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'OR ECOCARDIOGRAFIA
MODO M Y BIDIMENSIONAL. PRESENTACION DE 11 CASOS.
FosasJ. F., Satazars.

1 inferna. F Chencias
de b Salod, Hospital Universitaria "San Jos#”. Popaydn - Caues.

Se revisa la incidencia de masas endocavilarias detectadas por estudic ecocar-
dografies ¥y por andlisis 28 haca una con los halazgos
clinicos respeciives.,

Duranta un pariode de 26 meses hasta Mayo de 1990, se realizarcn un tetsl de
830 estudios ecocardiogrificos en el Servicio de Cardiologia del Hospital Univer.
sitario “San José™ de Popaydn; se confirmd la presencia de masa por su observa-
cién an mls de una proyeccion convencional Se revisan las historias clinicas obte-
De ks 830 estudios, 11 (1.3%) lenlan masas: 7 (64%) hombres y 4 (36%) muje-
res, mnmwmm-mar&mlmus: wdas estaban koali-
zadas en C i a Trombes 7 (64%) casos, vegeta-
clones valvulares 3 (27%), ¥ mb:onu cardises 1 (9%). Se encontraron las -
guientes cardiopatizs de base: mixoma en 1 [0°) pacients; endocardilia infeccio-
sa @n s 3 [3T%) con vepelacionss: y en los pacientes con trombos: estencsis
mitral reumdtica en 4 (37%), inano anterior con aneurisma apical en 2 (18%) ¥
migcardiopatia dilatada en 1 (%) La forma de presentacidn fus: episodios embdli-
cos en 5 (46%) pacientes, falla cardiaca en 3 (27%) y sindrome febril en 3
(27%). En ritmo sinusal estaban & (54%) y en fbrilaciin auricular 5 (46%). La
mortafidad final del grupo fue de 1 (9% pacienie, debida a embolismo sistémico
mniiitiple.
Se wﬂdvﬂ 1t El uwdiu moirdwihm @8 (il en @l dagnéstico de masas
cuando ds1a exisle. 29 Se confirma la
asociaciin de oﬂlmn miral reumitica, infao anterior con aneurisma apical y
miscardiopatia diatada, con la presencia de lrombos intracavitarios Inunplnum\
te cel rimo cardiaco, hacindolos susceptibles a episodios emblicos sistémicos:
o que determina ¢como conducta, la anticoagulacién formal en efos. 3% La presen-
cia de wvegelacionas, determinada por osrodn ecocardiogrifico en ol contexto dal
cuatho clinico de L &3 de gran valor para sus-
terlar ol diagndstico. 4% A pesar de la baja incidencia de mixoma cardiaco, éste
debe lenerse siempre en r.uma on pr-unua de episodios embdlicos sistémicos,
in cardiaca o . &% En pressncia de masa ends-
cavilania, ésla puede cormesponder por orden d- frecuancia & tombo, vwgela-
cién, o Wmer cardiaco; con caracterisicas ecocardiogrificas que ayudan a su
aniificacsdn.
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ASOCTACION DE LA TIROIDITIS DE HASHIMOTO CON PROLAPSO
DE LA VALVULA MITRAL EN 67 PACIENTES.

Orrego A., Correa J., Echeverri MC., Orozco B., Uribe
F., Daz C., Latorre G.

Clinica Tiroides y Cardiologia, Depto. de Anatomia Pato-
15gica HUSY., Facultad de Medicina U, de A., Medellin,

Se investigh la presencia de prolapso de la Valvula Mi-
tral con ecograffia bidimensional en 67 pacientes porta-—
dores de la tiroiditis de Hashimoto diagnosticada por

la clinica, los criterios de Fisher, la bilopsia tiroi-
dea por aspiracifin, ademfs en 30 pacientes del total de-

[ los les por hemoaglu-
tinacién de Ames; como cm:lr_rules ecocardiogrificos se uri-
lizaron 48 pacientes normales, sin enfermedad cardiaca ni
tiroidea, cuyas edades fueron similares a la de los pacien—
Les. Sesenta ¥ cinco de los portadores de tirodditis de Has-
himoto fueron mujeres, cuyas edades oscilan entre @ y 65
afios con un promedic de 31.7 afios. Se utilizaron criterios
bien definidos para el diagndstico de tiredditis de Hashi-
moto por medio de la biopsia tiroidea por aspiracifn y los
extendidos fueron interpretados por citfloga experta. En
todos los pacientes investigados, los anticuerpos contra
los microsomas fueron diagnbsticos de tiroiditis de Hashi-
moto, a diluciones de 1:25.000 ¢ mds. Para la investigacién
del prolapso de la vdlvula mitral se utilizd ecografia bidi-
mensional y modo M, Ekoline SKI 5010 con transductor 3.75
MHE. tanto para los pacientes como para los controles y
fueron realizadas las ecografias por los mismos expertes.
En 14 (20.9%) de los pacientes con tiroiditis de Hashimo-
Lo se encontrd prolapso de la vélvula mitral casi siempre
minimo, sin reper i en cambio este
hallazge ‘o se observd en ninguno de los controles. Des-
puds de larevisibn .e la literatura sobre la asociacifn

de la tiroiditis de Hashimoto con prolapso de la vélvo-
la mitral se enconird una mayor incidencia que la descri-
ta por nosotres. Se discutird la probable fisiopatologis
de esta asociacién ¥y su importancia.
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TRANSTORNOS HEMOSTATICOS EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE
CORAZON OOM

Centro Cardiovascular Colombiana, L‘lln!.cn Senta Maria - Me—
dellin. i

Cardona N.,Echavarria E.

Los pacientes sometidos a cirugia cardiace con circulacidn
extracorpbrea sufren alteraciones hémostaticas como conse-
cuencia del procedimiento practicado; estas pueden manifes
tarse como seangrados profusos que ponen en peligro la vida
del paciente. Las causas mis frecuentes de sangrado repor

tadas en 1a literatura son: Trombecitopenia, T topa-
t!u, Consumo de Factores de Coasuln:ién Fibrinolisis y
lacidn Intr: lar i (CID). En me

dic son desconocidas las cavsas de sangrado en estos pacien
tes lo cual motivdé la realizacién del presente trabajo. Se
evaluaron desde el punto de vista hemostitica 40 pacientes
sometidos a cirugia cardiaca extracorpérea en la Clinica
Santa Maria de Medellin, Los parBmetros eveluados fueron:
Hemoglobina (Hb), Hematocrito (Hto), Recuento plaquetario,
Tiempo de Sangria, Tiempo de trombina (TT), Tiempo Parcial
de Tromboplastina (TPT), Tiempo de Protrombina (FT), Retrs
ccibn del cofigulo, Fibrinbgeno, Factor YIII, Factor ¥, Fac
tor de Yon Willebrand, Antitrombina IIT, .ll{a 2 .Antl.pl,lu!.—
ns, Flasmindgeno, Hepurinu ¥ Productos de Degradacibn  del
Fibrinégeno (PDF). Estos examenes fueron realizedos en cus
tro perfodos: Prequirfirgicos, Postquirfirgice inmediato, 2

y 12 horas Pestquirlirgicas. 30 Pacientes (75%) no presen-
taron sangrado importante, el comportamientc de los paréme
tros evaluados fue una disminucidn brusca en el periodo Post
quirfirgice con una tendencia a la mejoria en los perlodos
posteriores. 10 Pacientes (25%) presentaron sangrade impor
tante en elgln periodo Postquirlrgico, 7 de ellos en las 2
primeras horas. De los 10 pacientes que sangraron; 3 re -
quirieron reintervencién gquiriirgica (7.5%), pues no cedie—
ron a tratamiento médico.

Estos 10 pacientes sangraron por diversas causas, entre e-
llas consumo de Factores ¥ y VIII, fibrinolisis y transtor
nos plaquetarios, ninguno de ellos por Coagulacién Intravas
cular Diseminada (CID).

A partir de estos hallazgos surge un protocolo de evaluacidn
¥ conductas a seguir en estos pacientes.
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EXTRASISTOLIA VENTRICULAR EN CORAZON ESTRUCTURALMENTE
SANO: INCIDENCIA Y SIGNIFICADO.

Mesa A,

C.C.C. Clinica Santa Maria - Medellin

Un total de 472 pacientes (pts) con extrasistolia
ventricular de morfologia blogueo de rama izquierda Has
de His {BRIHH}, eje inferior fueron involucrados en

este estudio. No se encontrd anormalidad cardiaca
estructural en ningin paciente. Los pts se dividieron
en 2 grupos. El grupo N¢ 1 con 285 pts con

extrasistolia ventricular documentada al menos en un
trazado electrocardiogrifico 12 derivaciones: 187 pts
conformaron el grupo N8 2, con el trastorno del ritmo
documentadc mediante monitorec electrocardicgrdfice
ambulatorie.

15 pts del égrupo ne fueron sometidos a estudieo
electrofisiolégico, en cadu unc se demostrd mediante
mapes endm:arda.:o y por estimulacidn gue el sitioc de
origen de la extrasistole estaba en el tracto de salida
del ventricule derecho.

El mixime grade de complejidad de 1la arritmia
ocurriendo esponténeamente fué bigeminisme y dupletas.
En ninglin caso se indujo taquicardia ventricular. Los
pts fueron seguidos en asusencia de medicacidn
antiarritmica durante 27+|- 15 meses. Durante este
lapso de tiempo no se observaron eventos arritmicos
como taquicardia ventricular y ninglin paciente murid.

En conclusidn:

Los pts con extrasistolia de morfologia BRIHH, eje
inferior, con corazén sano no necesitan tratamiento
antiarritmico adn cuande 1la arritmia sea compleja
(dupletas).
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ENDOCARDITIS INFECCIOSA POR PSEUDDMONA STUTZERI  EN & PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA EXTRACORPOREA PARA REEHPLAZO YALYULAR
Echavarria £.. Negrate M., Velez M., ¥illagas F.

Cantro Cardicvasculer: Colomblana ( Clinica Senla Maris), Medellin Colombia

Duranle el periodo de Enero s Marzode 1.989 s presentaron en ol Centro Cardio-
wascular Colombiano & casos blen documentados de endocardilis Infeccloss por

Pssudomona Stutzerd, con un comportamiento b’nmm L] msmmmm
mwsimﬂr N'Iﬁuw Ll Iratsba ¥ por lo
infr del germen que deber fa m:lsﬂr una fuenle wmen de

contaminacidn , para 1o cusl udlmmmmam rasireo apidemiologico de
ellmeperleda o5 pacientes: Fueron 2 hombres con ededes ds 36 v 42 afies unode
#1hos con reemplazo bivalvular (mitral y sdrlico) por dos protesis mecinicas tipo
Bjorck y el olro con reemplazo de la mitral tambisn por vélvulas mecnics tipo
Bjork. Las demas fueron mujeres { 4) con ededes de 56,13,42,25 afies , une de ellas
con reemplaz adrLico més revascular izeacitn miocérdica, las obres con reemplazo
milral por hamotngertos. Todos los pacientes presantaron un cuadro febr ] ¥ txico
en un perfodo var falle de Lhempo dest 6 dies haste 20 diss . Los dalios valvulares
enconirados en 125 reintervenciones fueron Severos con destruccidn parcial de los
homoinjertos y formacion de sbecesos per fbatbulares en 2 de ellos.En todos los
decscritos sa igentificd b Stutzeri y el comportamiento ante los
antimicrobianos por mélodo de ta Concantracitn Inhibitoria Minima fue muy
samajante con un aHo indice dé resistencia Incluso & algunas Cafalospor inas de
tercera generaciin , algunos aminoglucisidos , ticarcilina sic Todes los pactentss
Tusron iratades con Caflrimxona & dosis da 2 gramos 1v cad 240 més amikacina , con
un Indice da mortalided dal 66.6%.Por To insSlita del germen , por la gravedsd del
Cuedroy por 18 evidencia epidamioldgica de que este fandmeno dsber ia provenir da un
foco comiin 52 Insistid en su busquedn hackendo un restres sistemético de Lodes fos
factores comunes 8 1os qua hebian Sido expuestos cads Uno de estos pacientes . Se
tomeron cultives de las sales quirdrgicss , da tos méquines e implementos d
anestesia, ductos del sire scondichonada, mlnodeclreulu:lh extracorpéres ,
respiradores, manguerss , personsl , central de meter isles , control de eulociaves y
por G1timo, como Tactor comn, 56 Investigh ¢ banco de sangre en donde los der ivados
hematicos son precalentados & 37 9C swssde r I1maclrwﬂa anun bdb
Maria en donde se aiski 1a mi on el
agua, por 1o tanto 1as bolsas humedss erm Nevaes & cirugia sirviendo de vehiculo
pore cmlemlnr las manos del personal suxliler y posiblements por paquefias gotas
-acion el inlerfor
dela hnlsnSs mlllinﬁ pues, mal presente estudio 1a fuente dnica'y clars d

qQue causd una para estos
por 1o miﬁnerls m] lmmmmmwlmm Ta litersturs mﬂﬂlcu
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HIPOMAGNESEMIA Y SU RELACION CON TRASTORNOS DEL RITMO
CARDIACO.

Mesa A., Giraldo H.
C.C.C. Clinica Santa Maria - Medellln.

La infusidn de sales de magnesic ha sido eficaz en
suprimir algunos trastornos del ritmo cardiaco, por lo
cual se ha invol do a la hi ia en 1la
génesis de los mismos. HNosotros investigamos sobre la
presencia de arcitmias cardiacas recurrentes ¥
sostenidas en un grupe de 27 pacientes sometidos a
cirugia cardiaca bajo circulacidén extracorpbrea, modelo
clinico Sptimo en producir hipomagnesemia. Se observd
una disminucién significativa en la concentracidn
sérica del iSn, alin hasta las 48 horas del post-
operatorio. En ningun casc se cbservaron trastornos
del ritmo atribuibles a este estado.

El efecte anticaleice del magnesic puede ser
responsable de manera indirecta del supuesto efecto
antiarritmico de este catidn.
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MALIGNIDAD EN EL SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE.
Mesa A., Villegas A., Tenorio C.
€.C.C. Clinica Santa Maria - Medellin.

Veinte pacientes (pts) con sindrome de Wolff-
Parkinson-White evaluados mediante estudio
electrofisiolégico, divididos en 2 grupos de 10 pts
cada uno, conformaron la poblacidén del presente
elgudio: Los pts del grupo I (variedad maligna) sufian
episodios de fibrilacidn auricular (F.A.); los pts del
grupo II (contrel) tenian taguicardia supraventicular
en forma repetitiva. El grupe I tuve mayor compromiso
durante la taguiarritmia, caracterizado por sincope en
la mitad de los pts. En 7 pts de este grupo se indujo
taguiarritmia regular por QRS estreche (ortodrdmica)
que pasd a F.A. en 3 de ellos; en los 3 pts restantes
de este grupo scle se indujo F.A.. Los 10 pts del
grupo II tuvieron taquicardia ortodrdmica durante el
estudic, gque pauc'z a F.A., en 2 de ellos, El perfodo
refractaric anterdgrade (PRA) de los haces andmalos en
el grupo I fué de 223 +/- 32 mseg y en el grupo II de
221 +/- 18 mseg (p< 0.2). El periode refractario
retrogrado en el grupo I fué de 238 +/- 41 mseg y en el
grupo II de 246 +/- 36 mseg (p< 0.2), Dadas las
caracteristicas de las taguiarritmias inducidas, y de
los PRA, el término variedad maligna abarca ambos
grupos y se debe aplicar a pta como los nuestros.
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YALYULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA CON CATETER DE BALON:
EXPERIENCIA EN 140 PACIENTES.-

Subrez A, Estrada G, Calderdn |, Castro P.-

Depto. de Hemodinamia, Clinica Shaio, Escuela Colombiana de
Hedicina, Bogoth.-

El tratamiento de eleccitn en 1a estenosis de 1a valvula mitral es,
actualmente, la dilatacidn percutdnes mediente cateterismo
cardlaco con catéter de baldn.-

Las indicaciones del procedimiento y la eleccitn del paciente son
fundamentales para obtener buenos resultados. Se presenta la
evaluacién ecocardiogréfica y el sistema de gradacién de acuerdo
a las caracteristicas anatémices de cada valvula, de manera tal
que los pacientes pueden ser llevados a valvuloplastia sin
necesided de cateterismo diagndstico.~

Luego se describe 1a técnica, la dificultades y el equipo necesario
para hacerlo, con un recuento de los avances en el disefio de
balones, los problemas con el cateterismo transeptel y se
describe 1a curva de aprendizaje del grupo, con una comparacién
entre los primeros casos y los U1timos 40, describiendo en detalle
1a presentacidn de 1as complicaciones y su manejo.-

Mediente ésta técnice, se presentan los resultades iniclales y el
seguimiento alejedo en el tratemiento de 140 pacientes desde
Julto de 1987, con mortalided en 1 caso por embolia masiva y
obstruccién completa de la valvula mitral al quedar acabalgade en
gl enillo, morbilidad en menos del 108 y éxito primario en mas del
85%.-

Concluimos que 1a valyuloplastia mitral con catéter de balén es un
procedimiento seguro, efectivo y que se ha implementado en &l
pais para el tratamiento de pacientes con estenosis de la valvula
mitral.-
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CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA. EXPERIENCIA EN LA CLINICA
SHAIO. 1982-1990

Sudrez A, Estrada G, Calderdn |, Castro P, Roa C, Melgerejo I,
Rodriguez J, Galén A, Navie J, Merchén A, Iseze D, Carrillo G,
Casallet G, Murgueitio R, Merleno S, Orjuela H, Ceicedo V y Sentos
H. Deptos. de Hemodinamie, Cardiologie No Invasive, Médico,
Pedietria, Medicine Nuclear y Cirugfe.

Clinica A. Shelo, E la Colombiana de Medicine, Bogoté.-
Presentamos  nuestres  experfencies en el  trabajo
multi disciplinario en Cardilogia intervencionista desde 1982
hesta la feche.-

Se presenten los 250 procedimientos realizedos en pacientes
cuyas edades oscilen entre 8 meses y 76 afios con &xito en el 95%
y se analizen las complicaciones. El curso de enfermedades
congénites complejas como la transposicidn de grandes arteries
ha sido cambiedo de manera significative al intervenir en su
desarrollo la atrio-sep omia con catéter de baltn
descrite por Rehskind en 1966 y se analize nuestra casuistice en
80 casos; posteriormente se implementaron las técnicas pars sl
meanejo del inferto egudo del miocerdio, mediante 1a infusidn de
estreptoquinase y se enalizan los Gltimos 400 paclentes, se
presentan los resultados en 1.100 casos sometidos 8 angioplastia
coronaria con éxito primario en 89.3% y 1% de mortalidad, y 169 &
angloplastia de arterias periféricas con éxito en el 80%.-

Se analizen 35 velvuloplastias pul es, 125 val plastias
mitrales, 11 pacientes ometidos & velvuloplastia adrtice y 18 &
angioplastia de le asorta, sus indicaciones, petologle fnicial,
resultados y morbilidad.-

Se concluye que los procedimientos de cardiologia
intervenvionistas se realizen con buenos resultedos y baja
marbilidad y mortalidad en nuastro medio.-
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ANGIOPLASTIA CORONARIA: EXPERIENCIA EN LOS PRIMEROS 1200
PACIENTES TRATADOS EN EL PAIS.-

Suérez A, Estrada G, Caldertn |, Castro P.

Depto. de Hemodinamia, Clinice Shaio, Escuela Colombiana de
Hedicina, Bogoté.-

Desde el afio de 1976, & rafz de la descripcidn por Andrees
Gruntzig de la dilatacién de erterias coronarias, la engioplastia
es une alternstiva para el tratamiento de pacientes con
insuficiencia coronaria.-

En 1982 se implementd la técnica en la Clinica Shaio, y hasta la
fecha han sido tratados 1200 pacientes, cuyo andlisis por edad,
sexo, cuadro clinico y antecedentes de infarto del miocardio se
presenta, asi como las icaci del procedimiento y la
eleccidn y eveluacién de cads una de las lesiones.-

La mayorfe de los pacientes fue sometide @& angioplastia de 1
lesién y solo un 12% tuvo sngioplastia de mdltiples vasos. Se
analize la indicecidn de l& engioplestie en inferto agudo del
miocardio, su uso después de trombolisis y se presents nuestra
experiencie en més de 150 cesos.-

Con un indice de &xito primario por encima del 85%, morbilided
menor del 7% y mortalided del 1%, consideramos que la
angioplestia trensluminel coroneris es un procedimiento seguro
pora el tramiento de la insuficiencia coronsria, que la curva de
aprendizaje he sido supereda por nuestro grupo y que beneficia s
un gran volumen de pacientes; en infarto aqudo del miocardio, sus
indicaciones son claras.-
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TRATAMIENTO DEL DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE HEDIANTE
CIERRE TRANSCATETER.-

Suarez A, Estrada G, Calderdn |, Castro P, Pelacios |.

Depto. de Hemodinamia, Clinica Shaio. Escuela Colombiana de
Medicine, Hassachussets General Hospital, Bogoté, Boston.-

El cierre del ductus erterioso permesble ers una entidad
quirirgica hesta hace pocos efios, cusndo se desarrolla la
sombrilla de Rashkind posteriormente modificada por Lock y, en el
estudio multicéntrico més grande 1levado a cabo en Boston, New
Haven y Houston, més de 1000 pacientes han sido tratados
medisnte el procedimiento.-

Desde 1989 se empezé el programa para deserroller la técnice en
el Depto. de Hemodinamia de 1a Clinica Shafo y en Julio de 1990 se
intento el procedimiento en 5 pacientes bajo 1as indicaciones y la
técnice descrites, mediante el usoc de los implementos
desarrollados por 1a 8brice de USCI.-

Se presentan las dificultades técnicas y la manera como $e hen
sorteado, los detalles del manejo de las complicaciones (en un
paciente se liberd la sombrilla en el tronco de le arteria pulmonar
y fue necesario retirarlo mediante el uso de cetéterss y guiss),
con éxito primario en 4 de los S pacientes y sin compliceiones
mayores en ninguno de 1o casos.—

Se concluye que ¢l cierre con sombrilla del ductus erterioso es un
procedimiento util, con baje morbilided, alto indice de éxito, que
en el pais es posible realizarlo y ys esté al alcance de nuestros
pacientes.-
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ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA, EXPERIENCIA EN LOS PRIMEROS 105
CAB0S.

Redriguez J. Rea C, Melgarejo I. Galdn A.

Laboratorio de MEtodos Mo Invasives, Clinica Shafo, Escuela Colom=
biana de Medicina.

La Ex diograffa T ico, e5 una nueva técnica ampliamente
aceptada en Estados Unidos, mmpa ¥ Japén

Siguiendo las recomendaciones de la Sociedad Ecocardiogrifis Ameri-
cana , se estudian 105 pacientes entre+el 15 de Abril al 30 de Ju=
aio/90; 53.4% de estos correspondieron a mujeres (56) v 46,6% a
hombres (49) las edades oscilarem entre 13 y 70 afios con un promedic
de 3B.

Se seleccionaron dos (2) grupos de pacientes; a) aquellos en estado
critico y dependientes de ventilador, b) ambulatorios (hospitaliza-
dos y por comsulta external.

Los pacientes criticos fueron dados, com dif, tes f mien
tras que los pacientes ambulatorios no recibieron sedante alguno; By
aquellos pacientes someridos a valvulotomia con balon o con prote=
sis valvulares se cubriercn protilacticamente, con antibifticos.

La patologia analizada incluyo: Enfermedad coronaria, Protesis Val-
wvulares, Trombos y masas, Miocardiopatias, Diseccifn Aortica, Val-
vulopatias con balfn v cardiopatfas Congenitas del adulto.

Loa ocbjerives primordiales fueron: 1) Evaluar la tolerancia del exa
men. 2) Analizar la nueva informacifn que aporta. 3) Implementar la
tecnologia en nuestro medio.

Se discute cada punto, concl d que es un p dini bien
tolerado en la mayorfa de los pacientes, aportande valiosa informa-
cifn adicional, pudiendo ser implementado en los diferentes centros
cardiovasculares del pais.
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TROMBOLISIS EN EL INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO: COMPARACION
DE LOS RESULTADOS, ALTERACIONES HEMATOLOGICAS ¥
COMPLICACIONES ENTRE ESTREPTOOUINASA, UROKINASA ¥
ACTIVADOR TISULAR DE PLASMINOGEND.-
de Arboleda MN, Estrada G, Suérez A, Celderdn |, Castro P.-
Deptos. de Hemodinamia y Médico, Clinica Sheio, Escuels
Colombiana de Medicina, Bogotd.-
E1 tratamiento de eleccidn en el infarto agudo del miocardio es la
infusién de una substancis trombolitica con el fin de restituir el
flujo gull al érea isquémi desde 1982 usamos la
estreptoquinasa por via intracoronaria o endovenoss, logrando una
reperfusidn en el BO% de los cesos y disminucidn de 1a mortalidad
hospitalided del 14% al 5.3%.-
Nuevas susbtancies tromboliticas han sido usadas con diferentes
argumentos: menor entigenicidad, meyor selectividad por e)
cobgulo sin afectar la hemostasis de los sistemas no
comprometidos, menor Indice de hemorragias y necesided de
transfusiones. Se presentea el protocolo de trombolisis usado en la
Clinice Sheio, los resultedos obtenidos en tratsmiento
tr lisis con estreptoqui ur y
activador lisuiar de plasmindgeno, los purtmetros para avaluur su
efectivided trombolitica y las complicaciones.-
Las variaciones en los exdmenes de leboratorio y les pruebas de
cosgulacin son analizedes desde el punto de vists estadistico,
concluyendo que los tres egentes fibrinoliticos estudiados tienen
una eccién efective en lo trombosis coronarie sin mayores
diferencies en cuento a la incidencia de hemorragie meyor o
menor.-
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BALON DE CONTRAPULSACION INTRA-AORTICO EN EL MANEJD DEL SINDROME DE
BAJO DEEITO CARDIACO.

Orlando Corzo Guevara. - Fernando Vargas. - Fernando Guzman. -
Seccidn de Cardiologfa. Dpto. de Medicina Interna. Fundacién Santa
F& de Bogotd.

El sindrome de bajo debido cardfaco (5.8.D) continua tenfendo alta
morbimortal idad. E1 balén de contrapulsacidn intra-adrtico (B.C.I.)
ha mostrado ?ran ayuda en mantener un adecuado soporte circulatorig
en paciente (pts) con enfermedad coronaria (E.C), enfermedad valvu-
lar, estados postcirculacidn extracorporea y en pacientes que se -
complican en angioplastia coronaria (AC) y ocasionalmente en pts -
con severos sindromes anginosos. Quince pts, ocho mujeres y siete -
hombres, que desarrollaron 380, secundario a enfermedad coronaria -
once pts, 3 pts con enfermedad valvular y otro paciente en estado -
postangioplastia, fueron tratados con BCI. En cinco pts se utilize
para salir de la méquma de circulacidn extracorporea, en cuatro se
implantd en el postoperatorio inmediato y en dos pacientes se utili
2o comg soporte mecdnico preventivo. En nueve pts se implantd el ba
1dp de contrapulsacidn disecando la arteria femoral y en seis se u-
50 la técnica percutdnea en la cama del paciente. Diez pts habfan -
recibido altas dosis de inftropicos y en un pte se utlizé profilac-
ticamente logrdndose reducir sustancialmente la cantidad de medica-
cidn antianainosa e inotropicos nue se venfan utilizando.

E1 BCI se utilizd entre 2 y 56 horas con una duracidn media de 26 -
horas. Los datos hemodindmicos que se obtuvieron fueron los siguien

tes: Pre BCI PostBCI P
Presidn media Pulmonar(mmbg) 39+18 19+ 4.9 > 0.1
Capilar Pulmonar {m% 24+8.6 12+ 3.3 >0.001
Indice cardiaco {L.-’g ) 2.0540.6 2.8340.25 < 0.001
Indice latido (cc/m<) 27+7.47 40+3.16 < 0.05

Ko se presentd ninguna complicacidn local. Hubo tres muertes hospi-
talarias, una por infarto agudo del mioccardio a los 10 dfas de reti
rado el baldn de BCI, otra paciente fallecid por una neumonia seve-
ra y el otro caso,el paciente fallecid en severo dafo ventricular -
izquierdo.los pts restantes se encuentran bien a excepcidn de una -
mujer que presentd un ACY embdlico mes y medio después de haberse -
retirado el baldn.

Se concluye : 1= E1 BCI es muy Gtil en el manejo del sindrome del -
SBD cuando se usa raciomal y precozmente.

2- Es de gran valor en pts que se complican en angioplastia y nece-
sitan ser revascularizados de urgencia. 3- El uso percutdnes facili
ta implantarlo rdpidamente y en la cama del paciente.
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PRONOSTICO DEL PROLAPSO DE VALVULA MITRAL (PVM) A LARED PLAZD
Ramirez M.L. HD, Estrada A.M. RN
Fundacién Santa Fé de Bogotd. Bogotd

76 pacientes (Pts.) [B6 mujeres y 30 hombres, edad media 4l afios]
con PVH documentade por Ecocardicgrama Bidimensional (EBD) entre 1985
v 1988 fueron reevaluados entre 1989-1990. Ho se encontré mortalidad.
El total de complicaciones cardfacas y no cardiacas fue 10.5%(8 Prs.)
después de 3 afos. Tres Prs.(3.B3) tuvieron cirugia de remplazo val-
vular mitral (RVM) secundario a insuficiencia mitral aguda [IHa), 2
Prs.(2.6%) desarrollaren en el transcurso de este tiempo endocarditis
bacteriana (EB), 3 Pts.(3.8%) tuvieron un episcdio de isquemia cere-
bral transitoria (1CT), Se analizé comparativamente las caracterfsti-
cas de 1a VM en estos B Prs. y en los 68 Prs. restantes que no tuvie-
ron complicaciones. Llos B Prs.(100%) con complicaciones tenfan Click
v soplo holosistélico (SH) y en los Pts. restantes sélo 11[14%) tenfad
ambos hallazgos auscultatorios P<O0.00T. Les Pts. con complicaciones
cardfacas (RVH y EB) todos tenfan insuficiencia mitral (In} al menos
grade |l por Eco-Doppler-Color (EDC)}, en los Pts. sin compl icaciones
IM estuve presente en 25 Pts,(32.9%) P¢0.01. E! grosor de la vélvula
mitral fue»5mm (X=6.3mm) en los Pts. con complicaciones y mucha me=-
nar en los restantes Prs. (X=2.1mm) P<D.001, sélo 2 de los Pts. sin
complicaciones tenfan vélvulas mitrales gruesas redundantes de més de
Smm de grosor. No se encontrd significado estadistico entre ambos gru-
pos en ¢l grado de desplazamiento de 1a vélvula comprometida.

Conclusign: Las complicaciones cardiacas (IMA y EB) y las no car-
diacas [ICT) fueron més Frecuentes en los Pts. cen: 1- Hallazgos de
Click y $oplo Holesistélico a la ausdultacién. 2-1H importante desde
el primer examen. 3- El grosor y la redundancia de la vélvula mitrg]
nayor de Smm en el EBD fue el hallazgo que mejor predijo las compli-
caciones cardiacas futuras. b= La frecuencia de complicaciones avmen-
té con la edad.
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COMPARACION ENTRE EL ECO-TRANSESOFAGICO Y EL TRANS-TORAXICO PARA DE-
TECTAR ORIGEN EMBOLICO CARDIACO EN PACIENTES COM ISQUEMIA CEREBRAL
TRAMSITORIA.

Ramfrez M.L. HD, Estrada A.M. RM.

Fundacién Santa F& de Bogotd. Bogotd

Prospectivamente comparamos el Eco-transtordxico (ETT) y el Eca-
trans-esofagico (ETE) con el fin de evaluar el papel del ETE en la
deteccidn de embolismo de origen cardiaco.

S5e registrarcn por ambos métodos 9 Pts. consecutivos que llegaron
al servicio con diagnéstico de sincope ($) o isquemis cerebral tran-
sitoria {ICT). En cada uno de los estudies se buscd cuidadosamente
anomalidades cardlacas relacionadas con dichos diagnésticos. Se eva-
lud la presencia de trombos intra-auriculares (TI1A), trombos intra-
ventriculares (TIV) v la presencia de foramen oval permeadle (FOP).

Resultados:

TIv FOP
ETT 0 11 0
ETE 3o 1 L]

Conclusidn: Aunque es muy poco nimere de Prs. debido a lo nuevo
de la técnica y la reciente adqusicién del Gnico transductor para ETE
en el pais podemos ver gue el Eco-transesoffgico es muchos mis sensi-
ble que ei Eco-transtordxico para detectar el embalismo de origen
cardiace en estas entidades y mostrd con mayor Ffrecuencia y seguridad
trombos intra-auriculares e intra-ventriculares, lo que no fue posi-
ble con Eco-transtordxiceo.

Acta Med Colomb Vol. 15 N.4 Supl. ~ 1990

223

26

VALORACION DE ISQUEMIA MIOCARDICA COM ECOCARDIOGRAMA POST EJERCICIO
(EPE) O DIPIRIDAMOL. COMPARACION CON PERFUSION HIOCARDICA CON RADIO-
HUCLEDS Y CORDNARIOGRAFIA.

Ramirez M.L. MD, Guri&rrez 0. MD, Amarfs 0. HD.
Fundaci&n Santa F& de Bogotd. Bogotd.

Se estudié prospectivamente con Ecocardiograma (EPE) de reposc y
Imin. después de una prueba de esfuerzo convencional, b0 Prs. consos:
pecha de Enfermedad Coranaria. El EPE, fue técnicamente adecuado en
39 Prs.(97%) grupo |. Seis Pts. no fueron aptos para al ejercicio y
se les administré dipiridamol como inductor de isquemia grupo I1. En
2l grupa |, 13 Prs. desarrollaron en el EPE nuevas dreas de movimien-
to anormal de la pared con las dreas de hipoperfusidn miocSrdica en=
contrade en el estudio con lsonitrilos marcados con Te®8r v 9§ de estos
?ts. que fueron Cateterizados mostraren lesiones significativas de las
arterias coronarias coronarias correspondientes. En 5 Pts. no se lo-
3ré demostrar por EPE dreas isquémicas y que si fueron vistos en el
2studic de perfusién miocdrdica con lsonitrilos asi:

ECOCARDIDGRAMHA

GRUPD 1 GRUPO 11
PERFUSION CORONARID- PERFUSION COROMARID-
MIOCARD.  GRAFIA. MIOCARD.  GRAFIA.
SENSIBILIDAD 642 872 50% 66%
ESPECIFICIDAD 95% 100% 8ox 66%

ConclusiGn: E! estudie es factible v especifico, aungue la sensi-
milidad no es muy alta. Con este método es posible detectar Isquemia
niocaérdica desencadenada por ejercicio y su extensidn a un bajo coste
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CAAHEU‘RISKI\ Y FISTULA DE SEND VALSALVA. PRESENTACION DE DOS
505

Joachim F., Saaibl F., Capasso A.

Servicio de Cardiologla y Servieie de Cirugfa Cardiovascu
lar, Clinica San Pedro Claver - UPI 03, I1.5.5., Servicio
d; Cardiclogfa, Hospital Universitaric San Ignacio. Bogo-
i,

El descubrimiento de un sople continuo en un adolescente o
un adulte joven ofrece a menudo grandes dificultades de
diagnstico, ya que en muchos cagos mo corresponde a la per
sistencia de un conducto arteriosc (PCA). Tuvimos la opor-
tunidad de diagndsticar por wétodos ecocardicgrifico y an-
glogrificos dos casos de ffstula aorticocsrdiaca, en forma
casi simulténea en los Servicios de Cardiologfa de la C.5.
P.C. = 1.5.5. y del Hospital Universitario San Ignacic de

Bogotd. Se ba de hont J5venes de 40 afios
de edad, ambos con ffetula de senc coromaric derecho drenan
do a auricula d ‘ha. El pri una elcatriz

correspondiente a toracotomfa anterolateral izquierda en
un intento fallido para cirugfa de ductus, el segundo ha -
bfa sido remiride con disgnéstico de valvulopatia abrtica.
Los dos casos fueron exitosamente intervenidos en el Servi
clo de Cirugfa Cardicvascular de la C.5.P.C., I.5.5. en Bg
gotd y los pacientes se icos en la gc-
tualidad.

Se revisa la lireratura existente sobre esta anomalfa poco
comilin, predominante en el sexo masculino ¥ se revisa las
caracteristicas clfnicas y las claves diagnSsticas tanto
por mftodos invasivos como mo invasivos, asf como el diag-
ndstico diferencial con otras fistulas arteriovencsas.



224

29

CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA. INFORME DE 20 CAS05.

$ilva L.C., Joachim F., Real E.

Servicio de Cardiolosia, Departamento Clfnicas Médicas, C1f
nica San Pedro Claver - UPL 03, 1.5.5. Bogotd

Se presentan 20 casos de cardiomiopatfas hipertréficas cate
terizadas en nuestra Institucidn, em una revisidn de los es
tudios hemodindmicos realizados entre Enerc de 1983 y Junio
de 1990. Se describe su distribucifn de acuerdo a la clasi-
ficacién angiogrifica y hemodindmica, y se analizan las ca-
racteristicas de £sca rara entidad cuya eciclogfa ne ha sl
do precisada aln. La gran mayorfa de casos cursaron asinto-
miticos y fueron remitidos para estudic hemodindmico par al
guna ancmalfa en la exploracién ffsica o electrocardiogriﬂ
ca, o descublerta accidentalmente. La ecocardiograffa téeni
ca diagndstica no invasiva standar en los servicios de car-
diclogfa es altamente sensible para su diagndstico.
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ESTIMACION BE LA FUNCION DIASTOLICA EN PACIENTES COM INSUFICIEMCIA RENAL CRONICA EN HEMODIALISIS
Saaibi d.F., Barda #,, Rozo R., Corred 8., Salazar 6., Ruiz A., D"Achiardi R., Paredes B.
Unidades ¢ Cardiologla v Nefrologla.

Hospital Universitario de San Ignacie, Bejetd, Coloabia.

Desde Bace varios afos se ha reconccide la dnportancia de la disfuscidn duastdlica asoriada
principalesnte cos entidades coso cardiceiopatia hipertrdfica, hipertession arterial sistéaica y
enfernedad coronaria. Exu!l Hlmu de ansuficiencia cardlaca congestiva secundaria @

pura, § [4 II Ia por ™ la

funcidn sistéluca.

ton inseficiencia reeal crbaica (IRC) en progri ¢ Meaodidlisis presentan,
enfersedades de base que pusdes cosproseter su funcibe diastblica. Tasbibn
ibilided de cardioeiopatls urémica, que puede afectar e forsa global la feacite
del ventricule izguierdn.

Para detersingr [0 drecesscia de disfuncibe diastblica, al iqual qee 1o influsocia de la
hesodidlisis en la fescibe ventricular en pacieates coe IRC, se practich ecocardiogramss
bidinensional, Deppler palsado y 4 color, antes y despubs de hesodialisas, en 4B pacientes de 20
4 73 affos, a0 programa de hesodidlisis créeaca.

Las fracciones de eyeccibn y acortasimnto, al iqual gque los dideetros ventriculares
1zquierdos fueren nersales, wostrando adecuads funcibn sistblica vestricular irquierda. Les
tiespos dv relajavidn isowdtrica y de aceleracidn s nconbraron prolongades, indicando
trastorno en 1a relajacidn ventricular izquierda. La relacidn EFA estaba diseinulds, sugiriendo
alteracudn en la dastensibilidad. Lev ballazgos encontrados antes y despuds de la Bescdiilisis
no sostrares diferescia estadisticasente significativa.

Los resultades del presente estudic  suestras cowo la mayorla de los pacientes con IRC,
presentan aiteracadn de Lo funcide diastdlica, con funcidn sistélaca preservida; la fuscion
ventricular izguierda no se sodificd oo 1o hewodialisis.
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PRESEMCIA DE LA EMFERMEDAD COROMARIA EM PACIEMTES CON
ENFERMEDAD VALVULAR ADRTICA Y/O MITRAL, IMPORTANCIA
ECOCARDIOGRAFICA,

Aristizdbel L. E, Joachim F Real E, Silve L.C. Depqnummo de
Clinicos Médicas. CSPC. icie de Cordiologio y H -
Bogotd,

Can ¢l fin de determinor lo presencio de la enfermedad corno-
rig, en paci con enf dod valvulor cordioce odrtica y/6 mitral
y de origen congénito & odquirido, se revisaron los estudios hemoding
micos y ongiograficos, procticodos o 2.850 paoci en este
en el periodo de febrem 1,982 o octubre de 1.989,- Los rewltodos
de dicho andlisis demuestron cloromente lo muy bojo incidencio de en
fermedad comnario (1%), en estas dos volvulopotios especificas en
nuestra base de dates (297). Lo onterior lleve o concluir, que o la
gran mayerfa de pacientes, sin importar su edod y sewo; sus sintomas
cema disnea, dolor tordcico, & palpiteciones por arritmios son debi -
dos en si o la volvulopotia subyocente y, de mede imsignificante o
enfermedad coronaric.= En estos custro pacientes enoonm:doq, de una
muestra de 297 con valvulopotic cordioco, solo dos tenion lesidn co-
ronaria significotiva y en un slo vase.- Unica expl.cucron que se
dié, es la de estos paci als g de i i
caranaria silente, En la revisidn no fue posible encontrar en"e elles,
un doto comdn reljevante.

Conclusidn de enome interéds, es la de que o estos |nfemms,=|n
n

idad de lo infa ién invasiva por el
cardiaeo; sélo con los datos hemodindmices {grea vu|vular, grodiente
tronsvolvular, gaste cardioce, f de idn, y/é vol re

gurgitente) obtenidos en la mayeria de los oms (73%), o partir de
un Ecocordiograma ounodo en sus diferentes modos (M-Bidimensional-
Doppler pulsado, continuo, color), se puede asumir uno conducto ép
tima, segura y conficble paro el pociente, tol como es lo de (1) con
tinuar en controles y ;egmrmen-lu médice; (2) derivarse a mlvulopla
Eobalén & & Firal (3) yo ol
terios de mopemhludat
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MONITOREC HOLTER ¥  ECOCARDIOGRAMA EN  PRCIENTES OON
IRSUFICIENCIA REMAL CRONICR (IRC) PROGRAMA DE HEMODIALISIS

(HD). Pabfn C. M., iche H. D., Val C.G.r Silva
B.C.y Rednolds J., pital de la Bogot!; lombd
Con el fin de evaluar el o 1

pacientes con IRC en programa de HD se eutud:amn 10 puciml:es
7 hoobres 3 mujeres con edad promedio de 39 afios y tiempo de
evolucidn de IRC 3 afics.

3 pacientes (30%) tenfan angina estable; uno 10% angina en
Ceposo; 20% veferfan palpitacicnes; 100% tenfa HTA.
Dependiendc del cuadro clinico lcs pacientes recibian
vasodilatadores, inhibidores ACE. Eimpaticoliticos
Betablogueadores y Diurticos.

RX: TSrax: 100% cardicmegalis glcbal; 80% atercmatosis
cayado sorta; 50% derrame pleural bilateral.

ECG: 70% HVI: 40% scbrecarga sistSlica VI; 40% trastormos
inespecificos repolarizacifn: (Tc nomal 40% y prolongado 60%.
BOLTER: El €0% p les lares;
40% extrasistoles ventriculares Imn I 40‘ tagquicardia
sinueal; 10% taguicardia suvpraventricular 10% taguicardia de
la unifn. 70% presentaron cambios del ST y 50% cambics de la
onda T durante la diSlisis; 60% presentaron cambice del ST y
T posdiflisis. 60% de los episcdics eist@micos no se
acompafiaron de angina.

BCOCARCIOGRAFIA: Crecimiente AI 50% Crecimiento VI 30%:
crecimients septal BO%; 30% crecimiento VD; 60% derrene
periclrdico. FEl 0% disminucifn de coeficiente acortamiento
siatSlico.

El =] di lar es £ en IRC. La alta
inci Ge dsodi 1 sequiBmi la maycria de estos de
tipo sllmu, indican ls importencia del control y tratamiento
Ze la enfermedad corcnaria en pacientes con IRC en HD, pars
disminuvir la morbimortalidsd. La arritmia cardiaca aunque
frecuente no parece tener mayor importancia clinica.
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ES LA ONDA T POSITIVA EN AVR PREDICTOR DE ENFERME-
DAD CORONARIA DIFUSAT

Forte José; Melgarejo Enrigue.

Servicio de Cardiologia Hospital Militar Central: Bogotd

Se ha establecido que el hallazgo del AVR con polaridad de la on-
da T positiva en el EKG de Superficie en pacientes con enferme-
dad coroneria puede manifestarse como signo de isquemia difusa
ylo enfermedad de muitiples vasos; con el fin de correlacionar es-
ta hipbtesis con la arteriograffa coronaria de pacientes con coro-
nas sanas y enfermedad artericscl ica de 3 vasoe epi [
realizd el presente estudio.

MATERIALES ¥ METODOCS: Se revisaron un total de 108 pacien-
tes de los cuales 43 tenian coronarias sanas, demostrado por arte-
ricgrafia coronaria; este grupo se tomd como poblacién testigo, y
€5 pacientes con enfermedad de tres vasos y/o enfermedad corong-
ria difusa {con arteriograffa coronaria) se revisd el EKG de Super-
ficie ¢ge ambos grupos de pacientes analizando la polaridad de la
onda T en AVR.

RESULTACOS: Encontramos iacidn estadist ignificati
va (P 0,05) entre onca T positiva en la derivacibn AVR de EKG
de superficie y pacientes con enfermedad coronaria de tres vasos
yfo entermedad coronaria difusa, con un riesgo relative de T:1, la
sensibilidad fue del 49.2%, la especificidad fue del 88.3% con una
probabilidad preexmen de enfermedad de 3 vasos del 60%, con un
valor predictivo positive del BE.4%, y un valor predictive negativo
del 45%.

CONCLUSION: Encontramos una Asociacién entre onda T positiva
en la derivecibn AVR de EKG y enfermedad coronaria de tres va-
so8 yfo enfermedad coronaria difusa; aunque la sensibilidad es regu-
lar su especificidad es excelente (88.3%) lo cual determina un va-
lor predictive positive aceptable,
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SINCOFE: VALORACIOR Y SEGUIMIENTO.
Echeverry D.,Bohdrquez R.,Morille C.,Blanco M.
Servicio de Cardiologfa, Departamento Médico, Hespi-
taléﬁilitar Central, Escuela Militar de Medicina, Bo-
otéa.
gon el objetivo de conocer la ineidencia, etioleogfa y
comportamiento del SINCOPE en nuestro hospital, en 9_
meses ingresaron a la observacidn 91 pacientes entre
3.5 y 88 afios. 52 hombres y 39 mujeres. Se ks realizd
historia clinica completa, exfimenes de laboratoric, -
Rx de torax, electrocardiograma, ecccardicgrama, meni
toreo Holter, TAC de crdnec, electroencefalograma y =
pruebas de funcién autondmica.
El estudio permitié documentar la eticlogfa del SIN -
COPE en el 40% de los cesos. Origen cardiaco en 22 pa
cientes, vascular en B, neurcldgice en 3, iatrogénico
en 3 y conversive en uno. .
Los Gnicos métodos con valor diagndstico significati-
ve fueron el electrocardicgrama, monitorec Holter y
las pruebas autondmicas. La observacién permitid es -
tandarizar un protocole de estudio con alto porcenta-
je de exito diagnéstico. La evaluacién INTEGRAL y el _
andlisis clinico son la base para el estudio y seguiS
miento del paciente con SINCOPE. Tode estudio debe in
cluir historia clinica Electrocardiograma, monitersc”
Holter y valoracién autondémica. Las pruebas de la fun
cifn autonSmica son un examen ficil, reproducible y -
con minimos riesgos. Permitieron el diagndstico defi-
nitivo en el 9.8% de la poblacidn.
El éxito diagnSsticoe en nuestro servicio, la ausencia
de mortalidad y el excelente seguimiento en una clini
ca de sincope, nos ponen a un nivel asistencial como:
en los mejores centros en el manejo de este sindromeT
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VALORACION DE LA FUNCION AUTONOMICA EN EL SINDROME
DE QTc PROLONGADO ADRENODEPENDIENTE. i
Echeverry D.,Bohérquez R.,Merille C.,Melgarejo E.,
Gonzdlez N. :

Servicie de Cardiolegfa, Departamento Médico, Hos-
pitalsNilita‘r‘ Central, Escuela Militar de Medicina
Bogoth.

Coﬁoel objeto de conocer el estade de la funeién au-
tonémica en pacientes con sindrome de (Te prelongade
adrenodependiente diagnosticade mediante monitoreo -
ambulatoric Holter, nos propusimos realizarles prue-
bas de valoracién de la funcién autonémica y compa -
rar su resultado con 31 personas asintomfticas sanas.
Ingresaron al estudio 18 pacientes con (Te prelonga-
do adrencdependiente, entre 15 y 88 afios, & hombres_
y 12 mujeres, se les realizd con un poligrafo marca-
GRASS de cuatre canales modelo 79 8p-uDvaloracifn de
la frecuencia cardiaca y presién arterial con los -
cambios de posicién. inspiracién profunda, hiperven-
tilacién, masaje carctideo, manicbra de Valsalva, -
Cold Face Test, y Hand Grip.

El sexo femenino presentS el sindrome de QTe prolon-
gado mis frecuente que el masculino en una relacién_
7:1. La disautonomfa de tipo para-simpdtico se docu-
mentd en el 67% de los pacientes, disautonomia mixta
en el 23% y en ningin paciente disfuncifn simpdtica_
aislada. = ¥

Estos resultados nos permiten formular la h1pﬁtgsis_
que el sindrome de QTc prolongado adrenodependiente
es el producto de un imbalance en el sistema nervio-
so auténomo, en el cual no existe un estado hipera =
dre-nérgico persé, sind més bien una disfunciSn para
simpdtica cen la consecuente ausencia de modulaciéin_
del sistema simpitico que se podria manifestar ade -
més de sintomas caracteristicos,por un QTe prolonga-
do en el trazo eléctrico y la dispersidn de la re -
fractariedad predisponiende a la presencia de arrit=-
mias de alto grado de malignidad.
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MODTFICACION DEL EJE ELECTRICO DEL QRS EN PACIENTES
CON CIRUGIA A CORAZON ABIERTO.

ECHEVERRL D, MELGAREJO E, LEON A, GONZALEZ K.D,
SERVICIO DE CARDIOLOGIA. HOSPITAL MILITAR CENTRAL

Considerado que en cirugia cardiovascular la apertu—
ra del pericardio y la movilizacién del corasén pudie
ran modificar el eje eléctrico del QRS, intentamos
confirmarlo comparando electrocardiogramas pre y post
ogeratorios en pacientes sometidos a cirugia de cora-
26n, a los cuales se les midid el eje eléctrico ¥y la
amplitud del QRS mediante un método cuantitativo sims
ple aplicando la siguiente férmula:

-1 1
A= Cos, ( - =

V3
La cual ha sido descrita en otras publicaciones, en la
cual utiliza la amplitud de las derivaclones DJ y DII
en una calculadora programable Texas Instruments,
Ingresaron 57 pacientes, 23 mujeres, 34 hombres, entre
4 y 72 afios. Se les realizé revascularizacién corona#¥
ria a 32, reemplazo valvular aortico a 14, jeemplazo
mitral a 4 y correccién de CIA a 7.
en forma global la amplitudo del QRS no se modificé.
El eje eléctrico fue 18.7%en el preqperatorioc y 18,32
en el postoperatorio. El cierre de CIA ¥ la revascula
rizacidn se comportaron con leve desviacifn a la izqui
erda en 10.86°y 18,32 °*respectivamente, Los reempla-
208 valvulares se hicleron mds positivos en 1 y 19°
respectivamente.
Consideramos que la cirugia a corazén abierto del tip
po revascularizacién,correccién de defectos septales,
¥ reemplazos valvulares no modifican enm forma importan
te la orientacién del eje eléctrico del QRS.
La presencia de cembios importantes del eje eléctrico
en un postoperatorio de #ste tipo, deben pomer al cli
nico en alerta antela posibilidad de trauma qur. i
co en el sistema de cuagucci n, fenfmenos m&mﬁx -
cos o metabflicos agudos,
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FUNCION VENTRICULAR POST-INFARTOD

Moreno PR, YMorille CA, Sonzdlez ¥, Yejgarejo 9.
Servicio de Cardiclogia, “bepital Militar Central, %ogocd

La fraccién de eyeccidn (FE) del ventriculo izquierds ha demostrado su utilided pa-
ra predecic eventos fatales y no fatales despufs de un infarto aguio de wiocardio
siendo un arm para decidir diagnd ¥ teraphuticas,
Dojetivo:
lacionar la F.E. de acuerdo al tipo de pared compromecida.

Sa pacientes post-infarto azudo de mlocardi luac it
ndgh?.&umgl?—l&dhylwalia:ﬁnxnt&dﬂﬂcuﬂdaalamu—
lidad

fia monoplana de contraste y/o ventriculograffa radionclear con pirofosfatos
mrcados con o™ Distribucifn: Yombres: 36%. “ujeres: 147, Sdad: 59 12.9. Pared
Anterior: 47%Inferior: 23%; Infero-posterioe: 137 y Lateral: 12%,

Besuleados:

Edad F.E LAY AR
pess (M pres (D
Anterior 84107 404119 [T L
Inferior M 9.6 s %7 o7
TInfero-pogterior B2:U.46 52:3.45 % =
Lateral F: 8.7 M5 k53 137

P00

Conclugione;
1. Los paciences con infarto anterior tisnen alta incidencia de disfuncifn sistSlica
requiriendo evaluacién chjeriva de la F.%. antes 4o su mlida del hospital,
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MORBIMORTALIDAD TEMPRANA EN ANGINA INESTABLE

Seguimiento de 147 pecientes

“breno M, “brillo CA, Sello A, Pérez J

bapltal‘ﬁhlafﬂsml Enn]aﬁuwdzwr.hn m

La angina a3 una enfe n mestro
dio, pero cuyo cwrso temrano s desconccido.
Djetivos:1. Qianificar los eventos fatales y no fatales en los primeros 3
dias de acuerdo a la clasificacidn clinica. 2. Quantificar 1a frecosncia de los
factoces de riesgo en el grupo total y en los pacientes conplicados.
Materiales : Se inclupen 147 ptes, H: 3% “: 147, Rdad; S7a(32-33).
Frecuencia de episcdios anginosos: fecients Comienmn (R0): 51 ptes; Aceleradafd):
27 pres; %eposs (R): 37 pres; Post-Tnfacto (PI): 32 pes. Se practich arteciogra-
ffa coronaria en el 3% de los pes, 1 rratamlents definitivo de acuerds al
tipo de Angzina:

“Hico ioplastia  Ciru
ke 157 :;;'.m " 53
2 157 e i
\ n 37 “n
o £ bd 157

fesultados: “bebimetalidad: 15 pres evolucionaron con Tnfarto Aguds de Hiocardia
(T: 10, 3’ 17 pacientas fallacieron: 5.3%. La distribucifa por tipo de angina
fue 1a sizuiente:

T “erte

€« 1% 4,

R 137 ny

4 nt a7

FI 15% st

La distribucidn de acuerdo 3 los factores de riesgo fue 13 siguiente:

" Tabauism  ‘Hipalipidemia  Disbstes

Grupo Total AT 527 ar 167

™ nr 57 57 ar
“hartos k2l AT L =

B
Jonclusiones: 1. Tl grups de myor mocbimetalidad es 1a angina de Reposo, sugirien
Jo cateterism temprano y reperfusidn con tromholisis, anzioplastia o cirgfla, 2.
Los factoces de riesgo ms Erecuentes son “TA y Tahaquiso, sin demstrar i
cias estaifsticansnte significarivas,

38

ECTOPIA YENTRICULAR POST-INFARTO Y MUERTE SUBITA

Moceno PR, “brillo CA, Gonzdlez R. “Bya 3, “Elgarejo £,

Servicio de Cardiologla, ‘hspual‘ﬂ!.iurﬁnral ogotd.

1a “cropia ventricular en el post-infarto tardis (FVPL) continda siendo un hallazgo
cuyas implicaciones clinicas y valor predicrivo para merte sibita no han sido
mmmmummmammm
Tbietivos: 1. Cuscificar 1a incidencia y el grado de complejidad de la TVPL.
z.mmﬂelupxmmmhwalmmyurmwx
eyeccifn (F2), 3. Tuentificar el riesgo real de merte sibita durante el primer
2% en pacientes con PL.

Materiales y ‘frodos: %wmmnmmmmaummam
cuales se las practicd diogrifico io durante 24 horas
a\ﬂa?—lﬁmmwmmummucmfmmdumm
acmuelrmammjmhmwm-%pm Lown TIL. Alto grado:
mm‘mmmmmwo@nﬁuuwmm
carifaco y/o ventr marcados con T
Tistribocifn: Sdad: 5;-1':9:3“ bm%‘\hjg-ulﬁ' Tieao de semimianto:
9:3,3 moes, Pared comromtida: Aaterioc: 477% Inferior: 23%; Infero-posterior:

13%; Lateral: L2%.

Para evaluar los objetivos, se formaron % grupos asi:

Grupo T:  FE3 47T SVPT %ajo grado Grupo TV:  FREATT PT Alto grado
Grupo TI: FS5 470 WPT Alto grado Grupo Vi F2» 40T Holter sin DVPL
Grupo TIL: FES4TT BVPL %ajo zrado Grupo VI:  FECADT "blter sin BVPL

3 e presenth episodio da merte sibiva.
Yo, ptas (M) 72 (D ClasiFicacidn de Lown (T

I O T ™M ™ V
Goupo T 19 (2™ 5% 134 1 a & - - =
Grupo 12 (17T AT 4.0 - = - %5 9%
Grupo TIT 10 (14T I 155 n "N 0 - - -
Goge T 7 (17 9% 131 - = - n B .-
Seups ¥ % (2™ 33T 123 - - - - - =
Grupo VT (T " 155 - - - = p'\8
Tonclusiones: 1. “xiste alta incidencia de PT sin con la pared com

40

VALIR PREDICTIVD D2 LA CLASIFICACION CLINICA BN ANGINA
THESTAILS
“Moreno PR, Yorillo 24, BSello A, Pérez J.
Jospital 4ilitar Central, Escuela “ilitar de Yedicina, Bopotd
La angina inestable constituye un reto en el trataasiento de
la enfersedad coronaria, considerando sus complicaciones y secue-
las potenciales.
Jbjetivos: 1. Cuantificar la capacidad diagndstica para enferme-
dad coronaria epicérdica de la clasiiuacign clinica vigente
en nuestro ‘lospital. 2. Cuantificar el nduvero de vasos comprome-
tidos de acuerdo al tipe de angina.
tlrl;las ¥ “détodos: Se evaluaron 135 pacientes, 35T hombres
wjeres; edad promedio: 57a(32-39), La distribucién de
a:uerdo 3 tipo de angina fué: Seciente Comienzo (%C): 47 pres.
Acelerada (A4): 24 ptes, Reposo (%): 35 ptes. Pest-Infarto (PI):
30 pres. Se practicd arceriografia coronaria al 1207% de los
ptas, definiehdodo enfermedad severa con lesién370T en dos pro-
yecciones ortogonales. %1 valor Predictive Positive se calculd
utilizandio la féraula:
w VP: Verdadero positive
VP + PP FP: Falso positivo
Aesultajos 1. Valor predicrivo positivo da acuerdo al tipo de angina:
U 1T 4 93T 2= 9T PI: 1907 Grupo Total: 93%
2, Mstritucidn de vasos comprometides de acuerds al tipo de angina:

1t} n Tronco

n Sanas P
© 5% L 1 4% = 0,02
ke i 4T ut L &% L3
L) iy = 15% 4% m <]
41 oy n m - - k<]
Sonclusiones:
L. La angina de 7T se asocia ms frecusnvemente con enferssdad de un vaso.
2. fl valor peedictivo positive de la clasificacidn cliniea ofrece una alta confia—
bilidad para el diagndstico de enfermedad coronario, confirmndo 1a permmente vi-

mhimwmﬂm.
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Los trastornos del sistema nervioso autdnomo{SNA) des
pu€s de un infarto agudo de niceardio(IAM) han side -
correlacionados con el prondstice a largo plazo y -
constituyen un pilar en el estudic de muerte sdbita.
Objetivos: 1. cuantificar y clasificar el tipo de dis
autonomfa post-IAM. 2. correlacionar los trastornos -
del SNA con el tipo de IAM(Q-noQ)}. Materiales y Méto-
dos: Se practicd un estudio péspective con 24 pacien-
tes, evaluando fraccifn de eveccidn(FE) con cateteris
mo ¢ ventriculografia radionuclear y un grupo control
de perscnal asintomfticas distribuidas asi:

1AMQ IMne Q  6.C ?
Ptes (no) i8 B 20

Edad 5742.2 57+4 52+ 2.6 N.S
F.E LEF13% 50%12% - H.5*%
1AM anterior 16% 16% N.5*

Utilizando poligrafe de 4 canales 15 dias Fost-TAM se
cuantificaron los cambios de frecuencia cardiaco(FC)

con: inspiracién profunda(I.P), maniobra valsalva(MV)
masaje carotidec derecho(MCD) e izguierdo(MCI), Hand-
grip(HG) Cold Face Testy cambios posicionales. Se uti
lizé anflisis de varianza con prueba de Tokey. Resul-
tades; (intervalos de confianza%5%)

IAM no G.C P
I.P(indice) u—g‘g‘o‘u 18 06x0.09 1.7870.13 07008
MCD{FC) 16476 1247 7.8  13.5%% HS
MCI{FC) 17.5413.3 17.7+21 12.2%7.5 NS
MY(indice) 1.u440.26 1.6447.24  1.6+0.3 0.06
CTF(FC) 15.5+7.8 0.4%6.3 14+T0 0.002
HG(FC) 10.7%7 15+T1.8 15%5.5 NS
CP(indice) 1.29+0.1 1,7240.1  1.F2402 NS

CONCLUSION:1:El TAM produce disautonomfa parasimpatico
sin encontrar diferencias con relacidén al tipo de IAM
{Q-noQl.
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NEUROPATIA AUTONOMICA CARDIOVASCULAR DIABETICA

Chalem M., Jaramille M., Maya B.

Servicio de Cardiclogia, Departamento Médice, Hospital
Eélitar Central, Universidad Militar de Medicina, Bogo

El siguiente estudio se realizé con el fin de conocer
el tipo de disfuncidn autondmica cardiovascular que se
presenta en diabéticos, su incidencia, v la repercusich
en el estado general y funcidn cardiovascular.Se toma-
ron 20 pacientes diabdticos, 12 tipo I ¥ B tipo II: 12
hombres y 8§ mujeres, con un range de edad entre 17 y -
59 afios y un tiempo de evolucién de la enfermedad des-
de & meses hasta 22 afios. Se evalud el compromise mi -
craangiopltico (retinopatia y nefrepatia), asi como la
funcidn cardiovascular mediante monitorec Holter y prue
ba de esfuerzo; ademds se realizaron pruebas de funcisn
autondmica para valorar el sistema nerviosc- auténomo -
simpdtico y parasimpitico.El examen fisico cardiovascu
lar fué normal, 13 pacientes presentarcn neurcpatfa =
sensitivo-motora periférica, y en 6, se evidenci$ neu-
ropatia autondmica, diferente de la cardiovascular. le
fropatfa en & pacientes y retinopatfa en 8. La prueba
de esfuerzo fue positiva en 1 mientras que el monito -
reo Holter demostrd alteraciones en 12 (65%). La fre -
cuencia de neuropatfa autondmica cardiovascular fue del
65% (n=13, encontrénd mproemisc severc en 50% de -
los casos. Se demostrd neuropatfa autondmica parasimpa
tica en el 65% (n=13) y simpdtica en el 50%{n=10). Se-
documenté una eorrelacidn significativa entre el tiempo
de evolucién de la diabetes y el puntaje de neurcpatia
autondmica cardiace (r=0.6%). Los hallazgos més signi-
ficatives se establecieron a nivel de la correlacién -
entre la neuyropatia periférica, la neurcpatfa autondmi
ca diferente de la cardiovasculay la retinopatia v la_
‘nefropatia, con la presencia de neurcpatfa autondémica
cardiaca (r=0.609, r=0.381, r=0.612 y vr=0.648 respecti
vamente). Finalmente, es de anotar una correlacién po-
sitiva entre la neuropatfa, parasimpitica y la capaci-
dad fisica del paciente, asi como la alternancia elec-
trica documentada.

Acta Med Colomb Vol. 15 N.4 Supl. ~ 1990
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EVALUACION DE LA FUNCION AUTONOMICA POR UN METODO NO
INVASIVQO EN PERSONAS ASINTOMATICAS.

Morille C.,Echeverry D.,Bohorquez R.,Morenc P.,Jara-
millo M.,Dfiaz A., Gonzalez N D.

Servicic de Cardiologfa, Departamento Médico, Hospi-
talaHilitar Central, Escuela Militar de Medicina, Bo
gotd.

Con el objetivo de la funcidn aut ica de muestra po
blacién sana, i ntamos un protocolo de estudio en el cual
sa evalu$ la resp de la & ia cardiaca y presién ar-

terial con los cambics de posicidn, inspiracifn prefunda, ma -
nichra de Valsalva, Masaje carotxdno hiperventilacidn, Cold -
Face Test, v Han-grip. mediante un método £4mil, reproducible
no invasivo y con minimos riesgos, utilizando un monitcreo en
un poligrafe de 4 canales marca Grass modelo 79.

Ingresaron 31 paciemtes, 17 hombres y 14 mujeres con edad en -
tre 17 v B0 afios. Los resultados se analizaron estadisticamen-
te aaleulando proneg;os ¥ desv;asaén estandar.

FRUEEA

INDICE
(rmig) (Latﬁmln} { Femant/Femind

Cambics de po

sieifn 20/7 1.09-1.52

Inspiracién -

rrofunda 0.92-1.45

Vanicbra de val b

zalva 1.36-1.99

Mazaje carctideo 5-24

Hiperventilaciﬁn 15/6

Cold Face Test 3-24/ &2k

Hand-grip 2218 7-20

En relacion con la edad, se observd una tendencia a reduccién -

de las cifras en personas mayores de B0 afies, principalmente en

inspivacién profunda, h;perventllacxdn cambios de posicifn y -

cold face test. las cifras obtenidas no mostraron diferencia -

siguﬁ'ioat.wa con las reportadas en otros estudics. Recomenda -
implementar este métods diagndstico en otros servicics para

la evaluncﬁn del sistema nerviosoc autdnomo en pacientes con en

fermedad cardiovascular newcldgica, endocrina y metabSlica.
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RELACION DE LOS CAMBIOS DE LA ONDA P EN EL ELECTROCAR-
DIOGRAMA CON LA PRESION DE FIN DE DIASTOLE DEL VENTRICU
LO IZQUIERDO.

Jaramillo M, ,Jiménez S.

Servicio de Cardioclegia,Departamento Médico,Hospital
Militar Central,Escuela Militar de Medicina,Bogotd

Se ha mostrado que la disfuncidn diastdlica venricular
izguierda precede a la alteracién en la funcidn sistd-
lica del mismo y es responsable de los sintomas de fa-
1la en el 30% de los casos.La valoracidn de la funcién
diastdlica es dispendiosa y no accesible a todos los
medios{Medicina Nuclear,Ecocardiografia,Hemodinamia).
Se realiza un trabajo donde se comparan los cambios a
nivel de la onda P del electrocardiograma con la eleva-
c¢idn de la presidn de fin de didstole del ventriculoiz-
quierdo.Se seleccionaron 45 pacientes a guienes se les
realizd cateterismo izquierde y coronaricgrafia encon-

trando corazdn estructuralmente sanc.Se midid la presidn

de fin de didstole postangic y el electrocardiograma se
tomd después del cateterismo.

Los parimetros que se consideraron fueron:la amplitud
de la onda P en la derivacién II mayor o igual a 0.12
segundos con una sensibilidad del 50% y especificidad
de 33%.2. Intervalo bipide en una onda P mellada en
cualguier derivacidn mayor o igual a 0.04 segundos con
una gensbilidad del 80% y especificidad del 32%. 3.Las
fuerzas auriculares terminales de la onda P en VI mayo-
res © iguales a 0.04 segundos con una sensibilidad de
50% y especificidad de 39%, 4. Un Indice de acruz mayor
o igual a 1.6 sensibilidad tuvo una sensibilidad de 70%
y especificidad de 25%.

Se concluye gque los cambios electrocardiegrificos a ni-

vel de la onda P para detectar elevaciones de la presidn

de fin de didstole tienen sensibilidad y especificidad
bajas no siendo Gtil el electrocardicgrama para ello.

227
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ENFERMEDAD CORONARIA EN MENORES DE 45 ARos

Revisidn de cinco afios.

Jaramillo M.,Rodriguez N.,Eusse C.

Servicio de Cardiologia,Departamento Médico

Hospital Militar Central,Escuela Militar de Medicina,
Bogoth.

Aungue es bien conocida la epidemioclogia,presentacidn
clinica y anatocmia de la enfermedad coronaria en pa-
cientes mayores de 45 afos,en nuestro medio no se ha
estudiado el grupo de poblacién menor de esa edad.

El cbjetive de este estudio retrospective es determi-
nar las caracteristicas de esta entidad en individuos
jovenes.

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes
hospitalizadcs en la Unidad de Cuidado Intensivo Coro
nario durante ¢l lapso comprendido entre 1985 y 1989
con diagnéstico de enfermedad coronaria.

Fueron 65 pac:entes,gzt hombres,con una edad entre 27
y 44 afnos,la pesentacidn clinica mis frecuente fue el
infarto agude de miocardic 70%,seguido por angina ines
table con 29% y angina crénica estable 1%.

El 60% de los infartos agudos tenian historia de angi-
na inestable.

Los factores de riesgo fueron:tabaguismo 50%, hiperco-
lesterclemia 50%,antecedente familiar 34%,personalidad
tipe A 27% y diabetes mellitus 11%.

A todos se les practicd angiografia coronaria encon-
trando:enfermedad de tres vasos 29.5%,de dos vasos
22.7% y un vaso 40.9%.No hubo evidencia de enfermedad
coronaria en 6.8%.

Podemos concluir qgue la manifestacibn mids frecuente en
esta edad es el infarto de miocardioc con compromiso de
un vaso,con disminucidn severa de la funcién ventricu-
lar por presencia de pobre circulacidn colateral.Los
factores de riesgo mis frecuentes son hipercolestero-
lemia y tabaguismo,

Los pacientes jévenes con enfermedad coronaria requie-

ren répido diagnéstico e intervencidn terapefitica agre

siva.
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EFECTOS CARDIOVASCULARES DE LA FAMOTIDINA

Salej J.,Guzmdn R.,Bardn A.,Torres H.

Servicic de Gastroentercl cgia, y Cardioclogfa, Departa
mento Médico, Hospital Militar Central. Escuela Mili-
tar de Medlc;ni, Bogotd.

La famotidina es antagonista H2, 20 a 160 veces mds -
potente que la cimeridina y 3 a 20 veces mis potente_
que la ranitidina. Se ha postulade la exi stenc)a de =
receptores HI en el corazén y los vasos sanguineos con
lo que esta droga por su potencia podria ejercer efec
tos inotrdpicos negativos.

Con el objeto de estudiar esta hipStesis, se remaron_
20 paciamtes sanos cardiovasculares con enfermedad =
ac;dopéptlca, con edades comprendidas entre 15 y 65 -
afios. Se excluyeron aquellos pacientes con evidencia
actual o pasada de enfermedad cardiovascular, ingesta
de antagonistas H2, dificultad técnica para realizar
el ecocardiograma, embarazo, enfermedad renal o hepa®
tica. Se administré famotidina uOmg/dfa durante 14 -
dias y se hicieron mediciones ecocardiogrdficas al -
inicio y al final del tratamients, para evaluar la -
contractilidad miocdrdica mediante modo M y Doppler -
pulsade de aorta.

Se estudiaron 12 nu,eres y § hombres con edad £ de -
30.1 afios. No hube variacidn en los datos de PA, FC,_
y tolerancia al ejercicic. La fraccidn de eyeccién, -
el tiempo de aceleracidn, la accidn de acortamiento,
el perfiode preeyeccidn, el tiempe de eyececién, el in-
dice de aceleracidn, el intervalo sist8lico y la ace=-
leracidn premedic no mostrarcon diferencias significa-
tivas. {P=0.05)

En conclusién, la famotidina ne ejerce efectos inotrd
picos negatives en sujetos jdvenes,y sanos desde el -
punto de vista cardiovascular. Se hard otro estudio -
con pacientes ancianos, y enfermos cardiovasculares.
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VALVULOPLASTIA MITRAL INTRAOPERATORIA CON BALONES
Clavijo G.,Guerra P,,Parra T,,Gimez G,,Mayorga E.

Eusse C.

Servicios de Cirugia Cardiovascular y Hemodinamia,
Hospital Militar Central,Escuela Militar de Medicina,
Bogotd.

Desde hace mas de tres afios se vienes realizando en la
Institucidn la valvuloplastia mitral percuténea con
balén,constituyéndose en el tratamiento de eleccidn
para las estenosis mitrales severas gue no tengan trom-
bos en auricula izquierda y que cuenten un aparato sub-
valvular no muy calcificado.

Con este trabajo se guiere determinar el mecanismo de
accién y la utilidad de la valvuloplastia mitral con
balones intraoperativa,realizada en pacientes gue fue-
ron rechazados para el procedimiento percuténeo por
tener trombos auriculares.

El procedimiento se ha practicado en 6 pacientes,5 mu-
jeres y un hombre,rango de edad 25 a 40 anos (promedic
3z).

Siempre se han utilizado dos balones de valvuloplastia
escogidos de acuerdeo con la superficie corporal de ma-
nera que el drea de inflacidn efectiva no supere 3.7
centimetros cuadrados por metro cuadrado de superficie
corporal,

Se encontrd gue en 5 pacientes hubo ruptura a través

de las comisuras y en uno ruptura por la valva poste-
rier.

S5lc en un casc la insuficiencia residual fue importan-
te necesitando cambic valvular.En otro caso,ademis de
la plastia de la valva posterior se colocd anillo de
Carpentier.Los demis casos sélo necesitaron comisuroto-
mia abierta,la cual fue completada con bistur{ a partir
del planc de clivaje iniciado por los balones.

Este procedimiente intracperatoric le proporcicna al
cirujano un plano de clivaje anatdmico durante la rea-
lizacién de la comisurotomia mitral abierta.
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PEKFUSION MIOCARDICA CON ISONITRILOS-TcY9m.ESTUDIO
COMPARATIVO ENTRE LA REALIZACION DE EJERCICIO Y RE-
POSO EN MISMO DIA Y EN DIAS DIFERENTES.
LecogpteL‘.Pontbn M.,Eugse C.,Murgueitic R.,Pabdn L.,
Gonzdlez Jv,

Servicios de Medicina Nuclear y Hemodinamia,Hospital
Militar Central,Bogotd

En los dltimos anos se ha utilizado para estudios de
perfusidn miocdrdica los complejos catidnicos marca-
dos con Te39m,los isonitrilos,convirtiéndose en una
alternativa para el estudio de pacientes con enferme-
dad coronaria.Estudios comparativos entre T1-201 e
Iscnitriles-Tc99m,demostraron una buena correlacidn
en la deteccidn de defectos de perfusidn miccirdica.
Los isonitrilos no tienen una redistribucién miochr-
dica significativa,por lo gue se requiere de una se-
gunda inyeccién para cbtener las imigenes de reposo;
mientras que &l Tl-201 por su capacidad de redistri-
bucidn proporciona imigenes adecuadas postejercicio

y reposc con una dosis.Los protocolos descritos para
isonitrilos efectlan las imagenes en dias diferentes
con intervalo de 48 a 72 horas.En la prictica clini-
ca este no @s un tiempo ideal,especialmente en pacier
tes a quienes debe resolverse su conducta terapelti--
ca ripidamente.En razdn de lo Gltime ha surgide como
alternativa el protocolo de inyecciones el mismc dia
y utilizando desis diferentes para el post-ejercicio
y reposc.

Se realizd estudio doble ciego que compard 23 pruebas
de ejercicio-reposc con iscnitrilos aplicados el mis-
mo dia,y 10 exdmenes con isonitrilos administrados
en dias diferentes.Todos los pacientes tenian corona-
riografia.La pared mioccdrdica se dividid en nueve seg
mentos, los que fueron comparados.

Resultados: En el estudioc de dias diferentes se encop
tro un sensibilidad por segmentos de B9.1%,especifi-
cidad de 92.4% y un valor predictivo positivo de 89%.
En el mismo dia la sensibilidad fue de 77.2%,especi-
ficidad de B82.8% y valor predictive positive 54.8%.
Conclusidn: Sigue teniendo mayor seguridad diagndsti-
ca e men practicado en dias diferentes,reservando
el estc ¢ del mismo dia para las urgen
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ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA: Dipirddamol-Iscnitrilos TcS8m
Lecempte L.F. ,Pontén M. Gonzdlez V. Murgueitic R.,Pabén J.0.
Servicio de Medicina Nuclear. Hospital Militar Central

El estudic de perfusifn miccdrdica con vadicisftopos durante e-
jercicio es considerado un método segurc en el diagndstico de
enfermedad corcnaria; sin embarge, existe un Fupe de pacientes
que no estdn en capacidad de realizar ejercicio & no es adecua-
do, para elles se ha planteado como alternativa el uso de vaso-
dllatadarms corcnarios como el Dipiridamol, el cual aumenta a-
a 4 veces el flujo coronario.
Estudiamos 39 pacientes, 19 hopbres y 20 mujeres, con edad pro-
medio de 57.2+49.7 a., que por diferentes cavsas no pudieron
realizar la prueba de esfuerzo & no fué adecuada. Se realizs
una primera fase con Isenitrilos-Ted9m aplicado luege de infu-
sifn de Dipiridamol cerbinado con ejercicic iscmétrico (hand-
grip), controlando frecuencia cardiaca (IC), tensifn arterial
(TA) y efectos secundarios; vy una sej fage en reposo.
RESULTADOS: La FC aumentd 12.7+10 latidos/min con Dipiridamol y
20.9+9.6 lat/min luego de ejercicio; la TA disminuyé 2.4+3.9
moilg con Dipiridamsl y 3.4+4.% mmig luego de ejercicio. Como e-
fectos secundarios en 15 pacientes aparecid anger requiriendo
en 5 casos Aminofilina para su control; cefalea en 12; calor en
camenii, mareo en 11 y nauseas en 4; en § pacientes (20%) mo
se presentarcn efectos secundarios. A 21 de los 39 pacientes se
les realizé estudic angiogpndfico, comparandc en cada uno 11 seg
mentos en los cuales se dividiercn las paredes miocdrdicas, pa-
Ta un total de 232 segmentos analizados. Se cbtuvo una sensibi-
lidad del 91.6%, una especificidad el 65% y wn valor p'."edic'ti-
vo por segmentos del 41.5%. Es de anotar que en 11 pamgntes el
estudio de perfusifn miccdrdica fué positive para isquemia y la
angicgraffa informd corcnarias sanas, estableciendo una baja
especificidad. La angiograffa corenardia no es el método ideal
para comparar el estudio de perfusién miccdrdica con radicisd-
topos, por lo que el walor pmedit:t.im de positividad puede ser
mayor; sin embarge estudics previos con Dipiridamel-201 Talio
han mestrado mejores resultados. Consideramos que se requisve
uwa poblam& mayer para determinar la seg\nm.dad diagndstica
del corpromiso coronardo cen el use de Isondtrilos-To39%m luego
de infusifn de Dipiridamel.
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RELACION ENTRE FRACCION VENTRICULAR DERECHA (FVD) E
HIPERTENSION PULMONAR (HTP) EN PACIENTES CON EPOC. A
NIVEL DE BOGOTA.

Pacheco D., Szeinuk J., Lecompte F.

Departamento Médice, Hospital Militar Central, Escue
la Militar de Medicina, Bogota.

Se determind la relacifn entre la FVD valorada con -

gamagrafia con radiondiclidos por el método MUGA y la

Hipertensidén Pulmonar medida con cateterismo cardia-

co.

Se estudiaren 10 pacientes con EPOC en diferentes eta
pas de evolucifn y se encontrd que la FVD igual o me=
nor de 40% se relaciona con una presifn sistélica en
arteria pulmenar igual o mayor de 36 mm de Hg en un -
70% de los cases.

La FVD como indicador cualitativo de HTP? tiene una -
sensibilidad del 77.7%, con una especifidad del 100%

¥ un valor predietivo de}. 100% en el presente estudio.

La FVD no es utxl para cuantificar la HTP.

Acta Med Colomb Vol. 15 N.4 Supl. ~ 1990
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VALORACION DE LA FUNCION DIASTOLICA PCR VENTRICULOGRAFLA
NUCLEAR EN PACIENIES OON ENFERMEDAD COROMARIA

Lecempte L.F. ,Pontén M. ,Genzdlez V. Murgueitio R.,Pabfn J.0.
Servicio de Med‘cma Nuclear. Hospital Militar Central

Hasta hace unos afios el estudio de pacientes con cardmpan.s ze
basaba en la evaluacidn de la funcidn sistdlica, hoy en dfa se
sabe que la disfuncidn diastélica precede a la sistélica y es
la respensable de algunos sintomas en pacientes con falla car-
dfaca y enfermedad corcnaria. la funcifn diastdlica es diffedil
de valorar por el poco entendimiento de su fisiologfa; dentro
de los métodos no invasives usados se encuentra la ventriculo-
graffa nuclear, que de la curva tiempo-actividad del V.I. ob=
tiene 3 Indices: tasa de pico de llenads (TP), tiempo de pico
de llenado (tLL) v fraccidn de llenado del primer tercio (f1/3)
No exisve acuerdo scbre los valores normales de estos Indices.
Estudiamos 2 grupos de pacientes: I; 8 adultos sanos con edades
entre 22 y 69 a.; II; 48 pacientes con enfermesad corcnaria de-
mostrada, que subdividimos asi: IIa; 8 pacientes sin infarto y
fraceidn de eyeccifin (FE) normal, edad X 61.3#13.5 a.; ITb; 13
pacientes con infarto previc y FE novmal, edad ¥ 57.848.9 a ¥
IIe; 27 pacientes con infarto previo y FE baja, edad § 65.3#7.7
2. A todos se les realizd ventriculograffa nuclear y mediante
programa de computador se obtuviercn los Indices descritos.
FESULTADCS: los valeres para el grupo control sano fueron: TP
1.95340.455 EDV/seg. (volimenes de fin de difstole), tLL 151.75
+75 mseg. y f1/3 0.385#0.073. Los valores de TP y tLL se encon-
traron alteradsos (TP disminuide y tLL prolongado) en forma es-
tadisticamente significativa en los grupos IIb y IIc. Los valo-
res de £1/3 no variaron en forma importante en ningfn grupe. De
los pacientes sin infarto 4 (50%) tenfan alteracién del TP, 6
(75%) del tLL y 7 (87%) de los dos. En el grupo de pacientes
con infarte y FE normal 10 (77%) tenfan alteracidn de por lo me
nos wnes de los dos Indices, y en pacientes con infarto y FE
baja el 100% mostraeba alteracidn.

En general todos los pacientes con FE baja come Indice de fun-
eifn sistflica e infarte mostrarcn ancrmalidsd en los fndices
de funcifn diastélica; por otve lado, aproximadamente el 70% de
pacientes con enfermedad coronaria con & sin infarte y FE nor-
ral, tiemen altevacién de la funcidn diastSlica.
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