ih persistencÜ, 6.8 1e- 
siolll:'S is(lu6micé.\s reEic1ué 1es E trHv6f' del m~toè.o ci.a ;::ol;ree~jtimulH - 

ei6n é.curiêuIe.r (1E~T'E:ché. (~)AD) .1,H mism[, se res.1j .,6 1'01' IJUnci6n (Ie Vell[ 
subclnvia can t::1ectro(~o cçteter bipolar ubicåndof;elo en G.,.ur1cu1t~ de- 
recha a1 ta. Se sobreestimuÍ6 co::::.enztU.1òo 10 l~"tidos por sobre 1a fre- 
cuenciE bashl h".ste. ::1.lcé!.rlZar un8 frecuenci:', (1e 160;'m en procresivos 
aUI!l~ntos de 10 en 10 1Ltidos Cc.Úé.. 3' .Los cri terios (~e pOLiti vj,ch.C 

fueron <:1'l[;Or +++/4,suprHdesnivel 6.e1 ST >3I1'IJ'J sotre e1 ST bHsal y e1 

infrgde~nive1 >1.5;:rr.A todo e1 crupo se Ie re,'.1:;"".6 cOLtrol enzinu',- 
tieo y de ECG aILs 24 Ff,.. 1,08 21p fue:!'on coron::,.riognfiulof:'. La po- 
b1Fi.Ci61". en estudio er.:tuvo co:qJUestt', pOI' 17 hOlf.bres y 4 mujeres, con 
ec<:.d IDe:die. de 56 8iíofó .Fre::'entaron Feel I 15p( 71;~) y Feel II 6p (29'1~) 

Se comprob6 en 4p IA!ú previa, 10cF.,lizaci6n inferior en 9p, anterior 
en 912,Y ~o ~rt,.11.smur~ en 3p~1os, prome~~ios ol,tcmidos fueron:. TAS NJx. 

152,8::, l"C lVlX. l53,Ö(I, n'T Kx. 23590.1'"ueron 1:o1'm<,le0 5 (245.,)tests y 

Enormdes 1G (76,"). De ef;to~~ 8pC387~)por infradesnivel (Lel sir, 7(2310) 
.por supradesnive1 òel ST y 1 pOI' eIlgor (5i~) ..AI corre1pciom.r (;Gte r:18 

todo con If:'. CAC se obtuvo: 15p(71~~) V+,4p(197~) V-,lp(5;'-~) F+, y 1p 
- 

(5%) F_,cor!. 10 cuel se obtuvo un,- ,emibiliè,gè. del 93;~ y una especi- 
fici(kd del 8()'�~. 3e conc1uye Clue lH SAD es un m~toò.o úti1 pt;ra dis- 
criminbx pacientes con 1e8io11.e8 residué.1es silentes en e1 post-14M. 
S~ comprob6 corre1üci6n er:'treclH, del [;tlpro.desnivel del ST con isque- 
naa y no con terri torios necr6ticoF iruport211tes. 
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A. no P. NO: 457 

UTILI DAD DE LA MINIERGOlVi,t;TRIA EN LA DETECCION DE .ii.REP.s ISQUE1UCAS 
RE3IDUALxS EN .8L I.~1. CORRELACION CLINICO-ANGIOGRJuèICA. 

Dres. Iflesias. Ord.oÜez ,0. ; Goroci to ,M. ;L6pez, A.; AguilE'..r,R. ; Patetta, 
B.;Vida ,J.L..;;;erviëIõ d~ ()ardioloé.;:!a. HospittÜ F.SantojEnni-Bs.As. 
Fueron eVF1u8dos 56 pacientes porte-dores de infarto ù.e miocEo.rdio en 

perfodo f;jubq:,udo, E,signo16e;icosy [tsintomltticos, en la búsqueda de a- 
re8.S is(Ju~rnic<-.t; reE;idué!1es, h trnvéf~ de Pruebe. Ergon:étrica Limi te.da 
Precoz (M. E. ) entre 10s <J.ins 15 y 21 de intern~ci6n.Se fi j6 como cri- 
terio de detenci6n una. frecuencin cerd:ír:;cC>. ;o.130/m y carca Mx 450 Kgm 
Se con8ider6 ~.nonuÙ con UY, infrndesniveJ. de St >1.5rrl!1;suprndei'nive1 
de ST >3mm sobre e1 nivel del ::iT PÐSaJ. Y lmgor +++/4. Se reali::.:6 ci- 
r~ern~ioc(1ror.".rio.sn'.fía (C.A.C.) 8. 27 p::,cientes, considerånð.ose signi- 
ficF.ti Vi: fi 1t.s 1e2Ìonf;s >70'j;y el ventrfculocrr:;.ma ch"sificLdo de I ã..V 

set;wc (:1 i,:,'rado (:E; cOlliþror,.ifio f'lccion".l del vent:c:1culo izquierdo. 8a 
corisider6 correct", 1<0<, cor:r'elr,.ci6n entre CAC y ME cu".nc~o se compro b6 

lesi6n de uno 0 lliå". VL.SOß no correBpondid2. con [<reg de acinesia 0 

hi~)ocinef;iE ;iiUrCEdg en el VCG. Se estudh1.Ton 56 p&.cientes,49 h. y 7m. 
con edad media 55 i;'J.ios, Peel I 34p(611~) :Peel II 22p(39,;}. En 10 pa- 
cientf;i3 ~;(, comproiJ6 1M/; previa y 1L loc~;;linl.ci6n fu~ [,nterior en 22p 
inferior en 28]) y no trLns1i:urtll e1"1. 5;;:. Se rerÚiz6 lL IiIE L 50p , con' 
10,. siG1Üente~3 vulores frOwE-dio: CargL l..:x 363,2;FC Mx 124,t..2;TAS IiIx 

157,4 y IT'l' IÜ 19583. Hesultf'Ton norn:. leB 19(38{)test y r,;lloT'llir,les 21 

lC,';,).i,,; 0, ll.d':CO::i lO(2Uì-').:.'<Jr inLndeH.ivel llcl ~T, 7(14~')ror su]ra.- 
de:.:nivel (h'l ~/i' Y ~:(t;.ì;)por "'ncor.Lrl. correlflci6n c'Xlgiogr(ficé. el1con- 
t:rU1E fut h, sig1J.iente:12:J V+, 6r V-, 7p F-, 2p F+, can sensibiliclHd 
C3ì; y e;pf::c:ì.:ficid" d 75~j. Sa concluye qus 12. hE es un método de b"jo 
riese;o ~- (ëti1 en. I, 6.etecci6n de p.ciente::.' con éreU3 iGqu6micLs per- 
bictcntes er, e1 past-infgrto ir;Ji:cc:Lto. 

A. no P. NO: 458 

EFECTOS DE LA PRESION POSITIVA EXPIRATORIA SOBRE LA J:;LA::;TANCIA !'11V\.l.l'!i\ V~lUtUl..UL.tiK 
lZQUIERDA EN PERROS CRONICAMENTE INSTRUMENTADOS. 

Dres. Crottogini;A.;Willshaw,P.;Barra,J.;Pichel,R.;Sr.Breitbart,G.- Departamento de 

Investigación y Docencia, Fundación Favaloro, Buenos Aires. 
Se estudió el efecto de 10 cmH20 de presión positiva expiratoria (PPE) sobre la 
contractilidad del ventrículo izquierdo (VI) medida con un índice insensible alas 
condiciones de carga: la elastancia máxima (Emax), que es la pendiente de la fun- 
ción presión-volumen (P-V) de fin de sístole. Se instrumentaron 8 perros con 3 pa- 
res de microcristales ultrasónicos midiendo los diámetros intracavitarios antero- 
posterior, septum-pared libre y ápicobasal, un transductor de presión de VI, un 0- 
clusor inflable de vena cava inferior, y cables de marcapaso en la orejuela iz- 
quierda. A los 10 días de postoperatorio los perros eran reanestesiados y conecta- 
dos al respirador con 0 y 10 cmH20 de PPE. El volumen del VI se calculó con los 3 

diámetros, usando el modelo geométrico elipsoidal. En ambos niveles de PPE se gene- 
ró una secuencia de rulos P-V a precarga decreciente por inflado del oclusor de ve- 
na cava inferior. La maniobra se realizó bajo marcapaseo para evitar camhios de 

frecuencia cardíaca. Con los puntos de máximo cociente p/V de cada rulo (puntos de 

fin de sístole) se construyó la función P-V de fin de sístole a 0 y a 10 cmH20 de 

PPE, y se calculó su pendiente (Emax). Resultados: la Emax con 10 cmH20 de PPE 

(7.17 + 2.89 mmHg/ml) no difirió significativamente (test de t para datos aparea- 
dos) d; la Emax a 0 cmH20 de PPE (6.99 ! 2.92 mmHg/ml).La PPE 10 cmH20 produjo 
disminuciones significativas (p<0.01) del volumen minuto, volumen sistólico y vo- 
lumen de fin de diástole del VI. Conclusión: La PPE 10 cmH20 no altera el estado 
inotrópico del VI, medido con un índice insensible a la precarga y a la postcarga. 
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A. no p, NO: 459 

'l'UHORES CARDli.COS. ES'l'UDIO CLLilCû-ECOCA,..:iJIOGÙA.nCO DE I? CASaS. 
; 

Dres. Roisinb1it J., Torino A., Lerensztein S., Guevara E., Ballester A., 
CasBb~ J.li., Lemos H., Suarez L.U. Divisi6n Cardiología. hospital de cli- 
nieas "José de 8(,n l':nrtín". Buenos Aires. 
1:;1 eonocimiento elinieo de 105 tur::ores eardía.cos (t), y en pal'tieulur la in- 
eorporaeión del eeoeardio[;l''lr"a (ECO) i:np1iea una mejoria pron6stiea, a1 
transformar una pato1osía mortal en quir~r~iea. De las 145.000 historias c1i- 
nieas de los pacientes (p) internados en 10s ú1timos 12 avos en el Hospital 
de Clínicas, se seleecionaron las de 17 peon diagüóstico ecoeBrdiocr'fico de 

. tumor eardiélco comprob.'.<do' par ciruöía 0 neeropsia (0.0111';). l,a edad de 105 p 

osciló entre 3 meses y 69 aFos (media= 41.8 a~os). De el10s, 10 cran de sexo 
femenino. Los diagn6sticos definiti vas fueron: mixoma en 11 CiÜiCS ('10/&), 8 de 

ellos (73%) en auricula izquierda (AI), 2 en ventrículo ~erecho (VD) y 1 en 
durícula derecha (AD); 1 p tenía rabdomiomu en ventrícu10 izquierdo (VI) (ca- 
so 12). Los t ma1ignos fueron: 1 p leiomiosarcomn en AI (caso 15), 1 P carci- 
noma epiuermoide de timo con invasión de peri y miocardio (caso 14), 1 p rue- 
tébté(sis en AI cie carcinoma de pullllón (c.:c.so 17) yIp neuroblastoIii.'-' invaeor 
en AD (caso 16). for ~ltimo, 1 p tenía micetoma en ~D (caso 17). De eate modo 

se trat6 de 16 neop1asias, el bl~ primitivas y el 75~ benignas. l~s formas de 

prosentaci6n fueran: disfunción valvular (65~~), insuficiencia card{aca (53h), 
m&nifestaciones sistémicas (53%), hipertensi6n pUlmonar<35;ò), en,boliDG (12);), 
y s{n0.roIT,e de verw eav,' GUj)erior (6%). 'l'ree p ebtab0n uc>intomaticos. E1 941'" 

,de 105 P tenía ri tme sinusal. .c'.n el EGl', Ia mayoríu de 10s inixomas er:, n Gran- 
des y lJóvi1es. De 105 13 P en que se resecó el t, 2 fallecieron. Se cOllcluye 
que: 1) En OFobición a 10 conociuo, los t con maniiestaci6n clinica fueron 
en au mayoría rrirni ti 'lOS, 2) Fredo1'1inidl los t benignos, j) El cu.adra c:l{nico 
cs proteiforme y pI ritmo sinusa1 la regIa, 4) El EGO es átil }0ra definir 
ubicaci6n, t~rna~o y movilidad de los t y 5)La mortalidad 4uir~r~ica es baja. 

A. no p, NO: 460 

ARTERJAS CORONARIAS NORMALES 0 CON ALTERACION FUNCIONAL (CNF) EVALUA- 
OAS CON ANGIOGRAFIA.- I) INCIOENCIA EN NUMEROSO GRUPO POBLACIONAL.- 
Ores. M.del Rio, C.Fiore, J.G.Poch, C.Garlando, A. Tamashiro, M. Pe- 
ttinari.- 
Servicio de Hemodinamia.- Hospital Italiano de Buenos Aires.-. 
Es objetivo del trabajo precisar la incidencia de arterias coronarias 
normales 0 con alteraci6n funcional (CNF) en una poblaci6n estudiada 
angiográficamente.- 

" 

MATERIAL Y METOOO.- Fueron analizadas 1657 coronariograffas en 3 años 
completos no consecutivos (1979, 1983 Y 1985).- La poblaci6n compren- 
de: 1285 hombres, edad 54.3+-13.8 (OS) años y 372 mujeres, edad 57.8 
+-14.9 (OS) años. La coronariograffa fué realizada con la secuencia: 
basal, hiperventilaci6n y vasodilatadores excluyendo la primera y/ose- 
gunda etapa en pacientes con severa clfnica, extenso infarto de mio- 
cardio 0 severa coronariopatfa basal.- 
RESULTAOOS.- Las CNF constituyen el 8% del total (133 en 1657).- La 
inciDencia global en hombres es 3% (46/1285) Y en mujeres del 23% (871 
372).- Los 133 CNF fueron discriminados en: normales, 56% (74/133), 
espasmo espontáneo 14% (19/133), espasmo inducido 10% (13/133), puen- 
te muscular basal 7' (10/133) Y con vasodilatador 5% (6/133), arte- 
rias finas sin respuesta a vasodilatador 5% (6/133) ectasia con flujo 
lento 4% (5/133).- 
CONCLUSION: 1) Hay elevada incidencia de CNF en las mujeres. 2) La co 
rrecta metodologfa en el estudio angiográfico coronario permite dis- 
~riminar múltiples variantes de alteraciones funcionales que son de 
Importante valor terapéutico.- 
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A. no P. NO: 46\ 

ARTERIAS CORONARIAS NORMALES 0 CON ALTERACIONES FUNCIONALES (CNF) 
EVALUADAS CON ANGIOGRAFIA.- III) CORRELACION CON FORMAS CLINICAS Y 
FACTO RES DE RIESGO.- 
Dr. M.del Rio, C.Fiore, J.G.Poch, C. Garlando, A.Tamashiro, M. Petti- 
nari.- 
Servicio de Hemodinamia. Hospital Italiano de Buenos Aires.- 
El objetivo del trabajo es correIacionar las distintas formas clfnica~ 
de enfermedad coronaria y la incidencia de fàctores de riesgo en muje- 
res con arterias coronarias normales 0 con alteraciones funcionales 
(CNF).- 
MATERJAL Y METODO.- Fueron analizadas 87 mujeres, edad 53.5+-13.2 año~ 
con arterias (CNF) estudiadas angiogr~ficamente con coronariograffa bë 

sal, hiperventilaci6n y con vasodilatadores.- Fueron correlacionados 
los datos angiogr~ficos con las formas clfnicas y factores de riesgo 
cardiovascular.- 
RESULTADOS.- Angina de pecho atfpica (43%), Angina de pecho de recien- 
te comienzo, (17%), Angina de pecho cr6nica estable (4%), Angina de 
pecho cr6nica progresiva (36%).- En la CNF hay una incidencia de 36% 
de obesidad y 57% de hipertensi6n arterial mientras que las mujeres 
con obstrucci6n coronaria severa tienen una incidencia de obesidad del 
24% e HA del 27%.- 
La diabetes no tiene gran incidencia en CNF (7%). 
CONCLUSION: 1) Las formas clfnicas de angina de pecho atfpica y cr6ni- 
ca progresiva predominan en CNF. 2) La hipertensi6n arterial y obesi- 
dad tienen elevada incidencia en CNF, muy superior en relaci6n a la 
pOblaci6n general 0 en pacientes con enfermedad coronaria orgánica.- 

A. no P. NO: 462 

INDEI'lINIDAD DE LA I':OTILJDAO SEPTAL EN PACIENTE5 OPERAOOS SIN CIRCU- 
LACION. EXTRI\CORPOREA (CEC). Ores: Pietko C. BOSC8~ PI. ~selli ~. 
B."etti F". Cl1nica Modelo de lan6å. 
OBJETIIlO:Evaluar ecocfudiograficanlente 1a motilidad septal en pac-ien 
us operados d. cirug!a de røv.asculart.zaci6n. IIIiocárdica cont y sin 
CEC. 
I'1ATERIAl Y fIlETODOS: 58 estudiaro/ll: 20 ptes., de- 10s cudes 88 estable- 
cið dos g~po.. El primero; compu8sto par 10 p. operadas con CEC. 
c1.Iy.as carecteristicas f'ueroA': edad: X I SOt2 _ño., SIJJro: ø hombre. !' 1 muj.r.., n~.8ro de vasos at8~tados: 3 P. eon e~erm.dad de 3 vasos 
S, p. de_2 vaS08 Y" 2 p. de 1 _80. nu..ro de puen1t.. por pecierrte: 
tù': d. XI 2.,S ., Inf'art:o !Qudo de miocardio pnwdo: 4 p., Y la f. de 
r-y. da. 8S1te gnpo i'll' ðe X: 4StZ. En 81 seguNdo g'.rUpo, t1U8 a.nlD. 'gr- 
.adO pOl' 10 p. operedes sin crc., 58 oe..87V6 10 stgu:hnt8: edad: X: 

~3, sua: 71 hOllbTVS Y' 3 mujern, r:r6mero de. v.asos afectedos: en 
4' p.: 3 _S08, ellt' 3 p.: 2 vasos, y an 3 p.:1 vaso, ndlll8rG ~8 puentes 
POI.' paciente: Xa 2.3, IAI'1 PreW.o: 3 ptes, y f. da Ey. : 47:.:s. No 1'ItIt- 
be en ninguno de 108 it.ms difer8ncia 8stadisticamente significativa 
en~~e 105 dos grupo.. 
RE5UlTADOS: Oel prime~ qrupo, solo 1 p. "0%) presento motilldad 8~ 
~al normal, 81 rasto 9 p. (~), pres8ntarO" alteraciones sn la mot!- 
l1dad parietal sepbl (SeptuM paradoj'al). 081 segundo qrupo, de 10s 
10 I'l_ninguno pnsen116 eltaraciol18. de Ia motilidad parietal. ( p ~.001 test de FïshaW"). 
CONC\.USlaNc \La cirugia sin CEC parmitfrla ftl"8nt:anar indearne 18 moti- 
Uid.. septal. 
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A. no P. NO: 463 

TAQUICARDIA VENTRICULAR RECURRENTE INUSUALMENTE SENSIBLE A LOS CAMBIOS DEL TONO VA- 
GAL Y SIMPATICO. 

Dres.:Corrado.G.; de Elizalde.G.;Seara.C.;Ithurralde.M. 
Servicios de Cardiología y Cardiología Pediátrica.Hospital Italino de 

Paciente(P), de 7 años de edad.asintomática.que en un examen de rutina 
bre una taquicardia ventricular recurrente. Fueron normales el examen 

la RX de tórax y el ecocardiograma. 
Estudiada la arritmia con electrocardiograma. ergometría. Holter y maniobras taqui- 
bradicardizantes.se observaron las siguientes características: a)El foco de origen 
puede ubi carse en el territorio de la división posterior; b) este foco funciona pa- 
ralelamente al ritmo sinusal; c) compite con el ritmo sinusal; d)es reciclado por 
el latido sinusal (no exhibe protección).Sin embargo la característica más sobresa- 
liente consistió en que. al igual que el ritmo sinusal. tiene una inusitada sensi- 
bilidad a los cambios del tone simpåtico y vagal. aumentando significativamente su 
frecuencia con la emociones. el ejercicio y las drogas taquicardizantes para depri- 
mirse sensiblemente con el reposo. el sueño. las maniobras vagales y las drogas va- 
gomiméticas. 
Este marcapaso ventricular se comporta como si sus receptores neurohumorales perte- 
necieran a un IInódulo sinusal implantado en el ventrículo izquierdo". 

Buenos Aires. 
se 1 e descu- 
cardiológico. 

A, no P. NO; 464 

EVOLUCION POSTOPERATORIA DE PACIENTES PORTADORES DE OSTIUM PRIMUM 

Dres.: Macchi M.C., Mets B., Capelli H., Berri G. 

Hospital de Niños Ricardo Gutiêrrez, Buenos Aires. 

Fueron evaluados 28 pacientes(pac.) (M12/H16) intervenidos quirúrgicamente en el 
Htal. de Niños entre 1966 y 1983. El seguimiento abarcó entre 1 y 20 años luego 
de la cirugía(promedio:9.5 a). Edad promedio de la cirugía:8.3 a. 
Sindromes asociados:1)S.de Down:2 pac.2)S. de Lawrence-Noon-Biedl:1 pac.3)S.de 
Ellis-Von Creveld:1 pac. 
Hallazgos operatorios:1)CIA:23 pac.Aurícula única:5 pac.2)Alter.vâlvula mitral: 
a)cleft:27 pac. No cleft:1 pac.b)Doble orificio mitral:5 pac.3)Alter.vâlvula 
tricúspide:a)hipoplasia severa: 1 pac. b) cleft de la valva septal:4 pac.c)hipo- 
plasia valva septal:2 pac. Otros defectos:1)Ostium secundum: 1 pac.2)Estenosis 
valvular pulmonar:2 pac.3)CIV pequeña:2 pac.4)Drenaje de VCSI en seno coronario: 
2 pac. 
Complicaciones postquirúrgicas tempranas:2 pac.:Insuf. cardíaca:1 porreapertura 
del parche, 1 por insuf.mitral(IM)que requirió reemplazo. 
Estàdo actual:Asintomâticos:25 pac. (89.3%),Sintomâticos:3 pac.(10.7%):1 pac. por 
CIA reabierta, 2 pac. por 1M moderada. 
Evaluación de la 1M (por clínica,ECG,Rx,ECO):26 pac:IM mínima 0 leve;2 pac: 1M 

moderada. 
Arritmias tardías: Fibrilacion auricular: 2 pac. 
Endocarditis infecciosa: 0 pac. 
CONCLUSIONES: 1)La evolucion alejada de los pacientes operados de Ostium Primum 

es excelente, desarrollando la mayoría de los mismos vida normal. 
2)La incidencia de 1M residual significativa es escasa (7.1%) 
3)En esta poblacion, la incidencia de arritmias severas es poco 

significativa. 
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A. no P. NO: 465 

"1ARL.;APA!::iO!::i !::iECUENL.; IAL!:-::J: .LI~U .LCACIDNES, IMPLANTE V L.;OMPLlL.;I-IL.; .LUI~t:.::J .L1~Mt:.U HI 11-1::1. 
D~es. Galizio, N.; Ruiz, N.; Pis Diez, E.; Lamarque, I.; Ronderos, R.; Del / 
Prete, S.; Montero, H. Instituto Médico Platense. La Plata. 
Los Marcapasos Secwenciales (MPS) significaron un importante progreso en el 
tratamiento de pacientes con alteraciones del ritmo y/o la conducción asoci~ 
dos a trastornos de la función ventricular. Sin embargo por su complejidad, 
son más frecuente algunas complicaciones. El presente trabajo expone nuestra 
sistemática de estudio para la indicación e implante de MPS, asi como las // 
complicaciones inmediatas observadas en trece pacientes. Entre 1984 y 1987 / 
3e colocaron 13 MPS, 2 VOO Y 11 DOO en 10 hombres (47-80 años) y 3 mujeres / 
(47-68 años) Presentaban: Infarto Agudo de Miocardia 2 pac., Cardiopatia Is- 
~uémica 4 pac., Cardiopatia Hipertensiva 3 pac., Miocarditis Chagásica Cróni 
ca 2 pac., Estenosis Aórtica 1 pac. y Estenosis Subaórticß Hipertrófica Idio 
pática 1 pac. La indicación de estimulación secuencial surgió del análisis 7 
del cuadro clinico y de la función ventricular a través del Ecocardiograma, 
Radiocardiograma y Monit. Hemodinámico. En 11 ocasiones la via de acceso fue 
endocavitaria y en 2 epicárdica. Durante el implante se midió el umbral de / 
estimulación vent. (x:0,5 V, SO:0,2 V) y auric. (x:0,6 V, SO:0,3 V), la re~- 
sistencia del electrodo vent. (x:760St, SO:153) y auric. (x:571Sl, SO:120), 
la amplitud de onda R (x:9,5 MV, SO:2,2 MV) y ends P (x:2,5 MV, SD:0,7 MV); 
ge calculó el coeficiente de seguridad de estimulación vent. (x:126, SO:78) 
y auric. (x:74, SO:32) y el coeficiente de seguridad de sensibilidad vent. / 
(x:6,6, SO:2,8) y auric. (x:4,1, SO:1,5). Como complicaciones inmediatas se 
observaron: 1 caso de Fibrilación Auricular Paroxistica, 2 casos de Fibrila- 
ción Auricular Persistente, 3 cas os de Oesplazamiento del electrodo auricu-- lar y 1 caso de Oesprendimiento del electrodo ventricular. El número de com- 
plicaciones observado, a pesar de una cuidadosa indicación y estricta medi-- 
ción de parámetros durante el implante, sugiere la necesidad de realizar un 
estrecho seguimiento inmediato, post implante, para su detección y tratamie~ 
tn 

A. no P. NO: 466 

C0:'-;DI~]10I~At~I~NTO ~'.i~Hr~:A80L\.; ',}IC 0 DE lJA HESPUESTA HIPErtT~~~~::I"~r A E:N (}-',.^R~iACION AO-:lT 

[,'res. Banille. E., Al'ay,.u.E., De Rossi, R., ;~avanella,C. 3ervicios de Car,jiolo 
gía y Cirugia Cardiovascular. Hospital de Niños. ~órdoba. 
òa objetivQ del presente estudio pre1iminar fue tratnr :.() prevenir 113 hiperten- 
si6n paredojal en Co Ao con 18 administración de prop&r:!olol ? èfas antes de 113 

ciru;fa. Desde aaril de 19~"3G hasts aari:L de 1987 se estudiaron 10 ptes: ::;rupo A: 
5 ptes sin tratamier.to y GrupoD: 5 pi,es con tratamien;o.La edad iue c;e 9 años 
en el grupo A y de 7 añas en el B, el gr~dien~e medio ~e la coartaci6n fUe de 
45 mm!Ig en el gru.pa A y èe 50 rumEg en e1 B. Se realiz6 análisis de 108 valores 
:nedios de presi6n arterial sist51rica(l'Ji,;), presión arterial diastõlica( PAD) .pre si6n arterial media(PAL:)y frccuencin car~iíaca media(p:::r.1).l~a PAL; previa fue de 
172/102 mmIIg er, e1 grupo A y de ló7/100 en el .';rupo B, valores q~le descendieron 
~ 142/95 lu850 del propanolol, la FCM previa fue de 105 en el grupo A y de 93 
latidas pOl' minuto en el i~rupo ::3. i~esultéJdos:Lns curvas para PAS y PAD fueron 
similares a 113S ':e PAJ:iI que se ilustra en la figura 1, las curvas de ;~CM se ob. 
serYan en la fi:;ura 2. 
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~onc us~ones: l:. rataml.en~o prev~o con propane 0 no es e~ec ~vo para .reve nil' la Hr~'A paradojal. 2) No hubo diferencias significativas en los valores de 
PA entre ambos grupos.3) Hubo una tendencia a normalizar la PA mas precozmente 
en el :;rupo B. 4) El efecto so~re la frecuencia cardfaca fue más significativo 
em el grupo B, pero esto influy6 desfavorablemente duran:e la cirugía do~de pre 
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