
RESUMENES DE LOS TRABAJOS PRESENT ADOS A LAS REUNIONES CIENTIFICAS 
DEL AÑO 1983 

QUINTA RßUNION CIENTIFICA 
BAHIA BLANCA, 18 DE AGOSTO DE 1983 

V ALOR DE LA ERGOMETRIA PARA PREDECIR 
CAMBIOS DE LA FUN CION VENTRICULAR 
INDUCIDOS POR EL EJERCICIO EN PACIENTES 
CON ENFERMEDAD CORONARIA 
J. L. Navarro Estrada, D. A. Siniawski, H. Baglivo, 
O. Parisow y S. Conde 

Hospital Italiano de Buenos Aires 

La prueba ergométrica graduada (PEG) es un método 

sencillo, de amplia difusión y de bajo costo. A través de 
la comparación de sus resultados con los del ventricu- 

lograma radioisotópico (VRI) se podría conocer mejor 
su real valor en la evaluación del enfermo çoronario. 

Método: Se incluyeron 32 pacientes (p) de 54:t8 
años, todos con enfermedad coronaria (EC) demostrada 

por cineangiografía: 18"10 con lesión (L) de tronco, 72"10 

con L de tres vasos y el 28"10 con L de uno y dos vasos. 
El 84"10 recibía medicación. Fueron estudiados con PEG 

y VRI. La respuesta de la PEG se clasificó en: (N) au- 

sencia de angor y de infradesnivel del ST (1ST); (P) an- 

gor e 1ST: (PSTM) 1ST 2 mm; (PSTm) 1ST 2 mm. En 

el VRI se evaluó: fracción de eyección (FE) y score de 

motilidad regional (SMR) en sit':lación basal (B) y en 
pico de ejercicio (E). 

Resultados: Grupo (G) total: FE (B): 52t 11; FE (E): 

49:t15 (NS); SMR (B): 6,9:tl,6 y SMR (E): 5,6:t2,2 
(p < 0,005). El 81"10 tuvo respuesta patológica (RP) 

de la FE con por 10 menos una nueva alteración segmen- 

taria de la contracción (NASC). GN: n=8 p; FE (B): 
44t9; FE (E): 57:t16 (p<0,05); SMR (B): ó,4:t1,7 y 

SMR (E): 6,5:t2,6 (NS). Tres pacientes tuvieron RP de 

FE y NASC. G P: n= 15 p; FE O~): 55 :t12; FE (E): 

47fl3 (p< 0,05); SMR (B): 7,3:tl,5 y. SMR (E): 

4,8:t 1,8 (p < 0,005). El 100"10 tuvo RP de FE y NASC. 
G PSTM: n=4 p; FE (B): 55:tl0; FE (E): 4l:t 10 

(NS); SMR (B): 7:tl,6 y SMR (E): 5:tl(NS). EII00% 
tuvo RP de FE y NASC. G PSTm: n= 5 p; FE (B): 50t 
11; FE (E): 51:t17; SMR (B): 6,8:tl,3; SMR (E): 

7t2. Un p tuvo respuesta normal én el VRI.La PEG P Y 

PSTM tuvieron una sensibilidad (S) = 80%, especificidad 

(E)= 100%, valor predictivo positivo (VPP)= 100% Y 

valor predictivo negativo (VPN)= 50% para detectar RP 

de FE y NASC; considerando PEG P, PSTM 0 PSTm: 

S=88%, E=83%,.vPP=96% y VPN=62%. 

Conclusiones: En una población de alta prevalencia 
de EC, una PEG positiva es de valor para predecir una 
RP de la función ventricular con el ejercicio; en cambio 

una PEG N es de menor utilidad para descartarla. Como 
la PEG no es capaz de evaluar l,!- magnitudde la disfun- 
ción isquémica, sería adecuada para constatar inefecti- 

vidad del tratamiento. 

V ALOR DE LA ERGOMETRIA PARA PREDECIR 
CAMBIOS EN LA FUN CION VENTRICULAR 
INDUCIDOS POR EL EJERCICIO EN PACIENTES 
SOMETIDOS A CIRUGIA DE REV ASCULARIZACION 
CORONARIA 
D. A. Sinjawski, J. L. Navarro Estrada, H. Baglivo, 
O. Parisow, y S. Conde 

Hospital Italiano de Buenos Aires 

La habitual desaparición del angor (A) dificulta la inter- 
pretación de la prueba ergométrica (PEG) en los pacien- 
tes (p) revascularizados. Comparando este método con 
el ventriculograma radioisotópico (VRI) se podría esti- 

mar su valor para evaluar isquemia residual luego de la 
cirugía coronaria. . 

Método: Se incluyeron 24 p de 54:t8 años: 12% 

con lesión (L) de tronco, 66% L de tres vasos (v) y 34% 
con L de uno y dos vasos. Se les realizó cirugía de re- 
vascularización (dos a cuatro puentes por p) y a los 

123 :t40 días se los evaluó cn PEG y VRI. La respuesta 

ergométrica se clasificó en: (N): ausencia de A e infra- 
desnivel del ST (1ST); (P): positiva por A e 1ST; (PST) 
positiva por 1ST. En el VRI se evaluó fracción de eyec- 
ción (FE) y score de motilidad regional (SMR) en situa- 
ción basal (B) y en pico de ejercicio (E). 

Resultados: Grupo N: n=l1 p; FE (B): 45:t11; 
FE (E): 52t 11; SMR (B): 5,4t 1,3; SMR (E): 6,H 1,6. 
Cinco' p tuvieron respuesta patológica (RP) de FE, dos 

de ellos en nueva alteración segmentaria de la contrac- 
ción (NASC). Grupo P: n=4; FE (B): 51:t20; FE (E): 
40t 12; SMR (B): 5,U2,8; SMR (E): 3,5t 1. Todos 
tuvier~n RP de FE y 3 de 4 NASC. Grupo PST: n = 

9 p; FE (B): 58t 18; FE (E): 49t 18; SMR (B): 6,2 
t 1,8; SMR(E): 5 ,4t 2,1. Sólo uno tuvo respuesta 
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normal. En dos p cayó la FE sin NASC. La PEG P tuvo 

una sensibilidad (S) = 59%, especificidad (E) = 100%, va- 

lor predictivo positivo (VPP)=100% y valor predictivo 

negativo (VPN)= 31,5 % para detectar RP de la FE. 
Analizando indistintamente P 0 PST: S=70,5%; E= 

86,7%; VPP=92,3% Y VPN=50%. Para predecir una 
NASC se halló: S=81%; E=69%, VPP=69% Y VPN= 
81 .i.. 

Conclusiones: La PEG P predice con 100% de seguri- 

dad la RP de la FE pero con escasa S. Considerando 

respuesta P 0 PST se logra aumentar la S con leve dis- 

minución de la E. Si bien la PEG N tiene poco valor 

para predecir una respuesta normal de la FE, es útil 

para descartar. una NASC. Probablemente esto se deba 

a que la FE es resultado de múltiples factores; en cambio 

la NASC se debe sólo a isquemia regional. La presencia 

de A no indica diferencias en eI tipo de respuesta ven- 
triculográfica y por 10 tanto no se considera esencial en 
la evaluación ergométrica postquirúrgica. 

VALOR PRONOSTICO DEL ECOCARDIOGRAMA 

PREQUIRURGICO MODO M EN LA INSUFICIENCIA 

AORTICA CRONICA AISLADA SEVERA 

C. Belziti, R. Femández y H. Doval 
Hospital Italiano de Buenos Aires 

Los objetivos de la presentación S011-: definir las caracte- 
rísticas ecocardiográficas de la población con insuficien- 

cia aórtica crónica aislada severa (IACAS) intervenida 

en nuestro hospital y determinar si las variables ecocar- 

diográficas consideradas de riesgo fueron predictivas 

para la evolución inmediata y alejada con respecto a 

mortalidad y/o insuficiencia cardíaca. De un total de 

97 pacientes (p) intervenidos por insuficiencia aórtica 

aislada entre setiembre de 1976 y mayo de 1982 se 

excluyeron los p sin ecocardiograma 0 técnicamente no 

satisfactorio, aquellos con esteno~is aórtica u otras 

valvulopatías, cardiopatías congénitas asociadas, disfun- 

ción protésica 0 coronariopatía; de esta manera, queda 

constitUida una población de 50 p. Las caraeterístieas 

eeoeardiográfieas de la población fueron: diámetro de 

fin de diástole de ventríeulo izquierdo (DFDVI): media 

6,96 dm; diámetro de fin de sístole de ventrículo iz- 

quierdo (DFSVI): media 4,74 em; fraeeión de aeorta- 

mien to {FA): media 31,2% y relaeión radio/espesor dias- 

tólieo (Rr/e) de ventrículo izquierdo: media 3,19. 
Se eonsideraron variables de riesgQ (VR): DFDVI> 
8 em, DFSVI~ 5,5 em, FA< 28% y Rr/e~ 4. 

Dos p falleeieron en la etapa hospitalaria, y durante 

eI seguimiento, que alcanzó 35,2 meses de promedio, 

falleeieron 7 p. Ninguna de las VR eonsideradas, ya sea 

en forma aislada 0 asociada, permitieron difereneiar gru- 

pos con distinta: evolución inmediata 0 alejada. 

En este grupo de 50 peon IACAS con criterios ho- 
mogéneos y restrictivos para su seleeeión, los índiees 

ecoeardiográfieos en modo M no permitieron extraer 

conclusiones pronóstieas. 

VALOR PRONOSTICO DEL ECOCARDIOGRAMA 
EN LA INSUFICIENCIA MITRAL 

A. R. Barrios, A. Cagide, C. Belziti y M. del C. Di Marco 
Hospital Italiano de Buenos Aires 

Cuarenta y un pacientes (p) consecutivos con insuficien- 

cia mitral crónica, sin resistencia arteriolar pulmonar ni 

insuficiencia dereeha y en los cuales se contó con ade- 

cuado registro ecoeardiográfico modo M (Eco) preopera- 

torio, fueron intervenidos entre 1977 y 1982, todos en 

clase funcional III y IV (NHY A), refractarios aI trata- 

miento. 
Todos los p fueron contactados telefónicamente en eI 

postoperatorio; 6 fallecieron, dos inmediato a la cirugía 

y euatro tardíamente. En un subgrupo de 23 p no selec- 

cionados, se les pudo efectuar Eco postoperatorio y er- 

gometría según protoeolo del Instituto Nacional de la 

Salud de Estados Unidos. Los cálculos se realizaron con 

el método t de Student. 
'~Resultados: Ningún hallazgo del Eeo preoperatorio 

se asoció con. mortalidad aguda y a1ejada. En los 23 p 

con ergometría y Eco postoperatorio se asoció con 

mortalidad aguda y alejada. En los 23 Peon ergometría 

y Eco postoperatorio se diferenciaron dos grupos, el A 

(14 p) con: 1) tiempo de ejercicio ~ de 20 minutos; 
2) diámetro de fin de diástole (DFD) 4,9 cm, diámetro 

fin de sísto1e (DFS) 3 em, fracción de acortamiento 
(FA) 0,40; 3) redueción significativa del DFD luego de 

la cirugía (5,9 a 4,9 cm, p< 0,01). Grupo B (9 p), con: 

1) menos de 20 minutos de tiempo de ejercicio; 2) DFD 

5,5 cm, DFS 3,8 cm, FA 0,30 (p< 0,02, p< 0,05 y 

P < 0,05 con respecto a A) y 3) sin modificación del 

DFD postreemplazo. Los val ores clínicos y hemodiná- 

micos preoperatorios fueron similares en los grupos A Y 

B. EI Eco preoperatorio diferenció a ambos grupos; 

grupo A: DFS 3,5 :!:0,7 cm, FA 0,41 :!:0,66 Y grupo B: 

DFS 4,18:!:0,40 Y FA O,30:!:0,03 (p< 0,05 y p< 0,001 

respeetivamente). E1 DFD no tuvo valor. EI nivel óp- 
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timo de FA preoperatoria para diferenciar ambos grupos 

fue de 0,35 (> 0,35, 100% tuvieron baja capacidad 

funcional y no modificaron el DFD, < 0,35 sólo 14% 

tuvieron baja capacidad funcional). 

Conclusión: Si bien ningún parámetro del Eco pre- 
operatorio se asoció con mortalidad aguda y alejada, la 
FA preoperatoria permitió predecir la reducción del diá- 

metrodiastólico y la capacidad funcional en el postope- 

ratorio alejado de Peon insuficiencia mitral crónica 

sintomática. 

HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS 
EN PACIENTES EN INSUFICIENCIA RENAL. 
CRONICA TERMINAL. IMPLICANCIAS CLINICAS 

J. M Roisinblit, A. Torino, O. A. López Blanco,L. Sivak, 

R. Giniger, H. Guerrero, L. D. Suárez y A. M. Perosio 

Secciones de Cardiología y de Nefrología y Medio Interno, 
Hospital de Clínicas "José de San Martin" - Buenos Aires 

Con el objeto de establecer la incidencia y gravedad 
de las alteraciones cardíacas en la insuficiencia renal 

terminal (IRC) se realizaron ecocardiogramas (Eco) 
previos a una hemodiálisis (HD) en 20 pacientes (p): 
6 mujeres y 14 hombres, con edades entre 17 y 59 años 

(media 36,6 años). Se halló hipertrofia ventricular iz- 
quierda concéntrica (HVI) en 9 p, hipertrofia asimétrica 
septal en 2, dilatación ventricular izquierda en 7, déficit 

de la función ventricular [velocidad de acortamiento cir- 

cunferencial (VAC) ~ 1,1] en 6, movimiento anterior 
sistólico mitral en 4, engrosamiento valvular mitral en 2, 
dilatación auricular izquierda en 1, fibrosis de raíz aórti- 

ca en 9, derrame pericárdi~o en 10 y engrosamiento peri- 
cárdico en 4. Se dividió a los p en dos grupos según que 
cumplieran (Grupo I) 0 no (Grupo II) con dos de los si- 

guientes items: A: espesor septal en diástole (SIVD) ~1,4; 
B: VAC ~ 1,1 Y C: mas a ventricular (MVI) ~ 350 g. 

EI Grupo I mostró mayor diámetro diastólico ven- 
tricular izquierdo (p < 0,001), mayor SIVD (p < 0,005), 
menor V AC (p < 0,05), mayor MVI (p < 0,001), mayor 
incidencia de edemas (77% vs 18%), de disnea (55 % vs 

18%) y de antecedentes de insuficiencia cardíaca (55% 
vs 0%) y mayor ,edad (media 45,33 vs 29,27 años; 

p < 0,005). Además la edad mostró aceptable correla- 
ción con la MVI. 

Estos resultados indican que en la IRC: 1) eI Eco 

permite separar dos grupos de peon diferencias signifi- 

carivas en la edad, gravedad de las alteraciones cardíacas, 

incidencia de disnea y edemas; 2) est os dos úlrimos 

síntomas señalan con elevada probabilidad eI grado de 

deterioro miocárdico; 3) la edad, no así la magnitud de 

la hipertensión arterial ni la anrigüedad del déficit renal, 
guarda relación con el grado de HVI. 

AMILOIDOSIS CARDIACA 
B. Kaiser y M. Sardiña 
Bahía Blanca - Provincia de Buenos Aires 

Mediante la presentación de uJ;l paciente se establecen 
las posibilidades diagnósticas del ecocardiograma y la de 

éste relacionándolo con el electrocardiograma. Paciente 
de 60 años con un padecimiento mulrivisceral de evolu- 
ción crónica y de etiología no determinada que desarro- 

lla un cuadro de insuficiencia cardíaca global severa con 
cardiomegalia moderada. EI ECG mostraba bajo voltaje, 

agrandamiento auricular izquierdo, hipertrofia ventriçu- 
lar derecha y ausencia de signos de SVI. La ecocardio- 

grafía en modo M y 2 D permite establecer el diagnósti- 

co de miocardiopatía infiltrativa/restrictiva debido a 

amiloidosis en base a: 1) engrosamiento marcado y 

difuso de las paredes ventriculares, tabiques y válvulas 

con una "refringencia granular" muy particular; 2) ca- 
vidades ventriculares con dimensiones conservadas; 
3) hipokinesia difusa con disminución de la función ven- 
tricular e hipertensión pulmonar. La biopsia rectal con- 
firmó el diagnóstico de amiloidosis. Correlacionando el 

aumento del grosor de las paredes ventriculares (Eco) 

con el bajo voltaje y la ausencia de SVI (ECG) se puede 

separar la amiloidosis cardíaca (paredes ventriculares 
gruesas/bajo voltaje-ausencia de SVI) de la pericarditis 
constrictiva (paredes normales 0 adelgazadas/bajo vol- 
taje) y de otras miocardiopatías hipertróficas idiopá- 

ticas 0 secundarias (paredes ventriculares gruesas/vol- 
tajes normales - SVI). 

Se concluye: 1) la ecocardiografía permite establecer 
eI diagnóstico de miocardiopatía por amiloidosis de 

manera precisa; 2) en determinadas circunstancias la 

correlación Eco/ECG puede ser útil para el diagnóstico 

diferencial. 

PUENTES MIOCARDICOS 
EN LAS ARTERIAS CORONARIAS 

C. Alvarez Iorio y R. Fuentes 
Sanatorio Matemidad del Sur (Unidad de Cuidados Intensivos 
Coronarios) - Bahía Blanca - Provincia de Buenos Aires 
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Se trata de conocer la incidencia, características clínicas 

y evolución natural de los pacientes (p) portadores de 

puentes musculares con coronarias angiográficamente 

normales. Se analizaron retrospectivamente la historia 

clínica, exámenes complementarios y cinecoronariogra- 

fía (EH) de 980 p consecutivos, estudiados en un perío- 

do de 56 meses hasta el 3015/83. Se comprobaron 31 

(3,1 %) casos de puentes musculares (PM), 13 (1,3%) 

tenían obstrucciones ateroescleróricas severas y 18 

" 

(1,8%) coronarias normales. De este grupo, 7 eran mu- 
jeres y 11, hombres. La edad oscilaba entre 43 y 63 

años (media: 52,5); 15 P tenían diagnóstico previa de 

cardiopatía isquémica y 3 de miocardiopatía hipertró- 

fica; 14 p refirieron angor típico, lOp disnea, 3 p ma- 

reos, 2 p palpitaciones yIp pérdida del conocimiento. 

El ECG fue normal en 4 casos, mostró hipertrofia ven- 

tricular izquierda en 4 casos, fibrosis septal en 5, trastor- 

nos inespecíficos de la repolarización en 6, infradesnivel 

del ST significativo en 4 y onda T negativa importante 

en 5 casos. El EH registró severa hipertrofia ventricular 
izquierda en 4 p (2 con estenosis subaórrica hipertró- 

fica dinámica). El PM compromerió siempre a la arteria 

descendente anterior, predominando en su sector medio 

y obstruyéndola en un 50% 0 más de su luz. En 9 casos 

se constató hipocinesia leve del sector apical y/o ante- 

roapical. 
/ 

La evolución natural de 15 P (14 sintomáti- 

cos y 1 asintomárico) en un período promedio de 9,2 

meses no demostró mortalidad ni complicaciones ma- 

yores. Once p están sintomáricos y 4 asintomáticos. 

Se concluye: 1) la incidencia de.PM en nuestra pobla- 

ción no difiere de la publicada por otros grupos; 2) la 

mayor parte de p presentó un cuadro clínico y del ECG 

sugesrivo de cardiopatía isquémica, con angor típico; 
3) la evolucìón con tratamiento médico demostró que 

un alto porcentaje de p permanece sintomático en la 

actualidad. 

TUMORES PRIMITIVOS DE CA VIDADES 
CARDIACAS DERECHAS 

B. Kaiser 
Hospital MUlÛcipal - Bahía Blanca - Provincia de Buenos Aires 

Esta comunicación refiere la experiencia sobre dos pa- 

cientes considerando sus características ecocardiográ- 

ficas. 

Una niña de dos años de edad, con diagnóstico clíni- 

co de estenosis pulmonar mostraba en su Eco modo M 

una mas a de ecos sistólicos en el TSVD. El Eco 2D 

permirió establecer la existencia de un tumor redondea- 

do, refringente, móvil, de 2 cm de diámetro, localizado 

por encima del músculo parietal medial en región subval- 

vular pulmonar. La resección quirúrgica del tumor, un 

rabdomioma, permirió correlacionar las imágenes obser- 

vadas en Eco modo M con el mismo. 

La segunda paciente, de 59 años de edad, presentaba 

dentro de un proceso de evolución tórpido e indefinido 

un aleteo auricular rebelde al tratamiento con una ear- 

diomegalia moderada. El Eco modo M mostró leve dila- 

tación del VD con movimiento disquinérico del TIV. 
El Eco en 2D desde posición 4 cavidades apical perm i- 

tió visualizar un tumor ovoide de 7,5 x 5,2 em, con las 

características de un mixoma, que ocupaba totalmente la 

aurícula derecha. A partir de ese hallazgo se obtuvieron 

registros en modo Men posiciones inhabituales que per- 

mirieron registrar movimientos caraeterísrieos del mi- 

xoma protruyendo en ventrículo derecho. 

Se concluye: 1) los raros tumores de cavidades car- 

díacas derechas pueden dar lugar a imágenes equívocas 

o "no ser vistos" por la ecografía estándar en modo M; 
2) la ecografía en 2D no sólo localiza los mismos sino 

que precisa también tamano y en ocasiones sus carac- 

terísticas histológicas (mixoma). 

LA ANGIOGRAFIA RADIOISOTOPICA 
EN LA DETECCION Y CUANTIFlCACION 
DE "SHUNTS INTRACARDIACOS 

].]. Santopinto. C. Alvarez Iorio y S. Notta 

Instituto Privado de Medicina Nuclear - Sanatorio MaterlÛdad 
del Sur (Servicio de Hemodinamia) - Bahía Blanca - Pcia. Bs. As. 

Se eomunica nuestra experiencia en la detección y cuan- 

tificación de shunts izquierda a derecha mediante an- 
giografía radioisotópica (AR) comparándola con los 

resultados obtenidos por método oximétrico durante el 

estudio hemodinámico (EH). 
Entre 1980 y 1982 se estudiaron 56 pacientes con 

diagnósrico presuntivo de shunt intracardíaco mediante 

AR, utilizando el método de primer pasaje." Sus edades 

oscilaban entre dos meses y medio y cuarenta y cinco 

años. .En 21 pacientes (33,8%) se confirmó el diag- 

nóstico presunrivo, localizando y cuanrificando el shunt 

por medio de la aplicación de la variable gamma propues- 

ta por Maltz y Treves en 1973. A todos los pacientes 

se les realizó EH con cuantificación oximétrica del 

shunt; el 61 % (13) dentro de los 15 días subsiguientes 
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a la AR y el 39% (8) dentro de los 60 días. Las curvas 

tiempo-actividad de la AR fueron analizadas por los mé- 
todos manual y semiautomático, correlacionándolos 

posteriormente. En 6 pacientes (28%) con ductus se 

evaluaron los diferentes porcentajes de recirculación so- 
bre ambos pulmones. Se eligió el método semiautomá- 

tico por su simplicidad sin desmedro de su eficacia 

(r=O,99). Cuando la relación Qp/Qs fue menor de 1,2 
se consideró que no existía shunt. Comparando los re- 
sultados obtenidos con AR y EH se obtuvo un intervalo 

de correlación del 95 %, estadísticamente significativo 

con r=O,92, en la detección y cuantificación de shunts. 

Considerando las fuentes potenciales de error, por in- 

correcta técnica de empleo. se concluye que la AR es 

un método confiable, certero, inocuo y reproducible 
que permite evaluar los pacientes con sospecha clínica 
de shunt, seleccionar los casos para posterior EH, su 

seguimiento en los ya estudiados y en la evaluación 

postoperatoria de cirugía paliativa 0 correctora. 

SEXTA REUNION CIENTIFICA ORDINARIA DE LA SOCIEDAD ARGENTINA 
DE CARDIOLOGIA - PRIMERA PARTE 

Mesa A; ERGOMETRIA 

26 DE OCTUBRE DE 1983 

EV ALUACION ERGOMETRICA ALEJADA 
EN PACIENTES CON INFARTO DE MIOCARDIO 
Parte 1: DETERMINACION DEL GRADO 
DE SUFICIENCIA CORONARIA 

R. Schena, S. Sarfati y P. Farengo 
División Cardiología, Hospital Femández - Buenos Aires 

Objetivo: Determinar el grado de suficiencia coronaria 
alejada a 181 pacientes consecutivos que habían pa- 
decido lAM no complicado. 

Material y método: Sólo 7 eran mujeres. Edad pro- 
medio 50 años (29-78 años). La evaluación se efectuó 
en bicicloergómetro 8 meses promedio posterior al 

even to (5-96 meses), habiéndose suspendido adecuada- 

mente medicación capaz de alterar los parámetros del 

estudio. 
EI grado de suficiencia coronaria se analizó según 

el tipo de infarto, cuadro clínico previo y posterior al 

mismo y la edad. 

Resultados: 75 pacientes (41 %) mostraron PEG con 
signos y/o síntomas de insuficiencia coronaria. El an- 

gor se presentó en 43 (57%). 
PEG+ según tipo de infarto: Diafragrnáricos (37%); 

anteriores (43 %); anteriores y diafragmáticos (45%). 
PEG + según cuadro cUnico: Angor previo (40%); 

angor posterior (79%); angor previo y posterior (77%); 
sin angor (20%). 

PEG + según grupo etáreo: 40 años (40%); 41-50 años 

(38%); 51-60 años (40%) y más de 61 años (47%). 

Conc/usiones: En este grupo analizado se llegó alas 
siguientes: los pacientes con secuela de lAM no compli- 
cado tienen baja incidencia de PEG+ en la evaluación 
alejada (41 %). Las secuelas diafragmáticas fueron del 
50% del total (P < 0,01). Las secuelas anteriores y 

anterodiafragmáticas dieron mayor PEG + que las 
posterodiafragmáticas (43%-45% vs 37%) (P< 0,01). 
Cuando hay angor posterior al infarto, aumenta significa- 

tivamente la anormalidad de la PEG (79%-77%) (P< 0,01). 

EV ALUACION ERGOMETRICA ALEJADA 
EN PACIENTES CON INFARTO DE MIOCARDIO 
Parte 2: DETERMINACION DEL GRADO 
DE CAPACIDAD FUN ClONAL 
R. Schena, S. Sarfati y P. Farengo 
División Cardiología, Hospital Femández - Buenos Aires 

Objetivo: Determinar la capacidad funcional y alejada 
a 181 pacientes consecutivos que habían padecido un 
lAM no complicado. 

Material y método: El grupo estudiado es similar al 

referido en la Parte 1 del trabajò. Para evaluar la capa- 
cidad física se comparó a los pacientes'infartados con un. 

grupo de control normal de similar edad, peso y altura. 
Los parámetros utilizados' en la comparación fueron: 
trabajo total (TT) realizado, carga final (CF) alcanzada 
y doble producto máximo (ITT). Tomándose como va- 
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lores límites: TT: 2.500 kgm; CF: 450 kgm e ITT: 
20.000. Se consideró además el tipo de infarto y el gru- 

po etáreo. 
Resultados: TT (2.500 kgm): 36% de los infartados 

no 10 pudo realizar contra sólo 8,3 % de los normales 
(P < 0,001). CF (450 kgm): 23 % de los infartados no 

pudo liegar a esta carga de trabajo contra 1,3% de los 

normales (P< 0,001). ITT menor de 20.000: 24% de 

los infartados contra sólo 7% de los normales (P < 0,001). 
Grupos etáreos: Menores de 40 años, los infartados 

diafragmáticos hicieron menor performance que los nor- 
males (ns). En los mayores de 41 años la diferencia de 

aptitud física en favor de los normales fue altamente 

significativa (P < 0,001). Entre los pacientes infartados 

siempre los diafragmáticos hicieron mejor performance 

física (P < 0,001). 
Conclusiones: La CF del paciente infartado depende 

del tipo de infarto y de la edad. En el grupo menor de 

41 años, puede liegar a una CF similar y aun superior a 

un grupo control normal. 

INFLUENCIA DE LA UBICACION DEL ELECTRODO 

PRECORDIAL IZQUIERDO 
EN LA INTERPRETACION DEL DESNIVEL ST 

DURANTE EL ESFUERZO 

S. Camso. A. Vázquez. F. R. Mindlin de Aptecar 

y M. Aptecar 

Departamento Cardiovascular, Institutos Médicos 
Antártida - Buenos Aires 

Ha sido discutido reiteradamente el número y ubicación 
de los electrodos para la realización de la PEG, aunque 
la mayoría de los autores acepta la utilidad de un punto 
de exploración en la zona precordial izquierda, tanto en 
los sistemas uni como bipolares. En este trabajo inten- 

tam os investigar el valor relativo de dos derivaciones 

precordiales usuales, la V4 y V5. 
Material y método. Fueron incluidos en el análisis 

119 pacientes consecutivos, 96 hombres y 23 mujeres, 
de 58:t 8,7 años de edad, que tuvieron respuestas eléctri- 

. 
cas positivas, de acuerdo con nuestro criterio habitual 

(2 mm de desnivel a 0,08" del pun to n, y registro de 

V4 y V5 en cada minuto del èsfuerzo, a 10 largo de la 

PEG; fueron excluidos los portadores de trastornos de 

conducción intraventricular, las secuelas de lAM de cara 

anterior y aquelias PEG cuya positividad se manifestó 

en otras derivaciones que no fueran V4-V5. Las PEG 

se efectuaron en cicloergómetro CÛiî nuestro protocolo 

habitual, y las derivaciones en estudio fueron registradas 

en forma alternada. 
Resultados. De las 119 PEG+ analizadas, 17 mostra- 

ron positividad en una sola de las dos derivaciones es- 

tudiadas, 13 veces en V4 y 4 veces en V5, es decir que 
la PEG fue men or en el 3,36% de los casos en V4, y en 

el 10;9% en V5. En cuanto alas PEG+ en ambas deri- 

vaciones, la aparición de la positivi dad fue más precoz 

en V4 en 47 casos (46%) y en V5 en 18 (17,5%), mien- 

tras que fue simultánea en 37 (36,5%). El tiempo pro- 
medio de aparición de un desnivel de 2 mm fue de 

258:t 174" para V4 y de 291 :t206" para V5. La magni- 

tud del desnivel fue de 2,63:t1,1 mm para V4 y 2,04:t 
1,1 mm para V5 (P< 0,001); en 65 casos fue mayor en 

V4 que en V5 (63,7%), en 12 mayor en V5 (11,7%), 
Y en 25 el desnivel fue igual para ambas derivaciones 

(24,6%). No fue observada correlación significativa 

relacionando el desnivel ST con las posiciones eléctricas 

del corazón; en cuanto a la relación con el voltaje de 

R, hubo coincidencia para V4 (a mayor voltaje de R 

mayor desnivel ST), pero la relación fue inversa para V5. 
Concluimos que en los pacientes estudiados la deriva- 

ción V4 fue más efectiva que la V5, tanto en el número 
de respuestas positivas, como en su precocidad y mag- 

nitud. 

ESTUDIO ERGOMETRICO PRECOZ (EEP) 
POSTINFARTO AGUDO DE MIOCARDIO: VALOR 
PRONOSTICO A 90 DIAS DE LA RESPUEST A 

ISQUEMICA (primera parte) 
V. Dam. N. Prado. J. Alé. D. Turri y C. Bertolasi 

División Cardiología, Hospital Argerich 
Unidad Coronaria, Hospital Privado Sanatorio Güemes, 
Buenos Aires 

Con el objeto de valorar la predictibilidad del EEP en 

pacientes (p) con lAM que no hayan presentado en su 

evolución angor, falio de bomba, arritmias ventriculares 

complejas, hipertensión arterial, limitaciones musculoar- 

ticulares ni broncopulmonares, 0 tratamiento con digi- 

tal, amiodarona 0 betabloqueantes se realizó un estUdio 

ergométrico con protocolo escaleriforme continuo, has- 

ta una frecuencia cardíaca de 140 X' 0 450 kgm/m al 

día 150 de evolución. 
Se estudiaron 161 p (151 varones) con edad prome- 

dio 51 años. Presentaron eventos coronarios (EC) 18 P 

(11 %), considerando mayores (ECM) muerte: 0 p, lAM 
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3 p; menores (ECm): angor 14 p, insuficiencia cardía- 

ca 1 p. 

Tuvieron prueba positiva (PP) (angor y/o ST -1 mm) 
42 p (26%), presentando EC 8 P (ECM 2 p). El resto de 

los pacientes (28% con prueba negativa -PN- y 46% 
con prueba insuficiente -PI-) presentaron EC 10 P 

(8%), ECM 1 p. 
Sensibilidad 44%. Valor predictivo PP 19% para EC 

y 5 % para ECM. 
En 46 peon PN se detectaron 4 EC (ECM 0 p). 

Valor predictivo PN 91 %. 
En 7,3 p con PI se detectaron 6 EC (ECM 1 p). Va- 

lor predictivo PI 8%. 
Se concluye que: 
1. En el primer trimestre la incidencia de eventos 

coronarios en la población estudiada fue baja. 

2. Las pruebas positivas tienen bajo valor ptedictivo 
y baja sensibilidad de detección. . 

3. Se registra alta proporción de p insuficientes, con 
bajo valor p'redictivo. 

4. La prueba negativa mostró alto valor predictivo. 

ESTUDIO ERGOMETRICO PRECOZ (EEP) 
POSTINFARTO AGUDO DE MIOCARDIO: VALOR 
PRONOSTICO A 90 DIAS SEGUN VARIABLES 
CLINICAS Y ERGOMETRICAS (segunda parte) 

N. Prado, V. Dam, J. Tarzibachi, R. Neme y J. Trongé 

División Cardiología, Hospital Argerich 
Unidad Coronaria, Hospital Privado Güemes - Buenos Aires 

Sobre 161 p en los que se efectuó EEP con la metodolo- 
gía previamente descripta se observó: 

La incidencia de eventos coronarios (EC) fue 11 % Y 

el valor predictivo (VP) de la prueba positiva (PP) 19%; 
en el lAM transmural 9 % Y 15 %, en el primer lAM 
transmural 8 % Y 10%, en el lAM no transmural 23% Y 

50% Y en el lAM con infarto previa 22% y 66% respec- 

tivamente. 
Distintas respuestas ergométricas tuvieron la siguien- 

te prevalencia y valor predictivo (%): angor 3 y 50, 
clase ergométrica III-IV 3 Y 37, duración < 6' 7 Y 33, 
sr> -3mm 4 y 28, arritmias ventriculares severas 7 

y 27, angor+ ST> -1 mm 3 y 20, comportamiento 
anómalo de la tensión arterial (CPTA) 18 Y 20, ST -2 a 

-2,9 mm 10 y 19, ST -1 a -1,9 mm 6 y 10, suprades- 
nivel ST 10 Y 6. 

VP de la PP (42 p) 19%, PP+ CPTA (60 p) 16%, 
PP+ CPTA+ arritmias ventriculares severas (66 p) 

19,6%. 
La CPTA se presentó en 29 p (6 EC), VP 20%,10 con 

PP (4 EC VP 40%) Y 19 sin respuesta isquémica (2 EC, 
VP 10%). 

Se concluye que: 

1. El EEP posee mayor predictibilidad en el lAM no 
transmural 0 con infarto previo. 

2. Las variables de mayor predictibilidad fueron la 

angina provocada, clase ergométrica III-IV, baja duración 
del test, y gran magnitud de infradesnivel ST, todos 
ell os de baja prevalencia. 

3. La asociación de parámetros no mejoró el valor 
predictivo. 

4. El comportamiento anómalo de la tensión arterial 
modifica su valor predictivo en presencia de respuesta 
isquémica. 

Mesa B: CIRUGIA CARDIOVASCULAR 

SEUDOANEURISMA DE VENTRICULO IZQUIERDO 
POSTINFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. 
DESCRIPCION DE UN CASO 

M. de L. Riccillo, A. Cagide y J. A. Navia 
Hospital Italiano de Buenos Aires 

Paciente de 78 años, sexo masculino, diabético, con an- 
tecedentes de resección transuretral de próstata por pre- 
sunto carcinoma. En diciembre de 1982 cursó dolor 
torácico que fue interpretado como infarto agudo de 

miocardio (lAM). El electrocardiogram a (ECG) poste- 
rior reveló probable secuela dorsolateral, y el ecocardio- 

grama en modo B (ECO) derrame pericárdico suspendido 

en cara lateral. Evoluciona asintomático hasta abril 
de 1983, cuando presenta dolor torácico atípico, sin 

cambios en el ECG, con desarrollo de insuficiencia car- 

díaca izquierda y soplo holosistólico regurgitativo mi- 
tral. Se detecta anemia y aumento de la relación cardio- 

torácica. Se instituye tratamiento, con vasodilatadores 

y diuréticos, con buena respuesta. 

Ingresa al hospital para estudio. Se efectúa ECO 

que muestra gran cámara que se comunica con el ven- 
trículo izquierdo (VI) por un estrecho defecto de la 

pared lateral. El estudio hemodinámico confirma, el 
diagnóstico de seudoaneurisma de VI y revel a ectasia 
de la porción proximal de las coronarias. Cuatro días 
después cursa severa descompensación hemodinámica, 
por 10 que se procede a cirugía de urgencia. Durante la 
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misma se comprueba saco pericárdico a tensión por con- 

tenido hemático, seudoaneurisma formado por fibrina 

y pericardio y ruptura cardíaca de 3 cm x 5 cm en cara 

lateral. Se reseca el seudoaneurisma, se implanta parche 

de goretex y puente venoso a la descendente anterior. 

Cursa el postoperatorio con severa acidosis diabética y 

falla de bomba. Fallece en el cuarto día. 
EI seudoaneurisma de VI constituye una complica- 

ción rara del lAM. EI propósito de esta comunicación 

es describir, a raíz de un caso, la forma de presentación, 
las posibilidades diagnósticas y destacar el valor del 

ECO en este sentido. 

PROTESIS VALVULAR CARDIACA DESMONTABLE. 
PROTOTIPO NO IlL IMPLANTE EXPERIMENTAL 
"IN VIVO" 
J. R. Martín, E. D. Grassi, S. A. Barone, H. D. Barone, 
C. Lisarrague y O. Confalonieri 

Servicio de Cirugía Cardíaca del Hospital Privado de San Isidro 

Facultad de Ciencias Veterinarlas de la UNCPBA, Tandil 

Instituto de Ciencias de la Salud de la UCA - Buenos Aires 

Los resultados preliminares obtenidos con el implante 

experimental in vivo (fases inmediata y alejada) del 

Prototipo NO I, impulsaron la búsqueda de un nuevo 

modelo. Surgió entonces el Prototipo NO III (PIlI), 
ensamblable en dos piezas, el cual durante el test in vitro 

tuvo un comportamiento similar al de las válvulas bioló- 

gicas convencionales, recuperando el área perdida por el 

modelo anterior (PI). EI objetivo de este trabajo es 

presentar la técnica quirúrgica utilizada en el implante 
del PIlI. 

Mat.erial y método: EI PIlI previamente descripto fue 

implantado en la posición tricúspide de dos animales 

bovinos de un peso de 82-86 kg bajo circulación extra- 

corpórea corriente en normotermia sistémica y paro. 

cardíaco isquémico hipotérmico. La vía de abordaje 

fue la toracotomía derecha, por el cuarto espacio inter- 

costal. Una vez abierta la aurîcula derecha se resecó la 

válvula nativa y se efectuó la colocación del anillo porta- 

dor de válvulas con surjet en guarda griega en sitUación 

supraanular. Fue colocada entonces una prótesis bioló- 

gica ad hoc mediante un dispositivo a tal efecto. 

Resultados: Los tiempos promedio de CEC y de paro 
isquémico fueron de 45 y 17 minutos respectivamente. 

La .colocación de la válvula en el anillo insumió 5 segun- 

dos de promedio. Ambos animales sobrevivieron a la 

operación; uno falleció a los 15 días del postoperatorio 

(hemoneumotórax); el otto animal tiene 60 días de se- 

guimiento en estado normal. 
Conclusión preliminar: EI prototipo NO III durante 

el implante, permitió colocar la válvula con mayor faci- 

lidad y en menor tiempo, demostrando una operabilidad 

superior al modelo anterior (Prototipo NO I). 

ANALISIS DE 124 PACIENTES CONSECUTIVOS 
SOMETIDOS A CIRUGIA DE REV ASCULARIZACION 

MIOCARDICA (CRVM). 
Segunda parte: CORRELACIONES Y RESULTADOS 
A 4 AÑOS 

E. Pautasso, D. Femández Arambum, 
D. Femández Bergez, R. Agejas, F. Otero, E. Segura, 

H. Lardani, J. Belardi y J. Albertal 

Fundación Hermenegilda Pombo de Rodríguez, 

Academia Nacional de Medicina - Buenos Aires 

EI objetivo de esta presentación es analizar la sobrevida 

a 4 años de 124 pacientes sobre los que se efectuaron 

316 puentes aortocoronarios (2,5 puentes por paciente), 

y correlacionarla con los siguientes datos: edad, sexo, 

clínica, número de vasos afectados, ventriculograma e 

infarto perioperatorio. 

La mortalidad inmediata de esta población fue de 

3,2 % (4 p) y la incidencia de infarto perioperatorio fue 

del 7,2% (9 p). 

El seguimiento se realizó en base a un cuestionario 

rec9gido telefónicamente, por carta 0 a través del mé- 

dico de cabecera. De esta manera se logró reunir la in- 

formación solicitada en el 90% de la población (108 p). 

Sobrevida: La sobrevida global a los 4 años fue del 

90% incluida la mortalidad inmediata. Dicha sobrevida 

fue mayor en el grupo que tenía menos enfermedad 

coronaria. 
Capacidad funcional: El 15,3% (19 p) fueron sinto- 

máticos en algún momenta de su evolución post opera- 

toria. Sólo el 2,4% (3 p) debieron ser reintervenidos 

por volver a su anterior status sintomático. El 22 % 

(24 p) tomaban betabloqueantes por hipertensión arte- 

rial y /0 angina de pecho. En diciembre de 1982 el12 % 

(15 p) continuaban con angina de pecho. De la correla- 
ción de los datos clínicos y hemodinámicos con la rein- 

cidencia de síntomas tuvo significación estadística la 

presencia de infarto previo, existiendo una tendencia a la 

aparición de los mismos en el sexo femenino. 

Mortalidad tard,'a: Fue del 5,5% (6 p), debida el 50% 

(3 p) a causa cardíaca. 
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Conc/usiones: 1) Excelente sobrevida. 2) Baja rein- 
cidencia de síntomas. 3) Sexo femenino con mayor 
reincidencia de síntomas. 4) Los pacientes con infarto 
previo tuvieron mayor reincidencia de síntomas. 

BIOPROTESIS MITRALES: NUEVAS 
OBSERV ACIONES ESTETOACUSTICAS 
Y FONOCARDIOGRAFICAS COMO PRIMERA 
MANIFESTACION DE DISFUNCION PROTESICA 
S. Soifer, G. Calviño, A. Gallo y N. Attanasio 
Hospital Italiano de Buenos Aires 

Nuestra intención en esta comunicación es referirnos a 

las observaciones realizadas en dos pacientes sometidos 
a reemplazo valvular mitral (RVM) con prótesis biológica 
de porcino bajo perfil (PBPBP). Los mismos presenta- 

ron treinte y tres y setenta y dos meses después de 

operados click sistólico no eyectivo en tele y mesosís- 
tole respectivamente. Dichos clicks correspondieron a 

prolapso de dos valvas de la prótesis hacia aurícula iz- 
quierda, como se comprobó por estudio hemodinámico. 
Ambos pacientes presentaron disfunción severa por insu- 
ficiencia protésica a los doce y tres meses de consta- 

tarse los sign os fonocardiográficos, requiriendo reinter- 
vención quirúrgica. EI estudio anatomopatológico del 

segundo caso demostró válvula no calcificada, falla tisu- 

lar y ruptura de 1 mm de una de las valvas. 

La presencia de clicks sistólicos no eyectivos en pró- 
tesis biológicas no ha sido previamente descripta. Dada 
la evolución presentada por estos pacientes, considera- 

mos su hallazgo como manifestación primaria de disfun- 

ción protésica. Ello nos obliga, ante su presencia, a 

realizar un control más çstricto de dichos pacientes, 

recalcando la importancia de la auscultación y su registro 

fonocardiográfico en la evaluación de las bioprótesis. 

EVOLUCION DE CREATINFOSFOQUINASA (CK) 
Y SU ISOENZIMA MB EN EL POSTOPERATORIO 
DE CIRUGIA DE REV ASCULARIZACION 
MIOCARDICA CON Y SIN CIRCULACION 
EXTRACORPOREA 

D. Femández Bergez, E. Pautasso, R. Agejas, F. Otero, 

H. Lardani, D. Femández Arambum, E. Segura 

yJ.AIbertal 
Fundación Hermenegilda Pombo de Rodríguez, 
Academia Nacional de Medicina - Buenos Aires 

Con el objeto de evaluar la evolución de la CK y su 

isoenzima MB se estUdiaron 96 pacientes (p) sometidos 
a revascularización miocárdica con y sin circulación ex- 
tracorpórea (CEC). EI 77% (74 p) pertenecían al 

sexo masculino y el 230/. (22 p) al femenino. La edad 

promedio fue de 58 años (32-72). Se dividieron en dos 

grupos. EI grupo A, constituido por 74 pacientes sobre 
los que se ralizaron 175 puentes aortocoronarios (2,3 
puente/paciente) con circulación extracorpórea. EI gru- 
po B, constitUido por 23 pacientes sobre los que se 

realizaron 28 puentes aortocoronarios (1,2 puente/ 
paciente) sin circulación extracorpórea. Dentro del pri- 
mer día postoperatorio se determinaron val ores de CK 
y MB correlacionándose con tiempo de CEC, tiempo 
de clampeo aórtico (TCA), número de puentes realiza- 
dos, comparándose la evolución enzimá.tica así como la 

morbimortalidad con el grupo B, en el que no se utilizó 
CEC. Se obtUvieron los siguientes resultados: grupo A: 
CK=438:t 30, M8=24:t3,14, TCEC=89' (30-185) y 

TCA=40' (12-88). Infarto perioperatorio (IP), 6 pacien- 
tes (8,1%). Mortalidad 1 paciente (1,3%). Grupo B: 
CK= 156:t 17, MB-=0,58:t0,46, IP=O (0%). Mortali- 
dad 0 (0%). Grupo A (media:t ES). 

Conc/usiones: 1) La cirugia sin CEC no moviliza MB 
y esto es estadísticamente significativo (p < 0,001) con 
respecto a la cirugía con CEC. 2) No se observó infarto 
perioperatorio, ni hubo mortalidad en el grupo sin CEC. 
3) Ni los TCEC, TCA, número de puentes realizados se 

correlacionaron entre sí con el aumento de CK ni de MB. 
4) Comparando los pacientes del grupo A sobre los que 
se efectUaron uno y dos puentes aortocoronarios con los 
del grupo B, .también la diferencia fue estadísticamente 
significativa (p < 0,001). 

IIUSO DE TUBO V ALVULADO DE PERICARDIO 
AUTOLOGO EN LA OPERACION DE RASTELLI 
A. ScWichter, M. I. Román y G. O. Kreutzer 
Cirugía Cardíaca Pedi'trica, Clínica Baztemca - Buenos Aires 

En 1966 comienza la era de la corrección de las cardio- 
patías complejas con interposiciÓ"n de tubos valvulados 

entre el ventrículo derecho (VD) y la arteria pulmonar 
(AP). Los tUbos utilizados pueden ser avalvulados 0 

valvulados y estos últimos homólogos 0 heterólogos. 
La difícil obtención y conservación de los homólogos y 
las múltiples complicaciones derivadas del uso de los 
heteroinjertos hacen necesaria la búsqueda de otra alter- 
nativa para corregir cardiopatías complejas como el tron- 
co arterioso, la transposición con CIV y estenosis pulmo- 
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nar, la atresia pulmonar, etc. 

EI motivo de esta comunicación es presentar la co- 

rrección de una transposición de gran des vasos con CIV 

y estenosis pulmonar, con la técnica de Rastelli, interpo- 

niendo entre el VD Y la AP un tUbo de pericardio autó- 

logo, con dos valvas del mismo material, confeccionado 

en la mesa de operaciones. 

La evolución postoperatoria del paciente fue exce- 

lente, registrándose una presión de AP de 20/13 mmHg; 

la angiocardiografía, el fonocardiograma y el eco bidi- 

mensional demostraron el correcto funcionamiento 

valvular. 

Pese a la posibilidad de retracción val val' futUra, su 

bajo costo, fácil obtención, potencialidad de crecimiento 

y suficiencia pulmonal' en el postoperatorio inmediato 

constituyen ventajas innegables de este tipo de con- 

ducta en la cirugía, con la técnica de Rastelli. 

REOPERACIONES TARDIAS EN PACIENTES 

SOMETIDOS A CIRUGIA DE REV ASCULARIZACION 
CORONARIA (CRVC) 
J. Samaja, N. Pelacclú y N. Vázquez 
Sanatorio San Cristóbal - Capital Federal 

El objetivo del presente trabajo es analizar las causas más 

frecuentes de reoperación en una población de pacientes 

(p) sometidos a CRVC. 
Material y método: De 350 p sometidos a CRVC di- 

recta entre los años 1974 y 1982 fueron seguidos en 

nuestro Servicio 256 p mediante controles cIínicos, 

ECG y PEG. Fueron reestudiados pOl' CCG 15 P sinto- 

máticos sin respuesta al tratamiento médico y 27 P asin- 

tomáticos tornados al azar después del segundo año de 

CRVC. De esta población (256 p), 5 p 0,950;.) fueron 

reintervenidos entre el tercer mes y el séptimo año de la 

CRVC, siendo 4 de ell os sintomáticos y el restante 

asintomático. Los 5 p habían recibido "puente de 

safena", 2 p aDA, 2 p a DA y ex yip a CD y Cx, 

siendo en total 8 puentes, 0,6 puentes pOl' p). 

Mediante el estudio CCG se obtuvieron los siguientes 

datos: 

. 

Puentes permeables: 7 puentes (87,50;.), 4 aDA, 2 

a Cx, 1 a CD, de los cuales 5 (62,50;.) no presentaban 

lesión y 2 (250;.) tenían oclusión parcial (1 a DA y 1 a 

Cx), y el restante oclusión total 0 a Cx) 02,50;.). 
progresión de enfermedad coronaria (EC): 2 p (400;.). 

Lesión coronaria no diagnosticada en primer estu- 

dio: 1 p. 
Enfermedad cardiaca no coronaria: 1 p MOD con 

puente sin lesión. 

Reoperaciones: Se efectuaron by-pass complementa- 

rios en 2 p (400;.). En 1 p a DA y en otro a CD y Cx. 

Reemplazo de graft en 2 p (DA en 1 y Cx en otro); 
miomectomía en un p. 

C onc/usiones: La reaparición de sintomatología 

anginosa en el PO alejado de la CRVC, no siempre está 

relacionada con las alteraciones anatómicas en el graft, 

sino que puede estar dada pOl': 1) CRVC incompleta. 

2) progresión de la EC en arterias sanas. 3) Afecciones 

cardíacas no coronarias. Siendo cada vez más numerosa 

la;. población de p que ha sido sometida a CRVC, el 

conocimiento de estas alteraciones evolutivas abre un 

nuevo capítulo de indicaciones quirúrgicas. 

SEXTA REUNION CIENTIFICA - SEGUNDA PARTE 

27 DE OCTUBRE DE 1983 

Mesa A: ARRITMIAS 

WENCKEBACH DE LATIDOS ALTERN OS. 

CIRCUNSTANCIAS DE PRESENTACION 

H. A. Reggiardo, R. García Santillán, B. Maumer 

y D. G. Rigou 

División Cardiología, Hospital Juan A. Femández - Buenos Aires 

EI bloqueo Wenckebach de latidos alternos (WLA) se 

ha descripto como originado pOl' alteraciones de la 

conducción asentando en una 0 en dos estructuras car- 

díacas colocadas en serie. Ambas variedades han sido 

demostradas electrofisiológicamente. Es posible dife- 

renciarlas con relativa precisión en el eIectrocardiograma 

convencional. Se estudian seis casos de WLA. 

1) En tres oportunidades su aparición fue espontánea; 

en un caso con ritmo sinusal normal y en dos asocián- 

dose a taquicardia auricular. En los tres casos restantes 

el WLA fue inducido pOl' estimulación auricular, pOl' 
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drogas 0 por la combinación de ambos recursos. 
2) En todos los casos el comportamiento fue coheren- 

te con alteraciones en la conducción. asentando a nivel 
de una sola estructura cardíaca. 

3) EI WLA a nivel nodal se facilita; a) aumentando 
la frecuencia auricular; b) deprimiendo la conducción 
a nive! del NA V; c) combinando ambos recursos. En los 
dos primeros casos debería existir probablemente una 
alteración previa para lograr.su presentación. 

4) En los cas os inducidos por estimulación auricu- 
lar, con 0 sin drogas, se pudo establecer, en la medida 
que se aumentaba la frecuencia cardíaca, la secuencia 
siguiente: a) conducción 1: 1; b) fenómeno de Wencke- 
bach (punto Wenckebach); c) bloqueo 2:1; d). WLA 
(punto WLA). 

ESTUDIO DE LA EFICACIA ANTIARRITMICA 
DE LA DISOPIRAMIDA ENDOVENOSA 

L. Leoni, H. FunOsas, A. Glassman, P. Clùlinsky, 

E. Lorenzo y 8. Maubter 
Unidad Coronaria, I{ospital Municipal de Agudos 
J. A. Fernández - Buenos Aires 

Se trató con disopiramida endovenosa (DE) a 20 pacien- 
tes con una edad promedio de 54,1 años, de los cuales 
1 3 eran del sexo masculino Y 7 del femenino. Se a~i- 
nistró un bolo inicíal de 0,2 mg/kg de peso seguido de 

un goteo'de 0,4 mg/kg/hora por medio de bomba de in- 
fusión continua durante 24 horas. Se efectuó registro 

Holter durante todo el esrudio. Toda medicación anti- 
arrítmica previa fue suspepdida un mínimo de cuatro 
veces la vida media de la droga en uso. Se usó digital 

en 4 pacientes para compensar la insuficiencia cardíaca 
previa y en 7 pacientes para disminuir la respuesta ven- 
tricular excesiva en portadores de taquiarritmia supra- 

ventricular. Las arritmias que motivaron la entrada al 

esrudio de los pacientes fueron: 3 fibrilaciones auricu- 
lares agudas, 1 taquicardia paroxística auricular, 11 ex- 
trasistolias ventriculares grados 2 a 5 de Lown y 5 ta- 
quicardias ventriculares. 

Ninguna de las 4 taquiarritmias supraventriculares 
respondió favorablemente al tratamiento con DE. De 
las 16 arritmias ventriculares, 11 mejoraron notablemen- 
te en los primeros diez minutos del estudio. La evalua- 
ción del período total de tratamiento con DE mostró 

mejoría significativa de la arritmia ventricular en 12 pa- 

cientes, complicaciones que obligaron a suspender el 

tratamiento en 3 pacientes y fracaso del mismo en 

un caso. 

La disopiramida endovenosa demostró ser una droga 
eficaz en el tratamiènto de las arritmias ventriculares 

severas. 

EL VCG DE LA PRIMERA DERIV ADA: APLICACION 
AL DIAGNOSTICO DE ZONAS DE INACTIV ACION 
ANTEROSEPTAL 
J. A. Rozlosnik, P. Pramparo, L. Çonzález Botta, 
H. Albera y A. 8alestrini 
Hospital Nacional Prof. A. Posadas - Haedo - Pcia. de Bs. As. 

Se estudian las modificaciQnes de la velocidad espacial 
del VCG en bucles característicos de inactivación antero- 
septal vinculados con patología coronaria. Se utiIizó 
el VCG de primera derivada,cuyas patentes normales se 

han anaIizado en una comunicación previa. 
Los buc1es fueron compuestos introduciendo en el 

vectocardiógrafo las primeras derivadas de las escalares 
de Frank por pares. Así se registraron.los pIanos deri- 
vados frontal X'Y', horizontal X'Z' y sagital Y'Z'. Se 

utilizó un equipo VR6 Electronics for Medicine de ins- 
cripción fotográfica. con filtro de 25 ciclos/seg. La seña1 

se calibró en MV /seg con interrupción de tiempo cada 
milésima de segundo. 

Se tabularon los val ores de 16 casos. característicos 
de inactivación anteroseptal en el VCG convencional. 
Se midieron en cada caso los tres componentes espacia- 
les de ve!ocidad X'Y'Z' en intervalos de unacentésima 
hasta la séptima, cQmpletándose una matriz de datoS de 
357 valores. 

En base a los mismos se calculó en cada instantela 
velocidad espacial tridimensional dada por la ecuación: 
VE=ÝX'2+ Y'2+Z'2, agregándose 119 valores a los 

precedentes. Estas cifras se compararon con las corres- 
pondientes a la población normal testigo de 40 paden- 

tes.Se verificó una ostensible disminución de la velo- 
cidad espacial en los vectores 1 a 5 centésima, con un 
valor promedio de 38%; correspondiendo lQS descensos 
más significativos ala tercera y'quinta centésima. En los 

componentes escalares las diferenciasmás trascendemes 
se produjeron en la tercera centésitna de X'y Z'. 

En conclusión, se estima que la metodología presen- 
tada permite cuantificar.espacialmente el déficitde velo- 
cidad de activación de la zona necrosada. Este nuevo 
e!.emento de juicio resulta de utilidad para estimar la 
severidad del compromiso y diferenciar con mejores 
posibilidades los casos de dudas diagnósticas. 
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PROPAFENONA EN ARRITMIAS VENTRICULARES 

SEVERAS DESARROLLADAS DURANTE LA PEG 

J. Fuse, J. Mitehuan, A. Giammatteo, M. Ruggiero 

y M. Uccinai 
Sala de Cardiología, Hospital Alvarez - Buenos Aires 

Introducción: Las arritmias graves que aparecen en el 

ejercicio rara vez son percibidas y referidas por el pacien- 

te. Condiciones similares se producen en el trabajo. Es- 

tas aparecen a baja carga indicando riesgo para la vida, 

independientemente de la patología de base. Se diseñó 

esta estudio para valorar la eficiencia antiarrítmica de la 

propafenona teniendo en cuenta que hasta la fecha 

ningún fármaco ha tenido una acción completamente 
satisfactoria para el tratamiento de estos enfermos. 

Material y método: Fueron estudiados 30 pacientes 

con Holter 24 horas y cicloergómetro con cargas progre- 

sivas de 150 kgm, deteniéndolas en todos los casos por 
aparición de arrìtmias ventricufares. Utilizamos sistema 

doble ciego con placebo y droga (300-600-900 mg) con 

entrecruzamiento entre ambos. 

Resultados: Controlado con el Holter el número de 

extrasístoles durante el tratamiento, mostró una signifi- 

cativa reducción, siendo para 300 mg del 80%, con 

600 mg del 80% Y con 900 mg del 87,5%. Las arritmias 

ventriculares controladas con PEG muestran que la droga 

tiene un 100% de efectividad, sin aparecer prácticamente 

EV. El éxito con la droga fue del 56,6% para dosis ba- 

jas, 26,6% para dosis media y 6,6% para dosis alta; nú- 

mero de fracasos, 10%. Se concluye que el tratamiento 

con propafenona en arritrnias ventriculares severas con- 

troladas con la ergometría resulta significativamente fa- 

vorable, dependiendo del aumento de la dosis el mejor 

efecto antiarrítmico. 

ESTIMULACION ELECTRICA TORACICA 

PROGRAMADA. SU APLICACION 
EN LA EVALUACION DE MARCAPASOS 

IMPLANTADOS 
J. Suárez, A. G. Giniger, I. Ramella, O. Oseroff, 

A. Lapuente y R. A. Posse 

Servicio de Cardiología, Hospital Castex - Buenos Aires 

La utilización de puis os de corriente directa debidamen- 

te aplicados a la superficie corporal permite crear diver- 

sas modificaciones en los marcapasos por demanda 

(inhibidos 0 disparados). En este trabajo se presenta la 

utilización de un marcapaso program able para la evalua- 

ción del funcionamiento de los sistemas de estimulación 

y de sensado de diversos generadores. Se estudiaron 18 

generadores, 17 aplicados por diversas razones al mismo 

número de pacientes y uno investigado en un banco de 

pruebas (in vitro). Se obtuvieron de este modo los pe- 

ríodos refractarios manifiestos (PRM) por barrido me- 

diante estímulos externos del intervalo interestímulo. 

Se obseivó que en 10 de los 18 MP, eI PRM coincidía 

con el informado por la casa fabricante, en 5 era mayor 
(aplicados entre 6 horas y 36 meses), en 3 menor. Se 

obtuvieron además los PRM luego de la introducción 
de un primer extraestímulo dentro del PRM 0 inmedia- 

tamente por fuera' de él, observándose significativas 

variaciones respecto del PRM obtenido previamente. 

Estas fueron mayores en el MP estudiado in vitro, confir- 

mando la necesidad de una temperatura adecuada para 

su correcto funcionamiento. Se demostró que en al- 

gunos casos eI PRM depende de la intensidad de la ener- 
gía aplicada para su inhibición. Finalmente fue posible 

aplicar estímulos de frecuencia intermedia (600-800 es- 

tímulos por minuto) evaluando eI comportamiento 

frente al "ruido", determinando eI cambio de función 
del MP a "asincrónico" 0 en otros casos anulando su 

función. Estas investigaciones ponen en evidencia cam- 
bios en la duración del PRM ante dos extraestímulos 

sucesivos con intervalos distintos, generando una res- 

puesta diferente que ante sólo un estímulo (0 latido). 

M.ARCAP ASOS ENDOCA VIT ARlO PERMANENTE 
EN VENTRICULO IZQUIERDO (VI) 
POR VIA TRANSVENOSA 

J. lannariello, H. Tamagusuku, O. Oseroff, 

H. Crescimone, C. Baudino, A. Lapuente y R. A. Posse 

Servicio de Cardiología, Hospital Castex - Buenos Aires 

Paciente mujer de 43 años con miocarditis chagásica 

crónica a quien en 1974 se Ie implantó un marcapasos 

(MP) endocavitario por bloqueo A V2: 1 sintomático. Se 

reinterna en tres oportunidades por desplazamiento del 

electrodo. En 1977 se cambia eI sistema de estimula- 

ción Marcapasos Argentinos, por el implante de un ge- 

nerador MedtronicModeio 5944 con catéter de 18 misma 

marca Modelo 6901 que se ubica en aparente seno co- 

ronario y vena interventricular posterior con buen um- 
bral de estimulación (0,7 mA) originado en ventrículo 

izquierdo e imagen electrocardiográfica de bloqueo com- 
pleto de rama derecha. En diciembre de 1980 se cambia 

el generador por uno de litio Sorin modelo DU. La en- 

ferma actualmente se encuentra asintomática pero de- 
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bido al recorrido anómalo del catéter en la radiografía 
y con el fin de confirmar la ubicación del electrodo se 

realiza un estudio ecocardiográfico bidimensional. Se 
observa en los distintos cortes tomográficos (eje largo, 
eje corto, subcostal y cuatro cavidades) la presencia de 
catéter MP en aurícula izquierda pasando a través de la 
válvula mitral hacia pared posterior de VI. En el corte a 

nivel de los grandes vasos se observa el catéter que pasa 
a través del septum interauricular de derecha a izquierda. 

EI presente hallazgo muestra la uti1îdad de la ecocar- 
diografía bidimensional para el seguimiento de pacientes 

con MP a fin de observar la situación del electrodo, eva- 
luar las características funcionales del corazón y puede 
resultar de interés para ubicar electrodos en pacientes 
que no deben irradiarse (embarazo, radiodermitis). 

. 

La ecocardiografía bidimensional es un método segu- 

ro, no invasivo y útil para la confirmación visual del 
catéter, probables trombos adheridos y otras complica- 
ciones (desplazamientos, fracturas, etc.). 

Mesa B: V ARIOS 

ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL (Eco 2D) 
EN EL DIAGNOSTICO ANATOMICO 
DE LAS V ALVULOPATIAS (valv) 

AORTICAS (aórt) Y MITRALES (mit) 

D. Lozano, M. Cuesta Silva, E. BeUver, J. Albertal, 
E. Segura, D. Femández Arambum y J. E. Glenny 
Fundación Pombo de Rodriguez - Buenos Aires 

EI objetivo de este trabajo fue el de evaluar la capacidad 
del Eco 2D para: 1) diferenciar entre las distintas al- 
teraciones anatómicas de las valv, y 2) estimar el grado 
de fibrosis y/o calcificación (F ylo C) en cada caso. 

Material y método: Los Ecos 2D fueron efectuados 
en el preoperatorio iitmediato y comparados con los 
datos quirúrgicos. Las concordancias y/o discrepancias 

entre ambos informes constituyen las bases de este tra- 
bajo. Se trata de 80 pacientes (p) con' valv quirúrgicas 

(40 aórt y 40 mit). Alteraciones anatómicas: aórt: a) in- 
suf: 10, todos postendocarditis; b) estenosis: 8, todos 

por C y/o F de válvulas bi 0 tricúspides; c) enf: 22,4 
postendocarditis, 2 por disección aórt y 16 por F y/o C 

valvular. Mit: a) insuf: 12, 6 por valv mixomatosas y 
6 reumáticas; b) estenosis: 14, todos por valv reumática; 
c) enf: 14, todos por valv reumática. Grado de F y/o c: 

fue dividido en tres grados: a) mínima: brillos tenues, 
men ores de 3 mm; b) moderada: entre mínima y severa; 
c) severa: brill os gruesos, iguales 0 mayores que el pe- 
ricárdico, de S mm 0 más. 

Resultados: 1) Alteraciones anatómicas: aórt: a) in- 
suf: concordancia 80%; discrepancia en dos casos en que 

no se visualizaron vegetaciones; b) estenosis: concordan- 
cia 100 Dfo, en todos los casos se vio algún grado de F y 10 

C; c) enf: concordancia 88%; 4 discrepancias, dos por 
perforaci ones valvulares no observadas y dos por disec- 

ciones, una no vista y otra en l~ que sólo se observó di. 
latación supravalvular. Mit: concordancia 100% en to- 
dos los casos. 2) Grado de F y/o C: aórt: a) insuf: sin 
discrepancias significativas; b) estenosis: discrepancia 

con el grado mínimo p < 0,02; c) enf: sin discrepancias 

significativas. Mit: a) insuf: con grado moderado, dis. 

crepancia p<0,02; b) estenosis: con grado mínimo, 
discrepancia p < 0,001, con grado moderado p < 0,Q1; 
c) enf: sin discrepancias significativas. A medida que la 
F ylo C fue más marcada las concordancias Eco 2D- 
cirugía incrementaron. En p con estenosis mit el cálculo 
de área por Eco 2D com parada con cirugía dio un valor 

r=0,78. 
Conclusiones: La Eco 2D es un excelente método 

diagnóstico de las alteraciones anatómicas de las valv 
aórt y mit; la estimación del grado de F y/o C es posible 

y su certeza incrementa con la severidad de la misma. 
El cálculo de área mit es bueno. 

V ALORACION HEMODINAMICA 
DE LA ADMINISTRACION ORAL DEL 
5-MONONITRATO DE ISOSORBIDE 
J. G. Krauss, H. C. Doval y J. Yurramendi 
Servicio de Cardiologia, Hospital Italiano - Buenos Aires 

Para la medicación crónica de los pacientes con falla de 

bomba se necesita disponer de una droga que tenga rá- 
pido comienzo de acción, efecto prolongado y uniforme 
'y buena tolerancia. Ante la posibilidad de que un nuevo 
nitrito, el S-mononitrato de isosorbide (S-MI), reúna es- 
tas condiciones, se realizó un ensayo clínico con esta 
droga. La población estuvo constituida por 16 pacientes 
en los que se había efectuado cirugía cardíaca. Todos 
los pacientes tenían colocado un catéter en la arteria 
pulmonar y otro en la arteria radial. Durante el período 
de ensayo no se suministró otra droga. Se midió la pre- 
sión arterial sistólica, diastólica y media en las mismas 

. 

posiciones. Se utilizaron transductores STATHAM P 
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23-D Y un registrador Gould de tres canales. Todas 

las mediciones se repitieron en dos registros basales 

separados pOl' 15 minutos, luego de los cuales se admi- 

nistró 40 mg de 5-MI pOl' vía oral y se repitieron todos 

105 registros a los 15 y 30 minutos y alas 1, 2, 3,4,5,6, 
7 Y 8 horas. Mediante el test de "T" de Dunnett se com- 

probaron todos los valores medios. El valor de frecuen- 

cia cardíaca aumentó a partir de los 15 minutos y se 

mantuvo elevado durante las 8 horas del estudio. La ten- 

sión arterial sistólica disminuyó (p 0,01) a partir de los 

15 minutos y regresó a su valor basal a las 8 horas. Las 

presiones pulmonares descendieron a los 5 minutos y la 

diastólica. se mantuvo baja por 7 horas (p 0,01). AI ad- 

ministrar 5-MI suministramos una sola sustancia activa, 

con poca dispersión en eI suero, muy rápido efecto por 

vía oral y el más prolongado efecto sobre la precarga que 

se haya reportado para una dosis única de un nitrito por 

vía oral (7 horas). Se conduye que esta droga, alas 
características de velocidad y duración enunciadas, pre- 

sentó una buena tolerancia. Se explican sus caracterís- 

ticaspor la ausencia del efecto de "primer paso hepá- 

tico", ya que carece de degradación en este órgano. 

RESPUESTA PARADOJAL AL VERAPAMIL: 

ACELERACION DE UNA TAQUICARDIA 
P AROXISTICA SUPRA VENTRICULAR (TPSV) 

D. J. Piñeiro, E. A. Romano, A. Gallo, 

M. V ázquez Blanco y L. D. Suárez 
I Cátedra de Medicina y Sección Cardiología, 

Hospital de C1ínicas "José de San Martín" - UNBA 

En los últimos años el verapamil ha sido considerado el 

antiarrítmico más eficaz para el tratamiento de la 

TPSV. Se comunica el caso de una paciente que presen" 

tó una aceleración de la frecuencia cardíaca en respuesta 

a la administración de verapamil durante una TPSV. 

Mujer de 22.años, sin antecedentes cardiovasculares, 

que ~esde 36 horas antes presenta palpitaciones y disnea, 

de comienzo súbito y.sin causa desencadenante. 

El examen físico fue normal. La tensión arterial (TA) 

era .de 120/85 mmHg. El examen radiológico y los aná- 

\isis eran normales. El ECG mostró una taquicardia regu- 

lar de 128/min,sin deflexiones auriculares visibles y 

complejos QRS de aspecto y duración normales. Las 

maniobras vagales no modificaron la arritmia. Se admi- 

nistró verapamil pOl' vía endovenosa (IV) (10 mg, "en 

bolo"). Antes del primer minuto se observó aumento 
progresivo de la frecuencia cardíaca hasta 270/min y 

descenso de la T A a 80 mmHgde sistólica. Nuevas ma- 

niobras vagales no obtuvieron respuesta. A los 4 min se 

registró descenso paulatino y espontáneo de la frecuen- 

cia cardíaca hasta 180/min, con retorno de la TA a sus 

valores basales. Se administraron 50 mg de ajmalina 

IV sin resultados, al igual que a los 15 min con una nue- 

va dosis, así como luego de 25 mg de sulfatode neostig- 

mina IV. A los 10 min se observó reaparición del ritmo 

sinusal, previo pasaje pOl' un breve pedodo de ritmo ace- 

lerado de la unión A-V. Durante un período de monito- 

reo de cinco días no pudo comprobarse la morfología 

de preexcitación ventricular en los ECGs. Se indicó 

propranolol 80 mg/día por boca. En el seguimiento de 

seis meses no se detectaron nuevos episodios taquicár- 

dicos y la paciente permaneció asintomática. La pacien- 

te se negó al estudio electrofisiológico. 
Se conduye que eI verapamil puede ocasionalmente 

acelerar una TPSV. 

PRUEBAS CLINICAS EN LA NEUROPATIA 
VEGET A TIV A CARDIOVASCULAR DIABETIC A 

D. J. Piñeiro, E. A. Romano, R. Montecchiesi, A. Zavala, 

R. Antonucci y M. Vázquez Blanco 
I Cátedra de Medicina, Hospital de Clínicas 
"José de San Martín" - UNBA 

Con el objeto de evaluar las pruebas dínicas de la neuro- 

patía vegetativa cardiovascular se estudiaron 53 pacien- 

tes, 30 hombres y 28 mujeres, de edad de 52,30:t16,96 
aftos, con una evolución de 12,09:t 10,24 años; 19 pa- 

decían diabetes tipo I y 34 diabetes tipo II. 
Se efectuaron las siguientes pruebas: A. Variación de 

la frecuencia cardíaca (FC) con la respiración. B. Va- 

riación de la FC con la prueba de Valsalva. C. Variación 

de la FC con el ortostatismo. D. Variación de la tensión 

arterial (T A) diastólica con el ejercicio isométrico. 

E. Variación de la TA sistólica con el ortostatismo. Se 

asignó un valor deO ó 2 puntos alas pruebas A, B Y C, 

que evalúan el sistema parasimpático, y de 0 a 3 puntos 

alas pruebas DyE, que evalúan el'sistema simpático. 

Se obtuvieron un índice de alteración parasimpática (IP), 

un índice de alteración simpática (IS) y un índice de 

alteración general (IG). 
Se determinó la sensibilidad (S), especificidad (Es), 

valor predictivo positivo (VPp) y valor predictivo negati- 

vo (VPN) de las pruebas A, B Y C respecto del IP; de las 

pruebas DyE respecto del IS; Y de todas las pruebas 

respecto del IG. 
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La prueba respectO del IP tuvo S: 0,94; Es: 0,66; 
VPP: 0,50; VPN: 1,00. La prueba B respecto del IP 

tuvo S: 0,71; Es: 0,89; VPP: 0,86; VPN: 0,80. La prue- 
ba C tuvo S: 1,00; Es: 0,92; VPP: 0,74; VPN: 0,89. 
La prueba D tuvo respecto del IS S: 0,87; Es: 0,80; 
VPP: 0,56; VPN: 0,95. La prueba E respecto del IS 

tuvo S: 0,94; Es: 0,96; VPP: 0,93; VPN: 0,69. Res- 

peco del IG la prueba A tuvo S: 1,00; Es: 0,70; VPP: 

0,50; VPN: 0,89; 1a B tuvo S: 0,56; Es: 0,87; VPP: 

0,64; VPN: 0,64; VPN: 0,66; la C tuvo S: 0,93; Es: 

0.91; VPP: 0,65; VPN: 0,75; la D tuvo S: 0,93, Es: 

0,78, VPP: 0,60; VPN: 0,86; y la E tuvo S: 0,81; Es: 

0,95; VPP: 0,81; VPN: 0,62. Se concluye que las prue- 

bas efectuadas son útiles en el diagnóstico de neuropatía 
vegetativa cardiovascular diabética y no presentan. dife- 

rencias signifìcatìvas en su sensibìlìdad y especìficìdad 

(p> 0,05). 

ANALISIS DE LA F ACTIBILIDAD 
DE LA ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL 
CORONARIA EN EL INFARTO AGUDO 
Y SUBAGUDO DE MIOCARDIO 

G. Bitone, A. E. Rodriguez, A. D'Ortencio, H. R.Rojo; 
E. A. Zuffardi y L. M. de la Fuente 

Instituto de Cardiologia y Cirogía Torácica y Cardiovascular, 

Sanatorio Güemes Hospital Privado - Buenos Aires 

Material Y rnétodo: Se realizó angioplastíà transluminal 

coronaria (ATC) en 23 pacìentes (p) con ìnfarto, dentro 
de los 30 días de su inicio (entre 2 horas y 30 días), 15 p 

con infarto agudo de miocardio (lAM) transmural (T) 
y 8 con lAM no transmural (NT). Nueve p (7 T Y 2 NT) 
presentaban angina pOSt lAM (APIA). En 16 p se indicó 
1a A TC a fin de prevenir la extensión del área de infarto, 
mientras que en el res.to se indicó en una arteria distinta 
a la que produjo el lAM (nuevas áreas de ìsquemia). 

Resultados: Exito prìmario en 19 p (82,6%). Dos p 

presentaron obstrucÓón total de la arteria durante el 

procedimiento (8,6%), recibìendo uno de ellos cirugía 
de urgencìa (4,3 %). Dentro de los 90 días posterìores 
3 p se reestenosaron (15,7 "to), sìendo redilatados dos de 

ellos con éxitO, yen 1 se indicó drugía electiva. A 5,4 X 

meses de seguìmìento (rango entre 1 y 26) el 94,7% 
de los p dilatados exitosamente, incluyendo la segunda 

ATC, están asìntomáticos y/o asìgnológicos (ventricu- 

lografía radioisotópica normal). 

C onclusión: 1) La angioplastía se puede realizar con 

alto porcentaje de éxito primario en el lAM. 2) Las 

complicaciones, sì bien continúan siendo más elevadas 

que para el total de nuestra serie, son men ores que las 

anteriormente comunicadas .por nosotros en grupos más 
reducidos de pacientes. 


