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Trabajo NI' 1 

RESPUESTA PRESORA AL EJERCICIO EN INDIVIDUOS NORHALES 

Dres.R.Schena,S.L6pez,S.Kerbaje,G.Pichel,M.Agustini,J.Galli,M.Lapastoresa yE.Gur- 
finkel.Div.Cardiología,Hosp.Fernández, Bs.As. ARGENTINA. ----- 
Con criterio selectivo, en un grupo de sujetos normales, se observ6 el comporta- 
miento de la presi6n arterial sist6lica(PAS) y diast6lica(PAD) ,durante ergometría (PEG) con biciclo(B) 0 treadmil(T); analizándose :l)Capacidad de trabajo(CT),2) 
Respuesta presora según sexo, edad y erg6metro utilizado,3)Tipo de respuestas pre- soras(TRP) y 4)Criterio de valor normal (C). 
De 5300 PEG, 2800 en medio hospitalario(H) y 2500 en un centro privado(CP), se se- 
leccionaron 717(14%);321 pacientes(H), 60% hombres, edad promedio 38+11 años y 40% 
mujeres, 38~11 años;396 pacientes(CP) hombres 54%, edad promedio 44~r2 y 46%mujere$ 
41~10 años. La PEG en (B) se realiz6 por método escaleriforme continuo(150 Kgm/3') 
y por Bruce en (T). (*)p a 0.05 Student y Anova multigrupal. Resultados: 
PEG B CT 600 K1m PA Basal PA 600 K~ 
hombres 97%(* 130+9/80+5 167+11/90+9 
mujeres 65% 132~9/80~ 164~10/86~6 
PEG T CT 700 K~ PA Basal PA 700 K~ 
hombres 97%(* 126+7/81+3 145+13/8 +4 
mujeres 71% 121~7/78~3 141~13/87~4 
TRP normal hi ert sist hi er diast hi er sistdiast tot 
B 270 84% 14 4% 28 9% 9 3% 51 *) 
T 366 (92.5%) 10 (2.5%) 14 (3.5%) 6 (1.5%) 30 
Conclusiones: En sujetos normales, el incremento de la PAS es de 10 mmHg/carga y 
lineal hasta los 900 Kgm en B y 1000 Kgm en T; la PAD no sufre incrementos signi- 
ficativos tanto en B como T, tiende a descender en cargas mx; en B se observa 16% 
TRP anormales y 7.5% en T; los hombres tienen mayor CT que las mujeres sin rela- ci6n al erg6metro. 

Trabajo Nil 2 

RESPlJESTA PRESORA At STRESS FISICO EN PACIENTES HIPERTENSOS: 
1ra. Parte tSistå1icos y Diastå1icos) 
Dres. Roberto A. ScheDa, S. L6pez, s. :rb~. G. Picbe1, M.a.Agustini,J. Galli y M.C. La Pastoresa. 
Div. Cardio1oqla, Hops. J. Fern6ndez, . . liRGENTINA. 

Se estudiå 1a respuesta presora en pacientes con bipertensiån arterial escencia1 lIoderada de 
2800 Peg consecutivas efectuadas en bicic10 se se1eccionaron 316 pacientes (Pc), con diaguóstico 
confiraado de bipertensi6n arterial. Se c1asificaron en: bipertensos sistó1icos (HS) 15\ (47/316), 
diastå1icos (HD) 11\ (34/316) y sistodiastå1icos 74\ (235/316). De estos se estudian 10s (HS) y 

10s (HD). 
E1 1Mitodo ya ba,.sido reseñado. 
Resultados se consideraron 4 tipo de respuestas, normal (RN), anorma1 (RAN) y de éstas, 1as 

sistå1icas (RS), diastó1icas (RD) y sistodiastó1icas (RSD). 

HS. NO Po \ Reposo 300 Kga. 450 kga. 
RN \ 11 151.1 / 82+1 188+ 1 / 104 + 2 198 + 3 / 102 + 1 

RAN 42 89 161+1 / 85+5 186+ 9 / 99 + 9 204+8 / 102 :! 1 

RS 7 15 160+1 / 87+5 191+3* / 93 + 5 214 + 8* / 90 
RD 12 25 159- / 89+8 163+ 8 / 93 + 7 172 + 1 / 98 + 5* 
RSD 23 49 162:.1 / 88:!4 198:!1* / 104:! 9* 215 :! 1* / 108 :! 9* 

HD 

RN 7 21 135+1 / 100+9 152+ 1 / 102 + 2 167 + 1 / 97 + 7 

RAN 27 79 138+1 / 98+6 173+ 1 / 105 + 7 194 :! 1 / 111 + 1 

RS 1 3 130- / 100 150- / 110- 180 / 100- 
11> 8 23 140+ 1 / 98+6 158+ 9 / 102 + 6 169 + 1 / 106 + 5 

RSD 18 53 137:!i / 98:!7 182:! 1*/ 106 ~ 5* 203 ~ 1* / 110 :! 9* 

* P 0,05 (Student y Anova Mu1tigrupal) 
Conclusiones: en 10s (RS) bubo siqnificativa diferencia en la PAS de quienes hicieron (RS) 

y (RSD) y en la PAD quienes bicieron (RD) y (RSD), bubo 11\ de (RN) bubo diferencia siguificativa 
en 1a PAS y PAD de 10s (Pc) con (RSD) y 21\ de (RN). 
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Trabajo N2 3 
. 

RESPUESTA PREroRA AL S'mESS FISICO EN P1ICJENTES HIPER'lna:5. 2a. parte (Sistodias- 
t6licos) . 

Dres. Roberto A. ~na, S. I6pez, S. Kerl>a,je, G. Pichel, M. A. Agustini, J. Galli 
Y M. C. I.a Pastoresa. - 

Div. Cardiologfa, Fbsp. J. FerMndez, Bs. As. ~. Se estudi6 la respuesta presora en pacientes con hipertensi6n arterial escen- 
cial m:x1erada de tipo sistodiastðlica (HSD). De 2800 PH; consecutivas efectuadas 
en biciclo se seleccionaron 316 pacientes (Pc) hipertensos confinnados el 74% de 
ellos (235) eran del tipo sistodiast6lico. 

El rætoOO utilizaOO ya ha sioo reseñaoo. 
Resul taoos: 0010 el 15% de la nuestra hizo una respæsta nonnal (RN), 85% res- 

puesta anonnal (RAN) de ellas 58% tipo sistodiast6lica (RSD), 16% diast6lica (RD) 
y 11% sist61ica (RS). 

NO Pc % 
Repose 300 Kqrn 450 Kqrn 

RN 36 15 166.t 1 I lOG!: 1 ,I 176:t 1 I 103% 2 179! 1 I. 101%9 
RAN 199 85 165% 1 / 104% 9 194% 2 / 112% 3 204% 2 ï 1+5%1 
RS 25 11 162: 1 / 107: 1 192: 2 / 107: 2 201% 1 / 103%6 
RD 37 16 158= 1 / 101: 1 176= 1 / 108= 1 -183= 1 / 114=8 
RSD 137 58 168% 1 / 105% 9 200: 2 / 114% 2 211% 1 / 116%1 

Conclusiones: hasta los 450 Kgm la PAS aumenta alredeèbr de 20 mn Hg por carga 
en los (Pc) con (RSD). I.a difererx::ia estadfstica es si9nificativa en las cifras 
de PAS entre RS y RSD vs RD Y Rn vs RAN~ 

los (Pc) con RD y RSD elevan exageradamente la PAD y tienen diferencias signi- 
ficativas con los de RS. 

los (Pc) que presentan rrodalidad RSD tienen respuestas presoras más severas. El 15% de los (Fe) con HSD basal presentaron respuestas presoras consideradas 
nonnales al stress físico. 

Trabajo N2 4 

MONITOREO AMBULATORIO AUTOMATICO DE PRESION ARTERIAL DE 24 hs (MAAPA),ANALISIS 
DEL COMPORTAMIENTO DE LA PRESION ARTERIAL EN NORMOTENSOS E HIPERTENSOS. Ores. E. 
Marcó, J.Altamitano,A.Ramírez C.Giannone, C.Majul, A.Dopico y R.A.Sånchez. Div. 
Hipertensión , FUND.H.Pombo de Rodríguez, Academia Nacional de Medicina. 
Se analizó el comportamiento de la presión arterial durante las 24 hs a través 
del MAAPA con un equipo SpaceLabs 90202.Se estudiaron 18 normotensos (23-44 a~os) 

y 24 hipertensos esenciales sin tratamiento (28-65 años).El método del MAAPA fue 
validado con el esfigmomanómetro de mercuric (E) en 30 pacientes,incluyendo hiper 
tensos y voluntarios normotensos, y presión intraarterial (IA), en 10 pac. El coe 

ficiente de correlación de la presión arterial sistólica (PAS) entre MAAPA e IA 

fue r= 0.89 p 0.0001 y entre MAAPA y E, r= 0.98 p<O.OOOl. En la presión arterial 
diastólica (PAD) la correlación entre MAAPA e IA fue r= 0.78 p 0.0001 y entre MAA 
PA Y E de r= 0.97 , 

p<O.OOOl 
. Para los hipertensos el porcentaje de lecturas con 

val ores superiores a 140-90 mmHg de presión arterial durante el MAAPA,(límites de 
confiabilidad al 95%) fue de 58-73% en 24 hs y de 79-90% de 6 a 21 hs.para la PAS, 

y de 56-70 en 24 hs y de 77-91% para la PAD. Para los normotensos el porcentaje d~ 

lecturas anormales (límites de confiabilidad al 95%)fue de 0.10.5% en 24 hs y de 
0-17.2% eB 6 a 21 hs para la pg~, y de 0-5.7% en 24 hs y de æ~11.7% de ~ a 21 hs 

para la PAD. Se puede caracterizar una población normotensa como aquella cuyos por 
centajes medios de lecturas anormales no supera en las 24 hs el 10.5% de la PAS y 
del 5.7% de la PAD, mientras que la población hipertensa presenta un porcenoi6e no 

menor al 58% y al 56% de lecturas anormales de PAS y PAD respectivamente.Los vale 
res intermedios corresponden a una pobàación limítrofe 0 con diagn6stico indetermi 
nado. 
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Trabajo N!! 3 

MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL (MAAPA). ANALISIS DEL iFECTO ANTIHIPER- TENSIVO DEL ENALAPRIL EN UNA TOMA DIARIA. 
Dres. R.A.Sanchez, A.J.Ramirez, J.A1tamirano, A.Dopico, C.Giannone, y E.J.Marco. Div.Hipertension Fund.H.Pombo de Rodríguez, Academia Nacional de Medicina. 

Con el objeto de evaluar el efecto antihipertensivo de maleato de enalapril,admi 
nistrado en una única dosis de 20 mg, se estudiaron 12 pacientes con hipert~si6n esencial leve y moderada (9 hombres) con edades comprendidas entre los 32 y 62 a- Ros, mediante MAAPA de 24 hs. (SpaceLabs 90202). El enalapril redujo significati- vamente tanto la presión arterial sistolica (PAS) 

, como la presión arterial dias tólica (PAD) (pcCO.02) durante las 24 hs., todos 10s pacientes norma1izaron la presión arterial. Los promedios de los porcentajes de lecturas por encima de 140/ 90 mmHg en 24 hs. disminuyó de 64.4 ~ 5% a 22.6 t 6% en 1a PAS y de 63.1 t 4% a 
26.5 t 5% en 1a PAD (p~O.Ol). Estos resultados indican que 20 mg de enalapril 
fueron efectivos para reducir los valores de presión arterial y el promedio de 
lecturas anormales durante las 24 hs. 

Trabajo N!! 6 

UTILIDAD DEL ATENOLOL EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL DURANTE EL 
EMBARAZO. 

Dres. G. Fábregues, G. Hernandez, C. Cerrato, H. P. Baglivo y R. J. Esper. Divi- 
siones de Cardio10gfa y Obstetricia, Policlfnica Bancaria. Buenos Aires. 
Objetivo: Evaluar la eficacia y los efectos co1aterales del ateno101 en e1 tra- tamiento de 1a hipertensi6n arterial durante e1 embarazo. Material y métodos: 
Se estudiaron 17 mujeres embarazadas c1asifi~adas en 2 grupos (G): G I:.ocho pa- 
cientes c~n preec1amp~ia, edad promedio 28.5- 7.4 años, ~uya presi6n arterial fué 153.7- 17.7/102.5- 7.5 mm de Hg, iniciada a+1as 27.0- 5.7 semanas de gesta- 
ci6n; G II: nueve+hipertensas+cr6nicas, de 33.9- 6.5 años de edad y una presi6n 
arterial de 148.9- 9.3 /102.8-+7.5 mm de Hg. Resultados: La iosis promedio de 
ateno101 uti1izada fue de 53.1- 20.9 mg/dia en+e1 G I Y 5~.3- 25.0 mg/dia en 
e1 G II. La presi6n arteria1+descendi6+a 126.9- 10.3/81.9- 3.9 mm de Hg (p menor 
de .001) en e1 G I Y a 123.9- 6.9/83.3- 6.6 mm de Hg (p menor de .001) en e1 G II. Hasta ahora se produjeron 10 nacimientos, de 10s cua1es 7 fueron por parte nor- mal y 3 por cesáre~ (estos ú1timos todos en el G+I). E1 peso de 10s recién na- cidos fue de 2.994- .366 kg en el G I Y de 3.660- .705 kg en el G II, diferencia 
que no a1canz6 significaci6n estadfstica. Se ca1cu16 e1 APGAR al+minuto y ~ los 
5 min. del nacimiento, con un valor similar en ambos grupos (8.4- .9 Y 9.8- .4, respectivamente). En ningun caso se suspendi6 el tratamiento por efectos colate- 
ra1es, pero se disminuy6 la dosis en 2 mujeres por hipotensi6n arterial y en una 
tercera por broncoespasmo. Conc1usiones: El atenolol demostr6 ser una droga 
útil y segura para e1 tratamiento de la hipertensi6n arterial durante el embara- 
zoo 
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Trabajo N!! 7 

COMPARACION DE LA EFICACIA Y TOLERANCIA DE LA NIFEDIPINA Y DEL DIL- 
TIAZEM EN PACIENTES HIPERTENSOS ESENCIALES 

Dres. Villamil, A.S.; Sarmiento. R.A.; Muchinik. E.; Vior. G.;~iceli, 
E. Serv i cia de- cð:"rdi 0109 íä ~ 

- 

Hos p ftiÍ ~..A rgerich. Blierlos À fre s 
. 

En un estudio random1zado a doble ciego se comparó la eficacia. se- guridad y tolerancia de la nifedipina (N) de liberación prolongada (LP)(40 a 60 mg/d!a) y del diltiazem LP (D}(240 a 360 mg/dfa1. con placebo (P). en hlpertensos leves 0 moderados. Una etapa inicial de P de 2 semanas (s) fue seQuida de 4 s de tratamiento activo con ti- tulación de dosis en la 22 
s. 38 pacientes (p) fueron randomizados en 3 grupos. N:12.D:13 y P:13. Resultados: la N y el D redujeron la presión arterial sistólica (PAS) eN: de 161 a 141, p<O.OI; D: de 166 a 143. p<O.OI)yla presión arterial diastólica (PAD) (N: de 104 

a 88. .p" 0 
. 

0 1; D: del 0 1 a 8 7. P < 0 
. OIL e n am b 0 sea s 0 s e n po sic i ó n 

supina, en tanto que el P no la modificó (PAS de 165 a 161 y PAD de 105 a 100. p: NS). En ortostatismo se observaron cambios similares. La frecuencia cardiaca (FC) no se modificó con P (de 81 a 79) ni con N (de 83 a 85) pero dis'minuyó con D ( de 86 a 75. p<O.OI). El peso así como los parámetros de laboratorio no mostraron cambios. El PR 
se prolongó levemente con D ( de 0.17 a 0.18 seg. p: NS1. La dosis promedio diaria empleada fue de N: 47.7 mg y D:' 295.8 mg. La norma- 
lizaçión de la PAD (<90 mmHg) se logró en el 75% (9p) con N. en el 62% l8p) con D y en el 8% (lp) con P. 8p con N. 6 con D y 4 con P 
refirieron efectos colaterales que fueron tolerados. Conclusiones: la N y el D demostraron resultados comparables en ßstos p. siendo ambas drogas efectivas y seguras. La N no modificó la FC en tanto que el D la redujo significativamente. PAS y PAD en mmHg. FC en lat/min. NS: no significativo 

Trabajo N!! 8 

RESPUESTA TENSIONAL AGUDA A LA NIFEDIPINA SUBLINGUAL EN HIPERTENSOS ESENCIALES 

HIPORRENINEMICOS. 

Dres. Marin M. Baglivo H p. Fábregues G, Lozada W, Esper R J. Divisiones CarolO- 
logia-y ~loqufmica (sector radioinmunoensayo). Policlfnica Bancaria. 
Existen referencias bibliográficas que demuestran que los antagonistas cálcicos 
son más eficaces en los hipertensos esenciales hiDorreninémicos (HR). Por ello 
se decidi6 investigar si la administraci6n sublingual de nifedipina (N) podrfa 
producir un descenso tensional más marcado que el captopril (e) en dicho sub- 
grupo. A tal fin+ se seleccionaron 26 hipertensos HR (~ctividad de renina plas- 
mática [ARP] .79- .47 ng/ml/hr) con edad media de 50.6- 10.02 aftos, 16 varones, 
los que recibieron -con diferencia de 2 dias- 10 mg de N y 25 mg de C. Se midi6 
la presi6n arterial (PA) antes y 30 min despues de la ingesti6n de cada fármaco 
Se consider6 respuesta positiva un descenso tensional mfnimo de ~O mm de H~ en 
la PA media (PAM). La N produjo una cafda promedio de 1~ (de 125-+12 a 112- 11, 
p .001) mm de Hg, mientras que el e la redujo 8 (de 122- 12 a 114- 12, p .001) 
mm de Hg con respecto a los valores controles. El 80.8% de los pacientes respon- 
dieron positivamente a la N y s610 un 38.5% 10 hizo al C. Se rePitieron ambas 
pruebas en 15 h~Dertensos+esenciales normorreninémicos_(ARP 2.?7- 1.22 ng/ml/~r) 
con edad promedlo de 54.3- 7.55 años, 9 varones. La calda tenslonal fue aproxl- 
madamente igual con ambas drogas (N: -11.8 mm de Hg, p N.S.; C: -10.1 mm de Hg, 
p .01) pero solamente el 37.5% respondi6 a la Ny el 62.5% 10 hizo al C. Estos 
resultados sugieren que 10s hipertensos esenciales HR son más sensibles al efec- 
to hipotensor agudo de 10s antagonistas cálcicos (por 10 menos a la N) y que la 
utilizaci6n conjunta de 1as pruebas de N y C permitirfa sospechar la presencia 
de hiporreninemia en hipertensos esenciales. 
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Trabajo N!! 9 

~~fE LA IíRIÄ EN RmS aR: LN HAU.A2ID FælENIE. FÞflJ'lTlR1, R; Chm, D; Stxrim 
. 

; 

,. t:5.1.&.Lk.. 
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Trabajo Nil 10 

USO DE BETA-BLOQUEADORES EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN NUESTRO MEDIO. 
Dres. Pinski, S; Lipschitz, S; Shifres, A; Tajer, C. Consejo de Emergencias (SAC) -CONAREC. 
EI objetivo de este estudio fue valorar la frecuencia de utilizaciõn y presun- tas indicaciones de los beta-bloqueadores (BB) en la primera semana del infar- to agudo de miocardio (lAM) en nuestro medio. La informaciõn se obtuvo a par- tir del registro prospectivo (EP-IAM) realizado en setiembre de 1987, 'que con- tiene 310 pacientes (p) con lAM suministrados por 44 instituciones (I) de la 
Capital. EI uso global de BB fue 25,5%, y la mortal idad de estos p fue 3,7%. Se definiõ como uso sistemático la indicaciõn de BB en por 10 menos el 40% de 
los lAM en una" dada. De las 27 I que aportaron 4 ó más p el 18% cumpl ió este criterio. Estas I aportaron el 24% del total de p con BB. Se anal izó si el uso de BB estaba vinculado a edad, antecedente de angina crónica (ACE) 0 angina pro- gresiva (AP) previa al lAM, índices de insuficiencia cardíaca, presencia de lAM 
tipo T, de angina postinfarto (APIAM), de aleteo (AA) 0 fibrilaciõn auricular (FA), de pericarditis, y uso de fibrinolíticos. Los resultados se resumen en la siguiente tabla: 

% mortalidad APIAM lAM tipo T 

25,5 3,7% ~ 26,5% 
~~ 

19% 
~~ 74,5 13,8% ft 7% ftft 3% ftft 

Ki II ip-Kimball CoD 
3% 

~.~ 
21% ftft 

Edad 
59+12 
63!j2'~ 

p con BB 

p sin BB 

* p menor a 0,02; ** p menor a 0.001; comparando los p con BB vs. los p sin BB 
No existieron diferencias en la presentación de AA 0 FA (6 vS. 12%), ACE 0 AP (25 vs. 26%), pericarditis (9 vS. 8%), 'y uso de fibrinolíticos (12 vs. 12%). 
Se puede concluir que el uso de BB en nuestro medio se I imita a una cuarta par- te de los p con lAM, cifra cercana a la indicación estricta en la literatura, siendo escasas las I que los indican sistemáticamente. EI uso de BB está asocia- do a p más jovenes, con menor mortal idad, con ausencia de insuficiencia cardía- 
ca, y presencia de APIAM e lAM tipo T. I 
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FIBRINOLITICOS EN EL INFARTO, CAPÞCIDAD PREDICTIVA DE !.AS MCDIFICACICNES DEL 

smIDITO ST EN EL DIAGlOSTICO DE REPERFUSION CCRCNARIA. 
Fiszman L.: A1mir6n N.; Darú V.; Iglesias R.; sztejfman C.; Sosa Liprarrli A. 
Sanatario Mitre. Bue11a) Aires. 

. 

Servicio de Cardiolog1a. 
æJETIVO: Analizar el valor prerlictivo (V.P.) de la rerluccioo del s~to ST, 
en el diagn6stico de reperfuswn coronaria lUa::Jo de terapêutica tranbol1tica. 
METCDO: 27 pacientes (pts) con diagn6stico de lAM <: 4 hs. fueron u'atados con 
estreptokinasa (STK) errlavenosa ON), 25 H. Y 2 M., erlad X 53 años; localización: 
ant. 19; info 8. En las primeras 24 hs. se realizõ coronaric~Jraf1a estableci~ 
dose la permæbilidad del vase involu::rado. se analizõ en cada pt. el ECX; pre -= 

STK Y aquel rælizado 1 rora lUa::Jo de terminada la infusión. En cada case se / 

rælizõ la smataria total del supradesnivel del segmento ST en las derivacio - 

nes involucradas. se analiz6 el V.P. de 2 carportamientos: 1- Normalización del 
segmento ST. 2- Rerlucción del supradesnivel ~50% en relación al basal. 
RESULTI\DOS: 15 de 27 pts. (55%) resultaron reperfurrlidos. 4 pts. (14%) mostra- 
roo narmalizaciõn del se;}I!\ento ST a la hara; 3 de ellos presentaron arteria per 
meable (V.P. EÐ 75%, V.P. G> 47%). En 12 de 27 pts. (44%) se observó Una re -= 

duccwn del sa::Jmento ST ~ 50%. En 10 pts. se eocontró permeabilidad del vase in 
volucrado (V.P. ø 83% y V.P. e 66%). Es decir que 10 de los 15 pts. (66%) 7 

reperfurrlidos rrostraron este canpartamiento, en tanto que solo 2 de los 12 pts. 
(16%) no reperfurrlidos, 10 eviden::iaron (p -< 0,05) . 

CCNCillSICN: En esta serie de pts. tratados con STK Ell. la rerlocción del sa::Jmen 

to ST ~. 50% a la hora de terminada la infusión resultó un elemento cl1nico de7 

al ta capacidad prerlictiva en el diagnðstico de reperfusión coronar ia (V. P. @ / 
83% Y V.P. e 66%). 

Trabajo N212 

FIBRINOLITICOS EN EL lAM. CCMroR'I2\MIEm'O DEL SEG1ENro ST EN EL EIæTRo- 
CARDIOGRAMA PRæOZ DE PACIEN'IES CON Y SIN REPERFUSICN CORONARIA. 

Dres. Fis:zman L.; Almir6n N.; Darú V.; Iglesias R.; Israel R.; Sasa Liprarrli A. 
Servicio de Cardiolog1a. Sanatario r-11tre. Buenos Aires. 

æJETIVO: Analizar y canp3.rar el canpartamiento del segmento ST en pacientes 
(pts) reperfurrlidos y no reperfurrlidos, lUa::Jo de haber recibido terapéutica / 

tranbol1tica. '.' 

METCDO: 27 pts. con diagoostico de lAM < 4 hs. fueron tratados con estrepto- 
kinasa (STK) enCbvenosa (Ell), 25 H. y 2 M., edad X 53 años; localización: an- 
terior 19 pts., inferior 8 pts. En las primeras 24 hs. se ræliz6 coronario - 

grafia (ax;) estableciêrrlose la permæbilidad del vase involucrado. Se anali- 
W en cada pt. el ECX; pre-STK y aquel rælizado 1 hora lUEg) de terminada la/ 
infuswn~en cada case se rælizõ la suna.toria total del supradesnivel'del se:.l 
mento ST en las derivaciones canpranetidas. De acuerdo al resultado de la ax; 
fueron establecidos 2 grupos: Grupe A: pts. reperfurrlidos. Grupe B: pts. no / 

reperfurrlidos. 
RESULTADOS : SEG1ENIQ ST (~) 

Gr'illPO A. GRUPO B 

Pre-Estreptokinasa X 12,5 16, 7 

Post-Estreptoquinasa X 5,9 14,5 

CCNCliJSICN: 
P ~. 0, 01 PNS 

En esta serie de pts. tratados con STK E\T. se observó una significativa rerluc 
cwn del supradesnivel del sa:JmE!nto ST, en el ErG rælizado a la hora de ter-= 
minada la infusión, exclusivamente en el gru{X) en que se logro reperfusión an 
giográfica pest-tranbol1ticos. 

- 

PNS 
P < 0,01 
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Trabajo NQ 13 

FIBRINOLITICOS EN EL TAM. ANALISIS DEL ED:; 'mRDIO EN PACIEN'IES CCN Y SIN 
REPERFUSICN CCRONARIA. 
Ores. Fiszm:m L.i Almirón N.i Darú V.i Iglesias R.i González M.i Sosa Liprarrli 
A. servicio de Cardiologfa. Sanatorio Mitre. Buenos Aires. 

OBJETIVOS: Analizar y conparar el carportamiento del ED:; tard!o en pacientes / 
(pts) reperfundidos y ro reperfurrlidos luego de haber recibido terapêutica tran 
to!! tica. 

- 

Mm'CÐO: 27 pts. con diagnóstico de TAM de < 4 00. fueron tratados con estrep- 
tokinasa (STK) endoverosa (Ell), 25 H. y 2 M., edad X 53 años. Localización: ant. 
19. Inf. 8. En las primeras 24 00. se ræliz6 coronariograf!a (ca:;) establecién 
dose la permeabilidad del vasa involuc:rado. Se analiz6 en cada pt. el ED:; pre =- 

STK yaquel rælizado al 3" d!a de evolución. En cada caso se realiz6 la sumato 
ria total de la onda R en milímetros y el nÚInero de oOOas Q patológicas, en las 
derivaciones canpranetidas. De acuerdo al resulta<.b de la ca:; fueron estable- / 
cidos dos grupJs. GrupJ A: pts. reperfundi<.bs,y grupo B: ro reperfurrlidos. 
RESULTADOS : 

CNDA R (M.1) ONDA Q (NO) 

GRUro A. GR.UPO B. GRUPO A. GRUPO B. 

Pre-STKX 29,8 24,5 PNS X 1,67 1,75 PNS 
30d!a X 20,5 6,1 P < 0,02 X 2,10 3,83 P < 0,01 

P < 0,025 P< 0,005 PNS P < 0,005 
CCN::WSION: En arnl:os grupos se observ6 una reducción en el tanaño de la onàa R, 
sin an1:argo el gru};O de pts. no reperfurrlidos mostró una reducción significati- 
vamente mayor que el grupo de pts. reperfundidos. Si bien arnl:os grupos lIDS - 

traron mayor NO de oOOas Q en el ED:; tardfu, este in::ranento fué significativa- 
mente mayor en el grupo de pts. no reperfundidos. 

Trabajo Nil 14 

F íio.t,'Ij((; ï lCüS t.!i EL iNFHi'it; itbliL'Û üt fÜ((ARûiu - t1HLlAli:iJ,'; ",ibli:IïiW iLû5 .-HECùliS Y ALEJAOûS 

Iìr'!ri:R 5al'lóli!l1to, L 1r"J':co, j &íugue".ann, M IHCCltedl, H 5a"'JüDl, n Nd, I(J Espet', CA Øer'~,?jasL 

Dl,"l:;.ìOtf i~afG1D!ogìêl, ;.tOSfllt~l LOSlle Arserlch 'f f"OlJcilnlc.i bancdrld, ?-Ltet',QS ....lr'es: 

"Dn ;;;j p,'oPOSJto de evalual' eí grado de regt'eslOn oe la I;;SIOfI COt'oiHrli ,-esponsaGle dei liit~rtG agudo de IIHOC.t'Ci;:) 
I t.lI" , y I;; iraccliJ~ de eyecClofi iFE, PI'&Ol Y tard!ò PDs;flbrwoÍlSls slste<rdca, e5L!:na~!Ûs <lId ,,")blai:1CI'i ûe 18 

PiLle"_!!S (Fi del SI!":; oIasccl!Ii1U lüfi una ~èIû ?"0fiei!1O 51 iÍÍÍ.-,s ',::;!-t,'7'. que Ingrt'Sdl'OfI õ J;,:jaj Cûl'onanõ C(;f) 

DJdQr.OStICO ,j~ JAIl coo -.0'; ile ò nor as de e.ai"cíon OeM!! IOU criÒl.e!1Zc, de ,os ~i~túf,as 12.~ò hs.I. La. p -1ue.'oo 

<!StUlJl,;uOS <:1neill1g1O<jt'afJeaJaeOté! !!Ii las p,'llH!r-a. i- oons, pei'lianeclf:ndo antJcoaqu/aûù;; roast; e! ola <:'0 pos,IAM e~ 
q"", 51! rep1UO id CirleCa(OfIar ,Ct9r.lla, 51! i1vaiLiú ia FE pr~(m y t.r',Üa _,51! .n.ijiO ia SE,-er u"d Ii; Ólailletl'O) de Iii 
lesIOn de I" at'tena r'espiJl1sitoJe del [Hi'! en ailllJòJs estuÒHJ5. 
La Ft F!'I!(Ol fH-OdIe(jlO fue de 51.4), Y Ii tiFiJi a oe St. :'\. Ip~\ ')!Ú. EJ Indl:i? de per~aÌllÍ ,oad a 1..5 L4 haras flil! oel 
&;, y a IDS 20 dlas liel 94,;. 5e cbse,",,} t'e.jl'es\iJ'. oe 1. les!oo CoJI'cnal'la de 78.211'1.3": a 1>1.3.: 22.9~(p\Ü.OÜl! 
F,tre "I1'11:ICoS est'Jdlos.. Ii ~ tll,Ii1t'OI1 leslúfl'ìÜ'i. alas 24 t.ord5 y .!I P it IDS 1,-, Ola;;, r;,ngufio de estos p temin 
Slfi:O,laS aO~tnQSOS de us !Ie WId se...ana de evoluCloo. 

COtUU51ijft:5: 

51! obser'/D una tendencu a la ili!Jora en ld FE I!!'tre ambos estud 10;> , aunqtie I!sta no fue 
t!stadlst;calll!<ite 51'111 fica tJ Vò 

50:! ulJservO diS81i1llCI.OO en la se.et'lüao dE lõ estEflOSIS en 1a adena l.'e5f'oosable del IAI1 en el es;udlO 
" ios "1 dlas, 

En IDS p ~ue desat'l'ollil'tl1 IHtI sin angcr prevía 0 coo angln~ de oII!f1OS de 7 Olas de evolucion \n=16i so:! 

encontro un alto prJ"cent"je \b'1J;, de lesW-'E~ ,-,,-,;; en !ió anerla rl!5Ponsabíe Del lIi5<<l. 
El hallazgo de leslones !1U slglHfícdtl'as 2f< el estudlo tai'[l!a pool'la Irnl!ear que ei IAI1 fue produciøc 

pot' una raplda priJ9"es1011 de Ja obSt-t,.CClOO, :<!tüi,Q..,na a loll <KCloe.\te de placd yio tt.otItJo, La evaluacion 
iI!191~"afl[1 pl'&az post'lbnool ISlspuede soore;/;;1oI'." Ia estenos!s r-eSldual. 
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Trabajo Nil 15 

EWi..ì.lACI()ì Hlí6100RiilCA V EVCLUCIlJf EN lA flllllHll.ISIS SISTEttICII EN EL lAI't 

ÐreSL. Truccl;, ~:.5al'1l11eoto, J.Bluguel'8inn, H.POMS Ipirriguir'rt!, R.6onzalez PIon, ".Ihcci telIl, F.. J.Espel' 

ÚIvISIOO l.ðrolologla, Pûilchmca b.;r,clI'la '/ hospital Ar'1ench, &uenDS Hires 

l.as cmauchs tet'jlpl!llw.:as en piClentes que rt!ClblerOI1 tratõ4ili!l1to hbnnoll tlCI; pot' un anfirto Oe Alocardlo 11.:111 

estan eo revIsion. Pira cooocer 101 evOIUClor, de IDS .iSIOS, eo:.tudla80S be; piCU!fItes If", b8 nOlllbres, !!dad 
p"OM!dIO: 52 alios iran<<jO 31-b7), iRIJre58dos a la OC 1'01' un IAI't coo aenos de b hot-as de l!'ioluCloo. lodos re,:II)leron 
7Si.i.(I()I.i U IV de estl'l!ptOlfUli1asa 'f anticClaguliClClfl (heparHlot y itcenocuaaroli øurante 4 aeses. Se I!feci,UQ 
cDl'Olla,'uJljrafia a IDS 2'J-!2 alas de evOÌ\ICIOO f ei segui.lento cl1nlco tuvo una lI!dia de 14:5 

aeses ,!<ii. EI 1Ia;;o 

reiaclooaao 011 IAI1 illkl fue lIientHlco1do con crltenos oeI ECG, anglograticDS y del veotqculu,raaa. La pooJaclUfo 

we iJi'iI~lda en 2 gI'UflDS. bl'1Jf'o I: Vk pertll!aole } bt~J!,O Ii: Ilk ocluido. Las Oltel't!ntlðS estadlsticas tueron 
",.aiuadas lllediante chi cuadrado (} test o1e Fisher y test J.. "c., segun corresponolil. 

iif.6lJi._fAOOS: 51 P lnte<jraban el lìr'!Jpo I. lesion ae h:2'1i>. <'I: lip y 311: iI ",En H pi37!.J el,'" teolil una lesion 
7IJ~. NlIIgtlfio presento santoaas en la eVOJuuvri. En J;(' p ;0-3%! ì a lelDr, resiaual tUi! ,1.)1. y eo Ja e>oÌûC1oo 20 F' 

\1>3 ~I queda,'oo ilSlntDNtJcDS, 2 IlUet'tes íb~), I relAH (}ÁI, angllia I!I\ 9 p \28"". e P r'J?':;uH'I@I'OO cir'IJ!j1il :. I 

anglCIPlastu. La dtterencJiI IH\ el I1lUlli!ro O~ Ihl!l\t~ iueSI'jI1lflcativa entre aroos SU!í9/'Uf'OS Ip-; tj. 0011. 
~ IDS 18 P del b"I.Ij>O Ii, B P tEll1in Ji<SlùI1 di! Ii. 4 P d@ 2v Y ò P de 3.. ~1 la i!'iOiUCIOO, Jí P pi!rllul1eci..,'OI1 

aSlnt08ilticlJ!i \6Jï.) , 
I -elM (5.5%), ! Il 15, 5~.ì f :> P ol1911'1i1 U87.1. La FE tlt!i þftlpO 11 tue IIieI10r 'jue .01 !iel I 

(IJ.%O.W ~s v.55iQ.11Ip',O.Ü41. No hubo dHerl!f1cliIs eo Ii HoluclOO er,tt'e ailb.)S <:rUf~. 

CiH.LUSIfN::.: LOS P (Oli Vrl perlli!able tiener. aellú. detl!l'ioro de 1a 1l1nclon,eotrlculo1r, 10 coal no estil en relaeJoo 
coo la esto?llOsls t'1!SJ(iual. l~ ~ Wil lesH;H residua! ,707. heoen III!ncs eveotos en el SI!qIJ18 U!tItiJ. 

Trabajo N!! 16 

TRATAMIENTO rI8RINOLITICO (fL) D~ BCMBOSIS DE V~LVUL/\ PROTEsrc/\ (TV::>) EN POSIcrrN 
AORTICA. Reporte de un c"'so. Dres. G"rcí~ Eleisequi R., Peyreqne E. ,Michel 1\. ,M",rti 
neB M",rtínez J.,Su';rez L. Servicio de C"rdiologí~.Hospit"l de CHnic"s "José de 5",r, 
M,qrtín". 

Se present", el c"so de un~ p"cj~nte de 40 "~OS de ed",d, port"dor~ de v~lvul", prot~ 
sic=> =>órtic", de tipo Björk Shiley. Tres meses=>ntes c;e su "dmisión comienz" con di'i 
ne", progresiv-. Se intern=> en Unid=>d Coron",ri", con rnsufici~nciR CRrdí",cR glob"'l, 
di3gnostic;~dose por clínic'" (Rusenci", de click protésico) y r",dioscopíR (disminu- 
ción de 1" excursión del :iisco v",lvul;;r con cierre incompleto) TVP secundl'!ri!'! R una 
defici~nte ~ntico"'gul-ción. Pese ~l tr-t"'miento instituído, evolucionó r~pid",mente 
h~ci~ el shock c-rdioqéniCo. Se decidió entonces Administr~r Estreptoquin",s", en d6 
sis de 750.000 UI en 30 minutos, seguido de 100.000 UI/hora dur"'nt~ 12 horAs, con- 
reversión tot~l del cU3dro hemodin~mico; objetiv~do por dRtos clínicos (con reapa- 
rici6n del click protésico), rRdioscópicos (recuper-ción de I=> excursi6n valvulRr) 
y de ecoQ~rdiogr~fía con Doppler (reducción del gr=>diente trAnsvalvull'!r). No se o~ 
serv~ron complic",ciones y 1", p=>ciente persiste 3sintom~ticl'! ",1 cAbo de 10 meses de 
seguimiento I'!mbu13torio. 
LR T~P es un'" compliCl'!ción poco frecuente y a menudo f",t",l. L~ conduct... terRpéuti- 
c=> clRsic~ es 1", intervenci6n quirúrgic~, procedimiento can -lto índice de mort=>li 
dad en p~cigntes operRdos de emergencia y con InsuficienciR CArdíaca gr",ve. 
A pes~r de ser conocido el éxito terRpéutico de 10s fL en TVP de cavidades derechas 
(posici6n tricuspídea), sólo en 105 últimos -~os se h~n descripto 1'!1gunosCRsos de 
éste trl'!t"mi~nto a nivel mitral 0 R6rtico. L=>s emboli~s periféric",s se mencionan 
en el órden del 19% post trat=>miento fL, pero siempre con síntoml'!S tr",nsitorios. 
L", c=>suístic~ mundi",l es eSCRSR (26 ç",sos en 1", liter~tur",), y es neces!'!ril'! mAyor 
experienci" p"r", obtener conclusiones definitiv",s. Los beneficios de su aplicación 
serí",n:posibilid-d de su empleo " cu"lquier nivel de complejid"d hospit"l",ria, una 
vez re"liz~do el di"'gnóstico, 2) evit=>r 1", cirugía 0 mejor"'r 1",5 condiciones heme- 
din~mic-s previ=>s,3)poderse repetir en c=>so de recidiv", y 4) reducir costos. 
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TrabaJo N"l7 

FIBRINOlITICOS EN El INFARTO: TENDENCIAS ACTUAlES EN CAPITAL FEDERAL. Dres.. ~mete.E; Gagliardi.J; Torres.H; Tajer.C. Consejo de Emergencia~ (~~C) {CONAREC 
. 

Con el prop6sito de conocer las tendencias actuales en el uso de fibrinolfticos (Fl). en nuestro medio y sus potenciales aplicaciones. se analiz6 la informaci6n de una encuesta prospectiva de infarto (EP-IAM) efectuada en la Capital Federal durante un mes.Se registraron 310 fichas completas de lAM en 44 centros. Analizan- do las caracterfsticas de los pacientes (p) tratados con Fl se observ6: 
- 

Hora s ( 1 ) local i zaci ón NO % Edad X ~ 6 >6 ant inf otros APIA 
SinFl 272 87.7 63~13* 6.8!4,6**77 74* 111 109 51**29 Con Fl 38 12,3 56! 10 4,1~ 1,7 28 4 26 11 4 8 
* p<O,OOl; ** p<O,05 (1) De 183 que consignaron horario de ingreso. El 9% de los p con lAM inferior recibi6 Fl, ascendiendo al 19% en el lAM anterior y al 34,7% de los anteriores con menos de 6 horas de evoluci6n.De los 38 p con Fl 10(27%) recibieron betabloqueantes; 25(66%) bloqueantes cálcicos; 3{7,9%) di- gital y 32(84,2%) nitritos, resultados similares al resto de la poblaci6n.No se observaron tampoco diferencias en fndices de fall a de bomba, ni en el uso de Swan Ganz. Se comprob6 mayor indicaci6n de angioplastia entre 10s p con Fl (13% vs 1.1%) 
(p<O,OOl). De las 44 instituciones, 16{36%) usaron Fl habiendo internado el 55% 
de la poblaci6n,representando 10s 38 p tratados el 22,5%. 
Conclusiones: 1) El uso de Fl se orient6 a p de menor edad,IAM anterior y menos de 6 horas de evoluci6n.Existe una mayor tendencia en el uso de recursos terapéuticos complejos luego de Fl. 

. 2) 5i bien el 12,3% de 10s lAM fue tratado con Fl s610 el 36% de las instituciones incorporaron esta práctica. 
Puede predecirse un incremento en el porcentaje de los p tratados en el futuro inmediato con la generalizaci6n de Fl a todos 10s centros. 

% 

10,6** 
21 

TrabaJo N' 13 

ANGIOGRAFIA POSINfANTO:REPERfUS10N lSPUNTAHEA COMPAHADA CON TERAPlUTJCA FIBRINULI- 
TlCA. 

" . 

Ores.: Stewart-Harrts A,Sarubbi A. Nul D, Sarmiento R,Bluguerman J. R1CCltell1 HA, 
Hta1.Mun1cipal "Dr. Cosme Arger1ch". Pollcl1nico. Bancario. 
Con II objlto de comp.r.r 1. reperfus1ón del vasa relacfon.do con el inf.r~o en 
pacientes qUI recibteron ter.péutica fibrinolitic. vs. tratamiento convenclonal. 
se anal1zaron lal c1necoronar1ografias de 261 pacientes (p) estud~ados en la ter- 
cera llIIIana después de un lAM transmural no compl1cado. Se dividl0 a 105 p en 
GRUPO A tratados con fibrino1fticos en las primeras 6 hs.del lAM. 76 P. 75 varo- 
nes y 1 lIujer, GRUPOB (evolución espontánea) '185 Pi 171 varones y 14 muje~es. Se 
ana11z6 extens16n de 1a enfermedad y lesiòn residual (lR) en el vasa relaclonado 
(VR) con .1 JAM. 

EDAD 
- 

52,0!) ! 10 

53,4!4 + 10 18 75 92 100 02 2J 
, - 

NS p(O,UOl NS NS 
P<O,OOI NS p<O.OOI 

Conclusiones: Los pacientes tratados con fibrinolfticos presentaron diferenc1as 
en II nUlllero de vasos afectados (grupo sin 1esiõn significativa) .mayor por~en- 
taje de reperfusi6n de 1. arteria relacionada con el lAM y mayor prevalencla de 
les10nes no s1gn1f1cativas en la arterfa relacionada. 

GRUPO A 
n \. 76 

GRUf'tI B 
n: 185 

NUMlRO DE VASOS 

õV:IV:-~ 
lb 24 36 

LESION RESIDUAL DEL VAsa RELACIONADO 
1001 70-9GI (701 
21 30 19 
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Trabajo N!! 19 

COMPARACION .r.;NTRE i!;L MARCAPASEQ AUHlCULAR (MFA) PaS'I' IN~'ARTO 1llIDOO .û~ Jvill)C.umru 
(lAM) Y LA PRUEBA ERGOME.'TRICA GRADUADA (Pill) CONVENCIONAL. 

Dres: Pellegrini,Q; Boughen, rt; Lowenstein J. Unidad Coronaria. Sanatorio Agote,Bs.As 

Ob,ietivo: DeterWinar las características de ambas pruebas y el valor predictivo 
para detectar event os coronarios mayores (cirugía de revascularizaci6n,reinfarto, 
muerte cardíaca),en el seguimiento a largo plazo de pacientes lpts) con lAM. 
Material Z métodos: A 121 pts consecutivos con I~j se Ie realiz6 ~lPA pre-alta sa- 
natorial; a 60 de e110s pudo efectuarse Pillccon cicloerg6metro dentro de los pri- 
meros 6 meses de seguimiento. Los 61 pacientes restantes no fueron analizados por 
tener PEG tardía (máa de 6 meses), cirugía pre prueba, no habérsele realizaao el 
test ergométrico 0 presentar datos inoompletoa. Se consider6 prueba positiva para 
ambos métodos al infradesnivel del ST~0,1 mV con 0 sin angor. ~l MPA se efectu6 
a los 15 díaa (10-21), la PEG 2,3.mesea (2-6) post lJÜ~, sin complicaciones durante 
las pruebas. El tiempo promedio de seguimiento fue 30 meses (6-43). 
Resultados: Con MPA positive (+):19 pts (32%); con Pill (+) 16 pts (27~). MFA insu- 
ficiente 7 pts (12%) 'l P.Ð; insuficiente 22 pts (36)1&). MPA negativo (-) 54 pts (56;:. I 

y I'ill (-) 22 pts (36%). MPA (+) y Pill (+) presentaron 8 pts, 5 pts i'1PA 'I Pill insu.. 
ficientes y 15 pts tuvieron MPA(-) y Pill (-); por 10 1ue existi6 concordancia en 
el result ado en 28 pts ~46%). La frecuencia card!aca lFC) promedio del MPA fue de 
140t 14 Y de la P.Ð; 121 20 (N+S.). La presi6n arterial sist61ica promedio con MPÞ 

fue de 123~ 16 Y de la PEG 165- 22 ( p~0,05).El ITT promedio con YlPA fue 17.268~ 
2.025 Y la PEG 20.381! 4700 (p<0,05).Los event os coronarios mayores se presenta- 
ron en 8 pts (13%) encontrándose 1 relAM (MPA (+) y P.Ð; insuficiente);4 cirugía 
(2 MPA(+),1 insuf, 1(-)con PßG(+) 2, insuf\1 y (-)1); 3 muertes cardiacas (MPA(+) 
1 y 2(-) Y 3 PEG insuf).La sensibilidad del MFA para la determinaci6n àel evento 
mayor fue del 57%, la especificidad del 61.1~. Para la Pill sensibilidad 25% y espe- 
cificidad 51){,. 

CðKclusiones:ll MPA pudo ser realizado en mayor número de pts. La concordancia de 
resultados se observ6 en el 46% de los pts.Con MPA se alcanz6 mayor ~~ promedio 
y con la PßG mayor presi6n arterial e ITT.La sensibilidad del MPA fue mayor. 

Trabajo N!! 20 

EVAI,UACION DE LA REPERFUSION TARDIA DEL 201-TALIO-DIPIRIDAMOL PARA 
LA DETECCION NO INVASIVA DE ESTENOSIS CORONARIAS. 
Dl"s. Martino, D.; Estepo, J.; Almeida, C.; O'Farrell, J.J.; Cosentino, J.J.A.; 
ALvarez, J.A.; Dávolos, D.G. y Humphreys, J.D. Hospital Británico - Buenos Aires. 

OBJETIVO: Deter.inar si la reperfusión tard1a (f([') del centellograma .iocárdico con 
201-Tl-dipiridamol (D) puede identificar estenosis coronarias significativas (EC). 
METODOLOGIA: Fueron evaluados 105 pacientes (pts) hospitalarios (86 hombres y 16 mu- 
jeres) entre 42 y 78 aðos de edad, que.consultaron por angina crónica estable, angi- 
na inestable, dolor torácico atÍpico 0 ECG anor.al. En decúbito dorsal se administró 
por vía IV 0.56 mg/kg de peso de D durante 4 min. A los 3 .in en posición de pie se 
inyectó 2 a 3 mCi de 201-Tl. De in.ediato y alas 3 horas se adquirieron imágenes de 
400.000 cuentas c/u en posición anterior, OAf 45g y OAf 70g. La actividad del radio- 
trazador fué evaluada confor.e a una escala arbitraria (0, 0.5, 1.0, 1.5 y 2.0) para 
cada segmento del ventrÍculo Izquierdo. Un auaento de la actividad de 1.0 0 más en 
las imágenes tardÍas se consideró indicativo de EC. Todos los pts fueron sometidos a 

cine-coronariografÍa (CCG) considerándose EC toda reducción >70 % de la luz de un 
vaso principal proyectado en por 10 menos dos pIanos espaciales. 
RBSVLTADOS: De los 105 pts estudiados 77 presentaron f([', observándose EC por CCG en 
71 de los mismos y ausencia de lesiones en los 6 restantes. De los 28 pts que no 
presentaron f([', 24 tenÍan coronarias nor.ales 0 sin lesiones significativas y 4 pre- 
sentaban EC. (Sensibilidad=95 %; especificidad=80 %; valor predictivo (+)=92 %; va- 
lor predictivo (-)=86 % y error total=9.5 %). En 25 pts hubo reacciones adversas 
(angina, cefalea, nauseas, ardor epigástrico, rubor y mareos) que revirtieron rápi- 
damente con la administración IV de aminofilina, excepto 1 caso que tuvo angina pro- 
longada que remitió finalmente con nitritos, Tecuperándose sin secuela. 
COllCWSIOllI!S: L.a f([' del 201-Tl-D .uestra una correlación con enfer8edad estellÓtica 
coronaria de alta significancia estadÍstica (p <0.05). L.a falta de complicaciones 
graves autorizaría su utilización aun en pacientes de alto riesgo, siendo aplicable 
a todo tipo de paciente independiente de su patologÍa 0 grado de i ncapaci dad. 
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FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA Y PERFUSION MIOCAqDICA EN EL INFARTO 
DE MIOCARDIO:DETERMINACION DE SU VARIACION ESPONTANEA USANDO EL 
TEST SIMULTANEO CON Rp30-Tc99m. 
Dres. Pérez Baliño N.;Masoli O.;Stancampiano E.;Sporn V.;Trongé J. 
Servicio de Medicina Nuclear y Cardiología.Sanatorio Güemes.Bs.As. 
El objetivo de este estudio fue analizar la variabilidad espontánea 
de la perfusi6n miocárdica(PM)y función ventricular(FVI)en el infar 
to agudo de miocardio(IAM)e investigar su valor pronóstico.Se estu- 
diaron en forma prospectiva mediante el Test Simultáneo(Ts)con 2-me 
toxiisobutilisonitrilo(Rp30-Tc99m)12 pacientes(p)consecutivos con 
criterios diagnósticos de lAM tipo Q.Se inyectó el Rp30-Tc99m y se 
adquirió el Primer Pasaje para determinar la fracci6n de eyecci6n 
(FE)y motilidad parietal(MP),tomándose luego las imágenes de perfu- 
si6n.La localización electrocardiográfica(ECG)del lAM fue anterior 
en 5 p,inferior en 5 y anterior-inferior en 2.En todos los p se rea 
lizaron 2 Ts,uno precoz(Ts1)dentro de las primeras 72 horas y otro 
tardío(Ts2)previo al alta.El período de seguimiento se extendió du- 
rante 6 meses.RESULTADOS:La localización ECG del lAM coincidi6 con 
las anormalidades de la MP en los p con lAM anterior e inferior.En 
los 2 p con lAM anterior-inferior las anormalidades de la MP fueron 
inferoposterior en uno y apical en el otro.Las anormalidades de la 
MP y PM coincidieron en todos los p.El análisis comparativo de Ts1 
y Ts2 mo~tr6 una mejoría en el score de MP y un incremento en la FE 

.CONCLUSIONES:1.La FVI y PM mejoraron espontáneamente en la 
mayoría de los p. 2.Las anormalidades de la MP fueron más específi- 
cas que 10s cambios ECG. 3.Los cambios en la MP,PM y FE no fueron 
predictores claros de eventos coronarios, aunque existieron tenden- 
cias hacia una peor evolución en el caso de marcadas diferencias en 
la PM. 4.El Ts con Rp30-Tc99m podría ser usado para evaluar el daño 
necr6tico e isquémico en los enfermos con lAM. 

Trab8jo NQ 22 

Evaluaci6n de la funci6n ventricular izquierda en la isquewla silencio- 
sa. 
Autores:Dres.Masoli O,Larribau M,Pérez Baliño N,Meretta A,Cragnolino D, 
Ahuad A. ----- Servicio de Medicina Nuclear y Cardiología.Sanatorio Guemes.Bs.As. 
Objetivo:analizar comparativamente en los pacientes(Ptes)portadores de 
enfermedad coronaria la funci6n ventricular izquierda(FVI)entre los que 
presentasen isquemia sintomática,isquemia asintomática y los que no tu- 
viesen isquemia. 
Material y método:se incluyeron 310 Ptes.con infarto previo y/o lesio- 
nes coronarias confirmadas desde 11/87 hasta 4/88 en forma consecutiva 
El 9l.3%tenía clínica estable y el 8.7%inestab1e.En todos 105 sujetos 
se realiz6 ventriculograma radioisot6pico con Tecnesio 99mm. (VTC) y se 
analizaron las fracciones de eyecci6n(FE) y moti1idades parietales(MP) 
de reposo y esfuerzo.VTC positive fue el de comportamiento anormal de 

la FE y/o MP de esfuerzo,VTC negativo cuando no desarrollaba nuevas al- 
teraciones de la MP y/o FE,sin considerar el valor absoluto de la FE. 
La poblaci6n se dividi6 en:I VTC+asintoma/II VTC+ysintoma/III VTC-asin- 
toma~èsu1tados:Grupo NO % FEBasal FE esf. 

----- I 60 19.4 51+/-11# 46+/-12* # 

II 58 18.7 50+/-12 47+/~12= * P menor 0.01 
III 192 61.9 47+/-12# 52+/-13*= = 

ConClusiones:1a isquemia si1enciosa.se present6en el 16% de los Ptes. 
sintomáticos y en 21% de los asintomáticos.El grupo III tuvo mejor FVI 
que el I y II.No hubo diferencia de la FVI de los grupos I y II. 
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SIGNIFICACION CLINICA DE!' ESTUDIO 'rEtJ;PRANO Dr.; LA FUNCIUN V.!'.:N'rRICULAH 
IZQUIERDA POST-ANGIOPLASTIA ~XITOSA. ESTUDIO PROSPECTIVO.~res.tJlolten~ 
S.,Perez Baliño N.~Otero F.,Díaz R.,Rodriguez A.,Risau G.,Di Garli M. Lugones M. ,Fundacion Praxis Médica: "Dr. Salvador Gorodisch". Bs. As. Fue el objetivo del presente trabajo analizar el significado clí- nico de la respuesta al esfuerzo de la función ventricular izquierda (FVI) valorada dentro del primer mes de la angioplastia transluminal 
corona ria exitosa (ATC). A tal efecto se estudiaron en forma prospec- tiva 24 pacientes(P) sometidos a ATC. Se realizó seguimiento clínico con una media de 4.56+1.42 meses. Se analizaron las siguientes va- riables:fracción de eyección ventricular izquierda basal (FEB) y de 
eSfuerzo(FEE),score de motilidad parietal basal(MPB) y de esfuerzo (MPE) y eventos(E) durante el seguirniento(angor,infarto,reangioplas- tia,cirugía coronaria). Los P fueron divididos según el resultado del ventriculograma(VTC) en: Grupo A,aquel10s que presentaron caída sig- nificativa de la }t'EE y/o deterioro segmentario de la i"IPE(VTC+) y Gru- po B, integrado por el resto de los P(VTC-). S " 

t RESULTADOS: egu1m1en 0 

FEB Ftt.:E IVIPB )'IjPE siB cl ~ 
Grupo A (7P) 55,12:8,11 46,3:10,5 26,3:1,5 23,11:3,04 2P 5P 
Grupo B (17P) 52,33:8,3 58,2: 7,6 26,1:2,34 26,11:2,35 15P 2P 
En el grupo VTC+4P estaban asintom~ticos al tiempo del estudio,re- presentando el 20% de los P asintomåticos . E1 valor predictivo (VP) 
negativo para eventos cardíacos fue 88,24% para el VTC- y 28,6% para e1 VTC+. E1 VP+ fue 11,76% y 71,4%, respectivamente . 

Conc1usiones : 

1) El VTC demostró isquemia silente en 20% de 10s P asintomåticos. 2) El VTC negativo enla etapa temprana de la ATG definió una pobla- ción con baja probabi1idad de eventos cardíacos en el seguimiento. 

Trabajo N2 24 

EVALUACTON DE ISQUEVL\ :;U.E\'CIÜS' E'.J PACIE\'TES S(,HETTUOS J\ CTlU'GI/'... 
DE :lEV,\ seCL', HI Z;\C1 U~T hlI oc.\mn CA 

Dres:Costl1 H;Perez Ba1ifio ~;;'(asoli 0;50sa Liprc>ndi }'ljDiaz H;Sporn V. Sanatorio Gilemes.Praxis Uédica. 
Se anélli;"ó II'! función ventricular izquierdF1(FVI)en pacientes(P)as1.n- 
tomáticos(AS)y sintomiticos(SI) con c1.rugia de revnscularización mig 
c'rdica(CR\[).Se estudiBron 86 P en forma consecutiva y se renliz6 un 
ventriculogrnma(Vtc)basnl(D)yde esfuerzo(E).51 P AS(59%) Y 35 P 51 
(41%).Se nnaliznron 1as siguientes variah1es:infnrto previo(IP),nu- 
mero de puentes,ti.er:!po de.la Cii:.~(TCrü.!),Kgf1,frec.cardíaca /Il<1xiran(Fcr:!) 
tenst~n prterlal mrixima(TAn),fracci6n de eyecci6n(FÐ),velocidad de 
llenado(VLL)y motiHdad parietal(:fP)en estado 13 y de E. 
HESULT'DOS:Según las nlterf'cioneR de 1a FE y HI' de E,se divtdió en: 
Grupo A:n=lO P AS can isquemia de esfuerzo(Vtc+).Grupo 8:n=41 P AS 
can Vtc-.Grupo C:n=19 P SI con Vtc+.Grupo Ð:n=16 P S1 can Vtc-. 
No presentaron diferencias significativéls(dif.sig.)en:edad,sexo,Fcm, 
T.\m,VLLD,\IPr3 y mÍnH~ro de puentes;si can dif.sig.en:el Grupo D con m! 
yor TCilid que los otros grupos.Los GnlI10S Aye [:Jenor tolerancin ,-,1 

ejercicio, FEE y score de !d~)E riue los Grupos ß y D. El Grupo !3 presen- t6 mayor FEE flue los demÓs {"rnpos. Los pi1cientes SI tuvieron menor 
VLLE oue los AS. 

Pt.~ 
. 

T CW.; FEJ3<~~ 

þ, 12 3.04~ 1 51:!:12 
B 48 2.9:tO.Sx59:tln 
C 22 3.5:1 51:!:13 
D 18 x5.1:!: 1.3 52:tll 
x P menor 0.0001 
COSCLUS10NE5:1-La fqnci.ón dinstó1ica presentó mayor n1ternci6n en 
los SI. 2-5e detecto un 20~ de AS can isquemia si1en<:i.os8. 3-1.a is- quemia silenciosa y lOR S1 can Vtc+ ttenen iguB1 deteri.oro de 13 I'VI 

FEE'~ 
xGl:t9 
x65:tg 
x48~8 
x62~9 

VL1.fJ 

2.4:tO.7 
2.4iO.6 
2.3~O.6 
2.3=0.7 

VL1.E 
x5.4:!:1 

5.3:t1 
4.5=0.7 
4.6:!:O.7 

MPB 
23:!:3 
25.:t2.7 
24:!:3 

24:!::] 

\iPE 
x21:!:3.t: 

25:t2.7 
23=3.2 
24:!:2.5 
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EFEGrOS AGUDOS DE LA rLEGAINIDA SOBRE LA GONlJuGGrON ïNFRAHISIANA 
Ores. Kogan. G.; Bitonte, G.G.; Torresani, E.; Drajer, S. 
Gard10dina.ica - Buenos Aires. 

La Flecainida (F) es un antiarrít.ico del grupo IG con i.portante 
efecto de pres or sobre la conducción en d1ferentes tejidos cardíacos 
que son .ás evidentes en presenC1a de afección previa. En 19 pacien 
tes (p), 14 ho.bres V 5 8ujeres entre 29 V 76 años (x 5b, 1 añosJ es 
tudiados por diversas causas, se ad.inistró F intravenosa (I - 1,5- 
8g/Kg) registrándose los resultados hasta 30 .inutos post-inyección. 
En 5 p (26*) se observó la aparición de bloqueo AV significativ8 de 
diverse grado: I BAV parox[st1co de 3er. grade (Sln registro de His) 
un BAV paroxístico de 3er. grade infrahisino y 3 BAV infrahisianos 
de ler. grado. Los 5 p tenian patolog[a clínica vlo EGG preV1a, con 
bloQueos de rama vlo divisionales, BAV de 20. grado tipo II, y bra- 
dicardia ~lnusal. De 105 3 p que prolon8~ron el HV (incre.ento de 
50,Ot IO.~ 8S), aos tenían Hv basal prolongado (65 V 85 .SJ. En los 
14 p restantes la F solo prolongó liaera.ente el HV (5,4~ 5,1 8S, P 

<0,001). Otros efectos encontrados tueron: dos depresiones del n6- 
dulo SlnUSa!, una de ellas con pare caraíaco prolongado. La i.portan 
te respuesta depresora sobre la conaucción infrahisiana hallada en 
estos pacientes con patología previa, autoriza a estudiar a la Fle- 
ca1nida co.o droga alternativa para la exploración de la inde.nidad 
func10nal del sistema de conducción infranoaal. 

Trabajo N2 26 

COMPARACION UL LOS RESULTADOS DE LA INFUSION DE ARRINON[ [N PÄCI~NTES~ !NSUFI- 
CIENCIII CI\RDIIIC~ C'WNICA REFR^CTARIA DE C~USI\ ISQUEMICA CON RESPECTC II LOS DE crRAS 

ETIOLOGIAS. 
Dres S~LV~TI II, DI!Z M, PEYREGNE E, MIIRTINEZ MARTINEZ J A, SUAREZ L. 
Unid~d de Cuidpdos Intensivos C~rdiov~scu1~res. Ht~l Jos~ de Spn Mrtin. 
Con e1 objeto de comp-r~r 1~ respuest~ hemodinÁmicA A 1A ~dministr~ción endovenos~ 
de ~mrinone (II) en p-cientes (p) con insuficienci~ c-rdí-cR cr6nicA refr~ct-riR p1 

tr,.,t"miento conv,)r'lcion'>l (ICCR), Sl? ,w"lu~ron 22p, 17 hombres y 5 mujeres, ed-d PrQ... 

media 54 ,,1'Ios (39 I! 78). 6p tení..n mioc"rd10pptí" de etio10gI.. isquérriic~ 'I 1~p fue- 
ron consider'>dos como no isquémicos (gruDo II). 
It todos 10s p-cientes se les co1oc6 un c..teter de S./I'ln G"nz de 4 ví'>s 'I se midieror 
105 siguientes ~"r;metros hemodin;micos: pr~si6n c~Di1-r pulmon~r (PCP), presi6n d& 

purícu1" d~recn.. (AD), indice c"rdí"co (I~), resistenciA v-scu1~r sitémic" (qVS) y 

resistenci.. v,>scu1"r pu1moner (~VP), pre y post pdmir'listr>>ci6n de Amrinone. 
Ambos grupos fueron comppr..b1es estl!dístic..mente, en sus mediciones b..s"les excepto 
An 18 PCP (Grupo I 35 mmHg, grupo II 25 mmHg, p ~.01). 
L.. I!dministrAció~ de A se comenzó con un bolo inicie1 de 0.75 mg/kg seguido de un" 
infusi6n endovenosR continue de 10 ug/kg dur..nte un mInimo de 24 hor~s. 
Se obtuvieron 10s siguientes resu1t"dos: 
Gpo I FC (l/min) TAM (mmHg) AD (mmHg) PCP (mmHg) IC (L!m2) RVS (d!cnÝs) RVP (d/cm/s) 

Pre I Post Pre I Post Pre /post Pre I Post Pre rost Pre I Post Pre I Post 
I 100 97 86 81t 9 5 35 21 1.8 2.4 1801 1482 284 211 

II 93 90 85 75 9,9" 25 14,9 1.6 2.6 2090 1252 351 180 
CCNCLUSIONES: 1) Ambos grupos mostr..ron mejorí.. signific'>tiv.. de 105 p-rÁmetros h~ 

modin~micos' consider"dos. 2) No se obsetv"'ron diferenciAs est..dístir::~mellte signifi 
C''>tiv~s en 1.. mejor!;> registr...dR en 10s p-cientes del grLJpo I vs e1 grupo II. 3) It 

pes..r de 1A diferencil'l inicip1 en 1'> rcp, e1 porcent-je de reducci6n de 1.. mismp 

fue simil-r p,,~ 10s dos grupos. 

. 
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EFlC'JICIA DE IA CIBEHZOLINA m EL '.mA'lMImro DE IAS ARRl'lMIAS vmIRIaJIARES. 
Dres. Mautnèr,B.;Esparza-Iraola,E.;Villafañe,A.;Cabo Fustaret,M.-Unidad Corona- 
ria.Hospital Municipal de Agudos Juan A. Fernández.Buenos Aires.- 
I.a Cibenzolina (C) es una nueva sustancia sintética con propiedades antiarrí tmi- 
cas correspandientes al grupa lA.Su vida media es de 12 hs. ,10 que permite su 
administración en 2 tanas diarias.Carece de efecto vagolítico y su inotropismo 
negativo es menor al de la quinidina,lo que haría a la C mejor tolerada par los 
pacientes (P) .Para confirrnar su utilidad en la supresión de las arritmias 
ventriculares severas,con real indicación de tratarniento,se realizó el siguien- 
te estudio preliminar,el que fué,par consiguiente,de diseño abierto.Mlm:DJI.DGIA: 
se estudiaron 12 P con edades entre 55 y 75 años,7 de ellos hombres y 5 mujeres. 
2P presentaron al ingreso al estudio Taquicardia Ventricular Sostenida ('IV) ,2P 
Extrasistolia Ventricular (EV) grade de Lown (GL) 4B,5P EVGL 4A,2P EVGL 3 y lP 
EVGL 2 (considerada maligna par el gran nÚInero de EV presente~. En ningún caso el 
P habia recibido drega antiarrí tmica en lapse de 4 vidas medias de cualquiera de 
ellas.Se administró par vía oral cápsulas de Succinato de C a dosis inicial de 
130 rrg. cada 12 hs.De no lograrse efecto antiarrítrnico óptiroo se aument-aha la 
dosis a 195 rrg. cada 12 hs. luego de la segunda tana .de la dosis inicial. El es- 
tudio,de tipa agudo,duró 48 hs. y se realizó registro Holter durante el mismo 
y,cuando fué factible,en un control previo de 24 hs.RESOLTADOS:Con la dosis me- 
nor se obtuvo 25% de efectividad,50% de respuestas inadecuadas y 25% de intole- 
rancia al tratarniento.Con la dosis mayor se obtuvo un 62,5% de efectividad,37,5% 
de respuestas inadecuadas y 0% de intolerancia. I.a disminución del GL de la EV con 
la dosis menor fué estadísticamente significativa (p<0,037) ,al igual que la 10- 
grada con el pase a la dosis mayor (p(0,05) .<IH::LUSIæES: I.a C es una medicación 
activa par via oral en las arritrnias ventriculares severas.Su verdadero lugar 
entre los antiarrítmicos deberá ser establecido par estudios más completos. 

Trabajo Nil 28 

t5TiJDIO FROSFEcrt'JO RAIIDOHllAÐO DE DIUIAZEI1 vs ÛIGOAIIìÅ-l\TtNû[OL HI LA F~ÜFlLAXlS DE LAS AFRlTì1!AS 
SLF'RAVENTRIClJ..ARES EN EL FOSüPERATORIO DE CIRU6lA CORONARIA 

Dres. Perez. E.; Mauro, V.; POllle; Ipart'aguirre, H.; Pensa, C; Schneebeli, E.; No.iek, C. y Carli, A. J. lnstituto de 
Cardiología del Hospital Espanol. 

Con el obieto de ccmparal"los efectos del tratamiento coo Diltiazem mTZ) y la collbinacián de Digo:<Îna y Atenolol 
([HI) en la profila~is de las arri tllias supraventriculares (ASV), se estudiaroo 120 pacientes (p) consecutivos 
sDtlletidos a ciruqía de ,'evascularizacián lIiocát'(hca entre julio de 19B7 y lIayo de 19BB. La poblacioo estuvo 
coostituida por 96 varones y 24 fujeres, edad lledia: 58!B anos, que fueron asignados en forlla aleatoria a t'eCibir 
DTZ (Grupo A) 0 D-A (Grupo 8) luego de las 12 hs del posoperatorio. Los criterios de e~clusi6n fueroo: I. 8loqueo A'! 

de cualquier grado; 2. 8radicardia sinusal < 70 latidos/minuto (85). 3. Presencia de ASV 0 ventriculat'es en !as 4B 

hs previas a la ciruqfa. Lueqo de la randollizacioo, 12 p (6 del Gl'UpO A Y 6 del Srupo 8) debieroo ser e~clufdos d~l 
~studio por diversas causas: reopet'ación, bradical'di~ sinusal, hipertensioo arterial, taquicardia sinusal que 

requirió tratalliento con betabloqueantes, necesidad de asistencia I'espiratol'ia lIecánica por mis de 12 hs y/o droqas 
inott'Ópicas. Los p del Grupo A recibieron DTZ a la dosis de IBO 1119 dUl'ante 24 hs, que se aumentó posteriorllente a 

~60 I119/dia, siN,,,.e que no hubieran apat'ecido efectos adversos (intolerancia, proloogacioo del PR > 200 IIseq. 0 ; 

20. para F~ basal de 200 115eg). El Grupo 8 recibió Digodna, 0,25 mg IV c/6 hs durante 24 hs y lueqo 0,25 ~g/dia 
pOI' vía oral, asociada con Atenolol, 251119 c/12 hs. En 41 P del Grupo A (767.1 y 46 P del Grupo 8 (857.) se rnli~6 
ecocardiogra~a IE) en 1ICId0 11 Y 2D al 60 dia, aientras que en 44 p del Snlpo AlBa) y n p del Grupo 8 (BO'/,I ." 
efectuó lIIJOi tot'eo Holter (MHI en el 40 dia posopel'atol'io. Resultados: Gr'upo A: 54 p, 42 varones y 12 lIIIie,'es, edad 

lledia: 57,6tB anos. Snlpo 8: 54 p, 43 varones y II tIlljeres, edad media: M,3!B anos. rlo se observaroo dife,'encias 
èntt-e ambos q"ùpos en wanto a Ia incidencia de HTA, diabetes, EPOC, infado 0 tipo de anqina previos a la ciru~ía, 
N" de puentes por patiente (Grupo A: 2,5tO.9 vs. Grupo 8: 2,3tO,BI, tie~po de circulacioo e~t,'acorpCII'ea (79,5!~O,6 
lIin vs. B3,2t27,2 lIinl. tiellpo de ciampeo aÓl'tico 147,B!22,B lIin vs 4B,B!20,3 lIinl, diámetros y frac. de 

acortalliento (E). Se detectaroo ASV (fibrilacion (FiI) 0 aleteo auricular, taquicardia paro~ística supt'aventriculad 
en! p del Grupo A (137.1 Y 9 p del Grupo 8 (16,67.), .2: 0,293, t~S. En el tIH, 33/44 p del q"upo A (75X} y 32/43 p 
del Grupo 8 (747.1 tuviet'oo reqistro norllal 0 CIIII EV grado I de LIIHO y Graboys, lIientras que I p en cada grtlpO 
(2,37.) demostró FA. En cuanto a los efectos adve,'sos, debió suspenderse el trahmiento en 2 p , uno de cada grupo, 
por 85, lIientras que otro p del Grupo B talltJien evidenció 85, aunque continuo con 21 tratamiento asignado. 

Conclusiones: I. La incidencia de ilSV fue lIayor que la observada en ot,'as sedes; 2. En vidud de 105 efectos 
sillilares y la ausencia de reacciones adversas illporta~te5, el OTZ puede constituir una alternativa válida frent~ a 

la ~;ociaçióíi de diGodr!a y atenolol. 
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FLEèAINIDA ENDOVENOSA COMPARADA CON QUINIDINA EN LA REVERSION DE LA FIBRILACION 
AURICULAR: Dres. Rubio M.; Quiroga J.; Garré L.; Alvarez A.; Pasáh L.; Gabrieli 
0.; Derrosa M.; Mautner B. Unidad Coronaria Hospital Fernández, Hospital Naval. 

Se comparó la eficacia y seguridad de la F. y de la Q. en la reversión de la fi- brilación auricular en un estudio prospectivo yrandomizado. ~é/lncluyêron 4Ö 

pacientes. 20 de los cuales recibieron F. intravenosa a razón de 2 mgs.-kg de 
peso en no men0~ de 10minutos. 0 Q según esquema de Sokolof más lanatosido C 

intravenoso en 0,12 mgs. Fueron exclu!dos aquellos pacientes con enfermedad car- d!aca demostrable. sindrome de preexitación. duración de la aritmia mayor de 48 
horas. descompensación hemodinámica y/o tratamiento antiarr!tmico previo. 
RESULTADOS: 
4 pa.cientes 
En el grupo 
del total. 

en el grupo Q la reversión promedio fue del 80 %. siendo exclu!dos 
por intolerancias de tipo gastrointestinal. 
F. un paciente presentó hipotensión transitoria revirtiendo el 85% 

CONCLUSIONES:Ambas drogas demostraron ser efectivas sin existir diferencias es- d!sticamente significativas entre ambas. En el grupo quinidina un 20 % de los 
enfermos presentó efectos colaterales en el aparato gastrointestinal que impidió 
continuar su tratamiento hasta la finalización del mismo. 

Trabajo NQ 30 

1\CCIQIf lWl'IARRl'lMICA DE IA FI..I.DUI!nDf\ EHXJ\1ÐO)A Elf !AS ARRrlMIAS VENDUCIJIARES 
MM..IQW;. 

. 

Dres. Mautner,B. iEsparza Iraola,E. iCabo Fustaret,M. iVi11afañe,A.-Unidad Corona- 
ria.Hospital Municipal de Agudos Juan A. Fernåndez.Buenos Aires.- 
La Flecainida (F) es un antiarrítmico del grupo lC,eficaz tanto por via endove- 
nosa,la cual puede ser utilizada en la urgencia,ccm::) por via oral.El presente 
estudio se realizó para confirmar su uutilidad en el tratamiento de las arrit- mias ventriculares malignas,precursoras de la Fibrilación Ventricular y de la 
Muerte súbi ta. MIm:IXJIDGIA: Se estudiaron 30 pacientes (P) con una edad pranedio 
de 62 años,19 hanbres y 11 mujeres,de los cuales presentaban 2 P Taquicardia 
Ventricular Sostenida ('IV),5 P Extrasistolia Ventricular (E.V) grado de IDwn (GL) 
4B,20 P E.VGL 4A,2 P E.VGL 3 yIP E.VGL 2 con antecedentes de 'IV.Se realizó lavado 
de 4 vidas medias de toda droga antiarrítmica recibida previamente y se adminis- 
tró Acetato de F en bolo lento de 2 

mg. /Kg. de peso cada 12 hs. hasta a:mpletar 48 hs. de tratamiento.~do no se obtuvo un resultado óptÍ1lD con la dosis 
indicada se pasó a los 30 min. 0 24 hs. del primer bolo a una dosis de 3 mg./Kg. 
cada 12 hs.Durante las 48 hs. del estudio y,cuando fué posible,durante un 
control previo de 24 hs. ,se realizó registro tipo Holter en 2 canales.Dada la 
gravedad de las arritmias estudiadas se consideró que existía en todos los P in- 
dicación perentoria de tratamiento,por 10 que se realizó un estudio abierto.RE- 
SDI:l"AIJCE: en 2 P se suspendió el estudio por evolución desfavorable,en los 28 P 

restantes los resultados fueron analizados mediante el Test No Paramétrico de 
Wilcoxon y Wilcox,obteniéndose una mejoría reflelada en una baja del score pro- bkemedio de 5,14 a 2,46 con p<O,Ol.El 66% de los P obtuvo mejoría con la F,en 18 
por ciento de los P hubo efecto proarrítmico y en el 18% restante el tratamiento fué ineficaz.a:K:LUSIæES: La F endovenosa es una medicación útil para el trata- miento de los pacientes portadores de una arritmia ventricular maligna. 
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TAQUICARDIAS R::CPR()CA"'f\~;<: 1)E LA nNTO!: A-V(TP): Ef,EMEN'l'O'C l)E I""I'~E~ Ei EL 

DUG ,10 STI CC TiIF ER E:';CIAL . 

Dres: de Zuloaea C. ;l'erez Hayo o. ;Hercogliano C.; costa G. ;D'Ancelo R. 
Tchukran E. 

l.aboratorio de Electrofisiolocía Clínica,IIospital, }jacional A. Posadas, 11s As .- 
Con el oLjeto de conocer el \'alor de los eleIT:entos diaenósticos eü las TP 

fueron analizados los datos obtenidos en la exploraci6n electrofisio16gica de 
31 pacientes.16 fueron prorados casos de reentrada iLtranodal ('fPIN) y en 15 

existió un vía accesoria (Kent) involucrada (Ti'VA).En cada uno de éstos pa- 
cientes,fueron medidos los intervalos basales de cO'Ïducci6n ~r r.ìediante estimu- 
lación auricular y ventricular prenatura en TP y fuera de ella,fueron in\'esti- 
gadOS los períodos refractarios anter6crados y retró.;rados del siste:;;a de 

conducci6n y de las vías accesorias y el mojo de iniciaci6n y detenció:: de las 
'1'i'.Fu(jron localizados asimismo,los ~;razos anterógrados y retrócrados del cir- 
cuito'y el"punto débil" del mismo.EL examen de los resultados muestra: 
a)Los ciolos de las ~pn y de lasUV!\. fueron s~mi.lares p)O.05.b}El intervalo 
V-A (ventrículo-atrial) en 1'1' fue sensiblernente superior en lasfPVA p(O.OOl. 
c}El intervalo A-h fue mayor en las TPIN p(O.OOl d)Combinando ambos elementos 
V-A y A-h en 'l'P se o~)tiene un Ld;eresu.nte criterio para e1 diaenóstico diferen. 
cial entre TPIN y 'rpVA,con una exclente sensibilicìad y especificidad. e) La 
detenció:i de las '1'1' se produjo î.1ayoritariau:ente en el brazo iìliteróeraio del 
circuito (nódulo A-V) ,pOI' 10 tanto la respuesta al tratamiento con Verapl1milo 

flle buena,siendo ~sta r'osp:ieEta imposil'le de predecir pOI' cualquier criteria 
.electrofisiolóeico investiGado. 

. 
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EFECTæ DE LA ALTA COORIENl'E DE ESTIMULAClOO EN LA INDUCClOO DE ARRITMIAS VENl'RI- 
CULARES . 

Dr. Muratore Claudio A.; Valero E.; Rubio M.; Pesce R.; Favaloro R. Sanatorio 
Guemes-FundaciÓll Favaloro. Buenos Aires. Argentina. 
Se describe un protcx::olo de estinulación ventricular programada(EVP) examinando 

especificamente el efecto de la alta corriente de estimulación(ACE) en la modifi- 
cación del período refractario ventricular(PRV) e inducción de arritmias ventricu- 
lares. Ingresaron al estudio 18 pacientes(ptes) que se dividieron en 2 grupos(G). 
G 1: 9 ptes sin cardiopatía dE!I!DStrable derivados a estudio electrofisiológico(EEF) 

per presentar enferrnedad del nódulo sinusal ó trastorno de conducción; 6 harbres, 
con edades entre 19 Y 74 ai'ios (X41.S). G 2: 9 ptes con antecedentes cImices de 

taquicardia ventricular sostenida(TVS), a 105 que no se les indujo en el EEF basal 
TVS con EVP con 2 mA, S harbres con edades entre 31 Y 6S ai'ios (54.1); presentaban 
cardiopatía coronaria 3 ptes, miocardiopatía de origen desconocido 3 ptes, miocar- 
diopatía chagásica crónica 2 ptes Y el restante cardiopatía congénita. En tod08 
105 ptes se realizó EEF con EVP con 2 mA en punta y tracto de salida del ventrícu- 
10 derecho(VD) y luego un nuevo protcx::olo de EVP con IS mA en punta del VD. Se po- 
nia fin al programa de estirnulaciÓll cuando se llegaba al PRY ó se inducí~ TVS. En 

ambos G el PRY disminuyó en fonna estadisticamente significativa. En el G 1 el PRY 

disminuyó de 2SS.S!:36.1 mseg. con 2 mA a 22S.St42.1 mseg. con IS mA(pc:O,OS) Y en 
el G 2 de 271.li27.1 mseg. con 2 mA a 248.&24.2 mseg. con IS mA(p<Q,OS). En nin- 
gÚn pte del G 1 se indujo TV con 2 ó IS mA en la EVP. En el G 2 no se indujo TVS 

con EVP con 2 mA, mientras que con EVP con IS mA se indujo TVS en 6 ptes (66.6%); 
2 de ellos habían presentado TV autolimi tada con EVP con 2 mA. Las TVS inducidas 
con IS mA eran IOOrfologicamente similares a las clínicas. 
CONCWSlOOES: 1) El PRY disminuyó con el aumento de la corriente de estirnulación. 
2) Con ACE no se indujo TV en 108 ptes que no la tuvieron clinicamente.3) La esti- 
rnulación del VD con ACE es un método confiable con alta especificidad y buena sen- 
sibilidad. 4) Con ACE no se indujeron arritmias ventriculares polilrorfas ni fibri- 
lación ventricular. 
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ABLACION POR RADIOFRECUENCIA DEL ENDOCARDIO CANINO. Dr. Rabinovich R., 
Dra. Morales C.,Dra.Besanso M.,Dra.Va1ero E.,Dr.Pesce R. Fundaclõn Fa- 
va10ro,Buenos Aires, Argentina. 
La energta de 1a radiofrecuencia (E) puede ser una fuente úti1 para 1a 
ab1aci6n del tejido cardíaco. Para va10rar10 fueron estudiados 9 perroR 
Bajo anestesia genera1,se practic6 toracotomía lateral. Se posicion6 
un cateter bipolar USCI 7 F en e1 endocardia del ventrlcu10 derecho, . 

izquierdo(VD y VI) Y en 1a auricula derecha(AD)a traves de una jareta 
rea1izada en 1as respectivas cámaras.La E fue generada por un e1ectro- 
bisturí Va11ey1ab SSE 2L. Este 1ibera una onda continua de forma sinu- 
soidal de 750 Khz,conectado-en modo bipo1àr a1 cateter.La E 1iberada 
en VD y VI fue 50,100 y 200 J Y en 1a AD 25,30,50 Y 100 J.Los perros 
fueron sacrificados y e1 coraz6n remitido a anatomía pato16gica.Se mi- 
di6 1as 1esiones macrosc6picas y se ca1cu1ó su vo1úmen mediante una 
cámara 1úcida y p1animetría computarizada.Luego se ana1iz6 1a micros- 
copía 6ptica.Las 1esiones fueron difusas e irregu1ares.Su vo1úmen fue 
VD:50 J=x 259.31;100 J=X619.21;200 J=x 412.72 ~.En VI: 50 J= x380.94; 
100 J= x 511.10;200 J= x 812.81 mm~En AD: 25 J=x 179.25;30 J= x142.97; 
50 J= 75.66 Y 100 J= x 78.03 mnf.Con 200 J hubo 1esiones perforantes en 
e1 50% de 10s casos.La microscopía de1imit6 4 zonas:l) de descarga con 
destrucci6n tota1,destritus ce1u1ares y hemorragia.2) peridescarga con 
necrosis de coagu1aci6n y fragmentaci6n de fibras miocardicas.3)tran- 
sici6n con fibras norma1es y pequeñas zonas de desorganizaci6n.4)nor- 
mal sin 1esiones.Conc1usiones: E1 vo1úmen de 1a 1esi6n no se corre1a- 
cion6 con 1a E 1iberada(P- NS).E de 200 J producen 1esiones perforante; 
Este tipo de energía resu1t6 úti1 para 1a ab1aci6n miocardica canina 
y podría ser ap1icada en e1 coraz6n humano. 

Trabajo N~ 34 

PBIllUBILIDAD A LOS IUKO Aios . PUD'l'S nIIOJlo-'fIBIAL Q.OJ' PJlO'RSIS Da POLIft... 

'fIAl'LUOJlOftlLUO UPAIDIDO 

Dr.Pittal..-.JI. Polioll.10o del Ki.l.t.rio d. Boonoaia-Ba..oe Alr... 
a1 i.terf. d. pr....tar 6ata 0... r..id. .. que .. trata d. un proe.diai..to 
.zi toeo d. l'OT..oulari8aoi'. .. .1 'r.. t...ro Ublal \111&840 ana prat..io d. 
politetr&tltlor08tU.no .zpallll114o (P'fn) .. 8U priaer iat..to."u. no .. baa 

.ac..trado 0&808 .i.Uar.. .. la l1t.rat1ara.Kat.rial '7 "t04oIS. trata d. .. 
paol..t. d. 65 aiM d. _ad qtl. .. j.11o 4. 1979 00...1 ta por 01&.1.10a016. 

i.t.r.it..t. a 10. 60 ..tro. .. .i..bro iDt.rior ..r.oho,par..t..i&8 .ooturwa. 
7 1..i68 tr4ti08 .. pi. d.reoho.al ,.1.0 t..ora1 d.rooko ..ta.. pre...t..lo. 
diatal.. .. .i..bro int.ri.r d.r80ko a....t...La tlu..trl& Dopp1.r r.....la- 
pobr. .eftal .. arteria. d.1 p18 d.r80ho.La arterioøratla t..oral d.reou .oa- 
tr' .zt...a. l..io... t..oro-pop11t.o-tibial...a1 8/8/79 .. hi.. .i.patlo80to- 
.la I-bar ..r.o.,por que 1&8 ..... .at.... .r~. i_prop1ad.. para au ... 0.. 
.0 pu..t. artoria1.al 27/8/79 .. Isis. un )N..te t...ro Ublal po.terier .. .. 
toroio U.tal oon prat..iB arterial P'fJ'.I (Gore-'f.z) .. ,_.a. .1 p..tep.rato- 
rio reo.per' pu1.0 podio d.reolso,ourS 1. 1.816. tr6ti.a,..jor6 1a ..ial 0.. 
tluz088trfa DOD1.r,d..pr80i6 1a 01a.U.08016. i.ter.ltent.,7 r80ib16 uUa- 
P'...t.. p1811..tari...B. .z.... d. ontro1 .. .aero/88 .. .nooatr6 di.8inu - 

.10. iII,.rtaat. 4. ..la1 oen tluzo..trla Dopp1.r .. arteria Ub1al p..t.rlor 
"reoJta,.. kiso .1 8/2/&a .8ft art.X:iecratta t..ora1 "roou 41.. ...tr6 b.- 
fuaoioM8i..te 4a1 pu..t. prett6Uoo a p..ar 4.1 _1 1eo1ao arterial 41..1,7 
prOP'..i68 d. 1&8 1..10n.. art.rta1...COICLUSIOII8.te 0... .....tra ... n. 

.i_pre .1 ,..at. pro~Uoo 008 P'fJ'Z (G.ro-'fu) ala. artoriao U"la1.. 41.ta- 
lea .. una ,o'ltr. ......a opo16n a 1& ...... &ute1... 
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DISECCIOI DE AORTA TORACICA 

Ãutores: Dres. Sokn F., Ãhued R.Ã., Blanco GA., Manos E., Favaloro R.G. 
I nstHuto de Cardiologia y Ci rugia Torácica y Cardiovascular 
5anatorio Güemes - Fund&cion Favaloro - Buenos Aires 

Se eval uó la mortahdad hosp1ta18ri8 ya un aOO en 33 pacientes operados con diagoostico de disección 
aórtica entre Enero de t 984 Y D1ciembre de t 986. Se los ctasificó en disecciones Tipo A Y B (según 
clasificación de 5tandford) yen agudos y crónicos de acuerdo al ttempo evolutivo. La pobtación en 
estudio se presenta en la Tabla I. La morta1idad hospitalaria se resume en la Tabla II. De los t 4 óbitos, 
6 fueron i ntreoperatorios y 8 en 10s sigmentes d'iez dias de la operación. Las causas de muerte en los 
pri meros fueron sangrðdo masivo y S1 ndrome de bajo 98sto card1aco e i nsuficiencia res pi ratoria y 
sepsis en 10s segundos. En et segui miento de t 2 meses, un paciente presentó redisección proxi mat 
falleciendo en la segunda cirugfa, et resto no presentaron eventos a destscar. 
En conclu~ión, podemos decir que si bien el tnltamiento quirúrgico ttene todavia alta mortalidad, el 
riesgo es aceptable en razón de la evolución rápidamente fatal que hene la enfermedad, y ala buena 
sobrevida y recuperación que muestran 10s pacientes seguidos a un aoo de la cirugía. 

n Agudo Crónico 

A 26 17 9 
B 7 5 2 

TOTAL 33 22 (67%) 1 t( 33%) 

Totat Agudo Crónico 

A 10 7 3 38.4% 
B 4 3 1 57.1% 

TOTAL 14{42%) 10 (30%) 4 ( 1 2%) 

TABLA I TABLA II 
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lISTULAS I~IAOAS ARTERIOVENOSAS POR ANEURISMAS ARTERIOSOLEROTIOOS. 
Dr. AIdo Bracoo, Dr. G10rdane~11, Dr. Zaefferer P., Dr. Torres,V. 
INSTITUOIONI OEMIO. -CAPITAL lEDERAL- 
Desde ~971 has~a e1 presente 8e ban p~b1icado 21 casos de esta rara 
patologÍa. Por falta de comunicaciones en nuestro medio, se pres~ ta un paciente de 89 afios de edad que 1ngres6 con dolor abdominal 
difuso, vóm1tos, hip 0 tensieSn arterial y un tumor abdominal p~slh1J 

con frÚ1i to intenso. En la eoograf!a de abdomen se vieSJ un ane~- 
riSRa aorto-~!aco con una doble imagen vasc~ar derecha interpretâ da retroepect1vamente como d11ataci6n de la vena ~!aca derecha. 0- perado de ~geno1a se encontró una f!stula arteriovenoaa i~!aca de 
2,5 am de diimetro, debiåndose efectuar hemostas1a trans1toria de 
la vena 1~!aca con dos sondas con b~6n inf1ab~e, una prox1m~ y 0- tra distal; se sutur6 el orificio por dantro del aneur1sma y se re- emplazeS el sector aortoil!aco con prótesi~ de Dacron. La evo~~cieSn 
postoperator~ '~e s,t1sfaotoria. En la revisión de la b1b~iograf!a 
ge encontr6 isquemia arter1al de miembros 1nferiores en 9 pac1entes 
y s!ntomas de hipertens16n venosa d1stal en 15 casos. Los s!ntomas 
de 1ns~f1c1enoia card!aca f~eron freo~entes. Bl d1agncSst1oo 6e rea- L1zó por ecograf!a, TAO, arter10graf!a 0 durante .la explorao16n q~1 
r~gioa. Bl tratamiento quir~gico mis freo~ente oons1.t1eS en el 
o1erre del or1ficio f1st~oso y reemplazo del aneur1sma. Sin trata- miento quir~g1co, ~a ew1uoión es rip1damente fatù. 
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MlEURISHA DE CAROT8)A .UR.A EXTRACRAllEMA. .uESTRO APORTE A LA CASUISTICA. 
Autons: Dres. Schamun C.. Boul1on F., DurÓf'l JC., 'w'einschelbaum E., Favaloro R. 
Los aneurismas de carótida interna extracraneana (ACIE) son extremadamente raros, teniendo en cuenta la 
alta frecuencia de arwu-ismas sistémicos \110 frecuente de 1a p.1tologia uJc.rada \I wterioesc1erótica oc1usiva 
de la carótida intema. La etiolologia ITIÓS frecuente es arterioesc1erosis \I trauma \J en menor frecuencia s1fi- 
lis, sindrome de Marfan, cOO(jénito, micótico, hiperplasia fibromuscular \J radioterapia cervical. En su evo- 
lución natural pueden producir accidente cerebrovascular por <<nbolia 0 trombosis, hemorragia por ruptura; de 

acuH"do a su 10caHzación en 1a carótida intfnla los proxima1es producen disfagia \J tos irritativa ylos dista1es 
irritación \J paró1isis del v*, g1os0faringeo e hipogloso, simpÓtico cervical \J nervios espina1es vecinos. ~ 1a 

1iteratura mundial se extrae que el primer tratamiento exitoso 10 efectuó Sir Astley Cooper en 1808, nali- 
zando ligadura de la carótida primitiva. Este tratamiento tenia entn un 30 \J 60 ~ de accidente cerebrovascu- 

lar, fa 11eciEondo d. .stos .1 50 ~. En 1952 Dimtn efectúa 1a primer a r.sección del MM'Ul""isma con r_struc- 
ción de la continuidad arterial con éxito yen 1959 Beall efectuó la primera interposición protésica para 1a re- 
construcción. En h actualidad se utiliza el injerto autólogo (vena safena) 0 protésico con igual éxito, siendo de 
prefenmcia la vena (On 10s aneuriSmas infectados. E1 primer caso que relatamos se trata de un hombre septua- 
genar aio que consulta por tumoración putsatillateral de cuello, intensamente dolorosa, con laterOE'xtensión del 

cuello, parólisis del h1pogloso, \J glosofaringeo homo1aterales, con S1gnoS de flogosislocal \J sufusión hemorra 
gica,acompañado de hipertermia \I leucositosis, refiriendo aumento progresivo de la tumor ación preexistente en 
]a última semana. La Tac revela aneurisma de carótida interM cOn trombos mura1es, so1ución de continuidad en 
su pared \I desplazamiento de .structuras vecinas. S. efectuó tratamiento quirirgico de urgencia que consistió 
,en resección del aneurisma \J restab1ectmiento de la continuidad arterial con intèrposición de vena safena térmi 
no terminal con exclusión de la carótid.. externa. La evolución postopentoria fue satisfactoria con restitución 
neurológica \I sin secuelas cerebrovasculares, con supuración de la herida que cedió con curas localesy anti- 
bióticoter apia, continuando asintomåtico a s.is nws.s de s.guimiento. El st'gUOdo caso se tr ata de un paciente de 
55 años, portador de un ACIE de 8 aMS de evo 1ución, diagnóstico confirmado por cineangiogr af1a, efectuåndose 
en forma electiva resección del aneurisma con exclusión de carótida externa y nstauración del flujo cerebral 
mediante interposición de injerto protésico (PTFE). Con buen resultado postoperatorio \J sin secuela neurológica 

a dos meses de seguimiento. CONCLUSION: el tratamiento actual del ACE cteÞ. efectuarse inrnNiatamente a 

su diagnóstico, dado que las técnicas de restauración del flujo \J protección cerebral intraoperatoria ofrecen 
..lto porcenbje de éxito evitóndo los riesgos de la evolución natural de la enfermedad. 
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PSElJI)()ANE1JRI~ DE A(RI7.\. AæmDENl'E 

servicio de Cirugta Cardiovascular. Sanatario Mitre. Buenos Aires. 
Dres. ventaniglia R., Boggione.R., Piazza A, Sosa Liprami A. 

Ia formaci6n de un Pseudoana1risna de JIDrta Ascendente (p .A.A.A. ) 
. 

caoo can - 

plicaci6n post-operatoria de cirugta card1aca, es inusual y grave. 
Su desarrollo PJ.ede deberse a deficiencias tå::nicas, defectos en el material 
de sutura, infeociones mediastinales y/o hipertensi6n arterial IX> controlada. 
En el servicio de Cirugta Cardiovascular del Sanatario Mitre hemos tratado I 
dos pacientes con P.A.A.A. 
El pr:imero 10 desarro1l6 a pu-tir del sitio de canulaci6n a6rtica, lID roes I 

despuês de la cirugta de doble reanplazo valvular. 
El se;JUlXio paciente era FOrtador de una coartac:i.ón a6rt:ica severa ro tratada 
a quien, en otro Servicio, se le habta efectuado 9 meses antes reenplazo del 
aorta ascendente supracoronaria y reanplazo valvular a6rtico. . 

Am1:os pacientes coæurrieron a la consulta par dolor tor!cico y masa puls! - 

til en hanit6rax derecro. Ia T.A.C. Y el aortograma tor!cico pennitieron co~ 
firmar la presurx:i6n clWca. 
IDs des fueron tratados utilizaroo canulaci6n faoor<>-fanoral, hipotennia pro 
fuma y pu-o circulatorio, maniobras que constituyen la base fundamental deI" 

tratamiento quirargico. 
Caro c~lanento fuê usado el epip16n ma~r, para el relleno de cavidades ro 
colapsables, apelaOOo a su corocido poder biol6gico. 
J\mh:>s enferm:>s,a 1 y 12 meses de SEqU:i.miento, se encuentran asint:.æáticos yl 
liires de canpl:icaciones. 
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Trabajo NII39 

ANEIJRI9.1A INFIAMATaUO DE AffiTA ABIXMINAL 

Dres. Boggione R.: Ventaniglia R. i Piazza A. servicio de Cirugía 
CardiOlTascular - Sanatario Mitre, Buenos Aires. 
El Ana.u:-isna de Aorta Abdaninal (A.A.A.) con carponente inflamatorio es de 
observacián infrecuente, y su parcentaje varía entre 5 y 23% de 105 A.A.A. 
En nuestro Servicio, sobre 16 pacientes tratados con A.A.A. en 105 últlinos 
2 años, 2 casos se presentaron con esta varierlad (12,5%). 

Estos enfermos, habitualmente se, presentan con dolor al:rlaninal 0 lurnh3.r, / 
s.irm.llando fisura 0 ruptura del A.A.A. 
Desle el advenliniento de mêtodos no invasivos, puErle establecerse el diag- 
n~stico en el pre-operatorio, y êste se constata fehacientanente durante / 
la cirugía. 
El reconocllniento de esta entidad es :irnportante en el acto operatori-9. las 
maniobras quirúrgicas habituales puErlen ser insuficientes y peligrosas. El 
clampoo proxmal, generalmente suprarenal, con apertura del A.A.A., sin mo 
vilizacioo del duodeno y la anentq:>lastia para aislar la pr6tesis de las 7 
vísceras pr6xmas ,son algunas de las diferencias substanciales. 
El cultivo del Aneurisna es :imprescirrlible. 
En aml:os pacientes el A.A.A. fuê rearplazado con pr6tesis de Dacron y anen 
toplastia y se encuentran actualmente asintanáticos. 

Trabajo Nil 40 

CIRUGIA COMBINADA CAROTIDA CDRDNARIA. 
Dres. S.m.j. J.; E~acosky E.; Fernândez Viñas R.; Ruiz L.; Diez J. 
Clinica Alvear - San, Nicolâs - Provincia de Buenos Aire_s. 

La asociaciónde lesiones coronarias a otras patologias arte- 
riales (carotidea, aórtica, periférica) plantea situaciones cuyas 
soluciones no estân uniformemente aceptadas; siendo I. propuesta mâs 
frecuentemente aceptada la de efectuar en primer término lacirug~~ 
carotidea y a posterior la coronaria, con diferencia de tiempos va- 
riable. 

- Dada la ,generalizada aplicación de la hipotermia sistémica como 
coadyudante de las medidas de protección miocárdica (cardioplegia), 
hemos considerado útil aprovechar este procedimiento para proteger 
l~ integ~idad neurocerebral durante el tiempo de anoxia necesario 
par. efectuar la corrección de la patologia carotidea; posibilitando 
la realización de la cirugia combinada en un sólo tiempo y siendo 
croQológicamente primefo efectuada la corrección carotidea y a pos- 
teriori la continuación del acto quirúrgico sobre I. p.tologia car- 
d i ac a. 

Fueron operados tres pacientes portadores de lesiones caroti- 
de.s y coronarias; siendo en uno la lesión carotidea bil.teral. Se 
ef~ctuó la tracotomia y la conección al circuito extracorpóreo; hi- 
potermia generalizada a 28 g.; disección de carótid.s durante el 
tiemþo de enfriamiento; clampeo carotideo y corrección con endart~- 
rectomia (1) con parche venose (2); clampeo aórtico y tiempo cardia- 
co. 

I 

Los tres pacientes toleran bien el procedimiento. 
Se presenta esta propuesta;como una intere.ante y fundamentada 

alternativa en ~5ta patologia. 
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Trabajo N241 
. 

ANElJRISMA DEL SENO DE VALSALVA (ASV): DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y EVOLUCION DE 1 PACIEN- 
TES. Dres. Fernandez H. R., Iraola L., l"ermoso J. Barrera E. y Suárez 1. D. Secci6n 
Cardio10gía del Htal. de ClInicas " Jos~ de ~an MartIn ". 

En un perlodo de 10 años fueron estudiados y operados 7 pacientes con ASV. En todos e1 
diagn6stico se efectu6.en el preoperatorio. 6 fueron hombres y 1 mujer, el range de e- 
dad fu~ de 21 a 43 MOS con una media de 32 añoS.l;ongénitos fueron 5 y 2 adquiridos 
(endocarditis bacteriana).La insuficiencia cardIaca estuvo presente en 5/7 (71,4%), en 
3 el comienzo de 1a misma fu~ brusco y solo 1 tuvo precordIalgia de inicio. La disnea 
y e1 sop10 sist6lico y diast61ico en 7/7 (l~~). Las principales anoma1ias en el EGG 

fueron: la HVI y HVD en 5/7 (71,4%), BeRI 1/7 y BAV completo en 1/7. Radiográficamente 
la cardiomegalia de moderada a severa se vi6 en 5/7 ~ 71,4%) con un aumento del tamaño 
de los hilios en lodos. El diagn6stico por ecocardiograma bidimensional y doppler se 
realiz6 en 5/6 (83,JÞ).A todos se les efectu6 estudio hemodinámico y angiogråfico con 
el diagn6stico de ASV en 1/7 (lOQ%).Ninguno tuvo CIV. E1 seno coronariano derecho fu~ 
el más comprometido 5/7 (71,4%), 3 se perforaron hacia VD, 1 hacia AD y otro no se per- 
foro pero comprometi6 e1 haz de His produciendo un BAV completo.El comprÓmiso del seno 
no coronariano 10 presentaron 2/7 (28,5%) con perforaci6n hada YD. En 6 se efectu6 1a 
resecci6n y plástica del aneurisma y en 3 elreemplazo valvular a6rtico, ninguno de e- 110s falleci6. Uno muri6 antes de ser operado. 
CONCLUSIONES: 1) La baja incidencia de CIV en nuestra serie. 2) El8[celente pron6stico 
de los pacientes operados precozmente. 3) La hemodinámica continua siendo fundamental 
para e1 diagn6stico del ASV y de anomalias asociadas. 

Trabajo NQ 42 V1 

A'TTfJUSI1AS D~ ARTFQIAS CORONAPIAS 
ryrs.:~ånchez,q.,Torresani,~.,vernãndez,M., y tloves,J. 
Departamentos de Cirugla Cardiovascular, Hemodinamia y Cardiologla 
del Centro ~e Bstudio y Tratamiento respiratorio y Cardiovascular. 
C.~.T.~Y.r.. - Policllnico Central de ~erna1 - 

'~;':T()1ìOLOGIA Y ~FSULTAnOS: Aneurismas rie arterias coron,uias fueron i 
encontrados en 3 pacientes de 44,63 y 71 aaos, en 1500 cateterismos 
eardlacos (~stos aneurismas fueroD de 2 tipos:sacular y fùsifor~e). 
nos de ell os fueron asintom6ticos. E1 primero un paciente masculino 
de 63 afios con una comunicación interaurieu1ar y que el estudio angfu 
gráfico mostró un aneurisma de 1a arteria descendente anterior.Recha- 
zó la eirugla. El segundo paciente, del sexo femanino de 71 afios con 
angina de pecho grade IV y que en el cateterismo se encuentra obstruc 
ción de todo el ~rbol coronario con mal os leehos distales. En el ter- 
cio Medio de la arteria circunfleja se encuentra un aneurisma de II 
7x5 mm. La tercer paciente de 44 a~os se interna de urgeneia por do- 
lor pre cor d i a 1 y c a m b i 0 S en elF.. C 

. G. s u G't'! s t i v 0 s d e i s que m i ami 0 c á r- 
dica. .F.l estudio angiográfico mostró un aneurisma del tronco de la I 

coronaria izquierda de 7x5 cm. y aneurismas más pequefios de aproxima- 
damente 1 em. de di6metro en las tres arterias prineipales. No se en- 
contraron ohstrucciones del árbol coronario y e1 ventriculograma mos- 
tró una hipoquinesia de cara anterior y un pequefio aneurisma en el 
territorio de la segunda diagonal. Fu' intervenida quirurgieamente / 

efectuándosele resección de 108 aneurismas y puentes venosos alas 
arterias involucradas. En ninguno de los aneurismas se efteontraron / 

trombos. F,1 post-operatorio inmediato cursó sin complicaeiones, desa- 
pareciendo la isquemia y normalizåndose el B,C,G.. La Etiologia mues- 
tra que un 55% son ateroscleróticos, un 25~ cong'nitos y un 20Z infla- 
matorios. CONCL'!SIO~ES: Angina de pecha can disfunción ventricular i2- quierda puede ocurrir en presencia de A.r. sin obstrllc~ión arterial. 
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Trabajo N243 

PLASTICAS CORONARIAS SOBRE LA ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR 

Dres. J. Batrace, E. Mirtzouian, V. Cesareo, D. Bracco, E. Bertolozzi, J.A. Navia, 
D. Liotta. Servicio de Cirugía Cardiovascular del Hospital Italiano de Bs.As. 

En pacientes con enfermedad difusa ateroesclerótica de la arteria descendente an- 
terior (DA), se emplearon têcnicas de plástica sobre dicha arteria, completándose 
con anastomosis mamario-coronaria (amc). Material y método: se presentan 14 pa- 
cientes de sexo masculino, edad x 60.2 años (43-70). Factores de riesgo: taba- 
quismo 9/14 (64.4%), diabetes tipo II 7/14 (50% O,Ht arterial 9/14 (64.4%), disli 
pidemia 4/15 (28.5%). Sindrome clínico: angor crónico progresivo 7/14 (50%), an 
gor inestable 7/14 (50%), lAM previo 4/14 (28.5%). Hemodinamia: la función ven 

tricular, según la fracción de eyección se dividió en: ~ 50% = 8/14 (57%); 
30 - 50% = 3/14 (21.4%);~30% = 3/14 (21.4%). Todos los pacientes presentaban Ie 
siones de 3 vasos; 2/14 lesión de tronco de CI. Las plásticas coronarias fueron 
realizadas como procedimiento de: necesidad en reoperaciones y ante calcifica- 
ción coronaria como hallazgo intraoperatorio; electivo, ante enfermedad difusa de 
la DA con buen ventrículo. En esta serie de pacientes se realizaron: 6/14 endar 
terectomía (e) + parche venoso (pv) + amc; 8/14 pv+am. Esta última têcnica se u=- 

tilizó en 2/14 reoperaciones. En 13/14 se asoció con puentes venosos a otras 2 

arterias; en 1/14 la e + pv + amc fue el único procedimiento realizado. Complica 
ciones perioperatorias: 1/14 pacientes presentó arritmia ventricular y paro car 
díaco, requeriendo balón intraaórtico de contrapulsación, con posterior buena eVQ 

lución. Postoperatorio: 2/14 isquemia anterolateral que cedió con nitrogliceri=- 
na IV. 2/14 arritmia ventricular yugulada con tratamiento antiarrítmico. No se 
registró lAM perioperatorio, así como tampoco mortalidad intrahospitalaria. Con- 
clusiones: consideramos alas plásticas sobre la DA como un procedimiento de uti 
lidad ante un grupo limitado de pacientes con buen ventrículo y enfermedad difusã 
de la arteria, así como indicación de necesidad frente a reoperaciones y arterias 
severamente calcificadas como hallazgo intraoperatorio. 

Trabajo N9 44 

CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA MULTIPLE SIN LA UTILIZACION DE 
LA CIRCULACION EXTRACORPOREA. 

Dres: Naselli,G., Barone, Andrea y Benetti Federico J. 
Clinica Modelo de Lan6s - Clinica Sagrada Familia ~ Buenos Aires. 
Entre octubre de 1987 y mayo de 1988, sobre 94 enfermos coronarios 
operados consecutivamente, 63 (68%) fueron operados sin la utilizaci6n 
de la circulaci6n extracorp6rea'y 31 (32%) con circulaci~n extracorp6- 
rea conv~ncional. Del grupo de enfermos operados sin circulaci6n extra- 
corp6rea 38 (60%) recibi6 revascularizaci6rl m6ltiple, entre 2 y 5 puen- 
tes. con un promedio de 2.4 puentes por paciente.Del total de la serie, 
52% recibi6 arteria mamaria en la operación y 48% solamente 'vena en la 
mismaj la edad de los pacientes vari6 entre 37 y 74 años con una media 
de 62 años. 27 (71%) fueron hombres y 11 (29%) fueron mujeres. 25 pa- 
cientes tenian angina inestable en el momento de la operaci6n. Ocho 
angina estable y cinco angina postinfarto de miocardio. Doce pacientes 
tenian patologia asociada, 6 enfermos UIla severa insuficiencia res pi- 
ratoria que contraindicaba la circulaci6n extracorp6rea y 6 pacientes 
un accidente cerebrovascular previa. La frecuencia de las arterias 
revascularizadas fue la siguiente:descendente anterior 41 casos, diagor 
nal 15 casos, coronaria derecha 18 y circunfleja 18 casos.La inciden- 
cia de infartio perioperatorio en esta serie fue de 0% ~,la mortalidad 
del 2.6%. Tres þts (8%) recibieron sangre en la operac10n o.~n el post~ 
operatorio, 2 pts (5%) drogas inotr6picas durante la ?perac~on y en el 
postoperatorio y 5 pts (13%) asistencia mecánica resp1rat?;1a en el 
postoperatorio.Promedio de internaci6n: 6.2 dias. Co~cl~s10n: pe~samos 

que con el aprendizaje y desarrollo actual de es~a t;cn1ca, la m1sma. 

se puede emplear en los enfermos que necesiten c1rug1a de revascular1- 
zaci6n m6ltiple con bajo riesgo. 
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Trabajo N!! 45 

CIRUGIA CORaNARIA DIRECTA SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA (C.E.C.) 10 
AÑOS DE EXPERIENCIA. 

Dres. Benetti F,J., Naselli,G. y Barone, Andrea 
Clínica Modelo de Lanús - Clínica Sagrada Familia - Buenos Aires 

Entre mayo de 1978 Ý mayo de 1988, 330 pacientes (Pts)fueron operados de cirugía coronaria directa sin circulación extracorpórea. La edad 
varió entre 35 y 81 años con una media de 59 años. 264 (80%) fueron 
hombres y 66(20%) mujeres. 189pts(57.27%) fueron operados por angina 
inestable, 103pts (31.21%) por angina estable, 18pts ( 5.45%) por an- gina postinfarto de miocardio y 20 pts(6.06%) por infarto agudo de 
miocar~io.El promedio de puentes por paciente fue de 1.6. 202pts(6t%) 
recibieron puentes simples.128pts (39%)puentes múltiples. 238pts 
(72%) recibieroL cirugía venosa solamente, 92pts (28%) recibieron ar- teria mamaria aislada 0 como complemento de la cirugía venosa en la 
operación. 71pts (22%)presentaron patologla asooiada . La mortalidad 
operatoria fue del 0.6%. El infarto agudo de miocardio perioperatorio fue del 1.5%. La permeabilidad inmediata de los puentes reestudiados 
fue del 93%. 5% de los pacientes se perdieron del seguimiento. A los 
31.4 meses de promedio de seguimiento: falleció el 2%, fueron reope- rados elOs6%.Actualmente el 94% están asintomáticos, 3% tiene angina de pecho y 3% insusficiencia cardíaca. En 15 pts se requirió transfu- sión de sangre(5%). Doce pts(4%) requirieron drogas inotrópicas duran. te la cirugía 0 en el postoperatorio, 7% de los pts requirieron asis- tencia mecánica respiratoria en el postop. con un promedio de 119 mi- 
nutos, 93% de los pts fueron extubados en la sala de cirugía. Conclusión: Después de ~O añ9s.de experie9cia,con esta técnica,pensa- mos que.es una alternat1va va11da en la c1rug1a de revascularización 
('n.....nn~1"""~ 

TrabaJo N246 

ESPAEMO DIFUSO Y SIMUL':rnNID EN PUENTE MM.wliO INTERNO Y ARTERIAS mROOARIAS EN 
EL PC6T-oPERATCRIO INMEDIATO A CIRUGIA DE REVASCUIARIZACION MICO\RDICA. 
Dres. Sosa Liprandi A.; Piazza A.; González M.; Sztefjman C.; Iglesias R.; 
Ventemiglia R. Departamento Cardiovascular. Sanatoria Mitre. Buenos Aires. 

En fonna aislada, se han observado en el post-operatorio (po) inmediato a ciru- 
gía de revascularizacián miocárdica, espa9!los de arterias coronarias nativas, / 
de puentes venosos aortocoronarios y de arterias I!IaI!\éll"ias internas. 
Describiranos dos pacientes (pts.) que presentaron en el po. precoz alteracio - 

nes electrocardiogrãficas persistentes (uno de ellos concanitante a colapso ~ 
diovascular), sin respuesta a la administracwn de vasodilatadores por vía sis- 
tánica. ' 

En ambos pts. con la realizaci6n de un estudio angiogrãfico irrnediato, se obseE. 
v6 un espa9!lo simultåneo y difuso de las arterias coronarias nativas y la arte- 
ria mamaria interna anpleada en 1a revascularizacioo. 
Ca1 la utilizaci6n de nitrcglicerina intracoronaria, se logrô una resolæi6n / 

parcial del espa9!lo, determinarrlo en los dos casas un infarto de miocardia, y / 

posteriar:mente muerte en uno de ellos. 
Si bien se han presentado previamente espa9!los de pæntes mamario coronarios, / 
dichos diagn6sticos se basaron en una presurx:::ión clínica, destacando que en es- 
tos dos pts. se pudo realizar una confirrraci6n, mediante 1a realizacioo de un / 
estudio angiogrãfico precoz. 
Ia coexistencia de un espas:no difuso de arterias coronarias nativas y de arte - 

ria mamaria interna en el post-operatorio inmediato a cirugía de revasculariza- 
cián miocãrdica es una situaci6n poco frecuente y grave, capaz de ocasionar in- 
farto de miocardia y muerte. 



TEMAS LIBRES CLASICOS JORNADAS INTERNACIONALES DE ACTUALIZACION "CARDIOLOGIA 88" 

Trabajo NII 47 

DISFUNCION PRECOZ DEL VENTRICUIO DEREæO rosT-BCM3A,EN CIRlK;IA CORCNARIA. PARlE I 

Ores.ZILLO A.C. iGuastavino O. iCapdevielle R. iPérez Rovira J. iTrucchia J. 
Instituci6n: Hospital Naval "Cjno.My.Dr.Pedro Mallo"-Buenos Aires-ARGENI'INA----,""- 

Se efectoo una revisi6n retrospectiva de 53 pacientes (p.) sorætidos consecutiva - 

rænte a cirugf.a coronaria (~) sin prqcedilnientos asociados,entre Marzo/87 Y Mar - 

zo/88,para evaluar la aparici6n de Oisfunci6n del Ventriculo Derecho (DVD) post-ban 
ba Y sus caracterfsticas. 
La DVD foo definida c:aro:l-Presi6n Auricula Derecha Media (padm)) 10 nrnHg,con Pre- 
si6n Capilar Pulm:mar (pcp) ~15 nrnHgicociente padnVpcp) 1 Y Presi6n Pulm:mar Oias- 
Mlica = pcp 6 no mayor de 5 rmHg. 2-Trazado de "No corrplacencia de VO" rroderado 6 

severo en el auriculograma deredloiY 3-Sindrome de Baja VolurænMinuto (SBVM) pre- 
coz i los cri terios 2 Y 3 no excluyentes. Según los mism:>s, se ha1l6 una incidencia de 

DVD precoz (primeras 48 hs.del postoperatorio (POP),de 35,8% (19/53 p.) .El 92% de 
los p"se oper6 par angina inestable y el 62% tema infarto previa. De ellos,el 88% 

tenía la secuela en cara inferodorsal a inferoapical (par ventriculograma izquierdo 
Oicha secoola se ha1l6 más frecuentemente entre los que hicieron OVO que 'entre los 
que no la tuvieron. (p<0,05) ,aunque hubo 5 p.que tuvieron OVD,sin tener secoola al- 
guna.En los p.con secuela inferior,la revascularizaci6n incarnpleta del territorio 
Coronaria Derecha/Descendente posterior,se asoci6 con la aparici6n de OVD (p <0,05) 
El infarto perioperatorio inferopasterior se via mas entre los que tuvierön la OVD, 

(p<0,05) ,pero no todas las OVD ocurrieran en p.con lAM pastoperatorio. 
Desde el punta de vista angiográfico,el,89,3% de los p. can DVD,tuvieron lesi6n 
suboclusiva (+90%) u oclusiva en el territorio CD/OP.El resto (2 p.) con CO/OP no 
significativa,presentaron lesi6n oclusiva proximal de una Desændente Anterior lar- 
ga que rodeaba el ápex. (p<O,OOl) .------------------------------- 

Trabajo NII 48 

DISFUNCION PRECOZ OEL VENI'RICUIO OEREæo POST-BCMBA.,EN CIRUGIA COIDNARIA. PARlE II 
Ores.ZILLO A.C.iGuastavino O.,Capdevielle R.iP~rez Rovira J.;Trucdlia J. 
Instituci6n: Hospital Naval "Cjno.My.Dr.Pedro Mallo"-Buenos Aires-ARGENTINA------- 

En esta segunda parte nos refer.uros a los hallazgos hemxlinæm.cos en las dos sub - 

poblaciones de pacientes (p.) \ con y sin Oisfunci6n de Ventriculo Deredlo (OVD). 
Se hal16 un patr6n de "No canplaæncia de ventriculo derecho" (en el trazado de 
presi6n de auricula deredla) en 14 dé los 19 p. can DVD (74%). Ocho rrostraron la 
fonna seyera (valle y > valle x) y seis la rroderada (valle y = valle x) .Ninguno 
de los p. sin OVD,present6 este patr6n hem:xli.nâmico.De los 14 p. ,el patr6n apare- 
ci6 post-expansi6n en el 72% de los casas y s610 en el 28% estaba en condiciones 
basales .Hubo 4 trazados con patr6n rroderado que se hicieron severos con la inspira- 
ci6n profunda (exageraci6n del signa de Kussmaul) .No se ha1l6 diferencia signifi - 

cativa en las presiones rædias de AD iniciales del POP,en ambas pablaciones,pero 
las padm máximas fueran significativamente mayores entre los que hicieron la OVD. 
(p <0,005) .La presi6n pulIIDnar sisMlica nunca sup=ro los límites nonnales,excep- 
to en tres p. con insuficiencia ventricular izquierda,sin falla derecha. 
La incidencia global del Sindrane de Baja Volunen Minuto (SBVM) fue del 50% (27/53) 
pera dentro de la subpablaci6n con OVO,el SBVM fue significativanente mayor(con 
una p < 0,001) .Además entre los p. que hicieron DIJD,el SBVM fue una presentaci6n 
muy frecuente .(84%) .De la pablaci6n total con SBVM (27p.) s610 4 p. no requirieran 
inotropicos y se repartieron igual en arrbas subpoblaciones.Es interesante haær 
notar que de 108 16 p. con SBVM y OVD,12 p. tuvieron un patr6n no canplaciente 
(7 severo-5 moderado) .La aparici6n de t'r'astornos de conducci6n auriculoventricular 

a fascicular y de disfunci6n sinusal a taquiarritmias supraventriculares se distri- 
buy6 sin diferencias significativas entre ambas subpoblaciones. 
La rrortalidad fue baja en la pablaci6n total: 3,8% (2/53 p.) Y anbos casas tuvie- 
ran OVD.-----------------------------------------~---------- 
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Trabajo N2 49 

VENTILACION A ALTAS FRD::UEæIAS EN POS-OPERA.TORIO DE CIRDGU CARDIA.CA. 

Cro..n DJ Collado JJ lturrieta RJ Correa RJ Siren JC.- 
Sa_torio Alainnte G.Brown - San Juan - 

Se utili.' T8ntilaciðn a alta. trecueacia. en do. aodalidades, predon 
positiva a 80 ciclos ,or aiauto y Jet a 160 cicio. ,or aiauto, en 2ð pa- 
cientes - lð Y 10 respectiva_nte- en poø-opentorio de Cirugia Cardfaca 
y en tree de ello. desde la .alida de CEe (circulaciðn extracorporea). 
La edad o.cilð entre 31 y 73 años, correø,oDdieDdo 18 casos a by..,...s 
aortocoro_rio y a 7 valvulare.. En la ..la de Becupenciðn se aidieron 
variable. ventilatoria8, gasoaltrica., y he.od~ataicaø. Frecu.acia respi- 
ratoria .iaa, _dia y final eøpintoria. PreøioDes arteriales _dia, 
Veno.. central, arterial pu18IODar, de eaclavaaiento. Gaøto cardiaco, di- 
fereacu A-V de Cbdgeno, diaponibilidad y COD8U80 de Oxtgeno.- 
Con la aplicaciðn de lata tÆcnica, ae ha poaibilitado corrobonr menorea 
alteracioD8ø Heaodiataicaø c08p&radaa con la ventilaciðn volualtrica 
conveacioDal. La ventilaciðn y Odgenaciðn son _ntenidaa en valoree 
nOr8&leø con ventilaciðn a altaø frecueacua.- 

Trabajo N2 50 

PERFUSION CARDIOPLEJICA (CP) POR SENO CORONARIO (SC) EN LA 
PROTECCION MIOCARDICA DE LA CIRUGIA CORONARIA. ALTERNATIVA VALIDA. 

Dres. Battell ini Ik.; Bertranou E.; Badra R.; Areta M.; Navia D.; 
Becerra A. Hospital Privado de Comunidad. Mar del Plata. 
La mortalidad por falla de bomba en cirugia coronaria fue de 3.3~ 
(5/151) entre diciembre de 1982 y diciembre de 1986. usando CP por 
raiz de la aorta y por puentes. Dado que los pacientes fallecidos 
(GRUPO A) tenian caracteristicas similares de gravedady que la 
mayorla murið en los ~ltimos meses de 1986. se decidiðmodificar la 
protecciðn miocàrdica con el agregado de perfusiðn retrðgrada de CP 

por el SC. Se aplicð esta tècnica a un grupo consecutivo de 
pacientes (GRUPO B) de similares caracteristicas que los fallecidos 
[GRUPO A) con el objeto de comparar resultados. Se logrð de esta 
manera dos grupos que NO fueron diferentes en 10 que respecta a: 1) 

prevalencia de lesiðn de tronco acompaftada de lesiðn de 1 a 3 vasos: 
JRUPO A: 3/5. GRUPO B: 5/13 (p=NS); 2) lesiones severas de 3 vasos: 
13RUPO A: 2/5 GRUPO B: 7/13 (p=NS); 3) "cantidad" arbitraria de 
lesiones estenðticas: GRUPO A: 4.0~O.8. GRUPO B: 4.3~O.9 (p=NS); 4) 
"gravedad" de lesiones estenbticas: GRUPO A: 80.9~~15~. GRUPO B: 

37.4~~18~ (p=NS); 5) FE (45~: GRUPO A: 2/5. GRUPO B: 11/13 (p=O.06); 
6) angor inestable grado IV: GRUPO A: 5/5. GRUPO B: 11113 (p=NS). Lo 

.nterior demuestra que los dos grupos estudiados NO difieren en 
cuanto a la patologia. El n~mero de puentes en el GRUPO B fue 
~ignificativamente mayor que en el GRUPO A (3.6~O,5 vs 3,O~,7, 
p=O,05). En el GRUPO B, protegido con CP por SC. fallecib sblo un 
paciente. Se concluye que la perfusibn retrbgrada de CP por SC as 
~na alternativa v.lida para la proteccibn mioc.rdica en cirugia 
Þoronaria. por 10 menos tan efectiva como- la via anterbgrada. Un 

~studio prospectivo aleatorizado es necesario para determinar qu. 
9rupos de pacientes pueden beneficiarse con dicha protaccibn. 
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EXCLUSION DEL SEPTUM FIBROSADO PARA LA RECONSTRUCCION DEL VENTRICULO 
IZQUIERDO. 

Ores. Barone iAndrea., Naselli, G. y Benetti Federico J. Clínica Modelo de Lanús - Clínica Sagrada Familia: Buenos Aires 

Entre mayo de 1984 y enero de 1988, once pacientes se operaron con es- ta têcnica. La edad de los mismos vari6 entre 37 y 66 afios con una me- dia de 53. 9 fueron hombres y 2 mujeres. La misma la hemos empleado en 
pacientes con severa disfun~ion del septum interventricular en el ven- triculograma. 
En los casos de fibrosis anterior 0 anteroseptal, la abertura del ven- triculo izquierdo fue hecha en esta 'rea. En los casos de aneurisma 
ventricular donde los segmentos estaban distantes, colocamos dos sutu- 
ras circulares en el endocardia ventricular para aproximar los mismos. 
En caso de no existir aneurisma esta maniobra no es necesaria. La idea es de excluir por completo el septum fibrosado de la nueva ca- vidad ventricular. Un parche de.teflon Felt se coloca entre el.septum fibrosado y el sana y se 10 prolonga transversalmente sutur'ndolo 
alrededor del tejido fibrosado en la pared anterolateral y el vêrtice del ventrículo iz~uierdo. El promedio de fracci6n de eyecci6n preope- 
ratoria fue de 41- 4. Se observ6 un mejoramiento en la funci6n y geo- 
metría del ventrículo izquierdo con un promedio de fracci6n de 
eyecci6n de 59z4 en los reestudios posteriores. 
Todos los pacientes est'n asintom'ticos luego de un seguimiento de 
13.2 meses. 
Conclusi6n: Pensamos que la exclusi6n del septum fibrosado puede ser 
una alternativa en la cirugía de revascularizaci6n para mejorar la f~nci6n y la geometría ventricular cuaudo el septum compromete a la 
In1.sma. 

Trabajo N2 52 

QJJ.I_!;!Tê;....!:!!..!2B.Up..!J~_ÇL..DE Yê;NTB..!CU~ÇLJ.~'p"'!,J_H;BQQ. 

Dres. Samaja J.; Girardi Cantaluppi C.; ê.ê..!...;J2.Q.!ê!.!';.....J;!... 

~QSPtTAL PRIVADO MODELO - Vte. LOPEZ - Pcia. de BUENOS ~IRES. 
ËI quiste hidatidico de corazón"es una lesión rara que exige 

que el embrión atraviese sucesivamente la barrera capilar hepática, 
la barrera pulmonar y se introduzca por una arteria coronaria, im- 
plantándose en el mQsculo cardiaco y experimentando un desarrollo 
intramiocárdico. EI quiste es Qnico en un 85 % de 105 casos; y ~~s 
localizaciones más frecuentes ~on= 1) V.I. 65,8 % ; 2) A.D. 11,4 % ; 
3) V.D. .8,5 %; 4) Septum 5,8 % Y 5) A.I. 5,7 % 

. La complicación 
evol-tttiva más. importante es su ruptura hacia la cavidad cardiaca 0 

hacia pericardio, ambaS muy graves y frecuentemente mortales. 
!:ièl\.:t.t;'L.i....!I.J.= Paciente de 41 años, oriundo de Sgo. del Estero que 

ingresa ~or crisis de taquicardias paroxisticas con sever os trastor- 
nos ECG.' de la repolarización ventricular de cara anterolateral. 
Radiológicamente se observa un arco supernumerario calcificado en el 
ter!;jo medio del V. I. ,.. Efectuada la TAC reveló la e>:istencia de una 
tumoraci6n calcificada de 6 x 5 cm. en región lateral de V.I. La 
Ecocardiografia biplana reveló la existencia de una tumoración 
quistica localizada en V.I.; región lateroapical; con movimientos de 
compresión y dilatación coincidiendo con la sistole y diástole 
respectivamente. Fue operado con' CEC, y localizado el quiste en VI, 
regi6n apical y lateral de VI, con dezplazamiento de coronaria DA, 
subepicárdico; siendo abierto, evacuado y esterilizado con suero 
fisiológico hipertónico. 

La evolución PO fue muy favorable, no repitiendol arritmias, pe- 
ro manteniendo el ECG. de TPRV. 

La .TAC revel ó cambi os atri I:!'uibl ea al parte d'el qui ste. Se 
describe el hal~azgo patológico, las caracteristicas TAC y la téc- 
nicaquirQrgica de esta infrecuente localización del Q. Hidatilico. 
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EVALUACH~ DE LA VARIACIGl ANUAL MEDIA DE LA PRESIGl AKrERIAL ESPECIFICA FOR 
SEXO Y EDAD EN NIOOS Y AOOLESCF.Nl'ES EN LA CIUDAD DE BlJEOOS AIRES. 
Ores. Pastor RF. ,Manfredi de Pastor Z. ,Ing. Cordero Ftmes JR. ,t.bsso H. ,Bemardiner 
E. ,Sulirez LD. Divisi6n Cardiolog!a, Hospital de Clfuicas "Jostl de San Martm" ,B.A. 

Es conocido que la presi6n arterial (PA) aumenta con la edad durante los aftos de 
crecimiento y desarrollo. Se ha observado aOOms, que el nivel y tendencia de esta 
variable bioHSgica, vada seg(in la poblaci6n estudiada. Con el objetivo de deter- 
Minar la variaci6n anual media (YAM) de la PA durante la infancia y adolescencia, 
analizamos los datos de lUla investigaci6R epidemio16gica sobre la PA en la infan- 
cia y adolescencia en co1egios de la ciudad de Buenos Aires. El presente estudio 
comenz6 en 1986, de corte transversal, se realiz6 en los meses de otofio e inviemo 
y el 95\ de la poblaci6n fue encuestada en horas de la mafiana. HI anlilisis se basa 
sobre 105 datos de 1967 nifios y ado1escentes, 1534 mujeres de 10-18 aftos y 433 va- 
rones de 10-17 afios. La PA fue tomada en 10s co1egios, en ambientes confortables, 
por 2 encuestadores, en posici6n sentada, en el brazo derecho, luego de 3 minutos 
de reposo, con esfigmðnan6metros de mercurio y mangui tos adecuados a1 tamafio del 
brazo. Hasta 10s 15 afios la presi6n arterial diast6lica (PAD) fUe tomada en e141 
ruido de Korotkoff y de 16-18 aftos en el 52 ruido èle Korotkoff. Las dem!s especi- 
ficaciones ttlcnicas estuvieron de acuerdo con e1 ler. y 2do. infonnes de la Task 
Force on. Blood Pressure Control in Children. La VAM fue calcu1ada en base a las 
diferencias entre las medias por edad y para ambos sexos,de_lanpresi6n arterial 
sist6lica(PAS) y de 1a PAD respectivamente. LÓs --resultados hall ados demostraron 
que, en III.1jeres la VAM de la PAS fue x 1.81 + 3.1 IIIIflg de atlllento/afio y la VAM de 
la PAD fue x 0.77 .:!:. 1.9 IIIIflg de atmtento/afio.ìm varones se 00116 que la VAM de la 
PAS fue x 3.51 + 4 IIIIflg y la VAM de la PAD fue x.2.77 + 1.5 IIIIflg de aunento/afio 
respectivamente:- 

- 

Conc1usiones: Los datos hallados 'permiten afirmar qùe, en acuerdo con la experien- 
cia intemacional la PA aunenta con la edad. Este aumento se observa para la PAS 
y la PAD en ambos sexos. La VAM es mayor en cifras absolutas en varones tanto para 
1a PAS como para la PAD.- 

Trabajo NII 54 

IMroRTAtl:IA DE IA <.xNXrI'ATlPO "A" EN EL ProNæTIOJ DEL PACIENI'E INFARTÞJX). 

Dres. Gal&, R; Ciruzzi, M. lbzlosnik, J.; Fbrtunato,M.;Gòncalvez Borrega, N. 
Servicio Cardiolog!a del Hospital pirovano. Buenos Aires. 

Con el objetivo de establecer una asociación entre el patrón de conducta y el 
prooóstico luego de un infarto de miocardio se analizaron 244 sujetos dados de 

alta en la Unidad Coronaria entre 1981 y 1985. ~ edad pranedio para 10s 212 / / 

hanbres (86,9%) y 32 mujeres (13,1%) fue de 54,6- 9,7. En la medición de las va 
riables psicolÓgicas se utilizó un cuestionario Para personalidad tipo "A"basaoo 

en el J.lt.S. (Jenkins Activity survey). fie analizó en cada paciente (p) la ~ 

titividad, la hostilidad, la inpaciencia y la b6squeda de responsabilidades. Se 

cLasificaron en 3 categodas, Grupo I (GI), S9 p. excesivo desarrollo del tipo 
"A", Grupo II (GII), 46 p. intermedio entre "A" y "B!', Grupo III (GIll), 139 p. 
conducta tipo "B". Se efectoo un seguimiento a 3 afioo y se valoraron 100 si-- 
guientes eventos:lnfarto aguoo de miocarJio no fatal,nuerto s6bita (MS) ,muerte 
card!aca (M:) ,an.Jor (A), insuficiencia card!aca (IC), Cirug!a Coronaria (CC). 

RESUL'mOOS: Caro métoà:> estaè!stico en la conparación de des series de valores 
se empleð el test de Student y para la distribución de proporciones se recurrió 
a la prueba de Ji cuadraoo y a la prueba exacta de Fisher ~ El 52% (31p) del GI 
el 54% (25p) del GIl Y el 41% (58p) del GIll presentaron eventos en su evolu-- 
ción. Los tipos de eventæ para el Gi, GI Y GIIl fueron respectivamente: IAM: 
7 (12%),3 (6%),7 (5%0; Me: 12 (20%),6 (13%),21 (15%)J MS: 9 (15%),6 (13%), 
19(13%) J A: 15 (25%), 11 (24%), 23 (16%): IC: 0,1" (2%), 1 (0,7%) J CC: 3 (5%), 
1 (2%),1 (0,7%). 

exNCLUSI0NE5: En una población de pacientes sobrevidentes a un infarto de mio- 
cardio aquellos con CX>JI1?Ortamiento tip:> "A" presentan en su seguimiento wás - 

eventos fatales e lAM no fatales sin valor estad{sticamente siqnificativo. 
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' 

Letalidad (L) por lnfarto Agudo de Miocardio (IAM)-Hospitales Municl 
pales Ciudad de Buenos Aires 1987-Dr. Aprigliano J. y Dra. Licciardi 
L.- Dto. de Promoción y Protección de la Salud -MCBA- 
Se estudiaron la totalidad de 105 egresos por lAM de residentes de 
la Ciudad de Bs.As., asistidos en 105 Hospitales Generales de Agudos 
de dicho municipio durante 1987. El objetivo de este estudio descriQ 
tivo es analizar el problema de la mortalidad en las internaciones 
ocurridas en la red mencionada. Los resultados que se presentan, se 
refieren a 716 casos, pues se excluyeron 64 derivaciones a otros se~ 
tores. La letalidad (L) general por lAM fue del 22,1'; siendo para 
105 hombres del 18,6' y para las mujeres del 31,9'. La mayor 1eta1i- dad por grupo etãreo, se observa en ambos sexes en lo~ mayores de 70 
años, 29,5' para 105 hombres y 49,5' para las mujeres. Reagrupando 
105 casas en variable dicot6mica mayores y menores de 60 años, se 
ca1cu~6 el estimativo de Riesgo Relativo de fa1lecer por lAM por se- 
xo: 1a probabilidad de morir para 105 mayores de 60 años, es 2,5 (p~ 
ra 105 hombres) y 3,5(paæa,las mujeres) veces más que para 10~ meno- 
res de esa edad en cada sexo. Estudiados 105 cas os según complej idad 
hospita1aria, se observõ que la (L) por lAM en hospita1es con Unidad 
Coronaria (U,C.) fue del l8,6',en efectores sin U.C.,pero con Unidad 
de Terapia lntensiva General, fue de 37% y en haspitales sin cuidado~ 
intensives del 38,5%.E1 promedio de días de estada para 105 fa11ecid~s 
fue de 7 días y en 105 sobrevivientes de l8.En 105 hombres casi la mínad de las muertes ocurrieron antes de las 24 hs. de internación, 
en las mujeres sólo 1a tercera parte.La identificaci6n de factores 
sospechosos de riesgo en e1 paciente con lAM permitiría preyer aspe~ 
tos normativos y de atención médica a implementar en el cuidado del 
paciente coronariol- 

Trabajo N!! 56 

lnternaciones por lnfarto Agudo de Miocardio (lAM) Hospita1es Muni- 
cipales Ciudad de Buenms Aires 1987. 
Dr. Aprig1iano J.-Dra. Licciardi L. Dto.Promoción y Protección de la 
Sa1ud MCBA. 
El objetivo de este estudio epidemio16gico descriptivo es identifi- 
car y analizar el perfil de la demanda de internaci6n por lAM de re- sidentes de la Ciuda~ de Bs.As., que se asistieron en 105 efectores de la red municipal.Se incluyeron todos 105 egresos por lAM (780) de 
residentes de Cap.Fed.El lAM represent6 e1 20% de 105 egresos por 
causas cardiovasculares.La distribuci6n de 105 casas según 1as varia bles estudiadas fue la siguiente: una cuarta parte de 105 infartos 

- 

se'present6 en mujeres, mãs de 1a mitad de 105 lAM ocurrieron a par- tir de 105 60 años, aunque se observaron diferencia1es interesantes 
en la distribuciõn etârea según sexo. En 1as mujeres casi el 80% de 
105 casos se concentr6 en 1as mayores de 60 años, mientras que en 
105 hombres solo el 50% se present6 por encima de esa edad.En 1a di~ 
tribuciõn mensual de casas las mayores magnitudes se presentaron en 
105 meses de junio y julio, aunque se observaron 2 picas por encima 
de 1a media en enero y octubre.pn el 80% de 105 casos e1 lAM se re- gistr6 como único diagn6sticq, 8,5% acompañado por angor pre 0 post 
infarto, 3,8% con insuficienèia cardíaca seguidos por hipertensiõn 
arterial, arri tmia y diabetes con una prevalencia mayor del 1 % .Los 
traslados representaron el 8% de 105 casos. El promedio gral.de días de estadía (exc1uídos 105 traslados) fue de 15,4.El anâlisis del per fil y las diferencias observadas, permiten orientar las acciones de- 
prevenci6n secundaria y administrativas para la atenci6n del pacien- te coronario. 
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LA HIPERTENSIDN ARTERI II. EN LA AOOLESCENCIA - ESTUDIo Sifl fERN /WOO 

Dr. Jorge I. Annibaldi 
Consul torio de Hipertensión Arterial - Hospital de San fernando ~ Bueno. Aires 

La hipertensión arteri~, e. una de las enfermedades de mayor prevalencia en 1. 
población. sobre todo en el'mundø occidental. Tal heche está intimamente ligado 
con que sean las muertes par causa cardiovascular, las que obstentan el primer 
lugar. Un importante número de médicos, tiene como concepto, que la hipertensión 
arterial es una patolog{a exclusiva de los adultos, y por este erróneo concepto, 
no se efectuan los controles de la tensión arterial que debieran en la población 
adolescante. En este trabajo se inclu,:en los resultados dal "Estudio San fernando 
de presion sanguinea en 1. adolescencia. Este estudio eata basado en la determina- 
ción de 1. presión aanguinea a 1897 adolèscentas ( 13 a 18 años ). 103) del aexo 
fernenino y 877 del sexo masculino. Se recabo la axistencia de antecedentes fami- 
liares de hipertenaión arterial. S8 investigo antecedentes de registros anterio- 
res as su tensión sanguinea. ual .nalisis da los datos recogidos sa efactuaron la 
detarminación de curvas da percentiloa por sexo y adad.Se propone un protocolo 
para daterl11inar a los adolescentes con hipertansi6ò arterial y aqueUos Q.,Ie pra- 
sentan alto riesgo de presentarla. 5e afectuó 1. nlación entre lii existenci. de 

antecedentes familiares y los valorea ae prssión sanguinea obtsnidoa. Se analizan 
y camp.ran 105 astudies efectu.dos por la Task forca; Estudio da Dallas y Estudio 
da Nancy. 

Trabajo NII 58 

PACTORES DE RIESGO EN ESCOLARES:PREVALENCIA HTPERTENSION ARTERIAL. 

Dres. Morales, M.; Cid, 0.; Ricart, A.; Martina, M. C~tedra P1s10- 
log!a Humana.Pacultad Humanidades.Universidad Nacional La Plata. 
Con el objeto de establecer la prevalencia de hipertensi6n arterial 
(HTA)en poblaci6n infantil presuntamente sana se estudi6 una mues- 
tra aleatoria de 3010 niñ09 de 6 a 12 años(1576varones l' 1434 muje 
res)extra!da de la pOblaci6n escolar prima ria ofieial y privada de- 
La Plata.Fueron excluídoslos niñOB que padec{an enfermedad 1'/0 1n- 
ger:ían medicamentos.Para la definici6nLde los niños hipertensos se 

utiliz6 un protocolo de seguimiento que incluy6 a todos aquellos 
niños con tensi6n arterial(TA)elevada en la lra determinaci6n l' a 

sus controles, definíendose finalmente como hipertensos a 109 niños 
que tuvieran tres registros sucesivos de TA por encima del percent! 
10 95 de TA sist61ica 1'/0 diast6lica para su edad l' sexo del estu- 
dio:Pactores de Riesgo en'Eseolares-CIC-La Plata. Los controles fue- 
ron elegidos entre los niños cuya TA sist61ica l' diast61ica era in- 
ferior al percentilo 80 del mismo estud10. La prevalencia de HTA 

rue de 2.46~(n:74).En el sexo femenino fue de 3.34~(n:48) l' en los 
varones de 1.66~(n:26)resultamdo esta diferencia estadisticamente 
significativa al aplicar Chi cuadrado(p(O.Ol). La prevalencia de 
HTA fue mayor en el sexo feme nino que en el masculino. 
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SISTEM1IS IE RESIDENCIA EN CARDIOIDGIA EN IA CAPITAL FEDERAL. RESULTAIn) IEL 
CATASTro IE tNIDAIESDE CUIIWX> INl'ENSIVO CX)RCNAR!O E INFAR'ID DE MIOCARDIO. 
Dres Gagliardi,JA~Cecchi,R~Lipshitz,S~Terrile,I~Tajer,C. Coosejo de Errergencias 
CardiovascuLares. Cbnarec. 
(:00 e1 cbjeto de oonoaer las caracteristicas, aarposici6n, rædios en qæ se desem- 
j?eñan, uses y sistenáticas de tratamiento de las InstitU::iones (I) oon Sistenas de 
:esidencia(SR) en Cardiolog!a(C), se analizan 105 resultad:>s obtenicbs en el catas- 
tro de U1idades de Cuidado Intensive Coronario(E-ucIC) e Infarto de Miocardio(EP- 
rAM) realizacbs en la Capital Federal en setienbre de 1987. ~ las 73 I qæ respon- 
heron 30 son !as qæ cæntan oon SR, siencb de clinica Médica en 12 (40%), de C 3 
(10%) ,de arrbas especialidades 9(30%), Y de todas las especialidades 6(20%) .El SR-C 
abarca 18 I(24.6% del total) yel 32% de las camas globales, siencb 16 Unidades Co- 
ronarias(UC) exclusivas y 2 Terapias Polivalentes. ~ !as I oon SR-C, 6 son públi- 
cas, 4 privadas, 2 I de cx:mtUnidad, 2 I de ():)ra Social, 2 mi.xtas y 2 I de las F\.Jer- 
zas Armadas. ~ 105 361p del EP-IAM, 187 ingresaron en I oon SR-C. La distribu::i6n 
'È recur.sos se resUlæ: 

PEG 
n n % 

I c/SR-C 18 16 100 
I s/SR-C 55 48 87 

*p<0.001 op<0.05 
PEG:ergorætria ~ECD-B:bidirænsional~ RADIOS: camara G~ HEMaD: ooronariografla~ CG1P-VM: 
conputacbra de VOlÚIæn minute. Respecto de 105 uses terapéutioos 5610 se observa- 
ran diferencias oon tn rænor uso de bloqueantes æ-lcioos en I oon SR-C(44 vs. 65%) 
Y un mayor use de fibrinolitioos(FL) (16% vs. 7% de los p). Cooclusiones: un im- 
portante poræntaje (52%) de p con IAM se interna en I ocn SR-C. Estas cæntan oon 
un mayor poroentaje de recursos conplejos de diagnðstico (83% ECD-B~ 55% RADIOIS~ 
77% HEIDD~ 94% SWAN). I.æ uscs terapéutioos son s.únilares, notæmse sôlo una ma- 
yor inoo:rporaciðn de drogas conplejas care FL. 

ECD-B 
n % 

15 83 
21 

* 
38 

RADIOIS. 
n % 

10 55 
o 

16 29 

HEM)D 
n' % 

14 77 
15 

* 

27 

SWAN 
n % 

17 94 
36 ~ 

65 

CXM' VM 
n % 

16 g9 
26 * 47 
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LA HJ...tlHIt.N~J.UN AHII:.HJ.II. t.N L" L.UI'IUNJ.UAU 
PREVALENCIA Y GRADO DE CONTROL EN EL GR~ BUENOS AIRES 

Dr. Annibaldi Jorge; Peirano Klain, Lucia; Sanchez, ~anuel. 
Consultorio de Hipertensión Arterial-Hospital de San rernando - Buenos Aire. 
rueron encuestado. 717 personas (376 hombres y 341 mujeres)con un prumedio de e- 
dad( 4) a 80 ) ai\os para 105 hombres y 41, 2( 2J a 78 8I'Ioa ) para las mujeres; con 
sl objeto de conocer la prevalencia de la hipertension arterial y su grado de con- 
trol. Se las interro~ó acerca de sus antecedentes familiares y sus antecedentes 
personalea en relacion a la hipertenS10n arterial. Entre quienes referian antece- 
dentes personales, se les preyuntabasi se encontraban en tratamiento y si este 
era regular 0 no. A cont1nuaciÕn se ragistraba la tens1ón arterial en posición 
sentada y en el brazo derecho, en dos oportunidades con un intervalo de dos minu- 
tos'aproximadamente entre cada determinación computåndose para este estudio el va- 
lor menor. De los jatos recogidos se obtuvieron 1aa siguiantes conclusiones: un 

39,~ de los encuestad08 refirió antecedentes familiares ( masc. 34,O~ y ~am. 46,0 
~ p,O,Ol), un æ% manifestó antecedentes personales (masc. 27,1~ y rem. 32,8% 
p~0,05). RuUzaban tut...iento el 52,8" (maac. 57,8)0 y rem. 48,410 p;>0,05 y de 

estos 10 efactuaban en forma regular el 55,7% ( .a8c.49,1~ y rem. 63,0~ p;>o,O~) 
Como valores anormales de tensión arterial ae computaron las cifras superiores a 

140-90 mmHg. obten1éndose un 31,~ de registros anormales ( masc. 41,~ y feme 
æ,5% p'0,01) Haciendose ngistrado un 54,8% de valores anormal88 en personas 
que se ancantraban bajo tratamiento regular ( masC. 55, ~ ~' rem. 52,9~ pL 0,01 ) 
Encontrandose nueatro pals, aegun datos de OPS/OPIS, en los primeros lugares de A- 
mérica raspeeto a la lIIortal1dad por enfermedades cardiovasculare. icon muy esca- 
sos estudios ep1dem10lógicos al respecto, estos datos nos permiten observar: 1.) 
L alta preva1enc1a en nuestra pOblación de la hipertens1~n arterial 2ft) El impor- 
t:nte número de hipertensos no diagnosticados 3*) El pobre resultado del trata- 
m1ento en quienes 10 realizaban regularmente. Sin lugar a dudas que nuestra 1nci- 
denc1a de enfarmedades cardiovascularas mejorarå s1 se revierten estos resultados 
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INFARTO E INSUFICIENCIA CARDIACA: ENFOQUE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN LA CAPITAL 
FEDERAL. 
Dres. Mauro V.; lipschitz S.; Terrile K.; Garre L.; Tajer C. Consejo de Emergencias (SAC) (CONAREC). 
Con eI objeto de conocer la Incidencia actual de la Insuficlencia card(aca (IC) en el infarto agudo de mlocardio (lAM) 
y las estrategias utilized.. para su caracterización y tratamiento se analizb la inforrnacibn de una encuesta prospectiva 
de infarto (EP - lAM) de 310 fichas de pacientes (p) con lAM distribu(dos en 44 centros, efectuada durante un mes 

en la Capital Federal. 
RESULTADOS: La distribucibn de 105 p par (ndlces de Killip y Kimball (KK) fueron de: A 210 p (67,7 .; B 48 p 
(15,54!1o );C 24p (7,74!1o ) y D 28 p (94!1o) con una mortalidad de A 9p (4,34!1o);B 2p(4,a);C3p(131!8 y D 21 p 

(75%). La frecuencia de complicaciones mQnicas fue de: Comunlcacibn Interventricular (CIV): 8p (2,6%1; Insufl- 
ciencia Mitral Aguda (lMA): 2p (0,7 '!tal, cursando todos con IC. Analizando los usos terapéuticos divididos los p par 
ausencia (KKA) 0 presencia (KK BCD) de IC, se observb: 

MORT 
NO 4!10 N 4!10 S.G. DIG. I.NODIG. DNI B.C. VDU 

KK A 210 67,7 9 4.3 4.3 2.44!1o 2.84!1o 694!1o 574!1o 64!1o 

KK BCD 100 32,3 28* 264!1o* 24 * 27 4!10 * 29 4!10 * 834!1o 424!1o 174!1o * 

Total 310 100 35 11,34!1o 10,6 10,34!1o 11,34!1o 73,54!10 52,24!1o 9,6% 

NO: número; MORT: Mortalidad; S.G.: Swan Ganz; DIG: Digital; I.NO DIG: Inotrbpicos no digitílicos: DNI: Nitritos, 

B.C.: Bloqu.antes Cílcicos; VDU: Vasodilatadores Universales; *p < 0,05. 
La digital fue Indicada en 15/31p (484!1o) que cursaron con fibrilaclbn 0 aleteo auricular. Solo en 4p se asocib con 
I.NO DIG. I!:uetro recibieron contrapulsacibn abrtica 3/4p en KKD, 3/4p con cumpliceciones mecínlcas. La frecuencia 
de utilizaclbn de SG fue en 13/137p (104!lo1. con lAM anterior (10113p con IC) yen 12/120p (104!10) con lAM Inferior 
(8/12p con IC). 

CONCLUSIONES: 1- La incidencia de IC fue del 324!1o confirmíndose una mayor mortalidad. 2- EI uso de digital 

se asocib a IC y arr(tmia supraventricular, y no a lnotrbpicos no digitílicos. 3- La contrapulsacibn abrtica se indicb 

casi exclusivamente en p con schok cardiogénico y complicaciones mQnicas. 4- Elcatéter de S.G. no parece indicar- 

se sino ante la presencia de IC e independiente de la localizacibn del lAM. 

. 
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REU.VAMIENIO DE UNIDADES DE CUIDAOO mrENSIVO PARA PÞ.CIENI'ES COIQWUOS EN IA 
CAPITAL FEDERAL. (E-OCIC) .RESULTAOCS FINALES. 
Dres Gagliardi, JAiLipshitz, S iGarre, LiMauro, MiTajer ,C. Ccr1sejo de Ðærgencias Car- 
diovasculares .Conarec. 

Can el abjeto de oonocer el nÚlæro (n) de camas (c) disponibles para el cuidado in- 
tensivo ooronario(UCI) en el ð.rea. de Capital Federal, su equipamiento y cmpleji- 
dad se presentan 108 resultacbs del relevamiento de 80 Instituciones(I) realizado 
en Setiembre de 1987. Respordieron 73 I (91%) de !as cuales 27 (37%) oon Unidades 
Coronarias exclusivas (UC) y 46 Terapias pelivalentes (UI'I) estas Glti.rlas encuesta- 
das solo en I sin OC. EI n de c disponibles fue de 607. Restarxio en !as un !as 
c no cardiol6gicas, el n est:ilnado para pacientes(p) oorooarios es de 430 a 470.Iii 
distribucilXl de c fue: 14% en I PGblicas,54% en I privadas,l1% de Cl:>ra Social,13% 
de Canunidad,5% en I Mixtas,y 4% en I de las Fuerzas Annadas.El sistema de ocr 
cuenta oon 1118 Enfenæros,delos cuales el 42% son profesiona.les,contandO el 86% 

de las I oon per 10 rænos 1 Enfennero profesionaL En el registro prospectivo de 
lAM (EPIAM) en ese IæS,53 de !as 73 I informaron Qaber internado 361 lAM.Diez I 

infonnaron a su vez no haber internado lAM en ese' período. Iii distrìb.1cilXl de re- 
curses se resUIæ en la tabla: 

PEX; EXXH3 RADIOIS. HEM)[) SWAN aM? VM 

nn % n % n % n % n % n % 

I Global 73 66 94 36 49 26 36 29 40 ~3 73 42 58 
C Global 607 565 93 347 57 264 43 292 48 456 75 370 61 
Ie/lAM 53 50 94 32 60 22 42 25 47 45 85 37 70 

Dis.p/lAM 361 348 96 250 69 179 49 230 64 336 93 303 84 

PEX;:ergaretría.EX:O-B :bidimensional.RADICS: cðmara 9 .HEM)D: oorooariograf1a.cn!P VM: 

oonputadora de vollEen minuto. Ccnclusiones: El relevamiento tuvo buena. aæpt.acilXl 

pennit:iendc conocer el perfil de la ocr.un ilrportante % de p ca1 lAM se interna. en 
I oon aoceso a recursos cæplejos (2/3 oon cineangiograf!ai 50% cámara ganai93% 

oon hem:xti.namia bedside) . 
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ENFE~EDAD DE CHAGAS Y SEROLa;IA. ESTUDIO MULTICENI'RICO 

DR. RlBAS MENOCLIER. C.A. yLEDESMA PATrÑO, O.S.R. con 1a co1aboraciðn der BORDA, E 

CUElCA, N. L. dé; GONZAUZ, G.; MARrIN, U.; PAGNI, E. Y MARrELEUR, A. de.- 
CENTRO DE ENFERoIEDAD DE CHAGAS Y PATOUX;IA REX;IONAL - SANTIAGO DEL ESTERO (R.A.) 
Con e1 propeSsi to de evaluar 10s resu1 tados de 1a SerologIa especIfica para e1 diag- 
~'lCSstico de 1a EnfeJ'lledad de Chagas en distintos 1aboratorios del pais, se obtuvie-I 
ron IBuestras de suero de 50 concurrentes Ii nuestro Servicio que 1uego fueron frao-I 
cionados y reaitidos por dup1icado a ciegas a 7 1aboratorios distintos que 10s pro- 
Icesaron y loa infoJ'llaron por aeparado. Todos loa 1aboratorios realizaron Hemag1uti- 
naciðn Indirecta (HAI~ Test de 1I1IIunofluorescencia (TIF) !lenos Corrientes que reali- 
zð solo TIF, Y todos remitieron resultados para OOI8paraciðn, !lenos Be. As. (INDIFI::H). 
En total se eva1uaron 22 pruebas seroldgicas por paciente (12 TIF - 10 HAl) realiza- 
ios por 6 1aboratorios distintos. La seropositividad para 1a HAl oscilð entre e1 18 
y e1 44 % y para e1 TIF entre e1 22 y e1 56%. La seropositividad para 2 reacciones 
varið entre e1 14 y 42%,;y loa resultados no diagn6sticos oscilaron entre e1 2 y el 
12 %. El viraje seroldgico intralaboratorio para la HAl oscilð entre e1 2' y e1 18 " 
oara e1 TIF entre e1 10 y e1 1.8 %, y para ambas reacciones entre .e1 12 y e1 24 %. 
Solo 19 pacientes (38%)~döuvieron sero10gia concordante - 1as 22 reacciones reali- 
ladas por 10s 6 1aboratorios, 18ientras que loa otros 31 (62 %) lIIostraron discordan- 
cia en 1 a 11 de 1as 22 reacciones rea1izadas. 
5e conc1uye que 1as técnicas de rea1izaciðn, reactivos y/o prue8as sero1ðgicas actu3 
les para e1 diagncSstico de 1a Enfel'lledad de Chagas, tienen poca confiabilidad y re- 
broductibi1idad intra e inter 1aboratorio ademis de una gran disperciðn geogrlfica 
en 10s 1ugares evaluados.- 

Trabajo NII 64 

EVOLOCION NATURAL DE LA ENFERMEDAD DE CHAGASr Sa;UIMIENTO SEROLlX:ICO 

DR.: RIBAS MENK::LIER, C.A. ì LEDESMA PATIÑO, 0.5. R.; LUGONES, H. Y MARrELEUR, A. de 

:::ENTRO DE ENFEIIIIEDAD DE CHAGAS Y PATOLa;IA RIOC;IONAL - SANTIAGO DEL ESTERO (R.A.) 

, fin de evaluar la respuesta aero1ðgica a1ejada en 1a Enfermedad de Chagas (E.de / 
Ch) sin tratamiento etioldgico, se estudið e1 suero de 67 integrantes de un grupo I 

inici~l de 579 personas con diagncSatico c1inico y parasito1ðgico de Enfermedad de 

Chagas Aguda observada por uno de nosótros (H.L.) entre 1954 y 1963. En un prilller / 

control rea1izado entre 1979 y 1986 con un tiempo promedio de evoluciðn de 1a enfer 
lIIedad de 19.8 añoa (rango 16 a 27), 55 de 62 (88,7%) fueron posi tivos para e1 Test 
de II1IIunof1uorescencia (TIF), 29 de 66 (43,3%) para la Helllagiutinaciðn Indirecta / 
(HAl) Y 6 de 66 (9,1~) para 1a Machado Guerreiro (MC). La sero10gia fue positiva I 

para 2 de 3 reacciones en 31 pacientes (46,3%), negatin en 9 (13,4%) y no diagnos- 

tica (1 sola positiva) en 27 (40,3%). En un segundo control realizado entre 1982 y 

1987 un pl'Ollledio de 4.9 años despu& del prilllero (rango 1 a 9) a 42 de loa 67 pa-l 
cientes iniciales con un tiempo de evo1uciðn natural promedio de 24.9 añoa (19 a I 

31), el TIF fue poaitivo en 25 sobre 38 (65,8%), la HAl en 16 sobre 42 (38,1%) y la 
MG en 0 sowe 6 (0%). 
La seropositividad para 2 reacciones fue de 13 sobre 42 (3),9%), la seronegatividad 
de 14 sobre 42 (33,3%) y loa resultados no diagnó& ticos de 15 sowe 42 (35,7%). De / 

loa 42 pacientes inc1uidos en e1 aegundo control, 21 (50%) viraron aua resultados / 

aerolðgicos con respecto al priaero. Estos resultados 18uestran a 1a aero10gia COIDO 

de escaso valor y gran variabUldad para el diagnðatico y seguilliento a largo p1a- 
zo de 1a Enfermedad de Chagas virgen de trat&l8iento.- 
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LA IJBCTROVBCTOCARDIOGRAFIA IJf LAS BIPBRTROFIAS VBN'l'RICULADS CRAGASlCAS. 

Drs. Breda. C.A.; Mcmti, I.C.; Castelli, J. P.; Fillaret, B.; Venosa, M.A.; De Rosa, 
M.A. Servicio de ClU'diolog1a. Hospital Municipal "Dr. Josf M. PeJma.. 81. Aires. 
Se estudiaron 1140 pacientes chagbicos (p) Clues II y III èntre 1982/88, COft 
e1 Pin de eva1uar 18 presencia de hipertroPia ventricular izquierda (BVI), hiI"!!' 
troPia biventricular (HBi) e hipertrotia ventricular derecha (BVD). 111CG se 

- 

practic6 en reposo y con las 12 derivacicaes clbicas. 11 \'CG se realiz6 COD 1m 

equipo Fukuc1a-DeDshi de doble registro (directo y COD Polaroid), plano sagital 
izquierdo, i_gen congelada y _lI01'ia, con IIIftodo de Frank standard. La edad osci 
16 entre 18 y 70 aflos (I 35.7 aflos) y 1a relaci6n de sexos ';1' 1'ue 1.7f1. Se ex-- 
c1uyeron 10s p con pato1og1a asociada y e.barazo. 
Los resultados COD e1 vea IIOstraron HBi en n 630 (55.3%), BVI en n 579 (50.8%), 
HVD eft n 96 (8.4%), H. septal en n 15 (1.3%) e BVI .. BID en n 11 (1%). In 10s 
mSllO p, COft BCG existi6 BVI en n 248 (21.8%), BVD en n 96 (8.4%), RBi en n 72 

(6.4%). In prCMdio, e1 39% de 10s BeG necesitaron e1 auxilio de 1a vea para ac1a 

rar un diagn6stico dudoso. Con vea, e1 diagn6stico BeG de BVI se cCl1f'ir116 eft e1 
- 

71% de 10s casos y e1 de RBi en e1 51%. In (:ODC1usim, e1 \'CG delllOstr6 superi~ 
ridad diagn6stica eft cClllparaci6n con e1 BeG, en 1a BVI (pLO.001) Y en 1a HBi 
(p~ 0.001), mentras no bubo diPerencias entre ..bos -todos en 1& HVD (lfS). 
aunque esta carece de signiPicacim en e1 Chag&s. La superioridad diagn6stica del 
\'CG sobre e1 BeG oscil6 entre e1 29 Y e1 49% (x 39%) para 1a BVI y 1a RBi res~ 
tivamente. 

- 
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LA ERGOMETRIA ~~ EL MAL DE CHAGAS CON BLOQUEO DE RAMA DERECHA. 

Drs. Costa. C.B; Varela, M.S; Villa, J.J.; De Rosa, M.A; Monti, E.C 
Servicio de Cardiologia. Hospital Municipal Penna. Buenos Aires. 
Se evalu6 el comportamiento ergométrico (PEG)en pacientes chagåsi- 
cos (p) que presentaron como única alteraci6n un BRD en el ECG con- 
vencional, en comparaci6n con p con ECG normal. Se estudiaron n 

1283, de los que n 119 presentaban BRD y n 1164 ECG normales. Para 
la PEG se utiliz6 un cicloerg6metro, y las pruebas se clasificaron 
en normales, anormales (por arritmia) e insuficientes. Los p se 
dividieron en grupos et~reos de 20-29, 30-39, 40-49 y 50-59 años. 
Los resultados mostraron: l)Con ECG normal previo, PEG normales en 
n lQ18 (87.4%). 2)ECG con BRD, PEG normales en n 89 (74.7%). 3)ECG 

normal con PEG anormales en n 70 (6.0~6). 4)ECG con BRD, PEG anorma- 
les en n 24 (20.1%). 5)ECG normal con PEG insuficiente en n 72 
(6.2%). 6)ECG con BRD y PEG insuficientes en n 6 (5.0%). 
El análisis por grupos etáreos no mostró diferencias significati- 
vas, excepto que e1 porcentaje de PEG normales disminuye con 1a 
edad1en ambos grupos, y a 1a inversa, el porcentaje de PEG anorma- 
1es aumenta con 1a edad. 
En conc1usibn, l)en p chagåsicos con ECG normal y con BRD, e1 por- 
centaje de PEG anorma1es aumenta en forma lineal con la edad, sin 
diferncias significativas para ambos grupos. 2)a partir de 10s 30 
años de edad, si bien el porcentaje de PEG anormales es relativa- 
mente bajo pare ambos grupos (NS), la diferencia as significativa 
entre 40-49 años (p 0.01) (mayor cantidad de PEG anormales con 
BRD previo). 3)En las PEG anormales, se presentaron aritmias ven- 
triculares y supraventricu1ares ais1adas, extrasisto1ia ventricu- 
ðsr1ðie98eR~8s1 parasisto1ia ventricular, principalmente a partir 
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PROEIM ERG08TRICA GRADuADA Y CARGA UlIICA D EL MAL IE CHAGAS. Drs. Costa. C. B.; 
Monti, E.C.; Varela, S.M.; Castelli, J.P.; De Rosa, M.A. Servicio de Cardiolo- 
gia del Hospital Municipal MDr. Josf He PeJmaM, ~l1Os Aires. 

Se estudi6 el valor de la Carga Unica (Cu) en cClllparaci6n con la Prueba Ergo- 
Metrica Graduada (PEG), en 341 pacientes (p) chagåsicos Clases I y II (subelases 
a y b), con media de edad de 35 dos, relaci6n de sexos m/E 3.3:1 y serologla 
positiva. A cada p se le practic6 una PEG con protocolo escaleriforme continuo y 

una prueba con CU COD protocolo propio, que inc:luye: 1) precalentamiento. 2) C&,!: 

ga 1b1ica deterlllinada par PEG anterior, edad, sexo, peso, talla, superficie corp~ 
ral y Clase. 3) duraci6n de 2 llinutos (II). 4) recuperaci6D en 5-. 5) criterios 
de detenci6n igual que para PEG. Se cCllSideraron 3 grupos etareos- para cada sexo 
y Clase. La cClllparaci6n se practic6 entre la F.C. y T.A. (basal, lIbinaa y final), 
el % de la Fe lIbiu alcanzada, IgJým, 18SS consUJllidos y la Capacidad FW'lCional 
(CF). ~s pruebas se procesar-on COlIC) DOl'IIIales, anorlllales e insuficientes. 
Los resultados l1Oaostraron diferencias significativas para la Fe ni la TA pro- 
medio, pero 51 CCl'l el % de PC lIbi.. obtenido. Se alcanzaron lllås IgJým y ~e cO!! 
sumieron lIAs lETS con CU que con PEG. La CF aument6 con CU, en especial el % de 

CFIA. Las pruebas herem nOl'llales a favor de CU (p (0.05), anormales (NS) e in 
suficientes a favor de CU (p ~ 0.001). 

- 

En conclusi6D, la prueba de CU es de gran utilidad en el Chagas cr6nico, sobre 
todo en las PEG aparentemente insuiicientes. Presenta resul~ados silllilares a 

los obtenidos CCID lEG, Y sirve COlIC) cClllpleaaento de 6sta. 
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EYAlfJK:Iai Y SIruIMIENIO IE.. æAOO IE <IHKMISJ CARDIf(D EN PÞCIENæ3 em ENFmflW) IE QIAGAS t-E 

DIANIE'IEIJUCAS RADlOlliJIL1'lCAS.Dres. <hiozza M.,Mttrero G..P~n H.G ,Beærra F.,Legu:i.zæin PalUn 

lx> J.,OM:>jn:ik A. Centro de Mmcina tb:lear.ÜJspital de Cl1nicas José de San M:nt1n y Canisién Na- 

ciooa1 de E'nergia Atáni.ca.ÜJspitallúri.ci~ de Vicente l.opez.Pro.fuems Aires. 

El objetivo de este traløjo fué evaluar 18 reperc:usiln cardiaca de 18 EhfE!IllB!ad de OIagas(Kh) ræ- 
diante 18 centel1.eograffa mi.ocárdica em Tallo 2)1 (11) y el Vent:ri.cu1ogræB RæiOOsotópico em glo- 
bulos rojos 0BrCad0s em Tc-'}}o en equilibrio(VR) valorandó 18 erlstenc:ia 0 ro de alteracicnes en 18 

perfusién miocárdica y en 18 fudIn ventricular izquierda en pacient.es(p) em B:h de !os Grupos(G) 

I,ll y ill rea.lizáIXIose un seguimiento de 105 des pIimeros 
G de 4,5 aiDs em 18 finalidad de ~ro- 

1m" 18 evo1oc:ién del daOO miocárdico Y 18 intensidad del m:i.sID en el perlodo de tieqJo $eÕalado. 
Se estu:liara1 2b p,17 1xDÐres em edad praædio de 47~0 aiDsjde el10s 8 pertenecian al GI( edad 4St 
10),10 p al Gll (edad 491:.7) y 8 p al GIll (edad 46J:7). A tOOos !os p de 105 GIy II se 1es efectW 
11 de esfuerzo y redistribucién y VR de repcø> y ejercicio,~tiémose idéntica DEtodo1ogfa de eva- 
1uacién en un 18pso de 4,5 aiDs(rango 4-5) j 105 p del GIll'fuera1 solo eva1uados en repcø> dadas 1as 

dificu1tades del análisis del VR par 1as arritmias de !os m:i.soos.Eh cada G se obtuviercn lõs 'Siguien 
t.es resultados: 

Þros lUs VRæsa.1 VResfuerzo rorDBl Th~ regima1 
GI 1~/83 7,6tl,3 6Btl2 78:IB 3 4 1 

1~ 7, 7:t1,6 6Stl0 ffitl2 2 4 2 

Gll 1~/83 7,2:t:2,O rotlO 69:tl3 5 5 

1~ 7,1~,5 (JJ%7 tí:d:l3 1 9 

G ill 47~6 5 y 3 aneuris. 

Caclusicnes: la perfus:I.én miocárdica en 18 ID1 se encuentra ~ en el rot de !os p del GI 

yen el total de 1ós p del Gll y ill daoostrarxIo 18 progresiva reg:iooa1izacién,. evidente en !os 
p del Gll y ill. la fudIn ventricular en repceo es rorDBl en 105 p del GI y II y anoIUBl en 105 p 

del GIll. la furlén ventricular de esfuerzo en !os p del GI presenta ma d:isuinucién significativa 
durante el perlodo de seguimiento 
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MOTILIDAD Y TAMAñO VENTRICULAR 
TAQUICARDIA VENTRICULAR ITERATIVA 
Retyk E, Bertocchi G, Sananes E, 
Lapuente A, Posse R. 
Servicio de Cardiología. Hospital 

EN PACIENTES CHAGASICOS CON 

Laiño R, Mouzo G, Giniger A, 

M.R.Castex. Buenos Aires. 
De 54 pacientes chagásicos portadores de taquicardia ventricular (TV) en seguimiento, en 24 se realiz6 el análisis ecocardiográfico 
bidimensional.Se trata de 11 hombres y 13 mujeres con edad promedio 
de 53 años (32-67 años); 12 con taquicardia ventricular sostenida 
(TVs) y 12 autolimitada (TVa). El promedio de edad fue similar en 
ambos grupos: 53,4 de TVs y 52,4 de TVa. Nueve pacientes con TVa 
(75%) eran portadores de algun grado de trastorno de la conducci6n 
intraventricular en el ECG (4 BCRD, 2 HBAI y 3 BCRD+HBAI) al igual 
que otros 9 con TVs (75%) (1 con HBAI, 6 BCRD+HBAI y 2 BAVC por 10 
que tenian marcapaso definitivo implantado). Se realiz6 un 
seguimiento entre 2 y 90 meses, en 14 de ellos se incluy6 un 
estudio electrofisio16gico completo. El diametro diast61ico del 
ventriculo izquierdo (DDVI) era promedio de 61.7 mm para las TVs y 
de 57.2 mm para las TV~. Se observaron alteraciones de la motilidad 
parietal a nivel del apex ventricular izquierdo (hipoquinesia, 
aquinesia 0 disquinesia) en 9 pacientes con TVs (75%) y 4 con TVa 
(33%). No se registraron otras diferencias ecocardiograficas 
relevantes entre ambos grupos. En conclusion se observo incidencia 
altamente significativa de alteraciones de la motilidad parietal del apex en pacientes portadores de TVs (p<O,OOI por el método de 
chi2); sin embargo no hubo diferencias significativas de edad ni en 
los ECG de ambos grupos como tampoco en el DDVI entre TVs y TVa. 
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18SUfICIENtlA ~OHO.ARIA EN PACIENTIS CON MIOCAIDIO'ATIA CHAGASICA 
CRDNICA.- 
Dro..Cheud.J.,Nopoli do Mezetich, M.B.,E.erequi., M.; Sorio,r..- 
PoliclInic. rerroviorio Central.öuon.. Aire..- 
Objotivotcaract.rl.tica. d. la in.ufieiencia coroneriatI.Cor.).n pa- 
cient.. (P.)con .iocardiapatla chag'.ice cr6nica,M.Ch.C).Metadolagla: 
.0 analizeran 1.. ce.bio. clinica.,E.C.G.y ergo.'trico.(P.E.G.)en 14 
P.ean M.Ch.C.controlada. regular.ente en el Con.ultorio do 'otologlo 
Chog'.ico,que de.arrolloron 1.Cor..co.pletondo 01 o.tudie con Holter 
y coronariagrofla,verificondo.ode.'..lo exi.tencio de fectoree.de ri- 
o.go coronorio:obe.ided,hiperten.i6n art.riel,di.lipe.ie,diebete.,te- 
boqui..o..tro...Re.ultodo.:lo odod pro.odio fuA de SJ ofto.,.ini.o J7 
y .'xi.o 10 afto., 13 de .oxo .a.culino,l fo.enino..iendo notorio y on 
01 100 ~ do 10. co.o.,ol ca.bio da .u .into.otologla hobitual:pre.on- 
tando Angor t1pico de 1.Cor..de.encaden'ndo.e inferto agudo do aiocar- 
dio on 2 do 0110a(lS,J8~).en E.C.G. alteracione. do la repolarizaci'" 
an 8 P.(61,S4~)".[.'.po.itiv. por ST on 4 '.l30,77~).co" oxtro.i.to- 
lia .ignificativ. on 5 '.,prob.blo p.t~logla .ixta;ol o.tudio Holtor 
.0.trA altorocionoo dol ST-T en 4 '.(30,771) y oxtro.i.tolio vontricu- 
lar .ovoro on 10 P..So ofoc~u6 coronoriogrofio 0 7 ,. po.itiva. todo. 
por lo.i'n do 1 0 3 vo.oo.Todo.,lOD~.,ro.ontoron 1 0 .,. 'actoro. do 

ri..go.lo.puo.ta fovorablo 01 trot..ionto ontiangino.o on 01 lOO~ do 
loa co....A un grupo control do 40 '.,do JJ 0 67 afto.,J' con M.Ch.C., 
4 .010 .orologio po.itivo..in clinico do Angor,.o 10. o'octuoron o.tu~ 
dio. do cD.plojidod crociente.E.C.'.,P.E.'..Holtor.vontriculogr..o i- 
.ot'pico,ho.odin..io..o prooontondo oltorociono. c08potiblo. co. 1. 
Cor.-Conelu.i6n:lo ".C~~t. no on.o.eoro 10 I.Cor.,pro.ont'ndo.e '.to 
con 100 coroctorl.tico. quo 10 ..n propio..- 
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ANTIGENO PANLEUCOCITARIO EN BIOPSIAS ENDOMIOCARDICAS DE PACIENTES 

CHAGASICOS.Bortman G.,Beigelman R.,Grancelli H.,Fernandez Alonso G. 
Carli A.,Milei J.,CARDIOPSIS,Hospital Fernández e Instituto de Car- 
diolog!a del Hospital Español.Buenos Aires. 

Las descripciones clásicas de la patolog!a de la miocar- 
diopat!a chagásica cr6nica (Mchcr) incluyen al infiltrado linfoci- 
tario como componente habitual y principal.Poco se ha investigado 
sobre las demás poblaciones celulares y no se las ha caracterizado 
salvo excepciones.En este trabajo se estudiaron 9 pacientes con 
Mchcr a 105 que se les efectu6 biopsias endomiocárdicas de VD,estu- 
dios de M/O,M/E y del ant!geno panleucocitario por el método de la 
Biotina-Extray'idina para caracterizaci6n de linfocitos.Estos se 
cuantificaron en campos de 400x.Se realizaron también técnicas pa- 
ra caracterizaci6n de linfocitos B (cadenas Kappa y Lambda,rela- 
ci6n normal 3:1).Secuantificaron:la relaci6n entre linfocitos-cé- 
lulas mononucleares en varios campos de 400x, el porcentaje de fi- 
brosis miocárdica utilizando el método del conteo diferencial de 

puntas y se midieron 105 espesores de las fibras miocárdicas y del 
endocardio en micrones .La relaci6n linfocitos/mononucleares fue 
de 1/18 (x:10/186 x400).La fibrosis media fue de 27.2% y el espe- 
sor endocárdico medio de 19.3u (compromiso miocárdico avanzado). 
Estos datos indican que el componente histiocitario deberá ser te- 
nido muy e~ cuenta en la interpretaci6n de la fisiopatogenia de 

la Miocardiopat!a chagásica cr6nica. 
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JU.S'1'OCITOS BR COlf'1'AC'l'O COI 1lI0CBLULAS CARDUCAS EI IIIOCARDIO DB 
PACIÐf'1'ES COI CARDIOPA'1'U DB CHAGAS SEYERA. 

Dr. Cabral, Huaberto R.A. - C'1:edra II de Hi.to10gta, p.C.M., Univer.idad 
lacional de C6rdoba, C. Correo 362, 5000 C6rdoba, ArgeDtina. 

Se etectu6 un e.tud1o .obre la naturaleza de 1&8 c'lula. que iDtiltr8D 10. 
tej1do. card:Cac08 en cardiopat!a 4e Chap. cr6Dica 8evera. Se hallð que c~ 
tantelD8Dte e8t61 pre.ente. ...to011;0., muoho. en contacto COD la .upe%'l1cie 
celu1ar de c41ul&8 mu.culare. oard:Caoa.. B1 e.tudio tu' eteotuado .obre auell- 
tra.> de miocardio ventricular de tree pactente. varone. con .evera. car410- 
~tia8 chas'.1c&8, 40. 4e loe cuale. murteron por etecto de la enter.eda4, e1 

otro tu' .0lD8tido a c1ruc:Ca cardiaca por arr1ta1ae veDtrioulare. re.i.tente. 
a drops entiarr:Ctlll1ca., '7 sobrev1 ve. '1'040. 10. pa018Dtes ten:Can .erologta 
po.it1va para Chap., '7 do., xenod1asn6.ttoo po.it1vo. Lo. corte. h1.to16g1- 
cos tueroD coloreado. con he..toxi11na-eosina, 0 con azul de tOluid1D&, res- 
pectivUlBnte (20 en cada C&8o). liD todos se vieron iDtlltrado. 4e c'lula. 
IDODonucleare., ditueo., '7 a vecee en pequefto. toco., coapue.to. de lintoci- 
t08, macrðtagos, '7 p1&8aocit08. Adea4s, un ndøero de ..stoc1to. apare01ð en 
todo. 108 ca808; pudo observ~.e108 mU7 bien eD 10. oorte. co10readoe oon 
azul de to1u1dina. Su 848 interesante 10cal1zac1ðn tu' hal1arlo. oontaotendo 
oon 1II10c1to.. Haeta dODde cODocemo., e.te e. un hecho no coauntoado h&8ta 
ahora, 7 pen."08 que e. de 1mportanc1a e.a 10cal1zactðD de ...tocito., por- 
que d1chas 041ul&8 .OD grandes produotora. 7 seoretora. de h1.t881na. La 
h18t881na ha probado eer una .ub.tab01a droaotr6ptoa-Degativ&, OOD capaotdad 
de perturbar 1a conduccicSn aur:Ccu10veDtrioular, 7 de inducir arr1 tlll1a. ven- 
triculare.. Por 10 tanto, pen._o. que 10. ...tooito., 7 e.pec:CtiO"'Dte 10. 
que .e oolocan en oontacto con m10c.lul&8 card:Cao&8, pueden tener un papal 
en> la produccidn de pertlU'bao1one. 7/0 daftos de 1a cardiom1opat:Ca de Chapa. 
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LA ISQUEMIA AGUOA PERStSTENTE (lAP) Y EL INFARTO TIpO T (IAMT) SE CDNSTITUYEN COMO ENTIOADES OIFE~N- 
TES ? Ores. ~.LewK~icz, S.Zeffiro, A.V.Garber, C.A.Otero y Garzén y ~.Aptecar. Oto. Cardiovascular y 

~icina Nuclear, Institutos .Médicos Antårtida, Buenos Aires. 

La lAP y el IAMT fueron descritos como entidades cl!nico-ECGråficas y de laboratorio. El Objetivo de 

este trabajo es el de analizar el papel de la ventriculD9raf!a radioisetópica (VGR) para definir estos 
cuadros, as! como para detectar la magnitud de la isquem1a residual (IR) observable en el ECG. 

~terial v mfodos. Se analizaron 50 pacientes (I') consecutivos, con edad de 66,4%4,2 aMos; 20 eran mujê- 

res, 39 tenian angina previa (78%) y 8 infarto previa (16%). Todos los I' fueron estudiados en las prime- 
ras 48 horas del episodio agudo. La lAP y el IAMT fueron definidos de acuerdo a los criterios de 8erto- 
lasi. El VGR fué estudiado tanto en estado basal (8) como luego de la prueba de vasodilatadores (V) .- 
(ONI 10 mg sub-lingual). Se analizaron por c~tacién, mediante superposicién de imágenes, 14 segnen- 
tos distribu!dos en 3 pbsiciones (OAI 450, OAD 200 Y OAI 700}, catalogåndolos como apicales (Ap), septa" 
les (SEp), anteriores (ANT) e infariores (INF). Se establecio una cuantificacién de la motilidad regio- 
nal anormal (MRA) que permitió analizar su reversibilidad (REV) 0 irrreversibilidad (IRREV) a los V. Se 

consideró IR a aquellos MRA REV acompaMados de una mejbr!a de la ~VI mayor de 7 U respectoa basal. To- 

dos los p'tuvieron cinecoronariograf!a, considerando patológicas Ias lesiones mayores del 70%. 

Resultados. De los 50 1', 24 ten!an IAMT (CpK 145,8%35,7 UI), 26ten!an lAP. No exist!an diferencias es- 
tadisticas entre ambos gruPos en cuanto a edad, sexo, FEVI 8, MRA, IR y nO de vases/I' (2,2%0,9 vs 2,1% 

0,8). La FEVI 8 fué normal en 40/50 I' (80%) con media de 64,8%6,1%. Los restantes 10 ten!an FEVlc50% 

media 41,7%7,3%). La localiz'cién de los MRA y el % de respuestas IRREV al V de los mismos fué: 

AI' SEPT ANT INF 37/50 I' erap'coronarios y 13 I' (26%) ten!an coton~- 

% MRA 95 2* 41 4' 24 0' 14 5' *-' p'cO,05 rias no patolÓgicas. La IR fué encontrada en 27 de 10' 
% IRREV 89'8* 42'3' 26'6' 33'3' 37 ~oronarios (56,7%) ~ ':'1.ninguno de los p con coro- 

, 

. '" nanas normales (espec1hc1dad 100%}; adøs se encon 
tró entre estos I' 1 miocardiopat!a, 1 TEP Y 1 8CRten fase 3. La magnitud de la IR fue variable, siendõ 
extensa en 7 I' de los' 37 coronarios (18,9%), en los cuales se notmalizó la FEVI con el V. Todos ellos 
ten!an lesiones de 3 v y 2 I' de tronco. 35/37 p coronarios (94,6%) ten!an 1~~ione9 de la OA y los 2 re~ 
tantes ten!an lAM de VO. 

. 

Conclusiones. 1) Al VGR la lAP y el IAMT no son diferenciables. 2) ~l cuadro 58 caracteriza per un MRA 

apical irreversible con FE VI normal (pequeMo lAM apical?). 3) En el 20% de 105 I' existe un mayor compr2 

mise miocårdico (IR 0 MRA IRREV con FEVI disminu!da). 4) Este.cuadro puede cor responder a otras patolo- 
g!as en cierta proporción de pacientes. 
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SHOCK CARDHxn:nco io;iJ ~<:I, HJjo"AR'j'(j nCUDO l,i'::'InCA9DHJ. M~AI.I~JSli:N,'\'W:WGL1NICO D~ ~~ P~lÇlJ:!d'~. 

r'res dø 1.. lioz Pe."., pflyrc{fT}o, g'J Pdrcz.{.., Murtfnc~ }.j'il'l.ir~ey" J..i., Gu:::.raz,L.l.I. Ur.tdt~d co-' 
ronur1R Hoqd\." 1 lk Cl(~ic:'~ "J('II:;'" dlt S(~n Martin" 
};1 obje'\o de Ponte trub'\.jo fue corrf;lô1cionftr 91 cu,"tdro 01I0100, ÌI,.~tnodin,~'ulco y In an.,toIl11.., Pk- 
to16gicfi. (up) df,} :;hock Cfu'Jioé!.énica (::iC) par inrl~\.o ,..~('udo ~(I "d'>';i;r::iio (I...:.;). Dc l3J I~'J1 

con..cuUVO& int':rn:.~lo;: ('litre 1'113 y 19~7, 3(,(9.~t~) l,UVi(!l'Cn ~;c. ~';lItre 1913;; 19'1:.> !;;f: interne 
ron 130 lAM con 23 ~r. (12.7....) y entre 1915 y 19'17, 200 JA!.1 C",I 13 ~c ((,.7...). Vcd.1litìoS paclcn 
\e. (p) fueron hO"llbrC9 y 14 Jnujercs. -L{( eèhd prOlpedio rue ;:1-,: 61. Ú..:. :'1 p31'a lOR l~:~:n}:rcG :J 6? ') 

~ 1"1.4 pkr.. In. mujel'4"J~I. La mort,!liduù (ue del 'J7.9,~. Kn 10 p. tie I,btuvo ape 1.& r<:1à.ci5n 

hOl8bre-raujer tue 1.5. Los tnetores de rif'lBBO m4u freeuflntp.1) fUf:ron hipel'\enai6n &J'ter1ul (61.5.' 
3 taba\iulU1o (46,Q. ~o obaerv6 lAM previa en 01 )J,..de lot> p., 77).en lOQ p can I.~; lnhrlor 
(I) T 25~ en Iou p con l.W anterior (A). LOB stntomßs m4u r',fariùol: fucron An~or ("4:'.) :t die 
nea en 01 77~. Lo;.. GignOl\ el!nicos mAn ()bu~rv~doe t'ueron R3 (qA.~) Y )'Hlcs (92,i). El vt:ilor 
prb:8ledio plco ó. CPK t'ue d. 126\~ (120-52)6) Y eo obøerv6 repl'illt! cnzi":u!iico en 4p coinci- 
dent. con el 0[\i80dio dtt SC. La r02 promedlo t'ue de 59.:1mmllg. De acu'H'dn <<1 .:{;G $C clcts.ifi- 
caron en \ipo'~ ()lú) y noQ (16.i.). legt1n 10. loehliznciðn fu~ron I " :I;" 27. :;c (Jb~ftrvaron 
)6 -pi.adios to) Ù.. l'l'riLmi..-.a, ?) vP'jÜrlcul..-n'ci;I y 11 Hup1'u.vr!litl'icul:trl!lh '~'r:I~;tt()rnnt:i de la 
conducciðn A-V de 13 p can 15 e. Blo'iuooS c!1~ rtwfJ. en 16 f1 COrl 21 c. Lvii valOl'C::i hC!ílodjllllíll- 
00. proilodio tulJron: rcp 2.1.1 !..4 PiPe )}..'3,:!'.1.2YM2.7,:!'.,1 IC l.".!.O.,;2 1'i''314e1 .!. t:.:.; :I IJO ~b cb- 
.0rVAron c,\~blo8 P':t>ú al 1.ratu dl}n1.o furmscolðgico. Veinte p in{I'(.";hr(,n C~1i :~t!nO::ii ~{J 17 bEl. 

d..de el C('l':llU.1Z0 dn lOt> ufntomos, 21[. con m~nifeut:\cion d" 30 0.1 iYl['T'<':E'O Y a~ oi:ò..'crv6 .du- 
118 -GUdc ,'\r'! p~}mðn fln ?4p. La t\p moetrð aumento dp.I pOBO prnm"3dio ùftl cf')raz.61~ (557~142), ~e 

ob.erv8ron '30.., fle tro'nbol\ fr"eco.. cn on...'idnd. NU6vep. ønfurrnaèaù ":e 3 Vr..I:Wti. T('1(i:1t] prc:Jun- 
tlLl'on oclu.iðn ul(."Tlificn.t1v4 de 1-.. DA, 4p t~nt;f.n looiðn ulenlti~dt:v&. 0.1:1 'i'r.m=o ('r), 4p 
tUT1.ron leslon >dol 1':J" On 3 vaso. y 6p lea16n > 8.1 75;0 en 2 v,t.uco. Lo;;J 711 <wn IJ.1: ;', 1...,- 

nfan oolu.16n do 1". nrtoria rosponaabl. por trombo mlcntrø.u "ue loa )9 un6.liz;...dob cen l.\M 
no Cè 'tent.n obetruecioin pur I'.teromlt.. TodD. In.. le.lones ru"ron prox!,nèilIHi.- 
COllC~IOU1C~ 1. ~ec-b:~crv;:~ unl1tendencln II. In dls'nlnuci"r, '~11 It.:. i :I;,;lc:cnci,," J.:l Sf: C/1 ç1 L~:.j 

2. S. doutucu In rr(:cu~nclø.' dft l,a~ previo. 3. ~c obsftJ'va un,'1 ;.I,} to. il1cidt~nclf; ilt, ,-;;.p :" ~n:.t,- 
tarno. ßJ"to.V(~. de In cfJUduccloil IV.:4'" helnodinüntla finQl no :J~ :nodific6 rG~r,'1C:t() " 1ít ded co- 
rdf!n80 del :;C con 81 trütnmicnto. 51En 10. I:I.p. ee dp.sþ.ca !1-" iJ}citknci!-, òe It'!:J1onp.f.> ui{'nifi- 
cattva. de DA y T. 6. fJo obocrvlJ. una alta. incirlcncifi da t,ro~nbDI"; intrnllur,tlc&. 7. D".do ",-ue un 
55.' de 108 p lnf'rccCLT'on con mcno~; de 12 he. de evoluei"'n y t.iU<1 la ape r.lo6tr6 obl'truccionc8 
proxi..l.. :t trombou frcaco8 en el 100.' de 108 p. can IAn tirn {. serla int(n'oBl~ntc invcetl- 
PI' 1& u\ilidüd del trntn~if'tnto trombol!tico en c.toc flnfcrmoa. 
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HALLAZGOS EN PACIENTES CON ANGINA INESTABLE 0 INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO SIN ON- DA Q-ANALISIS CLINICO (Parte I). ~NALISIS ANGIOGRAFICO (Parte 1 I). REUSSI,R;FUNARO,F;MERCADO,J;DE VITIS,R;BADO T.;HIRSCHSON PRADO A.- Cuidados Inten~ sivos Hosp.Nacional B.Rivadavia. 
OBJETIVO:Anál isis comparativo de variables angiográficas en pacientes (p) sin in- farto de miocardio (1M) previo que ingresaron con angina inestable (AI) . infarto agudo de miocardio sin onda Q (lAM no Q). 
MATERIAL:41 P consecutivos, 22P conA.I.definido como angor progresivo 111/IV,de reciente comienzo I 11/IV,sindrome intermedio,con 0 sin cambios ECG,y enzimas ne- gativas, y 19P con lAM no Q definido como angor pro long ado con cambios ST/T,en au- sencia de ondas Q patológicas y enzimas positivas. METODOLOGIA: Se analizó las características angiográficas,NO de vasos enfermos,NO de oclusiones totales,presencia de circulación colateral,función global y segmenta- ria.Análisis estadístico,Chi cuadrado y test de T significativo.P < 0.05. Se reali- zó el cateterismo durante el período hospitalario. RESULTADOS:41P,22 con AI :20hombres,2mujeres,edad x- 52.95 + 8.64; y 19P con'IAM no Q,16 hombres,3mujeres,edad - 55.68 + 9.18,p(NS}. 

- 

ANGIOGRAFIA Aln=22 lAM noQ n-19 N de vasos 1v 31. 2v 3 .3 3v 31. 1v 21 2v 2.1 vasos ocluídos(VO)4/22(18.1%) 7/19 (36.8%) 
V.O.C/circulación colateral 4/4 (100%) 5/7 (71.4%) 
~Iteración segmentaria 42/110 segmentos(38.1%) 58/95 segmentos (61%) 
fracción de eyección 60.59 ~ 6.54 53.78 ~ 4.0 
CONCLUSIONES: 

Se encontró mayor deterioro de la función ventricular izquierda debido al componen- te necrótico en los P con lAM no Q.No se encontró diferencias en número de vasos, oclusiones totales y presencia de circulación colateral en éstos P sin 1M previo anal izado.Estos hallazgos y los datos cl ínicos anal izados(Parte l)suaiereo mecanis. mos fisiopatogénicos,comunes a ambos eventos coronarios,con cfi~r~~lte' grado necròtitto. 

P 

NS 

NS 
NS 

< 0,05 
<0,05 

Trabajo NII 76 

HALLAZGOS EN PACIENTES CON ANGINA INESTABLE 0 INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO SIN ONDA Q 
ANALISIS CLiNICO Par~e I.ANALISIS ANGIOGRAFICO Parte II. REUSSI R;FUNARO,F; PERUSSO,A; LOPEZ D,J.DOMINE,E;HIRSCHSON PRADO A. Cuidados Inten- 
sivos. Hosp. Nacional B.Rivadavia. 
OBJETIVO: Anál isis comparativo de datos clínicos (factores de riesgo,historia de an. 
gina de pecho previa, y forma de presentación del evento.En pacientes (P)sin in- 
farto de miocardio previo,que ingresaron por angina inestable (AI) 0 infarto agudo 
de miocardio sin onda Q. (lAM no Q). " 

MATERIAL: 41 P consecutivos,22P con AI definida,como angor progresivoll I/IV, de re- 
ciente comienzo (ARC) I II/IV sindrome intermedio con 0 sin cambios ECG y enzimas ne- 
gativas y 19P con lAM no Q definido como angor prolongado con cambios ST/T en ausen- 
cia de ondas Q patológicas y enzimas positivas.Se analizó presencia de factores de 
riesgo coronario,angina de pecho previa y formaide presentaci6n del evento.Mortali- 
dad hospitalaria.Análisis estadístico Chi cuadrado. 

- 

RESULTADOS: 41P;22 con AI;20 hombres,2mujeres,edadx 52.95 ~ 8.64; y 19P con lAM 
no Q.1&hombres,3mujeres,edad - 55.68! 9.18(N.S.)no se observó mortalidad hospita- 
laria en ambos grupos. 
Factores de riesgo AI (n-22) % 
Hipertensión 15-(68.1) 
Tabaco 18- (94.]) 
Colesterol 8-(36.3) 
Diabetes 6-(27.2) 
Obesidad 7-(31.8) 
ANGOR ESTABLE PREVIO 11-.(50) 
PRESENIACION DEL ARC I II/IV 11-(50) 
EVENTO A/PROGRESIVA 111/IV 11-(50) 
CONCLUSIONES: En las variables clínicas y factores de riesgo 
hallazgos comunes a ambos eventos coronarios. 
Los pacientes analizados constituyeron una población de bajo riesgo no observando 
mortal idad hospitalaria.-Parte 1.- 

lAM no Q(n-19) % 
11 (57.8) 
14 (73.]) 

9 (17 .3) 
4 (27.1) 
6 {31.5) 
7 <36.8) 

12.(63.15) 
7. {36.8) 
ana I i zados 

P 

NS 

NS 

NS 

NS 

NS 

NS 

NS 

NS 

observamos 
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ANA'IGITA ooroNARIA EN EL INFARro ANl'EroSE?I'AL.- Dres Miceli, M.; San Martín, E.; 
Nul, D.; Sarubbi, A.; Sarmiento, R.; Riccitelli, '1. División Cardiologia, Htal. 
Municipal "Dr. Cosme Argerich"; Srio. Delta, Rosario; Policlinico Bancario, Bs. A.s 

Se estudiaron 172 pacientes (p) con IAM entre la 20 y 80semana posIlIM, en for- 
na consecutiva; de este grup.::> se seleccionaron 27 p con IAM Anteroseotal (As) en 
el electrocardiograna. En ellos se analiz6 la lesi6n en la arteria resp.::>nsable 
(AR) y la presencia de circulaci6n colateral (CC). Se e<:xrparo adanas la penne1bi- 
lidad de la AR con los IAM de otra localizaci6n del miSIID grupo.Asimism se co- 
rrelacionaron los hallazgos angiograficos con la clínica previa del p sequn Dre. 
sentaran, o no, angina previa al IAM, dividiendose en 2 grupos: "Con Tiemro" (cr): 
angor previo de nas de 1 año de duraci6n; "Sin Ti611IX>" (ST): sin angor 0 con du... 

raci6n menor de 5 días. 

Total !AM As (n=27) 
AR obstruida 100% (n=7) 
AR permeable (n=20) 

APS* DPS** CC 
17 10 7 

2 5 6 

15 5 1 

A-~ penæable 
AR ocluida 

cr n=5 
o 
5 

ST n=17 
15 

2 

* antes de la 10 

septal 
** despues de la 10 

septal 
Conclusiones: La lesi6n de la AR, en el IA-M As generalrænte se encuentra antes de 

la 10septal, hallarrlose permeable en un porcentaje mayor que en los IAM de otra 
localización. La CC se ha1l6 predominapterænte en los p con la AR totalmente 0- 
cluida. Se p..lede inferir que la localizaci6n As, entre otros factores, dependería 
de la no oclusi6n total 0 de la existencia de CC supletoria hacia el vasa ocluido 
El grade de reperfusi6n de la A~ es nayor en pacientes "Sin Tiempo". 

Localizaci6n 
A~ permeable 
AR ocluida 

Anteríor n=46 
27 (58%) 
19 (42%) 

As n=27 
20 (74%) 

7 (26%) 

Inferior n=99 
32 (32%) 
67 (68%) 

Trabajo NQ 78 

EVALUACICN CLINICA AN:;ICGRAFICA Y a:tIDUCI'A TERAPEUl'ICA EN !AS PRIMERAS SEIS HORAS 

DE UN INFARro AGUOO IE MIOCAIDIO (IAM). RESULTAJ:Jæ PRELIMINARES. 

Autores:Dres. I.e9UizamSn J.H, D'Ortencio A., C11ambre D., Bitar L., Rando C., ID- 
Pez Palma A., fvÉ'!dez R., Pacin J.Area de C.I.y S.de Haroð.inamia,Cl.Bazterrica.B.A. 

De julio del 87 a Junio del 88 fueron admitidos en HemJdinamia 30 pacientes (Pts) 

en fonna consecutiva, cursarrlo las primeras seis ooras de un IAM: 16 anteriores,l1 
inferiores y tres laterales. 4 Pts presentaron signos clínicos y electrocardiográ- 
ficos de reperfusi6n espontánea, y los 26 restantes recibieron estreptoquinasa in- 
travenosa yjo intracoronaria. A todos se les realiz6 Cinecoronariografía y se los 
dividi6 en dos grupos de acuerdo a la efectividad del flujo de repenæabilizaci6n 
en la arteria (art) responsable del IAM. rupo f=0::1usi6n 0 nú.n.llna pe.nreabilidad 
con flujo inefectivo(tipo TIMI 0, Iy II) 10Pts . Grupo B:Buena reperræabilizaci6n 
con velocidad de llenado distal semejante a la de las demás art. (20Pts). Este gru- 
po fue a SI.l vez subiividido en B1:Obst.residual severa (~80%) y área de asinergia 
pequeña (llPts). B2:Obst.res.sev. (~80%) y área de asinergia extensa (4Pts). B3: 

Obst.res. no sev.(~70%) y área de asinergia pequeña(2Pts). B4:Obst.res.sev.~8Ð% 
y área de asinergia pequeña asociada. a obst. severa en las otras art. (3Pts) . 

CXNIXJCTA Y RESULTAJX)S: En el grupo A se realiro angioplastía intædiata con 9 éxi- 
tos y! 1 fracaso. En el SUbgrupo B1 se realiro angioplastía diferida con 9 éxitos 
y 2 fracasos. En B2 angioplastía diferida cuando aparecieron signos de isquemia 
valorada en fonna no invasiva con 3 éxitos y 1 fracaso. En B3 seguimiento clínico 
con mena evoluci6n. En B4 revaæularizaci6n quirúrgica con mena evoluci6n. 
La rrortalidad intrarospitalaria globalfue del 3.3% (lPt B1). 
Extensi6n del IAM 10% (3Pts). El éxito priroario en los 25 Ptes. a:lætidos a angio- 
plastía fue 84%. NJ hubo muertes ni nuevos infartos en el seguimiento praredio de 

4,5 Ireses. <XNCIlJSIOO:La evaluaci6n clínica angiográfica en las primeras seis 00- 
ras del IAM determinará la elecci6n de la conducta más beneficiosa. 
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Trabajo N2 79 

RESPUESTA HEMODJNAMJCA DEL SHOCK CARDIOGENJCO POSTOPERATORIO A LA HJDRALAZINA ENDO. 
VENOSA. 

Dres.:Krauss J.,Lima Quintana O.,Vulcano N.,Arenzo J., Paviotti C. y Téc.Yurramen- 
di J. 
Servicio de Cardiologia. Hospital ftaliano de Buenos Aires. 
En un grupo de pacientès que cursa~an el postoperatorio inmediato(hasta 12 horas) 
de reemplazos valvulares(4 mitrales y 3 aórticos}y cuya hemodinamia demostró falla 
de bom~a severa que cursaba con incremento de la resistencia vascular sistémica 
(RVS)y pulmonares(RP)a pesar del tratamiento cornbinado de dopamina e Ï'soproterenol 
en todos ellos y la utilización de contrapulsación aórtica en 2 de 105 7,se empleó 
hidralazina(H)endovenosa(20 mg}en una sola administración.Se efectuaron dos deter- 
minaciones ~asales que demostraron una diferencia menor del 10% en los di'stintos 
regis tros para ser aceptadas en el protocol o. En es te caso fueron segu i'das por e 1 
suministro de H y una nueva determinactón a los 60 minutos.Variaciones menores del 
25% en. 1a caida de 1a RVS y/o en e1 incremento del volumen minuto(VM)condicionaron 
una nueva evaluación.Los datos fueron tratados mediante aná1i'sts de varianza.Los 
resultados fueron: 1) aumento del VM(56%, p<:'O.Ol);e) Disminuciõn de 1a RVS (44.5%, 
p< 0.01); 3) Aumento del shunt intrapulmonar(S) (107%, p( 0.01); 4)Disminución de 
1a P02 (35.2%, p( 0.05); 5) Un aumento significativo de la frecuencia cardíaca(FC) 
(p(O.Ol). No se detectaron diferencias significativas (pì>O.05) en 1a presión au- 
ricular derecha y capi1ar pulmonar. 
CO~CLUSJONES: La H fue capaz de producir un aumento significativo(AS)del VM a ex- 
pensas de 1a caida de la RVS en un grupo de pacientes en los que otras drogas y mé 
todos de apoyo circulatorio fracasaron;2) el incremento instantáneo del VM puede 

- 

explicar el AS del shunt no seguido de una disminución instantánea de 1a RP;3) La 
precarga ventricular izquierda no se modificó demostrando que la droga facilita 1a 
eyección ventricular izquierda y que este mecanismo puede resu1tar úti1 para produ 
cir descensos adiciona1es en la RVS modificando casi exc1usivamente 1a postcarga 

- 

ventricular izquierda. 

Trabajo NQ 80 

"rrERAPEUTICA ANTITROMBOTICA : COMPARACION DE DIFERENTES NIVELES CO- 
MO TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE ASOCIADO CON ASPIRINA". 
R. Altman, J.Rouvier, A.D'orteneio, E.Gurfinkel, R.Manzanel y E. Pa- 
oletti. Centro de Estudios Médieos y Bioquímieos. Buenos Aires.Arg. 
Entre Enero de 1986 y Dieiembre de 1987, 117 paeientes sometidos a 

reemplazo de válvula eardíaea, fueron randomizadamente divididos en 
dos grupos: A y B. Ambos reeibieron terapeutiea antieoagulante oral 
e inhibidores de la funei6n pláquetaria (Aspirina 330 mg. mas Dipi- 
ridamol 75mg., 2 veees por día), analizándose la oeurreneia de epi- 
sodios hemorráqieos y tromboembólieos. En la evaluaei6n final fueron 
ineluidos 99 paeientes. El grupo A(51 paeientes) fue mantenido con 
un INR de 2,00-2,99. El grupo B(48 pac.) con un INR de 3,00-4,5. El 
seguimiento fue de 626,28 meses (12,28) para el grupo A y de 485.78 
(10,01) para el grupo B. Se deteetaron 15 episodios hemorrágieos(l 
e/15,1 meses/trat.) en el grupo B, siendo las hemorragias mayores( 
las que obligaron a la suspensi6n temporaria de la terapeutiea) 3 en 
el grupo A y 12 en el B. Las eomplieaeiones tromboemb61ieas se ob. 
servaron: 1 TIA (INR:1,34) en el A y 2 TIA (INR:2,99 y 4,06) en el 
B, no habiendo difereneia estadistieamente signifieativa. Coneluimos 
que los niveles de antieoagulaei6n oral, en portadores de reemplazo 
valvular eardíaeo, pueden mantenerse en un INR entre 2,00-3,00 usan- 
do eoneomitantemente drogas antiplaquetarias, 10 que ofreee un nivel 
de prevenei6n antitrombotieo adeeuado y con bajo riesgo hemorragieo. 
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Trabajo N2 81 

INSUFICIENCIA MITRAL AGUDA POSINFARTO Y CORONARIAS NORMALES 

Dres.: Mera. M.; Pensa, C.; Pomés Iparraguirre, H.; Mizraji, J.; Carli, A. J. 
Intituto de Cardiologia del Hospital Español de Buenos Aires. 
El infarto agudo de miocardio en presencia de arterias coronarias angiograficamen- 
te normales es una entidad que ha despertado gran interés respecto de los mecanis- 
mos fisiopatologicos implicados en su producci6n. Se ha postulado el interjuego de 

diversos factores, como el espasmo coronario, la trombosis .in situ. con lisis es- 
pont6nea y la hiperagregaci6n plaquetaria. No obstante, el desarrollo de insufici~ 
cia mitral aguda en este grupo de pacientes es un hecho excepcional, 10 cual motiva 
la presente comunicaci6n. Se trata de una paciente de 68 años que, súbitamente. 
present6 un episodio cr.ginoso prolongocJ0 ante un esfuerzo minimo, acompañado por la apari- 
ci6n de un soplo holosist6lico mitral y signos clinicos y radio16gicos de insufi- 
ciencia ventricular izquierda grave. El ECG reve16 un infarto agudo de miocardio 
de cara anterior y el monitoreo hemodin6mico confirm6 la existencia de hiperten- 
si6n venocapilar pulmonar e importante onda .v., compatible con regurgitaci6n mi- 
tral. Se iniçi6 tratamiento con Nitroglicerina intravenosa con excelente respues- 
ta, objetivada por la sensible disminuci6n en la intensidad del soplo, la desapa- 
rici6n de la onda .v. y la franca mejoria clinica. El ecocardiograma bidimensional 
y el ventriculograma radioisot6pico evidenciaron una aquinesia del segmento ante- 
roapical con disquinesia del apex del ventriculo izquierdo. En el quinto dia de su 
evoluci6n la paciente fué sometida a un cateterismo cardiaco en el que se observ6 
un aneurisma anteroapical sin lesiones coronarias angiográficQmente demostradas. 
Su curso hospitalarioprosigui6 sin complicaciones y fue dada de alta medicada 
Unicamente con antiagregantes plaquetarios. La ausencia de antecedentes clinicos 
de enfermedad corona ria y la notable mejoría con Nitroglicerina sugieren la natu- raleza predominantemnete isquémica del cuadro agudo, con la posible existencia de 
una oclusi6n coronaria transitoria mediada por fen6menos de voso.motilidad ylo 
trombosis con recanalizaci6n espont6nea. 

Trabajo N2 82 

ANGINA DE PECHO POST-ANGIOPLASTIA (PA). ROL DE LA ANGIOGRAFIA RADIOISOTOPICA (VGR). 
Dres. S.Zeffiro, M.Lewkowicz, V.GArber, M.I.Ardid, L.Grinfeld y M.Aptecar. Dto. 
Cardiovascular y Medicina Nuclear, Institutos Médicos Antártida, Buenos Aires. 
La angina de pecho es el criterio clinico más importante que orienta a una probable 
reestenosis PA. El objetivo de este trabajo es el de analizar el papel del VGR parG 
la importancia del sintoma en la decisión de reestudio de estos pacientes (p). 
Material y métodos. Se efectuaron 54 estudios con VGR en 45 p sometidos a angio- 
plastia exitosa por lesión coronaria única. El VGR fué realizado en reposo y ejer- 
cicio a partir del mes del procedimiento. Fueron considerados criterios de positi- 
vidad del VGR a toda aparición 0 incremento de los MRA 0 incremento menor de 7 uni- 
dades de la FE bi-ventricularrespecto a la basal. Se tomaron como criterios para 
reestudio al VGR con ejercicio menor de 5 Mets, caida de la FE bi-ventricular mayor 
de 10 Unidades 0 FEVI con el esfuerzo menor de 40%. Los territorios coronarios afeo 
tados se establecieron de acuerdo a 105 segmentos correspondientes del VI, a los 

- 

cuales se les sumaron las alteraciones globales y regionales del VD para lesiones 
de la coronaria derecha. 
Resultados. A los 54 procedimientos se 105 dividió de acuerdo a la presencia del 
sintoma angina de pecho PA en GI, sintomáticos (10 proc.) y GII asintomáticos (44 

proc). En el GI el VGR fué positive en 9 y negativo en 1, con criterios de reestu- 
dio en 4; respecto a la localización de la reestenosis el VGR concordó en 8 con la 
angiografia y en el restante coincidió con una lesión importante en otro vasa del 
angioplestado. En el GII (asintomáticos), de los 44 proc. el VGR fué positivo en IJ 
(33%) con criterios de reestudio en 5. Para incrementar el valor diagnóstico de 

este grupo se utilizó el resultado de la PEG del VGR. Todos los p-con criterios de 

reestudio (4 del GI y 5 del GII) tenian reestenosis >90% en el vasa angioplastiado 
Conclusiones. 1) Existe una altaconcordancia entre la angina de pecho PA y el VGR 

positivo, pudiendo este último orientar a los p para reestudio 0 detectar lesiones 
en otros territorios coronarios.2) La isquemia silente fué encontrada en 1/3 de 109 
asintomáticos.3) La VGR pudo establecer criterios de reestudio en similares pobla- 
ciones de sintomático~ n A~intomáticos. 
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DETECCION DE ISQUEMIASILENCIOSA EN PACIENTES SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL 

Dres:UI Carll M;Perez Ballña N;Radrlguez A;Dlaz R;Malteni S;Sparn V. Sanataria 
GúemesïPraxis M~diea. 
EI abjetiva fue deteetar isquemia en paeientes(P) asintamâtieas past angiaplastiq 
transluminal earanaria(ATC) y durante el ventrieulagrama Tc99 de esfuerza(VTc).Se 
ineluyeran en farma eanseeu~iva 70 P,edad x 53!1 añas,x de tiempa desde la ATC al 
VTe(tATC) de 9.5!2 meses.ATC de 1 vasa(v) 91.4% y 2 v 8.6%.DA 60%, CD 25.7% Y CX 

15.7%.Se analizaron las siguientes variables:Fraeei6n de Eyeeei6n(FE),Matilidad Pa- 
rietal (MP) ,Carga(Kgm), Velaeidad de Llena( VII) Y tATC < Y > de 3 meses(m) .RESUL TADOS: 

13/52 (18.6%) can alteraei6n de FEE y/a MPE(VTe+).2)39/52 (55.7%) can respuesta 
narmal de FEE y MPE(VTe-).Tabla I:asintamâtieas (AS) can VTe+/VTe-.Tabla II:AS can 
VTe+/Vtc-<'de 3 meses.Tabla III:AS can VTe+/VTe-)de 3 meses. 
(TablaI)**FEB *FEE **MPB *MPE **Kgm *VIIB 
VTe+ 5612.82 52.3~3.14 25.2!0.53 23.9!0.52 519t46.9 2.46tO.12 
VTe- 60!1.49 71. ~1.85 25.8!0.27 25.8!0.27 596~17.8 2.88~0.13 

**VIIE 
5.16~0.67 (13Pj 

6..18!0.30 (39P) 

(Tablaq) FEB F~E. M~B 
- . 

M~E.. K~m. VI1B. VI!E 
VTe+ 63"'-0.81 56.4.3.12 26. -0.57 24. -1.15 510-82.1 2.79-0.35 6.99-0.95 (5P) 
VTe- 60~2.19 69.1!2.83 26.2~1.09 24.2tO.48 690131.4 2.90~0.?1 5.46~1.81 (14P) 
(Tablall I)FEB FEE MPB MPE K~m VIIB VIlE 
VTe+ 52~3.95 49.7!4.65 24.6!0.75 23.7~0.81 525-75 2.27!0.13 3.94!1.24 (8P) 
VTe- 59t2.07 71.7~2.44 25.8~0.37 2~.7tO.36 594!22 2.89!0.18 6.6 ~0.36 (25P) 
CONCLUSIONES: I)El 18.6% de las paeientes asintomâticas presentaran isquemia silen" 
eiasa en el VTe. 2)La FEE, MPE Y VIIB fueran significativamente menares en los pa- 
eientes can isquemia sileneiosa. 3)La isquemia sileneiasa se present6 en un número 
similar de paeientes antes y después de los 3 meses de la ATC. 

* p signifieativa - ** p na signifieativa. 

Tr"bajo W 84 V1 

COMPARACION DE LA FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA EN PACIENTES POST ANGIOPLASTIA,SIN- 
TOMATICOS Y CON ISQUEMIA SILENCIOSA. 
Dres:DI Carli M;Perez Ballria N;Rodriguez A;Diaz R;Masoli O;Sparn V.Sanatorio Güeme~ 

Praxis M~diea.- Costa,M 
El abjetiva fue eamparar la funei6n ventricular izquierda(FVI) entre paeientes(P) 
sintamâticas(S) y can isquemia sileneiasa, sametidas a angiaplastia transluminal 
earan~riaíATC),med!ante Ventrieulograma Te99 de esfuerza(VTc).Se ineluyeran 31 P, 
edad x 54-2 añas, x de tiempa desde la ATC al VTe(tATC) de 8.t2 meses.La pablaei6n 
se dividi6 en:I)S can respuesta narmal.de la Matilidad Parietal(MP) y Fraeci6n de 
Eyeeci6n(FE) (VTe-). 2)S can respuesta anarmal de MP y FE (VTe+). 3)P can isquemia 
sileneiasa.Na existi6 difereneia en númera de vasas y arte~ia sametidas a ATC en 
las 3 grupas.Se analizaran las siguientes variables:FE,MP,Velaeidad de Llena(VII); 
en basal(B) y eSfuerza(E);y Carga(Kgm).RESULTADOS:Tabla l(isquemia sileneiasa/ S 

can VTe+).Tabla 2:(S c/VTe- / isquemia Sì1encTõSa).Tabla 3:(S can VTe+/ VTc-) 
(Tablal)**FEB **FEE **MPB **MPE ** Kgm **VIIB **VIIE 
AS!. 56~2.82 52.J~3. 14 25.2iO.S3 Z3.9!O.52 519~46.9 2.4610.12 5.16!0.67 (10Pj 
SIN. 47!3.92 43.8~4.55 22.7i1.94 20.6~1.84 550!55.9 2.09!0.24 4.09!0.72 (13P] 
(Tabla2)**FEB *FEE **MPB *MPE **K~m **VIIB **VIIE 
SIN. 56!2.77 69.1i2.88 25.6~0.62 25.6*0.62 562-37.5 2.33tO.17 5.09iO.61 (8P) 
AS!. 56t2.82 52.3!3.14 25.210.53 23.9tO.52 519!46.9 2.46tO.12 5.16!0.67 (13P} 
(Tabla~)**FEB *FEE**MPB *MPE **Kgm **VIIB. **VIIE 
VTc+ 4713.92 43.914.55 22.7!1.94 20.611.84 550t55.9 2.09!0.24 4.09!0.72 (8P) 
Vtë: 56!2.77 69.1~2.88 25.6!0.62 25.6~0.62 562!37.5 2.33!0.17 5.09!0.61 (10~ 
CONCLUSIONES:I)Las P sintamâtieas can VTe- presentaran mejar FVI que aquellas can 
Isquemla slleneiasa. 2)Las P sintamâtieas can VTe- presentaran mejar FVI que las 
sintamâtieas can VTe+. 3)Las P can isquemia silenciasa presentaran un deteriaro de 
la FEE y SCORE de MPE similar alas P sintamâtieas can VTc+. 4)La presencia de 
sintamas na estaria asaeiada a menar eamponente isqu~miea del VI. 

* p significativa - ** p na signifieativa.- 
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ISQUEMIA SILENTE DETECTADA POR PRUEBAERGOMETRICA-GRADUADA.ESTUDIO PROSPECTIVO 

Drs. Peidro R.; Chiozza M.; Torreguitar J.; Repetto M.; Poyatos M.; Bajraj F.; 
Chwojnik A.; Lerman J.; Suarez L. División Cardiologia. Hospital de Clinicas 
José de San Martin. Centro de Medicina Nuclear. Comisión Nacional de Energia 
Atómica. Buenos Aires. 

El objeto de este trabajo fue evaluar la evolución de pacientes (p) con isquemia 
silente (IS) detectada por prueba ergométrica graduada (PEG) a quienes se incluyó 
en el protocolo de estudio y tratamiento desarrollado. por nuestro servicio y opor- 
tunamente presentado. Se incluyeron 76p con edad promedio de 56,5 años (rango 31- 
73), 66 fueron hombres. El seguimiento se pudo efectuar en 64p (84,2%) durante un 
tiempo promedio de 16,3 meses (rango 2-27). Se los clasificó en grupo I (34p con 
26p en seguimiento), sin antecedentes de enfermedad coronaria (EC) y grupo II (42p 
con 38p en seguimiento), con antecedentes de EC: infarto de miocardio (lAM) en 25p 

angor 8p y revascularización miocárdica (RM) previa en 9p y asintomáticos en los 
dos meses previos a la PEG. Se produjeron 5 event os menores (7,8% de los segui- 
mientos: 4p desarrollaron angor (a los 4, 5, 8 y '12 meses) y Ip insuficiencia car- 
diaca (a los 14 meses). No hubo eventos mayores (lAM 0 muerte). Los eventos se 
produjeron en Ip del grupo I (3,8% de los seguimientos del grupo) y 4p del grupo 
II (10,5%), de los cuales 2p tuvieron angor al suspender la medicación. Como con- 
secuencia de la aplicación de nuestra metodologia se efectuaron 17 cineangiocoro- 
nariografias (22,4%): 2 a p del grupo I (5,9%) (sin RM posterior) y 15 a p del 
grupo II (35,7%), 3 de los cuales fueron sometidos a RM posteriormente (7,1% del 
grupoII). La escasa aparición de event os en relación a los descriptos en la lite- 
ratura, a pesar del corto tiempo de seguimiento, y la razonable relación costo- 
beneficio, sugieren la utilidad de la metodologia empleada para el estudio y tra- 
tamiento de la isquemia silente. 

Trabajo NQ 86 

.P~:RFUSION IY'l.UCARDICA CON TALl.U ~().l.: UTILIDAD DIAGNOSTICA Y PRONOS- 
TICA PARA I<J,)UFMIA SHENCIOSA EN LA CARDIOPATH Is:)UEMICA CRONICA. 
Dres. Masoli O.,Ayrad O.,Perez Baliño N.,Mendez R.,De La Fuente L. 
800m v. ~ervicio de Medicina Nuclear y Cardiolog!a - S. GUemee 
Objet1v~:Fue analizar la utilidad diagn6stica y pron6st1ca en paci- 
entes(p) con cardiopatia iequ~mica cr6nica(CIC) que deaarrollaron 
isquemia silencioea en el esfuerzo.Material y metodo: Se incluyeron 
en forma prospectiva y consecutivas 93p,edad X 55,25 conCIC,confi! 
mada por infarto previa 0 cinecoronario~rafia. Se realiz6 un estu~ 
con Talio 201 en eefuerzo(E) y redistribuci6n(R). Se analiz6: PEG 

(an~or y/o ST) y la perf~ai6n a trav~a de un análisis cualitativo y 

cuantitativo mediante un escore de perfusi6n. Los p. ae dividieron 
en: G I:Sin iequemia en el estudio. G II:PEG (+) por amgor y ST con 
Talio (+). G III:PEG (-) y Talio (+).La X se~imiento fue 8,8 meses 
y se evalu6 el desarrollo de eventoe. 
Resultados n 93p ESCORE S E G U I M I E N T 0 

R E An~or Aeint. vp(-) vp(+) 
G I 4?(48~) 18,02Z2,09 18,02f2,09 9(20~) 36(8~) 8~ 20~ 
G II 16(17~) 19,12tl,31 16,75il,56 12(75~) 4(25~) 25~ 75~ 
G III 32(34~) 19,56~1,34 16,75il,47 16(50~) 16(50~)5~ 5~ 

Conclusiones: 1) La incidencia de isquemia silenciosa en nuestra 
pOblaci6n,fue del 34~. 
2) No hubo diferencias significativas entre el ~rupo II y III en 
c.-.ntidad de miocardio is~uemico. 
j J EI An~or duraftt"e la PEG no fue un indic8.dor de peor 'Pron6stico 

en la evoluci6n. 
. 
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Trabajo NIIS7 

':::LECC I Ot~ DEL Pi-:: H1EF: ESTUD I (I ,='P.I-:fî IJF'T1 tHZAF, LA nm I CFIC: I Ot~ DE U'! "'f,:UEBR 

ERGOt'1ETF: I CA 'T' 
EL.. ',,'ENTF: I CULOGRI'1t'1A F:r=!D I (I I SOTOP I CO DE ESFUEF:20 

Dres'Perez Bali~o N;Masoli O;Ne9ro U;Rodri9uez A;Lu9ones M;SPorn v; 
Sana toto. i e, Gl~er..,,?;:..; Fund. Pt-'a;" i s t'1éd i ca II Ot-.. S,".I','I".de.t~ GOt-.,:.d i ;:.h" 

~s el obJetivo, oPtimizar la interPretación de I. prueba er9om~tr~=a 
(PEG) Y el ventriculograma Tc99m (Vtc) de esfuerzo (E) Para lo9rar una 
secuencia de estudios Para el dia9nóstico de enfermedad coronaria 
(EC). Se estudiaron 154 pacientes, que se agruParon segdn sexo, edad, 
Y síntomas. Todos contaban con la información de la PEG del VTc Y la 
coronariografía. Se 'halló la probabilidad' Post test (PPT) de cada 
''.Jar'iabl..., Ange.r.. alt....t-'ación d...1 ST., PEG +Ó-.' Ft~a.cción de EYección (FE)' 
Y motilidad Parietal CMP) ba.sal Y E.. Y 1& combinación de la FE Y MP.' 

Se a.na 1 i zó 1 a P re;:.er,c i a de f act.e't-....;:. d... to. i...s t.e' (FR)' h H' ...t~t.en;:. i e.n.' 

str'e;:.;:... tat.aqu, i;:.mo di ab...t...s e hiP et-.ce,l e;:.t.et-'e.lem i a. Pa.t-.ti et',do de 1 a. 

consl41 t.a c 1 í n i ca se det.er'm i r,ó 1 a ;:.eCl~enc i a de e:s. t.ud i 0:=;.. F:ESUL TAOOS' En 

la TABLA 1 s... indica en que grupo la consulta '(con) definió la 
presencia 0 al4:s.cencia de EC 0 cu&1 e:s.t.l~die. lo9t-.& >6( PPT. 
COt~CLUSIONES' Es.te tabl& permit.e iniciat-. '..Uìa :=;.ec'_4encia "t"'&cional", 
evitando información contradictoria. 

ma:s.cl4 I i tìC' C 1'1) 
. 

femenino CF) 
::1ole.r' Te.rácico 
incaracteristico COT I) 
Precordialgia no 
r'elacionada al esfuet~zo 

R-=- -I' 
+ FR - + FR - + FR - + FR - 

30-39 con con Peg con Vtc Peg con Peg 
40-49 con con Peg Peg Vtc Vtc con cor 

150-59 Peg Peg Vtc Vtc Peg Vtc con cor 
(Pt"F:E~ 6(1-69 Peg Peg Vt.c Vt.c cor, Peg ce.t-, ce.t' 

3f1-39 cc,n cCln CClt". CClt.. Peg CI:rn I./t.e t./t.e 

40-49 con con con con Peg P...g peS Vt.: 
-50-59 con con Peg Peg Vtc Vtc con con 
60-69 PeS con Vtc Vtc Peg Vtc con cor 

nabaJo NII88 

LOCALIZACION Y EXTENSION DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON UN NUEVO AGENTE DE PER 

FUSION MIOCARDICA MARCADO CON TC -99M .SU CORRELACION CON EL PIROFOSFATO TC-99. 

Drs.Marrero G.,Salvatti A.,Beserra F.,Reppeto M.G.,Mele E.,Martinez Martinez J., 
Chwojnik A.División Cardiología y Centro de Medicina Nuclear.Hospital de Clínicas 
José de San Martín y Comisión Nacional de Energía Atómica.Buenos Aires. 

Coo el propósito de valorar el diagnÓstico del infarto agudo de miocardio(lAM) coo el ~to ræt<r- 

xibutilisooitrilo (MIBI) se estul:i.arm 17 pacientes qire ingresaroo en la Unidad Corooaria entre IIBYO. 

lIB> y I1BI'ZO de 1<}37.Coo !as :inágenes obten:irlas se valoro la extensién y'loca1:izaQ.én de !as áræs ne- 

cróticas y la funcién ventricular utilizando MIBI y pirofosfato de Tc-<};m(PYP). Los pacientes fueroo 
15 OOnbres y 2 nujeres coo un rango de edad entre los 39 a T7 años.A todos 105 enteI1IDS se les rea1izo 

un cente11eogram coo PyP entre el 211 y 511 día de caænzados los sintams,obteniéndose :inágenes en !as 

incidencias 0Al 4511,0Al 7fY y þJ>. IÆntro de la priJæra samna de la internacién se efectoo a los enter 

DDS estudios de perfusién miocárdica coo MIBI realizándose en el nrrænto de la adm:in:istraci. un radio 

cardiogram de pr:i1ær p:ISO IEI'8 obtener la fraccién de eyeccién y mtilidad parieta1,obteniéndose a 

lamra !as :inágenes de perfusién en !as IIIÍ.S1EIS proyecciooes que el PYP. Se ~ !as :inágenes 

del MIBI y del PyP regún el defecto de fijacién IEI'8 el MIBI y el auænto de la mi.sæ. IEI'8 el PyP uti 
lizando una grOOacién de CÞnolllEÙ. basta 4=defecto grave IEI'8 el MIBI y de CÞnolllEÙ. basta L.=fijacién 

similar a1 estemén IEI'8 el PyP prefijando 9 segæntos obtenidos en !as distintas proyecciooes,siendo 

los estudios evaluados par dos observadores expefllæntados. Qx:e pacientes presentaroo signos electro 

cardiográ.ficos de lAM,3 de los cuales tenían lAM previo siemo exc1uídos cuando se ~ !as inB 

genes de MIBI vs PYP. Se valoro la ubicacién y extensién del lAM entre el MIBI y el PyP Y los datos 

fueroo analizados par DEdio del Test de Student hallandose diferencias signifiætivas en los segræn 

tos septal,apiw y anterolateral. 1Bs diferencias observadas en cuanto a la extensién del canproniso 

miocárdico detectado coo anbos estudios nuy proæblaænte reflejen el área necrótiæ miocárdiæ y el 
área perinecrÓtiæ canpraætida.Fn tase a 10 antes exp.Je5to se destaca la utilidad de anbos estudios 

IEI'8 deternIinar el área miocárdiæ involucrada en el evento agudo no necrótiæ coo posibilidad de re 

æperacién.Cabe destacar el aparte del estudio coo MIBI en cuanto a la valoracién de la funcién ven- 

tricular y mtilidad parietal en estos pacientes. 



TEMAS LlBRES CLASICOS jORNADAS INTERNACIONALES DE ACTUALIZACION "CARDIOLOGIA 88" 

Trabajo N!! 89 

PRUæA DEL DIPIRID1M1L EN IA AN;INA INES'mBLE 

Ores.: Bazzino 0: Trivi M: O:>ntrucci V: Têc. Yurrarændi J. 
Servicio de Cardiolog1a. Hospital Italiano de Buenos Aires. 

Se estudi15 la respuesta al dipiridarrol (D) en 19 pacientes (P) oon angina inestable 
(AI) y signos de isqæmia localizada en la cara anterior. En todos se realiz15 una 
ooronariograf1a durante la fase de inestabilidad,luego de la cual se administra- 
ron 0.57 m:J/kg de D endovenosa en 4 minutos bajo oontrol permanente de la tensifu 
arterial y de varias derivaciones sim.1ltáneas del electrocardiograma.La præba se 
oonsider15 positiva cuando apareci15 un desnivel transitorio del segrænto ST de 1mn 
6 res. En 11 de estos P se realiz15 tanbiên una sooreestim.1laci6n auricular (SEA) 

para c:crrparar la respæsta isquémica inducida por aJI'bos nétodos.El D provoa'5 res- 
puesta isquêmica en 7 de 19 P (37%), 5 de los cuales tuvieron anger además de las 
alteraciones electrocardiogrlificas. La SPA fue positiva en 8 de 11 oportunidades 
(73%) ,en 3 de ellas oon angina.Tbdos los P oon D positive tuvieron tanbiên SPA 

positiva. El doble producto al oomienzo de la respuesta isquémica fue de 10.196 :!: 

2.283 en las præbas positivas por D y de 14.887 :!: 5.857 en las SEA positivas.La 
oorrelaci6n oon la ooronariograf1a derrostr15 que exist1a oclusi6n total de la art~ 
ria responsable de la isquemia oon circulaci15n oolateral hacia la misma en 4 de 

los 7 enfenros oon D positiva y en 1 de los 12 oon D negativa (p < 0.10). En oon- 
clusi15n: 
1) En esta poblaci6n la frecuencia de præbas positivas fue rænor con el D que 

oon la SPA. 
2) El D indujo respuesta isqæmica oon un doble producto rænor que la SEA. 
3) Las pruebas de D positivas parecen asociarse a la existencia de oclusi15n total 

de la arteria responsable de la isquernia. 

Trabajo N!! 90 

ARRITMIAS VENTRICULARES GRAVES EN LA CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA: CORRELACION 

CLINICA - ELECTROFISIOLOGICA. 

Dres.: Tchukran. E.; Costa. G.; D'Angelo. R.; Pérez Mayo. 0.; Zu10aga. C.; 
Mercog1iano. C.; Balestrini. A. 

Laboratorio de Electrofisiologia. Hospital Nacional Prof. A. Posadas. Bs. As. 

Se estudiaron 67 pacientes (P) con una edad media de 56 años. de 

eran hombres. En todos los P se confrontaron los datos c1inicos: 
funciona1. Rx tõrax. Ecocardiograma. ECG y Holter. con 10s datos 
estimulaciõn ventricular prolramada (EVP). 
Resultados: 14 de los 67 P presentan sincopes. y en s610 e1 30% de éstos se indu- 
jo arritmias ventriculares graves (AVG) con 1a EVP. en 10s restantes sin este an- 
tecedente. 1a inductibilidad de AVG fue similar (45%) p>0.05. La c1ase funciona1 
y 1a presencia de cardiomega1ia. no inf1uy6 significativ88ente en e1 desencadena- 
miento de AVG. En menos de 1a mitad de 10s P con extrasisto1es ventricu1ares com- 
p1eja8 (EV) documentadas. se pudo generar AVG con EVP. 
CONCLUSIONES: 

Ninguno de 10s datos c1inicos ana1izados en este trabajo (slncope. capacidad fun- 
cional. cardiomega1ia. trastornos de Is conducciõn y EV) fueron predictivos de 

inducciõn de AVG con 1a EVP. siendo este un comportamiento peculiar en 1a cardio- 
patia chagisica. que 1a diferencia sensib1emente de otras cardiopatlas. especia1- 
mente de 1a isquémica. 

108 cuales 36 

sincopes. c1ase 
surgidos de 1a 

. 
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Trabajo NII 91 

CüACTERISTICAS ELECTROFISIOLOGICAS DE LAS TAQUICARDIAS VENTRlCULARES DESEHCADEHA- 
DAS POR ESTIMULAClON VENTRICULAR PROGRAMADA. 

Dres.: Costa , G.; Tchukran, E.; D'Angelo, R.; Pérez Mayo, 0.; Hercogliano, C.; 
Zuloaga, C. 

Laboratorio de Electrofisiologia, Hospital Nacional Prof. A. Posadas, Bs. As. 
Se estudiaron 99 Taquicardias Ventriculares (TV), desencadenadas por Estimulación 
Ventricular Programada (EVP), con el objeto de conocer sus caracteristicas y pro- 
bable mecanismo de las mismas. 35 fueron sostenidas (TVS) y 64 no sostenidas 
(TVNS). La cardiopatia subyacente fue: Isquimica (Cl) en 24 casos, Chagas (CH) en 
51, Hiocardiopatia Idiopitica (HI) en 18 y 6 sin cardiopatia (SC). Se relacionaron 
los ciclos de las TV (CTV) con: la cardiopatia de base; la forma de desencadena- 
miento (driye basal, n6mero d. eztr..stimulos - EX -); interyalo entre el último 
EX y el pri8er latido de laTV (S-TVl); el último R-R de la TV (TVu); y con la 
forma de detención. Se obseryó que las TV por CI fueron mis lentas que las por CH 
y HI; las TVNS fueron mis ripidas que las TVS;las,'TV desencadenadas con 2 EX fue- 
ron mis lentas que con 3 EX; el S-TVI siempre fue mAs prolongado que el CTV, sien- 
do a su yez mis largo en las TVS; el TVu fue mås largo que el CTV,en el 67% de 108 
casos; Las TV detenidas por choque eléctrico fueron mis ripidas que las detenidas 
por sobrestimulación yentricular. Se concluye que el mecanismo probable8ente im- 
plicado en las TV desencadenadas por EVP es el de reentrada, obseryindose que el 
CTV se r.lacio~aria con el n6mero d. EX, requeridos para su desencadenamiento y con 
la cardiopatia de base. 

Trabajo NII 92 

EVALUACION IE 103 CMiOS DE ~ DELNOOOLO SINUSAL 

~:t~;~~~~;i~~:;:~~~~~:~;;~~valoro,M.pesce ,R. 

Se evalúan 103 pacientes (P) con enfennedad del n6du1osinusal (ENS) ,diagnostica- 
da por criterios electrocardiogrãficos (ECCO,fueron derivados para confirmar el 
diagn6stico y/o evaluar conduct a terap~utica,entre 11/81 y.5/88.Edad:12-82 afios. 
X=60. Masculinos 55. Cardiopatias : Coronaria 24,ateroscler6tica 24, enfermedad el~c- 
trica primaria 26,chagásica 11,miocardiopada idiopãtica 9,hipertensiva 6,reunã- 
tica 1,prolapso de válwla mitral 1 ,nipotiroidisrno 1. 
En trzados ECG 0 Holter de 24 Hs presentaban:Bradicardia sinusal 79 P (76,70\)ya 
sea aislada (27) 0 asociada a otros trastornos del ritmo,sindrome de bradicardia- 
taquicardia 13 P (12,62%).Clínica:Mareos 66 (64%),sincope (S) 38 (36,89%),palpita- 
taciones 20 (19,41%),disnea 9 (8,73%),astenia 4 (3,8%),angor 2 (1,94%),asintomáti~ 
cos 9 (8,7%).Se analizaron tiempos de conducción intraventricular (TCI) yauriculo 
ventricular,y tiempo de recuperaci6n del nódulo sinusal corregido (TRNSC) en 90 P 
ademâs test de atropina (A) en 60 P. 

',' Resultados :TRNSC prolongado en 55 P (61, 11\),no se realiz6 TRNSC en 2 P por fibri- laci6n auricular,test de A patô16gico en 26 P (43,33%),TCI prolongado en 18 P(20%) 
Se analiz6 el tratamiento (T) y seguimiento de 93 P (90,29%):Se implantaron 57 mar' 
capasos (Mpd) (61,29%) ,en 5 se asociaron antiarrítmicos y fulguraci6n en 3. 
Recibieron A por via oral 25 P (26,88%),1 P_sólo T antiarrítmico,10 P (10,7%) no 
requirieron T 

. Seguimiento entre 1.:69 meses.X=25.Se encuentran vivos y sin agrava- 
miento de sus sintoma.s 88 P (94,62%),5 P (5,37%) fallecieron:1 en lDl accidente de 
tránsito,los otros 4 tenían insuficiencia cardíaca congestiva (2 con Mpd Y 2 con 
T rnédico) .Conc1usiones:A)El 90% de los P eran sintomáticos.B)El estudio electrofi- sio16gico contribuy6al diagn6stico en e161% de los P'y a tamar la decision tera- 
péutica fi,nal. C) En 105 Peon S determinõ la noindicaci6n de Mpd en el 36,8 % 

. 
D) La 

mortalidad estuvo vinculada a la cardiopatía de base. 
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Trabajo N2 93 

HIS'roRIA NATURAL DEL BIOOJEX) DE RAMA I~ EN UNA J?OBtJ\CICN PRESmrAMENTE SANA. 

Dres. Canaveris G. y Halpern M.S. Instituto Nacional de Medicina Aeromutica y 

Espacial, Buems Aires. 
Se estudiaron las caracter!sticas evolutivas de 12 casos de bloqueo de rama iz- 
quierda (BRI), detectados en una poblaci6n presuntamente sana de 7.685 varones re- 
lacionados al pilbtaje de aeronaves (prevalencia = 0,15%), quienes deben realizar 
exámenes psicoftsicos peri6dicos (anuales 0 sarestrales de aC\,lßrdo a la Licencia), 
que incluyen entre otros estudios examen cHnico CCI1pleto, electrocardiograma (:æG) 
y radiografta de t6rax. El seguimiento oscil6 entre 7 y44 años (pranedio = 16,8 
años) i en 7 casos fOO mayor de 10 años (pranedio = 24,4 años). Para el diagrostico 
electrocardiográfico fueron utilizados los criterios de la Task Force de la Organi- 
zaci6n Mundial de la Salud. El BRI apareci6, sin sintanatolog!a, entre los 23 y lo!! 
63 años, en 3 de ellos antes de los 31 años.En 10 casos el :æG inicial fOO I'Dnnal, 
1 Irostr6 hanibloqueo anterior y el restante BRI. Durante el seguimiento, antes de 
la aparici6n del BRI, 3 casas presentaron ERI inc::arpleto, que fué int:eDni tente en 
2. En los restantes, en 2 el BRI fOO int:eDnitente, UI'D present6 fibrilaci6n auricu- 
lar y otro bloqueo A-V de 1er graão en al~"UIX)s trazados. La 000a T en D1, V5 Y V6 
fu~ positiva en 7 casos, meros~s en 2 y negativa solamente en 3, patente que se 
mantuvo a 10 largo de todo el seguirniento. Eli 4 casos se efectOO coronariografta 
que fOO r,onnal y ventriculograma I'Dnnal en 2, con hipocinesia ligera de regi6n api- 
cal en UI'D y en el otro hipocinesia generalizada con volunen de fin de s!stole y 

fin de diástole discretamente aunentados. En 1 caso el electrograma del Haz de His 
Irostr6 I'Dnnalidad del AH y HV e irrlemnidad de la rama derecha. En 3 casos el eco- 
cardiograma IrodoM y bidimensional I'D m;>str6 patolog!a, en UI'D leve prolapso de la 
válvularnitral sin inc;uficiencia y en otro discinesia septal. El seguirniento de 
esta poblaci6n IroStr6 que el BRI tuvo baja evolutividad, I'D habiendo presentado 
nirgGn caso bloqueo A-V avanzado. Su presencia I'D implica necesariamente patolog!a 
card!aca subyacente, sierxb suficiente los trétodos ro invasivos para establecer su 
significado, excepto cuarxb se desarpeñan tareas de riesgo, en cuyo caso requieren 
coronariografta. 

Trabaio N294 

VALOR DE UN INDICE VECTOCARDIOGRAFICO DE ASH1J:.'TRIA PARA DIFERENCIAR 
T PRlrARIA DE SECUN~RIA.Dres.Marcarian,J.;Premparo,P.C.;Rodrigo, 
C. : Rozlosnik, J .A .Sección Vecto cardiograf:!a , H. N .Po i:3adas, Ha edo, Bs .As. 

El objetivo del presente estudio fué anelizar los :!ndices cuantita- 
tivos sobre el bucle ST-T que puedan ser útiles pera diferenci8r, cur- 
va primaria (isquémica) de las secundari8s(sobrecarga,bloqueos). 

Se tpbularon un total de 55 casos,distribuidos en le siguiente for- 
ma:A)norm81es n=12,B)primaries n=24,C)secundarias n=1? y D)mixtas ~=7 

Se utilizó un equipo VR-6 Electronics for Medicine y se realizó 
VCG en los tres planas se~un Frank.En los bucles de T convenientemen- 
te amplif~cados,se efectuo la clåsica valoración del :!ndice largo/an- 
cho(I.l/a) y un :!ndice de aSimetrí8(I.As.),(Ju.e se propone como alter- 
liativa 0 complemento,que se midió de la siguiente forma:se dividi6 el 
bu.cle,en el plano de mejor visualización,en tres partes igueles,y so- 
bre los 2/3 distales,se calculó una relación,entre el tiempo anacróti 
co y el catacrótico.Dicho :!ndice es expresión de la simetría cronoló- 
giea,entre los mencionados tramos del bucle. 

Resultados: A (norm.) B (prim.) C (secund.) D (mixtos) 
- + + + 5 

+ 

I.As:X=1,40-0~15. 1,10-0,22 2,0-0, 1 1,18-0,12 
I.l/a:X=11,31-8,0 5,03:4,01 3,57:2,482,42:1,90 

De los resultados expuestos,se comprueba que la diferencia en el in 
dice de asimetr:!a,entre T primaria y secundaria(1,1 v 2,0) es estadis 
ticamente significativa(pc 0.001),mientras que el índice l/e (5,03 v 

3,57) ,no 10 es. 
Conclusiones:El :!ndice de asimetria propuesto,es útil para diferen- 

ciar curvas de T prima ria de las secundarias,en mayor grado, que el 
indice clåsico largo/ancho. 
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INTERVALO QTc PROLONGADO~ lNDICADOR DE ARRITMIAS SEVERA5 rlo HUERTE 
EN U~lUAU ca~ONA~lM~ . 

Dres:Caridi.M.:Faerman.G.;Cerc8s,H.;Torres,H.;Liberman,D.;Nijen~ohn,C 
Hospital l~raelita.Buenos ~ir~~. 
Ubjetivos:Establecer si en 108 nacientestptes) con infarto agudo de 
miocardiollAI';) el intervalo en corregida(4Tc) tiene influP;-Jcia "!n la 
m~rt~~iddd y ~~rb~~idbd par Arritmias ventrie~~3rps severss(AV5):T8- 
quicardia vent&icu'ar ~ fibrilaci6n ventricular.Se anali~ ran 13~ pt~. 
con lAii,eo8d pr8medio lU.5:tlO.4 añcs.midi~nUD!5e el QTc ..... 1nqre.>o en 
...a UniüðJ COrQn~rl5.~~ consjder6 QTc prolong ado a velores)de 0,44 8eg. 
Hubo 5Gptes con QTc>de 0,4~ seg(37,03h) y 95 ptes con Q{c~U,!'~ seg 
(6?,97%).5e compararon 10s grupos:A)Fallecidos,y C)Ptes CO;-J AV5 (so- 
brevivientes y muertos) con B)sobrevivientes sin AV 

Resultados: NE ptes l,:{, 

QTe. .-. 
p 

A 2 ~ 4 - 

----iT.-:12tO ;.oï5- 

B 97 71 fJ g'_~}!().ID 6- 
N 5 

NS C 1 ll,B 0,41;1:0 06 
Cuando se analizaron atos i3 partir do I..!Tc>O,44 seg y QTc(O,I!'~ seg 

t ' 

, 

se en con ro: 'J Q "10 . 

y ptF~s A VS Fa11ecidas 
I.jTc:>O,44 50: 37,03/0 3:::10 11: .., 2% 
iJTc~O, 44 8'1:62,9 % 13:15,7910 P3: .., 1,1 7% 

p NS rJ5 

Concluslonp~:ll 1Tc prolonaa~o a1 ingrpso en Is Unidsd Coron"ria en 
105 ptes con lAM no pstuvo asociado i3 Is ocurrencia de arritmias ma- 
lignns ni ~uprte en la pob18~i6n analizada. 

Trabajo NQ 96 

REEMPLAZO ELECTIVO DE CATETERES ~~RCAPASOS CON USU PROLONGADO 

Dres.Oseroff O.,Klementowicz P.,Andrews C.,Benedek M. y Furman S. 
Montefiore Medical Center.New York.U.S.A. 
La integridad de todo el sistema de estimulaci6n generalmente asegu- 
ra un marcapaseo efectivo. Lafalla sfibita del generador(G) 0 ~~te- 
ter puede ser fatal. El fIn de vida del G es habitualmente predeci- 
ble y progresivo.La fractura del cateter(FC) es brusca y no existe - 

técnica que la pueda anticipar en forma confiable.El final de la uti 
lidad de un cateter es cuando la fractura es más probable, no cuando 
esta ya ha ocurrido.Hemos revisado 2.526 cateteres de 10 modelos, ca 
da uno con más de 100 implantes,con un seguimiento entre 5 y 21 años 
y un total de 95 FC.No se consideró los cateteres de Poliuretano de 
conocido deterioro precoz. 

Cateter NO NO SOBREVIDA 
Modelo Cateteres Fracturas 5años 10años 
EB 59 1 40 9 4 

. 
4 8 6 

. 
8 

2mm 281 19 92 . 
7 87. 3 

4mm 181 14 93.8 89.6 
6907 429 7 97.5 96.6 
6901 135 2 100.0 94.0 
IE-65-1 190 8 95.1 91.9 
6971 273 1 99.3 
6961 141 1 99.2 
lmm 158 3 96.2 
327- 1 52 1 34 0 1 00 . 

0 

Hay diferencias en la longevidad de los distintos cateteres siendo 
más marcadas con el transcurso del tiempo.En 10s pacientes dependie~ 
tes del marcapasos debe considerarse dejar de utilizar antiguos cat~ 
teres tanto durante el cambio del G 0 en forma electiva cuando pasa- 
do 10 años es un modelo con FC mayor del 1% anual. 

15años 
69.5 
77.8 
86.8 
96.6 
94.0 
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Trabajo N997 

IMPLANl'E,EVOLUCION Y SEX;UIMIENl'O DE MARCAPAsæ OOBLE CAMARA 

Dres. Sztyglic Elena, Pesce R.,Valero E.,Favaloro M.,Favaloro R., Sanatorio 
Güeræs,Hospital Privado.Buenos Aires.Argentina. 

Se analiza la evolucián de 32 pacientes (ptes),en quienes se .irrplantaron marca- 
pasos (MP) doble cárnara.Las edades oscilaron entre 21 y 70,años (X 49.66). 
23 de sexo masculino.Los ootivos de .irrplante fueron:Enfennedad del nooulo sinu- 
sal:3;B10':ueo Auricula-Ventricular Canpleto (BAVC) postquirúrgico:4;BAVC post 

Infarto agudo de Miocardio:1 BAVC:ll;Bloqueo (B) 20. grado:2;B Trifacsiculares: 
5;B. Bifasciculares:6;Taquicardia paroxística Supraventricular:2.Las Cardiopa- 
tías de base fueron:Enfermedad eléctrica primaria:5;Miocardiopatías:13,10 de 

las cuales son de origen Chagásico.Coronariopatías:8.Congénitos:3.Reumática:3. 
De 108 32 .irrplantes,31 se programaron en nodo DDD y unq en DVLDe estos 31 MP, 

26 continúan en la misma prograIPación.Fueron reprograIPados a nodo WI:5.En 4, 

por pérdida de sensado auricular y en 1 por falla de captura.En 2 ptes los MP 

tienen,además,función antitaquicardia y están prograIPados en nodo DDD + trenes 
rápidos en aurícula.Se realizó Estudio Electrofisiolégico,previo al .irrplante 

en los priræros 14 ptes ,no encontrándose conducción Ventricula-Auricular. 
Dentro de las canplicaciones se observaron: en 3 ptes, Taquicardia mediada par . 

MP,por 10 cual fueron reprograIPados,quedando 1 en nodo WLEn otro pte se desa- 

rrolló una Taquicardia Sinusal que requirió ß bloqueantes.Fallecieron 5 ptes: 
3 C(h1 falla de banba a los 4,6 y 10 meses.Otro alas 48hs. postcirugía de re- 
vascularización yTaquicardia Ventricular.El restante fallece a 108 6 meses de 

muerte súbita.El seguimiento fue entre 1-58 meses (X 15.59). 
Conclusiones: 1) 16% de 10- ptes,perdieron captura auricular y fueron reprogra- 
mados.2) las causas de muerte se debieron a su patología de base.3) el resto 
del grupo evoluciona favorablemente, 

Trabajo NQ 98 

l.I.1RAE3lR.ClU IE NÐ..RTI:M\S ~ NRl':IM:IRlliIE: ill mJCICN ern 'J1QJICAf{)IA'3 Y FIHUIlCICÆ3 
~ Lres. ~, 

R; !-eæe, R; \álero, E;M.lrata.'e c; Fàlaoca, c; Stniro, R; Mllei, J. 

CNtJI(1ffiS, lIH'1TIIL FEmArUZ, FUUCIDJ "FYI.VALCro E ll.JùM.B, HÐrn AIÆS. 

R3ra ætu:Rar "j, re.JæJ.m d3fb ul~ e histolégioo fCXXJ3-ill'r'itnq:frncæ, æ a'Bl.i2aro1læ 

aa.risra'3 \ffitriælares ~iæles i2quierù:s æ 3 pcie1t:æ ciBWsicæ (2 IIlIjæes æ 29 y 51 afæ Y 111 

h:JTi:re æ 53 afæ) q..e færa1 ~ q.ll.rurgic:æmte. Clinic:æmte, 2 æ eHæ ~'Eært:aro1 epiro:li.æ 
æ ta:piærilia 'Æ!1tria.1lar s:Ete1id3. a:n uærte s1:Jita Y \.nJ a:n ~ærilia 'ßltria.1lar autDlimitai3. 

Y sÍrrJ:TES. l.æ ~cg'8Í1.aS :fi.au1 rr:rnales Y læ \e1tria..ù.cwæas m:st:raroJ. fm:dam æ 
f'!jro- 

ciál æl 45%, Ef%, Y 44% re:prlivæmte. La hi..c;tolc:gía nætró ext:m:as áre9s æ fib:æiß, infiltra:ìE 
linfq:J1æJrx:itariæ Y ~ fcxx:s ræróti.cæ (hni9s æ o:rrt:;roctJ.rn). S? ræ.li2arcn ætu:liæ S2J:'ia- 

cì:s æ las 2O"'ES rmra:d3s pT el ciruj:m <XIID arritnq:frnæs ægÇn el rn::p:ü elErlrofisiolégioo. EI. tri 
crúniCXJ æ furtEit.o-i.f:p:!z rrætró pritivicìrl (Erl ararillo) Erl fcxx:s æ 1 a 3 ælulas ~ pT te- 
jicb ~ viable ('Æ!'CÈ!) a nivel ~oo. DidD cìfu histolégioo æ a:rre1a:::imS Erlla 
micræxpía elErlrúú.æ a:n miocit.cs hiprtr'áficæ yatróficæ a:n \R:)1<11î7rr.im, pfroid3. p:Ircial 0 em 

pleta æ miofitrillas, a:ì:na mit.a:xrdr'iales, oo..nu1æim æ ~æ æ lirofu:sim, ro..miI.æim foæl 
æ . 

qrlía~c; æ glu:ég:m y áre9s æ a:ì:na :irIt:ræelular, p:!['O a:n S3IUJlE'TE" inta:::t:æ Y sin pimæis 

adær (cx:np3ti.ble a:n cìfu ~ble). Fsto ~ q..e el IJB:a1Ì3ID æ las arritmias S2J:'ía pT J:'æ1 

tra:B y SJ <rign Erl el s..tm:b:ardio éI'B.Jl'ÌS1Étioo (mioci t.cs a:n cìfu re<ver'Si.ble ro:ìÐ::b æ células 

viables). Ex:iste ooirricì:n:::ia histolégiæ y ul træstru:::\:lJr a:n læ ætu:liæ æ FeTg1io y Col Erl a- 
æurisras is:p3nicæ. (Ci.ro.ùatim EB: 518.533, 1933).- 
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Trabajo NP 99 

Deteminaci.á1 del retamo Õptjmo entre el QU. y el _tflllutø Ml ~ìø @ft M CAR 
DICHI<PLASTtA-Dres. Ibracio Almada, Daniel Ortega, Ricardo Ferreira, Fernando Feirej- 
ro, Uris M:>lteni- Ð::AVI- Buenos Aires, Argentina- 
De acuerdo con nuestros estudios en animales de experimentación, el tiempo de retar- do QRS/estimulación en el rrodelo de InÚsculo esquelético rodeando ambos ventrículos 
en apoyo de la contractibilidad cardíaca (Cardianioplastía) no debe ser menor de 40 
m seg. Cuando se anticipa el estímulo, .la contracción del InÚsculo esquelético coin- cide y dificulta la fase final de llenado ventricular, disminuyendo el rendimiento del sistema. En nuestros primeros casos clínicos fijamos arbitrariamente un retardo de 75 m seg. entre el sensado del QRS en el ventrículo derecho y la espiga de esti- rmllación en el InÚsculo. Al cabo de 6 meses realizamos estudios seriados de Eco-Do- 
ppler en 2 de nuestros pacientes operados con Cardianioplastía, para determinar con 
exactitud el mejor tiempo de retardo entre el sensado y el estímulo. Se registró la velocidad de flujo por Doppler en raíz de aorta con marcapasos apagado y luego con 
diferentes retardos y manteniendo fijo el voltajede salida. Se consideró el tiem- 
po óptiIro de retardo, aquel en que se obtuvo la mayor velocidad de flujo. Estos tienj- pos fueron diferentes en cada caso, siendo el del primer paciente de 150 m seg. y 
de 100 m seg. el del segundo., El tiempo óptimo de sensado QRS/estímulo depende de- l) duración del-complejo QRS. 2) momenta en el cual es sensado. 3) frecuenciq car- díaca 4) duración del período preeyecti vo. Para obtener el máxiIro rendimiento del 
sistema, utilizando estimuladores con espiga única, es necesario determinar con e- xactitud el tiempo de retardo en cada paciente individualmente. 

Trabajo W 100 

Téarica quirúrgica para el entrenamiento nuscular y para la Cardianiq>lastía- Dres. llIis M:>lteni, Ricardo Ferreira, JUdo Paganini, Héctor lburquebie, Carlos de Palma, 
Ibracio Almada- Ð::AVI - Buenos Aires , Argentina 

Gomq resultado de nuestras experiencias previas en cirugía experimen- tal animal y las conclusiones a que arribaron todos los investigadores de este tema la rrodificación III metabólica por entrenamiento del mfisculo esquelético para desa- 
rrollar el trabajo de la cardianioplastía es imprescindible. Por esto debernos reali- zar entrenamiento del músculo previa a ser aplicada alrededor de los ventrículos. A 

tal efecto desarrollamos una técnica senc.illa, con bajo riesgo quirúrgico, para la colocación de los eÌEtrodos y el generador del estimulador. Utilizando dos incisio- nes separadas, una a n:ivel axilar, y la otra en el reborde costal. Realizamos luego 
un programa de estimulación progresivamente incrementada para entrenamiento,de dos 
meses de duración. En un segundo tiempo quirúrgico realizamos la Cardianioplastía 
propiamente dicha, por una sola incisión longitudinal, que la utilizamos para dise- 
car todo el InÚsculo dorsal ancho y que nos permite un fácil acceso a las caras pos- terior, lateral y anterior del ventrículo izquierdo y parte del ventrículo derecho. No utilizamos circulación ~xtracorpórea aunque la mantenernos preparada y lista para su uso en caso de ser necesaria, así como el balón de contrapulsación. Los controles utilizados durante el acto quirúrgico y el post-opeartorio inmediato fueron con mer nitoreo cardíaco, monitoreo de presiones arterial y venosà, control capilar y'pulmo- 
nar. Se midió en forma seriada el volúmen minuto por termodilución. Todos los pacier> tes requirieron apoyo inotrópico con Dopamina en algún rocxnento del acto quirúrgico o de las primeras 24 hs. de postoperatorio hasta su utilización. Se oomenzó la esti- mulaciÓl1 del músculo entre 12 y 15 días después de la operación para evitar el des- prendimiento de ambas superficies. 
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Trabajo N2 101 

DHECCION DE RECHAZO EN TRANSPLANTE CARDIACO ORTOTOPICO MEDIAIHE PLÁÚUET AS 
MARCADAS CON INDIO 111 
Dro?s. Cusmr f(. lun.tic M.. 

'Wo?iso?mb,..rg 0.. Brandani L, P,..r,..z Ba11ño 
N.. f'1asl)ìí 0, Spot-n Ii, P,..rrono? S. 

F.n.'ak.,-.) RG, 

Sanatcwio GÜE'mE's - Fundaci.:.n Favilloro 

Es ,..1 obj,..tivo de este estudic. an.~lizat- la utilidad de plaquetas mar-cadas con indio 111 (1111) pa"a detectar- 

'-ech.~zQ eo pacientes sometidc.s a kanplaotl' cat-díaco .)rtotópico (TxC). A tal eft-cto, seo aoaliza"on comp,;I!'.~ti- 

vamenteo trec.. (13) bi,)psias o?odomioO:;ÓI"dieas (Bx) coo los resultados de las imógenes en Cómara Gamma d.. 

phqut-hs manadas coo I 111, seogúo témica dl' Turkeor. 

R[::::UL T ADO:::: 1 ' SeÜ: d", fl"e.:e 8;.,: pn.sentat"x, sigr.os do? rec,h-ilzo, que mej.)r.~roo cor. tr..hmieoto r.-.'sdio:o 

2- [:oo? liis 5':'JS E::". Dositivas.. e1l)0:'0) tU'i1o?ron I~aDtiieión patológica de 1111 o?n 021 Ól"ea (,a,'díiiüa, El ro?stdftle es- 
+udif:, :::on r-);~Hoi$~tûp(iS n?'$'IJU') dudos':l. 

3- De iiiS 51o?to? Bx Mgati',ii::; los o?s'.lJdios .~Qn 1111 rlc' ril.)st,-at-on aei.iyjdad patok"~Jo;ii o?n o?t oJro?" .:.~; OJ'iiiüa. 

4- Ur, p-21cienft:" (:or: E:x positiv,a y (:~pt.~j:dÓr, p3tológicd de I 111 eon Óri?a C;~t.tj1a(;à" rr,,)sh-S irt~Ó,~.:-1'". ~.;i-:-Hi'",'a di? 

I 111 o?li ,-,ampos plJ]roonan.s.. que se '-'Ot rE'I-ilI~Þ)oÓ .;;on estudio do? vo?nti1iición ,: perfus1óro QO? dl\.' ",,"JL'..ü(l1dad 

p:st..~ ~n'mb(n?IYlbol;:!.lììo .jE' p'Jlrn,)n. 

CONCLUS !ONES' 1- L ~ .~.~phci.:.ro p..tül':'9i'èa dE' plaquo?tas marcad..s coo I 111 ..st'N') .~s(.(i"d", ,:r, t.),;1(., ~.:.s "3:::0:'::: 

(;00 b:x: posithiiS. 
2-' Ningúo p",d",rot.. (..:00 pJaquehs rMr(;ad.;s (,on I 111 negatiyo p,-eserltó .aroormalidad si'Jnific."tiva o?o h R< 

3- Futut'as o?)(po?l"ieoMias señalarón S1 el estudio de plaquetas miir.;;adas con 1111 puede so?t' un mdicador ,jo? 

,-",alización de B:,{. 

Tr~b~jo NO: 102 

COMPORT AMIENTO DE LOS NIYElES DE COLESTEROL 
EN PACIENTES CON TRANSPLANTE CARDIACO 

Autores: Dres.: ~..&.; RðCki., 1'"1.,; Perrone, S.V.; SOkn, F.; D"Ortencio, A.; Mendez, J.I.; San /'lar- 
hno, J..; Favaloro., R.G. 
S03003torio Guemes- fund8ción f03v03loro. Buenos Ai res- Argeoti 08 

Con el objeto de eval uar 10$ niveles de colesterol en 10$ pacieotes (p) sometidos a TransplaoteCardíaco, 

fueroo estudiados 8 (ocho) p traosplaotados eotre ooviembre de 1984 y meyo de 1987; siete hombres 
'.I uoa mujer" con una edad media de 32,5 aõos (19l44). 
LO$ diagnóshcos pre tnlOsplante fueron: t1iocardiopatía Dilatada Idiopåtica : 4 (cuatro) p; Cardiopatía 
Isquémic:a Dilatada: 3 (tres) p; 1,1, Cardiopatía Dilatada sec:.uodari03 a Valvulopatía Aórtica: uo p. 
5e determi nsron 1M niveles de cole:5terol séric(1 total 03ote$ del tnwsplaote '.I 3 los 1 - 3- 6 Y 12 meS6S 
de 11.1 ci rugía, obteoiéndose un valor medio "II a'õo de segui miento. AdemÉlS fueron correlacionados los va 
lores obtenidos coo las dosis medias de predoisooa Que reci bieroo 10s pacieotes eo cada paríodo. El 
método estadístico utilizado para la evaluacióo fue Ie T de Studeot. 
RfSUL TADOS: L8 X de colesterol pre traosplaote fue de 183.37 mg %.. y 11.1 media ~oual post traosplao 
te fue de 252.06 mg % (p< 0.01). Los valores medios fueroo: al mes 238.62 m9 %; a lo~ 3 meses 
243 m9 %; a 10s seis meses 272.12 m9 %; '.I, a 10s 12 meses 253.62 mg %. 
Las dosis medias de predoisooa fueroo: al pri mer mes: 76.17 mgldfa; 810s 3 meses: 22.7 mg/día; a 

10$ 6 meses: 18.5 mgldía; '.I, a 10s 12 meses: 16.5 mg/día. 
CONCLUSIONES: 1. - Los niveles de colesterol st>rico total aumentaroo eo los pacieotes sometidos 8 

tr80sp180te cardíaco ortotóplc(I eo su pri mer año de segui mieoto. 

2.- El aumeoto del colesterol 00 mostró uoa relacióo directe coo 11.1 dosis media de 

prednisooe admi nistrad8, 

3.- La dieta que 10s pacientes rea1izao eo forma ambulatoria sería uno de 10s determi- 
oeotes fundameotelt!s del aumento de 10$ oivele$ séricos de colesterol. 

4. - Son oecesarios estudios posterlores para evel uer el i ocremeoto del colesterol eo 
sus diferente:'l fracciones. 
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Trabajo NQ 103 

EYAlUACION DE LA FUIE- VENTRICUlAR IZQUERÐA Y PERFUS.. HIOCARDICA EJI 
RELACION AI.. TIÐ1PO DE ISOUEHIA FRIA 
Dns. kr.t1o H. eusnr H, ~a H, Brand.-.i L, ~so1i 0, P.....z B.1iño N, PwrQM S, FiV"loro RO 
s.n.tor1o Gi.iøNs - fundación hnJoro 

Con.' ob~o ct. 4IM)iz1f 1u posibJ. "tt....te1onu ct. '" funoión vtf'ltriou1.tr izqu;.,.d.t... <I. ~ pt'rlusión miocór 
dic.t produc1cl"spor isqu.miil _1 órg~ tr.tnSp1.ot.do, ft .studwon ocho p.teitnt.s somttidos a tr.-.sp1i1f1t. 
e..cIí.tco ortotóptoo oon mós eM WI .tño eM .vo1ución. 
En todos .11os H det...minó: titrnpo de isquemiil (TI) , dob. producto (DP), kgm, fr.tCCión. ""4ICCión b.tn' (fEÐ), fracción de ..,,~ión de "f"eno (FEE) \I attenotoMs tf'I '" pwfusión mfocórdic.t (PH) a 18.8 :t 8.9 
"me,.. del tr.tnSp1.tnte. 

RESUlTADOS : 

TI KOH DP FEB FEE PH 
<.tIt) 

60-90 14262 :t 
375 :t 86.6 2414 ~.5 :t 8.3 59.7:t 102 sin a1t"'.t(:Ïónes 

n:4 

90-180 19972:t 
487:t 143 141.3 57.5 :t 8.7 62.7:t 8.7 sin "tt... aoiones 

n:4 

CONClUSION: En est. población 00\10 tiempo de isquøni" no superó 10$ 240 min. no n encontrwon diferenciils 
en '" función venbicuw izquierd.t... pwfusión miocórdic.1 h.t11ándos. nJores normi1K en .1 periodo de 
s~imiento. 

Trabajo WI04 

EYALUACIOII LONGITUDINAL DE LA fUlIClOII8 VENTRICULAR IZQUIERDA Y CAPACIDAD DE 
EJERCICIO EN LA ET APA TEHPRANA Y T ARBIA DEL TRANSPlMTE CARDIACO ORTOTOPICO 
Dn. Cusnir H, Iur.tic H, Racki H, BrilOdani L, ".isembH"g D, M.tso11 0, Perez B.1iliño H, Perron~ S, 

. 

hvaloro RO. 
SilNt0l'"1o GüemK - fund.tción hnJoro 
Es .1 ùbJ~th.o d~ est. estudio analizar el oomportamiento de Iii función v~trklJlar" izqui.rda en @1 $~9'.Jim1",nto 
de J)ilCt.nt.s SOO}('tidos a tnnsp1.tnte ~d1aoO (TxC). A tal efecto Sf utudiaron oeM pacientes eon qlJ~MS se 
r.aliz..on rld>>o.tr'diogramas con t.ont>S1o 99 en reposo V ..fUt'f"zo.o Iii etapa tempnna (EI) meonor ~ $",i~ 
me,.s (X: 2.1 me!t's) \j hrd1a (E2) mil\jor ~ seis me/st's (X: 19.5 mt-st'S). En.1 momento dt'1estudio tode>! 10s 
paciMtes s. h..lliIWn asintomóticos. 
Las nriab1u .tnil1izldas fueron: kgm, dob... pr-oducto (DP), fracoión de ....~ióo basa1 (FEB), fraociÓn ~ t'IJ('() 
eión ,,1 t'SfUtrzo (FEE). 

RESUlTADOS : 
ICOH DP fED fEE 

E1 17136:t 
481:t 106 2781 59 :t 82 62.8:t 9.1 

..:8 

E2 16931 :I: 
431 :t 125 4384 57.1 :tS.5 63.2:t 11.9 

8:8 

CONClUSIONES: ,- No se observaron diferencias signific.1tins eontre 1a F~ V FEE eon 1a fas. pr-t'coz y 1.. t'tapa 
tardi". 
2- En este 9"IPO 

. fNM>itnte. uintomótioos 001'1 TxC no .. obMrvó det.rioro . '" función ventricular izquwr 
dot .n .1 5e9Uim'iento. 
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Trabajo NQ10S 

EPIPu:N MAYæ EN CIRJGIA CARDIOJASCUIAR 

Ores. Piazza A.; Bo:Jgione R.; Martinez A.; ventemiglia R. servicio Cirug!a 
CardiOlTascular Sanatorio Mitre, Buena:; Aires. 

El Epiplán Mayor ha side anpleado en la profilaxis y tratarnientD de algunas 
canplicaciones de cirugfa cardiOlTascular. En los úl timos 18 meses 10 heros/ 

utilizado en 11 (once) p3.cientes: 7 (siete) hcrnbres y 4 (cuatro; mujeres, / 

distrih.1idos en 2 (dos) grupos: 

I. AWánen (Retroperitoneo): 5 {cinco} p3.cientês. 
A.A.A. InflamatDrio 
fine. de Lerlche 
A.A.A. fisurado con retrop. irradiado 

II. -T6rax {medlastino}: 6 (seis). p3.cientes. 
Mediastinitis aguda 

3 ptes. 
Cavidad retroesternal no colapsable 1 pte. 
pseudoanwris:na de Aorta Torácica Asc. 

1 pte. 
Pericarditis p..IDllenta 

1 pte. 

El Epiplán Mayor una vez liberado de sus cohalescencias y adherencias es mo- 

vilizado haCla el mediastino p3.ra cubrir el Corazón y Grandes Vasos, 0 a tra 
vés del Mesocolon Transverso hacia el retroperitoneo sep3.rando la protesis/7 
a6rtica del intestino. Ia extensa red vascular (arterio-venosa y linfática} 
el conocido p:x1er plástico, la gran cap3.cidad de absorción de líquidos y su 

estructura biológica nosha permitido tratar con resultados satisfactorlos / 

las infecciones pericardio-mediastinales, cavidades no colapsables supuradas 
e interponer entre 6rganos vitales previniendo canplicaciones alejadas. 

2 ptes. 
2 ptes. 
1 pte. 

Trabajo N2 106 

UMQMAGJGANIEP~I"QÇAbJIAÇJQN ..... ~NTr:;:AF"'~B.JÇARPJÇÐ 

Dr"es. 5amaja J.; YillpLgpG.; Fernández Viñas R.; Ruiz L.; Diez J. 
Glínic:a Alvear - San Nicolás - Pcia. de Bs. Aires. 

Et desarrollo de un tumor intrapericárdico de tejido anexo a la 
estruc:tura cardiopericárdica propiamente dic:ha, c:onstituye un ha- 
llazgo excepcionalmente infrecuente; y su benignidad estructural 
puede verse complic:ada por las sever as manifestaciones hemodinámic:as 

que provoca su repercu~i6n físic:a Cc:ompresión, dezpl~~amien~os, 

etc.) de las c:avidades cardíacas. 
- Material: Pac:iente de 63 años en severa insuficienc:ia cardíac:a 

congestiva; disnea de reposo; edemas de miembros inferiores; circu- 
lac:i6n venosa colateral tipo cava inferior-cava superior. Radiolo- 
gía: co~ enorme cardiomegalia con silueta tipo polivalvular con 

enorme aurícula derecha. ECG: F.A; bloqueo de R. Derec:ha. Ec:o que 

revel a u-na masa compacta de 16 x 22 x 12 cm. en regi6n mesocárdica 
y p~racardiaca derecha~ 

If\Ç.: Masa tumoral en regi 6n medi ast íni c:a anteri Dr y medi a con 

proyección hacia hemit6rax derecho de 22 x 20 x 15 cm. 
Angiocardiografía: compresión extrínsica de AD; dezplazamiento 

de VD; dezplazamiento de c:oronaria derec:ha. 
Operac:i6n: Tracotomía medioesternal. 

Conecci6n a circùíto extracorp6reo. 
Extirpaci6n de un tumor de 4 1/2 Kg. intrapericárdi- 
co; pediculado; adherido a VC5 y VPSD. 

A. Pato16gica: Timoma gigante. No células maligrlas. 

5e describe este caso por ~u excepcional 
cuencia y sus posibilidades teraþéuticas. 

severidad, su infre- 
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CIRUGIA DE LAS PLASTICAS DE LA VALVULA AORTICA. 
Or~s.Hourqu~bi~.H.; Molt~ni.L.; d~ Palma. C.; Sc~rvino.L. Y F~rr~ira.R. S~rvicio d~ Ciru9i. Cardiovascular ECAVI. 
S~ P 1~~S~t-.t.3. 1.3. e:x:p ~t~ i ~n.= i -3. .j~ '.Än 91-".ÄP 0 d~ p -3.C i ~nt~s .3. 1';)5 '='.1-3.1 ~s s~ l~s ~f~ctuo ciru9ia d~ r~Paracion d~ 1a valvula aortica. S~ 

. d~s t.3.c.3.n .j~t.3.11 ~s d~ ~s t-3. t~cn i c.~. q..Ä i t~'.Ät~9 i .=.3. )-' 1';)5 t-.~s,.Ä 1 t.3.d.;)s .j~ 1.3. 
mism.3.. t1ATEI':IAL Y METOOOS. S~ trat.3. .j~ 8 P-3..=i~nt~s. 5 d~ s~xo m.3.sc..Ä 1 i no ~-' :3 d~ S~XI;) f ~m~n i n,;) q..Ä~ f '.Ä~I~.:on .;)p ~1~.3.dos ~ntt-.~ f ~bt-.~t~O 1987 Y maYo 1988. La ~dad Prom~dio fu~ d~ 41 anos. En 7 Paci~nt~s la ~tiolo9ia d~ 1a l~sion fu~ r~umatica Y ~n 1.ind~t~rminada. 005 Paci~nt~s s~ hallaban ~n CF II. 4 ~n CF III,Y 2 ~n CF IV. Si~t~ Paci~nt~s Pr~s~ntaban insufici~ncia aortica Y un Paci~nt~ dob1~ l~sion valvular. En 7 ~nf~rmos ~xistia ~st~nosis mitral asociada. La ciru9ia consistio ~n ad~19azami~nto d~ las ~~lvas aorticas. s~ccionando las band~l~tas fibrosas m~diant~ P~lado sist~matico d~ las valvas hasta 109rar una aPosicion d~ IDS bord~s libr~s d~ las mismas. Esta t~cnica s~ r~a1izo ~n 5 ~nf~rmos combinada ~n 1 caso con comisurotomia d~ dos ~~lvas fusionadas Y ~n 1 ~nf~rmo s~ r~.~ 1 i zo r~s'_~sP ~ns i .:on Ij~ '.Än.3. ,-,.~ 1 '-'.3. P r.:o laP s.3.d.~. En 2 P .3.C i ~nt~:s s~ r~alizo r~susP~nsion d~ una 0 2 va1vas pro1apsadas Y ~n un ~nf~rmo S~ r~alizo c~rclaJ~ d~l anillo s~9un t~cnica d~ Carp~nti~r. S~ ~f ~.=t..Äo CI;)m i sw-..:ot.:om i.3. .)', i tt-'.3.1 .3.S':OC i .3.d.3. ~n 7 ~nf ~t~ml;)s. RESULTADOS' t,!,;) 
s~ obs~rvo morbimorta1idad hosPitalaria. S~is Paci~nt~s s~ ~ncu~ntran en CF I Y dos Paci~nt~s ~n CF II. En cuatro Paci~nt~s s~ ausculta soPlo protodia:stolico aortico grados 1 a 2/6. S~ r~alizo .3.ngi':09t-'.3.f i.3. Post.;)P~rat.;)t~i.3. ~n 5 P.3..=i~nt~s ObS~I~""'.U.,.jl;)S~ '.11).3. r~duccion franca d~ 1a in:sufici~ncia aortica. si~ndo ~l J~t d~ t~~9'.Ät~9 i t.3.C i on d~ 1,.'4 (.3.n9 i .:>9t~.3.f 10=':0) ~I-. :3 P .".1= i ~nt~s, 2/4 ~n 1 
Paci~nt~ Y au:s~ncia d~ r~gur9itacion ~n 1 Paci~nte. No s~ d~t~cto 9radi~nt~ transva1vu1ar si9nificativo. El se9uimi~nto Prom~dio al~jado fu~ d~ 252 dias. CONCLUSIONES' Esta t~cnica aPlicada ~n .=.:..sos s~ 1 ~c.= i on.".lj.:os Ij~ f i brl:Os is P '.Är.". Ij~ I.:.. '_'-3.1....".1 1.:.. .3.01~t i c.:.. ':of I~~C~ las v~nt.:..Jas d~ Pr~s~rv.:..r 1a v.:..lvul.:.. natur.:..l Y ~vit.:..r ~l uso Pro10ng.:..do d~ antica9ulant~s. Si bi~n IDS C.:..SOS son r~ducidos y s~ r~qui~r~ un s~guimi~nto m.:..s .:..l~jado, IDS r~sultados ~n nu~str.:.. ~xP~ri~nci.:.. han sido satisf.:..ctorios. 

P.~g.:..nini., A. .; 

Trabajo NQ 108 

ClRUGIA REPARADORA DE LA VALVULA MITRAL INSUFICIENTE. 
Dres.Albrecht,J.C., Lora, E.,Bronzi,J.,Montenegro,M.1Delfino,J., Hospital Nacional de Cllnicas -Sanatorio Allende - COrdoba. 

Durante el perlodo 1986/1987 se trataron 12 pacientes con insuficien cia valvular mitral degenerativa. Las edades oscilaron entre 20 y 
- 

52 años. Dos de ellos estaban en clase funcional Gr. II, 5 en Gr. III y 5 en Gr. IV. 
Los procedimientos realizadoß fueron en dos oportunidades acortemien to de cuerdas (1M Tipo II de Carpentier), en 3 casos transposici6n 

- 

de cuerdas y en 7 resecci6n de la porci6n media de ~~ valva poste- 
rior. En 2 pacientes con dilatac16n anular {Tipo 1 de Carpentier) so- lamente se hizo anu~oplastia. En 3 pacientes se hicieron combinados 
algunos de los procedimientos antes mencionados. En todos los pacien- tes se coloc6 anillo flexible. Un caso tenia valvulopat!a Ao.leve a- sociada que no requiri6 reparaci6n quir6rgica. 
Resultados: El seguimiento fu' de 4 a 18 meses, los casos que estaban en clase III y IV pa8aron a clase I y II, Y los que estaban en clese II pasaron a clase 0 y I. 4 pacientes presentaron reducci6n signifi- cativa del soplo de IM y en 108 8 casos restantes se encuentran sin soplo. Tambi6n se comprob6 una reducci6n del lC en la Rx. y las di- mensiones del VI con el ecocardiogrema. En 3 pacientes que no ten!an soplo fueron reestudiados hemodinámicamente, oomprobåndose una funM ci6n del VI y de los voldmenes dentro de l!mites normales y sin IM~. La evoluci6n en tod08 los ca80S fu' excelente excepto en uno que se asociaba a lAo. leve que falleci6 por fibrilaci6n ventricular. Conclusi6n:La cirugla reparadora de_le VMI presenta ventaje de respe- tar el aparato valvular y subvalvular y evita la terepia prolongada con anticuagulantes.Los buenos resultados a corto plazo son alentado- 

res. 
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Tr;:Ll)Jj,) N9i09 

PROTESIS VALVULARES MITRALES IMPLANTADAS CON SUTURA CONTINUA 

Ore.. Caravello E.; Mara M.; Cacara. M.; Sallanes N.; Picone V.; Nojak C. 

Inatituto de Cardiologia del Hospital Espanal 

Entre al 1/7/83 ha.ta al 30/7/88 heaO. operado 44 pacianta. (p) an 10. cuala. axclu.iv...nta .. la 

raeaplazO la vAlvula .itral por una prOte.is ..cAnica a disco, QU8 fut i.plantada con una sutura 

continua de polipropileno 2/0. Treea p aran varone. (29X) Y 31 .ujara. (77X).Edad: 14-88 ana. 

(.adiana:48 anoB).El 82X e.taba an cla.. funcional 3.0 4. Ventitra. P (52X) .. ancontraban 

preoparatori...nta con rit80 de fibrilaciOn auricular. En 30X la insuficiancia ara pura 0 

predominanta Y an. 9X sa r...plazO una prOta.i. biolOgica di.funcionanta. La operaciOn .. llavO a cabo 

con circulaciOn axtracorpOraa convancional protagiando al miocardio con cardioplagia cri.taloidea, 

hipotarmia tOpica local a hipotarmia generalizada a 28 C..En 20 P (45X)" iaplantO una prOtasi. Nro.29 

y en 17 (39X) una Nro.27. En al 89X da 10. paciante. ~ i.plantaron prOta.i. Medtronic-Hall(M-H). El 

tiempo de iaQuemia variO entre 27 y 75 ain. (..diana 39 ain). Dos p debieron ..r r80p8rado. en al 

postoparatorio inmediato por di.funciOn del di~o y avolucionaron sati.factori...nta tra. rotar la 

prOta.is. Otro p (2X) fus raoperado por h880rragia. La 80rtalidad operatoria (30 dia.) fut del 8.8X 

(70XL.C.:3X-13X).El tratamianto anticoagulanta sa iniciO dantro de la. pri..r.. 38 horas da post- 

oparatorio.Trainta P (83X),operado. hasta al 31-7-87 fueron ..guidOa duranta un periodo ..dio de 22 

..sas (3-54) todos 58 ancontraban aubjetiv...nta ..jor hasta la facha del Oltiso control 0 de la 

muerta. Cinco p fallacieron duranta al periodo de ..gui.ianto. Cuatro ,.uriaron duranta al pri..r ana: 

2 ~n foraa 8Þita, uno por inauficiancia cardiaca tar.inal y uno tra. operar.. por disfunciOn de una 

prOtesis 8iear-Val (.. iaplantaron 2 an tsta saria). Ad88A. del caao ..ncionado .. r80p8rO otro 

pacianta para re..plazarla la vAlvula aortica al cabo de 8 ..... del postoperatorio. No .. ragi.traron 

caaos da endocarditis, ni de leak. perivalvularas. De acuerdo a cAlculos actuarlalas, la sobravida 

llbra de e.bolias al ana y cuatro anOs fut del 98X (t3.8X) y al 87X (: 9.7), ra8P8Ctiv...nta. La 

mortalidad fut dal 13X (! 8.8X) al ano y del 19X (i 8X) a loa cuatro ene. La prOta.i. .itral M-H debs 

Hr utilizada con pracauciOn cuando .. i.planta an vantriculo. "chicos". Loa rasultados i....diato. Y 

alajadOa Que I\88os obtanido con la. prOtasi. i.plantadas son cOMparabla. a los Qua .. ragi.tran an la 

litaratura intarnaciona1. La i.plantaciOn ..dianta sutura continua d88ú8stra sar una opciOn axcalanta 

a corto y largo plazo, Qua acorta al ti_po oparatorio y ali.ina la. posibi lidades de cOMplicaciOn por 

atraQ88ianto. de sutura.. 

Trabajo NQ 
110 

IMPLANTE MITRAL CON CONSERVACION DEL APARATO SUBVALVULAR 

Dres. Victor Proto, D. Bracco, E. Mirtzouian, J.A. Navia, V. Cesareo, E. Berto- 
lozzi, D. Liotta. 
Servicio de Cirugîa Cardiovascular del Hospital Italiano de Buenos Aires. 

La cirugîa del RVM produce per se algun grade de deterioro de la Función Ventri 
cular izquierda (FVI). Segun estudios experimentales esto es producido en par 
te por la resección del aparato subvalvular. 

. 

- 

OBJETIVO: presentar la experiencia clinica de esta técnica en la cirugia mi- 
tral: indicaciones y resultados tempranos. 
MATERIAL! METODOS: des de Oct 87 a mayo 88 fueron intervenidos quirúrgicamente 
6 pts a los cuales se les implantó una bioprótesis en posición mitral conservan 

dose totalmente el aparato subvalvular. Sexo: fern 4/6, masc 2/6. Edad: x 61ß 

(52-68). Patologîa: insuficiencia mitraï-rÏM) 4/6; enfermedad mitrãï-ã predo 
minio de IM-276:--Clase funcional preoperatoria: III, 3/6; IV, 3/6. Hiperten 
sión pulmonar moderãðã-276:-sëvëra-I76:--Füñëì~n ventricular disminuida: mode~ 

rada 6/6. Prótesis implantadas: biolõgiëã-ðë-baJõ-përfìI-6/6:--Prõëëðimientos 
asociados: -RVÃ-276.--Cõmplìëãëiones posoperatorias: bloqueo AV ëõmpïëtõ--I76; 

ã;;ìtmìã-ventricular 276;-rëõpërãëìõnës-I76-r~J;-sìndrome bajo volumen minuto 
(SBVM) 1/6 (*). Mortalidad: 1/6 (16.6%) SBVM. (*) mismo paciente 
INDICACIONES: l)-v~ïvüïã-mixomatosa con anillo dêbil, 2) prolapso valvular mi 

tral, 3) falla de valvuloplastia mitral previa, 4) IM con deterioro de grade mo 

derado 0 mayor de la FVI. CONTRAINDICACIONES: cavidad ventricular izquier~ 
da no dilatada, endocarditis en actividad. 
RESULTADOS: 1 pte presentó SBVM que 10 llevó 
CONCLUSIONES: esta técnica desde el punta de 

la IM no pasible de plâstica valvular, ademâs 

neficios de una plâstica por la conservación del 
en los ptes con VFI deteriorada. 

a la muerte. 
vista anatómico estâ indicada en 
es una têcnica râpida con los be 

aparato subvalvüïãr-ëspecialmente 
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Trabajo NQ 111 

TRATAJUENTO í.!UIßIJRQICO EN US VALWLOPATIAS ADIlUIRIDAS.- 

Drea. Sirera JCJ Pintor RJ Iturrieta RJ Correa RJ Rodriguez RJCroaara D.- Saaatorio Almirante G. Brown - San Juan - 

EI prop6sito del preaente, es moatrar la tendencia actual a corregir la 
propia ~Ivula del paciente ain colocar prðteaia. Se operaron 104 pacientes 62(59.6%) Fe_ninoa y 42(40.4,%) Maaculinoa. Las edadea oacilaron entre 10 
y 70 años. Loa diagnðaticos principalea fueronl EM 37(36.0%)J EAo 23(22.1%) 
DLM 11(10.5%)J 1M 8(7.8%)JLlo-5(4.8%)J mitro-aßrticoa 15(14.4,%)J endocar- ditia aguda 5(4.8%). La FE fue menor de 28 en 47(45.2%) y.yor de 28 en 
57(54.8,%). Se implantaron prðteaia biolðgicaa mitralea en 29(27.8,%) AJrti- caa 8(7.8%)J Prðteaia met&licaa en poaiciðn Aðrtica 30(28.8%) y mitralea 9(8.6,%). PI'atica en V<<lvula Mitral 32(30.~) en Aðrtica 5(4.8%) y 2(1.9,%) 
en V<<lvula Tricdapide. Tuvimoa 5 obitoa(4.8,%) en loa aðrticoaJ 2(1.9,%) en 
10s mitralea y 2(1.9,%) en loa bi-valvularea,--todoa ellos pertenecieron al 
grupo con FE IDenor de 2B%J no tuvimoa ðbitoa en loa pacientea con pl'aticaa 
La concluaiðn ea moatrar como ae est<< imponiendo el ~todo de laa pl'aticaa en las valvulopatiaa adquiridaa con bajo riesgo operatorio, ya que el 37.5% 
de loa pacientes intervenidoa se pudo beneficiar con dicho procedimiento.- 

Trabajo NQ 112 

BEDPLAZO YALVUL.\B J:If LA. DDOCABDI'I'IS ID'KCCIOSA COIIPLICADA A J:YOWCI4Ø AGUDA 

YGIAVI: 

Dre..Pittal~,R.;Ollverl,L.;Da.o.te,..;Berlbei,A. Depar~ento de Cirag1a. 
Bo.pital de Cllnloa.-Bue.o. Alre.. 

Se e.tueliaron 277 padente. (p) 008 re..pla.o valvular oardlsoo (no) de lOB 
ousle. 47 (16) heron tratadOB ftubotir~i.a.enb por eadooaÑU18 illt'eooio.a 
(ei) durante 10. GU.o. olnoo año. en el Departa.ento 4e Ciru.!la "el Boapi tal 
do Cll.ioa. do Buenoa Airea.Be.oa 41vldldo d.a ~poa .e (P)-GruPb 1 IDCl~e 
21(p) oon iuut'lc1onoia val'IIUlar aguda '7 8'r&ve pOBtendooardltioa,18 del .uo 
.a.oulino '7 3 del t'e..nlno;18 en vAlvula a6rtioa(va),1 en Valvula .1tral(va) 
'7 2 on vAlvula .itral '7 a6rtloa(...).Proaedio do edad&38 año.;tle.po 88410 en- 
tre 01 00.1enso de 1a enfer8edad '7 la oiru~la&90 dlaa.De 10. 21(p),2(1~) tu- 
vieron aooldente. cerebrova.oulare. previo. a la ol~a '7 8(38~) patologla a- 
aooiada.Con el trata.iento ftuirGr~co curaron l~ onfer8edad 17(p)(81~) del 
Grupo 1.En el Grupo 2 bubo 26(,) oon(rvo) durante la (ei) aotiva;14 del aexo 
..aou1ino y 12 del .exo t'e.enino;IO en(va),ll en(...),2 en vAlvula trioG.plde 
'7 3 en(va).El pro.edio de odad he de 35 añ...De loa 26(p),5(24~) tuvieron 
aocidente. cerebrova.oulare. previo. a la oirusla '7 1'(6~) heron ree.pla.o. 
valvulare. oon patologla aaociada.Con el trata.lo.to ftuirGr~ioo ouraron 1a en- 
ter8edad 18(p)(6~) del Grupo 2. 

ConoluaianlX1 reaultado del trat_lento Quirðr~oo ea auperior en el Grupo 1 

ftue tie.e ..no. ( p) oon patologla a.ooiade '7 aocldent-e. oerebrova.oularea pre- 
operatori..,'7 no tiene(ei) aottva en evoluoi6n. 
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TrabaJo N2112 bis 

STRADDLING (CABALGAMIENTO) DE LA VALVULA TRICUSeIDE 
nr;&ï~Samaja J.; Postigo J.; Reussi R; Fernåndez Vi~a. R; Carrizo J. 
~ospital Rivadavia - Servicio de'Cirugía Cardiovascular - Bs. Aires. , 

Liberthon y asòciados usaron el termino "Straddliñg" para des- 
cribir la anomalia de las vålvulas auriculoventriculares (Mitral y 

TricðspideJ, e~ las cuales sus mðsculos papilares y aparato subval- 
vular estån insertos en ambos ventriculos; es decir, a ambos lados 
del septum interventricular. Se denomina "basilar" cuando el que ca- 
balga es el anillo valvular; "periférico" cuando el que ~o hace es 
el aparato subvalvular; y "completo" cuando ambos cabalgan sobre el 
sepium. El ventrículo que recibe el anillo y/o aparato subvalvular 
opuesto se' denomina "dominante 0 primario", mientras que el otro 
ventriculö se denomina "no dominante 0 secundario"_y es muy frecuen- 
temente'hipoplåsico. Se presenta un caso de un paciente de 8 a~os de 
edad con cianosis de reposo; cuyo estudio clínico angiocar- 
diogråfico reveló una "Tetrologia de Fallot" con hipoplasia moderada 
de V.D., ~iendo operado y falleciendo en el PO inmediato. La anato- 
mia patológica reve16: 

1) Severa hipoplasia de V. Derecho. 
2) Ventriculo Izquierdo dominante. 
3) Straddling de tipo periférico de la Válvula Tricðspide. 
4) InserciÓn del mðsculo papilar anterior y septales de la Vál- 

vula Tricðspide en el lade izquierdo del tabique IV. 
5) CIV atravezada y subocluida por aparato subvalvular 

pideo. 
6) Ampliaci6n protesica de TSVD. 
7) CIA. 

Dada la importancia del reconocimiento preoperatorio de esta patolo- 
gia se destacan 105 seguros angiocardiográficos y ecocardiográficos 
diferenciales Y laB pOiiibleii c:orrecciones quirúrgicas. 

tricús- 

Trabajo N2113 

E\".-\LUACJO\ PRECC: DE pnOTESIS ~I1TR.-\LES ]'0;: i~COC.-\Ri)]OGRAF1.~ DorPLER. 
lutore-!': Dr. T3~sano E., liT. T(>rc~To S., [)r. \]hE"-:'"TaJ J., pr. f('Tnande: .;\ramhuru D., ur. 5e::: r~ E.., liT. CU?~t3 

S~.. Ur. Lardani-H. y Srta. Frank r. ùe-] InstitutQ CardJovascuJar dE" BUE"n05 Aires. 
ObictiY05: [\,a]u3r, e1 funé:ionamiento dE' protE"5is ~.!itr3]E'S en E"] posrovE"r3torio inmeodiatc, ana]i:ando eJ f]Ui0 
t~esico. 

. 

\\etodoloC'!a: Se eva]u3ron. entre Noviernbre df" 198:' ~. Junio de 1985 14 pacientes (P) can reemplaza \'a1\'u13r "!i- 
tra) nor Eco Doppler Continuo y Pulsado, dentro de ]os 15 dias de ]a intervenci6n. J\ingún (r) tenía e,'idencia 
clinica de disfunci6n protésica. Se evaluaron 5 protesis bio16gicas (8)t 5 pr6tesis de St. Jude (SJ) mecãnicas, 
:. de Star Ed\\.ards (SE) y 1 de B.lork Schi1Jf>~. !BJJ. Sexc: 6 H. Y 8 fl. . Edaè: entre ~tI ~. 7': añcs, media 5~ años. 
Se utili:6 un equipo Aloka 725 can transductor de 2,:' mhz. can ima~en bidimenslona) ~. poppler continuo y pulsado. 
EJ estudio se rea)iz6 desde apex." cfi-maras~' se ana11:6 f!radiente m:himo (G Max.), gradiente medio (G. 1-led.} en 
mmh,I!., area valvu]ar rnltTa) (A','M) y ]a presencia, de re~uq:itaci6n protésica (Rt.JJ. Se consider6 Rr.1 leve si con 
þoppler pulsado )a seña) se agotaba en proxicid3ldes de ]a vt.lvu]a mitral, RM moderada si ]]egaha. a audcula media 
~e~~]~:~~~~ ~~u~~e:~~~a~ ~~re~)~o~t~~~~rl~e.a~~i~u:l:d~z~~~e~d~:9. 

AVM ;!.3. 0.6 cm2. . Se encantr6 It'! 1eve en 1 

paclente (7\) pOTtador de v11vu]a BJ. Se sUbdividio en: grupo 1 Bio16gicas:- 5 P: G. ~Iax. 11.Y . U.Z6, G.Med. 5.~ 
. 1.9, AVM 2.6 . 0.3 cm2. No se detect6 RH. Grupo 2: 51. Jude mec6nica, SP: G. Max.12.1 . 5, "C. Med. 5.9 + 2.3 
AV}-i 2.43 ~ 0.Sg-cm2. . No se detect6 Rt-t. Grupo 3: Star Edwards 3 P: G. Max. 12. 1.4, G.-Med. 4.8 ... 0.9 A~1 1,88 
... 0.4 cm2., (este ~rea fue menar que 18 de la pr6tesis B{ P 0.05, Y que la de sJ dif. NS) no se (ietecto RJ.t. 
En una -vAlvula de Bjork Schil1ey G. Max. 10.2 . G. 'led. 3.8 y A~t 1.56 . Se observ6 RM 1eve. Se subdividi6 18 se- 
Tie total en 2 subgrupos ( Se excluy6 vAlvula BJ) en grupo A : prðtesis de 27 mm. 0 mis de di'metro ,. grupo B pr6- 
tesis de 25 rom. de diAmetro 0 ntenores. Grupo A, 7 P (3 B. 3 SJ Y 1 SE) G. Max. 10 . 2.6. G. ~Ied. 5.2 ... ~.2 AV'" 

'.38 ! 0.53 cm2. No se detect6 RI-I. Grupo B b P (2 B, 2 SJ, 2 SE) G. ~Iax. 14 . 4.3, 1:. Med. 5.2 . 2.2. AVM 2.13 . 

0.57 cIII2.. No se detect6 RJ.t.. Las diferencias entre gradientes y Areas entre-a_bas grupas no fuë significativa ã 
pesar de un valor media de G. t!ax, mis alto en 1as pr6tesis de .enor diimetro. 
Conc l us iones: Los resul tados son 5 imila res a seri es extrÃnj eras pub1 icadas previamen te, 1 a incidencia de RM (7\) 
es slgnlflcativamente menor que para pr6tesis aoftica (4U\). No hubo diferencias s~gnificativas en 10s G. Max. y 
G. Med. de las B, SJ, Y SE, ,obteni~ndose cifras .ayores para B y SJ . El G. Max. fue .enor en 1as vllvu]as de lIa. 
yor dHmetro que en 18s de JIIenor d.iimetro {dif. N.S.). El AV,., caJ.cu1ada no Jtostr6 diferencias en las vllvula$ del 
~:upo A )' grupo B sugiriendÐ una relativa lncapacidad del .~todo para detectar pequeftas diferencias en Irea efec- 
tlva. 

;' 
.." 
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TrabaJo N9114 

ÐJAWCICN R:R IIm.ER aroua:> IE gnæ DrÞSItLTa:6 KEICXES (s:M) TIro HN< EN HOJESIS IE BJ:R< 
SJUN (EE) EN KEICn:N Km'1CI\. Ikæ.: 9:rlfæ,S. ; Cia'dulli, T.F.; lèy, O.A.; <:æ:ru.ra1e,F.; CtI::ra:b,G 
calviib, G. Divis:iá1 0mD0~ 1bpita1 ItaliaD IS. PE.. SEn:::i{n El:::D-tq:pler, 1bpita1 N:Ival IS. As. 

Cin::D p:cia1bæ; (P) an 9:M, t4x> "H:::rK", æ 'Ælriëble drcciln, :i.nI:a'BidiD -Hi/6, inta:mi.tmt:es, an. 
U1 nn;p 

æ fæ:un::::ias 'Ælriëble at::re 110 a 100 ciclæ/seg; 9:J1et.id:::s ~ a æenpla2D valvu- 
lar éÚtia> (HlA) an J:rðtæis æ IE, fænn re-e.ellBi:s læ:p æ U1 I=ErlaD æ SB}Jimimtc q.E æ:::i.- 
16 SItre læ 2 Y 8 ëi'æ, a fires æ <ÈtB:IIIiIBr !as jnplian:::ias c1fuicas ~ tales s:plæ Y ~ el 
,.....II1-<-Lla"i.S1ID æ d:idæ pt'étesis. Ia a:1ëè æ:::i.l6 SItre læ 53 Y 72 ëi'æ (x 59.8), 1:xxÈIS æ seK> ~ 

niro. D:s P ~t:Z:It2tl..::L.:a" a:Brás, ~ biDlñ:.Jir-. æ p:%Cim æ tajo FEfil En ~ :T\Ì.tral Y 1 P 
a:mi.am:Jtx:mfa mitral. ~ 1es efe:::tu5 ftnx::mI:iiD:.J (F(r;), A'TY"Rl'rliD)l:ara (HD) En M:xb M, "'El' Y D:.p- 
pler p..ùsa:b (IF) y a:tt:inD (OC) an 1:rcnrl.I:txr ð.p1eK æ 3,5 MJz. Ics Fa; a:nfimarcn !as U2LCL.'le- 
ñst.i.cæ æ læ s:plæ, sin æælar cmb:ia; En rela:::itn a læ ~ ~. R:r I:q:pler se d:ser- 
..õ En txxl:s læ cæ:s la ~ æ U1 gtqX> 

æ vil:J::a:::iaES diastDlli::æ æ variable d.1I:a::itn y atpli- 
tlrl, p:s:itivas Y !'J33ëItivas, l'xri2rntales IXX" IF al u..d.cL.t.:u. el vol\JlB1 æ IIlI3St::za:> (\M) an el d:i.s:D 
En SJ. cma 'ÆI1tri.a.ùar y 'Æ!ct:iæles al p:ær el OC a 1:J:."aI.és æ !as ~. !.as misræ ~ 
si se nalif:icà:B la 1 h;æcifu æl \M. El IF Y el OC ævel6 iIBJfu::isI::ia aXt.U:a leve En 2 p, CÌB:BI:'- 

tam En læ cBn1s m:}..1tgita::ifu valwlar ~. Nin;Jí1 p fLt:Z:It2111S gr;afu:nte trcn;valvular~- 
CD s..pricc al tmitæl pu:a est:e t4x> æ~. Ia fux::ifu 'ÆI1tri.a.ùar fæ rn::nal a1 txxl:s læ c&- 
9:6. 4 P p:![S.istm æ:intx:IT6t:iæs y 1 P ~Jl..ca iIBJfu::isI::ia cmdf.a:a <Èm:h3. IXX" esten::sis ~- dB SE!IÆ!:a dete::t:ër:)a IXX" I:q:pler. U1 ædD p, æ SE!II) ITEB:'-1l:iro, Ie::iaLt2,t:1Lt:: s:net:.id:> a WA an p:6- 
tesis similar, fæ in::lufd:> a1 est:e esb.rliD J:Xr ~-láu:d.e En el p..sL ~Lu::.iD (a::JID En læ cæ:s 
.L=lah::;) U1 9:M an :iq..ales cm:a::tErlst::i a !as d:!s:::r:iptas. Ics halJ.a2J,:p; ta1t:c En el Fa; a::JID En 
el BD- I:q:pler fI.Hrn sirnü.atæ. 
CIN:.1IEICN: El esb.rliD I:q:pler id:ntif:ic6 U1a serle æ ~ l.:r.icres diastDlli::æ æ taja :fJ:ea.ex::ia a 

ni.~ æ la esI::nrbna valvular aXt.U:a q.E ro cx:r.ælécia'm an.la ~ æ d:i.sfi.n:ién [%Otés:ica. 
EStæ halJ.a2J,:p; ro fI.Hrn t2LUdLcÒ...t:s En la liter:ab.1ra revi.sa:B. Ia e.olu::i.á1 c1fn:iæ æ læ p, ~ 
nm nEStI:a h:ipStes:i.s, aux::iaB En t:l:'à:ajo ëI1teI:'icr, a:am æ la eæasa ~ I'an:rl:irániæ. æ 

læ s:::M t4x> "H:rk" En !as ~ æ IE En ...., aXt.U:a. Ics mi.stæ se ~ a::JID a:ræ- am::ia æ ~ flu:t:1.Eciae:; æ ~~~ rlæ la nor.ilidÐ æl d:i.s:D Y se b:aB- 
mita1 a læ S4....,dl::ti æ SJ. rille æ 9.blì:sll.c:....:.lfu, fa::i.litam [t2íÏ,t2L.I::i æ res..t'fllc:ia. 

Trabajo N2 115 

iVAlUACION PRECOZ DE VALVULAS PROTESICAS AORTlCAS POR ECOCARDIOGRAMA D,DPPLER 

utoTes: Dres. Tagsanc E.t Breve A.t Albertal J.., Fernendez ArsmbuTu 0., SPflllra E., CIJpr,tn Sl1vf\ ~'.. 

i~ H., V Sta FrRnk F. lnsti tuto CBrdinvBsculBr de Buenos Aires. 
Ob1rt,tIIO"'ì: [valuer el funcionamlpnto de valvulee !lortices protPs1ces pn p} J1Qetop~ratorln l'llrFrilRto. 

~e~ia : Entre noviembre de 1987 y junio de 1988 se evalueron 26 ppclr.ntes (p), con rF~mnIB,IO / 

valvulRr aortieD por eca doppler continuo y puls8do dentra de 109 15 dies rip 11'1 intervpnclor'. Nln- 
qún p tenia evldencias cl1niCBs de dls.func16n protésica. Se eEttudleTon :'0 rrótesls np Storr fri~.nrr1!; 

(SE), 17 A9 Y 3 A13; t. rrótesis de St Jude (SJ), 2 prétesls blológlcas. Sexo: ,.,: 17, F 9. lnm1: pn- 
trl!' '27 y 7b ?fiOS, media 57 S~09. 51!! utll1zå un eaulpo Aloks 725 can trnesductor de 2.!' mhz. r.on lmp- 
O~n blni y dqprler continuo V pulssdo estudlandose ~I!!sdl!! el énex. aorta slJDTel!sternfll y ner~ eE:teTf!1ë'1 

~erecha utililendose 1e velaclded méxirne obtenlde pere los cáleulos. 5e enn11zå 9rad\pntp mÁxl1'1O, 

tGTT'lflX), 'v qredlentp. med10 (G med). Se investig6 1e prescencle de regurg1tflclén eOTtlrF.l rrot.p.s1ce (RA) 
V Ei p.8te exslstia, eol gredo de 8everlctAd. por mepec con doppler pul!ledo: RA lPVII! 51 IB ~pfíPlI Ae Plon- 
tA 1 tltl per debejo rill! 18 pr6tf!sls, RA moderede 8i alcenze extrema r1!! vAlve enter10r mi tr?l, RA A~VPT" 
P)(CPC~ eete limite V lIege e un tercio f'plcel del VI. . . 

ResultAdoB: SI! exprl!9an como med1e en mm Hg. -1 O~: Grupo 1 SE, 20 P G mftx 36:!: 16, Gm"rl 21- 11..HA 1"'- 

~p.; (41 ,,). Subgrupo SE A9: ~7 p: Gmsx 37 - 17, Gmed 31 + 11. Subgrupo SE A13, GmFlX J? - 1 / 

GTT'lpd 16 - 4. (d1ferncia no slgn1f1cetl\1a). Del subgr~pD SE A9 1n p i'O %) no teniAn HA: GmfJ)( 28 - 13 

Grrpd 15: 8 y 7 P (40 ~ ) tenta" RA leve: Gmax 48 - 14 V Gm~d 28 - 11. LBS d1ferpnrlBs entre estoR 
dos .ubgruDos ~n Gmex y Gmed fueron estAdlsticemente 81gnlfic~tiVOfl. P 0.05. Hubo 2 p con val ores rt,. 

ç;T8dl~ntl!' QUII! !III! Anerte" cleremente del pr~med1o (71 Y 6~ mm Hq. respectivRmentf!' de G".px), ten1t"ndo 
~TT'lbCfì RA leve. Grupo 2: 5J, &. p: Gmax: 38 - 12. Gmed: 22 - 7. 2 p ten{.m RA h've. (F.9tO~ vfi1orr's no 
son P~tA(115ttcRm~ntl! slqn1flcatlvos can respecto e las válvu188 Sf). 2 váJvules b101óCjlcns tuviernf1 
Gmm( ~ 37 y 4n rrrn Hg y 1 tenie RA leve. En p con SE A9 con f/A 1ntr.talmpnte no rpq1stram09 riP "0 TP I 

01 strFITlO!,; ne rutine Ie veloclded del trecto de s8l111e con dopnler PUlS8do. ppro en J09 CR!'IO~ Prl fWP 
10 TPAllzAm05 Tp.r.lentemente no Be modlflcó el velar flnal por no p)(p.d..r ~8tfl de 1m/s. 
(;onelu5iones:Lo9 datos de nuestre serie son sllfti1øres 8 108 hal1e2Ç108 en estudtoe PxtTAt1Jpro!'> nrevio'3 
rfllAti"VõS8 gred1entes y RA, tento por ceteterlSft10 como por r1oppler. E~ftlste ht tendenclA " ~Tf~r1ipn- 

te8 mBVCff~9 en vÍllvu188 de menor d1ellll!!!tro. En 11'1 grupo totAl BI! ob!\p.rvo una incldpnct.. c1p fM r1r 41), 

ell!"Iprp [to! grft~O levl!'. Ape8ar de elite carHcter lp.vl! los p del subnrupo S( A9 con AA tuvieron en II 
DTo~ec110 Gmex y Gmed s1gn1 ficstivamente "'eyore.. Lø ml tad de 1011 p can SJ y B presentaron HA 11'"v8 

No obsPfve"os dlferencte9 estedletlcemente slgnificetlves de GmBX \I Gm..d entre 18s prótpAI!'t rip. /1 
5E, SJ V B DPro eøto deberé corroborerat! en series m"yores. 



TEMAS LlBRES CLASICOS IORNADAS INTERNACIONALES DE ACTUALIZACION "CARDIOLOGIA 88" 

Trab~o Nt 116 

ESTIMACION DE LA GRAVEDAD DE LA ESTENOSIS MITRAL POR MEDIO DE LA PRUEBA 
ERGOMETRICA GRADUADA. CORRELACION CON ECO DOPPLER. 
Dres. Embon M.; Chiozza M.; Peidro R.; Camps J.; Roisimb1it J.; Torino A.; Lerman J.; Lie. Perez A.; Suarez L. División Cardio10gia. Hospital de C1i- 
nicas José de San Martin. Buenos Aires. 

Con e1 fin de identificar parámetros ergométricos que permitan eva1uar 1a seve- ridad de 1a estenosis mitral se estudiaron 14 pacientes consecutivos. Dos eran hombres y 1a edad media del grupo fue 39 años ( rango 25-54 ). Siete de e110s 
habian recibido tratamiento quirúrgico ( 5 comisurotomias, 2 con reemp1azo val- vular protésico mecánico ). A todos 105 pacientes se 1es efectuó prueba ergomé- 
trica graduada máxima y eco Doppler sin suspender 1a medicación con un interva- 10 no mayor de 48 hs. entre ambos. Comparando 1as variables ergométricas con e1 
área valvular y 10s gradientes máximo y medio obtenidos mediante eco Doppler, 
se encontraron 1as siguientes corre1aciones: una capacidad funciona1 máxima 
(CFM) menor de 6 mets identificó a 10s pacientes con gradiente transva1vu1ar medio superior a 12 mmHg con una sensibi1idad (S)-de1 100% y una especificidad (E) del 90% (r= - 0.83) y a 10s que tenian un área valvular menor de 1cm2 con 
una S:60% y una E:90% (r=0.67). La presión arterial sistó1ica pica mostró ten- dencia a corre1acionarse con e1 área valvular sin a1canzar significación esta- distica. La frecuencia cardiaca a1canzada durante e1 ejercicio no mostró corre- 1ación con 1a severidad de 1a va1vu10patia. 
Se conc1uye que 1a CFM permite estimar e1 gradiente medio transvalvu1ar y e1 
área valvular mitral e identificar a 10s casos con estenosis mitral severa. 

Trabajo W 11 7 

AIDRMALIDADES DE I.A KYITLIDAD SEPI'AL,EN I.A CIRtX;IA DE REVASCUlARILACION mRONARIA 
IN PACIINI'ES OPERAOOS CON Y SIN CIRCUlACION EXTRACORPORFA (CEC).Ðres: i<i1linger,f. 
Naselli,G. Boscan>, M Pietko, C. Benetti, F.Clinica Sagrada Familia, Bs. As. 
Fs objetivo del trabajo, analizar la incidencia de an:>rmalidades en 1.a kinesia sep- 
tal, mediante ecx:>carùiografía en p:l.cientes (P) sometidos a cirugía de By-Pass CQn)- 
nario con y sin ( ircu1aeién extracoI'lX'rea. 
MATERIAL Y ME'IODOS; Se' estudiaron 40p, 30 hanbres y 10 rnujeres J. 

a. quienes se le re"" 
alizó un ecocarcliograma2D en el períocbpreoperatorio y a los X 4.1 días del post- 
operatorio, evaluáncbse: espeSOl', engrosamiento y IIDtilidad p:l.r'ietal. La IIDtilidad 
septal era normal.en todos los p3.cientes en el pre-operatorio, siendo descartados 
aquellos con disk.ÏJ1esias en el seJ2.ttIn. La población fue dividida, en2 gropos: Gm A 
20p. intervenidos oon CEC , edad ~ ::.s j; 6 años con infarto previo en 10 p.cuya 10- 
calizacron fue: Lateral 2p, inferior 3p., infero latero dorsal Ip., infero dorsal 
2p. y septal 2p. 

- 

El Gm B : 20 p. intervenidos sinCEC, edad X 59 .!. 7, con infarto p:-evio en 8p, cu- 
ya localización fue : lateral 2p., inferior 2p., infern dorsal 2p. Y septal 2p. No 
hubo diferencias significativas entre ambos grupos, en cuanto alNO de vasos afecta- 
dos ni al NO de puentes aplicados ~ siendo estos canp:l.r'ables. 
RESULTAIDS: Del Gm A 

, 18 p:l.cientes (90%) presentaron IIDtilidad septal anonnal ( paradojal ) en el post-operatorio, siendonornal en los 2 restantes. En el GPO B, 
operados sin CEC, 2p. presentaron diskinesia septal (lOt), resultanc:b normal en 105 
18 restantes siendo estadÍsticamente significativo (P(. 0.0001). 
CONCLlEIONE:>: El aná1isis canp:l.r'ativo entre aJI'lbOs gru~s, derrostró que en la ciru- 
gía de revascularización coronaria sin CEC, se preservaría oonnal la IIDtilidad dEi 
septum, en el post-operatorio inr.1eèia.to; siendo probablemente los efectos de la CEC la causa generadora de la IIDtiliè.ad septal anormal. 



TEMAS LIBRES CLASICOS )ORNADAS INTERNACIONALES DE ACTUALIZACION "CARDIOLOGIA 88" 

Trabajo N'118 

DOPPLER CARDIACO EN PROTESIS VALVULARES CON FUNCIONAMIENTO NORMAL 

Dres. Llanos S.,Prezioso H.,Cianciulli T.,Galperin J.,Saba N. y Bresån E. 

CARDIO-DOPPLER y División Cirugia Cardiovascular del Hosp.Durand de Bs.As. 

OBJETIVO: Caracterización hemodinámica de las prótesis (PR) normofuncionantes 

METODOLOGIA: Se evaluaron con Doppler cardiaco 64 pacientes (pac) con PR valvulares sin evidencias de 

disfunción, 39 m~trales (Mi) y 25 aórticas (Ao) entre 3 meses y 12 años (;, 6.71 t 4.8 años). Se defi- 
nió como PR con funcionamiento normal la que cumple los siguientes requisitos: ll}ausencia'de incapaci- 

dad funcional 22) exámen fisico normal 32}ecocardiograma sin alteraciones de la PR, y sin crecimiento 

cavitario ni cambia en la función ventricular en relación con otro ecocardiograma previo~ 

Por Doppler se evaluó gradiente måximo instantáneo (GMx), gradiente medio (GMd) 
, area valvular (AV), 

presencia y severidad de la regurgitación protésica (RP), morfologia de la curva de flujo en las PR Ao 

y cambios inducidos por el ejercicio en las PR Mi. La RP fue valorada por Doppler pulsado y por el aná- 

lisis espectral de flujo con Doppler continuo. El estudio se realizó con un equipo DIASONICS 400 DRF 

con un transductor "duplex" de 3.5 MHz para Doppler pulsado y continuo con imágen bidimensional simul- 

tånea y con un transductor Pedof de 2.25 MHz para Doppler continuo. 
RESULTADOS: A) 39 PR Mi (21 Björk-Shiley y 18 Biológicas}.GMx: 12.3 t 4.6 mmHg (6.21 a 21}.GMd: 4.8 t 

186 mmHg (2 a 7.9). AV: 1.90 t 0.5 cm2 (1.1 a 3.14).RP leve en el 46%.Ejercicio(8 pac): GMx aumentõ un 

40% GMd aumentó un 60% 

B) 25 PH Ao (18 Björk-Shiley y 7 Biológicas) GMx: 24 t 7.4 mmHg (14 a 41}.GMd: 13.5 t 5.1 
mmHg (6 a 25).AV: 1.32 t 0.35 cm2 (0.95 a 1.80).RP leve en el 52% de los casos.Pico Protosistolico:100% 

RESULTADOS:12) Las PH Mi con funcionamiento normal tienen un GMx menor de 21 mmHg, un GMd menor de 8 

mmHg y una area valvular mayor de 1.10 cm2. 
22) Las PR Ao normofuncionantes tienen un GMx menor de 41 mmHg, un GMd menor de 25 mmHg y 

un area valvular mayor de 0.95 cm2 

32) La mitad de la PR valvulares tienen regurgitación leve 
42) El Doppler cardiaco es un estudio de elección para la caracterización hemodinámica y 

seguimiento longitudinal de los pacientes con PR valvulares. 

Trabaio NQ 119 

'EVALUACION CON DOPPLER DE'LA ESTENOSIS AORTICA. CORRELACION CON HEMODINAMIA. 

INFORME PRELIMINAR. 

Dres,Prezioso H.,Cianciulli T.,Llanos Dethine S.. Grzeda V.. Del Rio M..Fiore C.. 
Garlando C.. 
Cardio-DOp~fr y Laboratorio de Hemodinamia del Hospital Italiano de Buenos Aires. 

Se estudiaron en forma prospectiva y a doble ciego 14 pacientes con estenosis a6r- 
tica (10 hombres y 4 mujeres;.edad 53.7 + 12.4 anos) mediante Doppler y Cateterismo 
card1aco. Ninguno ten1a insuficiencia aórtica significativa y ambos estudios se 

realizaron dentro de las 48 hs.uno del ótro.El Doppler se realizó con un equipo 
Diasonics 400 DRF'con'transductor duplex pulsado y continuo de 3.5MHz y Doppler 

continuo de 2.25 MHz. El gradiante transvalvular aórtico se calcu16 mediante la 
ecuación de Bernoulli simplificada. y el årea a6rtica se obtuvo con la ecuaci6n de 

1a continuidad.Los resultados numéricos de dichas åreas fueron ulteriormente tabu- 
1ados junto con los obtenidos por hemodinamia y agrupados de acuerdo al grade de 

estenosis. tomando como severas aquel1as åreas menores de 0.4cm2/m2 de superficie 
corporal. 
Las mediciones hemodinåmicas en 1a vålvula a6rtica se calcularon como la diferen- 
cia de presión pi co a pica de la presión sistólica måxima del ventrfculo izquierdo 
y aorta;el årea a6rtica por hemodinamia se estim6 con la f6rmula de Gorlin y Gorlio 
Resultados: 1) 0=14 r=0.87 p < 0,001 ; 2) n=5 r=0.629 p=NS 

1) Correlaci6n entre gradiente måximo instantåneo por Doppler y gradiente pica por 

hemodinamia. 2) Correlación entre årea valvular aórtica por Doppler y por hemodina 

mi a.... '""," 
- . . . . ~ 

- 

, 

~~ ..": 
CONCLUSIONES: La severidad de la estenosis a6rtica valorada 

: con Doppler result6: l)Confiable en cuanto a la medici6n de 

:.. gradientes transvalvular a6rtico. comparados con 10s valores 

',;;.: obteni<los por hemodinamia. 2)Excelente en cuanto a su corre- 
lación conceptua lseveras: årea < a 0.4 cm2/m2 de sup.corp.);pese a que 3)la co- 
rrelaci6n numérica no fue buena. 
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Trabajo NQ I 20 

TROMBO MURAL INTRAVENTRICULAR IZQUIERDO EN EL I.A.M.: NUESTRA EXPERIENCIA. 
Dres. Garré L.; Alvarez Angel; Quiroga V.; Cianciulli T.; Rey 0.; Fasåh L.; 
grini R. Unidad Coronaria Hospital Naval Central. 
Se estudiaron con eco 2B en forma prospectiva 66 pacientes con I.A.M. anterior bus 
cando TIVI. Se definio la presencia de trombo mural a una masa ecodensa de bordes- 
n!tidos, asociada a alteraciones de la motilidad parietal y visible en por 10 me- 
nos 2 incidencias apicales; De los 66 pacientes estudiados la incidencia de TIVI 
fue de 18% (12 Pac.). En todos los ~asos el primer estudio se realizo dentro de 1& 

primer semana, se repitio a los 30 -7 d!as y a los 90 d!as. La edad promedio fue 
de 59 años siendo 11 pacientes del sexo masculino. La localizacion electrocardio- 
gråfica fue del tipo anterior con presencia de onda Q en todos los casos. Tres de 
los 12 pac. (25%) presentaron signos de insuficiencia card!aca izquierda del tipo 
2 de la clasificacion de Kilip; un paciente presento angor post infarto y trastor- 
no bifascicular de la conduccion. El ecocardiograma mostro 7 aquinesias y 5 disqui 
nesias apicales 0 anteroapicales. Una vez realizado el diagnostico de TIVI se an-- 
ticoagulo a todos los pacientes durante 3 meses. La incidencia de embolias cl!ni~ 
camente detectables fue del 25% (3 casos), 2 de 108 3 con trombos pediculados y el 
restante de los 9 no protruyentes. En todos los casos las embolias fueron del tipQ 
neurologico. A los 90 d!as del tratamiento anticoagulante desaparecieron el 30% de 
los trombos, desapareciendo uno mås a los 180 d!as. No hubo diferencias significa- 
tivas para la resolucion del trombo entre la presencia de aquinesia 0 disquinesia. 
En 7 de los 12 pacientes se realizo traccion de eyeccion con radiocardiograma en 
el primer mes del I.A.M. mostrando un promedio del 25 %. 
CONCLUSIONES: 1) frecuente asociacion con I.A.M. trasmural d' localizacion ante- 
rior; 2) alta incidencia global de fenomenos embolicos; 3) frecuencia significati- 
vamente mayor de embolias con trombos pediculados. 4) baja fraccion global de eyeg 
cion; 5) la mayor incidencia de resolucion se observo durante los primeros 3 mese~. 

Pelle- 

Traba;o N2121 

VALORACION DE LA ESTENOSIS MITRAL CON OOPPLER.CORREi.ACION CON HEMODINAMIA.INFORME PRELUtINAR. 
Dres.:Prezipso H., Cianciulli T., Llanos Detbine S, Grzeða V., Del Rio M., Fiore C.,Garlando C. 
Cardio-Do"pl~I"'YLaboratorio de Hemodlnllllla c1el Hospital Italiano de Buenos Aires. 

Se estudiaron en forma prospectiva y a doble ciego 21 pacientes (9 8Ujeres y 12 h08bres con eðad 008- 
prendida entre 32 1 77 años, con pro8edio de 52,9 años), de los cuales 9 ten1an estenosis 8itral sin 
insuficiencia mitral siqnificativa. 
Se evalu6 a los pacientes 8ediante ecocardiograf1a Doppler 1 Heaodlnaaia, estudlos realizados con un 
Intervalo menor de 48 boras entre los 81s80s. Para los dos pr1aeros DAtodos de diaqn6stico se utiliz6 
un equipo Diasonics 400 DRF con un transductor diiplex,pulsado 1 continuo de 3,5 MHz, 1 Doppler conti- 
nuo de 2,25 MHz. Las 8edlclones con Doppler se realizaron desde la ventana apical, calcullndose el 
qradlente transvalvular 81tral 8ediante la ecuaci6n de Bernoulli s1apllflcada, 1 ellrea valvular 8i- 
tral a travês de la f6rmula 220/PHT. 
Las medlçlones de-gradiente transmitral por bemodinaaia fueron obtenidas con superposici6n de curvas 
de CP1 VI, proaedlando los valores de 3 tercios del perlodo diast61ico, 1 las areas se est1aaron con 
la f6rmula de Gorlln 1 Gorlin. 
RESULTADOS: n r p 

1) 9 0,853 < 0,005 
2) 6 0,844 < 0,05 
3) 6 0,862 < 0,05 
4) 5 0,95 < 0,01 
5) TACAP: '90 => PSAP: > 35 - Hg. 

1.- Correlac16n entre gradlente lIbimo Instantineo obtenido por Doppler 1 qradiente obtenido por bello 
dinamla. 2.-Correlac16n entre Area valvular 8itral por ecocardioqraf1a 1 por Doppler. 3.-Correlaci6n- 
entre Area valvular 8itral por be80dlnllllla y por Doppler.-4.-Correlaci6n entre area valvular 8itral 
por ecocardioqraUa 1 por bellOdlnllllia.- 5.-Relac16n entre tieapo de aceleraci6n correqldo de arteria 
pulaonar por Doppler y pres16n slst61ica de la arterla pulllOnar por be8odineaia. 
CONCLUSIONES: a) Doppler: La severidad de la estenosis 8Ural pueðe ser evaluada 88d1ante esta tknlca 
con una confiabllidad co8parable a la de la bemodinuia, en cuanto a la 88d1ci6n de qradiente trana- 
valvular 8itral y Area valvular 8i~ral. 
b) Ecocard1Þgr8118. bidi8ensional: el Area valvular 8itral aedlda por ecocardioqraUa tuvo 8U}' buena CO"" 

rrelaci6n con la beaodinuia en aquellos trazos en 108 cuales el estudio result6 tlcniC888Dte satis- 
factorio. 
c) Pres16n arterial pulaonar: la obtenci6n de val ores de tieapo de aceleraci6n correqidD de arteria 
pulaonar iquales 0 aenores a 90 se correlaclon6 en toðos los casos con una presi6a s18t6l1ca de arte- 
ria pulllOnar 8810r de 35 - Hg obtenido por bellod1nea1a. 
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Trabajo NO 122 

SEGUIMIENTO ECOCARDIOGRAFICO DEL FETO DE MADRE DIABETICA: Dres.WEISBURP P.,DE 
TEER B.,G.E.R.C.Bv~.Jacques Preiss;67000 Stasbourg,Francia. 

GE~ 

EI coraz6n, en el feto de madre diabética es el 6rgano de choque que se manifies~ 
ta por dos tipos de anomalias:las malformaciones que se producen antes de la octa~ 

va semana de gestaci6n y la hipertrofia septal asimétrica(HSA)que se desarrolla / 

más tardiamente.La ecocardiograffa ha sufrido en estos últimos años un importante 

desarrollo para el diagnóstico de mal formaciones y el análisis de las alteraciones 
del ritmo cardíaco fetal. La HSA es bien conocida en el período neonatal pudiendo 

producir un cierto número de complicaciones.La muerte súbita fetal al fin de la / 

gestación es una complicaci6n conocida en esta población.Unstress matern~~fetal 
.co 

mo la hipoglucemia materna sobreviniendo en un feto portador de HSA podrla expl I~ 
car un cierto número deestos óbitos.Esto, mòtivó el seguimiento ecocardiográfico 
de manera sistemática y prospectiva en 107 fetos de madre diabéticas.Este fue re~ 
lizado en dos tiempos: I)el estudio morfológico completo y 2) cuando éste fue con- 
siderado normal se real iz6 la medición en Modo M del septum interventricular en / 

diástole. 44 madres(ql%)presentaban una diabetes pre~existente y 63 (59%) una diabe- 

tes estacional. 7 malformaciones(6,5%)y9 HsA(9%)fueron diagnosticadas.Ambas,en su 

mayor parte,en aquellas que presentaron un mal equilibrio de su glucemia(HbAlc 9) 

tanto en el perfodo preconcepcional como a 10 larqo de toda la gestación.No nubo 

diferencias significativas en cuanto al tipo de diabetes y anomalias.No se obser- 
varon muertes súbitas al final de la gestación,ni complicaciones en el período ne~ 
naTalEI seguimiento ecocardiográfico especial izado es imprescindible en el buen s! 
guimiento de todo embarazo diabético,especialmente en aquellas mal equilibradas.EI 
diagnóstico prenatal de éstas anomal ías es posible,permitiendo un mejor control ,a- 
sí como una disminución de la morbi-mortalidad pre y post-natal. 

Trabajo Nil 123 

ENDOCARDITIS. ruERTA DE ENTRADA GlNEOOLOGICA 
Dres. Lo Giudice E., Romorini, A., Ormachea, M. y Gonzålez, R. 
Servicio de Cardiologia: Hospitål Muñiz. Buenos Aires. 

Las infecciones ginecol6gicas, DR.lCbas veces secundarias a maniobras instru- 
mentales, pueden deri var en graves bacteriemias y consti tuirse en puerta de 
entrada de Endocarditis Infecciosa (É.!.). El alto nånero de abortos sépti- 
cos observable en nuestro pais deriva en un nÚlDero no despreciable de E.I. 
que se diagnostican en los medios hospitalarios. Es nuestro objetivo anali- 
zar 8 casos observados de 1979 basta la fecha de E.!. con puerta de entrada 
gineco16gica. La edad promedio fue de 27,5 años. En 7 casos existi6 como 
puerta de entrada un aborto con maniobras instrumentales, en el restante un 
parto nonnal. Los hemocul ti vos fueron negati vos en un solo caso, hallåndose 
el enterococo solo 0 asociado en el 50% de las enfermas; en 3 (37,5%) se 
aislaron Gram-negativos; en 2, Estafilococo y E. viridans respectivamente. 
La mortalidad intrahospitalaria fue del 25%. Presentaron cardiopatfa previa 5 enfermas (62,5%), 3 con afectaci6n mitral. La tricúspide se comprometi6 en 
2 casos (25%). Conclusiones: Se destaca el predominio del aborto séptico 
como . causa de E.!. de puerta de entrada gineco16gica. La mortalidad result6 
significativamente superior a la observada en E.!. con otras puertas de en- 
trada. Los hemocultivos fueron positivos en la gran mayoria, tal vez indi- 
cando la gravedad de la bacteriemia. 
Mostraron con inusual frecuencia el desarrollo de enterococos y gérmenes 
Gram neaati vos. Se observ6 afectaci6n de la tricúspide en un porcentaje 
relativamente alto. AsÍJnismo fue significativa la existencia de cardiopatfas 
izquierdas previas. 
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Trabajo W124 

REHABILITACIOiI CARDIOYASClLAA (fI:V): REtMIOiIES COil PACIENTES (RP). ANÞL.ISIS DE DOS 
llDELæ COil DIFEAENTE METIDCLDGIA. 

Dre8. C. Goldin1,L.G8r8ni,C.A8ndo,R.S8luan,Klga.A.Card888. 
Centro - Prev8nc1an 'I Rllh8b1litac1ðn Card101"1"88P1retorili VITA, BL8noe Aim. 
In un prog..... - ReV.. incluyeron AP ...na1.. - ..c18rec181ento - la enferwe- 
dad.8jetiV08:C....raciðn de 18 "ecUv1dad - 2 80_108 - RP (API 'I RPII). ~ 
rial y Mltodoe:6 --- - RP .in obj.Uw paicoterepeðtico.~:9 pac1ant...Carect... 
ñ.tica.:8b1ert:8,60'de dureciðn,...nal,nO no d8f'inidD - reun10n88,.in t-rio pr8fijadD,coord1na. per IIIc:t1co y kinn1ðloga,pac1entes - dif8J"8nt:.. gn,poa de 
gi...i8,1hI81uaci6n poet8r1or per loa coord1nad0r88.~:9 pac1ent...Carecter!.ti- 
C8.:8b1erta,SO'. durac1ðn,._nal,nO . ",,"ione. d8finidate.....,t_. pr8fijado& 
praentadoe per dill8rt8nt. con 3D' de diacuaiðn libre,coord1nado per paicoterepeuta 
'I di8ertanta,paCient.. .1 111... grupo - gi.....ie 'I a contintac1ðn . Ie 111_,-- 
....luac1ðn per todo al equ1po . aalud.R..ultadoe:RPI:Sa tra1:aban "'&lIent.. - ca- 
da r'8Un1ðn( t_. no Dl"g8nizedoa) ,concurrencia i~ar. Tre....18iðn II 108 coordina- 
darn de .ituaciann d8prai..... 'I anguatiant.. no .......lts..El gNPO aa autol181tð 
a 6 --.!!!.!:L08 t_. Dl"g8niz8d08 afrae181"On riqueza,curloaidad y n8C88idlld - 

8pa...,..Cl1.. - "'lor l1b8rtad bpr881\1a.El p880 - la reun1ðn .. I"8P8rtið entre 
III aqu1pø.Concurrencia regular.Sltuaciones trel'18l8iUdas a los coordinadora alabo- 
reda. en la raun1ðn del aquipo - ..lud.Concluaiones:La APII presents ventaja.: la 
infOl"88ciðn ..tructura y organiza P81'8Ø8CU..... . ca8b1o.Manoa c1rculac1ðn del t-- 
.. . la llU8rta.Contacto con todoa loa prof..ianales _1 IIquipo.E....luaci6n inter. 
di.ciplinari. con -yor conUnenc1. II pac1ent.. 'I prof..ianal...En la API .. gena- 
reS ... anailldad 'I -nor continanc1a en loa pac1ent.. y en loa coord1nadorn. 

TrabaJo W125 

ANURISMA DISECANTE DE AORTA TORACICA (ADAT): DIAGNOSTICO,. TRATAMIENTO Y EVOllJCION DE 

23 PACIENTES CONSECUTIVOS. Dres. Fernandez H. R., Iraola L., Fermoso J.,Barrera E. y 
Suárez L. D. Secci6n Cardiologia del Htal. de Clinicas " Jos~ de San Martin ". 

~ los dltimos 5 años ingresaron al hospital 23 pacientes consecutivos en los que se 
efectu6 el diagn6stico de ADAT 

, se los trat6 y sigui6 en au evoluci6n. Segdn la ubi- 
caci6n y progresi6n de la disecci6n se los clasific6 en proximales y distales. Rubo 
19 p con disecci6n (D) tipo I y ninguno con D tipo II (Clasif. de De Bakey). A ellos 
se los design6 como proximales (Tipo A),18 fueron hombres y 1 mujer, con un range de 
edad de 33 a 72 MOS y una media de 57,1. Hubo 4 p con D tipo 11I'. A estos se los de- 
sign6 como distales (Tipo B), 3 fueron ~ombres y 1 mujer, con un range de edad de 54 
a 71 años y una media de 62,2. ~l dolor estuvo invariablemente presente (10~). Teni- 
an antecedente de HTA 16/23 (69,9}&), pero requirieron tratamiento par la misma 20/23 
t86,g%). La insufiencia Ao.. se detect6 en 15/23 t65'~)r el dáficit 0 ausencia de pul- 
so 10 presentaron 13/23 (56,5~. Las manifestaciones neuro16gicas en 6/23 (26). Medi- 
camente fueron manejados con va80dilatadores y a todos se les indic6 beta bloqueantes. 
En el ECG 19/23 ten!an signos directo e indirectos de HVI (82,6%). Radiologicamente 
tenian ensanchamiento del madiastino 21/23 (91,~). La angiograf!a permiti6 el di~- n6stico en 23/23 (loq%). Del tipo A IIp fueron operados, falleciendo 6 (54,~,8 reci- bieron solo trat. m'dico, 7 fallecieron (87,5%).Del tipo B 3 fueron operados, los 3 
vivieron, 1 muri6 antes de ser operado. 
CONCLUSIONES: 1) La hipertensi6n arterial es un factor de riesge frecuenteaente enCOD- 
trado. 2) La alta incidencia, a diferencia de otras series, de la insuficiencia a6r- tica en las disecciones proximales. 3) La angiograf!a sigue siendo un exelente máto- do de diagn6stico. 
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Trabajo N!!126 

~ERICARDITIS EPIESTENUCARDICA:SU5 IMPLICANCIAS PRON~5TICAS/ 

D~es:Faerman.G.;Caridi.M.:Cercos.H.;Torres.H.;Nijensohn.C. 
Hospital Israelita.Buenos Aires. 

Objetivos:Ðeterminar si la pericarditis epiestenoc~rdica(PE) incre- 
menta la morbimortalidad durante la evoluci6n del infarto agudo de 

miocardio(IAM).La PE se diagnostic6 par la presencia de frote peri- 
c~rdico.Se analizaron 188 pacientes(ptes).edad promedio 69.r.tlo,3 a- 
ños can diagnóstico de lAM de 10s cuales el grupo A de 37 ptes(19,6~ 
curs6 can PE y el grupo B de l~l ptes(Bo.4%) sin PE.Se comparan am- 

b os qrupos' 
Arritmias Arritmias Mortalidad I AI'Ì Q I AM Q I AH Sin 

en gral supravent. ant. ant v diaf. no lJ lac. 
A 62,16% -13,211% 5:13.5% 16= 5-13.~% 6- 1- 

43.24% 16.2'.'10 7,710 

B 4 4 
, 

'1 710 711,5% 11=20,570 41= 9=5,96;.(, Tl= ?5= 

?8,471o 24,~% l6,5~ 
p 0,05 o.oi' NS X~O .05 0,05 

De acuerdo a 10s va10res de_c~eBtiofesfoqwimaB(CPK)'m'timos: 

~,~ . 

o a SUO mU I 501 a 1001 mU IOU 1 a 1500 mU 

rA 16:41.2% 15=40,5% 6-16,7'/1> 

I, B 96=66.6;0 35=?4.3'10 13=9;-b 

~,' 0(0.05 
., 

Conclusiones:La incidencia de PE en nuestra poblaci6n fue 19.6~.Los 

ptes que la padecieron tuvieron mayor incidencia de arritmias supra- 
ventriculares y cursaron necrosis de mayor maqnitud par crit8rio de 

pico m~ximo de ~PK y en su mayor~a tipo l.).Con respecto a mortalidad 
no se observó incremento del riesgo en pte'i con PE. 

Trau~ljo N!!127 

ENFERMEDAD CORONARIA Y FONDO DE OJO. Dres. A.Angelino, E.Fr~gerio, F.R.Mindlin de 

Aptecar y M.Aptecar. Departamento Cardio-vascular y Servo de Oftalmologia, Insti- 
tutuos Médicos Antártida, Buenos Aires. 

Se intenta en este trabajo establecer una correlación entre el estado del fondo de 

ojo y la enfermedad coronaria, objetivada a través de la prueba ergométrica PEG). 

Material y métodos. Fueron incorporados a1 estudio pacientes (p) consecutivos, 
portadores de una PEG considerada positiva de acuerdo al criterio habitual de 

nuestro laboratorio, escluyendo'los enfermos con diabetes, hipertensión arterial, 
hipercolesterolemia y lesiones oculares propias. Además de la PEG convencional que 

motivó su inclusión, los p fueron sometidos a un examen de fondo de ojo, separado 

por un intervalo no mayor de 3 meses de la PEG, efectuado siempre por un mismo ob- 

servador, quién desconocia los resultados 'de la prueba. El fondo de ojo fué codi- 
ficado como como Clase I, normal 0 con leves irregularidades arteriales, Clase II, 
con alteraciones moderadas, y Clase III, lesiones severas, que no fueron encontra- 
das en este estudio. Las PEG fueron realizadas en cicloergómetrode acuerdo a 

nuestro protocolo continuo escaleriforme habitual y sus diversos elementos compa- 

rados con las anormalidades fúndicas. Las evaluationes estadisticas se hicieron' 
por el método de X'. 
Resultados. Fueron estudiados un total de 62 p, 52 hombres y 10 mujeres, 'con eda- 
des promedio de 59 años. Los mismos fueron subdivididos en 2 grupos:, GI (n = 42), 
con fondo de ojo normal'o leves irregularidades, y GII (n =-20), çon lesiones mo- 

deradas. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos en 

cuanto a distribución por sexo 0 edades, FC y P.Art. basales, ni infarto previo. 
Los p del GII presentaron mayorprevalencla de antecedentes coronarios prolongados 
(duración de la angina mayor de 5 años, 7/42 en el GI, 12/20 en el GII, P<0,001), 
mayor porcentaje de PEG + por ST y angor (GI, 10/42 vs GII 15/20, P<Ü,OOOS), ma- 

yor número ùe PEG + precoces (+ a menos de 400 KGM, GI 9/42 vs GII 7/20, P<O,ool) 
y mayor proporción se segmentos ST descendentes (GI, 7/42, GII 8/20, P<O,OS). 
Conclusión. El fondo de ojo con lesiones moderadas se asocia con enfermedad coro- 
naria.más 6vanzada. evidenciada pordiy~ criterios er~ométricos. 
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TralJ~lj() N"12S 

PRESION PARCIAL DE OXIGENO EN SANGRE ARTERIAL (p02) COMO INDIC1\DOR DE LA 9EVERIDAD 
DELTROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP). .. 

Martingano R., Boughen R., Perez de 1a Hoz R., Fernåndez R., MartInez MartInez J., 
Suårez L. Un~jad Coronaria Hospital de Cllnicas José de San MartIn. 
Objetivo: Determinar 1a utilidad de 1a p02 en 1a va10ración del evento embólico en 
pacientes (p) con TEP. 

MetodologIa: 5e eva1uaron 25 peon TEP Qocumentado angiogråficamente. Quince muje- 
res, promedio de edad 51 ! 13 Y diez homb=~s, edad promedio 63,7 ! 6. 
Trece p tenian enfermedad cardiopulmonar previa (ECPP) y doce eran previamente sa- 
nos. 
5e tomó 1a p02 de ingreso mientras 108 p l~apiraban airè ambienta1 y 8e buscó au 
correlación con la presión media de 1a arteria pu1monar(PAP) obtenida.durante e1 
estudio angiogråfico. 
Se analizaron en forma independiente 108 p sin y çon.ECPP. 

Resultados: Se obtuvo una correlación de 0.9 (p < 0.001) entre la PAP y la p02 en 
p sin ECPP y de 0.39 en p còn ECPP. 

50 1 
..~..;. 

~o~~ 
~..!.'"~ 

o.,.~.> 
'....'0 .o..o~~ 

0'0 

1":-0.9 
p(o.oo, 

t': -0.39 
......-.......... : +: + 

''''+=f:'''1'........ ~A485 (èð + + '0 ....,....;....~-Q'2SJr 

100 100 
Conclusiones: 1- La p02 es un buen Indice para valorar al ingreso la severidad del 
evento embólico en p previamente sanos que presentan TEP. 

2- La p02 no es útil para inferir la magnitud de la hipertensión pul- 
monar desarrolalda por peon ECPP que presentan TEP. 

Trabajo N"129 

HEMORRAGIA E INFARTO PULMONAR EN RELACION AL SITIO DE OCLUSION ARTERIAL 

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP). 
EN EL 

Martingano R., Perez de la Hoz R., Boughen R., Mele E., Martinez Martinez J., 
Suarez L.- Unidad Coronaria Hospital de Clinicas José de San Martin.- 

Con el objeto de establecer si existe relación ehtre los antecedentes de patolo- 
gia cardiaca 0 pulmonar y el desarrollo de compromiso pulmonar parenquimatoso 
(CPP) (hemorragia 0 infarto de Pulmón) en pacientes (p) con TEP y para investigar 
la relación probable entre el sitio de oclusión embólica y la presencia de CPP, 

se analizaron 25 p con TEP documentado angiográficamente. 
Fueron 10 hòmbres y 15 mujeres. La ~dad promedio para los hombres fue 63,7 ~ 6 

años y para las mujeres, 51 : 13.- 
Se comparó la incidencia de CPP, definido como dolor pleuritico e infiltrados pul 
monares en la Rx del mismo lado, entre p sin y con enfermedad cardiopulmonar pre- 
via (ECP) y entre p con obstrucciones proximales (Ramas derecha 0 izquierda de la 
arteria pulmonar y lobares) y distales (segmentarias). 
Trece p tenian ECP, diez de ellos (76,9%) tuvieron CPP. 

Doce p eran sanos previamente, diez de ellos (83,3%) tuvieron CPP. 

Diecinueve p presentaron oclusión distal en el lecho vascular pulmonar y todos e 

llos (100%) tuvieron CPP. 
Los seis p restantes tenían oclusión proximal y de ellos sólo uno CPP'(16,6%). 

Conclusiones: 1- No hay relación entre el antecedente de ECP y el desarrollo de 
CPP en p con TEP. 

2- Presentan hemorragia 0 infarto pulmonar con mucha mayor frecuen 
cia los p con oclusiones distales en el årbol vascular pulmonar que los p con 0= 

clusiones proximales. 
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Trabajo NII 130 

LA ASISTENCIA RE~PlRATORIA MECANlCA EN EL TRATAMIENTO DEL EDEMA AGUDO DE PULMON - 

CARDIOGENICO 

Ubaldini, J.E.; Chamorro C.A.; Veltri M.A.; Roman c.; D~Angelo R; Chertooff F.S.; 
Hospital Britanico de Buenos Aires 

Se presentan 38 pacientes consecutivos con edema agudo de pulmõn cardiogénico (EA- 
PC) que ingresaron a la Unidad Coronaria entre enero de 1986 y abril de 1988. Fu~ 

ron excluídos los mayores de 75 años,los que concomitantemente estaban en shock y - 

los que cursaban la etapa terminal de una enfermedad crõnica. Todos los enfermos 

que ingresaron al estudio tuvieron EAPC grave y de ellos un grupo A de 21 pacien- 

tes (55%) requiriõ asistencia respiratoria mecanica (ARM) y otro B, no. Si bien hu 

bo predominio masculino en la poblaciõn estudiada, el sexo no incidiõ en la necesi 

dad de recibir ARM . Tampoco la edad fue factor d~terminante, No hubo diferencia - 

significativa en la presiôn wedge ni en el volumen minuto entre e1 grupo A y elgr~ 
po B cuando se midiõ al comienzo del cuadro agudo, La indicaciõn para instituír la 
A~~ fue el agotamiento muscular en el 100% de los casos y con hipoxemia grave ene1 

52% e hipercapnia en el 5%. La ARM no causõ complicaciones significativas. Solo 2 

enfermos requirieron presiõn positiva espiratoria. La morta1idad del grupo A fue 

del, 86%, mientras que la del grupo B fue del 0% (diferencia con significaciõn esta- 

dística), Se concluye que los enfermos con EAPC que requieren ARM constituyenunapS 
blaciôñ de mal pronôstico a pesar de que la ARM no agregõ por sí misma morbimorta~ 
~~lidad significativa.- 

Trabajo N" 131 

COM')~ri^'":I0N Dr: 'J~ :;CrR'. CLPHCO CC'N' rl\?~WT~()~ Wr-'O[)IN^MICO~ EN ?IICrr:NTr~ 

~urICIrNCII\ :~~~I"CA CRONTC/\ q[FRI\Cr^RII\, 

)res. )I[Z M, S'LvlITI II, P[Y~[GN[ E, M/\RTINEZ MI\RTI~[Z J 1\, suaREZ L. 
Unid~d de :uid~d~s Intensivos C~rdiov-scu1~res. Ht~l. José de S~n M~rtín. 

CON TN- 

Con e1 ~ropósito de ~stuji~r l~ ~onfi~bilid~d de un Score clínico tr-dicion~l ( 
l e~ y co1, N. [ns1. J. Med. 10q2 10~:h9g ) ~m~li~mente US-riD en 1~ ev~lu~ción de 

IDS result".jos te~'1i'éuticos "n 1" Insuricienci~ C"rdí"c-" Con]eëtiv'" ( T 'C ), se 

10 comp~ró con 10s p~r~metros hemódin~mìoos obtenidos en un rrupo de 2~ p'1cientes 
con Tnsuficiencia C~rdi"c= Cr6nic~ refr.ctpri. ,,1 tr"'t~miento convencion",l (TCCR) 

.je 105 ell" 1 es 17 son hOf'lb r'~s y 5 muj e res, erl;>d promedio 54 "ños (r~ngo 39-SA). 
En tod05 105 C'1S0S s~ coloc6 un c"teter de Sw~n-G~nz de 4 v{=s, r~~liz~nrlose m~- 

dicionf!s de rresiónc~pi1:"r pu1mon;>r (rc'") ,^ur{cu1", ri~re~h" (~D), Indice c"'rdí,,- 
co (Ie:), comp r:>ndos'? ::or> lQ~; h"ll~zgos clínicos y r=dio1ógicos del Score. Se e- 
rectuo corrf!!"ción 1in~~1 y nr"lisis!st~distico no p~r~métrico. Los resultados 
obtenidos fUf!rin 1,0s i~lJ,i e'l~.f><:;: 

'I I 'r I' [ 
, 

- 'I I. ) . I I I 
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! I 
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J 30 .l,c; 1,:2 23 i 35 20 ?Q"3 "2?7 ì29 204; 2S 23 23 .22 40 '4{; 1"2 '2 1q ?S 

I I I 
' . 

Ie 0,95 l'4~11'28!2"~i1'~J !'~911 1,:0 l,se 2,'0 2 !'7~l-'7J l,QO 1,07,11',501,', "45[1"9 1," l,.Q~ 2,1 
.a 2' IJ, 9 10 i 5 ~ 24 q 12 11 5 0 7 ~ 10 1112 5 1 P 15 15 5 

rc 10~~95l' 74 77 i 70 <0 i 92 17 
i 

115 n 11') 10~ 9~ 108111' 115 90 120 08 115 'r]115 
nM 75 90 '8 70 I 110 fO 

I 9' 
. '0 I ~~ I or 1:3 1')0 10~ 00 oJ i <~ q< n 10< " 91 75 

':!"~. IJ<: (Ito!E_: )!!"., 5+:~ .I.!!tlJ\1t()~ ~l <:c re If. ico nolreSJ1t h" 01 9"b e 

105 h"11azgos hemodín~micos de 105 p'ci~nt'~s con TCCR. 

2)Contr"ri~m~nt~ - 10 -firm do ~or -lgunos autores es nec~s"rio el 
manf!jo con hemorlin~mi- "1 pie de 1.., c'm" del p.cie'lte pnr;> e1 monitoreo de 1",5 
i~tervencio'l~s f-rm~co161ic"s destinpri"s n nv.lu-r efic"ci- y segurid~d de Ins 
11sti'lt~5 drogns en 1" TC~R. 
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Trabajo N9132 

BICP.3IA ENX1111X1IIDlCA IE.. VEN.IRIC1LO I:EIm{): CIHHJCKN ENIIE Mm:M::lRIA Y Ft.IQQIJ VEN.IRICl.LAR/ 
Gca'ælli H; B::rtJæn, G; ~1na1, R; Fa'm, C; carli, A; Mile1, J. Instituto CBrd. H::q:>ital F~ful, 
~itBl FemnPz Y C8rd:i.q:si.s. B..m:s Aires.- 

Con el objeto de determinar si la biopsia endomiocárdica del V.D.puede correla- 
cionarse morfometricamente con los Indices de función ventric~lar izquierda,s~ 
estudiaron 24 pacientes divididos en 3 grupos:A) FE (20% (n=-7), B) entre 20 . Y 

(40% (n=9) , 
C) un grupo subnormal de FE entre 40 y(50 % (n=8).Todos los pacientes 

eran portadores de miocardiopatías dilatadas idiopáticas,con coronari~18s y 
estudios hemodinámicos que descartaron coronario,válvulo y pericardiopatIas.Se 
excluyeron pacientes con. serologIa positiva para E.de Chagas,hipertensión arte- 
rial y miocarditis (antígern panleucocitario positivo en menos de 5 cel.x400).Se 
evaluaron 144 puntos por biopsia,por conteo diferencial de puntos,determinándose 
porcentaje de fibrosis,espesores de miocitos y endocardio en micrones.Estos valo- 
res se correlacionaron con FE,fracción de acortamiento (FA) y presión de fin de 
diástole (PFD).De acuerdo a los tres grupos las medias obtenidas fueron:A) fibro- 
sis 30.3 ~ 5.2%,espesor del endocardio 18.5~13.4,diámetro dela fibra miocárdica 
~3.3!8,FE15.3~2.2%,FA 14.8i1.7% Y ffD 21.5~5.5mm.Hg.B)fibrosis 25.6;12.8,espesor 
del endocardio 16.6!16.5 ,diámetro fibra miocárdica 21.9z3.5 ,FD 34.7=6.3%,F^ 
19.7:5.4%,PED 16.2;6.9mm.Hg. y C) fibrosis 22.5 i 11 ,espesor del endoc~rdio 24.1t 
16.4 ,diámetro fibra miocárdica 24.213, FE 46.5;!; 2.3 ,FA26.614.5% y PFD12.714.8 
mm.Hg. Los valores individuales correspondientes a cada una de las seis variables 

estudiadas se relacionaron entre si por .el método de éuadrados mIn. no hallándose 
ningún tipo de correlación entre Indices de m~~fo~trIa e Indices de función ven- 
tricular izquierda. Esto permite afirmar que.las biopSias endomiocárdicas del ven- 
trIculo derech~ contribuyen pobremente a la evalu~:ión de las miocardiopatía0 di- 
latadas de origen idiopático, en sus diferentes estadios evolutivos. 

Trabqjo N9133 

Tra1fO.JSIS EN EL Itf'ARfD ABUOO DE I1IOCARDIO: EVIDENCIA CLINICA DE OCLUSION cæ!N\RIA INTERI1ITENTE? 

Dres: P08I!S Iparraguirre, H.; LoPez Falla. A.; Trucco, L.; Sarber, V.; Esper, R. J.; Carli A.J. li1idad Carooana y 

Cardiolagla, Policlinlca Bancarla. Insti tuto de Cardiolagia del Haspi tal Espanal. 
Es bien conacido '�UI! la noraalizacion precoz del seg8l!l1to ST es un larcadar clinico de reperfusion IUI!9o de la 
tl'Ollbolisis m. En algunos casas, no obstante, existen aU8l!l1tos inteMlitentes del 5U!'radesnivel del ST. Can !l 
objeto de evaluar este c08portüiento, de un grupo de 70 p consecutivos con T íbb varooes y 4 IlUjeres, edad X: 

54,2t1ú,2 anos, til!8f'O sintOlas-T: 171!98 minI se analizaroo 15p (21,U) '�ue pre5l!l1taroo t y ~ intl!r8itente deiST 
dentro de las 2 hs de la T. 51! midio la rsT en el Eæ basal (rSThI ya los 20, 40, 6Q y 120 .In post-To 51! definio 
COIIO sindr'Q8I! clinico de reperfusion (SCR) Ia presencia de 2 de los siguientes cri terios: 1) YST-12OIIin < SOl de 
STb; 2. Cf1(-12O .in > al dable del IaXi80 noraal 0 >100;( de Cf1(-b elevada; 3. DesapariCion a alivio significativo 
del dolor sin la administracion de analgesicos IV dentro de Ias 2 hs. En 14/15 p (93%) se realizo angiagrafia. 
Resultados: Elt:.ST entre~STb y ISTlax fue t72,7!53,2l. li1 P 805tro el Iaxi80 aU8l!l1to de :LST al final de la 
infusion de estrl!pto'lumasa; 4/15p (2b,bI) alas 20 mini 5/15 (ill) a los 4ú mln y 5/15 (33iD a los 6Q min. EIß ST 

entre LSTmax y I:ST-12O .in fue de -56,7!20 I. El SCR 51! presento en 11/15 p (73I), con 3 cri terlos en 7 p Y 2 

cri terios en 4 p, mientras que 4 p .no 10 dl!8Ostraroo. El c08portüiento 5I!Cuencial de lal ST se expresa en la tabla 
siguiente: 

J: STlax vs. 15Th l ST -120 vs.IST laX Z:ST-12O vsESTb 

SCR t t84!bb I -bI!IB.bI -34!29,4I 
f 

SCR - t4b! 32 I -17!B I t4!43 I 

----------------------------- f p<0,01 

En 10/11 P con SCR (901) 51! eVldencio pl!rtII!abilidad de Ia arteria responSible del infarto, mientras ,!UI! estUVD 
acluida en los 4 p sin SCR. 

Canclusianes: I. La osciIacion inter8itente deiST 51! presenta con relativa frecuencia (2OI). 2. En la layoria de 

los casos 070%) 51! asacia con SCR y peMll!abllidad del vaso del Infarto. 3. Podria 5I!r una expreslon climca del 

fenOlll!l1O de aclusion coronarla inter8!tente. 
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Trabajo W134 

ANBlNìI PùSI~AAro EN f'ACIENTES SMTlOOS A TRtJ1BILISI5: !:AIOCTERISTICAS D..INlCAS Y cæREU\CI()l AllìIISW'ICA. 

Ores. f'DES Iparra'Jllirre, H.j Lopez Palaa. Aj Saraiento, R.j Trucco, L.; Garber, V.j Carli, A.J.; Esper, R. J. 

lJIidad Coronaria y Divisilll Cardiolll!.!ia, Policlinica Dancaria. Instituto de CardioIlI!.!ia del Hospital Espanal. 

La iII19ina posiniarto (APIAi cll1Stituye un evento isqul!llico irecuente en los pacientes (pi que han recibido 

tratalliento tl'Olbolitico <Tn. En este sentido, y CIII el objeto de analizaI' sus c:arac:teristic:as 

c:linic:o-angill!.!raficas, de un gl'Ul'o total de 95 I" se estudial'll1 20 (2111 que presental'll1 APIA a los 9,b!10,b dias del 

evento agudo. La poblac:illl estuvo C:lIIstituida por 17 val'll1es y 3 8lIjeres C:III una edad ledia de 53,4:t11,5 años, 12 de 

ellos C:III IAt! anterior (bOll, 7 C:III IAt! inierior (35I) Y 1 CIII IAt! c:OIbinado {SII. En 19/20 p {9011 se realizo 

angill!.!rafia (5 I" pos-TT intrac:ol'll1ario Y 14 I" a los b,5tl0,7 dias del TT sistl!llic:o). Se analizal'll1: I. El c:uadro 

clinic:o previa al IAt!, en c:uanto a la existencia de iniarto previa UPI, angina Cl'II1ic:a estable (~), iII19ina 

pl'II!.!resiva {API 0 de reciente C:08ienzo (ARC). 2. La presencia de sindl'08e c:linic:o de I't!f't!riusilll (SCR) (2/3 

criterios: reduc:c:illl > SOl de la l:ST, alivio del dolor, incl'l!lll!l1to significativo de CP\( alas 2 hs). 3. La 

existenc:ia de isqul!llia en la zilla del inhrto { APIA- sn a isqul!llia a distantia (APIA-IDI. 4. La incidenc:ia de 

. 

eventos relac:ionados: insufic:ienc:ia c:ardiaca (lCI, reinhrto (reIAt!1 y 8OI'taiidad (1'1). Resultados: 1. AP: 5/20 I" 

(251); ARc: 5/20 I" (251); sin prodl'08Os: 10120 I" (SOIl. 2. El B5I de los I" (17/201 evidenciaron SCR pos- TT. 3. 

APIA- ST: 17/20 I" {asXI vs. APIA-ID: 3/20 p t1SII. 4. IC: 4/20 p (2011 j re-IAt!: 3/20 p (1511; 11= 2/20 I" (101). En la 

A se observal'll1 lesiones de I vasa en 7119 p {3bll, de 2 vasas en 4/19 I" (2111 Y de 3 vasas en BIl9 p (4211. Tados 

los P c:on SCR presental'll1 isqUl!llia en la zona del iniarto, con 5Upradesnivel deiST durante el dolor, y el 7bl de 

ellos 113/17) dl!llOStral'll1 peraeabilidad de la arteria relac:ionada c:on el iniarto. Por el c:ontrario, 2/3 I" sin SCR 

pos-TT tuviel'll1 APIA-1D y evidenc:ial'll1 oc:lusion del vasa del iniarto, .ientras que el restante presento signos 

isqul!llicos diiusos en el ECG, desarrollo shock c:ardill!.!enico y iallec:io al 15'" Ília sin que se realizara A. 

Final.ente, 7/17 p (411) c:on APIA- ST tuviel'll1 lesion de 1 vaso, 4/17 p {231i de 2 vasas y b/17 P (3511 de 3 

vasos. 8ientras que 2/3 P c:on ID presental'll1 lesion de3 vasas. 

Conc:lus i ones: I. Se encontro una elevada inc:idenc:ia de SCR . 2. La APIA con t ST se asoc:io con alta prevalencia de 

perlll!abil idad de la arteria responsable del iniarto. 3. La elevada inc:idenc:ia de reiniarto y la aayor 8OI'talidad 

respec:to del grupo general de pac:ientes c:on TT Justihca una estratagia terapeutic:a us asreslva. 

Trabajo N2 135 

Tti;Iji1BtJLISI5 EN EL INFAATO A6UOO DE "IOCARDIO: SENSIBILIDAD. ESPECIFlClDAD Y VALiJi PREDICTIIJO DEL SINDR!Æ ClINlCO 

DE REf'ERFUSION 

úre,. P08e5 Iparragulrre, H.; Pinzetta Plartinez. J. j Conti C. j Garber, V.; Carli, A. J., Esper R. J. lJIidad 

Coronaria y Cardiolll!.!ia, Políc:linic:a Banc:aria; Instituto de Cardiolll!.!ia del Hospital Espanol de Buenos Aires. 

Con el objeto de evaluar la sensibilidad (51, espec:iiic:idad (EI y valor predic:tivo (VPI de los para8l!tros c:linic:os 

de reperiusion exi tosa (R+I se estudial'll1 28 pac:ientes (pi {27 varll1e5 y I 8lIjer, edad ledia: SO,b+IO,2 anosl, a los 

que se realizo tratuiento tl'08boli tic:o (TTI a los 192+115 .in de su evoluc:ion. En 14 I" el TT iue intracoronirio 

(estreptoquinasa en B p y uroquinasa en & pi, .ientras que los 14 p restantes recibieron estreptoquinasa 1"01' via 

sistl!llic:a, c:on an<jill!.!raha de c:ontrol (ACI alas 17+3 hs del C:08ienzo de los sint08iS. Se evaluo la presencia 

aislada a c:OIbinada de 105 para8l!tros clinicos de R+ dentro de los 120 .in del proc:edi.iento: 1. Reduc:c:ion > SOX de 

la 5T; 2. Desaparic:ion a alivio slgnihcativo del dolor (1)1 en ausenc:ia de ad.inistrac:ion de analljesic:os C:08II1e5j 

3. Inc:l'I!III!I1to significativo de CPt( (IiaYor al doble del UXi80 noraal a > 1001 para un basal elevadol. 4. Aparic:ion 

de arri t.ias ventric:ulares (AVI, (duplas, salvas de TV, RIVAl a disoc:iacion AV, que no se f"I!IJistraran previa8ellte al 

TT. Se C:lI1Sidero C:08O R+ la presenCia de perfusion grados 2-3 del TII'II en la arteria respII1sable del iniarto. 

Resul tados: 
ST IX) Dolor (II 1tPK IX) AIX) 

5 79 B4 79 47 

E 44 44 55 l1li 

VP+ 75 7& 79 l1li 

VP- SO 57 55 42 

Dado su esc:asa inc:idenc:ia en el 9f'upQ total 19/28, 32''') las al'rit.ias iueron exc:luidas para el analisis cOlbinado. 

La presencia de 3 c:rlterios ( ST + D + 1CPt(1 tuvo S= 731, E= IIIIX, VP+= 937: y VP-= blX, .ientras que la existenc:ia de 

2/3 c:ri terios ( ST + D, 5T + 1CPK, D + 1CPt(1 de8Dstro S= 951, E= 551, VP+= 82l y VP-= 831. 

Conc:lusiones: 11 Individual.ente C:lIIsiderados, los 3 c:ri terios princ:ipales (5T, D Y 1CPt() tienen elevada 5 y 

VP+, con esc:asa E y VP-. 21 La baja inc:idenc:ia de las arri t.ias las hace inadec:uadas para la valoracion c:linica. 

31 La presencia de 2/3 paruetros (slndl'08e c:linic:o de reperiusion) c:onstituye la c:OIbinac:ion liaS c:onhable (alta 5 

y VPI. 
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Trabajo W 136 

PREVALENCIA Y VALOR PRONOSTICO DE LA ISQUEMIA INDUCIDA POR MARCAPASEO AURICULAR 

(MPA) EN PACIENTES (PTS) CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO (lAM) 

Dres.~; Pellegrini C; Devit R; Castro L.;Kaski J.C.;Lowenstein J.; 

Unida~a Sanatorio Agote Bs.As.' 
' 

Objetivo: Determinar la prevalencia Y significado pronóstico de los cambios isqué 

micosdel electrocardiograma (ecg) con y sinangor inducidos por estimulación auri 

cular programada post-lAM. 
- 

Material y Métodos: Desde abril de 1984 a junio 1987 fueron evaluados con MPA pre- 
alta 121 pacientes consecutivos con lAM (65 inferiores, 51 anteriores y 5 indeter- 
minados);edad media 55,5 años, 101 varones y 20 mujes. Sin suspender la medicación 

se realizó el MPA creciente en 10 latidos (1) en etapas de 2 minutos (m) hasta 160 

o cumplir criterios de suspensiõn preestablecidos con control de TA;ECG de 3, canale, 
y Holter simultáneo.Prueba positiva (+) se consideró el infradesnivel ST~O,l mv 

en más de 3 1. post MPA con 0 sin angor. A 58 pts se le efectuó coronariografía. 
Resultados: El MPA fue negativo (-) en 60 pts.,insuficiente en 19 pts y positivo 
(+) en 42 pts. De los test (+) 15 pts (36%) presentaron angor y 27 pts (64%) fue- 
ron asintomáticos.Los pts con MPA(+) con angor, los silentes y los pts con MPA(-) 

presentaron la misma edad, sexo, indices de Peel y KK,IAM previo, APIA,diabetes y 

distribuciõn y severidad de la anatomia coronaria. Con MPA(+)' resultaron 12 de 51 

lAM anteriores (23%) Y 28 de 65 lAM inferior (43%), (P< 0,05) .Hubo seguimiento de 

118 pts durante un lapse promedio de 27 meses; de los 15 MPA(+) con angor hubo 2 

fallecidos,O reinfartos y 5 recibieron tratamiento quirúrgico.De los 27 con MPA(+) 

silentes:4 fallecieron,3 reinfartos y 6 cirugja coronaria.De los 60 MPA(-) 3 muer- 

tos cardiacos, 1 reinfarto y 7 tratamiento quirúrgico. , 

Conclusiones:1) El MPA pre alta demostró ser una técnica segura Y útil para detec- 

tar los PTS con mayor riesgo de presentar eventos a largo plazo. 
2) El MPA indujo isquemia miocårdica en el 35% de los PTS siendo más frecuente en 

el lAM inferior. . 

3) Se demostrõ la alta incidencia del MPA (+) silente (64%)'y esta poblaciõn tuvp 

la mis~a conducta clfnica y evoluciõn que los ptes. con angor. 

Trabajo W137 

INfLU(1\JCIA DE LA DIABETES I'!EU nus SOBRE LA EVOLUCION CLINICI DEL 

f1llrARTO "CUDO DE I'!HJCa:RDtO EN LA UNlOAD CORON.RIA. 

Dras. ~.; L-.PI.; l'1enen~8T, E. ; Prelli', E.; ,ui~, PI.; 1'I.,~tinez l'Iardi- 

nez,,; 5'lJ8T1d", 1:..; HaspU;.'l déo Cl{nic.a-s Jose de SIIn Plart'in. 

Cbllcr parte dè- un t'ra'b.'jo" de Dià,be1:t!s'l'Iel"litus e Tnf'"ano Agudo d-er Plik 

Ot'mliicr" se &st'udiå:ro-n 82 pacient:è8 (p) consecutiv01l que i'ng~e8aron 

en 18 Unidåd-' Caronalria con diaqnóstico dè' Infano Agudo de l'Iiocamia, 

(rAPI). S"íJ"dividiú" 108 P eft dGe grupos. E1 grupo r (16)p) t'enia an- 
tecedent'S confit..ado dè Diabetes l'Iell'nOs (DBT) (20,5%), Y e1 grupo~ 

IT (62' ,,) no- (No DBT). No'" hubo- dHerencia ent'r&, 10s dòs grupos en 

cuanto a edlto. sexo, pica de CPK, ineidencia a tlþo de arritud&s Qlue 

dna11'T.O"11..ron, incidéncia, de 1er.- IA" 0 neiilfl8l!to, incidencia de 

otr"01t flartòres de rièsger asociadas, ..0 rtaUèlad; en UCCI. En e1 gl!rupo 

r 18 incidencia decIAI'! iitfe-rio'%" fiJec'dè 25% (4/16) vs. 50% del grupo 
n (31/62) (13=0-,047).' E.. el grupa r 18 i'ncidenciaåe IAI'! a.nteriior 

fúep~ 73,7% (1'1'/16) vs. 2'8,9% (lS/'62) de.1 grupo II (peO,004). E1 

62i,~ del gruper I (10/16) presentó signoe de"Ineuficiencia Card!aca 

Coftges1:.iva (rce) v.a. el' 16,1% (10/61) del grupo II (13=0, mt!lI!J4.) . 51 

bien no' hubo di fe-rencia en a..bos g1!UpOll en cuanttJ: all anggr, coma s!in- 

to.. i.hicia1, e1' 13,3% (2/1S') d* 10'8 13 del grupa I pnesentò angor 
los1:-1I1'1 agudo ('APIA) V8. 30% (18/6a) del g:t!Upo II (peNS). EI 87,- 
n'-/161 de" 108 paciitnUt. der grupo' I pn-sentó gluee-ie,s ...yore, de) 

1"111 .~ vs. 65% (:rS/5"8) del' grupo n (NS) pem' el 6"8,7% (1l'/16Jc'- 
1b!t , dèl grupDJ I p1t8sent'Ó' g1U08IIias ma'yorn chJ-' 1'61!f .9% V.8. 10,,3% 

(6/!iB) dè 10s 13 N~ "PeT Ii (pea,OOD007). ConclusiiJnn: 1:) La i,ncii.- 

d.,.cia. de DBT en1:'!'er 10:8 P can IAPI fue dè 20,5%. 2) [I' lAP! ,anteriiorr 

fuB" .ás frecuente' ent'rec II8ì y '81' rA'" iinfenor en1;Ø: no D8T. 3) Ice 
fflee _ås f1r8cuent1E: en OBr. 4i) Un a'ltb porcent'8'je"de no DBT pre-sentó 

g1'UCelliÌl8 elevadå\!s. s=)' fluba' .a,yo-r- t'e:ndencia .' APIA ent't'lf' no DBT. 
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Trabajo NQ 138 

EL SISTEMA RENINA ANGIOTENSlNA EN EL lAM NO COMPLICADO. 

Division C~rdiol09i~.HosPit~1 Gener~l de A9udos Dr Cosme Argerich. 

Qr~ ; J:?r S"'.r:-mient'::I R.; Dr S-ao.rubbi A.; Dr Gt~'::Isman M.; Dr SZ....rfer 

~cltelll M. 

Se ev~luo l~ ~ctiv~cion del Sistema Renin~ An9iotensina (SRA) y su 
inhibicion con c-ao.PtoPri 1, en el lAM t10 comP 1 iC....do. Se inclu~"et~on l0p 
con lAM tr.~.nsmur.e.l sin f.~.llð. de bomb.e., con 24-48t.s de evoluciot1. 
Mediante cateter de Swan G~nz se monitore~ron las presiones 
P...~ I mon.iH~es y' e I vo lumen m i n',,/to (Vt'D P Ot~ termod i 1..,Ic i on. Se Iy'-ao.loro' 
f rect.,lenc i.e. .=ard i ac.~. (FC); Pres i on .~.rter i al med i.e. (PAM); Pres i on 
c~pilar pulmon~r (PCP); Presion ~uricul~r derecha (PAD); indice 
sistolico (IS); Y resistencia vascular sistemica(RVS). 
Lue90 de obtenido re9istro b~s~l estable, se administro dosis unica 
de 25m9 de Captopril, rePitiendose las mediciones cada 30/ durante 3 

horas."Se dose la actividad renina Plasmatica (ARP) medi~nte 
radioinmuens~Yo (VN hast~ 3.8 u9/ml/h) b~s~l, ~ los 60/ Y lue90 de 7 

di~s. Se dos~ron catecol~min~s ut~inarias totales de 24hs 
correspondientes al dia del estudio Por metodo de Von Euler (vn' 
h.e.stð. 66u9) e Ion09rama sð.n9'.Üneo Y urinð.rio de 24 hs. . 

Se '::Ibser<.."::: 1 e<,'e descenso de 1 ð. PAM .;Þ. los 60/, de 99. 5'* 12 mm.,'H9 a 

86.ls10 mm/H9 (P<0.05). La RVS descendio de 1702s400 d/s/cm-5 a 

14273275 d/s/cm-5 a 10s 60/(NS) Y el IS se elevo de 32.89t9ml/m2 a 

35.9~8ml/m2 a los l20/(NS). El res to de los parametros no mostro 
variaciones destacables. La ARP basal 6.68+6.27U9/ml/h se elevo a 

29.62.:io.34 U9/ml/h a los 60" (p<0.02) Y a los 7 dh.s fue 10.2:i"9.5 
u9/ml/h(NS).Las catecolaminas totales urinarias fueron 102.9~6eU9 
(~rot-adrenalina 65.e~45 Y Adrenalina 37.2~26u9). Natriuria Y Kaliuria 
de 24hs l40.l*229mq Y 48.7*26mQ resPectivamente. No se hallo 
correlacion entre nin9uno de 10sParametros estudiados. 
Conclusion:la ARP se hallo levemente elevada con una considerable 
dispersion de 10s valores Y se elevo como resPuesta al CaPtopril. Los 
hallaz90s su9ieren la no Participacion especifica del SRA en el lAM 
no comPlicado, dada la falta de correlacion entre los Parametros 
estudiados Y la resPuesta vasodilataDora al Captopril manifestada 
u~ic~~.nt~.por un leye desc.nso de l~ PAM, sin rePercusion 
s19nlflcatlVð. sobre la funclon ventrlcular. 

Trabajo N2 139 

EFECTOS DE LA NITROGLICERINA PERCUTANEA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIAGA AGUDA EN EL IN 
FARTO AGUDO DE MIOCARDIO. Dres.Peyregne E.A.J.;Martinez Hartinez J.A.;Hele B. ;Boughen I.P.;Vi- 
llar H.C. ISuarez L.D. .Secci6n Cardiolog1a,Hospital de Cl1nicas "Jos~ de San Hartin". 

- 

La utilizaci6n de nitritos en las primeras horas del infarto agudo de miocardio (lAM) y en 
la insuficiencia card1aca (Fa) per ~l provocada, tiene resultados controvertidos. Los efectos 
hemodinAmicos de 105 preparados transd~rmicos en parches (NGP) han side ampliamente divulgados 
en la Fa cr6nica y en el angor cr6nico. Nuestro objetivo fUe evaluar la seguridad y eficacia 
de una de estas preparaciones en la Fa aguda provocada par el IAM, de la que existen escasos 
antecedentes bibliogråticos. Fueron incluldos en el presente estudio 10 pacientes (p) consecu- 
tivos con Fa e lAM con presi6n capilar pulmonar (PCP) ~ 18mmHg, lndice cardlaco (IC) ~ 2,5 
1~s/min/m2y presi6n arterial sist6lica ~85mmHg. Los rangos de edad fUeron de 44 a 64~ños 
(Jet 59,8:!: 6). Siete P fUeron hombres y 3 P mujere5. Luego de las determinaciones hemodinåmicas 
(DH) basales 5e coloc6 un NGP de 5 mg y se efectuar~ 5 DH con intervalo de media hora (H) a1 
cabo de las cuales si el IC no habla aumentado un 25% 0 la PCP disminuido un 20% respecto de 
10s va10res basales se aplic6 un segundo NGP de 5 mg repitiendo las DH con iguales interval05 
continuando luego con las mismas alas 8, 12 Y 22 H de colocada la primera NGP y a partir de 
esta 6ltima cada media H hasta completar las 24 H. A continuaci6n se renovaron 105 NGP segdn 
requerimientos previos (5 0 10 mg) y se tomaron registros alas 6 y 12 H de co10cados ~stos. 
A partir de entonces 5e retiraron los NGP y se tomaron datos cada media H durante 2 H. Fueron 
excluldos del estudio 2 P y se colocaron 5 mg de NGP en 4 P y 10 mg en los otros 4 P. 
DH PCP PAD PPM FC IC RVS 5 

H mm.Hg. mm.Hg. mm.Hg. lat. min. lts:!Iinm~ Dvn.s.cm PAD.presi6n auricular dere- 
o 26 i-4,7 7 ~ 31.9!49 103M:llp :1,25toJ16 1744~0~ cha;PPH:presi6n pulmonar me 
1 19 :1:4,7* N S N S N S N S N S dia;FC:frecuencia cardlaca; 
2 ],8 :t4,7** N S N S N S N S N S RSV.resistencia vascular sis 
8 lðJ3:!:4j7** 3 ~* 22 '%49** N S N S N S tbica;NSmo significativol- 
24 l~f4,7** :1,2:!:48** 2lo5:1:49** N S N S N S . p<.O,05 
38 lð,9:!::4f** ~:!:2J!** 2J.B:t49** 87w4:t-llP* N S N S "p<.O,Ol 

Conclusionesl 1) La NGP ha demostrado obtener modificaciones h~odin&micas beneficiosas y sig- 
nificativas eD P con Fa per IAMI 2) a pesar de las dosis relativamente bajas se lograron reduc 
ciones signiticativas de la PCP y de la PAD. No hubo cambios en el IC ni en la RVS; 3) estos 

- 

resulta~os se mantuvieroa durante todo el estudio sin observarse taquitilaxia ni efecto rebote. 
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fIBRIlACI(JI VENTRICll.AR PRII'IARIA (F"vp) ~ ELItEAATO "GWrrOC JiIIOCAROIO (11\111). Fl'CICW \lENTflICll.AA E: 

ISlUJlIA RESIDUAl... (IR). Ores. S.Zeffiro, V.Garber, 1'I.l-eW<Dlllicz, J. Bluguexman V I'I.Aptecar. Dto. r:ardio- 

vaBOUlar V ~icina Nuclear, Institutos l'Iédicos Antár:ida, Buenos Aires. 

Exiate ftC8a infOIm8Ci6n en cuanto a la etiologia de la FlIP en el 1M. El objetivo de este trabajo as 

enalizar el grade de IR V de repercusi6n fln:ionel del 1M en la génesis de esta arritmia. 
llleterial y métodos. Sa estudiaron 30 pacientes (p) consecutivou:an ventriculograf1a radioisot6pica 
(VCR). 10p tenian primoinfarto anterior (A) V 15 diafragmático (D). 5 p tenian 1M previo (pr). Todos 

loe p 88 encontraban en clase K-K I V II V twieron episodios de FlIP en las primeras 24 horas del IN'll. 
A 15 P sa les efectu6 un estudio precoz con vasodilatadQres (V) dentro de las 24 horas de la FlIP, y a 

los 15 restantes .98 les realiz6 un VCR con ndniprueba (!'PEG) a 18 II8!P1da semans. La IR sa defini6 C(8) 
majoria V/o normalizaci6n con el vasodilatador, 0 caIø. con la !'PEG del FE VIfvo de 7 unidades reepecto 
al valor basal, con aparici6n de movimientos regionales anånalos (!lIRA) con la !'PEG 0 mejoria de 109 

mismos con el vasodilatader. Todos 109 P twieron cil'1llJ:Oronariografla (lesi6n patol6g!ca mayor de 70S). 

Resultados. De acuerdo al nivel de la FEVI sa estableciron 2 gruposl GIC50J (14 p) V GII>~ (16 p). 
No existian difer~ias estadisticas en cuanto asaxo V FEVO. 

FEVI % EDAD 
. 

a Local 0 !lIRA VO El. GII tenIa mayor inciclencia de IAII! antérior V previo que 
GI 61,4t8,3 55,7i9,2 85,7 78,6% elGI (81,3 vs ",3%, 'PCO,OO1).7/16 p (43,7%) del CII 
GII 33,2t7,3 62,7t7,4 18,7 25,0% tenian 8I'184rismes del VI. La IR sa encontr6 en 15/30 Ø1 V 

P e 0,001 
. eo,01 eO,OO1 <0,001 en el ~ de cacla gr\4JO. Al vasodilatader 5/10 p con IR 

normelizaron la FEVI. La !'PEG en.,1.os p con IR en ~al8Ci6n a loe 9U8 no tenian IR alcanz6 4,07t1,06 lllets 

vs 6,01t1,21'1ets (peO,OS). En 13/15 !?la IR sa iocaliz6 en el VO, 3 P con.I~ preQomiÌ1ante V 10 P con 
IR coexistente a la del VI. La cinecoronariogrøfla reve16 que 109 P con IR téOIan 2,4tO,7 vasos/p vs 

1,6tO,8 vasos/p de aquellos sin IR (PCO,D25). I\demás 5 P con IR tenian lesi6n de tranco vs ninguno de 

aquellos. sin IR. 
'{;oriclusiones. 1) En la FlIP existen 2 grupos de pI a) Con FEVI normal, manor &dad, IAI'! 0 V una alta in- 
c1dencia de IAI'! del VO, Y b) AqueÜos con FEVI saver--.te deprimida par extenso c~raniso necr6tico 
(IAI'! A y. previo) V con frecuentes lineurismes ventriculares. 2) La IR sa presenta ~r' igual en' 8I1'bos 

grupos V es de gran magnftud. 

TrabaJo N1141 

AHGIOGRAFIA POSIAM: CORRELACION CON EDAD Y CUADRO CLINICO. 
Ores' Oi~en. G, Oonz~lez Mor~ R, S~rmi.nto R, Nul 0, Riccitelli M, 
eertol...s1 C. Ht.l Mun Cosme Ar~eri,=h-F'ol B.uK:.u'io. 

Con .1 obJeto de comP~"~.r los h".11.Z90S ~n9iogt'<Þ.f icos po:si.a.m en 
p~cientes (II') de distint~s ed~d.s se revis~ron l~s 
cinecoron~ri09r.f i~s de 26111' estudi<Þ.do:=. .nt"E' 1~ y' 3e di...s p,:)sh.m - 

transmural. Se dividio ~ 10:=. P en 3 9t'uPos'A)-(40 .).nos, n=34, edad.)~ 
3~~4i B)>40<~6 .nos, n=109, edad ~ 49.5+4; C) >56.it.nos , n8l118 edad X 

61tS. Diez II' del 9ruPo A<30~), 33p del 9ruPo B (30~) y 33P del SIr'uPo 
C (28%) recibi.ron est,-eptoql..lÍnasa en las primet'as 6hs. 

. 

SEI' .nal izo: 
Num dEl' v~sos lEl'sionados, lesion r.sidu~l (LR) del vaso relacionado 
(VR) .1 lAM y' su corr..lacion con el cuadro c1 inico PrEl'~)io: Gt.'I...IpO 1 

sin ~n9 i n~ P re~) i a n= 154 j 9t'UP 0 :2 con .iÞ.n9 Ílu. F' r'EI'~) i .~. n'" 107 . 

t.~ DE VA$OS LES I O"~ RES I ClIJAL DEL VI': 
0V-1V-2V-3\o' 100% 70-99% <70% 
i2 12 7 3 9 12 13 
13 52 25 19 44 49 16 
12 33 56 18 66 35 18 

EDAD 
GRUPO A n=34 <40 
GRUPO B n=109 >40<56 
GRUPO C n=118 >56 

En el 9t'UP 0 A 70% de los P t.EI't~ i.t.n El'nf El'rmEl'd.iÞ.d d. 0- 1 \0'; en el 9t'UP 0 B 
48% tEl'ni~ lEl'sion de 1 j y' Em ..1 ~'uPo C 48~~ lesion .j. 2V. El VR s. 
El'ncontro p.rm.~ble en 74% d. 10s P GruPo Ai 60% delGrupo B Y 45% del 
~ruP 0 C (P <0. 005). E" e 1 9ruP 0 A 38::-; -ten Í<Þ.n LR NS en e 1 VR vs 1 ~% en 
e19t~UPO e y C (P<0.00!',n.En .1 ~ruPo B .1 \o'R est".b... ocluido .n 40% Y 

t~ia LR>70% en el 45%1 mi.ntras qu. en el 9ruPo C en .1 55% estab. 
oc1uido Y en el .30~ h. LR era >70::-; (p<0. 02). En el 9t'I...IPo 1, '.:.in 
~nSlina. pr.vi. n"154 p'''.domino lesion de 0-1V (64%), yo en el grupo 2 

con ~nSlin. previa n-107 Þredomino lesion de 2 Y 3 v~sos 
(61")(11'<0."1>. La re'erfusiol"1 del VR en el 9ruPo 1 fue de 62% Y en 
el Slrupo 2 de 44% ('<0.01). La. lesion residual del VR en e1 9ruPo 1 

fue NS en 24% Y en .1 9ruIÞ0 2 fue NS en 9% (11'-(0.01>. 
. 

COHCLUSIONES'. A tn4Lii:Hd<< ctUI.P ~#'.nza 1. ed".Ij se observ. m...y'or exteonsion 
de enfermeçfl.~. ~&"'é).ì.ri..Y m.[lot' Slra.do de repfiorfusion deo l~ ".rterh 
rel~cion...d" t::ø.H. il ihfat'.to. En 10s p jovene. ... frecu~te e1 
ha.llaz9o dj .l:~ HS 1ft'! 1. .t't:.ef~i.J. reoh.clon".da cOQ...el lAM. Los II' sin 
a.n~ina ~t.~i. P"'ijit'lt.~ønm.hðr extension deo .n~rmed~d coron...ri~1 
m~Yor r*y~fUji8H d.l V~ Y m.Yor prevalenci.t. de lesion NS en .1 VR. 
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USOS TERAPEUTICOS DE LOS BLOQUEANTES CALCICOS EN EL INFARTO AGUDO DE Ml0CARDTOEN 

LA CAPITAL FEDERAL (EPIAM).- 
Dres. cecchi~; Gagliardi. JA; Lipschitz. S; Tajer, C. Consejo de Emergencias 

(SAC) - CONA 
- .- 

El objetivo fue evaluar la frecuencia de utilización y las presuntas indicaèiones 

de los bloqueantes cálcicos(BC) en la fase aguda del infarto de miocardio(IAM).La 

información se obtuvo de un registro prospective realizado en Sep.87 sobre 310 lAM 

suministrados por Unidades de Cuidado Intensivo de 44 Instituciones(l) de Capital 

Federal. Se explorósi el uso de BC se encontró asociado a fallo de bomba(FB), an- 

gor postinfarto(APIA) e infarto no Q. Se observó también lá vinculación deBC con 

otros tratamientos como betabloqueantes(BB), fibrinolíticos(fibr) 0 angioplastia 

transluminal coronaria(PTCA), y si su uso fue sistemático en dichas I, Se definió 

como uso sistemático la indicación en más del 70% de pacientes(p) en cada I, limi- 
tándose a aquéllas con ~ 8 lAM. Los BC fueron usados en 162 p(52.2%).La compara~ 

ci6n entre p que recibieron BC y los que no recibieron se resume en la tabla: 
n % edad mortalid. KK1/2 KK3/4 BB fibr no Q PTCA APIA 

BC 162 52.2 61t12 7p(4.3%) 147 15 ~ 52 25 23 7 28 

s/BC 148 47.8 64t13 28p(19%) III 37 26 13 15 1 9 

*** ***** ***** **** * ** **** 
pliO.1: *; 0.05: **; 0.02: ***; 0.01: ****; 0.001: *****; KK: Killip_Kimbal1 

De 17 I con ~ 8 lAM en ese período, 6 utilizaron BC en más del 70%, considerándose 

$U uso sistemático. Asimismo acumulando las indicaciones(APIA-fibr-PTCA) éstas al- 
canzan sólo al 37% de p.asumiendo que como no existe mayor tendencia a su uso en 

FB 0 en lAM no Q,el 63% restante pOdría atribuirse en parte a use sistemático. 
CONCLUSIONES:los BC se usan en más del 50% de p con IAM.con tendencia hacia p más 

jóvenes,sin FB y ante presunción de territorio isquémico(APIA-fibr-PTCA). destacá~ 

dose 2 aspectos: a) la tendencia al use sistemático; b) la no utilización de BC er 

p con lAM no Q, ambos hechos en contraposición a la experiencia publicada al res- 

pecto. 

Trabalo N" 143 

ANGIOPLASTIA TRANSLUHINAL CORONARIA EXPERIENCIA EN 5~9 CASOS. Dres. 
P a I a c I 0 sA.. La r d a n I H.. Be r roc a I D., Cue s t a S I I va M., Bel a r d i J. y 

Sr. Ferraro N. -INSTITUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES. 
De los archivos de Angloplastia Transluminal Coronaria (ATC) real iza' 
das por nuestro grupo se recolectaron 549 ATC consecutivas practica- 
das por el mismo operador donde se dilataron 705 lesiones (L), cuyos 

datos fueron ingresados en forma prospectiva. La poblacion estaba co~ 

puesta por 448 hombres y 101 mujeres con una edad promedio de 53.7 
a " 0 s y u n ran god e 2 5. a 8 It;. con c I a s e fun c ion a I I - I I 2 0 

. 3 % 
, y I I I - 

IV 79% e indeterminada 0.71% ATC en la fase aguda de Infarto Agudo 

de Miocardio (lAM) 17 pacientes (p) (3%). La estenosis pre fue 85,4+ 

12.9 y post 13,6+ 22.6. EI exito Primario (EP) fue del 93,6% de los- 
p y 94-.6% de las-L. En cuanto a la distribucion anatomica, fueron 
3"8 D.Anterlor (63%) con un EP de 93.6% (326),144 Clrcunfleja (26%) 

con un EP de 93.7% (135), 133 C. Derecha(24%) con un EP de 92.4% 

(123) 18 DC. (3.2%) con un EP de 100% (12). Fueron 25 P a cirugia (C' 

4.5% 19p fueron a C. de Emergencia (CU) 3.4% a C. electiva (Ce) 5p. 
0.9% y C. periferica de urgencia Ip. 0.18%. En las ultimas 130 ATC 

no hubo CU. La mortal idad del metodo fue del 0.7% (4). Uno ocurrio 
durante la ATC , otro durante la CU otra alas 4 dias de la ATC por 

accldente hemorrågico pulmonar en un paciente que se encontraba anti- 
coagulado por reemplazo valvular aortico y otra al mes de la ATC en 

una compllcaclon vascular periferica por falla pluriparenquimatosa 
en sepsis. 16p tuvieron Sindrome de Oclusion Aguda 2,9%, reabierta 
exltosamente por ATC el 68,7% y con Fibrinol iticos el 6,2%. 
Se reglstro en 4 p. 0.7% cambios electrocardiograficos de lAM. Con- 

clulmos que en nuestro medlo la ATC es una alternativa val Ida de r.- 
vaicularlzaclon miocardica, con alto porcentaJe exlto y baJo indice 
de comp I iC41c i ones.- 

. 
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EVOLUCION DE LAS COMPLICACIONES DE LAS 
CORONARIAS (ATC)EN 500 PROCEDIHIENTOS. 
H. Lardani, D. Berrocal, P. Cominl, J. 
TUTO CARDIOVASCULAR DE BUENOS AIRES. 
Desde el 5/85 al 5/88 se real izaron 500 ATC consecutivas, slendo !as 
primeras 250 entre 5/85 y 3/H7, poblacion_compuesta por un 77% de 
hombres y un 23% de mujeres con una edad X de 56+12 anos .Los250 res. 
tantes estaban compuestos por un 79% de hombres y un21% de mujeres 
con una edad X de 55.5+10 anos. Se dlvldio alas complicaclones en 
mayores :1)Clrugla de ~rgencia lCU), 2) Infarto agudo demlocardlo 
(lAM) y 3) Oblto (0), y otras compllcaclones :1)Dlsecclon coronarla 
(DC), 2)Espasmo (E) y 3)Slndrome de ocluslon aguda (OA). EI anal is is 
mostro 10 ilustrado en el slgulente cuadro: 

ANGIOPLASTIAS TRANSLUMINALES 

Dres. A. Di Mateo, A. Palacio!! 
Scaglione y J. Belardi. INSTI- 

primeras 250 ATC Ultimas 250 ATC P. 
CU 9 pac.O.6%) 8 pac. 0.2%) N.S. 
lAM 3 pac. 11. 2%) I pac. (0.4%) N.S.. 
o 3 pa c. (1.2%) I pac. (0.4%) N. S. 
Total 15 pac. (6%) 10 pac. (4 %) S .""0. I 

DC 17 pac. (6.8%) 12 pac. (4.8%) N. S 
. 

E 4 pac. (1.&%) 2 pac. (0.8%) N. S. 
OA 12 pac. (4.8%) 7 pac. (2.4%) N.S. 
Total 33 pac. (13.2%) 21 pac. (8.4%) S ..L o. I 

Anal izando globalmente la inciden~ia de compl Icaclones fu,significati 
vamente menor en las ultimas 250 ATC (p.LO.I).Analizado por item 

- 

hay una tendencia a la disminucion en todas las compl Icaciones eva- 
luadas. Se concluye que hubo una dismlnucion en la incidencia de com- 
pI icaciones en los ultimos 250 procedimientos. No habiendo cambios 
drasticos en la conducta,esto se atribuye a la mayor experiencia del 

!Lr_UDo.meioria de lei> materiales y eyoluciQn de la tecnjc~- 

Trabajo W145 

ANGIOPlASTI~ TRANSLUMINAL CORONARI~ Ell lESIONES MULTIPLES 

.t.utores,: Dr. Guzmin lo. Dr. 6errocal D..~Bern~1 G., Helgucra M., Atalj'ýil 'L, Palacios A. y 8elardi J. 
- 

Instituto Cardiovascular de Duenas Aires. 
Obieti",os: Evaluar la facrÎbi1idad y evolución de pacÎentes lP) con lesiones (L) coronarias mú!tiples 
sometidos a anqioplastía transluminal co(onaria (ATC) 

Material v I'\~todos: En cl I.C.B.A. S~ realizó entre 7/85 y 1/88 ATC a !j59 P de los cualc.s 96 fucron a 

Peon lesiones multiplcs (21%) que constituyó nuestra poblaci6n cn cstudio. Sc diyjdió I. poblaci6n 
en ilqucllos con ATC en múltiples vasos cUlindo se rcallz.ba sobrc Icsiones en mis de uno de 105 tres 
troncos c.oronarios y múlriples lesiones c.uando la ATC se real iz.ba en un solo tronco con .is de una le- 
sión. Esrudiamos variables clinicas: sexo, edad. cuadro clinico y clase funcional (CF); variables anglo- 
grificas. Se dercrminó la facribilidad d~fjniéndose éxito primario como la ampliaci6n de la luz en-.mis 

del 50~ er, reldcÎón.. la ~strechez inl,1al. Se realizó el scguimiento de 105 P desde el punto de vista 
clinico y co~ t-est de ~sfuerzo. someli~ndosc a nueva angiografi. a aquel 105 P que su cuadra cl1nico 
( y. sea por sitomas y/o test dc esfuerzD alterado , 10 justificara. paradeterminar la incidencia dc rc- 
enenosls (RST). H.étodo cstôlldistico, medias + DS, anillsls porcentual. Xl y test de Student. 
Rcsult.dos: De los Pa quienes se les realizõ ATC de L. Húltlples , 76 eran hombrcs (79'), con una edad 

prol'ledlo de 56 + 10 ai\os (rango 33-8!jJ .-.'Obs-ef*vindose que e1 sexo femenino se present8ba con Juyor edad 
(62 + 9 al\os) en relación al mascu1ino (5!j + 9 a"os). EI cuadra cl ínico fue: 12 P (12,5~) .n90r estable 
71 P-(7"') angor inest.ble. 37 P ()8.S~) angõr de reclente cOlllenzo. 7 P (7.31) 'Iinto.itieos y 5P (5.1 " 

ongor ulpico. En cuonto 0 I, CF, 6& p (Jot) est,ban en CF III - IV, 21 P i22,H) CF I-II. 7 P D.n) 
8slnto.Jtleos. Se dll.taron 20K l que represent6 2,16 LIP, eorrespondiendo el ~2' . I. DA. ~6'- ex, 22' 
co, 5' DC. 3,3t puentes .orto eoronarios. ATC . mú1tlples 1eslones fueron en 53 p (55.3') y de .Gltiples 
v.IOS en 1t3P (1t!j.7~) sè obtuvo éxlto primario en 87 p (go.',) yen Ig8 l (9St,. Co.plle'4dones .ayores 
oeurrieron en un~' correspondiendo a cirugíl de urgene'. 3.1~. lAM l' Y ~uerta I'. De los '1 P can ixi- 
tQ (87 e~tto primario ~is It P con éxito por 10 .enol en una d. 1.1 1eslone.) ,.-r..1 izð.1 -'.guf.lento 
par un tlempo de 18 + 9 mcses (rango 6~35) logr'ndo,e en 83 de el101 (~H')..Pr.'entaron stnto.., 33 It 

(-OU, .iendo CF 1-1119 P i2H). CF III-IV 12 P (Ht) y on.~or urplco 2P(2.H). 50 conflr.6 RST par' 
estudloJ anglogr.íiffco en 18 P (22') (cabe ac1arilr que 10. P no ree.tudJildol-'. ,ancuentran en CF I-II 
COn test de esfuerzo de bajo riesgo isquémlco) y en 28 les'ones que represent6 -e' 15."". Obl.rv..os que 

en el grupo de múltiples l la RST fue mayor (2St) ql.Oe en el d, .últfples vaSOS (17.5') .unque no .lc.nz6 
signlflcaclón ~stadístlea. En cuanto a la incidencla por v.sos. vi.os que en I. DA fue del 17t. ex 10&. 
no encontramos RST 4n la CD, DG 50~ y p~entes ~3'. AI final de1 segui.lento (y habiendos8 .greg.do un. 
segunda ATC en 12 de 105 IH Peon RST) observamol que ,I 72,2' de los P per..neeían aslnto.itieos, 20& 

en CF I-II con tratamiento médico. nlngún P en CF 111-IY. A'" P 5& se I.s rea1fzð cirugle d. r.v.lcularl- 
zación miocárdic1t y 2 P (2,It:&) fallecieron. . 

. 

Concluslones: Coqclufmo$ que es un procedimiento factlble d. reallzer,con elevado ixito prl.ario ('5t) 
y bajo riesgo de comp1icaciones mayores. Observamos una Iheidenela de RST en e1 22& de 105 p. la cual 
fue ..yor en aqueJlos con múltiples L. comparados con 105 de .ú1tiples vasos. Detect..oS una alta inciden- 
cia de RST en DG y Puentes. AI final de1 Seguimlento e) 72' de los P Se Mantenlan .sinto-itlcos. Regis- 
tramos un bajo indice de Mortal Idad alejada. 
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Trabajo NQ 146 

~OPIASTI.A c:D1QWUA æmm IE US PRIMERAS SEIS HORAS IE tN INFARro AGUOO IE 
MIOCARDIG(l1IM) .AI1roRES:Dres.Leguizam5n J.D'Ort:erx:io A.~ D.Bitar L.I.opez Pal- 
ma A.~z R.Pacin J.Area de C.I. Y S.de Hem:xlinami.a. CUnica Bazterrica. 
En 10 de 30 þaCientes (pts) ingresaà:>s a Hem:xlinami.a en las 1eras 6 horas de inicio 
de un D\M(J\1l87-Jun88),4 anteriores,4inferiores y 2 laterales, se ha1l6 obstrucci~l) 
total de la arteria (art) "responsable"o flujo distal inefectivo (TIMI 0 I Y II) ~ luego 
de recibir estrePtoquinasa sistânica 0 intraooronaria. 4 pts.presentaron deterioro 
hem::rlinámi.co y sigms de pobre perfusi6n perif&ica,1 pte.present6 Insuficiencia 
Mitral hJlx1a(:IW.)por disfunci6n de misculo papilar~otro fue cardiovertido reitera- 
damente por T.V. sostenida con severo cx::rrpraniso hem::rl~co y los 4 pts. restantes 
tuvieron !AM no cx::rrplicados. IDs 10 pts. ten!an angor y supradesnivel sosteniildo del 
segIrel1to ST,al m::rrento de ser decidida la conducta. 'I'odos fueron scmetidos a ArxJio- 
plastla Irmediata,lográrrlose superar la obstruccioo y repenneabi.lizar la art.ëñ1õ, 
con reoclusioo preaoz en 1(fracaso) y mto primario en los 9 restantes.Se conside- 
r6 mto primario cuarrlo:A:La obstrucci6n residual fue< al 50% (vista en 2 

proyElC- 
ciones radiol6gicas)B:Se 10gr6 estabilizaci6n cUnica y radiográfica del pte.C: N:> 

b..ùx> nuevas eventos i9:}Uémicos durante el curso intrahospitalario. IDs 4 pts. con 
::Ieterioro hem::rlinámi.co severo,estabilizaron rápidamente los paretros,una vez re- 
penneabilizada la art.El pte.con :IW. mantuvo la disfunci6n en el ventr!culo imIe- 
diato a la ArxJioplastla,revirtiendo total1rente la rnisna en fo:cna mediata,dem:>strado 
por un reestudio herod.inám.i.co efectuado en el 3er mes.El pte. con T.V.severa se es- 
tabiliz6 ,eléctrica y herod.inám.i.carrente una vez reestablecido el flujo arterial. 
IDs 10 pts. fueron dados de alta sin sfutanas,medicados con Bloqueantes ailcicos y 
Aspirina.Una C.C.G. alejada de control se efectu6 en los 9 pts.éID}ioplastiados con 
mto,entre los 30 y 90 d!as posteriores al alta,hallãrrlose la art.permeable en 8 

de ellos y oclusi6n con excelente desarrollo de circulaci6n colateral en el resto. 
cx:NCUJSION:La éID}icbplasUa imlediata en pts.con !AM en sus 1eras horas de ev.:Üu-- 
ciðn,y oclllsi6n arterial coronaria sin resplesta efectiva al tratamiento fibrinoU- 
tico, es una alternativa terapá1tica atrayente. 

Trabajo NQ 147 

IæIDENCIA DE IS(JJEMIA MIOCARDlCA ALEJAm :EN PÞ.CIENI'ES s:MErIOOS A 

ANGIOPIAS"l'IA TRANSUJMINAL CCRCNI\RIA CCN TæNICA DE INSUFLACION PROUNGADA 
Dres. Israel R. ~ Tabbia E. ~ Sosa Liprarrli A. ~ Venteniglia R. ~ Sztejfman C. 
~nico: Goubert M. Sanatario Mitre. Buenos Aires 

La i.rx::iderx:ia de reestenosis post-A~ oscila en 30-35%. Con el objeto de I 
detenninar si la insuflaci6n prolonJada (INP) t tienpo mayor de 120 S6J.) I 
se relaciona con una mernr i.rx::iderx:ia de reestenosis, una serie consecuti- 
va de enfenros a los que se dilat6 con dicha tl!cnica fueron estudiados. 
Fueron s6JUidos 27 pacientes (P) sanetidos a A~ de un vaso, 22 H., 5 M.,I de Erlad X 52 (36-70), 7 DA proximal, 8 DA mErlia, 6 CD, 5 CX Y 1 pænte ve- 
nosa. DA. Se ræliz6 un pranedio de 2,8 INP/P, tienpo 

X 128 s6J. (120-240) 
Cuadra clfuico: lIDJor inestable 9 P, rAM + fibrinoUticos 8 P, rAM 1, an - 

g::>r de reciente canienzo, 8 P Y aD3Qr cr6nico estable 1 P. 
Caracter1sticas arçiográficas: Obstrucci6n pre-A~ X 90, (85-100) con este 
nosis residual XIS, (0-35%); calcificaoos 6, segmentarios 15, placa can =- 

plicada 12. 
Se analiz6 la i.rx::iderx=ia de los siguientes eventos durante el s6Juimiento: 
lIDJina, insuficierx=ia card1aca, rAM y muerte sabita. 
En un S6JU:imiento mErlio de 6,3 meses (2-10), 3 de 27 P (11%) presentaron e 

ventos: 1 IAM~ 2 angina de pecro, darostranoo la cinecoronariografía en tõ 
dos los casas, reestenosis de la arteria dilatada. 24 P de 27 (88%) penna=- 
necieron asintaláticos. En 20 P (83%) el ventriculograma radioisotópico I 
Tc 99 en repeso y esfuerzo no reve16 isquenia r6Jional deperrliente de la / 

arteria dilatada. 
C<N:llJSlrnES: En esta serie de pacientes la introduxi6n de la técnica de 
insuflaci6n prölongada durante la A~ se asoci6 a una baja inciderx=ia de I 
reestenosis en el S6JU.úniento a corto plaro. 
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Trabajo N9 148 

F1\CTIBILIDAD DE IA INSUFUCIOO PROI.CNG1\DA EN LA AN;IOPIASTIA TRANSliMINAL 
CæCNARIA. 
Dres. Israel R.; Leguizamm R.; Sosa Liprarrli A.; Sztejfman C. . 

'Menko: Rivero M.' Sanatario Mitre. Buenos Aires. 

Bajo la hipStesis de que la insuflación prolorqada (INP) disminuya el m- 
dice de reestenosis tanprana, una serie consecutiva de pacientes (P) fue- 
ron sanetidos a tal procedimiento con el objetivo de determinar su facti- 
bilidad y su tasa de rnorb:ircortalidad. 
Se intent6 realizar INP (Tiemp:>~de 120 se:;r.) en 40 P., 29 H., 11 M., e- 
dad X 52 (36-73). IDcalizacwn: 14 DA proximal; 11 DA media; 7 CD; 7 ex y 
1 plente venose a DA. Grado de obstrucción X 90% (70-100%); 8 calcifica - 

dos, 12 placa canplicada, 22 segmentarios. 
~ina Inestable: 21 P; 8 IJ\M post-fibriroliticos, 1 IJ\M, 6 AHC Y 4 argor 
cr6nico. 
Los criterios de interrupción de la INP fueron dolor intolerable, desIU. - 

vel del sr ~ 5 nm y arritJnia ventricular canpleja. 
En 4 de 40 P (l0%) debw ser interrumpida la INP per dolor intolerable (3 
DA prax:imal, y 1 CD). las restantes fueron toleradas satisfactariamente./ 
2 de 36 P (5,5%) presentaron oclusián, 1 intraprocedimiento requiriendo / 

cirugla (DA prax:.) y otro a las 6 00. que evolucion6 a rAM (DA media). En 
aquellas exitosas la obstrucci6n inicial de 92,5% (70-100) pasó a 17. u5%/ 
(0-35). 
CCN:WSICNES: la insuflación prolongada durante ]a A'æ result6 una tfuni 
ca factible de realizar en un alto parcentaje de P. coo W1a baja tasa de7 
canplicaciooes. 
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Trabajo N!!TLP 1 

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO CON FIBRINOLITICOS EN EL TROMBOEMBOLISMO PULMONAR GRAVE 

~. BouQhen R.; Lowenstein J.; MIchel A.; Pellegrini C.; Tadey W. ;Martinez Martf . 

nes J.; Hta1.de C1fnicas Josê de San Martfn. Sanatorio Agote Buenos Aires. 

~: Ana1izar 10s resultados de una estrategia terapéutica uti1izando fibrino- 
TTllios en TEPg. 
Materia1 1 Mêtodos: Se trataron 8 pacientes (ptes)consecutivos con tromboembo1ismo 
Pïulmonar TEP) c1ase funciona1 (CF) III-IV.comprobados angiográficamente. 
Se 10s c1asificó según su c1ase funciona1 c1fnica y se rea1izó va10ración hemodiná- 
mica de 10s mismos. 

' 

,Se uti1izaron 2 esquemas terapéuticos con uroquinasa.l) 3 ptes:4.400 u/kg~de dosis 
de carga e infusión posterior de 4.400 ukg/h durante 24 hs..2)5ptes:15.000 u/kg co- 
mo única dosi.s a pasar en 30 minutos. Se continuó en ambos esquemas con Hepariniza- 
ción convenciona1 y acenocumaro1. Se rea1izó interrupción de 1a vena cava en 6 p{es 
De 10s 8 ptes..4 ptes.cursaron con shock cardiogénico(SC) 3 con disnea emergente 
sin SC.l pte. con deterioro progresivo de su CF por TEP recurrente.- 
RESULTADOS: Los ptes. que cursaron con SC mejoraron su CF y no hubo morta1idad en 
ese grupo.4/4 sobrevivieron a1 episodio inicia1. Los ptes.sin SC. 3 mejoraron y pu- 
do continuarse terapéutica convenciona1. Estos 7 ptes. fueron dados de a1ta con es- 
casa incapacidad funciona1. 1 pte.fa11eció por TEP recurrente. No hubo recanaliza- 
ci6n de la tromboflebitis profunda 1uego de nueva flebograffa 4/4. No hubo morta1i- 
dad por com.icaciones del tratamiento.- 

- 

CONCLUSIONES:l) Se destaca 1a baja morta1idad lograda con estas medidas en ptes.con 
TEPg.2)Se senala su escasa morbilidad.3) E1 tratamiento fibrino1ftico ~ la anticoa- 
gulación provocó una óptima respuesta inicial en todos 10s enfermos. 4)La gravedad 
del cuadro c1fnico-hemodinámico y la ausencia de recanalización de la trombosis ve- 
nosa profunda indicarfa 1a interrupción de 1a vena cava como tratamiento complemen- 

tario de los fibrino1fticos y la anticoagulación en el TEPg. 

Trabajo WrLP2 

PREDICE EL ~NTRICULûGH.I1A RADlûlSOTOPICO (VGR) LA PERI1HBILIDAD DEL i~.50 DEL IlIFARlO AGIJDO DE I1JOCARDID IIAM) CON 

ESIRHTOf,;IUASA ISH.!. 
Dies: Garber V, '."cas JIJri P. LeukowIC2 11. Sarlliento R, P.Jllles IparragulCre H, Esper RJ. 

Unidad Coronaria, úlv1sibn Gardlolo~Ia, Policllnlca Bancana. BIJenos Aires. 
La prediccibn del êiilo de una t.rollbolisis sisthlca en el IAI1 por un lèto~o incruento no ha side aun deteninado. 
EI lotivo de este tcabajo fue el de analizar 51 el 'vGR con prueba de estuHzo a 105 I:, dias del,IAI1 puede 101ror 

este objetJio. 
Nitterial vl1ètodos: Se estudiac'Jn iI paclentes 'pts) canse.:uti':Qs: 37 pts de la era pre-3W , 34 pts can triHalliento 

can 3ïl. La STl slsthic,; tue ullll:ada segun slstellAttca ïa descripta sien1Q el \telllpa pn",~dio de slntollas - srI< 

de 162+80 Ilinutos. I. todos los pts no eOlplieados se les efectuaron por- pr-otocolo a. I. Zda sell.r,a un ,GR con lini 
FEG, ulla clliecorònaClogrðtla. EI 'iGR I'Je conslderado "i~aUVO clJando la fraccibn de ejecclbn ,FEI del "ntrlculo 
izquierdo 'VI) y,iO ventrlclJlc derecho ".,DJ se Increlent.b.n ns de ìi.l con respecto al basal. EI ',GR f'Je positivo 

wando el increlento de la FE de 'ii/..D eta < ìlJ. euando apaleclal1 llOiI.lent,)S regionales ,norlales en VI:V[> a la FE 

',I durante el eiercieic ela ' 401. EI vaso del IAIi flJE' Identitlcado de aeller-do al ECG. EI v&so ela considerado eOlo 

l'eper:aeabitlzado a pHtll del cflteno 11111 1. 

!i.esultados: Se establecieron 2 glupos de aeuerdo it la êpoca de STKf un gr-lJpo control pre-Sn: 137 ptsl Y 1)0 grupo con 

5n: ,34 pts). No eHstleron diterencJas estadlsticalente sJgnificativas entre 105 grupos en Quanto a edad. sexo, 

localizaclbn del IAN. nivel de carga, FE b.sal ï con e)erCICIO. De acuerdo " los resultados del ,GR 105 pts con VGR 

negativo '43 ptSì presentaron una predleclbn de pei.e.billzaclbn con sn. de 'In 9;)\ \Iò'~(: pt.sl '5 el 513,5\ i13.23 

pt;1 del grupo pre-SrK Ip<Ú,OIi, La oelusiOn del ".50 lue del 10" en 105 pts can STI< vs 4,3.:\ de 105 pre-STK 

Ip<O.02). Las iesjones no slgnificatlvas 0 lenores del 70\ para el vaso del IAI11ue del 75\ ;STK) vs 26,1'. (pre-SrK) 

(PIO,VO!). En 10528 pts con VGR positlvo 110 se encontraron diierencias estadlstieas en la predieeibn de la 

perleabil1dad U oclusìbn del vase del IAH. t.anto en el grupo control COIO en 105 p~s .;on sn, L. predicciOn de 

perle.bllidad Iue de 5ï,1I y 42.S' respeetJvalente. 
Conclusiones: al El VGR negativo en p~s con sr~ Uene ~,celente predicciOn del vaso petleable.del IAH, eÙstiendo en 

los lislOS una glan proporcibn de lesiones no signilicativas y baja incidencia de oeluslones. b) for el contrario un 

VGR positivo no tiene predieciOn de perleabilidad en los pts con srI(. 
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Trabajo N2.rLP 3 

MIOCARDIOPATIAS:TRATAMIENl'O QUIRURGICO DE LA TAQUICARDIA VENTRICULAR. 

DR. Muratore Claudio A.; Valero E.; Pesce R.; Weinschelbaum E.; Favaloro R. 
Sanatorio Guemes-Fundación Favaloro.Bs. As. Argentina . 

Sobre un total de 139 pacientes(ptes) estudiados por taquicardia ventricular(TV) 
26 presentaron esta arritmia relacionada a una miocardiopatía. De ellos 6 tuvie- 
ron tratamiento(tto) quirúrgico. 5 ptes presentaban Miocardiopatía Chagásica 
crónica y el restante Displasia ArritIoogénica del ventriculo derecho. Sus edades 
oscilaban entre 29 y 60 años (x46.8). 4 del sexo femenino. Presentaban TV sos- 
tenida 5 ptes, muerte sÚbita 5 ptes y el restante frecuentes episodios de TV 
autolimitada y cuadros sincopales. En todos los casos fracasó el tto antiarrítmi 
co empírico. El estudio hernodinámico evidenció arterias coronarias norrnales en 

- 

todos y aneurisma del ventriculo izquierdo en 3 de ellos. En el estudio electro- 
fisiológico(EEF) se indujo TV sostenida en 5 ptes. Las drogas antiarrítmicas 
testeadas par EEF fueron todas inefectivas. El mapeo intra-operatorio epi y en- 
docardico en ritrro sinusal y TV corroboró el origen de la arritmia. El tto qui- 
rúrgico guiado consistió en: resección subendocardica guiada en 6 ptes, crioabla 
ción en 5 ptes y aneurismectanía en 3 ptes. Se realizó EEF post-operatorio en 4 

- 

ptes, no induciéndose TV. Un pte con TV en el post-operatorio inmediato fue ræ- 
dicado con Amiodarona 200 nq/día, droga previarænte inefectiva. Un pte falleció 
en el post-operatorio inmediato par sepsis. En el seguimiento entre 5 y 33 ræses 
(16.6), un pte presentó TV autolimitada, el resto no tuvo recurrencias de arrit- 
mias. CONCLUSIONES: 1} El mapeo pre e intra-operatorio es útil paraubicar efi- 
cazrænte el foco arritIoogénico. 2) El tto quirúrgico fue eficaz para controlar 
la arritmia en este grupo de ptes intra tables con medicaræntos. 3) La sobrevida 
entre 5 y 33 ræses es del 83.3%. 

Trabajo N2TLP4 

Iftùl100llSIS EN EL Itf"ARIO DE MIOCARDIO: [NClDENCIA, CARl\CTERISTICAS E IIRICAI<<:IA f'I\1HJSTlCA DB.. SINDIi1I'E CUNlæ DE 

REPERf US I ON 

.Dres.: POIIés Iparra!!uirre. H.; Pé"rez, E.; Hartínez A<juino, E.; Rodríglll!z Saavedra, A.; Troeeo, L.; Garber, V.; Carli, 
A.J.; Esper, R.J. lkIidad Coronaria y Division Cardiologia, Policliniea Banc:aria. Instituto de Cardiologia, Hospital 
Espanòl de Buenos Aires. 
Con el objeto de analizar las earaderistieas del sindl'08l! elinico de reperfusion ISCR) y evaluar la evolocion 

intrahospi talaria se estudiaron 95 pac:ientes (pi eonsec:utivos 185 varones y 10 8Uil!n!S, !!dad lII!dia: 5bt13 anos) que 

rec: ibieron trataaiento tl'08boli tieo nn con estreptoquinasa In: 881 0 uroquinasa In= 1), par via sistl!llica In= 811 a 

intraeoronaria In: 141, a los 182:1:105 ain del 11111. ~ eoapararon:r:ST basal (IST-II) con la de 20, 40, bO y 120 ain 

post-IT, y la Cf1( basal ICPK-III con la de las 2 hs (Cf1(-2hsl. EI SCR fue definido par la pl'til!llCia de 2 de los 

siguientes eriterios dentro de las 2 hs del IT: 1. Reduceion >501 derST; 2. Desaparic:ion a alivio signifieativo del 

dolor en auseneia de analgesieos IV; 3. Inereaento de Cf1( >2 veres el aaxiao noraal 0 >1001 para Cf1(-II elevada. 51! 

analiza el desarrollo de eventos intrahospitalarios IElH): insufic:ienc:ia cardiac:a IICI, angina posinfarto IAPIA) , 

reinfarto (relit), shock eardiogenieo 1St) y aortalidad 1111. En 19/95 P 1m) se realizo angiografia (AI a los 1~9 
dias del IAII. Resultados: bB/95 p (1211 presentaron SCR (6rupo I, 59 varones y 9 8Uieres, !!dad lII!dia: 54113 anosl 

aientras que 27 p no 10 evideneiaron (6rupo II, 2b varones y I 8Uier, edad lII!dia: 58t10 anosl. No hubo diferentias en 

euanto a la localization del IAII (anteriDl": 61 541 vs 611 5111 ni al til!llf'O sintoaas-TT (61: 117:U00 ain vs 611: 

187t110 ain. En el 61: laIST disainuyu signifieativaaente hasta los 120 ain: 14,btl1 . (b) vs 11,2:t10,b . a los 20 

lin (-231, lIS); 7:t5,8 . a los 40 ain (-521, p<:O,OOll; 4,bt3,7 . a los bO ain (-b87., p<:O,ooll y 3,2t3 . alas 2 hs 

1-781, p<:O,ooll. La CPt< aUll!!llto de 59:U8 UI a 494t307 Ul, p<:O,ool, para Cf1(-II noraal, y de 239tl4b UI .. 829t220 Ul, 
p(O,ool, en p con CPK-IIelevada. En el 6il: laIST disainuyu de 15:UO . Ib) a 9!b a los 120 ain (-401, lIS; p<:O,ool vs 

611 y la CPK no varia alas 2 hs (5O!11 UI vs Mt20 UI y 509!433 Ul vs 72Ot580 UI. El desarrollo de EIH fill! el 
siguiente: ~: 61: bibB p 18,81) vs 611: 9127 p (331), p<:O,ool; APIA: 61: 11IbB p (251) vs 611: 3/27 p (1111, p<O,OI; 

relAII: 61: 4/bB p (bl) vs 611: 1/27 p (3,111, lIS; g: 61: O/bB p vs 611: 4127 p 114,811, p<:O,OI; 11: 61: 2/bB P (31) vs 
611: 5/27 p 118,51), p<:O,OI. La intidenc:ia global de EIH 11\ los 95 p file: IC: 15,81; APIA: 211; reiAII: 5,31; &:1 4,21 
Y H: 7,41. En la A se evidenc:io vasa per_able en 55/b2 p del 61 (8911 vs 0/17 P del 611 Ip<:O,ooll. Condusiones: I. 
EI SCR 

51! 
presento en las 3/4 partes de los p Y se asocio con alta prevalencil de peraeabilidad del vasa relationado 

con el IAII. 2. La presencia del SCR definio 1.11 g~ con aayor inc:idenc:ia de EIH isqueaieos IAPIA, relAIII, redoction 
de las aanifestationes de fallo de bollia Y III!IIDI" aortalidad. 3. La disainuc:ion de eventos dependientes, priaariaaente, 
del taaaiio dennfarto (lC, &: y "I sugiere que, en nuestro grupo de p, el TT hi sido ef8ctivo en c:uanto a la 

r-ec:w>eration del aiocardio isqul!llico. 
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Trabajo N!! T.L.P. 5 

VARIACIONES HEMODINAMICAS DURANTE EL TRANSPLANTE HEPATICO EN CERDOS. 
Dres.:Krauss J..Ciardulo M.. Bonofiglio F.. Guzzo.F..Pekol J..Mattera J.,Criado 
F. .Sr. Yurramendi J y Dr .Sfvòr1J Y:De Santi bañes E. 
Servicio de Cardiologfa. Servicio de Cirugía General. 
Hospital Italiano de Buenos Aires. 
Se efectuaron transplantes hepåticos en 69 animales.En 10 de el10s se evaluaron 
las variables hemodinåmicas antes de la hepatectomfa(PRE) ,durante la fase anhepå- 
tica con circulación mecánica (INTRA)y el po!transplante (PosT). Se utilizó un ca 
téter de Swan-Ganz tnfantil y una computadora de volumen mtnuto(VM)Gould. Todas 

- 

las detenninaciones se efectuaron pOI" dupHcado. pOI" dos' observadores independien- 
tes documentadas sobre papel registro. Los datos fueron tratados mediante análtsis de varianza. Resultados(l"especto al pre) :El VM di'SiTltntlyó 43% en el rNTRA(p< 0.01) 
permaneciendo dismtnuido en un 27% en el POST. La resi'stencia si'stémica (RS)au- 
mentó un 29.5% (P( 0.01) en el INTRA. La tensión arteri'al(TA)disminuyó progre- 
stvamente 19.2% en el INTRA (p (0.05) Y 31% en el POST (p< 0.01). El trans porte 
de oxigeno (T02)disminuyó un 40% (p< 0.01) en el INTRA; el åcido láctico aumentó 
un 65% (p<.0.05) en el tNTRA manteniéndose en el ÞOST. La calcemi"a aLmentó un 21% 
en el INTRA(p (0.05) Y un 58% en el POST(p.:: 0.01) .La correlación entre VM y RS e- xistente en el PRE disminuyó en el INTRA y aumentó en el POSTer =0.95).El T02 au- mentó su correlación al pasal" de una fase a la otra (1"=0.32 a 1"=0.95). 
CONCLUSIONES: 11El monitol'eo hemodinámico se mostró como eficaz y factible en es- 
te tipo de cirugfa. 21 La bomba centrffuga utilizada en la fase tNTRA introduce 
variables hemodinámicas propias. 3)Las .correlaciones hemodinámtcas y variables me- 
tabólicas son diferentes en cada una de las fases utilizadas. 4)Las corre~ciones 
terapéuticas deben surgir de este tipo de monitoreo y son rápidamente cam antes. 5)El tradicional monitoreo de prestones no entrega la suficiente informac.ón en es 
te tipo de cirugfa debiéndose controlar como ya se especificó variables m s comple 
jas como VMs T02:y RS. - 

TrabaJo N8 TLP 6 

TET~A1CGL'>.. DE FALI..c~. V:,~Ii.J:ry:~s Y .tESULT.mcs EN I.~ DESOBST:m:::CImT:JST. TltAC'1X' DE 

S;,J.1DA DEI V .!-JTUST.'LO DEEC!-IO. FCSfITAl DE mBcs !)'7ÎA ?L.o\TA. Dre,~. Bencir.:.. S... 
r-!on, H.; Cis, A.; Pres:?" C.; PisD::ez, C. j Lnt.?lo, C. j 

En 81 Fos';itr,l de JIi?1o:; de In. Pkta se o;:c:',,-::-:J!: con ci::-1.J.g{[, cpl'recto!'!J. en,los 
úl-:.kos E èos, ')2 Fci~ntes con':iaznó.stico d.e '.E'ctrcloc;:f.:'. de Fallot,(T deF).~':- 
'.'-i~JJies occtlr.r'cn 8nt,~e 1 'j~ 14 L.fio~ y si1~; pe00= er.-:.re7 j'" 33 Yr"'. 1(10 t~c,n~_Cc.8 des-;l 
~bf3t..~uctivc,s del tr::cto de s:'lH~. 1el Vcntr{~\l~.o Jerccno (VD) fUf~t'Ori.: a(k"8cc:.~:n 
:tnf\m.d~.h1.l1ar ÐisJ.Eda con c~~::-r-e 1i1:'oc-:o de VD .en 1L, pr:.ciç:~.'::"s (15.?~..)jb~~seccio!1 
infundi.b1.l:!J!r v narc1:.r> 10 JlJ.c!'on sobre V'D en 1/7 fac60ntes (51l0jc)1eS0ccion i.nf11.n- 
d:'m:!:J.r y p:.:.r~h~ tr:".n:>ë.~,ula.r en 19 pc,c1ente::; (20.6;~);a)ltesección inf'und:"h1ÜßT.' Y 

pE.rcho transahu1.::_!' con v:ilV'ili, :-:-,onocÚzdoie en zonD anul.ar en IT pncir:ntes (4.3/0 j 
e)Tubc v~1""'1.lJ.Ddo ::Ie pericariio con o's~n dob1e conexién VD-ArJ:,,,1.'i2. pl1~~OTlÐ:' en qQ 
so::> con coronar:.:, 'lberl'ente 0 ,'1trcsis. ptÙ'11onar~ en 5 p<lc:ientes. (5.!,.1)jf)Pn.rc';e 
trc.nc<:....nuÞr y rrót'2sj.'3 yulvuk.r en T;leF con ~:Gen(!s:!.:.:c de V~1'1U1L puJ.1r:cn:',. en ~ pg- 
cientes', (.3.~~~). Conclus5.ones: En e1 cnJ.[C e. no se ::-e;:;istro :-c!'-t.o1:.:id ~r Io:> :l:,d4. 
cos de VentiJr,ción Asistida (VA) y de us') de botrópi~o::; fUE'ror. ~C.,crES. Bn 81 
"1"uno b el 1)orcentajc de enfc.rmos con VA fu.c.:iel 33% con un::.: r;(d1.!? de 1/;. hI) :l 1:'- 
t:.Û.Zc.c{óri de dopamha durante 1ma r.~diD. de 52 ks. En (5;1 grura c so yer:tikron 
todos 1~s enfer:::os, recib:eI'on ino'trópiccs dur:lr..te m~s dlps :r 1.:'. nf.ce::d.oic'd. 1(' diJì 
r:ticos ~. d:i."':.t.!:l en eJ. pos~r3torio i1"J!1c.i:l.e,to fue ma:'or q'Je en otX'es z=;uJ'o,:. 

- 

Ta....,bi:n' e1 r;d.ice Cardiotoracico (IGT) rue sup'Jrior. El ~"'o' e requ:.!':~o VA b- 
!,',1'lte una ~cdiÐ. de 28 hs., as! COMO mayor car.tid.c.d t;le inotr~)1c03 y use :i~ diS-:t- 
t.:-..l y di1:l'eHcos en e1 posopcre-:orio. ~ mprta.1jriad clob:Ü rue de 7 p:cie.,tcr: 
(7.6%), 3 de los C1JD.'1f1S pertRnecen 0.1 grupo b y 'J al grupo c. !:o hc-.~" f'aHÈ'cBos 
en los [TUpos d 'J' e. El uso de una v!lV1.lk ~onocuspirle en el parchc, trsr.sanubr 
d:!sm:i.nu;;"e lD. mortÐ.lidad en la c:.rur{a correctors. de la. T:leF I'.unque :b ser1.3 no C~ 

nmnerosa. El tubo valVUJß.do/de g;riC~d5Me moUr~ ~~icaz ~;';ATel trli~mj.ent2 elf;, 

TdeF ,,~ atresia pU)l:lOnar :r 0,0 ronar ~ a rrun~, s 1en e 
.4" es ~o ~ ~cep...a. 

bJß y requieren miJ:Yor can.tidad de inotropic os as! COr,lO de di?,'J. tal y d11:l'et~cos. .;þ 
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Trabajo N9 TLP l' 

VALVULOPLASTIA PULMONAR. ESTUDIO COLABORATIVO Y RESULTADOS EN 135 ENFERMOS 

M Cazzanigaj H Faellaj L Alday. Hospital de Niñosj HosPit~l de pedi~tría "J 

P Garrahan"j Hospital EspañoljSanatorio Güemesj Hosp. PrJ.vado de Cordoba 

Se practicaron 137 valvuloplastias pulmonares (VP) en 135 enfermos (e~ 
portadores de Estenosis Valvular Pulmonar (EVP) cuya edad media fue de ~,5 

años (entre 5 días y 50 años)(20~de 12 meseSj .1~8 ~ntre 13.meses y 18 anOSj 

y 7~l9 años). Cuatro tenían comisurotomía qUJ.rurgJ.ca prevJ.a ~2.~%), 5 te- 
nían vålvula displåsica (3.7%).En 12 e se realizó la VP con tec~J.ca de do- 

ble y triple balón,en dos se repitió el procedimiento (1.4%),mJ.entras que 

5 e (3.7%) fueron remitidos a cirugí4 postVP inefectiva.-- 
RESULTADOS: El gradiente inicial (GI) descendió de ~ a 25 mmHg (~~O.OI)j 

la reducción porcentual fue del 70%. ~n el 73% de. 105 e s~ determJ.no un G 

residual (GR)~de 25 mmHg. El 52% de 105 e fueron reestudJ.ados a un pr~~e- 

dio de' 15 meses detectåndose un GR de ~(p<O.OI). Se obtuvo correlacJ.~~ 

entre el GI y GR (r:0.60jY=O.34x-l.ljSEÊ:13jp<0.OI), y entre la reduccJ.on 

porcentual del GI y. la relación balón/anillo (r:0.78jY=85X-33jS~~:11j~~O.OI) 
La presión sistólica ventricular derecha persistió elevada por reaccJ.on 

infundibular" en 14 e (10.4%)j en este subgrupo el GR se redujo en un 39% 

entre 3 y 17 meses postVP. En 20 e se constató insuficiencia pulmonar me- 

diante auscultación (15%). Un e ~resentó infarto cerebral.postVP~ y ~n otro 

se observó rupt~ra de vena femoral. En 20 e se constataron complJ.cacJ.ones 

menores como bradica~dia, hipotensión, angor, bloqueo de r~ma.derecha. 

CONCLUSION: La VP estå definitivamente impuesta como terapeutJ.~a de ~lec- 
ción en la EVP con 0 sin cirugía previa. La vålvula pulmona~_dJ.~plåsJ.~a no 

" 

constituye contraindicacióp para el procedimiento.La "reaccJ.on J.nfundJ.bular 

esun fenómeno transitorio que mayoritaria~ente tiende a desaparecer.La re- 
lación balón/anillo predice el éxito de la VP. 

Trabajo N2 TV'. a 

AUMENro DE I.A PRaI'ECCION MIOCARDICA Y REDUCCION DE I.AS ARRI'IMlAS DE REPERFUSION EN 
CIRUGIA CARDIACA POR EL usa DE AGQ.(rES ANI'IOXIDANI'ES. . 

Dres .Ferreira,R. iLlesuy ,S. iFlecha,G.B. iBurgos,M. iMilei i J. iBoveris ,A. iHoilrquebie,H. i 

Scervino,L. iPaganin.i,A. ide Palma,C. i~lteni,L. Servicio de Cirugia Cardiovascular 

~Vli cåtedra de Histología Univ. Cuyo, Mendozai cátedra Fisicoquimica UBA... 
Se estudia la acción de los radicales libres del oxígeno (RL) en el fenåneno isque- 
mia/reperfusioÍ1 miocardica y la protección del manitol <Xm) agente antioxidante. MA- 
TERIAL Y METIDDO: A 40 pacientes operados de bypass aortocoronario se los dividió en 
Grupa I (GI 0 control=20 pac), que recibieron solucióncardiopléjica tipa Saint Tho- 
mas y GII (manitd=20 pac. )que recibieron sol. cardiopléjica con 60 I!M/L de manitol. 
Se tomaron biopsias de punta de ventrículo izq. antes de la isquemia (muestras A) y 
a los 10 min.de reperfusión (muestras B) que fueron procesadas para deteccion indi- 
recta de RL par quimioluminiscencia y estudio de ultraestructura. con microscopía e- 
lectrdnica. Se registró la incidencia de arritmias dentro de las prirnèras 24 hs.del 
pastoperatorio que requirieron tratamiento. RESULTADOS: En el GI, 7 pac. ( 35%) tuvie- 
ron arritmias (fibrilacion auricular=3,bloqueo A-V=l,extrasistolia ventr.=2 y supra- 
ventr.=l). y en el GIl,l pAÇ. (5%) que tuvo bloqueo A-:-V ,(p~.05). La quimioluminiscenl"" 
cia en las bioJF:>ias A del GI lIDStro una fotoemisiorl de 37-\ (q:m/~ proto )xlO.y pa- 
ra las B de 7~-16 (p 0.05). En el GII,los valores fueron 38-4 y 40-6 respectivamente 
(p=NS). El analisis cuantitativo de lesion mitocondrial sobre un prcrnedio de 2ÒO mi- 
tocondrias par micrografía electrånica,nvstró en el GI atmento significativo en las 
biopsias B del estadio 4 de lesion (maxima daño en clasificacion 1 a 4). En el GII 
se obseryo' adecliada preservacion de mitocondrias. CONCWSIONES: El manitol ejercio' 
mayor proteccion miocårdica expresada en la reduccion dearri tmias asociada con me- 
jor preserv.ácion de la ultraestructura. El mecaniSIOO seria par la accion antioxidante 
oatrapadò!~ de RL que pasee el manitol <Xm) 10 revela la caida en la fotoemisiån 
(tnenor lipoperoxidacion de las membranas celulares). Esta es .la primera'darostraciC:n 
en la literatura medica de la accion protectora par mecaniSIOO antioxidante sobre él 
miocardio de pacientes operados de cirugia cardiaca. 
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Trabajo NQ TLP 9 

POSTLATIOOS: UNA VARIANI'E DE SUPRESION POR SOBRE ESTThULACION: Dres. V. ~lina 
Viamnte; M. Rosen, Dept. of. Phannacology, College of Physicians and Surgeons, 
Colunbia University, New York, U.S.A. 

Lasupresi6n por sobre estinulación (SE), esta relacionada con el.tiempo y la 
frecuencia de sobreestimulación (S) siendo además una propiedad de ritmos auto- 
rnáticos nonnales. Fibras de Purkinje (FP) caninas perflIDdidas con solución Ty- 
rode (tK+) 6 = 3 nM) Y presentando automatism nonnal (Frec= 28 :t 2 lat/min., 
PI}4= gOt 1 mV), fueron estudiadas utilizando tiknicas convencionales de micro- 
electrodos. El ob j eti vo fue determinar las variaciones en los efectos de S uti- 
lizando ciclos básicos de estimulación (CBE) de 1000, 800, 600, 400 y 200 mi- 
liseg. durante 10 y SO seg. y 10 y SO latidos. Utilizando 50 seg. de S todos 
los CBE indujeron lID incremento proporcional en la SE del 1~, 20y 30 intervalo 
postsobreestimulación (IPS). Utilizando 50 latidos, CBE de 600-400 mliseg. in- 
dujeron lID incremento proporcional dell ~ 20 Y 30IPS, mientras que CBE de 400- 
200 miliseg. indujeron una reducción de los mismos. Coincidentemente, el 66% de 

las FP presentaron postlatidos (escapes prematuros) que tuvieron com caracte- 
risticas: a) lID intervalo de acoplamiento del ler. latido (que el intervalo cam- 

Pl"endido entre el 10 
y 20latido; b) su incidencia fue) durante CBE rápidos y 

CBE cortos (P <0,05); c) no se observaron postpotenciales tempranos 0 tardíos. 
Para determinar el mecanisme de producción (autornático 0 gatillado) de dichos 

postlatidos se utilizó una matriz de drogas compuesta por: Propranolol 2xlOo. M, 

Nadolol 5xl0.' M, EthIoozin 2 ugr/ml, Lidocaina 5 ugr/ml, y Doxorrubicina 20 ugr/ 
ml. 5610 Lidocaina pudo suprimir la aparición de postlatidns. Conclusiones: 1 ) 

postlatidos precoces inducidos por S son una variante de SE; 2) su mecanism de 

producción es autornático y no gatillado; 3) su consideración es de bnportancia 
en la terminación de ciertas taquicardias. 

Trabajo N!!TLP 10 

ENrnMDID IE CHfC/IS: ENR:E.tMJHm) IE foHoIFANAS BA.'WE3 (;,ANl'1lJMININA?) <IN MIUU:LU-'lA EI.æJJ{Nl(Ä 

~1nm, Rj Stociro, Rj Milei, Jj Femn3, V. HIPITAL FEmAN:EZ (rNll.:rrnm IE CHfC/IS, Y ClIDICPSIS, 

IlENE AIRES Y NATICNAL JN3lTIUlE CF æAI.1H, .EEJÆ3}\, lEA. 

ill .!!Jtocarttiq:>. dÐg3siæ crérdæ (M::tír) es 18 nmifestæiÓ1 nBs cx:nÚl Y {!J.'We 
æ 18Fhfernaìrl æ em- 

g3S. fu hisi:Dl~ IIlEStra fi!:ræis extBm. e infiltrats linfcx::itariæ. Iß. irmn::tIistnpÚIæ cBnEstra 

cìif:si"!æ æ Ig 61 el irrt:ersticio Y aprlicies exterms æ micx::itæ y a;Ø1ares æl cxraz{n. art p:xn3 

læ estuiiæ rm 1 i~ sire 18 ultræstndura ærdia:a 61 18 M::tír, Y rolo àÐ::ril:m cmbiæ irEf'çe- 

cífioæ: hip:rlrofia, CÈgJe:æién æ micx::itæ y fil:ræis intersticial. C1:n el fin æ pnciær læ ~ 

llazg:s ultraestzu:;b.Jr: Y 61 \J1 inta1to lE'8 cx:rreJa:::icmr estas alteræicrm em læ d::J3er'.Æcicres 

irmn::tIistnpÚIæ: 
æ æb.rliarcn!llE5træ æ miCXE'dio ~ a 7 pcia1tæ em MJí:r q..e 

:in::luía1 biq:Bias æ ærtríC1ÙO æm:ro (n=5) y a-ariams l~ Ai F: æ ærtrío.ùo i2Q..rl.ertb (0=2) cD- 

ærvárt:æ: læ læicrm ~iæs rud.n(&:;: Iáùifu IBIclal 0 cx::npleta æ elaImtæ lX.ItLn.cliles, 
e::iæB y dist\.rrlá1 æ crestas mi1ro:n:irialæ, a.mnto æ gr{rulæ æ 1ip;:IfiI:Sim y æ p:rtfu.1læ æ glu- 

cíg:ro em áræts æ e::iæB :intra::Elular. El tBllazg> oBs iup.A lalOO flE el ~ æ 18 IIHlucs8 
l:Bsa1 (m) æ micx::itæ, ælulas arlJte1ia1es y IIl.IB:1Ùar'es lisas væ:11lares. Di.dBS m era'llo.~J:BS, 
firmmtE fitrl1ares sin nult.iJaniræi.én(æ æturaleza æs.xuxicB) y ne:I.íæ nás æ 1 urn æ ~. am- 
~ em ~ A æ æJ.ulæ ro afect:a::m (2) va:m nás). Di.agi:stiro difererlal a) Di.aI:Étioæ/ M3 En- 

gra:ai3 rolo 61 ~ rni.oo3rdioæ em 0 sin nultiJanirl:clÓ1 b) S3rmich:d!': mioo3roiæ y 1IIiJsBm: 

nultiJaninciÓ1 ooustLL.iæ c) Micrarùiq:atías cIi:J.at:aÐs idiq:átiæs Y 6118 filræis micxÐroiæ avm- 
za:i3: af;!1æ:fJIie1tæ nás ~ q..e æ d:ærva1 61 18 minrla æ læ ~artæ. NirW1 p3Ci.enæ æ 

este t:ral:aj> ft'Eætb5 IIIÎJaÈIB rú. dià:EtES. Rr 10 tæto el ~ æ 1.æ m 61 J:Icla1tæ dB- 
gisioæ m ærÍa11.m lesicñ :ira:pclfiæ. EB \TCÌBble q..e ircluyera ~altö>.. n:rnales æ 18 mism, 

cxù.{gro v laninim (glicx:putEim) ær.i.<à> a àpE.tæ æ 

~, 
y cæpleoB1tx:> (exm.f\I!rg 

d:sJLÞLLoo:> IXX' Iu,.Â,n:.6, 61 estuiiæ JX'E!Viæ 03rdia1.cw: 71.'Sl, W4) E!11rJtemticio JDicx:áro1cx) vas:E 
Y miccitæ, 

~~... 61 C1B"1ta læ tBllazøE æ ~ mt.iJaninim 61 SEro æ ~ 
dÐg1s!cm cm:noæ (~cn cruzai3. em I.m nolé:1ùa simi.lar æl T. Chrzi)..I..æ C3Ib1æ æ 18 M3 æ 

~.~ di~'E!1 claraæ1te æ EQ..ellæ tBl:Iaì5 61 otras miæarùiq::atfæ y p..BÈ'l ",oW>.. a 18 df..qo. 

WH...LUI DIU.", I"UJ..4. Y Micx:arùiq:atía cli1at:ad3. idiq::át;iæ.- 
Q.1~ 
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Trabajo NQ TLP 11 

ESTIMULACION VENTRICULAR PROGRAMADA EN PACIENTES CHAGASICOS 
TAQUICARDIAS VENTRICULARES ITERATIVAS. 
Sananes E, Bertocchi G, Retyk E, Laiño R, Mouzo G, Giniger A, 
puente A, Posse R. 
Servicio de Cardiologia. Hospital M.R.Castex. Buenos Aires. 

CON 

La- 

De 54 pacientes chagásicos portadores de taquicardia ventricular 
(TV) en seguimiento, en 22 se intentó la reproduccion de la 
arritmia mediante estimulacion programada, siendo positiva en 16 

(72,7%).De ellos en 11 se desencadenó TV sostenida (TVs),9 con TVs 

previa, 1 síncope sin arritmia documentada y 1 TV autolimitada 
(TVa).En otros 4 con TVa y 1 TVs se reprodujo TVa. Se realizó un 
total de 43 estudios electrofisiologicos con el objeto de evaluar 
el efecto de drogas antiarrítmicas.Se analizaron un promedio de 3 

drogas obteniendo su control en todos menos 1. Los RR de las TV 

promediaron 300 mseg, prolongando a 410 con drogas.El 77,7% 
requirió tren de estímulos ventriculares (HR) para su reversión, el 
11% revertió espontáneamente y otro 11% cardioversión eléctrica. 
Tres desarrollaron TV polimorfa, 2 torsade de points siendo el 
resto monomorfas (60% con imagen de BCRD). Solo 2 TVs se 
desencadenaron por HR, 1 con 1 extraestímulo (ES) y el resto con 
2.La ligadura del primer ES fue de 263 mseg. promedio y del segundo 
275 (prolongándose ambos con drogas).La ligadura del primer eco 
ventricular de la TV fue de 440 mseg. promedio.Conclusion: l)El 62% 

de las TV inducidas fueron monomorfas y con imagen de BCRD (60%). 
2)El 94% de los inducidos se controló con drogas. En el segui- 
miento entre 2 y 108 meses, ninguno repitió TV (en un caso presentó 
RIVA).3)En el 81% la TV inducida fue similar a la espontánea 
(sensibilidad de p<0.01).4)En el 72,7% la inducción fue positiva 
(especificidad de p<O.OOl) y se controló en 77,7% can HR. 

Trabajo N2TLP 12 

CARACTERIZACIDN AUlDRADIDGRAFICA DE RECEPmRES ß -ACflaERGIroS EN LA VALVULA 

MITRAL DE RATA 

Ores. Pinto J.E.B. J Nezarali A.J.; Saavedra J.Y. Lebanstory of Clinicel Science, 

National Institute of Mentel Heelth, Bethesde, U.S.A. y Depart:&Rento de Fisiolo- 
gfa, F ecul tad de Medicine, Universidad de B\.8nos Airas. 
El presents Bstudio empleando el mAtodo de autoradiografte cuanti tetive. fIlA reel! 
zeda con el objeto de detenlliner le posiblB presercie de receptorss ß -edrenArg,! 

cas en le v4lvule mitral de le reb. Animales WisteI'-Kyoto edultos (20D-250 g de 

peeo) fueron secrificados par dece.piteciðn y sus canszones fueron imed1etmlente 

carveledas e -30oC en isopenteno. Secciones tisulares consecutives dsJ.2g 1M de 

g~ cont8rú.e~ 1e v41vula mitral fueron ircube.das con 50 pM de [ I] -io~ 
ci.e.nopindolo1 ( ICYP) durBnte 150 minuu IS y sometide.s luego e. un estudio e.u~ 
diogr4f1co ecoplado a microdens1tanetr!a cuantitetive computer:1.zade.. Le 1igedure. 

inespec!fice fuA detenlineda incubando secciones adyacentes en preserciB de 1 1M 

de (-) propranolol. Le proporciðn relativa de 10s subtipos de adrel'lDCeptores ß 
fuS determinade en secciones tisularef2~nsecut1ves de cede uno de 105 corazones 

estudiados ircubAndoles con 50 pM de ICYP en preserciB 0 ausercia de 100 "" 
del antagoniste selectivo ß , CGP 20712A. Una relatiV8lllBnte elevadB densided de 

receptores ß -e.drenArgicos ~A dete8tede en todas les vdlvules llitrales estudie- 
des (42.4 ~ 7.9 flllOl/mg protetna). Le uniðn 1nespec!fice en estes condiciones fuA 

manor del f!f/o. Le incube.ciðn realizg èn presencia de CGP 207l2A desplB%ð sallnen 

te un 2~ de le ligBdura totel de .I.'~ (34 ~ 6.3 f'ffIol/ffG protefne.; p > 0.D5).- 
Estos resultados demuestran le. presencia de receptores ß -edrentrgiC08 en la vtl- 
wle mitral de rate y sugieren que la l18yorte de dic:he. poblaciðn de receptores 

perte,.." el subt!po ß 2- 
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Trabajo NII TLP 13 

INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN LA CAPITAL FEDERAL (EPIAM): lAM NO TRANSMURAL.- 

Ores Rubachin S, Shifres A, Gimpelewicz C, Angueira M, Tajer C. 
Consejo de Emergencias (SAC) - CONAREC.- 

Los'infartos no transmurales (lAM no Q) constituyen una subpoblaci6n cuya orevalen 
cia se ha ido modificando y sus implicancias pron6sticas y teraoéuticas aun se dis 
cuten. Con el objetivo de conocer prevalencia, tendencias terapéuticas y complica~ 
ciones, se utilizaron datos obtenidos del estudio prospectivo de 310 lAM enC~pital 
Federal (EP-IAM). El 18% de los IA~ fueron considerados no Q. Comparando los lAM 

tipo Q (transmurales) versus los no Q, la única diferencia significativa fue una 
tendencia al uso de fibrinoliticos (1/55 no Q Vs. 36/251 Q)*, y una mayor inciden- 
cia de rotura cardiaca (1/54 no Q Vs. 17/251 Q)(NS) en los lAM tioo Q. No hubo di- 
ferencias en la prevalencia de lAM previo (IP), mortalidad (M), angina postinfarto 
(APIA), uso de betabloqueantes (BB), bloqueantes cálci cos (BC), nitratos ni vasodi 
latadores. Entre las formas definidas de lAM no Q se observó: lAM indeterminado 

- 

5.5%, tipo T 7.4% y tipo ST 4.8%. Comparando lAM tipo T Vs. ST se observ6: 

TIPO NO EOAO IP APIA I.C. M BB 
n 

- 

% n- % n -% '.' n % n 
- 

% n 
- 

% 
5T 15 68'!:9 4 26 1 6.6 7 46.6 2 15 3 20 8 53 

** * * 

T 23 62~11 3 13 5 21.7 1 4.3 1 4 13 56 15 65 

**: p (. 0.1; *: p (. 0.05. I.C.: insuficiencia cardiaca 

Conclusiones: Comparando los lAM transmurales y los no transmurales no se observa- 
ron diferencias, salvo la tendencia al mayor uso de fibrinoliticos y ruptura car- 
diaca en los tipo Q. Sin embargo, comparando formas definidas de lAM no transmura- 
les se observa que en los tipo T, predomin6 el uso de drogas antiisquémicas y una 
mayor incidencia de APIA, mientras que los lAM subendocárdicos (tipo ST) ocurren 
en pacientes añosos y con mayor prevalencia de insuficiencia cardiaca y mortalidad 

BC 
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Trabaio NQ 149 

FISTULAS ARTERIOVENOSAS PULMONARES MULTIPLES DIFUSAS. 
Dres Sciegata A;Torres I;Pe~riello M;Rod~iguez Corõnel A. 
Hospital de Niños R.Gutierrez.Buenos Aires. 

6 pacientes con fístulas arteriovenosas pulmonares múltiples difusa~ (Telangiecta- 
sia pulmonarJdiagnosticadas por cateterismo y con confirmación necrópsica en un 
caso fueron estudiados desde 1967 hasta 1987. 
Las edades oscilaron entre 9 meses y 10 años de edad (X:4.3 aJ.Todos presentaban 
cianosis,hipocratismo digital y disnea progresiva.3 niños tenian telangiectasias 
en otros 6rganos y en uno de ellos existían antecedentes familiares. 
Las Rx de tórax evidenciaron infiltrados reticulonodulillares diseminados en am- 
bos campos pulmonares,con silueta cardíaca de tamaño y forma normal en todos los 
casos,excepto en 1 paciente que concomitantemente era portador de una anomalía 
parcial del retorno venoso pulmonar derecho con interrupción de la vena cava in- 
ferior y continuaci6n por vena ózigos. 
Los centellogramas de perfusión pulmonar mostraron retención del material radioac- 
tivo en bajas concentraciones 10 cual sugirió la existencia de shunt arterioveno- 
sos a ese nivel.Angiográficamente se observó vascularización pulmonar periférica 
tortuosa e irregular con imágenes múltiples de circulación arterial y venosa con- 
juntas "en panal de abejas",determinadas por el rápido pasaje de la sustancia de 
contraste evitando la barrera capilar. 
4 de los niños fallecieron y los 2 restantes se encuentran severamente incapacita- 
dos 2 años despues de realizado el diagn6stico. 
Se concluye que :l)Se de be tener en cuenta esta entidad en pacientes cianóticos 
sin cardiopatia que 10 justifique.2JEs posible hacer el diagnástico por medio del 
estudio angiográfico.3JLa evoluci6n fatal a corto plazo de los niños afectados 
plantea la opción del transplante pulmonar como alternativa en la terapeútica de 
esta enfermedad. 

Trabajo NQ 150 

VALVULOPLASTIA PULMONAR CON CATETER BALON EN LACTANTES MENORES DE 1 ANO. 

Inst.de Card.Htal Español,Sanatorio Güemes,Htal Garraham,Htal de Niños y Privado 

deCórdoba. 

Dres.Faella H;ScieQata A;Cazzaniga M.y Alday L. 

Con el objeto de evaluar los resultados de 10 valvuloplastia pulmonar con balón 

en niños menores de 1 año de vida,se analizó cooperativamente la experiencia de 

4 centros pediótricos diferentes. 

Dicho procedimiento se realizó en 20 pacientes entre 2 dias y 12 meses de edad 

(x:7 m.J,utilizándose para tal fin una relación balón/anillo pulmonar de 1.3~0. t 

El gradiente transvolvular disminuyó de 69~20 a 26~12 mm.de Hg.(62%Jy la presión 

sistólica de VD cayó de 97t20 a 50z14 mm.de Hg(48%J.Todos los cambios fueron sig~ 

nificativos a un nivel de p(O.OOI..Las complicaciones fueron:canvulsiones por 

infarto cerebral con buena evolución en un niño,BCRD transitorio en otro e insu- 

ficiencia tricusp{dea leve en un tercero. 
Se conc]'Jye que la valvuloplastia con cateter balbn es altamente efectiva,fácil- 
mente reproducible por distintos operadores y debe ser considerada siempre de 

primera elección en el tratamiento de esta patologia.La edad no constituye una 

limitación para la realización del procedimiento que puede efectuarse aún en 

recien nacidos. 
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Trabajo NQ 151 

MIOCARDIOPATIAS DILATADAS EN PEDIATRIA.FACTORES PRONOSTICOS. 

Dres Sciegata A y Rodriguez Coronel A. 

Hospital de Niños Ricardo Gutierrez.Buenas Aires. 

OBJETIVOS:Hallar facto res pron6sticos que intenten predecir la evoluci6n en ni- 
ños portadores de miocardiopatia dilatada idiopática. 
MATERIAL Y METODOS:Se evaluaron retrospectivamente 22 pacientes de 3 meses a 14 

años de edad separ6ndolos en 2 grupos:A-Con capacidad funcional grade I-II (11 
pacientes) y B-Fallecidos 0 con capacidad funcional grade III 0 IV (11 niños). 
RESULTADOS:Los datos de ingreso no mostraron diferencias respecto de la signo- 
sintomatologia,Rx de t6rax y fracciøn de acortamiento ventricular .La edad pro- 
medio fue de 0.8 y 5.6 años respectivamente.En el grupo B se detectaron trastor- 
nos de conducci6n intraventriculares (5 ptes.),falta de progresi6n de R de VI a 

V3 (5 ptes.) y extrasistolia ventricular (3 ptes.).Durante el seguimiento(X:5.5 
añas) fallecieron en el 2do.grupo 8 niños y 105 3 restantes tienen una capaci- 
dad funcional grade III-IV,mientras que 105 niños del grupo A est6n asintomáti- 
cos.La cardiomegalia radio16gica 0 electrocardiogr6fica así como la fracci6n de 
acortamiento por Ecacardiografia mejoraron rápidamente en respuesta a la tera- 
peútica médica(digital,diuréticos y vasodilatadores)en el ler grupo en tanto 
persistieron sin modificaciones en el 2do.Posteriormente 4 niños del grupo B 

presentaron episodios de taquicardia ventricular(TV). 
CONCLUSIONES:El pronostico empeora can: I-La presencia al ingreso de trastornos 
de conducci6n intraventriculares,sigrios electrocardiográficos de fibrosis ánte- 
roseptal y arritmias ventriculares.2-La falta de mejoria radio16gica y eco- 
cardiogr6fica precoz una vez instituido el tratamiento habitual.3-La aparici6n 
de taquicardia ventricular durante la evoluci6n. 

Trabajo W152 

ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA CON BALON EN, LA RECOARTACION DE AORTA. 

Dres. Faella, H; .scieaata. A: y Cazzanig!:h' M. 

Instituto de Cardiologia Htal. Español y Sanatorio Güemes. Buenos Aires. 
Se evaluaron 8 niños con recoartaci6n de aorta en 105 cuales se efectu6 angiopla~ 

tia transluminal percutanea con cateter ba16n. 

Los pacientes tenían de 3 a 11 añas~e edad ( X: 5.8 a ) y la cirugía inicial se 

había realizado 3 a 10.4 años antes ( X: 4.5a ). Las técnicas empleadas entonces 

fueron: Subclavioplastia en 4, Anastomosis termino-terminal en 1,combinaci6n de 

las anteriores en 2 y Angioplastia cön Dacron en el restante. 
El ba16n promedio utilizado excedi6 en 2.5 veces el di6metro de la zona recoarta- 
da estimado par Angiagrafia. 
El gradiente sist61ico disminuy6 de 41 + 3 a 14.5 ~ 1,5 mm. Hg., con una reducci6n 

promedio del 60%. El di6metro de la zona se increment6 de 5 + 0.5 a 8 + 1.7mm. 

(X: 58%). Estos resultados fueron significativos a un nivel de p. (0.001. No se ob- 

servaron complicaciones. 
En conclusi6n dicho procedimiento es una alternativa atractiva frente a la repara- 

ci6n quirúrgica de esta patalogía. El método es eficaz y seguro independientemen- 

te de la severidad de la reestenosis 0 de la técnica quirúrgica previa. 
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Trabajo N2153 

TAQUICARDIAS SUPRAVENTRICULARES INCESANTES(TSVI) Y "MIOCARDIOPATIA REVERSIBLE". 

Dres ScieQata A.y Rodriguez Coronel A. 

Entre 1985 y 1988 se evaluaron 10 niños de 2 dias a 10 años de edad(X:2.5 a) con 
TSVI (mas del 10% del dia)cr6nicas y hallazgos ecocardiográficos compatibles con 
miocardipatias dilatadas en 9 casos e hipertr6fica en el restante. 
Los tipos de TSVI fueron:por foco ect6pico auricular en 6 casos,por reentrada 
nodal en 3 y por foco ectópico hisiano en I.La frecuencia cardíaca durante el epi- 
sodio osciló entre 140 y 320 latidos por minuto (X:220). 
En 9 pacientes se constató dilatación ventricular izquierda con fracción de acor- 
tamiento promedio de 0.18 y en un niño marcada hipertrofia ventricular en el Eco- 
cardiograma posterior a la reversi6n 0 al control de la frecuencia ventricular de 
la arritmia.Dichos parámetros retrogradaron paulatinamente hasta normalizarse de 
1 a 10 meses (X:4 m.) luego de controlada la TSVI.En 8 niños se 10gr6 restablecer 
el ritmo sinusal y en los otros 2 se disminuy6 la frecuencia de la arritmia y/o 
el número total de episodios paroxísticos.Asimi~mo en 2 pacientes que posterior- 
mente abandonaron el tratamiento antiarrítmico se constat6 recidiva de la TSVI 
con deterioro de la función ventricular. 
CONCLUSIONES:Una vez suprimida la TSVI existe una reversibilidad de las altera- ciones de la funci6n ventricular .La terapeútica antiarrítmica debe continuar- 
se en forma profiláctica para evitar futuras recidivas. 

Trabajo NII154 

EVOLUCION NATURAL Y POSTOPERATORIA EN PACIENTES CON VENTRICULO DERECHO BICAMERAL 

Dr. Dietl C.A., Dr. Torres A.R., Dr. Cazzaniga M.E., Dr. . Favaloro R.G. 
Instituto de Cardiologfa y Cirugfa Torácica y Cardiovascular. 
H~spital Privado Guemes, Buenos Aires. 
Dieciocho pacientes (p) con edades comprendidas entre 9 meses y 22 años (media 
8.3 años) fueron operados de ventrfculo derecho bicameral (VDBC) entre Septiembre 
1980 y Mayo 1988. Nu~e de e110s (50%) presentaron sfntomas de.insuficiencia car- 
dfaca durante el primer año de vida, de 10s cua1es 6 p mejoraron con medicaciones 
y fueron operados varios años más tarde e1ectivamente. Tres p con sfntomas per- 
sistentes y obstrucci6n leve requirieron cirugfa durante la infancia y evo1ucio- 
naron favorablemente. De los 15 p restantes, 3 estaban asintomáticos, y 12 tenfan 
disnea con esfuerzos (uno de el10s además presentaba cianosis). En estos p, 1a 
obstrucci6n dentro del ventrfculo derecho (VD), que era subinfundibular, fue pro- 
gresandð gradua1mente, y no tenfan plétora pulmonar. El diagn6stico fue r~alizado 
per ecocardiograma y cateterismo cardfaco. El gradiente era de 25 a 90 mmHg (media 
50.6 mmHg), y se redujo a 0 a 22 mmHg (media 9.3 mmHg) despué~ de la cirugfa. La 

correcci6n quirúrgica consisti6 en resecci6n de bandas muscu1ares obstructivas 
por vfa ventricular (8 p) 0 por atriotomfa derecha (10 p). Simu1táneamente se co- 
rrigieron defectos asociados (comunicaci6n interventricular en 12, dob1e sa1ida 
del VD en 5, comunicaci6n interatrial en 1, membrana suba6rtica en 1 y pro1apso 
valvular a6rtico en 1). Los 18 p sobrevivieron y fueron seguidos entre 3 y 82 me- 
ses (media 35.0 meses). estando todos asintomáticos y sin medicaciones. Un p de- 
bið ser reoperado por error diagnðstico. En conclusiðn. 10s p con VDBC sue1en 
presentar sfntomas en la infancia. La obstrucci6n gradual dentro del VD contribu- 
ye a 1a mejorfa c1fnica. E1 abordaje quirúrgico puede ser transventricu1ar 0 

transatrial. Esta ú1tima ofrece varias ventajas: mejor precisiðn diagnðstica. se 
evita una ventricu1otomfa y sus consecuencias. y pueden corregirse simu1tánea- 
mente otras anoma1fas asociadas. 



TEMAS LlBRES CLASICOS III CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA 

Trabajo NQ 155 

TAQUICARDIA VEN1RICULAR RECURRENTE INUSUAIMENTE SENSIBLE A LOS CAMBIOS DE TOM) 
VAGAL Y SIMPATICO Dres.Corrado G.;de Ellzalde G.;Seara C.;Ithuralde M. 
Depto.Pediatría Hospital Italiano de Buenos Aires 

La taquicardia ventricular recurrente con comportamiento sinusal del foco ectopi- 
co es 1JJ1a rara entidad excepcionalmente mencionada en la literatura.Se presenta 
una paciente de 7 años de edad,asintomática, que en un exámen cardiol6gico,la RX 
de t6rax y.el ecocardiograma.Está en CF I Y no recibe medicaci6n.Estudiada la 
arritmia con el electrocardiograma,ergametría,Holter y maniobras taquibradicardi- 
zantes,se observaron las siguientescaracterísticas:a)El foco de origen puede ubi- 
carse en el territorio de la divisi6H posterior;b)Este foco funciona paralelamente. 
al ritmo sinusal;c)Compite con el ritmo sinusal;d)Es reciclado por el latido sinu- 
sal(no exhibe protecci6n).Sin embargo la característica más sobresaliente consis- 
tió en que,al igual que el ritmo sinusa',tiene una inusitada sensibilidad a los 
carnbios del tonG simpático y vagal,aumentando significativamente su frecuencia con 
las ernociones,el ejercicio y las drogas taquicardizantes para deprimirse sensible-. 
mente con el reposo,el sueño,las maniobras vagales y las drogas vagomiméticas.Es- 
te marcapaso ventricular se comporta como si sus receptores neurohumorales perte- 
necieran a un "n6dulo sinus~l implantado en el ventrículo izquierdo". 

Trabajo NQ 156 

ENDOCARDITIS INFECéIOSA EN PACIENTES PEDIATRICOS 

Dres .Marc6 J.; Koffman C.; Seara C.; I thuralde M. 
Depto. Pediatría. Hospital Italiano~de Buenos Aires. 
La endocarditis infecciosa continúa siendo una entidad de manejo problemático y e- 
levada'morbi-mortalidad.Con el objeto de analizar su comportamiento clínico,inci- 
dencia,espectro bacterio16gico y tratamiento,fueron analizados en forma retrospec- 
tiva los pacientes que con esta patología fueron vistas en nuestro Servicio los 10 

últimos años.El nÚInero de pacientes rue de 19; 9 varones y 10 mujeres.La edad me- 

di~ fue de 7 años.Trece pacientes(68%)tenían cardiopatía de base.En 14 se encon- 
traron hemocultivos positivos siendo el germen más frecuente Estreptococo Viridans 
(35%) 5 pacien~es. Todos los pacientes presentan fiebre(100%) y 82% pérdida de pe~ 

so.En 14 se encontraron verrugas ep el Ecocardiograma(74%) siendo el area más fre- 
cuente la válvula mitral(45%).Fallecieron 4 pacientes(22%) 3 por sepsis y otro cor 
insuficiencia cardíaca y renaJ.De los 15 sobrevivientes 7(78%) no padecieron nin- 
guna complicaci6n;10s restantes tuvieron diversas complicaciones.Requirieron ciru- 
gía 3(16%) todos ellos reemplazo valvular en agudo,sin mortalidad.La endocarditis 
infecciosa continúa siendo una entidad de elevada morbi-mortalidad que requiere 
un'enfoque multidisciplinario agresivo y coordinado.- 
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Trabajo NSl157 

COMUNICACION INTERVENTRICULAR MULTIPLE-Historia Natural Modificada 
Dres.:Vagnola E.O.;Seara G.;García Nani M.;Ithuralde M.-Cardiología Infantil-Deptc 
Pediatría Hospital Italiano de Buenos Aires.- 

. 

Con el objeto de evaluar la historia natural modificada de las Comunicaciones In- 
terven!riculares(CIV) múltiples,se estudi6 en forma retrospectiva aquellos diag-' 
nosticádos en el Servicio de Cardiología Infantil del Hospital Italiano de Bs.As., 
durante el período comprendido entre Octubre de 1977 a Diciembre de 1987.De 467 

niños cateterizados con diagn6stico de CIV,15(3.2%)presentaron esta entidad.En 5 

(33%),la patología asociada fue:Ductus(2);Coartaci6n de aorta(1);Ductus +Coaita- 

ci6n de Aorta(1);y Estenosis Pulmonar(EP)infundibular(1). 14 pacientes(ptes) 
(93.3%)presentaron insuficiencia cardíaca;la mediana de presentaci6n fue de 39 

días. 10 ptes.(66%) mostraron una curva pondo estatural por debajo del percentilo, 

5. El diagn6stico se sospechó por Ecocardiografía en 5 ptes.(33%);por cateteris- 
mo en 13 ptes.(86.M),siendo confirmado en todos 105 casas en cirugía.En 2 ptes. 
con variante de"Swiss-Chesse" se les realizó cerc1aje de la arteria pulmonar;uno 
de ellos present6 cierre espontáneo de la mayoría de las mismas aguardando correc- 
ción y quite del cerc1aje, y el otro fue posteriormente corregido, cerrando con 

parche una de las restantes.Un pte. requirió cierre de Ductus y posteriormente co. 

rrécción quiTÚrgica. Otro con EP infundibular asociada requirió nueva cirugía pa- 

ra cierre de CIV residual;ambas con evolución favorable.Otro no requirió cirugía 

por cierre espontáneo.Los restantes 10 ptes. fueron corregtdos en la primera y ú- 

nica cirugía, con evolución favorable en nueve. La mortalidad fue de 1 pte.(6.6%), 
éste falleció en el post-operatorio inmediato.La evoluci6n alej4da fue satisfacto- 
ria(mediana de seguimiento 3 años).Todos 105 ptes. permanecen en clase funcional 

I. La CIV múltiple es una entidad infrecuente,que requiere diagnóstico precise y 

enfoque médico quirúrgico particular a cada caso con una morbi-mortalidad supe- 

rior a la CIV simple.- 

Trabajo NQ158 

TRANSPOSICION DE GRANDES VASOS. Historia natural modificada. 
S.R.Berman; M.Garc1a Nani; M.Ithuralde; C. Seara. 
Depto. Pediatr1a. H0spital Italiano de Buenos Aires. 
Con ei objeto de evaluar la historia natural de niños con T.G.V., fue 
ron analizadas en forma retrospectiva la historia c11nic~ de 5~ptes. 
consec;utivos, vistos en nuestra secci6n entre agosto de 1978 y diciem- 
bre de 1987. El diagn6stico fué confirmado por cateterismo card1aco 
en el 1001 de los ~tes. En 53 de ellos, se realiz6 septo~tom1a de 

Rashkind, (91.3%). Dos pacientes (3.77%) fallecieron en el per10do in.. 
mediato y tr~~ ptes.(5.66%) en el per10do neonatal. Dos ptes.(3.44%) 
fa~lecieron a la espera de cirug1a y se perdi6 el seguimiento en 4 

ptes.6r.B9%Se efectu6 cirug1a paliativa en 10 ptes: 6 (60%) con Blalock 

Hanlon; 3 con cerclaje pulmonar (30%) y 1 (10%) con anastomosis de 

Blalock-Taus~ing. Un paciente con BH (10%) falleci6 en el post-opera- 
torio inmediato y otro con cerclaje (10%) falleci6 18 meses después 
con neumon1a multifocal. Se realiz6 cirug1a en 45 pt~s, (77.58%): 32 

(71.11%) con técnica de Senning, 11 (24.44%) con Mustard, 0 sea, un 

total de 43 ptes. (95.55%) con correcci6n auricular oximétrica. En 2 

ptes.(4.44%) se realiz6 correcci6n anat6mica (SWITCH), 1 en otro Cen- 

tro con fallecimiento alejado. La edad M. de cirug1a fué de 13 meses. 
La mortalidad inmediata fué de 4 ptes.(8.88%) 2 ptes. (4.44%) falle- 
cieron en el per10do alejado, 1 con obstrucci6n de los retornos veno- 
sos e insuficiencia trtcusp1dea y otro con un cuadro séptico. La edad 

M. de seguimiento es de 5 años. 3 ptes.(6.66%) presentaron como compli- 

caci6n alejada de la cirug1a: bradicardia sinusal (1 pte.); fibrila- 
ci6n auricular Que revirti6 con Amiodarona (1 pte.) y otro pte. con 

bloQueo A-V con marcapaso Hisiano alto. No se observaron hasta la fe- 
cha otras complicaciones alejadas.- 
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AlETEO AURICULAR EN NIÑOS CON Y SIN CARDIOPATIAS 

Dres. Scieaoto, A y Rodriguez Coronel A. 
Htol de Niños Ricordo Gutierrez. Buenos Aires. 
Se estudioron restrospectivomente 13 pocientes con 19 episodios constotodos de ole. 
teo ouriculor (AA.). Ocho niños presentobon cordiopotío de bose: CIA 2, Conol AV 1, 
L-TGA I, Est. Mitrol 1, Mioc. hipertr6fico 1 y Enf. n6dulo sinusol 1. Lo edod medio 
fue en éste grupo de 12 oños . En dos cosos el oleteo se desencoden6 duronte el co- 
teterismo cordioco y un 3ero. luego de 10 cirugio. Lo frecuencio ouriculor promedio 
fue de 260 por minúto y 10 conducci6n A-V vorioble (1:1 0 4:1). De 105 ocho pocien- 
tes,6 ~~~descompensoci6n hemodinómico ounque 5610 1 requiri6 cordioversi6n 
eléctrico (CVE). Hubo duronte el seguimiento (X:6 oños) 1 follecido por orritmio 
(L-TGA). En dos cosos 10 correcci6n de 10 cordiopotío (est. mitrol y Ebstein) con- 
tribuy6 poro control or el AA. Los restontes cinco niños de éste primer grupo tuvie- 
ron frecuentes recidivos (9 en totol) con 105 drogos hobituoles (digoxino y quinidi 
no) y necesitoron omiodorono en bojos dosis poro suprimir el AA.- Los cinco niños 

- 

del 2do. grupo (sin cordiopotío) tuvieron uno edod medio de dos meses, frecuencio 
ouriculor X: 340 lotidos por minuto y olto respuesto ventriculor. En todos se reo- 
liz6 CVE, con reestoblecimiento del ritmo sinusol en cuotro de ellos. En el reston- 
te que fue resistente 0 drogos y CVE revirti6 espontoneomente dos semones m6s tor- 
de. 3/5 loctontes recibieron profiloxis ontiorrítmico (digoxino 2 y proponolol l)y 
ninguno de 105 cinco recidiv6 0 trovés del seguimiento (X:2 oños). 
CONCLUSIONES: En el primer grupo el AA. estó relocionodo con 10 01teroci6n hemodi- 
nómico de 10 cordiopotío subyocente, por 10 cuol 10 correcciön de 10 mismo puede ho 
cerlo desoporecer. En 105 cosos que no pueden ser intervenidos quirúrgicomente se 

- 

producen frecuentes recoidos por 10 cuol requieren trotomiento permonente con dro- 
gos mós específicos. En el 2do. grupo (loctontes con coroz6n sono) el pren6stico es 
excelente oún sin el use de ontiorritmicos preventives uno vez revert ide el AA.- 

Trabajo NII 160 

MANEJO DE PACIENTES CON CRISIS DE HIPERTENSION PULMONAR. 

Dr. Torres A.R.*, Dr. Dietl C.A.*, Dr. Cazzaniga H.E.*, Ora. Vijnovich Barðn A.**, 
Dr. Favaloro R.G.* 
~ Instituto de Cardiologfa y Cirugfa Torácica y Cardiovascular. 
** Departamento de Patologfa y Citologfa. 
Hospital Privado Guemes, Buenos Aires. 
Los pacientes (p) con vasculatura pulmonar hiperreactiva pueden fallecer por una 
elevaciðn brusca de'la resistencia vascular pulmonar durante 0 después de la co- 
rrecciðn de defectos'cardfacos congénitos. Los p con hipertensi6n pulmonar (HP) 
severa (3/4 sistémica) suelen presentar vasoconstricciðn pulmonar postquirúrgica 
como consecuencia de varios factores de los cuales la hipoxia es el predominante. 
El monitoreo de la presiðn arterial pulmonar (PAP) es importante en el manejo post. 
operatorio de estos p, ya que una crisis de HP (CHP)(elevaci6n brusca y severa de 
PAP) puede ocurrir repentinamente y conducir a hipotensiðn sistémica y para car- 
dfaco. Durante el perfodo Septiembre 1980-Junio 1988, han sido intervenidos qui- 
rúrgicamente 178 p portadores de diversas cardiopatfas c.Q.ngénitas con ~P severa. 
Sus edades estaban comprendidas entre 3 dfas y 38 .años (X 4.3 años). Clento un p 

eran menores de 1 año (56.7%), 29 p entre 1 y 2 años (16.2%), 35 p entre 2 y 18 a- 
ños (19.6%) y 13 p mayores de 18 años (7.3%). Los p fueron divididos en 2 grupos: 
I correcciðn con circulaciðn extracorpðrea (CEC) en 94 p (52.8%), y II sin CEC en 
84 p (47.2%). En el grupo I la PAP se mantuvo elevada en 16 p. Presentaron CHP 37 

P (39.3%) en distintos momentos. Se dej6 cateter en la arteria pulmonar (AP) para 
monitoreo de presiðn'en 32 p (34%). Se realizð biopsia pulmonar en 70 p (39.3%). 
Los factores que incrementaron el riesgQ quirúrgico fueron: PAP postcirugfa eleva- 
da, CHP, biopsia pulmonar grados II a IV, ausencia de cateter en AP para su manejo 
La mortalidad global totalizð 48 p (26.9%): 15 operatorias,_27 hospitalarias y 6 

tardfas. El seguimiento abarcð un perfodo de 1 a 93 meses (X 36 meses). En conclu- 
si6o. los peon HP tienen un riesgo elevado. El manejo postoperatorio se ve faci- 
litado monitoreando la PAP con un cateter. Además de un protocolo de rutina, las 
CHP deben tratarse precoz y agresivamente para evitar un desenlace fatal. 



TEMAS LIBRES CLASICOS III CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA 

Trabajo NQ161 

APENDICES FIBROSOS MITRALES: EVALUACION ECO-2D PRE Y POSTOPERATORlA 
EN UN PACIENTE CON D-TGA,CIV,Y ESTENOSIS SUllPULMONAR. 
Dr. Gentile J, Dr.Carrasquero N, Dr.Vagnola 0, Ur.Makarovsky J, Ur.Rozenbaum J, Dr.Seara C, Ur.Ithuralde M, Dr.Vargas FJ. Servicio Cirugia Cardiovascular Pediatrica.Hospital Italiano.Bs.As. 
Un paciente de 4 meses de edad y 4.3 Kg. con diagn6stico de U-'l'GA,ClV y estenosis subpulmonar,es admitido para cirugía.En el Eco-2D preope ratorio se demuestra una formaci6n pediculada medioventricular adhe- rida a la mitral,interpretada entonces como formando parte de la obs- trucci6n subpulmonar.Se realiza una operaci6n de Senning,con cierre de la CIV y resecci6n de la obstrucci6n subpulmonar.Esta correspondía a un diafragma fibromuscular importante.La mitral presentaba el ap~n- dice fibroso observado ecocardiogr~ficamente libre en la cavidad ven- tricul~r izquie~da (observado via transpulmonar).Se decide no resecar 10 por no formar parte de la obstrucci6n y evitar el daño potencial de la hojuela anterior.El enfermo es extubado en sala de operaciones Cuatro meses despuæs,el ECo-Doppler muestra ausencia de obstrucci6n 
subpulmonar,y el apéndice mendionado adherido a la válvula mitral. La 
presencia de éstos apéndices fibrosos de origen mitral en D-TGA han 
side mencionados en la literatura formando parte de la obstrucci6n al tracto de salida VI 'en D-TGA.En nuestro cas~ sin embargo,la estenosis 
subpulmonar era independiente,siendo innecesaria la resecci6n del te- jido mitral accesorio.Un detallado reconocimiento de la estructura 
responsable de la obstrucci6n subpulmonar es fundamental para un mane 
jo quirurgico adecuado de ~stos pacientes. 

Tr~l1J~lj() f\!" 162 

1UMOR INTl~CARDIACO CON CO~æROMlSO TOTAL DE VCI.RESECCION TORACOABDO 
ÄIt~AL CON HlPOTERi'IIA PROFUNDA Y PARO ClRCULA'l'ORlO. 
Cr.Rozenbaum JC, Dr.Makarovsky JA, Dra.Ranzzini ME, Dr.Vazquez JC, 
Dra.Ricnards L, Dr.lñ6n A, Dr. Puigdevall J, Dr.~eara C, Dr.vargas_F. 
Servicio Cirugia Cardiovascular Pediátrica. Hosp~tal ltal~ano.Ds.As. 

Un niño. (2 años,lO Kg.) con historia de tumor de Wilms resecado.7 me- 
ses atrás (nefrectomía derecna) se interna por ICC, hepatomegal~a, as 

citis, circulaci6n venosa abùominal:Eco 2D, TAC, Y Ca,:,ografía demos- 
traban un tumor s61ido que comprometía el 80% de la AD y totalm~nte. 
la, vcr hasta la 'bifurcaci6n ilfaca. Dado el g:-an de~eric:ro hem<?d~nám~- 

co se decide ofrecer una alternativa quirurg~ca.BaJo h~~oterm~a pr~- 
funda J parD circulatario se extrae par taracotomí~ medlana.la p~r 
cion auricular del tumor,y por laparotomía la porc16n abdomlnal.E~to 
incluy6 apertura de VCl desde el diafragma hasta.las venas ~líacas, 
resecci6n de un segmento de la misma (corre~~)OndH~nte ~l mUll6n de la 
nefrectamfa derecha) y plástica con parche c.1e pe:-l~anho de 7 cm. ~e 

10ny.La salida de by-pass fué satisfactoriapermltl~ndo.la ext~bac:~n 
en la sala de operaciones en excelente estado nemodlnámlco.La ..r.c ~ 

f(;!ctuada a 105 5 meses del postop. muestra permeabilidad de la VCl y 

AD La incorporaci6n de pericardio para la plastica de VCl presenta 
1 indudables ventajas respecto a 10 propuesto por otros autores.Pese a 

elevado riesgo quirurgico y la complejidad in~olucrada, pensamo~ que 

es éste cl procedimiento de elecci6n para paclcntes con compromlso tu 
moral cardfaco - abdominal. 

I 
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NEFI\üPA'l'IA POR HIPERURICEHIA EN PACIJ::NTES CON CARDIOPATIAS 
CONGENITAS QUIRURGICAS. 
Dr.Makarovs~ J,Dr.Rozenbaum J,Dra.Ranzzini H,Dr.Vazquez J, 
Ur.Rillldrez J,Dra.Ruiz S,Dr.Carrasquero N,Dr.Seara C,Dr.Ithuralde H, Dr.Minces P, Dr.Varga~ FJ. 
Servicio Cirugia Cardiovascular Pediatrica.Ho~pital Italiano.Ds.As. 
Un lactante de 4 meses,4Kg con diagn6stico de Tronco Arterioso tipo II fué corregido quirurgicronente con técnica de Rastelli.La continui dad de ventrículo derecho-arteria pulmonar se reestableci6 con un tu bo de pericardia valvulado.Extubado en sala de operaciones,no presen t6 complicaciones hemodinámicas ulteriores.Pese a conservar una diure sis clínica satisfactoria,se registraron valores altos de ácido Gri- co en sangre. Con el diagn6stico de nefropatía aguda por hiperurice- mia se instaur6 tratarniento de emrgencia dirigidO a aumentar la excre ci6n de ácido Grico por medios farmaco16gico~ (acetazolamida),utili- zaci6n de volGmenes parenterales elévados y diuréticos.La respu~sta fué satisfactoria,normalizando en el seguimiento alejado sus valores de ácillo úrico.Esta experiencia coincide con un reciente- aporte de 
la literatura respecto a la coexistencia de cardiopatías congénitas e hiì:)eruricemia. La hiperuricemia no tratada es causa de insuficien-- cia renal severa postoperatoria por da~o tubular.Conocer la entidad permite evitar el dafio renal. Un protocolo nefro16gico pre y post qui rúrgico as desarrollado actualmente en nuestro servicio,lo que ya permitió la detección preoperatoria de dos pacientes adicionales que fueron manejados en consecuencia. 

TLI\)~U() l'J~164 

CORRECCION ARTERIAL (S1'lITG-I) EN D-TGA CON 
Y COARTACION LEVE: UN CASO PROBLEMA. 

Dr.Vargas FJ,Dr.Makarovsky J,Dr.Rozenbaum J,Dra.Ranzzini M,Dr,Yazquez .J, 
Dr.Ithuralde M,Dr.Seara C,Dr.Carrasquero N,Dr.Gentile J. 
Servicio Cirugia Cardiovascular Pedia trica.1 Iospi tal Italiallo .Bs .As. 

Un paciente de 70 clías de vidal 4 Kg. sevcramente hipóxico,esadmitido para ci 
rugía con cl diagn6stico hcmodinámico y ecocardiográfico de D-TGA, CIV y coar- 
tación leve.La CIV era pequeña en relaci6n al tamaño al diámetro aórtico,y al 
tamaJ'io dcmostrado en un cstudio previa efectuado en el periodo neonatal.La pre 
sión en el ventriculo izquierdo (PrVI) corespondia al 90% de la presi6n sisté- 
mica (PrS) .El gradiente de presión en la zona coartada se mantenia en 10 mmHg 

(coartación lcve) .No obstante,el gradiente PrVI/PrS registrado;el hallazgo de 
una CIV pequcña y de un septum interventricular rectificado en el Eco 2D trans 
fonnan al paciente en un dudoso candidato para corrección anatómica.Con una ope 
ración de Senning como alternativa, en cirugia se toman presiones.Se constata 
una PrVI del 70% de la PrS.Se decide corrección anatómica.Una vez reimplanta- 
das las coronarias y traslocados 105 vasos,sc procede por via auricular al cic 
rre de una CIV posterobasal,que resulta puntiforme y cs ocluida con un punto 
capitonado.La salida de by-pass es satisfactoria.El enfermo abandona el quiró- 
fano extubado y es dado de alta sin inconvenientes.Este paciente ilustra un ca 
so limite en el que la CIVlpufitiformc ) no justifica el mantenirniento de un 
ventriculo izquierdo funcional.Factorcs adicionales (hipoxia severa-vasocons- 
tricción pulmonar)asociados a la hernodinamia de D-TGA estarian involucrados en 
la persistcncia de resistencias vasculares pulmonares elcvadas.Esto tal vez 
transf01~laria a un determinado grupo de pacientes con caracterfsticas similares 
al caso presentado,en potenciales candidatos para corrección anatómica. 

CO!--ITJNICACION INTERVENTRICULAR (CIV) 
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COR TRIATRIATIJM (CTr) CON ANOMALIA DE~ RETORNO VENOSO SISTEMICO (VC5!) Y 

AURICULA UNICA (AU) EN CANAL A-V COMPLETO (CAVC). 

Dr.Vargas FJ, Dr.Makarovsky J, Dr.Rozenbaum J, Dra.Ranzzini M, Dr.Vazquez J, 
Dr.Ithuralde M, Dr.Seara C, Dr.Carrasquero N. 

. 

Servicio Cirugía Cardiovascular Pediátrica.Hospital Italiano.Bs.As. 

Un niño de 26 meses/ 10 Kg. es admitido para cirugía con el diagnóstico de CAVC 

y VCSI pérsistente. Angiográficamente jlmto a la comunicación'interauricular co 

rrespondiente al CAVC, se visualiza un defecto septal auricular alto.A 2SoC y 

con protección miocárdica, por auriculotomía derecha se observa la presencia de 

AU, CTr, VCSI drenando en aurícula izquierda (AI) con.ausencla de Vena Innomina 
da y CAVC.La membrana del CTr (con orificio central de 7 mm)había side interpre 
tada angiograficamente romo septlun auricular COIl un tiefecto alto.Se sccciona la 
membrana del CTr, resecándose su porción posterior. Con la porción anterior a ma 

nera de colgajo y usando como Jnolde la cánula d~ VCSI se construye un túnel que 

recorre el techo de la AI sorteando la válvula mitral y el apéndice auricular 
izquierdo.Con un parche de Dacron se procede a la septación del CAVC,con pun- 
tos ubicados a la derecha del septunl interventricular y rodeando el Seno Coro- 
nario,evitando el haz de conducción.Se procede a la septación de la A~ con cl 
mismo parche y al llegar al techo auricular se termina suturando el mlsmo al 
borde inferior del t(mel ya creado para la VCSI (que queda .así conectada a la 
neo aurícula derecha) .El paciente sale de by-pass con ritmo sinusal, se extuba 
en quirófano y es dado de alta al 70dÍa sin medicación.La técnica aquí descripta 
representa una alternativa válida para el manejo de ésta compleja asociación. 

TrabiJjo NQ 166 

i'WEVO AilORDAJE QUIRURGICO EN LA HIPOPLASIA VEN'I'RICULO SISTEMICOjAOR'I'JI 
CON D-TRANSPOSICION DE GRfu~DES AR'I'ERIAS. 
Dr.Vargas FJ, Dr.Nakarovsky JA, Dr.Rozenbaum JC, Dra.Ranzzini ME, 
Dr.Vazquez J, Dr.Carrasquero N, Dr.Ithuralde M, Dr.Seara C. 
Servicio Cirugia Cardiovascular Pediátrica.Hospital Italiano.Bs.As. 
Un RN de 2 días de edad con diagn6stico de D-'l'GA, VD hipoplásico, CIV 
restrictiva,Hipoplasia de aorta ascendente,coartaciðn extensa y duc- 
tus distal fué admitido para cirugía.En un primer tiempo se efectu6 
angioplastfa con subclavia y ligadura de ductus.A los 5 días de vida, 
se realiz6 una operaci6n de Norwood modificada.ßajo hipotermia pro- 
funda y paro circulatorio se prepararon dos parches de Dacron sutu- 
rados entre s! por 'un orificio central de 3 mm.Se seccionð la AP {fva 
so posterior) cerrando su cabo distal con uno de los parches citados 
Se abri6 longitudinalmente la aorta en su cara anterior y luego pos~ 
terior.Se conect6 la AP proximal a la incisi6n posterior de la aortct 
ampliando la conexi6n y la aorta transversa con el otro parche de Da 
cron.5e cerrð la aortotom!a anterior y se abri6 el foramen oval. De 
esta manera se 10gr6 una concxi6n ampliada posterior entre arteria pu1monar y aorta de 1a que emerge e1 shunt sistémico-pu1monar.La evo 
1uci6n hemodinámica fué excelente,manteniendo AMR precautoria duran- 
te 10 días (per!odo de norma1izaci6n de las resistencias pulmonares) 
No obBtante,postextubaCi6n y con el enfermo en excelente estado he- 
modinâmico, se desencaden6 una bronconeumon!a a focos múltiples ge- 
guida de sepsis,fa11eciendo a la 2a.semana postoperatoria.Esta téc- 
nica ofrece una opciðn quirurgica para pacientes con D-TGA y resbJ.c 
ciðn a la salida sistémica,permitiendo un Shunt de flujo predeciblu 
al tiempo que una conexi6n posterior ampliadd de la aorta. 
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UN PROCEDIMIENTO ORIGINAL PARA'PLASTICA TRICUSPIDEA EN LA ENFE~ 
~DAD DE EBSTEIN. 
Dr.Vargas FJ, Dr.r-takarovsky JA, Dr.Rozenbaum JC, Dra.Ranzzini HE 
Dr.Vazquez J, Dr.Poliche A, Dr.Carrasquero H, Dr.Ithuralde M, 
Dr.Seara C. 
Servicio Cirugia Cardiovascular Pediátrica.l1ospital Italiano.Ds.As 
Dos pacientes de 12 y 14 años ,con diagn6stico de enfermedad de 
~bstein,insuficiencia 'tricuspídea severa,e incapacidad grade 1II- IV fueron sometidos a cirugía correctora.Se efectu6 en ambos plás 
tica de la válvula tricúspide.Esta Fonsisti6 en crear una válvula 
monocúspide a expensas de la hojuela anterior.De ésta manera, que 
<1a excluída a manera de fondo de saco la porci6n "atrializadü" del 
ventrículo derecho correspondiente a la hojuela posterior y parte Úe la septal, cavidad que fué obliterada con la misma sutura utili zada en la plástica de la hojuela anterior. De ~sta manera, 5e 10- 
gran 105 tres objetivos de la p15stica de Ebstein (achicamicnto a 

nular,competencia valvular,y plicatura de la zona atrializada del 
ventrículo derechö) con un procedimientQ facilmente reproducible 
y más simple que 10 propuesto en la literatura.L~ comunicaci6n in- terauricularfué cerrada con sutura continua.La evoluci6n de los 
pacientes fué excelente.Actualmente se hallan asintomáticos (cla- se funcional I.,NMHA), sin medicación. La evaluación clínica y eco- cardiográfica de la funci6n valvular es estimulante.. 

Trabajo N2 168 

C ORRD:CION UUIlWRGICA EN CABDIOPATIAS COIIPLEJAS EN ADULTOS A PROPOSITO DE 

UN CASO.- 

Dre.. Siren JC, Itarrieta R, Cro.an D, Rodrigue. R, Paaetta ~.- 
Sa_torio AlairaDte G. Brown - SaD JuaD - 

PacieDte de 31 aio., que deaaRoUo yida urad ha.ta 108 30 año.. Coaiea- 
M COD db..a 7 ciaDoai.,.oplo holo.bUlioo eD fooo pulaoll&r,ECG. Beai- 
bloqueo aDterior i8luierdo, .ow. oarp TaDtrioular dereoha, BeO. Biper- 
trolia de YD, e.teu.i8 de la dbula hlaoll&r 7 CIV dudoaa. Beaodiaaaia. 
Cr_ie.te eDtr. YD 7 AP d. 961a1i1c. 7 Shuat a DiTel ye.tricular COD .atara- 
cU. de Os al 81%. 1:1 padeDto .. U.yado a Cirug1a OOD diapð.tico de 

Tetraloc!a de Fallot.Se iaatala oirculacið. estncorporea COD bipoteraia 
protulllla aiD parada circulat.oria, abierta c&yidade. .e obllerT& bipopla.ia 
41.1 troaco de arteria palao...r,..yen a.te...i8 iafwad!bulo-n.lTar palaoll&Ì' 
7 Call&l airio~eDt,ricular total, eraD CIV bieB po.terior, fe"'" d. 1& 

aitnl 7 fOr&ll8D 09&1 pel'8eable. Se aaplia trolleo palaoll&r, e iatuaUbulo 
COD parohe de Gora-tes, .e d..illeien Taln, .eptal de t.ricd.pide para ce- 
rrar CIV COD perioardio au"'lolO, fijado OD Glutarhaldehido 2~ ai-to., 
.0 ncoutru70 n,ba de tric<<.pida COD poUpropileDo 'l~, cierre de CU, 
.alida do circulaciðD estraoorpor.. COD 2 

...... de dopaaiaa KcI., BYolu- 
cioll&ado eD 01 po.-operat.orio i_di.to 7 tardio .iD coaplioacio.... 
E. dado de alta bo.pitalar a 10. 12 d!a..- 
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EXTENSION INTRACARDIACA DE TUMOR DE WILMS EN UNA NIÑA. COMUNICACION DE UN CASO. 
Dr. Torres A.R.*, Dr. Caramutti V.M.*, Dr. Cazzaniga M.E.*, Dr. Dietl C.A.*, Dr. 
Castelli M.**, Ora. Karo E.***, Ora. Vijnovich Bar6n A.***, Ora. Bar6n Lis E.***, 
Dr. Favaloro R.G.* 
* Instituto de Cardiologfa y Cirugfa Torácica y Cardiovascular. 
** Departamento de Pediatrfa. 
*** Departamento de Patologfa y Citologfa. 
Hospital Privado Guemes, Buenos Aires. 
Una niña de dos años de edad es internada en Terapia Intensiva Pediátrica con un 
cuadro gastrointestinal inespecffico, sfndrome de bajo volumen minuto con hepato- 
megalia importante y un soplo sist61ico 2/6 con reforzamiento del primer ruido 
sobre el área tricuspidea. Los estudios de laboratorio evidenciaron las enzimas 
hepáticas elevadas en cuatro veces sus val ores normales y un estado ácido-base 
con acidosis metab61ica e hipoxemia. La radiograffa de t6rax era normal y el 
electrocardiograma sugerfa sobrecarga sist61ica auricular derecha. El ecocardio- 
grama bidimensional demostr6 la presencia de una masa tumoral ocupante en aurf- 
cula derecha extendida a la vena cava inferior, tòn diagn6stico presuntivo de 
tumor metastásico. La paciente tenfa como antecedente una nefrectomfa derecha 
realizada ocho meses atrás, como consecuencia de un tumor de Wilms. De inmediato 
fue intervenida quirúrgicamente, resecando el tumor que se extendfa desde la vena 
cava inferior hacia la aurfcula derecha ocupándola en su totalidad. El informe 
histopato16gico fue: tumor de Wilms clásico. Curs6 un perfodo postoperatorio fa- 
vorable, y recibi6 tratamiento quimioterápico durante los ocho meses posteriores 
a la cirugfa. Al año de seguimiento présenta todos sus estudios complementarios 
dentro de límites normales y está asintomática. Reportamos el presente caso de- 
bide a la infrecuente modalidad de presentaci6n de esta neoplasia, subrayando 
aspectos esenciales de su manejo clfnico-ecocardiográfico y quirúrgico. 

Trabajo NQ 
l 70 

A1teraciones Neuro16gicas por "Robo de 115 Subc1avia" en una paciente con Arteria 
Subc18via izquierda desconectada y Areo A6rtico Derecho~ 
ROORlGUEZ COFOJELt; A., BENITEZ, A., ARROYO, H., PEORINI, M., SGiLICHTER, A..- HOSPITAL DE HINDS. BS. AS. 
E1 s1ndrome de "robo de 115 subc1avia" es conocido en e1 paciente adu1to con arte- 
riopat!a obstructiva, arterioesc1er6tica. Consiste en 115 inversi6n del flujo in- 
tracerebral a trav6s de 18 arteria vertebral (A.V.) que es rama de la Arteria Sub 
c1avia (A.S.) Y se produce cuando 6sta se ocluye. Se presenta una paciente de 10- 
años de edad con un cuadro que se inici6 con p6rdida de conocimiento, hipoton!a 
generalizada de comienzo brusco, sin antecedentes previos seguido de hemiconvul- 
si6n tonico cloni~ derecha y hemiparesia de 24 hs..- E1 ex6men f!sico y neuro16- 
gico (iJlcluyendo E.E.G. y Tomograf!a axial computada) fue normal a excepci6n de 
una diferencia de pu1so y presi6n entre ambos brazos a predomin~o del derechoj 18 
misma se acentuaba durante 18 ergometr!a. Radio16gicamente tenia un arco a6rticD 
derecho y e1 Eco 2 D solo confirm6 un coraz6n normal, y normal emergåncia de 10s 
vasos del cuello. E1 estudio angiogråfico demostr6 18 ausencia de 115 A.S. izquier 
da ~e se opacificaba tard!amente desde e1 cr4neo via 115 A.V. izquierda. E1 cir-- 
cuito consist!a en un e1evado flujo anter6grado de una A.V. derecha de gran tams 
ño que en e1 p01!gono de Willis opacificaba 115 A.V. izquierda que a au vez opacl- 
ficaba 115 A.S. del mismo 1ado produciendo un "robo" a 115 circu1aci6n intracerebral 
Tambi6n se opacifiC8ba 18 A.V. desde 18 car6tida izquierda. La soluci6n de esta 
radsima situaci6n, presuntamente cong6nita, consiste en 115 ligadura qu1r~rgica' 
de 115 arteria vertebral 0 en 18 reconexi6n de 115 A.S. a 18 Aorta. En eata pacien- 
te sa rea1iz6 exitosamente ligadura de 115 A.V. en e1 cuello par dificultad de co:.. 

nectar 18 A.S. izquierda a 115 aorta con e1 arco derecho. 
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VALVULOPLASTIA INTRALUMINAL EN LN LACTÞIoJTE CCJ\I ESTENOOIS AOATICA CRITICA. 

Ores. Granja, M.; Miglietta, E.; Gentile, J.; Perriello, M.; Kreutzer, E.; Ro- 

drIguez Cora"lel, A. Hospital de Niños ItR. Gutiêrrez", "Elizalde" y "Posadas". 

La valvuloplastia aårtica (V.A.) realizada durante el cateterismo es una opción 

terapêutica real aunque todavia sometida a evaluaci6n. De 5 V.A. una fue reali- 
zada en un lactante de 2 1/2 meses de edad. Oicho paciente se encontraba hipote~ 

so y en insuficiencia cardiaca (I.C.), tenIa cardiomegalia moderada radiológica 

y severa hipertrofia ventricular izquierda (H.V.I.) con sobrecarga en el elec- 
trocardiograma. El Eco 2.0 demostró severa H.V.I. concêntrica Ca"l alteraciones 
de la ca"ltractilidad; el gradiente transaórtico por Doppler fue calculado en 

56 mmHg..- Antes de la V.A. la presión del V.I. era de 110/0-20 y la de la Aorta 

50/30. Por medio de una disecci6n de la'arteria femoral derecha se introdujo un 

bal6n de 8,Dmm. de diámetro que fue inflado en 3 oportunidades en la región de 

la vålvula estenosada. Las presiones luego del procedimiento, realizada sin in- 
convenientes, fuera"l en V.I.=llD/O-IO y en Aorta 100/40 habiåndose reducido el 
gradiente de 60 a 10 mmHg..- La existencia de una minima regurgitaci6n a6rtica 

previa no ~e incrementó luego de la V.A..- En pocas horas hubo una franca mejo- 

ria de la I.C. y de la perfusi6n siståmica al igual que en todos 105 paråmetros 

registrados por Eco 2 D. ~l presente caso ilustra 105 beneficios que se pueden 

obtener con la V.A. en lactantes Ca"l estenosis aórtica critica. 

Trabajo NQl72 

CORRELACION DE GRADI:lliTES ENTRE EGO-DOPPLER Y CATEl'ERISl"lO. 

Dres. Marantz,E.Micheli,D-Capelli,H-Cazzaniga,M-Faella,H-Comezaña,C- 
Berri,G- Hospital Nacional de Pediatría "Juan P. Garrahan". 
La ecocardiografía doppler permite estimar el gradiente de presi6n 
en las obstrucciones a los tractos de salida ventriculares utilizan- 
do la f6rmula modificadade Bernoulli. La correlación entre estudios 
invasivos y el doppler varía entre distintos estudios entre 0.96- 
0,69. Con el objeto de verifiçar la sensibilidad de nuestro equipo y 

operadores con esta técnica: de un total de 172 pacientes con obstru~ 
ciones al tracto de salida ventricular estudiados con eco-doppler 

- 

pulsado y continuo, en 36 pacientes con edades que oscilaron entre 2 

dias y 25 años (X:9,6 años) se pudieron correlacionar estos resulta- 
dos con los obtenidos durante el cateterismo cardíaco. 18 pacientes 
presentaban estenosis pulmonar aislada, 7 estenosis subaórticafija, 
7 coartaci6n de aorta y 4 estenosis a6rtica. Los gradientes por do- 
ppler en las obstrucciones derechas oscilaron entre 12 y 80 mm H~ 
(X:59 mm Hg) y en e1 cateterismo entre 5Y 95 mm Hg (X:59.9 mm Hg). 
En las obstrucciones izquierdas los gradientes por doppler (ecuaci6n 
modificada) oscilaron entre 10 y 88 mm Hg(X:41.6 mm fIg), mientras 
que en el cateterismo oscilaron entre 10 y 85 mm Hg (X:38.7 mmHg) 

Se realiz6 comparaci6n estadística entre ambos métodos observåndose 
una correlaci6n de r:0.97. Conclusiones:1)La correlación obtenida es 

semejante con otros centros de referencia.2)El eco-doppler contribu~ 
ye en la decisi6n terapeútica y seguimiento de las cardiopatías con 

obstrucciones al tracto de salida ventricular. 
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m}!'ERMEl)AD DE KAWASAIU . MAN l.!!'.lli'rACION.Ð3 CAlWIACA!;). 

pres~ 
MiC~eli~~apelli,H-Marantz,p-CaZZaniga,M-ComeSaña,c..Faella,H- 

Berri,G- ospital de Niños de Buenos Aires- Hospital de Pediatria 
"Juan P. Garrahan" . 
Fueron estudiados con ecocardiograma bidimensional (Ec02d)14 pacien- 
tes(p.) de 2 a 35 meses(X:15,8 meses) con enfermedad de Kawasaki. Se 

detect~ algmna manifestaciðn de pancarditis en 9p.,4 de los cuales 
t1ÎI.vieron ECG normal.Derraae peric~rdico de grade I a III apareci6 en 

8p. Fueron visualizados aneurismas coronarios en 4p. que presentaron 
adem~s alteracioBBs de la contractilidad ventricular izquierda. Los 
aneurismas fueron únicos en 2p. y múltiples en los otros 2p. El eje 
corto de la base permiti6 el reconocimiento de los aneurismas proxi- 
males(2p.) mientras que la posici6n de 4 c~aras apical y subcostal 
identific6 aneurismas perifericos de la circunfleja(1p.) y de la 
coronaria derecha(2p.).Fueron correlacionados los hallazgos del Eco 
2D oon la duraci6n del sindrome febril, la cantidad de plaquetas, y 

eritrosedimentaci6n. Los aneurismas desaparecieron en el estudio Eco 
2D al cabo de 12 meses en 3 de los 4p. Los signos peric~rdicos 1 mio 

c~rdicos evolucionarou hacia la normalidad de 1 a 3 meses despu~s de 
realizado el diagn6stico. Conclusiones:1)El derrame peric~ico fue 
la manifestaci6n cardiaca m~s frecuente.2)El estudio sistem~tico de 

las arterias coronarias desde los planos paraesternal, apical y sub- 
costal permite la identificaci6n de aneurismas proximales y perif~ri 
cos.3)El Ec02D fue m~s sensible que el ECG para detectar los signos- 
de pancarditis.4)Los p. con enfermedad de Kawasaki y afectaci6n car-- 
diaca presentaron sindrome febril m~s prolongado, eritrosedimenta- 
ci6n más elavada y mayor hiperplaquetosis que aquellos sin compromi- 
so cardiaco. 

Trabajo W174 

LCOCAROIOGRAFIA FETAL~ ALCANCES Y LIMITACIONES 

Ores. Comezaña L. Capelli M. Micheli O. Marantz P. Cazzaniga ~. ~ar- 
tin A. Vigiano L. Berri G. Htal. Garaham , Htel Sl"ntajani. 

Con e1 objeto de eva1uar a1cances y 1imitaciones de Ie Ecocardiogra 
fla fetal, 184 embarEzadas fueron BFtudiadas durante mayo 1987 y a- 
gosto 198iL E1 primer Ecocardioç,rama se rea1iz6 entre Ie semana 18 y 

39 (x31,55) y 105 ha11azgos se corre1ecionaro n co n 1a eva1uacion 
de 141 r~cien nacidos (RN) (76,63%). L05 Estudios se ayruparon en 3 

cRtegorlas: a} Comp1etos 102/141 ptes. (72,34%), b) 5atísfactorios 
32/141 ptes.(22,69%) ~ c) Incomp1etos 7/141 ~tes.(4,96%).Cuando e1 

dorso fetal fue antcerior 58 repitieron 10/11 (55,55%)ecocardiogra- 
mas.La int'rposicion de miembros limit6 e1 efitudio en 4 de 141 ptes. 
9(2,83%).E1 examen fe~81 resu1t6 insuficiente en 2/8 ntes. con mås 

de 18 5. La obesidad impidi6 una correcta eva1uaci6n en 3 de 4 ptes. 
5e detectaron 3 malformaciones f~ta1 es extracardlacas, en 1 de el1as 
(onfa10ce1e) e1 anå1isis car-dlaco resu1t6 inadecuado. En 2 ptES. R~ 

se diagnostic6 Comunicaci6n interventricu1~r peque~a tCIV).E1 po1ihl 
dramnios se observ6 en 7/141 ptes. (4,96% ). 5e detect6 Est.Ao.crlti 
ca en un feto de 355 y Enf. de Ebstein en wno de 365. Conc1usiones: 
1) desde 1a8 HI5 as posible realizar Ecocardio. fetal, 2) cuando el do ~ 

so fetal fue anterior hubo mayor incidencia de estudios repetidos,3) 
1a obesidad"las malformaciones fetales extr'8card. (onfa10ce1e) la ge~ 
taci6n aVênzada y 1a interposici6n de miembtos pueden dificultar el 
examen, 4) la CIV peque~a8 escaparlan al poder reso1 utivo ecografi- 
co,S) e1 polihioramnios no fue un factor 1imitante,6) el coraz6n fe- 
tal pudo ser eva1uado adecuadamente en el 95% de 10s casos,7) La Est. 
Ao. crltica fue corroborada por necropsia.- 
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PERICARDITIS CONSTRICTIVA,SUS DIFICULTADES DIAGNOSTICAS. 
Dres.Micheli.D-Capelli,H-Marantz,P-Berri,G-Hospital de Pediatr!a 
"Juan P. Garrahan" 
La pericarditis constrictiva es infrecuente en pediatr!a y su cuadro 
cl!nico generalmente hace pensar en enfermedades de origen tumoral, 
infeccioso 0 autoinmune. El prop6sito de este trabajo es relatar dos 
casos de pericarditis constrictiva enfatizando sus aspectos diagn6s- 
ticos y terapeúticos. Dos pacientes de 10 años y 4 años y medio de 
sexo masculino y femenino respectivamente, presentaron un mes previo 
a la consulta anorexia, decaimtento y distensi6n abdominal progresiva Al ex&men f!sico presentaban hepatomegalia, ascitis e ingurgitaci6n 
yugular. La ecograf!a abdominal confirm6 en ambos, asci tis, hepato- 
megalia y distensi6n de vena cava inferior. En la niña la prueba cu- tánea a la tuberculina (PPD) fue positiva y se inici6 tratamiento 
espec!fico. Pensando en enfermedades sistémicas se solicit6 ecocardio 
gram a bidimensional, el cual evidenci6 ligero derrame pericårdico y 

~ 

fuertes sospechas de pericarditis constrictiva: pericardio engrosado 
e inm6vil, vålvulas aur!culoventriculares hipermóviles y ventr!culos 
cuyo miocardio impresionaba normal. En uno de ellos el diagn6stico 
fue confirmado por cateterismo. En ambos se realiz6 pericardiectomía 
presentando buena evoluci6n postoperatoria. EI ex&men histol6gico 
revel6 en la niña pericarditis constrictiva tuberculosa y en el niño 
constricci6n id~opåtica. Conclysiones: 4)Pensamos que la presencia dM 
ascitis, hepatomegalia e ingurgitaci6n yugular es una indicaci6n cla- 
ra de ecocardiograma bidimensional.2)El ecocardiograma bidimensional 
es útil en el diagn6stico de pericarditis constrictiva, pudiendo ser 
el único método de diagn6stico para la indicaci6n quirurgica. 

Trabajo N2 176 

CORRECCION ANATOMICA DE LA TRANSPOSICION COMPLETA DE GRANDES VASOS 
CON CIV. RESULTADOS PRELIMINARES. 
Dres. Nojek, C.; Marantz, P; Sciegata, A.; Caravello, E.; Faella, H. 
Instituto de CardIõlõg1ã:-Hõspital Español de Buenos Aires. 
La corrección anatómica ("SWITCH") en niños con Transposición Com- 
pleta de los Grandes Vasos (tGV) es hoy la cirugía ideal a pesar de 
ser aún un desafío en numeroso~ centros quirúrgicos. Desde Setiembre 
de 1987 decidimos corregir anatómicamente a los niños con TGV + CIV, 
en .lugar de cerclaje y posterior Senning. Ados pacientes de 5 y 6 

meses de edad con pesos de 4,200 Kg y 4,700 Kg respectivamente se 
les realizó Switch arterial y se cerró la CIV con parche de Dacron. 
En el primer niño las arterias coronarias emergian normalmente, 
mientras que en el segundo la circunfleja nacía de un o~tium común 
con la coronaria derecha. Ambos preseritaban una arteria pulmonar 
muy dilatada requiriendo extensa plástica de la misma. El 10 de los 
niños operados falleció luego de una evolución favorable al cuarto 
mes post-operatorio trás una broncoaspiración durante un episodio 
neumónico. El 20 paciente lleva tres meses de operado y su evolución 
es excelente. Ambos fueron estudiados luego. de la cirugía con Eco- 
cardiografía Doppler y en el 20 también se efectuó estudio hemodiná- 
mico. La anatomía , la función ventricular izquierda y las presiones 
fueron normales en ambos. 
CONCLUSIONES: 1) El Switch arterial c~n cierre de CIV es una opcjón rëãI-ÿ-pëñsãmos que la mejor en niños con TGV y CIV. 2) Nuestro me- dio no debe ser factor limitante para introducir innovaciones tra~- cendentes. 
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:ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN PEDIATRIA: IMPLICANCIAS CLINICAS DE-l:;f 
ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL. Dres. Capelli, H-Micheli,D-- Comezama,C 
Marantz,P-Cazzaniga,M-Faella,H-Berri,G- Hospitãl de Niños de Buenos 

Aires- Hospital de Pediatria Juan P. Garrahan. 
Durante el periodo de octubre 1982-julio 1988 fueron evaluados con 
ecocardiograma bidimensional(Ec02D)40 pacientes(p.)de 14 dias a 19 

años,X:8,6 años gue desarrollaron endocarditis infec9iosa. Se detect~ 
ron vegetaciones(veg.)de 1 a 18mmen 34p.(85%).Las valvulas afectadas 
fueron: tricúspide 20,a6rtica:4,mitral:5,pulmonar:2, auriculoventri- 
cular común:1 y en el cayado a6rtico de 1p. La cardiopatia más fre- 
cuente fue la CIV pequeña hallada en 10p. El tratamianto antibi6tico 
(ATB)se inici6 a partir de los hallazgos (Ec02D) en 11 de los 12p.con 
hemocultivos negativos y en 11p. con coraz6n sano en quienes el diag- 
n6stico inicial habia sido de sepsis 0 neumonia.Desaparici6n brusca 0' 

variaciones significativas en el tamaño de las veg. fueron detectadas 
en 21p. con evidencia clinica de embolizaci6n pulmonar 0 sistémica. 
Destrucci6n valvular(3p.)y aneurisma mic6tico(2p.) fueron registrados 
en forma previa a los signos clinicos. Se indic~ cirugia de urgencia 
a partir de los hallazgos (Ec02D) en 8p.y en forma electiva después 
del tratamiento (ATB) en 8p.La ausencia de v~g. en el estudio(Ec02D) 
inicial demor6 el tratamiento en 2p.Se reâlizð un diagn6stico falso 
positivo de aneurisma mic6tico indicándose erroneamente cirugia de 
urgencia en 1p. con un seroma de tube de Goretex.Conclusiones:1)El 
Ec02D evidenci6 una muy alta sensibilidad(85%) para visualizar veg. 
cardlacas.2)Contribuy6 al tratamiento ATB temprano en p. con hemocul- 
tivo negativo y en aquellos con coraz6n sane y endocarditis infeccio- 
sa no diagnosticada.3)Permiti6 detectar complicaciones que incidieror 
racionalmente en la indicaci6n quirúrgica.4)La ausencia de veg. en el 
Ec02D 0 el diagn6stico falso positivo de complicaciones contribuyeroD 
negativamente en el tratamæanto clinico y/O quirurgico adecuado. 

Trab3jo W 178 

CORREL.A.CION DOPPLER-HEMODDIAMIA rn PATOLOGIA. OBSTRUCTtVA DEL TRACTO DE SALIDA VEN- 
THICUI.A.R DEHECHO.~rs .Q.o.E..i~,ne_,_~; Migliotta ,E; C!"oxatto ,0; Piazza. ,M; Rodriguez Coronel,A 
Secoion oardiolo gJ.a in'::'a.nÜil ,Hospital Naoional Alejandro Posadas ,Ha.edo y Divis ion 
oardiologia,Hoopita1 de Niños de Buenos Aires,Rioardo Gutierrez- 
Con el objeto de valorar 10. utilidad del sistema. Doppler en 11.1;"~valuación ouanti- 
tativa de pIloientes oon obstruooi~n 0.1 tr9.otc de salida ventricular dereoho se es- 
tudiaron 16 paoientos a loa que so realizaron 19 de to rmi.'"\B.oione Sl 4 oon estenosis 
valvular pu1:11onar,12 p.ostangiop1astia pulmonar,2 oon oero1aje pulmonar y 1 con ho- 
coinjerto en posioión puL~onar.So utilizó un transduotor de 3,5 MHz oon sistema. Do 

pp1er oontinuo y pulsado y otro do 2M:Hz oontinuo(sin i:nagen).Ias ve100idades pioo 
en 01 jet se registraron distales a 10. obs"trucoión dosde eje oorto preesternal y 

desde espa.oio subxifoideo en 10s paoienteo en quo rue posib1e, oonsiderando e1 va- 
lor máxi~~.Resultadosl 1)en 15L19 las mediciones Doppler fueron mas altas que por 
hemodinamia. 2)Valor Doppler X 42.16! 20.63: 4.73 (rang<> 9-80), valor por hemodi- 
nalni.~ X 38.791 24.61:t 5.65 (r&.ngo 5-100) p no sil!Pificativa. 3)El rango de oorre- 
laoion linenl rue 0.91. Conolusionesl l)los gradiontos obtenidos por Doppler tien- 
don a Bar rnás altos Que por homodinamia y no son estadisticalTlAnte diferentes. 2)El 
Doppler oomo método inoruento es confiable para w.1orar pacintes con obstrucoión 
del traoto de salida del ventriculo dereoho. 
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'IUHOH L'lTI1ACARDIACO Cal RESOLUCION ESPONTANEA.Dr Gentile,J.J Croxatto,C.;Miglie- 
tta E. Seooión ~ardiolo?,ih infantil.Hospital N~oional Al~jandro Posadas,Haedo 

Lor. tumO~3S oard~~ooG con infrocuentos on 1a olL~icA pediatrioa.So presenta un c~ 
~o do tumor intr~o~r~faco con resoluoión espontaneä coinoidi~ndo con aøoarijiasis 
mÚltlpl~. Niño d~ 2 años quo oonsulta por b~onquitis deteotandosð soplo card{aco. 
Sin antecodente3 dosta?Ubles.Eutró~ico.Datos positivos al examen: primer ruido in- 
tanno, l~tido ~alpable coincldiendo can s!stole en 2-3 espaoio intercostal i~quier 
do, 801'10 Bi3to1i~o eyectivo 2-3 t/6 en foco pulmonar transmitido a base Y Ilxilao 
SaG àßrecho.Radiog.~fia de torax arco medio prominente.Ecooardiograma bidimansio- 
nal I1I/\So. redondolda .hor.1Ogénea de 1 por 0,8 om, ubioa:l.ll en traoto de øalida ventri- 
cular derecho, Ildherida a pared libre,por debo.jo de valwla pulmonar,Doppler gra- 
dlonte transobstrucción de 50 111m Hg.Centellograma pulmonar normal.Datos positivos 
de laboratoriol homooultivos ne~tivos, reouento 14400 blanoos oon oosinofilia de 

25%.P~rásitológioo de materia feoal ascaris y quistes de giardias.Previo a 1a ci- 
rugia sa L~dioa tratamiento parásitol~gioo oon importante elL~inación de ascaris 
por v~f.1itos yo materia' fecal.En 01 curso de tres meses so observa desapø.rición de 

10s hallazgos semiológicos, eoooardiograficos y de Doppler oo.rd{aco y norrnnliza- 
cion del e1eotrooardiograma.Se reitcr~ oentellograma pulmonar que es normal. 

Traba]o N' 180 
NECROSIS MIOCARDICA POR HEMOCROMATOSIS SECUNDARIA A TALASEMlA MAYOR EN PEDIATRIA 

Dres. O. Schwint, C. Navari y L. Becu 
DIVISION PATOLOGIA HOSPITAL DE NIÑOS R. GUTIERREZ 

E] comuromiso cardiaco en la hemocromatosis primaria y secundaria ha sido estu- 
iiad: versos autores, relacionando la insuficiencia cardíaca 'lIas arritmias 
que ] estos pacientes con la canti dad de hi erro deposi tado en el miocardio. 

E 5 tres pacientes de 6, 1) Y 14 a50s portadores de hemocromatosis secun- 
dari' , .:asemia mayor, en los que la necrosis miocárdica, :va sea masiva 0 micros- 
côpicc. fue una característica sobresaliente en ellos en ausencia de a] teracic-nes 
cororiarias que la justifiquen. 

Es nuestro propôsito resaltar la necrosis miocárdica en la hemocromatosis secun- 
daria a Talasemia.mayor ya que la misma puede justificar la insuficiencia cardíaca 
y 105 trastornos de conducciôn por la fibrosis de reemplazo en ]05 casos no fatales. 

Una explicaciôn alternativa sería el daño miocárdico ocasionado por libaración 
.de radicales libres, secundario a mecanismos de reperfusión en presencia oe grandes 
cantidades de hierro. 

La fisiopatología mãs detallada de estos mecanismos requiere un nuevo enfoque de 
investigaciôn clínica. 
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TrabaJo N' 181 

FIBROSARCOMA INTRAPERICARDICO: Presentación de un caso pediãtríco. 

Dres. O. Schwint, J. Porta, B. Diez, A. Schlichter y L. Becu. 
Division Patología Hospital de Niños, Secciõn OncologÍa Hospital Italiano y Cer ro 
Quirúrgico Cardiuvascular. Buenos Aires. 

Las neoplasias intrapericardicas son poco frecuentes. Nuestro propôsito es comu- 
nicar el caso de un paciente varon de 15 años que consultõ por dolor retroesternal 
y decaimiento. Al examen fÍsico dolor a la inspiraciõn profunda, tos irritativa, 
auscultación cardraca sin alteraciones. 

Se efectuaron dos ecocardiograma~, el segundo de los cuales evidenciõ corazõn nOD 

mal, gran masa ocupante en cavidad peri'cardica en relaciôn con la pared posterior 
de ventrículo izquierdo y escaso derrame anterior con desplazamiento cardíaco. La 
TAC demostrõ claramente 1a tumoraciõn intrapericárdica. El niño fue intervenido qui- 
rúrgicamente observandose un tumor intrapericardico blanquecino de consistencia 
blanda, adherido firmemente al pericardio parietal oue permitiõ extirpacion parcial. E~' el estudio anatomo patolõgico el tumor fra?IDe~tado de 750 gr. tenía c010racibn 
blanco grisacea con areas hemorrâgicas. Histologicamente correspondiõ a una proli- 
feraciõn fusocelular dispuesta en fascículos con zonas arremolinadas con regular 
cantidad de mitosis. La inmunomarcaciõn con técnica de peroxidasa antiperoxidasa pa- 
ra Vimentina fue fuertemente positiva, avalando el diagnôstico de fibrosarcoma. 

E1 niño recibiô quimioterapia según el protoc010 I.R.S. II Y radioterapia a una 
dosis de 4.500 rads. Los estudios radiolõgicos posteriores confirmaron la remisiõn 
cornpleta del tnmor. El paciente estã libre de enfermedad can buen estado general a 

12 rneses de 1a cirugía. 
Este es un caso inusual debido a la remisiôn completa y a la sobrevida prolongada 

que no es habitual en este tipa de tumores. Por otra parte cabe destacar la utilidad 
de la ~cografía y la TAC en el diagnôstico de tumores intrapericárdicos. 

Trabajo N!!132 

Complicaciones del c2teteri~~o cerdíeco te~ap~utico 
Dra Spil1rrmnn A., Crespo E., Ruiz., Alday I,. E. 

8i bien existen r::.u.r:e:r'o2p,!; puhlicé1cioncs relecionad9s a catet.eris- 
r"''JS card:bc02 tCY'8.:r6uticos, muy 'DOCDS tr[>.r:;'~çp se hsn origimd.o de 
Ins cO:7'plicacionss {'ue ocurren en lop rnisr:iC'E". Por t~Ü Dotivo se an!, 
Iiza~ 10s 8ccidentes ocurriios en 50 pr~c8di~i8ntoe consecutivos 
de dilÐtPci6n po" Cp.t~tfr bp16n. I,? elf'.] rr:e5ie. de lor p9cientes fUEl 
de 7a 6m (r~~go 6~-48a). En 32 ~afC~ el ~~oce~i~iento fue per este- 
n::>si-:: pu1mon8r (EP), 5 1101" eEtsno::is mitre:l (E'), 5 pOl'" recoRrta- 
ci~n de Dort2., 4 PO)" estenC'''''L'é ?6rtic8 (1 subv2IvuI8r), 2 rm"stomo- 
sis d~ Ele.lock T8.v.~sig f:eIT'iocluídn~, 1 cf-t?!1c:~is de r2,[E:'õ dE:: arte- 
ries pu.lr:1on2res (ERAP), 1 obstrucci6n VE'n~)"'p secund8.ria a ciru/Zí? 
(Sennin;). En 10s 39 proce.'ÌI,ientos venoso:=: hubo 8 complicpciones 
(20,5'<"). TreE fueron mayoreE', 1 l!iUE:rte POY' r,aro csrdi8 co p un? ni- 
:lr 1e 2 ai'íos con EM seven'! en cl2.sC funci ':'1':81 IV, ocurrila antes 
de efectuar la dil~tRci6n y 1 perforaci6n con t~~on8mientQ cue re- 
Gui-('i6 cirug!2 (EH.P) Y 1 CIA peouePir-! (Er). 1'" S corr:,.,liceci, nes ;'-e- 
nores fueron 3 re~>ccicnes infu.'1iiibuls.ru,: y 1 intento inexi toso en 
EP, 1 re~cci6n v2sov~~pl (m.~). En los 8bord~jes arteri~le~ ocurri6 
un? 8012 cOJ"'plicEci6n me"lor (9%), trornhosi:" de ~rterip. fer,oral C1ue 

recuiri6 cirug!~. 
Se concluye que debiclc 8. 18 m2gnituJ. de las corr.plic8cio'1'?s e2 de 
irnportE'nci2. cue estos procediJ"'ientos sean re~liz81os pOl'" personal 
exnerirentaio en centros adecu~do~ npr~ re~olver estos proble~8s.- 
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Trabajo N!l183 

DILATACION TRANSLUMINAL PERCUTANEA CON CATETER BALON DE ANASTOMOSIS DE BLALOCK- 

TAUiSIG ESTENOSADA. 

Dres.Spillman A.,Juaneda E.,Ruiz Lascano E.,Alday L.E.Departamento d~ Cardiolog!a, 

Hospital de Niños, Cordoba. 

La anastomosis de Blalock-Taussig '(BT~ es unæ operacion paliativa, pero en aquello~ 

pacientes que no tienen posibilidad de cirug!a correctora, la paliacion que ofrece 

la BT es definitiva. Å dos pacientes con"BT bilateral en los cuales no se podía 

efectuar cirugía correctora, uno de ellos una niña de 6 años con tetralog!a de 

Fallot y miocardiopatía hipertrofica y la otra una paciente de 14 años con corazon 

univentricular y estenosis pulmonar severa' con arritmia supraventricular y presion 

de arteria pulmonar ligeramente elevada, por io que se considero que no era candi- 

data aåecuada para anastomosis atriopulmona~, se l~s efectuo dilatacion tr~slumi- 
aal percutãnea con cateter balpn de laanastómosis BT derecha que estaba estenosa- 

da. La saturacion de aorta aumento,de 63% y 86% a 76% y 92% respectivamente y an - 

giograficamenf~ se comprobo la desaparici6ri de la estenôsis. Se concluye que la di- 
Latacion t:ransluciïnal percutânea con cateter balon es una excelente alternatïva en 

La estenosis de BT, en pacientes en los que la cirugía correctora no estâ indicada. 

Trabajo Nil- 184 

ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER EN ANASTOMOSIS DE BLALOCK-TAUSSIG 

Dreg. Juaneda E., Alday L.E. Departamento de Cardiolog!a,Hospital de Niños, 

Cordoba. 

El funcionamiento de una anastomosis de Blalock-Taussig (BT) puede evaluarse clí- 
nicamente y cuando se sospecha obstrucción de la misma, se requiere de metodos 

invasivòs para ~u confirmacion. Este trabajo consistio en evaluar el funcionamieE 

to de BT con ecocardiograf!a Doppler para determinar si'era adecuado, hipofuncio- 

nante 0 no funcionante. Se estudiaron 6 niños con BT, 3 de ellos con sospecha de 

BT hipofunsionante. Se realizo ecocardiograma Doppler puIs ado desde la ventana 

supraesternal y se determino el' flujo sangu!neo de la arteria pulmonat derecha e 

izquierda. Se establecieron 3 tipos de fluj~: a) turbulento de igual intensidad 

en s!stole y diâstole en los BT ~on 'funcionamiento adecuado en 5 paciente~ {I de 

ellos despues de dilatacion.transluminal y otro despues de nueva BT), b) turbuleE 

to de .mayor intensidad en sístoìe que en diâstole en' 2 pacientes con BT hipofun- 
, . 

cionant~l linó ,de ellos confirmado con cateterismo catd!aco, y c) turbulento en 
.-...f'O 

s!stole únicamente en,l paciente con BT no fun~ionante confirmado por cateteris- 
mo card!aco. Ninguno de los pacientespresento flujo laminar normal. Se concluye 

que la ecocardiograf!a Doppler permite evaluar en forma no invasiva los pacien- 

tes en los cuales la anastomosis de Blalock-Taussig es hipofunsionante. 
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Trahajo N2 185 

TEST ERGO~ETRICO EN NIÑOS COARTECTUMIZADOS : SUS CONVENI[NCIAS 

()r.J. Cona, ColLl. \ioslJil..ll de Nií10S "[milio Ci\ijl".- I'lendo/,I. 

Fueron evaluados 20 pacientes de ,5 ü 13 a"o5 de ed~d, post- . 

cUJrtcctomizados, can test er~ometrico, con 81 objeto de esLu- 
diJr e1 comportdrniento d~ 1a tensión ,)ftoridl, LJ frecuHm:i I Cdr- 
díacJ Y el grado de cäPacid~d funciondl. 
Metodolog{d : Utilizando 81 protocolo de Uruce, se compardron di- 
chos ni"05 can 20 ninos Sdn05, cIJincidentes en eddd y sexn. 

Hcsul tados : [1 tiempo que ouró l.~ pruabd fue aeorde a Lj edad. 

TENSION ARTERIAL FRECUENCIA CAR DIACA 

GRUPO 1---- --- --- ---..--... 
ESTUDIO Basal UltIma ~tapa Recup. 5 mm Basal Ult.etapa Rec.5 min 

T AS TAD TAS TAD T AS TAD 

x s x s X s X s x 1 s x I s x s X s x I s 

CO AO 112.5 :;15.1 70.2 ! 11.7 143.7 ! 191 66.0 ! 24.1 1075:016.7 i 675!: 140 918 ,17.5 162.7 Û37 \o93! ò 1,,0 

II 971\'152 
CONTROL 115.0 ò1191614 t 7.3 142.1 !lG.3 47.9 tll.3 113.L.1'101 58.3 06.0 90.13 ,16.4 158.7 t 211 

Conclusiones: [1 test graduado en cint,J ergolflétricd, as und COin.. 

prooaci~n vdlorable y seneilld en ni"05 postLodrtectomizados, Yd 

que nos ale r ta :.nte una reco:1r taC ión, rtL:JCC ión hip er tens i V:1. 

Transmitc seguridad ante 105 eSfIJer705 cotidianos '-11 enfermo y 

9US padres. Constituy~ un criteria objetivo p~r~ la indicJcj~n 
del tipo y grado de actividad que V9 a permitirse des~rrnl1dr.- 

Trabajo N2186 

EVOLUCION DE LA MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA EN NINos. 

Dres. Juaneda E., Moreyra E., .Alday L.E. Departamento de Cardiología, Hospital 
de Niños, Cordoba. 
Se analizo la evoluciõn de 16 niños con miocardiopatía hipertrofica (MCH). El 
diagnostico se efectuo por ecocardiografía en todos y se confirmo por cateteris- 
mo cardíaco en 10 y por necropsia en 1. La edad en el momento del diagnostico 
fue 3 años 8 meses +4 años (rango Imes - 11 años). Seis pacientes eran menores 

de 1 año. Diez pacientes eran varones y 6 mujeres. Once pacientes presentaron 
obstruçcion en el tracto de salida del ventrículo Izquierdo y 2 en ambos ventrí- 
culos. Cuatro pacientes tenían lesiones asociadas: 2 comunicaciðn interventricu- 
lar, 1 tetralogía de Fallot y 1 estenosis subaõrtica fija. No se incluyeron en 

este estudio los pacientes con enfermedades específicas del miocardio. Catorce 
pac/entes recibieron tratamiento mêdico (verapamil 11, propranolol 2 y amiodaro- 

na 2). En 3 pacientes se administraron en forma sucesiva m~s de un medicamento. 

El promedio de seguimiento fue 3 años 5 meses +3 años (rango 1 mes - 11 años). 
Durante este período 7 pacientes mejoraron su clase funcional, 7 permanecieron 

estables y 2 empeoraron. Tres pacientes experimentaron taquicardia supraventricu 

lar 0 ventricular Ý 2 tuvieron reacciones adversas con el verapamil. Uno de los- 
lactantes fallecio por insuficiencia cardíaca congestiva. En conclusiõn, esta 
experiencia sobre evolucion de la MCH en niños ha sido menos adversa que otras 
publicadas en la literatura. 



TEMAS LlBRES CLASICOS III CONGRESO ARGENTINO DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA 

Trabajo Nt 1 S 7 

EXPF.RIENCIA DEL HOSPITAL DE N1ÑOSDE LA PLATA EN I:;L TRATAHIENTO DE PAC I ENTES' 

CARDIOQUIRURGICOS EN LA SALA DE TERAPIA NUTRICIONAL(S.T.N.).DRES. Fernandez 
~driana, Genzalez Horacio, Pernas JUan C.,fencini Silvana y Nutricionista 
JIIaZ1r1Z Mlrlam. 

5e present a una 6erle 4e 17 pacientes internadosen la S.T.N. en el 
perlGdo c.mprendido entre enet. de 1986 y diciembre de 1987.El promedio de 
edad fue de 4 me.es (a1-') y todos Presentaban grados graves de desnutrlci&n 
e inestab11idad he.odin~mica(.e,6n G..ez) .En el grupo presentado sels pa~ 
cientes eran fundamentalmente lnsuficientes cardiacos y once fundamentalme~ 
te cianóticos a pesar de 10 cua1 presentaban com. factor en común 1a~ tr1cclón de vo1umen .Se analizó el momento deinstituir e1 tratamiento nu- 
trieiona1 y e1 tlpo de a1imentación con fórmulas hiperealerlcas (densldaà 
ca1óriea:l,33 Cil/a1) tanto por vIa oral (GI) como en nutrielón enteral a 

débito contlnuo(GII). 
CONCLUSIONES : 

1..odos 10s paeientes evolucionaron fav.rablemente lIesde e1 punto de vi! 
ta nutricional y sln compl1eaeiones hemodinámieas.L& tanaeia lie peso fuel 
P ra e1 Grupo Ilx 9,1tr/kg/dla (R 4,3-12,5~r/kt/ll)cen una media de 14,3 4- 
d!as de tratamient..lara e1 Grupo 11 la ganacia de peso fue de4tr/kt/II-- 
(R 1,~6,4tr/kt/lI) Con una x de 32,8 dIaa de tratamiento. 

2. arecuperaeión nutrieiona1 en e1preoperatorio ha permitido disBlinuir 
'loa rlesgos de la cirugia y mejorar 1á condici6n metabó1ica prequirúrglca 
~vltanllo aque110s rlesgos que presenta e1 desnutrido grave ante el stress 
8nipOtlucemïa, hlpotermla, etc.) 

3.Se ana1izan especlalmente tres caso. en 10s euales el soporte nutricio 
na1 n. ~Glo mejoró la sltuación nutricional del apaciente sino también po-~ 
sibilito meeanismos de cierre en eomunieaclones lnterv~ntriculares c.n In- dieacien quirúrgica perentoria. 

TrabaJo N'188 

A.'TOHAlIA TOT.G.L ur;L ~iliTORNO V~}!OSO PUl1'!mr.AI.-t.tJ<.Y~~~PÆl;.u>. !T~L HC:;!' ll'AL IlL :ai.G;) OJ!; 

LA PUTA.Dres. Presa,~.; Ant..elo,C.; Eencini,S.;Cis,A.; ~':cn,~r..- 

En el Servicio de Car,i::.oci!'\lE'{e. delP.ospi~l de r.Tií"05 de 4 Pk"'..n (HNLP), d1ll'l.tn 

te el per!odo cOr:lprend5.do ent!'e Na:;ro de 1981 ~. Ju110 de 198B, sc oneraron 2.~ Arlo- 
r:l~1!asTotales del Ret0rno Venose ~llmonar (ATRVP)115 v~roncs (53%) y 13 mu~eres 
(47%).105 pesos oscilaron ent..':"e J :l 23 kg. ,con \IDE. meMa de 7.6 kg. (Ë9% pOI' debajC1 

de 1013 6 kg.). 4s edt...des cOl'lprend-'.!'H'011 entJ."e 10s !, a{e,s de yida. a los 11 'JRos con 
ur..D. meMa 5.~ me!3<3S (~':: per debajo .de 1 a:;o). ks varied1,dcs fueron:9supr~card{a 
ea.:> (:32;;), 13 car:l!acas (46%), 4 infrecar:i{acas (14n y 3 mixt:'ls (?5j). To<k.s frre-- 
r,:m ce:t.eterizadaspreviamente 8. 1e. ci~~a. El 28% tenia presión sist~mic,a. en s.rt~ 
r-!a pu2.1'ionc.r.I.os pz:oced.:i.mientos qui:'Úrgicos f\:.eron los habitua1es perl:! cada vari~ 
dad, con 1.1na cstad{a en la Unidad de Terapia Intensiva prome:l~-o de 6 +/- 4 ò.!as. 
Se analizi.r()11:1)Tiem~ò de esu-.d!a en Terap:i.a In-!-..ensiva; 2) Necesidad de Asisten- 
cia Respire.:t.oria t-1ecanj.ea (A..ìH); :3 )Neeesidad y tienpo de Terapie Uutriciona1; 4) 
Norta.Jidad.Concl".wioncs:a) Ie. ATIVP es una patologia. eminentement~ quirúr-r,ica,con 
ciruc!a 'correctora una vez diaV1ósticada., ya que de no tre.ter1e. as de mal pronós- 
tico; 50+0 el 50% Degan:: 10s :3 ~eses y 012.07; a1 r..f.o;b) E1 co::;pr~;niso d~l aR1lr~ 
to respiratorio rue 12. cOM~:ti.caci!)n r.-.8.5 ùmort.mte '! de desa-oaricicn m2.S tardía, 
necesit...."'!ldo 1a r-ran r!\Ð.'!or"- k1H en e1 noso;eratorio~ inT'1-3die.t~jc)lcs recientes era 

~" ... - 

"'- ve:':1ente s~~"ltome.t~.cos en 1a. etapa neonat<\lo lac~nci~. precoz :çresenun 'm crave 
cuadro de desnutrición perioperator!e...:l. trate.rr.:.ento <<in So.'1" de 1ehabilitadén lrll 
tri~ional do estos nii"os produce un '::&Y".:.fiesto imr,acto en .1a 

c,.::,,;, pondoestatura,l 
p::.ra si tuarse ontre los percentilos 25 :l 50, en 1.m tierJpo prom8.l.;.o de 7.3 meses 
en e1 poscper~torio.La mor"talidad GlobLl rue de 5 p~c~entes fe.l1ecidos (17%),2 e~ 
seno ,coronarjo, 1 supracard.!1.ca,' 1 in!'r:..c~rç1{ac~ y 1 mixta.- 
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TrabaJo N1189 

DIVE...~T'ICIJT...c æ KOP.MEaELL EK El HOSPITAL DE NIÑOS Y CLIrnCA DEL ~ITtO DE LA. PIATA. 

Dra. Cis.A:!'~on.H;Presll.C ; Eencir..i. Sj A..,telo~ C.- 

;Os anillos V.:lSCUXE:::O son aluc~los anOf.1é,.Has ~:-paces de conprimir ]a tr~que~ 
esoi'ago 0 c.mbos si!m,Ù.t:.u:eementej su frE'cue1'ld~ dentro de las cardiop2.t:!as cone;el}1., 

tas e:::o esc<:.sr,.Entre enos el divért!culo de r.&:merell(D de K )es una mv.1for!:'lÐ.cionj 
consistente en k dilat.::!.ción aneurismttica en el criger. de 1a c.rteria subc1L....'ia 

izquierda a.bcrr.::..1'1te, r.aciendo en un æ"co a0':'tico derecho .-;;, cruzan::lo el medic,stino 
pOl" detr[;~ del csó!:[;.[;O, occ.eioæ kcompre-.3ión del r.rl.smo.En 105 &ir-.ricios de Ci- 
!"1JC{a Cardiovasculc.r r~.~~ttrica del Hosdt...l de Niños y Cllnica del m!ío de lc. 
Pkt.-':'., ze qerarcn 2C ....n::l1cs ':c.sculE.re; :1-0 cual repre~er.ta el 1.6% del total de 
cardiopat!:.z opcrc:.kr, cr: un per{cdo de ? ~':os.El D de K se presentó en 5 de csto~ 
casos. Se. &1'\o.li.za 1a prtJscnt.a.ción del D de K y su asociación frecuente 8.1 ductus 
erteriosc per:ne.:::.ble, 1E. comunicc.ció!'1 interventricular y el Ugamento arterioso. Se 

funda::1cr-ta lr~s v:!f;.S d6 llbord<:.je. emp1eadas y 103 resultados quir1Írgicos i!".!'Iediato~: 
y aJ.P.je.d:os. 
Cc~clusi.ones: Se util:i.zó :w. tore.cotonÍa posterolat.eral.derøchn para los D de 1< y 
1lL posterolateral izquierda jc.ra 'el resto de 105 aninos vasculares.Se desmca 1z 

prtJcocidad de la il'1tc~endon q'Ji!"Úrgica. en 1a resoluciÒn favorable de la sintolnli 
tolor;:!a.- 

TrabaJo N1190 

$;~HPL'.ZOS Vl.LV1J1A?.ES E!'; PE:DIAT'tJA.EXPERIEr;CIA DEL HOSPITAL D:S mRos DE IA PIATA. 

Dres. .Antelo~C.j PresR,C.; Dencini,S. j Cis,Â. j Ci.:rln,R.; Hon,E. l- 
oSe prescntan 19 cases de reClipJazo de vålvuJas cCLrd:!~cas inter'/enidas en el Hc,i. 

pit:ll de Uiñcs de Ia PJatadesde 1982 c. 19S9.le.s edades oscilaron entre 18 meses 
J' 15 arios con una me:lia de g.? '+/- ).los diagnósticos fueron:a)Patoloda de 1a vá;. 
V1.1JL mitral en 7 casos (36%), coni:E!nitas 2, fi.ebrere~tica :3 y endoc~ditis hac".. 
teriLUla(EB) 2; b)Patolotda de válVtÙD. tricús~ide en 4 ~asos(21~),enfermed:id de 
Ebstein 2~ mioc31'diopatre. 1, EB 2; c)Patologia de 1." v2.l~ ~onar en 2 cases 

(10.5%) laD-ot mas agenesia de 18. vllvula en ambosj d)Patologfa aÕrtica. en 4 casos 
(21%), congénita 1,' fiebre reumátiea 1 y EB 2.Se analizan 103 diferentes grupqs 
segÚn el diagnòstico, 105 diferentes tipos de vålVu1as empleadas, su indieaciÓn, 
procedimientos :(J1"8, intra y post operatorio y la mortalidad. 
CO'1~ hd 0:-1'5: 1 )EI reemplazo vÁl'VUJ.E..r en edad pediãtrica es poco trecuente, ]a ~ 

t1'tt.i håbituâl tis" tre'tC de postergarlo siempre 'que sea posible para ev1tar las 
alternativas indeseables de todo reemt>lazo valvular ( accidentes en 1a anticoagu- 
laciÒn, embolias, dif'lmciÓn protésica); 2)Se indica el reempJAzo valvu1ar, en JAs 

EB euando el paciente presenta compromiso valvular severo con insu:f'icieneia c~ 
, aea, bacteriemia persistent.e, embolizaciÓn sistémiea. y/o puJmOMr reitera&j 3)le. 

EB IIa ganado terreno ~-e~:' aumento de su trecuencia compe.rati:vamente con..JA fie- 
bre reumática.Se v:in~uJ.ar!a esto con internaciones. con tratarniento antibiotico 

. 

prolon~ado y medi.caciòn endovenostl par catéter; It)las miocar,ii.opat!as con reenp1! 
zo valvu1.:J..r t.tcnen nala tendencia evolutiv'J, y la ci1"U(.,..:fa suele acravar la situa- 
ciÒn previa.- 
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PCSOPEaATORIO C.A..1:U)IOVASCUIA.~ DE UN PACIEHTE IN IA UUIDAD DE CUIDADOS nI~;SIVOS 
PEDIATRICOS DEL HOSPITAL DE NIÑCS DE IA PIATA.IDIFERMERAS:C.A..mRAS,M.I. ;J.1OCInUK, 

G.; PLAZZOTTA, 1'.; CCROOBA,M.; IETSCHENKO, J..- 
Se presentan alternativ~~ de un posoperatoric de éirug:Ía C~diov~scu1ar a f':l.n de 

ejemplif'icar loa diversos controles y procedimientos de enrermer!a en1A Unide.d 
de TeraI!ie. Intensin del Hospital de Niños de lÐ. Plata. Se presen~ó un paciente 
de 52 dIas de vide. y 2.9 ke. de peso corregido quirurgicamente- de una AnornáliaT~ 
tal del Retorno Venoso Pu1J'rIonar, bajo hipo7Ærmia. "rot'tmde. y paro circulatorio.El 
paciente desarrol16 Insuficiencia Renaly requj~io Asistencia. Ventilatoria ~~c:- 
nica proloneade., exiziendo intenso control d.e t'tmciones vita1es y manejo de dro- 
gas por parte de la enrermer!a.Se ellal:l.zen los parametros controlados del pacien. 
te de acue!'dq a les siL;Uientes subsiste!!lÐ.s:a)Hemodinb.ico (tensión arterial,fre- 
cuenc;,ia cardiaca, reUeno c~i1ar, presión ver..osq centr!:',l.. infusión ::le agentes 1 
no~opicos;r marcar~so cardíaco);b)Respirator!o lcoloracion, frecuencia resufra- 
toria, parar.ctros de ventilación l::-sistiia, kinesioterap!a, Ð_spiración ::le se~reci.. 
nes y monitoreo de Gases en sancr.e); c)Renal ( balar.~e de inçresos y egresos hi- 
dricos, diure3i_s horaria y,diarh, edernas peso); d)!Iervioso \sensorio, rer1ejo!,!, 
pupi1As)( e)Necesidades n'-ltriciona1es ~AJj::Jente_ción enteral, enteral conUn\.1B.,p!' 
renteral}; r) Preven~ión de riesG'os ( u1cer!:'.s pOl' decúbito, rehabilitación, cu:i~d 
dos de asepsia, control de temperatura).Conclusiones:Atraves del desarrollo de 
es"te caso podemos ver como 'J!l oociente co~ple '0 puede transformarse de agudo a. 

crÓnico en una UnHad de Terapi<:. Intensive..Aq,';{ es donde un anllisis del pacien- 
te por subsis"ternas racioru::.1es y cotidianos peveen 105 recursos para una recupe- 
ración a JArGo plazo junto con la medicacion adecuada.- 
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~~2~!~~~~~~!~~_2~~~_1~~~21_!~_~~2~~!Q~_E2~_E~~~!2~~!!~_E2~~~~!!~ 
~~E!~~_~~~~~~!~~!~_lEE~~l. 

. 

M Cazzaniga;S Escoredo;Acquavita A;Dominguez EiKurlat I;Rogido Mi 

N.Vain.Servicio de Neonatologia y Cardiologia Infantil.Sanatorio 
Güemes,Hospital de Pediatria "J P Garrahan". 

Divers&s cardiopatias congénitas comprometen el f~ujo pulmonar 0 

sistémico con el cierre fisioL6gico del cond~cto ~rterioso (CA).Se. de- 
nominan genésricamente CCDD y se benefician de la reapertura farmaco- 
lógica del CA.Administramos PGE2 a tLneonatos (n). con CeDP criticamen 
te enfermos cuya edad mediafue de 2.3(de 0.5 a 13 dias)dias de vida, 
con'un peso de 3 Kg.De el10s ,8 tenian déficit de circu1ación pu1mon~r 

,7 con Atresia Pulmonar:~sociada a Canal A-V(2),ventriculo 6nico(2), 
atresia tric6spide(AT)(2),defecto ~nterYentricuiar(1),y un 61tirno con 
AT Y' estenosis pulmonar ~ritica.Dos tenian deficit de 1a circulaci6n 
sistémica con Coartaci6n de Aotta,asociada a doble salida ventricular 
derecha Y transposici6n de grandes vasos(~GA).Finalmente un n tenia 
rGA. Se inici6 administraci6n de PGE oral: (tQn una dosis de. 50 mcgr/Kgl 

hora(entre 30 y 70),reduciendo la mïsma en relacion a r~uesta 0 efee 
tos secundarios(ES).La duraci6n del tratamiento rue de 9.4 dias(de 3 

a 57 dias). L~ P02. arterial ascendi6 de ~9 a 38:""3 (,P <,0.01-)',1,:> que im- 
Þlica un 64% de incremento qu~ se registr6 a la hora de 1 in~cio.En 

todos los n excepto en portador de TGA s~ consigui6 estabilidad he~o- 
dinámica Y metab6lica.Se registraron ES vinculados a diarre~,rubîcun- 
dez Y t~quicardia.Un solo n presentó 'convu1s~ones,todos.10s ES desapa 

recieron con 1a disminuci6n de la dosis/hora.CONCLUSIONES:La PGE2 ora. 
ti~ne efectividad gasométrica evidente sin ES s~gnificatì~os.Condicio- 
na estaþilidad a1-n criticamente enfermo y su facilidad de rnanejo su- 
pone una a1ternativa id6nea en e1 enfrentamiento inicia1 de Las CCDD. 
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PUNCION TRANS SEPTAL Y ABORDAJE TRANSAORTICO DE ARTERIA PULMONAR. 
Dos~TËëÑlëAs-IÑõISPËÑSABLËS-PARA-ËVALijAR-ëARÕlõpiTlis-ëõÑGËÑITAS- 
ëÕMPLËJAS::------------------------------------~---------------- 
---------- Micheli D.Cazzaniga ~,Marantz P.Faella H.Berri G.Comezafia C.Capel~i 

H. Sanatorio Güemes.Hospítal de Pediatría "J P Garrahan". 

La descompresión atrial lzquierda en prese-ncia de septo interauri- 
cular intacto (SI).y el imprescindible sondaje de art~ria pulmonar(API 
o visualización angiográfica de la misma en portadores de cardiopatía 
congênita compleja(CCC) conforman dos precisa; indicaciones para el 
cateterismo transseptal (CT) 0 el acceso "transaórtico" de AP(ATAoAP) 

Cuatro enfermos incluímos en esta presentación:dos de ellos fueron 
so~etidos a CT con aguja de Brockenbrough(5 meses y 13 afios);mientras 
que los dos restant~s (1 y 2 afios respectivamente) se abordó aorta as 

cendente con cateter balón sondando AP con la técnica descrita por Mu 

llins;El menor del grupo fue sometido a septostomía con cuchilla y ba 

lón postCT por ser portador de conexión A-V univentricular+estenosis 
de válvula A-V i~quierda+hipertensión pulmonar.Los diagnósticos de los 
restantes enfermos fueron:atresia pulmonar~defecto interventricular 
(DIV)+colaterales;doble discordancia con estenosis subpulmonar+DIV; 
conexión A-V univentricular+cerclaje pulmonar.El CT permitió comple- 
tar la septostomía en un enfermo cuyo gradiente(G) descendió de 19 a 

10 mmHg,mientras que en otro posibilitó la "venografía" pulmonar re- 
trógrada que demostró la ausencia de AP confluente.El sondaje de AP 

fue logrado en los restantes permitiendo conocer la saturación y pre 
sión de dicho vaso.Se concluye que la punción transseptal y el sonda- 
je "transaórtico" de la AP conforman dos mêtodos imprescindibies pa- 
ra la correcta valoración fisiopatologica de determinadas CCC y su 

racional indicación terapêutica. 
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SOPI..O 1ÆSODIAS'IOLICO MITRAL EN LA CDARTACION IE AORTA. ES1UDIO FOR ECDCARDIOGR~ 

FIA OOPPIER. Dres. Bruno, Eva; Juaneda, E.; Alday, L".E. Hospital de Niños. Co!:, 

doba. 
La coartación de aorta aislada (CoA) se acompaña con frecuencia de un soplo m~ 

sodiastólico, cuyo mecanisJID no está tota1mente aclarado. For tal motivo se an~ 

liz6 el comportamiento del flujo diast61ico transvalvular mitral mediante ecoca!:, 

diografia Doppler en 23 pacientes con CoA con una edad media de 7,7 ~ 5,8 años, 

divididos en un grupo A de 17 pacientes sin soplo mesodiast6lico y un grupo B 

de 6 pacientes con soplo mesodiast61ico. Se estudi6 un grupo control C de 10 n~ 

ños nonnales con una edad media de 7,3 + 5,7 años. Se analizaron las siguientes 

variables; velocidades pice en el llenado ventricular rápido (LYR. m/seg.) y sí~ 

tole auricular (SA, m/seg.); relaci6n SA/LYR; tiempo medio de presi6n (TMP, mil~ 

seg.) y área valvular mitral (AVM, cm2). En el grupo Bel LVR fue más alto (1,54 

+ 0,15, p <0,001; el 1MP más prolongado (107 ~ 26, p< 0,001) y el AVM más reduc~ 

da (2,13 ~ 0,43, p~O,OOl) comparados con el grupo A, LYR = 1,02 ~ 0,17; 1MP = 

52 ~ 11,1 y AVM = 4,49 ~ 1,09 y el grupo C, LVR = 0,95 ~ 0,15, 1MP = 51 ~ 7,16 y 

AVM = 4,39 + 0,65. No hubo diferencias significativas entre el grupo A y C y tB!!!, 

poco de la SA y la relaci6n SA/LYR entre 105 tres grupos referidos. For ecocar- 

diografia bidimensional se observ6 en todos 105 pacientes con CoA y soplo meso- 

diast61ico algún grado de alteraci6n estructural de la válvula mitral. Se concl~ 

ye que el mecanismo del soplo mesodiast61ico en la CoA se debe a anomalias del 

aparato valvular mitral. 
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ANORHALIDAD DEL FLUJO DIASTOLICO VENTRICULAR EN NI~OS CON mOCARDIOPATIAS HIPER- 
TROFICA Y RESTRICTIVA DETERMINADO POR ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER. 

Drcs.l:1aisuls H., Juancda E., Alday L.E.. Departamento de Cardiología, Hospital 
de Niños, Cordoba. 
Se analizo el flujo diastolico ventricular en 6 niños con miocardiopatía hiper- 
trófica (HClI), 3 con miocardiopatía restrictiva (MCR) y se 10 comparô con 12 

niños normales (NL). Las edades eran 5.2 años +6.2, 3.3 años +0.5 y 4.8 años 
+3.4 respectivamente. Se determinô la velocidad máxima del llenado ventricular 
rápido,(LVR) y sístole auricular (SA) en ~/seg. a traves de la válvula mitral 
en los 3 grupos y a traves de laválvula tricúspide en MCR y NL, utilizando 
ecocardiografía Doppler pulsado, con el volumen de muestra a nivel del borde 
libre de las mismas. Se calculô además el índice LVR/SA. A nivel mitral se ob- 
tuvieron los siguientes valores: en MCH el LVR 0.87 +0.36, SA 0.77 +0.35, LVR/SA 

'1.27 +0.64; en MCR el LVR 0.36 +0.14, SA 0.46 +O.10,-LVR/SA 0.79 +O~30 yen NL 

el LVR 1.04 +0.19, SA 0.51 +0.16, LVR/SA 2.15 +0.54. A nivel tricuspídeo se 

registraro;los siguientes ~alores: en MCR el LVR 0.30 +0.06, SA 0.50 +0.25, 
LVR/SA 0.70 +0.19 Y en NL el LVR 0.72 +0.13, SA 0.50 +O~14 Y LVR/SA 1.54 +0.47. 
Se concluye que en el flujo diastôlico-a traves de' la-válvula mitral en a;bas 
miocárdiopatías presentaron el índice LVR/SA disminuido significativamente 
( P < 0.001 ) siendo a expensas de un incremento de la velocidad en SA (P 0.05) 
en la MCII Y de una dislTlinuciôn de la velocidad en LVR ( P< 0.001) en la MCR. El 
flujo diastólico a traves de la válvula tricúspide en la MCR tuvo igual anorma- 
lidad que el observado a nivel mitral ( P< 0.001). 
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VALVULOPLASTIA AORTICA EN LA ESTENOSIS AORTICA VALVULAR. EXPERIENCIA INICIAL 
EN LA EDAD PEDIATRICA. 

M Cazzaniga; F Colombo Berra; H Faella; A Torres; L De la Fuente. Servicio 
de Cardiología Infantil y Cateterismo Intervencionista.Sanatorio Güemes. 

La valvuloplastia aórtica con cateter-balón (VAo) es una terapéutica no 
quirúrgica de creciente utilidad que contribuye a la descomp~esión ventricu- 
lar izquierda. Hemos practicado é1 procedimiento en 6 enfermos (e) con Este- 
nosis Aórtica Valvular Congénita no calcificada (EVAC) entre setiembre de 
1985 y julio de 1988. La edad media fue de 5,2 

~ 5 años (de 3 días a 18 
añòs), tres de el10s eran neonatos en insuficiencia cardíaca mientras que 
105 restantes presentaron disminución de la capacidad funcional. La presión 
sistólica de ventrículo izquierdo (psvi) basal fue de 144 ~ 29 mmHg (de 
110 a 225), mientras que el gradiente pico sistó1ico (G) fue de 66 ~ 23 mm 

Hg (de 40 a 125). Por disección ~rterial femoral en neonatos y punción per- 
cutånea en 105 restantes se procedió a realizar 1a VAo con una relación ba- 
lón/anillo (B/A) de 0,71 ! 0,17. La psvi postprocedimiento descendió a 119~ 
12 mmHg (p~O.Ol), mientras que e1 G re::;idual ~e redujo a 32 ~ 11 mmHg 

(p < O. 01), con una reducción porcentmil de 51%. En dos neonatos el resul ta- 
do fue inefectivo, mientras que los restantes e toleraron sin complicaciones 
la VAo constatåndose pulso pedio derecho amplio al finalizar el procedimien- 
to. Entre 5 días y un año postVAo se determinó un G residual medio de' 37 ~ 

11 mmHg mediante técnica Doppler. En todos los e con VAo exitosa se observó 
regurgitación aórtica que no fue mayor que la preVAo. CONCLUSIONES: La VAo 

con cateter-balón es un método efectivo con riesgo control ado y aplicable 
a la edad pediátrica. La relación B/A Menor de 1 condiciona la magnitud de 

la regurgitación aórtica. La VAo debe considerarse inicialmente en el manejo 
terapéutico de la EVAC. 
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