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REDUCCION DE LOS FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES COMO
ALTERNATIVA EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERTENSION
ARTERIAL (HTA) ESENCIAL LEVE.

Botero C., Tamayo J.

Hospital Manuel Uribe Angel-Regional de Envigado,
Antioquia Servicio Seccional de Salud de Antioquia

Se captaron 58 pacientes hipertensos esenciales leves
nuevos con el fin de comparar 2 modalidades de
tratamiento durante 6 meses; la farmacolébgica
utilizando 25 mg., diarios de hidroclorotiaziua y
la no farmacoldbgica modificando los factores de riesgo
para HTA tales como sedentarismos, obesidad, dieta
rica en sal y grasas saturadas, tabaquismo, alcohol,
estrés y calidad de vida.
Hubo predominio del sexo femenino en ambos grupos
y la edad promedio fue de 47 afios. Se presentaron
reducciones significativas de 1la presién arterial
(PA) diastélica al final del estudio de un 12% en
el grupo farmacolébégico (A) y 132 en el grupo no
farmacolégico (B). El1 grupo A presenté el doble de
abandonos durante el estudio comparado con el B.
En cuanto a los factores de riesgo modificables para
HTA al final del estudio vemos como la calidad de
vida aumentd un 9% al final del estudio en el grupo
B comparada con un 3% en el grupo A. El colesterol
total mostrdé una reduccibén del 13%Z en el grupo B
comparada con un 8% en el grupo A y éste grupo presentd
mayores indices de alcoholismo al final del estudio.
Se concluye que el tratamiento no farmacolbgico es
la alternativa mé&s racional para iniciar el manejo
del paciente hipertenso esencial leve que constituye
la gran mayoria de los pacientes hipertensos.
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ESTUDIO DE UNA EPIDEMIA DE CARDITIS CHAGASICA AGUDA EN POBLACION
Bohorquez R., Maya B., Blanco M., Nichols S., Hernindez C.,

Departamento M&dico. Hospital Militar
Central., Departamento de Parasitologia. Instituto Nacional
de Salud Santafé de Bogotd. Colombia.

La observacidn clinica de la presencia de carditis chagdsica
aguda en un grupo de soldados provenientes de la region del
Catatumbo motivd al equipo de especialistas, conformado por
3 cardidlogos clinicos, 2 parasitdlogos y un entomdlogo; a
diseflar un estudio epidemioldgico para ralizar una amplia
pesquisa en la zona endémica, buscando detectar las
caracter{sticas del vector, condiciones del medio ambiente
y caracteristicas poblacionales que favorecieron la aparicidn
de este brote inusitado de casos. Asi{ como la bisqueda de nuevos
casos y el estudio de la forma de presentacidén de la enfermedad.
Se realizd desplazamiento al municipio de Tibd los dias 21
- 22 y 23 Ge Febrero de 1992, Alli se implementd un programa
de diagndstico clinico y paraclinico, dirigido a la poblacién
que compartfa los mismos factores de riesgo geografico,
antnmtalgsyowpacimalucmelgmpodepacimtawe
desarrolld la enfermedad.

El protocolo de estudio incluyd la historia clinica, examen
fisico, electrocardiograma y serologfa (IFI). Ademds se realizd
desplazamiento al area rural, que permitid oconocer las
caracteristicas de vivienda que favorecieron el desarrollo
del vector,

En la poblacién total estudiada (144), se encontrd wun indice
de infeccion por T. cruzi del 17%. En este grupo de
seropositivos un 48% tuvo BECG anormal y se diagnosticaron 6
casos definitivos de Carditis asica aguda: (248). Todos
ellos se encuentran en ocontrol clinico y epidemiolégico. La
Alta prevalencia de la enfermedad llama la atencién al personal
de salud para diseflar politicas que ocontrolen la aparicidn
de esta entidad.
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ESTUDIO DE PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULARES DE UNA POBLACION ANDINA URBANA DE
COLOMBIA.

Suarez MA,(1,2), Lépez de Mesa C (4), Urbano F(3),
Villota E(3), Povea H(1l), Barbosa E(1), Coral A(1),
Marquez J (3), Rodriguez F(1), Coérdoba G(3).

(1) Universidad Nacional de Colombia, Fac. Medicina
Unidad de Bioquimica. (2) Instituto Sequros Sociales
Clinica San Pedro Claver, Santafé de Bogota (3)
Secretaria de Salud de Pasto, Narifio, (4) Analisis
Estadistico

Se realizé un estudio de prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular en San Juan de Pasto, Narino,
sujetos adultos mayor de 20 afios de la zona andina de
Colombia, con una altura sobre el nivel del mar de 2650
metros, sin variaciones estacionales; mediante muestreo
aleatorio, sistematico, estratificado con una cobertura
del 99.5% se selecciond una muestra de 1430 sujetos, en
los cuales se aplicd una encuesta anamnesica, un
evaluacioén domiciliaria con antecedentes familiares de
los principales factores de riesgo cardiovascular y una
cuantificacion sanguinea mediante técnica de quimica
liquida, de glicemia basal y postprandial (n=720),
colesterol total, colesterol de alta densidad,
cuantificacién de peso, talla, tensiébn arterial vy
célculo de indice de masa corporal. Se encontré una
prevalencia de hipertension arterial del 33%, de
diabetes mellitus del 6.5%, tabaquismo 15.4% y consumo
de etanol del 12.4% de la poblacién. Se evaluaron los
diferentes factores y se cualificaron mediante sistemas
de regresion multiple. Predominé el sexo femenino 73.9%
y masculino 26.1%. promedio de edad 40*14 afos: con
predominio de antecedentes familiares de hipertension
arterial, obesidad, diabetes.

E1 73% de la poblacién fué menor de SO affos vy aunque
los principales factores de riesQo cardiovascular se
encontraron elevados, no se observo correlacion
estadisticamente significativa entre ellos.
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RIESGO DE ENFERMEDAD CORONARIA: PREVENCION DESDE LA INFANCIA.

de Torres Erika, Ortiz T.

Hospital Militar Central, Escuela Militar de Medicina

Objetivos: 1. Disminuir los riesgos de morbimortalidad de
enfermedad cardiovascular en la vida adulta, aplicando métodos
adecuados para prevencidn, deteccidn y posible tratamiento.

2. Identificar 1la poblacién susceptible a desarrollar
Hipertensién, e Hiperlipidemias. 3. Detectar hiperlipidemias
familiares. 4. ldentificar factores exdgenos de riesgo como
obesidad, estrés, vida sedentaria, etc. 5. Formular programas
de educacién a la comunidad con atencién interdisciplinaria.
Metodologia: Poblacién susceptible menor de 18 afios, identificados
al diagn.sticar en sus familiares directos los siguientes factores
de riesgo: hipertensién en menores de 50 afios, hiperlipidemia,
enfermedad coronaria antes de los 55 afos y obesidad. Antecedentes
personales: obesidad e hiperlipidemia. A todos se les practichd
examen fisico, perfil lipidico, valoracién nutricional y asesorfa
psicolégica en los casos necesarios.

Resultados: En el lapso del 1 de marzo de 1990 hasta abril de
1992 fueron remitidos 154 pacientes con antecedentes de riesgo
para enfermedad coronaria; 73 del sexo femenino y 81 del sexo
masculino, con edades comprendidas entre 1 y 18 afos.

El colesterol fue normal (< 189 mgZ) en el 44 .87 y anormal >
189 mgZ) en el 56.2%4. En los pacientes con colesterol anormal
encontramos sobrepeso; el 60.2% tenfa LDL anormal y el 39% tenia
indice LDL/HDL 3.5.

El antecedente familiar de hiperlipidemia fue mayor por linea
paterna y el de obesidad fue igual en ambas lineas. Se detectaron
9 familias con hiperlipidemia familiar.

Conclusiones: Se detecta el grupo de mayor riesgo para enfermedad
coronaria en la vida adulta, desde los 6 afios de edad. Se
diagnéstica hipercolesterolemia familiar en 9 familias. Se inicia
manejo dietético y/o terapelitico. Se da asesoria psicolégica
en quienes la requirieron.

Informe preliminar.
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EFECIOS DE LA REPERFUSION MIOCARDICA Y DE LOS INHIBIDORES DE
LA ENZIMA CONVERTIDORA DE LA ANGIOTENSINA SOBRE LA REMODELACION
POST INFARTO EN ameos.
Blanco de E. M., Merchin V. A.
Hospital Militar Central, Clinica Shaio, U. de la Salle, Escuela
Militar de Medicina e Ingenieria Nueva Granada.
thro&uposde&mejossanetidosainfartoag\.\dodel
miocardio (IMA) inducido quirrgicamente, recibieron las
siguientes terapias: inhibidor de la enzima convertidora de
la angiotensina (I.BCA) usada tarprananmte, usidén
coronaria temprana (RCTe), reperfusién coronaria (RCl‘a)
y la asociacién I.ECA mis RCTe, y sus efectos
mgrupooontmlcmMpemmsanetidosalasterapias
anotadas. Se determind los cambios morfoldgicos e histoldgicos
de las zonas con y sin infarto miocardico. 75 conejos ingresaron
al estudio, los sobrevivientes se observaron durante 4 semanas
y posteriormente sacrificados para estudio anatomopatoldgico.
Se trata de un estudio experimental tipo XO, con un grupo
control y cuatro scperinemales, doble ciego, aleatorizado,
usaxﬂopruebasXZ,amlisisdevarianzaparadatosm
relacionados (Anova),  con digitalizacién computarizada,
integracidn con reconstruccién tridimensional usando un programa

La mortalidad global fue del 38.6% por diferentes causas; los
resultadossebasazmmelmxpomstante.mgradode
remodelacidn, severidad en el desarreglo de las fibras e
hipertrofia, se relaciond directamente con el tamafio del
infarto, inversamente con el grupo que recibid I.BCA e
inversamente con la permeabilidad de la arteria relacimada
ocon el infarto; la expansidn, extensidn o aneurisma se presentd
principalmente en el grupo contro,
Seconcluyequelosmejotesmﬂtadoscmlamrmndelacim
ymejorprmosticoseevidmcioenelgmpocmm,tmtado

la asociacidn I.ECA (captopril) administrado tempranamente
mas RCTe, con diferencias significativas con respecto a los
demsgrupo las restantes terapias disminuyeron el grado de
remodelacién en el siguiente orden decreciente y con
intervenciones aisladas, asi: RCTe, I.ECA, RCTa.
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ELECTROGRAMA INTRACORONARIO DURANTE ACTP EN ENFERMEDAD DE
UN VASO

Echeverri D., Gémez G., Eusse C.A., Mayorga E.

Servicio de Hemodinamia. Hospital Militar Central. Santafé
de Bogota.

El electrograma intracoronario (EIC) se considera un
método util en la evaluacién de la isquemia en el
miocardio durante ACTP. Unas de las dificultades ha sido
la isquemia a distancia por enfermedad multivaso y la
presencia de circulacién colateral.

Hemos seleccionado pacientes candidatos a la ACTP con
angina inestable, enfermedad de un vaso principal vy
ausencia de infarto a los cuales se les realizé EIC y ECG
de superficie antes, durante y luego de la angioplastia,
teniendo en cuenta en el ECG la derivacién V3, V6 y DIII
de acuerdo a la arteria intervenida: descendente anterior,
circunfleja o coronaria derecha respectivamente.

Veinte pacientes, 15 hombres y 5 mujeres, entre 40 y 76
afios sometidos a ACTP de la descendente anterior en 14,
circunfleja en 2 y coronaria derecha en 4.

El periédo de latencia, demoninado como el tiempo en
segundos en obtener el maximo cambio en el segmento ST fué
para el EIC 7.42 segundos y para el ECG 20.5 segundos. El
cambio de la amplitud en el segmento ST al finalizar la
primera inflacién fué en promedio para el EIC 6.42mm y
para el ECG 1.71mm.

Conclusién: la implementacién del EIC de rutina durante
las ACTP nos ha permitido evaluar tempranamente el
miocardio viable a riesgo de 1la arteria culpable,
documentar oclusiones agudas o resultados incompletos en
forma precoz y controlar mejor el tiempo de inflacién y el
nimero de atmésferas durante la ACTP.

Gracias a la manifestacién eléctrica significativa mayor
que en el ECG, mejora de esta manera la técnica y por
ende sus resultados. Documentando en ocasiones isquemia
severa durante la ACPT, haciendo que el operador adopte
técnicas para disminuirla. ej: retirar cateter guia del
ostium, utilizacién de nitroglicerina intracoronaria,
utilizacién del balén de autoperfusién (stack), etc.

Acta Med Colomb Vol. 17 N°4 Supl. - 1992
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IMPORTANCIA DE LOS GRADIENTES INTRACORONARIOS DURANTE IA
ANGIOPLASTIA.
Corzo G.O.,
Seccidn de Cardiologia. Fundacidn Santa Fé de

El éxito inicial de una angioplastia (A) se hace objetivamente
midiendo la obstruccidn residual. Sin embargo, los gradientes
intracoronarios antes y después de la A ayudan para una mejor
valoracién. Cien pts consecutivos que fueron sometidos a A
tuvieron mediciones de gradientes intracoronarios iniciales
y finales. m92ptsselogmmobtenerhmregisuosy
en los ocho restantes no fué posible obtener gradientes por
tratarse de lesiones muy distales. En esta experiencia dos
parametros relacionados con el procedimiento fueron analizados;
la obstruccidn inicial y final y el gradiente intracoronario
inicial y final. la obstruccidén lineal inicial descendid de
69 + 8% a 16 + 4% y los gradientes intracoronarios descendieron
de 56 +12mHg a 14 + 6mmig. Tres pts terminaron el procedimiento
de A con gradientes finales entre 24 y 38 mmHg. Dos pts no
fuemdilatadosmxemselumomtrogndimte
intracoronario. Los gradientes finales mis elevados se
encontraron en pts severamente sintomiticos y circulacién
colateral. En cuatro pacientes con gradientes finales muy
elevados, se utilizd un tnteber baldn de mayor didmetro y se
dstuvobamresultadoangiograﬂcoyhemdianico.mnueve
pts se presentaron desgarros de la Intima y de éstos dos
quedaron con gradientes finales de 20 y 22 mmHg. En cuatro
pts se presentd diseccidén importante, con buen flujo anterogado
pero con gradientes de 26 + 3mmHg, razdn por la cual se cambid
de estrategia y los gradientes finales fueron de 9 + 4mmig.
Un pte con aceptable flujo anterogrado, continuaba con gradiente
final de 42 mHg y posteriormen tedesa.r:ollounespamarterial
severo que dificilmente respondié a infusidn intracoronaria
de nitroglicerina. mdosptssepresentooclusimagudadeswes
de la A y habian finalizado el procedimiento con gradiente
de 9 y 11 mmHg . En Resumen, elatitomicialdemahsedebe
hacer con baseenel aspectoargiograficoyhemd:l.rmdco, los
gradientes deciden si la lesion debe ser dilatada o no,

grandes algunas veces, lesiones distalesymyse_vetaslos
gradientes no se pueden obtener por problemas técnicos y
finalmente los gradientes finales pueden decidir el cambio
inmediato de conducta durante el procedimiento.
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TROMBOLOSIS VENOSA CON ESTREPTOKINASA EN EL INFARTO MIOCARDICO
AGUDO (IMA). INDICE DE REPERFUSION POR PARAMETROS CLINICOS.
Castaiio V. 0, y Cols.

Unidad de Clinicas Médicas , Clinica ISS., SG Manizales Caldas.

A veinte (20) pacientes que ingresaron al Servicio de urgencias
con evidencias clinicas y electrocardiogridficas de Infarto Agudo
del Miocardio, con un promedio de 3 horas de evolucién después
de descartarles los factores que impedian el uso de sustancias
tromboliticas, se les administro, de acuerdo a un protocolo,
previamente definido, 750.000 unidades de Estreptokinasa en
Solucién Salina, durante media hora, tratando por parémetros
clinicos, de evaluar el Indice de Reperfusién Coronaria. Su edad
media fue de 51 afios; 80% del sexco masculino y 20% del femenino.
Se encontrd una distribucién topogréfica de un 60% para Infartos
Anteroseptales y un 40% para los postero-inferiores. El promedio
de estadia hospitalaria, fue de 10 dias.

La mayor evidencia clinica de reperfusién, se encontrd relacionada
al barrido enzimético (CPK) con un 80.2%, seguida de la aparicién
precoz de la Onda Q en un 72.4%, la involucién del Segmento ST
en un 71.22 la aparicién de Arritmias usualmente benignas en
un 62.2% y finalmente, la disminucién del dolor en un 60.1%.
Promediados, los anteriores factores, el Indice Clinico de
Reperfusién encontrado fue de un 69.0%, el cual esta de acuerdo
con la Literatura Médica conocida al respecto.

Se considera de mucha aplicacién préctica, procedimientos
similares al estudiado, en Clinicas como la nuestra que estan
marginadas por no poseer gabinetes de Hemodinamia, de otros
protocolos de manejo intervencionista de la Enfermedad Obstructiva
Coronaria Aguda.
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APOLIPOPROTEINAS A-I Y B-100 COMO PREDICTORES DE
ENFERMEDAD CORONARIA COMPROBADA ANGIOGRAFICAMENTE
Dominguez LJ, Kattah W, Servicio de Endocrinologia,
Hospital de San José, Santa Fe de Bogota.

OBJETIVO: Establecer el valor predictivo de las
apolipoproteinas A-I y B-100 séricas, en la enfermedad
coronaria (EC) y su severidad.METODO: estudio abierto,
prospectivo y analitico en 52 pacientes sometidos a
angiocoronariografia de abril a septiembre de 1891,
tomando previamente muestra de sangre para medicién de
colesterol(CT), triglicéridos(TG), HDL, APO-AI y APO-
B100 y determinacién de LDL,indice aterogénico (IA),
LDL/HDL y relacién APO-AI/B100.SITIO: servicio
universitario de referencia de pacientes de atencién
terciaria. PRINCIPALES  RESULTADOS: 85% de los
pacientes fueron hombres y 87,3%, mujeres; 867,3%
tenian EC y 35,3% no la tenian. Entre los grupos con y
sin EC hubo diferencia significativa en todas las
variables medidas, especialmente en el CT, cuya media
era de 210+51mg% en el grupo sin EC y de 255+48mg% en
el grupo con EC (p=0.0008), y en 1la relacién APO-
AI/B100, que fue de 2,08+0,49 para el grupo sin EC vy
de 1,18+0,51 para el grupo con EC (p=0.0001).Entre
hombres y mujeres fueron significativamente diferentes
la edad (p=0.04),APO-AI (p=0.004) y APO-AI/B100
(p=0.03). Ninguna variable diferencié los grupos con
EC leve de 1la ausente, pero si diferenciaron la
ausencia de EC de la presencia de EC moderada y severa
el CT, 1la APO-AI, APO-AI/B100, IA y LDL/HDL. En el
andlisis regresivo el coeficiente de correlacién entre
cada variable y el grado de EC fue significativo para
APO-AI/B100(r=-0.73), APO-B100 (r=0.6),LDL/HDL
(r=0.51) y CT (r=0.5).CONCLUSIONES:La relacién APO-
AI/B100 mejoré de manera importante la prediccién de
presencia de EC, con respecto a las demds variables,
no asi la medicién de APO-AI y B100 por separado. Esta
misma relacién no discriminé la ausencia de EC de 1la
EC 1leve, pero si la EC ausente de la EC moderada vy
severa.
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TROMBOLISIS VENOSA CON ESTREPTOKINA
Castafio O.
Clinica del Instituto de Seguro Social, Manizales.

A (20) pacientes que ingresaron al Servicio de
Urgencias con evidencias clinicas Yy
electrocardiogrifias de Infarto Agudo del Miocardio,
con un promedio de 3 horas de evolucidn después
de descartarles los factores que impedian el uso
de sustancias tromboliticas., se le administro,
de acuerdo a un protocolo, previamente definido,
750.000 unidades de Estreptokinasa en Solucidn
salina, durante media hora, tratando por parimetros
clinicos, de evaluar el Indice de Reperfusidn
Coronaria. Su edad media fue de 51 afios; 80% del
Sexo Masculino y 20% del Femenino. Se encontrd
una distribucién topogrifica de un 60% para Infartos
Anteroseptales y un 40% para los Posteroinferiores.
g% promedio de estadia hospitalaria, fue de 10

as.

La mayor evidencia clinica de reperfusidén, se
encontrd relacionada al barrido enzimatico (CPK)
con un 80.2%, seguida de la apargpién precoz de
la Onda Q en un 72.4%, la involucidon del Segmento
ST en un 71.2% la aparicidén de Arritmias usualmente
benignas en un 62.2% y finalmente, la disminucidn
del dolor en un 60.1%. Promediados, los anteriores
factores, el Indice Clinico de Reperfusidn
encontrado fué de un 69.0% el cual esta de acuerdo
con la Literatura Médica conocida al respecto.

Se considera de mucha aplicacién practica,
procedimientos similares al estudio, en Clinicas
como la muestra que estan marginadas por no poseer
Gabinetes de Hemodinamia, de otros protocolos de
manejo intervencionista de la Enfermedad Obstructiva
Coronaria Aguda.
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ANGINA INESTABLE: PRESENTACION  CLINICA. HALLAZGOS
ANGIOGRAFICOS Y TRATAMIENTO.

Gonzdlez R.A..Pineda L.F.,0Oliveros H..Bohérquez R..,Pérez
J. ,Lemus J.

Unidad de Cuidado Intensgivo Coronario.Servicios de
Cardiologia v Medicina Interna. Departamento
Médico.Hospital Militar Central.Escuela Militar de
Medicina.

Con el fin de establecer la correlacién clinica,con los
hallazgos angiogrédficos, los cambios
electrocardiogréaficos v el tratamiento definitivo de la
angina inestable, se estudiaron prospectivamente 256
pacientes admitidos en la UCIC. con el diagnéstico de
angina inestable en sus cuatro variedades clinicas
(reposo. acelerada. postinfarto y de reciente comienzo),
entre Enero 1/90 vy Abril 30/92.Al ingreso se les tomd
electrocardiograma, enzimas cardiacas seriadas y se
inicié tratamiento médico convencional (Nitriglicerina,
Heparina. aspirina), se realizaron 236 angiografias
coronarias. De los pacientes estudiados 181 son hombres y
75 mujeres. con edad promedio 58.4 afios +/- 9.5 afios. La
mortalidad a 30 dias fue del 3.1%. con un 62X de
enfermedad de 3 vasos. A 30 dias el infarto agudo
aparecidé en el 15% de los casos. siendo méds frecuente en
angina de reposo. La presentacién clinica més frecuente
también fue la angina de reposo (43%), el factor de
riesgo mas asociado fue la hipertensién arterial con el
39%.Loe vasce lesionados se distribuveron asi: lesién de
1 vaso 31%. de 2 vasos 27%. de 3 vasos 30X%. coronarias
epicardicas sanas 11%. El1 tratamiento definitivo se
distribuye asi: Cirugia 30%. Angioplastia 26%. manejo
médico  44%. La angina de reposo se relscioné
principalmente con enfermedad de tres vasos Vv la de
reciente comienzo con un solo vaso. Se evidenciaron
cambios electrocardiogréficos en el 35% de los pacientes.
De los datos obtenidcs de este estudio se concluye: La
presentacion clinica de la angina inestable reviste valor
pronésticc en términos de severidad de la enfermedad.
complicacicones y mortalidsd.
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IMPACTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL (HTA) Y
LA RESISTENCIA A LA INSULINA (RI) EN EL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL DE BOGOTA (HMC).
Urbina Joiro Hernan.,Villanueva Calderdn
Raul.

Departamento de Medicina Interna HMC.

Se investigd la presencia de RI en 76
pacientes con HTA del HMC y se observd en
estos su evolucidn clinica vy paraclinica, vy
se compard con un grupo de 72 individuos
sanos.

Se encontrd una diferencia muy significativa
entre ambos grupos en cuanto a la insulinemia
(p<@.08%), tanto a niveles basales como
postprandiales, siendo la media mucho mas
alta para los casos. Hubo una diferencia
significativa (p<0.003) entre los mismos
grupos para enfermedad coronaria, enfermedad
vascular periférica e hipertrofia ventricular
izquierda al compararlos segin niveles de
insulina. Al correlacionar las insulinemias
(Pearson) con niveles de
colesterol,triglicéridos, VLDL y &cido Aurico,
hubo una correlacidn positiva vy significativa
(p,@.005) . El porcentaje de pacientes con
HTA y RI fue de 31.4 7% (En Norteamérica 207%
aproximadamente) . No hubo diferencia
significativa P>@.005) en cuanto a la
insulinemia y 1la ingesta de estas drogas:
Betabloqueadores selectivos y no selectivos,
vasodilatadores perifericos, aspirina Yy
diuréticos ahorradores de potasio, pero si
(p<0.005) cuando se ingiridé tiazidas y
vasodilatadores centrales. Si hubo diferencia
significativa (p<@.00@5 para 1los niveles de
insulina entre grupos que hacian dieta
hipogliucida y ejercicio.

No hubo diferencia significativa (p>0.005) al
hacer dieta baja en grasas saturadas o
consumir alcohol y/o cigarrillo
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EVALUACION DE LA VIABILIDAD MIOCARDICA CON ISONITRILOS
Tec-99m INTRACORONARIOS

Gémez G., Echeverri D., Eusse C.A., Murgueitio R., Pontén
A., Mayorga E., Pontén M., Lecompte F., Gonzilez V
Servicios de Hemodinamia - Medicina Nuclear. Hospital
Militar Central. Santafé de Bogota.

La evaluacién y cuantificacién del miocardio viable en
pacientes con enfermedad coronaria compleja, es
indispensable para la toma de conductas de
revascularizacién. Pretendemos utilizar los isonitrilos
Tec-99m por via intracoronaria-.como una alternativa para
este propésito en pacientes seleccionados con enfermedad
coronaria y con limitantes para una prueba de fuerzo.
Durante la angiografia diagnéstica, una inyeccién
intracoronaria de 1lmCi con posterior determinacién de
imdgenes planares y su correlacién angiogréfica. Treinta
pacientes, 8 con coronarias epicdrdicas sanas, 22 con
enfermedad coronaria de los cuales 59% tenian infarto
previo.

El método ha permitido: 1) obtener imégenes con gran
resolucién y altamente diagnésticas. 2) ausencia de
riesgos y complicaciones. 3) evaluar viablidad miocardica
en &reas isquémicaa o consideradas '"Necréticas"”. 4)
evaluar la importancia de la circulacién colateral
heterocoronaria al documentar prefusién en regiones
dependientes de un sistema coronario contralateral. 5)
existencia de una alta correlacién con la imagen anatémica
obtenida por angiografia.

Intentamoe instaurar un método con gran utilidad clinica
en la cuantificacién de Por otros
métodos puede ser dificil y sus resultados no son
constantes, logrando de esta manera terapias tempranas y
oportunas.
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FACTORES DE RIESGO EN LA ENFERMEDAD ARTERIAL OCLUSIVA
CRONICA DE LOS MIEMBROS INFERIORES

Tobén A., Gémez I., Castrillén F., Zambrano U. R.,
Londofio J. F.,

Facultad de Medicina Universidad de Antioquia,
Medellin.

El presente es un estudio de carlcter retrospectivo
de casos y controles de los factores de riesgo para
enfermedad arterial oclusiva crénica de los miembros
inferiores (E.A.0.C.). Es el primero de su género
realizado en Colombia.

Se analizaron 150 casos y 100 controles en pacientes
mayores de 40 afios. En el andlisis, el tabaquismo
fué el més poderoso factor de riesgo relativo del
8.38, seguido por: hipertensién arterial con 2.64,
diabetes mellitus con 2.55, hipercolesterolemia 1.97
y la obesidad 0.33, con respecto al grupo control. ;
Comparando los riesgos implicados para enfermedad
coronaria, se comportan en forma semejante, con
excepcién del tabaquismo el cual es mucho mayor de
los descrito. :

Trabajos prospectivos y de prevencidén primaria,
permitirédn en un futuro aclarar muchos interrogantes
con respecto al comportamiento de los factores de
riesgo y la enfermedad arterial oclusiva crénica
de los miembros inferiores.
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PERFUSION MIOCARDICA OON MIBI-Tc99m EN EL ESTUDIO DE LA
ENFERMEDAD CORONARIA.
Murgueitio R., Karanaukas S., Merlano S., Estrada G., Suirez
A., Calderén I., Castro P., Roa C., Melgarejo I., Rodriguez
J., Galan A.,
Rundacidn Clinica Shaio.

Se tamaron 570 pacienbes a quienes se les realizd Estudio
de Perfusién MiocArdica en reposo con 99mTc-Miethoxy-Isobutyl-
Isonitrilo (MIBI), los cuales fueron llevados a arteriografia

inyecciones de 11 mCi de MIBI-Tc99m. en el pico de esfuerzo.

Ia Dosis exacta de se calculaba cada paciente de
acuerdo a la hora prevista para la toma EEEEIZ (en promedio
7 horas mas tarde).

Ta sensibilidad global del método para deteccidn de enfermedad

coronaria fue de 83.3% con una especificidad del 92%.
Quanso se excluyeron los pacientes con infarto del miocardio
previo la sensibilidd

(considerado camo lesion significativa, obstrucciones iguales
o mayores al 70%) fué la siguiente:

96% para la descendente anterior

100% para la coronaria derecha

54% para la circunfleja

82% para lesiones de ramas

35% para 1eshmr5 de la diagonal

OONCLUSIONES:

1, E netodo demuestra su gran utilidad en el estudio de la
enfermedad coronaria.

2. la correlacién de territorio isquémico es buena en lesiones
de D.A., C.D. y ramas. Es de utilidad limitada en lesiones
de la circunfleja y la diagonal.

3. Se confirma 1guahu=ma el gran valor del examen para detectar
isquemia peri-infarto.
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FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDAD CORONARIA ATEROSCLERO-
TICA - ESTUDIO DESCRIPTIVO EN UN GRUPO DE POBLACION -
Rodriguez A., Restrepo L.
Servicio de Medicina Interna. Hospital Militar Central.
Escuela Militar Nueva Granada y Ministerio de Salud.

En Colombia el infarto de miocardio es 1la segunda
causa de mortalidad después del trauma.
MATERIALES: Se estudia 1la frecuencia de factores de
riesgo para enfermedad coronaria aterosclerdtica en un
grupo de la poblacidn de la ciudad de Santafe de Bogotd.
La mnuestra son 500 trabajadores con rango de edad entre
21 y 63 a. y una media de 43 a. Se excluyen 93 por datos
incompletos.Se aplicdéd una encuesta y se midieron: tensidn
arterial, colesterol total, triglicéridos, glicemia, se
tomd ECG en reposo y se calculd Indice de Masa Corporal
(IMC). Evaluacidn estadistica descriptiva y T-Test apli-
cando el programa SPSS/PC a una base de datos BDASE 3PLUS
RESULTADOS: Cuatro primeros indicadores de riesgo en 1la
encuesta, orden descendente: tabaquismo (32.7%), infarto
de miocardio en la familia (24.6%), hiperlipidemia (20%)
e hipertensidn (14.3%). El orden de frecuencia para los
indicadores de riesgo medidos fue: lipidos elevados
(67.6%), aumento del IMC (34.2X), tensidn arterial eleva-
da (17.2%), ECG positivo para isquemia y/o infarto (3.7%)
Hubo diferencia estadisticamente significativa entre 1los
sexos para TGC y tabaquismo (ambas p=0.000) en favor de
las mujeres. Comparados los 15 casos con ECG ©positive
para isquemia y/o infarto con el resto de los sujetos las
diferencias con significancia son: la edad (0.001) el
sexo, colesterol total (0.013), TA sistélica (0.001) y TA
diastdlica (0.005).
CONCLUSIONES: Los factores de riesgo mids frecuentes son
prevenibles y modificables. Las cifras de colesterol y
TGC mayores a los ideales son mucho mds comunes que 1la
descrita en otros estudios. La cantidad de <cigarrillos
funados no marcé una diferencia en el grupo estudiado.
Del grupo con ECG positivo el 60% es menor de 50 affos,
indicando la aparicidn temprana de la aterosclerosis. Es
necesario ampliar la muestra y medir el impacto de 1las
acciones de prevencidn primaria y secundaria.
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COMPORTAMIENTO DE LA PRESION PULMONAR EN ENFERMEDAD
VALVULAR AORTICA
Echeverri D, Eusse CA, Gémez G, Maryorga E.
Servicio de Hemodinamia. Hospital Militar Central.
Santafé de Bogota

La medicién de la presién pulmonar en el estudio de la
enfermedad valvular aértica (estenosis o insuficiencia)
permite conocer en parte la repercusién hemodinédmica sobre
el tejido pulmonar y ser un predictor pronéstico en
pacientes sometidos a cambio valvular. Realizamos una
observacién retrospectiva de las cifras de presién
pulmonar media (PPm), presién capilar pulmonar (PcP) y
fraccién de eyeccién (FE). En pacientes con estenosis
valvular adértica (gradiente pico mayor a 60 mmHg y &rea
menor de 1 cm2) con severa insuficiencia valvular aértica
crénica grado III-IV. Es excluyeron doble lesién valvular
o valvulopatias asociadas, EPOC, enfermedad coronaria o
antecedente de tromboembolismo pulmonar.
Ingresaron 26 pacientes con estenosis adértica, 11 hombres,
15 mujeres con edad de 58.8 + 14 afios. FE de 0.80 + 0.14,
PCP 14.7 + 4 mmHg y PPm 27.5 % 11.6 mmHg. (38% PPm>= 30
mmHg) 28 pacientes con insuficiencia aértica, 22 hombres
y 6 mujeres con edad de 59.9 + 7 afios, FE de 0.48 + 0.13,
PCP 19.4 + 14.6 mmHg y PPm de 32.1 + 16.2 mmHg (42% PPm =
30 mmHg). La FE en insuficiencia aértica fue menor
(p<0.002). La PCP ni 1la PPm tuvieron diferencia
significativa. En ambos grupos existié correlacidén entre
la PPm y la PCP.
En pacientes con FE <50 la PPm >30mmHg fue més
comprometida si tenian insuficiencia aértica (FE:0.43 +
0.13) que en estenosis aértica (FE:0.57 % 0.05) obteniendo
diferencia significativa (p<=0.04).
Conclusiéri: la repercusién pulmonar vascular de la
enfermedad valvular aértica es mds notoria en pacientes
con insuficiencia valvular, y aun més severa cuando la FE
se deteriora. Continua siendo importante la valoracién de
la PPm como factor pronéstico a corto y largo plazo.
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ANGIOPLASTIA CORONARIA (ACTP) EN ARTERIAS TOTALMENTE
OCLUIDAS

Eusse C.A., Gémez G., Echeverri D., Mayorga E.

Servicio de Hemodinamia. Hospital Militar Central. Santafé
de Bogota.

La ACTP en arterias ocluidas totalmente con o sin
infarto es una alternativa para el manejo de pacientes con
enfermedad coronaria. El éxito primario, complicaciones y
restenosis es mayor qQue en arterias Que aunque severamente
enfermas, estén permeables.

Describimos nuestra experiencia en 45 pacientes sometidos
a ACTP de oclusiones totales, de un total de 360
realizados (12.5%). 37 hombres y 8 mujeres con diagnéstico
de angina inestable en 24 (53%), infarto agudo del
miocardio en 10, (shock cardiogénico en 4 y ACTP de
rescate en 7), SK contraindicada 1, oclusién aguda de ACTP
2, con restenosis de ACPT previa en 6 y angina crénica 2.
Las arterias intervenidas fueron descendentes anterior en
22, ~circunfleja en 12, coronaria derecha en 10 y una
segunda diagonal. E1 73% fueron lesiones tipo B y 27% tipo
C. Tenian infarto previo 29 pacientes (64,4%).

Resultado exitoso inmediato en el 78.7%. En oclusiones
agudas. la ACTP tuvo éxito en el 80% y en oclusiones
crénicas un éxito del 60%. Las complicaciones mayores
secundarias al procedimiento fueron infarto agudo en 2
(4.4%), cirugia emergencia en 1 (2.2%). Mortalidad
ausente.

El seguimiento se ha logrado en 30 pacientes (66%). La
restenosis documentada en el paciente SINTOMATICO fue en
4 pacientes (6%).

Conclueién: La ACTP en arterias ocluidas, adecuadamente
seleccionadas, continua siendo un procedimiento de
revascularizacién con alta probabilidad de éxito y minimos
riesgos. La mejoria clinica a largo plazo es bastante
satisfactoria.
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VALVULOPLASTIA MITRAL CON BALON DE INOUE (VMI) Y CON DOBLE BALON
(VMB). SEGUIMIENTO A SEIS MESES.

Gémez G, Eusse CA, Echeverri D, Mayorga E, Hernéndez G.

Servicio de Hemodinamia - Hospital Militar Central. Santafé de
Bogoté.

A sesenta pacientes con estenosis mitral severa se les ha
realizado la VMB y en cinco pacientes la VMI. Describimos los
resultados inmediatos en un seguimiento clinico y
ecocardiogréfico a seis meses.
Valvuloplastia mitral con doble balén: 54 mujeres y seis hombres
entre los 23 y 60 afios. El 66% en clase funcional II y 34% en
clases III y IV, con é&rea valvular de 1.03 +/- 0.45 cm2 y
gradiente pico mitral de 16.8 +/- 4.5 mmHg. El1 resultado
inmediato permitié reducir la clase funcional a I en un 90% de
los pacientes, obtener un &rea de 2.4 +/- 0.38 cm2Z y un gradiente
pico de 4.4 +/- 2.9 mmHg. Durante el seguimiento la clase
funcional se mantuvo estable menos en tres pacientes. El 4rea
valvular en 1.64 +/- 0.38 cm2 y gradiente de 5.4 +/- 2mmHg. Diez
pacientes tuvieron reestenosis, tres sintométicos que por su alto
indice ecocardiogréfico, ameritaron recambio valvular. No se
presentaron complicaciones graves.

i :» Cinco pacientes, 4

mujeres y 1 hombre entre 27 y 62 afios. Tres en clase funcional
III y dos en IV, con &rea valvular de 0.44 a 1.11 cm2 y gradiente
pico de 18mmHg. El resultado inmediato fue mejoria de la clase
funcional en tres pacientes a II y a dos en I, el &rea valvular
de 1.7 cm2 y gradiente de 4.8 mmHg. Durante el seguimiento la
totalidad se encuentra en clase funcional I - II, con é&rea
valvular promedio de 1.56 cm2 y gradiente pico de 7.76 mmHg. La
reestenosis hasta el momento es ausente.
Conclusién: Nuestra observacién revela que la VMB permite en
casos seleccionados obtener resultados clinicos y hemodindmicos
inmediatos y durante el seguimiento mas éptimos que la WMI a
pesar que este Gltimo procedimiento (VMI) ofrece mejores ventajas
técnicas.
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OOMPLICACIONES DE LA REVASCULARIZACION MIOCARDICA EN PACIENTES
DE EDAD AVANZADA,
Bernal P., Sinchez D.F., Matijasevic E., Vargas F., Guzman

Objetivo: Establecer la frecuencia y tipo de complicaciones
en los pacientes de edad avanzada sometidos a de
revascularizacién miocardica.

Disefio: Estudio descriptivo, retrospectivo con base en la
revisidn de historias clinicas de los pacientes revascularizados
en la Fundacién Santa Fé de Bogoti, analizado como estudio
de casos y controles.

Pacientes: Se recolectaron 56 historias clinicas consecutivas
de pacientes mayores de 65 afios que fueron revascularizados
en el periodo comprendido entre el 1o de Enero de 1987 y el
31 de Diciembre de 1990. Todos los pacientes contaban con
por el cardiologo y angiografia. Se estudiaron
las caracta'istim bioldgicas del grupo, sus antecedentes
patoldgicos (con especial referencia a ACV, ICC, y EPOC), los
factores de riesgo (His)aerlixla;sdanias,l im:{ diabetes melgrt;ls.
IAM previo y tabaquismo) y complicaciones postopera as
hospitalaria, mortalidad, intubacion prolongada,

fueron comparados

grupo de pacientes de 50 a 65 afios revascularizados durante
el mismo perfodo (n=121).

Resuldados: Los dos grupos analizados fueron comparables en
cuanto a caracteristicas biologicas, antecedentes patologicos
y factores de riesgo. No hubo diferencia significativa en lo
que respecta a técnica y tiempos operatorios. En cuanto a las
camplicaciones, las unic s variables que mostraron diferencias
estadisticamente significativas ocurrieron en el postoperatorio
inmediato y fueron el IAM (19.6% en los pacientes mayores de
65 afios vs 4.1% en los menores; >005)ye1w(125%en

deBogotalaedadmcmsumye,mlospacient&suneudos

revascularizacién miocardica, un factor de riesgo
signiﬁmtivo de mrhalidad, mayor estancia hospitalaria, u
otra complicacidén postquirirgica, salvo para aumentar la
frecuencia de IAM y ACV postoperatorios. Este Gltimo hallazgo
a pesar de la ausencia de diferencias en cuanto mortalidad,
debe ser tenido en cuenta como un posible determinante de
reduccién de la esperanza y la calidad de vida.
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INFARTOS CON CNDA "q" F£ INFARTRS CON ALTFRACIOMES EN EL

GVCFFNTO WST-T" TANFFIEN DENDMINADOS INFARTOS SIN CNDA
"o, ACLARACICN OF ZONCEPTOS Y PRCNOSTICO.

Juan 8.,E., Nlvera C.S.

Instituto Macional de Cardiolocia "Icnacio fhavez".

réexico N.F.

Con el objetivo de obtener nuestra propia exrerxercia

y de mejorar el conocimiento entre los infartos
infartos con alteraciones en el "ST-T"tambien denomina-
dos sin onda

q"y los

"q". Revisamos 173 exnedientes de pacientes

fallecidos nue tuvieron infarto de Miocardio y a los cu-

ales se les oractico necropsia en un lapso comorendido
desde el afio de 1970 a 1983: Se ancontrd 1€ pacientes
que tuvieron infartos sub=n1ocard1cos clasificados por

criterios anatdmicos. Se orocsdid a analizar los electro
cardioqgramas seriados que tenian 1;chos pacxnntes,Fueron
observados en su onlucior y se tratd de buscar la corrg

lacidn plpctrocardxograf:ca de la extensidn de ]a zona

de necrosis del infarto ccmoarado con la anatom{a oatolo
rica. Fn cuanto al analisis de la zona de necrosis renre

sentada en el electrocardiograma, asi como su extension

se comoararon con la zona de necrosis y extensién infor=-

mada oor anatoria "atoloo1ca y se dividieron en IV crus

pos: Grupo I: Pacientes que tuvieron infartos suhendocat
dicos con gR en las derivaciones inferiores del electro-
cardiograma de superficie. Grupo I1I: Pacientes con infar

tos subendocdrdicos o no transmurales con QS en V1 y V2,

de V1 a V3, QS en V1 y V2 con gR en V3. Grupo III: Paci-
entes con infartos subendocirdicos que solo tuvieron al-

teraciones en el segmento ST-T del electrocardiograma
sin dafio mxocardxco orevio manifestado por trastorno de
la conduccidn u otra patolocia. Grupo IV: Pacientes con
trastornos de la conduccidn y que en la etapa aguda del
infarto solo tuvo alteraclones en el ST=T. Dado a que

habian pacxantes que tenfan infartos transmurales asocia
dos también se separaron los que tenxan qR en las dariva
ciones inferiores y los que no tenfan onda "q" en infar=

to transmural.

Se concluye en este estudio que el concepto de la presen

cia o ausencia de ondas "q" no nermite diferenciar si

el

infarto es subendocardico o es transmural anatomopatolo=

gicamente.
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EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA REANIMACION
CARDIOCEREBROPULMONAR(R.C.C.F.) EN EL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN IGNACIO.
®ojas M.l., Giraldo J.C., Dennis R.,.
Departamento de Medicaina lnterna. Hospitai
Universitario San lgnacio Santafe e Bogota.

Evaluar la calidad y el resultado de la R.C.C.F.
realizada por el personal medico s e identificar
Tactores clinicos y Bioguimicos determinantes de la

sobrevida
e recolectaron todos los pacientes que presentaron
paro cardiorespiratorio en los diferentes servicios
del Hospital vy tfueron reanimados, durante el 2o.
semestre de 1.990 y el ler. semestre de 1.991.
fueron reanimados 56 pacientes. 34 eran hombres y 22
muyeres . La sobrevida Inmediata fue del 50% La
sobrevida al salir del hospital es oel 167 (9
pacientes). al aRc estan vivos el 10%Z (7 pacientes).
De los Diagndsticos pre-paro los pacientes con
enfermedad coronaria (IAM) tienen una sobrevida
Inmediata del 71.4%, en el paciente con Insuficiencia
Renal Cronica del 14.3%. Fué de buen prondstico en
términos de sobrevida cuando el mecanismo pre-paro
era Taquiarritmia ventricular. No encontramos que
fueran factores Bioquimicos predictivos de sobrevida
el Nitrégeno Ureico, Bicarbonato y el hematocrito.
Nuestro estudio muestra un porcentaje de sobrevida al
afo similar al de otros Hospitales Universitarios del
mundo (8.7 - 22%), donde fueron realizados con
personal entrenado en R.C.C.F y soporte cardiaco
avanzado, por esto proponemos sean realizados
estudios donde se pueda determinar s1 el
entrenamiento en R.C.C.F. influye en forma favorable
en la sobrevida.

Acta Med Colomb Vol. 17 N°4 Supl. - 1992

285

54

DISAUTONOMIA EN IAM Y POSBILIDAD DE DESARROLLAR FIBRILA
CION VETRICULAR PRIMARIA.

Duarte E, Bohorquez R, Lemus J, Perez J.
Universidad Militar Nueva Granada, Hospital Militar.
Santafé de Bogota.

La presencia de disautonomia en la fase aguda del IAM
se relaciona en forma directa con la posibilidad de de
sarrollar Fibrilacidn Ventricular Primaria (FVP).

Se evalila la presencia de disautonomia en las prime-
ras 6 horas, en 168 pacientes con diagnéstico de IAM y
la posibilidad de presentar FVP durante las primeras 48
horas de hospitalizacidn en la Unidad Coronaria.

Ocurrié FVP en 9,5% de los casos (16/168), se demos-
tré disautonomia en el 25%, siendo la mds frecuente la
parasimpatica definida como frecuencia cardiaca menor
a 60 por minuto, Blogueo AV o hipotensién transitoria
no causada por bradicardia indebida. Ninguno de los pa
cientes con disautonomia parasimpdtica tuvo FVP. De
los casos gquientes presentaron FVP en 14/16 se demostrd
disautonomia simpatcia definida como frecuencia mayor
de 100 por minuto no debida a falla de bomba, fibrila
cién atrial, o taquicardia atrial paroxistica.

Otros hallazgos gue se evaluaron fueron los siguien
tes: Se presentaron eventos arritmicos manifestados co
mo Blogueo AV completo, Taquicardia ventricular, FV o
fibrilacidn auricular en el 23% de los pacientes. La
mortalidad global durante la fase hospitalaria fué del
11.5%, se realizd cateterlsmo diagnostico en 54% y se
demostrd eventos isquémicos recurrentes en 28%. La mor
talidad en el grupo con eventos arritmicos graves fué
del 25%. En el 28% de lo casos se utilizd terapia trom
bolitica endovenosa.

La presencia de hiperactividad parasimpdtica en la fa
se auda del IAM ejerce efecto protector contra la posi
bilidad de desarrollar FVP. La mortalidad durante la
fase hospitalaria es mayor en el grupo que desarrolla
Blogqueo AV completo y FVP.
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MUERTE SUBITA ARRITMICA ADRENODEPENDIENTE

Enrique Melgarejo R.,MD Pedro Moreno L.MD

Servicio Cardiologia-Arritmias.Hospital Militar
‘Central.

El sindrome de Muerte Subita -la forma de muerte mas
digna para el hombre- sigue constituyendo un enigma
relativamente frecuente -400.000 casos/afo EEUU-,
siendo la mayoria de las veces su origen cardiogé-
nico, como principal causa la enfermedad coronaria y
como mecanismo ©O manifestacién la taquicardia o
fibrilacion ventricular.El Substarto arritmogénico
usualmente e@s una alteracidn estructural (infarto
previo, aneurisma,hipertrofia etc) lo cual desenca-
dena la ectopia y esta, en presencia de mecanismos
sostenedores (disbalance autonémico, hidroelectro-
litico, proarritmia etc-),desencadena el sindrome.

El influjo adrenérgico como factor desencadenante o
sostenedor de la muerte sibita arritmica se ha
demostrade en varias publicaciones y recientemente se
ha mostrado un predictor de "malignidad" de la
arritmia que es el de la ectopia ventricular prece-
dida de ciclo largo-anteriormente descrito como
fenomeno de Ashman y con concepto de falsa benignidad
Definitivamente el mejor predictor y el mayor riesgo
de malignidad de cualquier arritmia ventricular es la
fraccion de eyecciédn.Es el compromiso de la funcién
ventricular lo que hace que la arritmia sea mal
tolerada y que se convierta en taquiarritmia sosteni-
da o recurrente, llevando finalmente al colapso o a
la muerte subita.El sistema adrenérgico desempefa un
papel muy destacado en lo referente al mecanismo y la
modulacidn de la arritmia.

En nuestro medio no han sido reportados casos de
muerte subita arritmica adrenodependiente.Se
presentan trazados obtenidos de monitoréo Holter de
un caso en el cual taquicardia sinusal inducida por
emocion y asociada a ectopia ventricular con ciclo

largo precedente- en enfermo con infarto previo-,
degenera en flutter y fibrilacion ventricular
irreversible.
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EFECTOS DEL BICARBONATO DE SODIO SOBRE EL SISTEMA CARDIOVASCULAR
Y EL LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO EN PERROS SANOS.

Rodriguez DA, Bueno M, Echeverri D. Martinez P.

Laboratorio de Fisiologia - Escuela Militar de Medicina -
Universidad Militar Nueva Granada. Universidad de la Salle.
Santafé de Bogoté.

El mayor interés en la repercusién del Dbicarbonato de sodic
sobre el sistema cardiovascular y nervioso central, se ha hechc
evidente por los miltiples estudios experimentales y clinicoe
durante la reanimacién cardio-cerebro-pulmonar, con efectoe
nocivos descritos, que hacen del bicarbonato de sodio una droge
con indicaciones mas precisas en su utilizacién.

El efecto del bicarbonato de sodio en estos sistemas en estadc
fisiolégico se desconoce, lo que nos ha motivado a realizar ur
estudio prospectivo, analitico, experimental €
interinstitucional, mediante la valoracién hemodinémica ¥
gasimétrica en perros, con dosis progresivas de bicarbonato de
sodio (bolo de 1mEq/Kg e infusién a 0.4mEq/Kg/min) intravenosas.
Hasta el momento se han realizado observaciones en dos perros
adultos sanos bajo anestesia narcética con parémetroes
respiratorios y hemodinimicos estables. Se practicaron medciones
de frecuencia cardiaca, presién arterial, presién venosa central,
presién en arteria pulmonar, presién en cufia pulmonar y presiér
intracraneana con mediciones periédicas de pH, PCO2, P02, HCO3 y
saturacién de oxigeno a nivel arterial, venoso, y LCR. ;
Los resultados revelan que existe con estas dosis una estabilidac
hemodinémica dada por FC, PVC, PAP y PCP estable, con diuresis
aproximada de 20cc/Kg/h. Se observé un incremento progresivo del
pH arterial, venoso. Se encuentra incremento de la PIC en forme
paralela al aumento de los niveles de bicarbonato y pH.
Conclusiones: Los hallazgos hasta el moento revelan un incrementc
del pH en el LCR de una manera contraria a los reportes hechos en
perros con acidosis sistémica gracias a la estabilidad
hemodinémica durante su observacién. Presumimos que en estas
condiciones existe una menor difusién de CO2 y HCO3.
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MEDICION DE LA VELOCIDAD DE RETORNO VENOSO POR FOTOPLETISMOGRAFIA
E IMPEDANCIA ELECTRICA.

Rincén F, Rodriguez Z, Rodriguez L, Moreno M, Prieto A, Bueno M,
Rodriguez DA, Echeverri D.

Laboratorio de Fisiologfa - Escuela Militar de Medicina -
Universidad Militar Nueva Granada. Santafé de Bogot4.

La fotopletismograffa y la impedancia eléctrica constituyen
dos métodos indirectos no invasivos de nula morbilidad para la
medicién del retorno venoso con una alta sensibilidad,
constituyendose en una importante ayuda diagnéstica en la
patologia vascular venosa periférica.

En el laboratorio de fisiologia se han realizado registros
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onda de pulso venoso en 23 personas entre 30 y'so afios, 5 nm.iere'a
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somete a un remansamiento venoso aplicando un torniquete a Smﬂg
subdiastélicos, y seguidamente se mide la onda de pulso venoso
al liberar la resistencia del retorno por medio de
fotopletismograffa e impedancia. La onda capatada por 1la
fotopletismograffa se somete .a una derivacién andloga
obteniendose en forma exacta el reflejo de la velocidad de
retorno.
Se ha encontrado que los sujetos sanos presentan un
reestablecimiento del flujo venoso en los primeros 10 segundos
después del retiro del torniquete y que la velocidad méxima se
presenta en el octavo segundo, con un valor promedio méximo de
0.54 voltios/: do y una impedancia cuténea de 453.592 ohmnios;
dicho valor coincide con el punto en que el volumen es el mas
bajo.
Conclusién: Se han determinado valores normales en sujetos sanos
en nuestra poblacién por medio de la fotopletismograffa e

ia cuténea, que posteriormente se pueden aplicar al

estudio de las patologfa venosa en miembros inferiores.
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FLEBOTOMIA MECANICA

Pardo T., Riafio H., Rodriguez D., Bueno M., Echeverri D.
Laboratorio de Fisiologia. Escuela Militar de Medicina.
Universidad Militar Nueva Granada. Santafé de Bogota.

La flebotomia mecdnica en un método clinico antiguo
utilizado en el manejo de pacientes con insuficiencia
cardiaca y edema pulmonar (torniguetes rotatorios) con el
objeto de reducir el retorno venoso al corazén y asi
disminuir la precarga. Es utilizado también como prueba de
evaluacién del sistema nervioso simpatico.

Realizamos un estudio clinico prospectivo en personas
sanas, entre 15 y 35 afios, utilizando torniguetes en
muslos, SmmHg subdiastélicos por 10 minutos y evaluando
mediante un registro continuo no invasivo, el
comportamiento de frecuencia cardiaca y presién arterial,
antes, durante y después de la "flebotomia mecénica”,
observando. de esta manera la respuesta auténoma
adrenérgica refleja.

Hasta el momento han ingresado a nuestra observacién
treinta pacientes, veinte hombres y diez mujeres entre 15
y 35 afios, logrando evidenciar un incremento de la
frecuencia cardiaca de 12 lat/min a los 10 minutos de la
maniobra, con un rango de 2 a 20 lat/min., y un descenso
de presidén arterial sistélica en promedio de 13mmHg con
rango de 5 a 20mmHg. :

Conclusién: la flebotomia mecénica es un método Gtil en la
evaluacién del sistema nervioso auténomo simpédtico,
comportdndose en forma semejante a los cambios de
posicién, aplicables a pacientes invdlidos o con
incapacidades orgédnicas para hacer este tipo de pruebas.
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EVALUACION DE REFLUJO VENOSO, COMPARACION DE LA FOTOPLETISMOGRA-

FIA Y LA TECNICA DUPLEX :

Gémez I.Luis Felipe, Tob6n A. Luis Ignacio, Mejia R.Fernando

Servicio Vascular Periférico. Dpto.Medicina Interna. Instituto

de Ciencias de la Salud. Medellfn. Colombia.

Objetivos: determinar la sensibilidad y especificidad del tiempo

de recuperacién venoso pletismogrdfico (P.P.G.) respecto al Dd-

plex (Técnica de referencia no invasiva) en la detecci6n de re-

flujo venoso profundo.

Materiales y Métodos: se evaluaron 22 extremidades de 11 pacien-

tes de la consulta vascular del Instituto entre febrero 1991 y

enero 1992.
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P.P.G.: Pacientes Normales: 1lenado venoso »15 segundos luego de

10 movimientos de flexoextensién del pie.

Insuficiencia Venose Profunda: T.R.V. <15 seg y persistencia

de T.R.V. luego de apliaci6n de torniquete sobre sistema superfi-

cial. Sin conocer los resultados fotopletismogrdficos los pacien-

tes se evaluaron por 1 con Ddplez Hewlett Packard 500 SMHZ, a 3

niveles femoral comdn, femoral superficial y poplftea.

Ddplex: Pacientes Normales: movimientos valvulares conservados,

velocidades momentdneas a 10cm/seg. T' de reflujo <1 seg en femora-

les y poplftea.

Insuficiencia Venosa Profunda: velocidad»30 cm/seg y T' de reflujo
>1 seg en femorales y poplftea prolongada.

Se utilizaron tablas de validacién de T Test.

Resultados: se reportan 22 extremidades de 11 pacientes, 9 muje-

res y 2 hombres. Los sfntomas principales fueron dolor 4, 11,

pesantez 7, 11 todos fueron sintomdticos. Signos: edema 3, 11.

Ulceraci6n ninguno, pigmentacién ocre 5, 11, vérices 9, 11.

Sensibilidad del test fue 87.5%, la especificidad 72.2%.

Comentario: la tecnologfa Ddplex es la técnica de oro no invasiva.

Su sensibilidad y especificidad se acercan al 100% en deteccién de

rzflujo.

A pesar de controversias, algunos autores persisten en sefialar

P.P.G.como método Dx de eleccién en reflujo venoso profundo.

El aterior estudio, primero realizado en Colombia, demuestra que

la fotopletismograffa es un método no confiable en la deteccién

de reflujo venoso profundo.
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ANALISIS MATEMATICO DE LA ONDA DE PULSO POR FOTOPLETISMOGRAFIA EN
UNA POBLACION SANA.
Bueno M, Rodriguez DA, Echeverri D.
Laboratorio de Fisiologfa - Escuela Militar de Medicina -
Universidad Militar Nueva Granada. Santafé de Bogoté.

El creciente interés por los métodos diagndésticos no invasivos
y la imperativa necesidad de observaciones objetivas del
comportamiento fisiolégico, hace de gran interés los resultados
arrojados por la fotopletismografia de pulso; es un método
diagnéstico no invasivo basado en la alteracién de la absorbancia
luminica generada por el flujo sanguineo. Es de amplia
aplicabilidad en el campo médico al poderse utilizar como parte
del armamentario diagnéstico del sistema cardiovascular y
vascular periférico.
En el Laboratorio de Fisiologia se han realizado 30 registros, de
una muestra de 150, en una poblacién adulta sana entre 18 y 40
afios, 24 mujeres y 6 hombres en condiciones de reposo y bajo
estimulo de frio, observandose el comportamiento de la onda de
pulso en nuestra poblacién adulta y sana, hasta el momento no
descritos. La derivada de la onda de pulso (velocidad de flujo)
permite una valoracién objetiva y cuantificada de la dinémica
capilar mostrando el comportamiento normal y sirve de base para
observaciones posteriores en enfermedad macro, microvascular, y
hemoreolégica.
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MEDICION DEL QT CORREGIDO EN PACIENTES CON PROLAPSO VALVULAR

MITRAL (PVM).

Vallejo M, Duque M.

Servicio de Electrofisiologia y Arritmias, Clinica Santa

Maria, Centro Cardiovascular Colombiano.

Se compararon dos grupos de pacientes:

Grupo A: Con diagndstico Clinico y Ecocardiografico de Prolapso
de la valvula mitral.

Grupo B: Grupo control de personas sin ninguna patologia
cardiaca asoci ada.

Se excluyeron en ambos grupos todos los pacientes que estuvieron

tomando algin farmaco, principalmente antiarritmicos, Diuréticos,

Fenotiacinas etc, para descartar trastornos del QTc asociado a

drogas. A todos los pacientes se les midié el QTc por la férmu-

la de Bazett en la derivacién V1 del Electrocardiograma y en

Ritmo sinusal.

NS Ptes QTc (Seg)
Grupo A 5 0.42 + 0.05 44,73 + 16.93

Grupo B 53 0.41 + 0.03 32.3 + 13.81

Se les realizd t test y la P=0.232 con 92 grados de libertad, la
cual no es significativa.

Edad (afios)

CONCLUS ION:
Los pacientes con Prolapso valvular mitral no se asocian con
Transtornos del QTc.
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ANORMALIDADES HEMODINAMICAS EN  DIABETICOS  ASINTOMATICQOS.
EVALUACION PIEPIW@.
Gmez I. L., Ramirez R
Servicios Vascular Perifexico. Centro Cardiovascular Colambiano.
Clinica Santa Marfa Medellin,
Q:jetivo. evaluar respuesta a la Hiperemia Reactiva de
diabéticos asintomidticos y la con controles sanos y
enfermos con Arteriocesclerosis obliterante. (E.A.0.C.).
hhterlales y MBtodos: de los pacientes remitidos al Laboratorio
se tomaron 14 controles normales, 17 diabdticos
asintcmatiecs con Pleti. {a normal en reposo y ejercicio
y 18 ocon E.A.0.C. Se tomd registo de onda a nivel del artejo
mayor en reposo y luego de Hiperemia Reactiva, ralizada con
manguito aneroide a nivel del tobillo a 300nnﬂgpor5m1nutos
nas;odedaﬂacimdalnmquitosetamregistmdemdaa
los 15, 30 y 60".Se amtoelt:.mpomarioparaalmnzar
onda de volumen igual a la basal y un 125% de la altura de
la basal. Anilisis Estadistico: se lo tres grupos
objetos del estudio por medio de X2 corregida. Obteniendo camo
resultado una confiabilidad y libertad del 95% (P<¢0.05).
Resultados: se analizaron 98 extremidades, E.A.0.C. 36,
diabdticos 34, normales 28, por de edad E.A.0.C. 50

Normales: Alcanzaron la basal 78% a los 15", 100% a loe 30",
Alcanzaron 125% de la basal, 85% a los 30" y 100% a los 60".
Didbeticos Asintomaticos: alcanzan la basal 38% a los 15",
58% a los 30", 97% a los 60", Alcamane.l125§de1abasa1
26% a los 30", 58% a los 60", E.A.0.C.: alcanzan la basal 14%
a los 15", 33% a los 30", 91% a los 60". Alcanzan el 125% de
la basal el 22% a los 30" y el 63% a los 60".
Comentarios: El anteior estudio analitico observacional danostxo
sticamente diferencias en la respuesta Hiperémica de
los pacientes diabéticos asintmtlcos Dicha observacidn
comparable Por  grupos de edad de de la duracién
dslaDiahetassugie:emdisfwdmmla:espuestadel
endotelio vascular diabdtico, son interrogantes que plantean
para futuros trabajos prospectivos.
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ABLACION CON CATETER PARA EL TRATAMIENTO DE TAQUIARRITMIAS
SUPRAVENTRI CULARES
Duque M.
Servicio de Electrofisiologia y Arritmias, Clinica Santa
Marfa, Centro Cardiovascular Colombiano

Quince pacientes con cuadros de Taquiarritmias supraventri-
culares refractarias a tratamiento farmacoldgico con edad
promedio de 30.7 + 18.4 afos, fueron sometidos a ablacién con
catéter del Sistema de conduccidn AV, con 552, 5+ 257 Joulios y
1.5 sesiones por paciente. A todos se les produjo bloqueo AV
completo y el ritmo de escape fué de 49.78 + 22.35 L.P.M, supra-
hisiano en el 65% e infrahisiano en el 35%." El Nimero de
farmacos antes del procedimiento fueron de 4 + 1 y de el 70%
venfa tomando Amiodarona sola o en combinacidn de otros anti-
arritmicos. A todos los pagientes se les implanté un marcapasos
definitivo, excepto uno al cual se le modificd de una manera
importante la conduccién AV. El 40% de los marcapasos fueron
VVI-R.
Las complicaciones del procedimiento fueron: Taquicardia atrial
con conduccién Uno a Uno (1 Pte), Taquicardia Ventricular Poli-
morfica (1 Pte), Hipotensidn Arterial transitoria (2 Ptes). EI
tiempo promedio de seguimiento a sido de 9 + 6.2 meses. Un
paciente murié 2 meses después del procedimiento por disfuncidn
ventricular izquierda.

CONCLUSI0ON:

-La Ablacidn con catéter es una alternativa para el tratamiento

de Taquiarritmias supraventriculares refractarias a tratamiento
farmacolégico.
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PAPEL DEL ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO EN EL DIAGNOSTICO DEL ANEU-
RISMA ROTO DE SENO DE VALSALVA.
Pedraza J., Melgarejo I., Roa C., Rodrfguez J., Galdn A.
Cardiologfa No Invasiva. Clinica Shaio.

Demostrar papel del ECO Transesofagico en el diagndstico y mane-
jo de pacientes con Aneurisma Roto de Seno de Valsalva.
Se presentan 3 casos como ejemplos con ruptura a la auricula dere-
cha, ventriculo derecho y al ventrfculo izquierdo que representan
todo el espectro de esta patologfa.
A los 3 pacientes se les practicd estudio de ECO Transtordcico,
transesofdgico, cateterismo angiografia y posteriormente cirugfa;
demostrandose en los 3 casos la ruptura del aneurisma a los sitios
descritos con gran precisién mediante el estudio transesofdgico ade
mds de la patologia asociada como CIV.
Conclusién: Se considera que estos pacientes pueden ser llevados a
cirugfa con ECO Transesofdgico sin necesidad de realizar cateteris-
mo angiografia.
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EFECTO DEL AMLODIPINO SOBRE LA AGREGACION PLAQUETARIA EN PACIENTES
HIPERTENSOS

Torres I. Hernan., Forero Andrés., Vanegas C. Diego.
Hospital Militar Central.

E1 prop6sito fundamental de este estudio fué el de medir el efec-
to del Amlodipino, un calcioantagonista, sobre la agregacién plaque-
taria en pacientes con hipertensién leve o moderada.

Se midi6 la agregaci6n plaquetaria con 5 agentes diferentes por el
método de turbidemetria (ADP1Um/m1, ADP 4Um/ml, Adrenalina 125 Ugr/
ml, Coldgeno 2 mg/ml, Ristocetina 1,2 mg/ml y Acido Araquidénico 1,2
mg/ml1) y el tiempo de sangrfa por el método de Ivy, en 19 pacientes
hipertensos leves o moderados, durante un periodo de 12 semanas de
tratamiento con Amlodipino. Las mediciones se hicieron en tres opor
tunidades: antes de iniciar el tratamiento, a la semana sexta y en
la decimo segunda.

A la semana sexta de tratamiento no se demostré disminucién signifi-
cativa de 1a agregacidn plaquetaria con ninguno de los agentes utili
zados. La mdxima disminucién de 1a agregacién se obtuvo con el ADP
1Um/ml en el 17% de los pacientes probados para este agente. En la
semana 12 de tratamiento un 35,2% de los pacientes probados para
ADP1Um/ml y un 29,4% de los probados para Coldgeno tenfan disminu -
cién de la agregacién plaquetaria.

Los tiempos de sangrfa se prolongaron tan s6lo en el 22.2% de los
pacientes a la sexta semana y en el 18,7% al finalizar el tratamien-

to.

E1 Amlodipino puede disminuir la agregacién plaquetaria después de
un ciclo de 12 semanas de tratamiento pero dicha disminucién no pa-
rece significativa.





