206

ANGIOPLASTIA PRIMARIA COMC TRATAMIENTO DEL SHOCK
CARDIOGENICO EN INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO

Arango J.J., Veldsquez J.G.

Laboratoric de cateterismo cardiaco, Fundacifn Valle del
Lili. Cali.

Del 3 de Febrero al 25 de Mayo de 1.994 tuvimos la
oportunidad de manejar 4 pacientes con infarto agudo del
miocardio y shock cardiogénico, mediante el usc de
angioplastia primaria. Todos los enfermos fueron hombres,
cuyas edades van de 34 a 62 afios. La ubicacidn del infarto
fue anteroseptal en 3 casos e inferior en 1 (con oclusidn
total crdnica de la descendente anterior). Unc de los
pacientes presentaba enfermedad plurivascular gque fue
dilatada en otra sesifn pocos dias despuBs del infarto. La
descendente anterior fue el vaso tratado en 3 pacientes y la
coronaria derecha prSximal en 1. Todas las lesiocnes fueron
consideradas tipo "C" desde el punto de vista angiogréfico.
En dos casos se utilizd soporte hemodin@mico con baldn de
contrapulsacidn adrtica. Se obtuvo un resultado angiografico
satisfactoric «con recuperacifn del flujo arterial vy
estabilizacidn hemcdinfmica en 3 pacientes. En 1 caso no fue
posible sortear la oclusidn total de la descendente anterior
y se presentd una discciacifn electromec@nica gque causo la
muerte del enfermo. Unc de los pacientes presentd reoclusidn
a las & horas del evento inicial, se logrd redilatar la
lesidn perc el enfermo fallecid debido a una infeccidn
sistémica a los 23 dias de hospitalizado.

Conclusicnes: La angioplastia corcnaria continfia siende el
procedimiento de eleccién en los pacientes con infarto agude
del miocardico y shock cardiogénico. MNuestra experiencia
inicial nos muestra un &xito primaric del 75% y una
mortalidad hospitalaria del 50%.
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IMPLANTE DE STENT INTRACORONARIO EXPERIENCIA EN LA
FUNDACICN VALLE DEL LILI

Arango J.J., Veldsquez J.G.

Laboratoric de cateterismo cardiaco, Fundacidn Valle del
Lili. cali.

La practica de angioplastia coronaria convencional encuentra
en la oclusidn aguda y la reestenosis las mayores
limitacicnes contra las cuales esta enfocada la investigacifn
actual. El desarrollo de los Stents intracoronarics como
protesis endovasculares es un aporte reciente que hace parte
de las nuevas técnicas intervenciocnistas tendientes a
minimizar los anteriores problemas. Se informa nuestra
experiencia inicial en el laboratorioc de cateterismo cardiaco
de la Fundacisn Valle del Lili, desde el 3 de Febrero hasta
el 25 de Mayo de 1.994.

Durante este periodo de tiempo se implantarcn 8 Stents en
pacientes de sexc masculino, gquienes recibieron un protocolo
de premedicacidn basado en el uso de Dextran, Aspirina,
Dipiridamol y Nifedipina. La edad de los enfermos fue de 44 a
65 afios. 4 pacientes acudieron al hospital en un cuadro de
angina inestable, 3 pacientes presentaban angor estable y 1
paciente recibic Stent poco después de un infarto del
miccardic. En 5 casos se implanto Stent de Palmaz-Schatz y en
3 de Gianturco-Roubin (el diametro fue de 4.0 mm. en 6
pacientes y de 3.5 mm. en 2). 4 pacientes recibiercn la
protesis por lesiones de novo, 2 por reestencsis y 2 por
diseccidn severa post angioplastia con baldn. El vaso tratado
fue la descendente anterior prodximal en 5 pacientes y la
circunfleja en 3. El &xito primaric fue del 100%, no se
presentaron muertes ni remisiones urgentes a cirugia. En un
paciente se presentd hematoma local que requirid transfusidn.
En 3 de los casos se practicd angioscopia de control post
Stent para verificar la ausencia de trombo intraluminal. En
el seguimiento clinico a la fecha del corte todos los
pacientes se encontraban en clase funcional I, sin sintomas
de oclusifn subaguda o reestenosis.

Conclusicnes: Los Stents intracoronariocs son una alternativa
terap@utica importante para el manejo de casos seleccionados
de enfermedad coronaria. Un cuidadoso seguimiento del
protocole de anticoagulacién es vital para el &xito del
programa.
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ANGIOPLASTIA CORONARIA DE MULTIPLES VASOS EXPERIENCIA
EN LA FUNDACION VALLE DEL LILI

Arango J.J., Veldsquez J.G.,

Laboratorio de cateterismo cardiaco, Fundacién Valle del
Lili. Cali.

Durante los tres primeros meses de trabajo del Centro Médico
de la Fundacidén Valle del Lili se han practicado
angioplastias de mdltiples vasos a 17 pacientes, para un
total de 40 lesiones tratadas. 13 casos fueron hombres y las
edades variaron de los 43 a los 70 afios. Se dilataron varias
lesiones en un mismo vaso en 7 casos y se practicd
angioplastia plurivascular en 10 pacientes. En 1l casos (65%)
se dilatardn dos lesiones mientras que en 6 pacientes (35%)
fueron intervenidas tres. Las indicaciones para la
angioplastia fueron: Angina estable (n=8), angina inestable
(n=4), isquemia post infarto (n=2), shock cardiogénico en
infarto agudo del miocardio (n=1), dolor precordial e
isquemia post angioplastia (n=1) e isquemia silente (n=1). La
distribucidn de las lesiones dilatadas fue: Coronaria derecha
(n=15), descendente anterior prdximal (n=11), circunfleja
(n=9), primera diagonal (n=l) y ramo intermedio (n=1). Dos
pacientes recibieron Stent de Palmaz-Schatz en la descendente
anterior proximal. En todos los casos se obtuvd un resultado
angiografico satisfactorio, no se remitieron pacientes a
cirugia urgente y la mortalidad fue del O%. Un paciente
presentd una hemorragia local que requirid transfusidn.
Conclusiones: La angioplastia plurivascular es un
procedimiento seguro, con un alto indice de éxito primario y
pocas complicaciones en pacientes seleccionados.

ANGIOPLASTIA CORONARIA CONVENCIONAL EXPERIENCIA EN LA
FUNDACION VALLE DEL LILI

Arango J.J., Veldsquez J.G.

Laboratorio de cateterismo cardfaco, Fundacién Valle del
Lili. Cali.

Desde 1.977 la angioplastia con baldn cambid el rumbo
terapéutico de la enfermedad coronaria en forma dramitica,
convirtiéndose en una nueva alternativa para millares de
pacientes. En Colombia este procedimiento se viene
practicando desde hace mis de 10 afios. El objetivo del
presente trabajo es el de presentar la experiencia inicial de
los tres primeros meses de labores en la Fundacidn Valle del
Lili de Cali.

Durante el periodo anotado se dilataron 73 lesiones ubicadas

en 60 vasos de 50 pacientes, 42 de ellos hombres, con una
edad promedio de 53 afios. Las indicaciones de angioplastia

fueron las siguientes: Angina estable 27 pacientes (54%),
angina inestable 7 casos (14%), infarto agudo del miocardio
(angioplastia primaria) 6 casos (12%), isquemia post infarto
7 pacientes (14%), reestenosis post angioplastia 2 casos (4%)
e isquemia silente en 1 paciente (2%). Se obtuvo &xito
primario con resultado angiografico satisfactorio en 47 casos
(94%). Se presentaron dos disecciones moderadas y 3
angioplastias fallidas en lesiones totales de mas de 6 meses
de evolucidén. Un paciente presentd hematoma local gque
requirid transfusidén y un enfermo fallecid debido a shock
cardiogénico irreversible durante un infarto del miocardio. 3
pacientes (6%) presentaron oclusién aguda en el sitio
dilatado, sin embargo, en todos los casos se logrd redilatar
con &xito la lesidn. Se requirid soporte hemodindmico con
balén de contrapulsacidn adrtica en dos pacientes debido a la
inestabilidad hemodin&mica generada por un infarto agudo del
miocardio. NingGn paciente debidé ser enviado a cirugia de
urgencia.

Conclusiones: La experiencia inicial en nuestro centro nos
permite poner al servicio de 1la comunidad un nuevo
laboratorio de Cardiologfia intervencionista cuyos indices de
éxito primario, oclusidén aguda, complicaciones y mortalidad
son similares a los reportados en la literatura mundial.

Acta Med Colomb Vol. 19 N*°4 (Supl.) - 1994

207

ANGIOSCOPIA CORONARIA PERCUTANEA EXPERIENCIA EN LA
FUNDACION VALLE DEL LILI

Arango J.J., Veldsquez J.G.,
Laboratorio de cateterismo cardiaco, Fundacidn Valle del
Lili. Cali.
En la Gltima década se ha presentado un enorme crecimiento en
el campo de la Cardiologia intervencionista. Una de las
limitaciones importantes es la baja sensibilidad que tiene la
angiografia para detectar la presencia de trombo
intracoronario, tanto antes como después de los diferentes
procedimientos terapéuticos coronarios. El1 objetivo del
presente reporte es ilustrar la experiencia inicial en
Colombia de la prictica de angioscopia coronaria, la cual
hemos venido realizando en el laboratorio de cateterismo
cardiaco de la Fundacidn Valle del Lili (Cali) desde el 3 de
Febrero de 1.994. Se presentan 12 casos efectuados hasta el
25 de Mayo de 1.994, 9 hombres y 3 mujeres con edades entre
los 41 y 70 afios. El cuadro clinico inicial fue angina
estable en 10 casos y angina inestable en 2. La arteria
estudiada fue la descendente anterior en 6 pacientes, la
coronaria derecha en 4 y la circunfleja en 2. 9 pacientes
fueron sometidos al procedimiento antes y después de una
angioplastia convencional, mientras que en 3 pacientes se
realizd el estudio para verificar la colocacidén de un Stent
(Palmaz-Schatz). En un paciente se deseaba descartar el
compromiso de la primera diagonal en una lesidn obstructiva.
Resultados: Se logrd obtener una imagen de adecuada calidad
técnica en 11 pacientes (91.6%). En los casos de angioplastia
coronaria, a pesar de un resultado angiografico
satisfactorio, dos pacientes debieron sobredilatarse por un
resultado angioscdpico subdptimo. En los pacientes quienes
recibieron Stent, la angioscopia permitid identificar el
desprendimiento de la porcidn prdximal de la prdtesis en un
paciente, defecto que fue corregido sobredilatando el Stent.
En los 2 pacientes con angina inestable se identificdé un
pequefio trombo no oclusivo inicial, que permanecia luego de
la angioplastia con baldn.
Conclusiones: La angioscopia coronaria percut@nea es una
realidad en nuestro medio y permite obtener valiosa
informacidn en casos seleccionados.

CATETERISMO CARDIACO EN LA FUNDACION VALLE DEL LILI
EXPERIENCIA INICIAL

Arango J.J., Veldsquez J.G., Escobar L.M., Collazos L.F.
Laboratorio de cateterismo cardiaco, Fundacidén Valle del
Lili. Cali.

Se presenta la experiencia inicial del laboratorio de
cateterismo cardiaco de la Fundacidn Valle del Lili, puesto
al servicio de la comunidad el pasado 3 de Febrero de 1.994.
Desde la fecha de iniciacidn de labores hasta el 25 de mayo
del afio en curso se han practicado en la institucién un total
de 250 procedimientos invasivos distribuidos asi: 189
cateterismos diagnésticos (75.6%), de los cuales 175 fueron
practicados en adultos y 14 en nifios, 50 angioplastias
coronarias (20%), 8 Stents intracoronarios (3.2%) y 3
valvuloplastias pulmonares (1.2%). El promedio de edad de los
pacientes fue de 46 afios, con una minima de 20 dias y una
méxima de 87 afios. E1 73% de los casos fueron hombres y el
27% mujeres. 198 casos (79%) procedian de la ciudad de Cali,
mientras que 52 pacientes (21%) fueron remitidos de otras
ciudades del pais. El 7% de los pacientes pertenece a un
grupo sociocecondmico que requiri® un apoyo econdmico
importante. El diagndstico pre-cateterismo mas comiin fue el
de enfermedad coronaria (158 casos-63.2%), mientras que la
enfermedad valvular y las cardiopatfias congénitas ocupan el
36.8% de los diagndsticos (92 casos). De los 189 estudios
diagndsticos, 82 (43.4%) fueron considerados casos que
requerian manejo médico, 67 (35.4%) fueron remitidos a
cirugia y a 40 (21.1%) se les practico angioplastia coronaria
© se les implanto un Stent intracoronario. Se presentaron 10
complicaciones (4%) distribuidas asi: 2 muertes (Infarto
agudo del miocardio Killip 1IV), 2 hematomas locales que
requirieron transfusién (1 Stent y 1 angioplastia con
trombolisis I.C.), 4 reacciones alérgicas leves y 2 episodios
de edema pulmonar. Conclusiones: La Fundacién Valle del Lili
de la ciudad de Cali pone a disposicidén del cuerpo médico
colombiano un nuevo laboratorico de cateterismo cardiaco,
dotado de acuerdo con las exigencias modernas y cuyos indices
de complicaciones se encuentran dentro de lo publicado en la
literatura mundial.
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ATERECTOMIA CORONARIA; INDICACIONES, TECNICAS Y
RESULTADOS ANATOMO-PATOLOGICOS.

Arboleda F, Estrada G, Suarez A, Calderon |, Castro P.
Departamento de Hemodinamia y Patologia Clinica, Clinica Shaio,
Bogota.

La extraccion del material de la placa de ateroma mediante el uso de
un catéter cuchilla y las posibilidades de examinarla mediante el
microscopio son una realidad en la practica clinica mediante el uso
de la aterectomia direccional con el catéter de Simpson.

Se presenta la técnica analizando las caracteristicas del catéter y se
describe en detalle su mecanismo, explicando las indicaciones de la
aterectomia y sus limitaciones en cuanto a la presencia de calcio en
la lesién, tortuosisdad de la arteria, tamario de la misma y las posible
complicaciones.

La poblacién tratada por nosotros se limita a 12 pacientes, 2 de ellos
taratdos en la coronaria derecha y los demas en la arteria
descendente anterior, en 3 de los cuales no fue posible extraer
material de la lesion y cuyas caracteristicas se enumeran; en un
paciente se presentd ruptura de la arteria tratada mediante
angioplastia prologada con balén y en otro caso se presenté una
diseccion de la intima que se traté mediante la implantacién de un
stent.

Se presenta la anatomia patolégica del material extraido y los
resultados en el seguimiento con re-estenosis en 2 casos.-
Conclusién: La aterectomia coronaria es un método con claras
indicaciones y limitaciones, su rigidez y tamafio impiden su uso en
mayor nimero de pacientes y el material extraido es de gran utilidad
en el diagndstico de las caracteristicas de la placa.

COMPLICACIONES CARDIACAS DEL PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIACA DE LA FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA

Bejarano E.J., Serrano C.C., Somoza F., Salazar N,,De francisco A.. Sotb
H., Leon |.

Programa de rehabilitacion cardiaca, Instituto de enfermedades
cardiovasculares, fundacion Santa fe de Bogota, Escuela Colombiana
de Medicina.

Determinar la morbilidad v la mortalidad de los pacientes coronarios
sometidos al programa, desde Agosto 1992 a Junio 1994. Demostrar
que el programa no incrementa nuevos eventos coronaros; si No que
por el contrario los disminuye v controla los factores de riesgo
coronario, mejorando la clase funcional durante y al final del programa.
Se analizaron 58 pacientes del programa de rehabilitacich cardiaca,
86% hombres v 14% mujeres, con un promedio de 60 anos. Su
enfermedad coronaria tfiene manejo medico en 29%, y quirurgico en
71%. Los pacientes que ingresaron al programa fueron valorados y
estratificados con examen clihico, ecocardiograma, prueba de esfuerzo,
valoracioh nutricional v fisiatrica. Este fuvo una duracich de 6 meses
divididos en 3 etapas: intrahospitalaria, primeros 3 meses v segundos 3
meses extrahospitalarios. Se excluyeron pacientes con angina inestabig,
falla cardiaca clase funcional III - IV de la N.Y.H.A. o con severos
transtornos del ritmo cardiaco. Se encontraron en 3.4% extrasistolia
ventricular, con angor estable 8.6%, falla cardiaca 3.4%, astos tenian
fracciones de eyeccion del 35%. Mortalidad 1.7%. 1 paciente con
angor; que se infarto en su casa a Jas 24 horas de la ttima sesich y
murio”en cirugia de RVM 10 dias despue$. Se observomejoria de la
clase funcional valorada mediante la respuesta conouopica v tensional
al ejercicio. Con los metodos educativos se logro”influir en el estlo de
vida del IOO% de los pa.clemes para disminuir los factores de riesgo:
reduccion de las cifras de lipidos en 95%. contol del estres. camblo en
el regimen nutricional, disminucion del peso en 97% , suspenslon del
cigamillo en el 100% de los fumadores. -
£n conciusion, hubo mejoria de la clase funcional en 85% de los
pacientes, se contralo en forma significativa todos los factores de
riesgo.La mortalidad fue de 1.7%.
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INCIDENCIA DE LAS MIOCARDIOPATIAS DILATADAS.
INDICE DE TROMBOSIS INTRACAVITARIAS EN LA
CLINICA DE VILLAPILARIS.S - SC.

ARISTIZABAL Q] Castaflo V. O. Vargas V.A. Giraldo BE
Villegas V.H.

FACULTAD DE MEDICINA. DEPARTAMENTO DE
MEDICINA INTERNA. SERVICIO DE CARDIOLOGIA ISS-
SECCIONAL CALDAS. UNIVERSIDAD DE CALDAS.

Se revisaron 1.008 historias clinicas, de pacientes portadores de
diversas Patologias Cardiacas; encontrandose 26 (3%) con un
Diagnostico de Miocardiopatias Dilatada lo cual fue confirmada
mediante estudios Ecocardiogrificos (53,8%) y Hemodindmicos
(26,9%).

Se encontraron 21 de sexo masculino (80,3%) y 5 del femenino
(19,2%). El mayor promedio de edad fue de 61 afio (42,6%). De
los 26 pacientes, S (19%), representaron evidencias de
TROMBOS INTRACAVITARIOS, primordialmente izquierdos;
los cuales fallecieron durante los seis meses siguientes al
Diagnostico de la Entidad.

Se concluye que es importante la Ecocardiografia Bidimensional,
en provincia, como la muestra, por su gran sensibilidad
diagnostica, asi como también, instaurar un Protocolo de Manejo
a base de Anticoagulacién, una vez detectados los Trombos
Intracavitarios.

USO DE UROKINASA INTRACORONARIA
Calderén i, Estrada G, Suarez A, Castro P, Gémez G
Departamento de Hemodinamia, Clinica Shaio, Bogota

La trombolisis intracoronaria fue uno de los avances mas grandes de
la cardiologia intervencionista a principios de los afios 80's y su
utilidad ya esta suficientemente demostrada en mdltiples estudios;
sin embargo, el indice de complicaciones hemorragicas por la
fibrinolisis sistémica producida por la estreptoquinasa es apreciable.
La urokinasa tiene un efecto mas selectivo sobre el coagulo y es por
ello su uso en el tratamiento de las complicaciones después de
angioplastia, aterectomia coronaria, implantacién de stents tiene una
mayor aceptaciéon; se analiza su mEcanismo de accién y la
fisiopatologia de su menor morbilidad.

Desde Enero de 1994 15 pacientes han sido manejados en el
laboratorio de hemodinamia mediante la infusién intracoronaria de
urokinasa, 6 de ellos por la presencia de coagulos después de la
implantacién de un stent coronario, 8 después de angioplastia con
balén y en 1 paciente como manejo de un infarto agudo del
miocardio.

Se analiza la poblacién, la arteria tratada, el calibre de la misma y
las caracteristicas angiogréficas de la placa, el estado del flujo distal
de la trombolisis, los cambios en el fibrindgeno y otros parametros
de coagulacion, y la terapia coadyuvante, asi como la morbi-
mortalidad del procedimiento con especial énfasis en las
complicaciones hemorragicasy la necesidad de tranfusién sanguinea
y/o cirugia vascular.

Concluimos que la urokinasa tiene gran utilidad en el manejo de la
trombosis intracoronaria después de procedimientos
intervencionistas.-
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DETERMINACION DE LA FRACCION DE EYECCION DEL
VENTRICULO DERECHO MEDIANTE ESTUDIOS DE PRIMER PASO
CON MEDICINA NUCLEAR

Drs. Luis A Calle, Sonia Merlano G. Saule Karanauskas, Ramén
Murgusitio, Departamentos Médico y Medicina Nuclear, Fundacién
Clinica A. Shalo. Bogota D.C.

La fraccion de eyeccion del ventriculo derecho calculada mediante
la técnica usual de ién de glébulos rojos ida como
ventriculografia de equilibrio presenta una limitacion importante
por la disposicién anterior de la auricula derecha que imposibilita
la separacion adecuada del ventriculo lo cual ocasiona una
subestimacién de la fraccién de eyeccién del ventriculo derecho.
Se aplicd una técnica computarizada para medir la fraccién de
eyeccién del ventriculo dondvo por primer paso en pmyooclbn
oblicua anterior d h en 30

sanos y 72 pacientes con
La vonuj- de ésta técnica, realizable con cualqulor gamacamara
computarizada es que aunque requiere de sufici pacidad de
memoria disponible en el pr , tarda 60 segundos de
adquisicion y entre 3y 5 minutos el procesamiento.

Se utiliza pertecneciato en dosis que fluctia entre 20-30 Mci .
Los 20 paci sanos luados tuvieron una fraccion de
eyeccion de 41.5 +/- 3.1 %

En el grupo de los enfermos la fr
de 22 +/- 3%.

Los estudios fueron p por al 2 médicos nucleares
con una variabilidad entre observadores inferior al 3% y una
variabilidad intracbservadores menor de 2%.

Se clasificaron los pacientes segln la enfermedad de base y se
correlacionaron con la fraccién de eyecciéon obtenida con
ecocardiografia.

Luego de la adquisicién del primer paso, se calculé la fraccién de
ayeccion del ventriculo izquierdo mediante la técnica de equilibrio.
Estos resultados iniciales estimulan |a estandarizacién de éstas
técnicas en los diferentes servicios de medicina nuclear puesto que
es un método no invasivo, reproducible y de muy corto tiempo de

.
CAMArA.

P
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én de eyeccién p dio fué

ANGIOPLASTIA CORONARIA.
Castro P, Suérez A, Calderon I, Estrada G, Gomez G.
Departamento de Hemodinamia, Clinica Shaio, Bogota

La angioplastia coronaria es un procedimiento aprobado como tratamiento de
la enfermedad coronaria en pacientes seleccionados y su evolucion ha sido muy
rapida en los Gltimos afios gracias a los avances tecnologicos en el desarrollo de
equipos y catéteres.

Desde 1982 a abril 1994 se han dilatado 3111 pacientes para 3704 lesiones.
La edad se encontro entre los 24 y 86 aifios con una media de 57.5 afios,
teniendo una mayor incidencia en pacientes del Sexo masculino 2437.

El cuadro clinico que presentaron De los pacientes: fue 23% en angina
inestable, angina con infarto previo 22%, angina estable con prueba de esfuerzo

* positiva sin infarto previo con 36%, Post infarto agudo del miocardio 22%.

Las lesiones dilatada fueron: tipo a 943,
recanalizaciones 255, primarias 49.

El éxito primario es del 92%, mortalidad del 0.5%, cirugia de urgencia 0.9%.
Morbilidad del 6.0%

Se analiza el éxito primario teniendo en cuenta el tipo de la lesion, la arteria
dilatada y el cuadro clinico del paciente, disminucion de la oclusion aguda.
Concluimos que la angioplastia es un procedimiento seguro en el manejo de la
enfermedad coronaria con indices de morbilidad y mortalidad bajos, éxito
primario por encima del 90% y al alcance de un nimero cada dia mayor de
pacientes.

tipo b 1333, tipo ¢ 1128,
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SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON IMPLANTE DE STENTS DE
PALMAZ-SHATZ

Castro P, Estrada G, Suérez A, Calderdn |, Gémez G
Departamento de Hemodinamia, Clinica Shaio, Bogota.

El uso de stents intra-arteriales tiene enorme utilidad en el manejo
de las complicaciones de la angioplastia coronaria y en el tratamiento
de lesiones de alto riesgo. Sin embargo, su alto indice de
trombogenicidad y el agresivo manejo anticoagulante que requiere
su implantacién, asi como la presencia de una re-estenosis superior
al 20%, hacen que el seguimiento angiografico en éeste grupo de
enfermos sea mandatorio.

De Septiembre de 1992 a Abril de 1994, 56 pacientes sometidos a
implantacién de stent intracoronario han sido seguidos con
angiografia entre 1 y 9 meses post-implantacion, lo cual representa
el 36% del total de pacientes con stents.

La causa del re-estudio fue‘por protocolo a los 6 meses en 32
pacientes, por angina de pecho inestable en 19, por angina estable
en 4 y por sintomas atipicos en 11.

Estos pacientes recibieron el stent por indicacién "de novo" 19, por
re-estenosis 10, por oclusién aguda como complicacién de una
angioplastia electiva 3, por dilatacién insuficiente con balén 4 y por
diseccién subintimal durante angioplastia electiva 20. Los tamafios
de stent implantados fueron de 3.0 mm. en 24 casos, 3.5 mm. en 22
y 4.0 mm. en 10.

Se presenta los hallazgos en el seguimiento con un 25% de re-
estenosis y se analizan las posible causas del mismo como la causa
de implantacién y el tamafio del stent, concluyendo que la
implantacién como solucién a una complicacién durante angioplastia
es una de las mayores causas de re-estenosis.

Si bien el stent es una excelente arma en el manejo de las
complicaciones de la angioplastia coronaria, ain no es la solucién
definitiva en el manejo de la re-éstenosis.

TASAS DE MORTALIDAD A LA PRIMERA SEMANA Y 6
MESES POST REPERFUSION VENOSA EN ELIM.A.
CLINICA 1S.S - MANIZALES

CASTANO V. O. Aristizabal J.F. Villegas. V. H

FACULTAD DE MEDICINA. DEPARTAMENTO DE
MEDICINA INTERNA. SERVICIO DE CARDIOLOGIA ISS-
SECCIONAL CALDAS. UNIVERSIDAD DE CALDAS.

Ingresaron al Servicio de Urgencias de la Clinica 1.S.S de
Manizales, 200 pacientes, con evidencias  Clinicas,
Electrocardiograficas y Enzimaticas de Infarto Miocardico Agudo
(IM.A), de los cuales 45 fallecieron, lo cual representa una
mortalidad Global de 21.30%. De la poblacion analizada, a 84 se
les practico Trombolisis Venosas, con Dosis que oscilaron entre
750.000 a 1.500.000 Uds de Streptokinasa, disuelta, en 100 cc de
Solucién Salina. Posteriormente continuaron durante 6 meses con
Anticoagulacién Ambulatoria a base de Warfarina Sédica. De los
84 pacientes Trombolizados , 50 (59,5%) consultaron durante las
primeras 4 horas, por lo cual se les administro 750.000 de
Streptokinasa, y el resto, 34 pacientes (40,5%) consultaron en las
primeras 6 horas, razén por la cual, se les administraron
1.500.000 Uds. Seis pacientes de los Trombolizados, fallecieron
durante la primera semana de su Hospitalizaciéon, lo cual
representa una mortalidad de un 7,1% para la submuestra
estudiada. De los 78 restantes, S fallecieron, durante los
primeros seis meses, lo cual arroja una tasa de Mortalidad de un
6.4%, como se aprecia en la Grafica.
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EVOLUCION DE LA MORTALIDAD DEL INFARTO
MIOCARDICO AGUDO ( LM.A)) DURANTE 17 ANOS, EN
EL HOSPITAL DE CALDAS.

CASTANO V. O Molina de S.D. Vargas G.J. Castellanos J.E.

FACULTAD DE MEDICINA. DEPARTAMENTO DE
MEDICINA INTERNA. SERVICIO DE CARDIOLOGIA.
HOSPITAL DE CALDAS. UNIVERSIDAD DE CALDAS.

Se revisaron 554 historias clinicas de pacientes con diagnéstico de
Infarto Agudo del Miocardio durante el periodo comprendido
entre 1977 a 1993.

De 1.977 a 1.981 se evaluaron 87 pacientes, de los cuales
fallecieron 22 (25,28%). De 1.982 a 1.986 se estudiaron 137,
falleciendo 31 (23%). Entre 1.987 y 1.988 se evaluaron 24 de los
cuales fallecieron 4 (14,21%). Entre 1.989 y 1.990 se analizaron
273, muriendo 32 ( 11,7%). Finalmente entre 1.991 a 1.993 se
estudiaron 129 pacientes de los cuales se trombolizan 19,con una
mortalidad de un 5,2% manifestada con el fallecimiento de 1.

El estudio resulta acorde con las estadisticas mundiales conocidas
en cuanto a mortalidad. Su comportamiento descendente, se
explica por el advenimiento de las Unidades de Cuidados
Agudos e Intensivos; el uso de medicamentos mas apropiados
( Metoprolol, Prazosin, ECAS, Tromboliticos venoso) y en
oportuno y precoz diagnostico, de la entidad estudiada

ECOCARDIOGRAFIA  EPICARDICA EN PACIENTES CON
CIRUGIA DE LA VALVULA AORTICA.
I., Restrepo G., Jaramillo M.,

Aristizabal D., Herrera J., Molina C.,
Saldarriaga M.

Servicio de ecocardiografia. Clinica
cardiovascular santamarisa.
Se revisaron 39 ecocardiografias epicédrdicas

(EEP) que fueron realizadas en pacientes (ptes)
que fueron llevados & cirugia de la vélwvula
adértica, con el fin de evaiuar este método
diagnoetico.

Se evaluaron 20 mujeres v 1S hombres entre los 9 y
los 70 afios, 6 tenian estenosis (EAO), 26
insuficiencia (IAO) y 6 doble lesidn adrtica. Se
estudiaron 31 plastias, 3 comisurotomias, 3
homoinjertoe y 2 prétesis mecanicas.

En 39 ptes se encontrd que la IAO era ausente o
grado I, asegurandole al cirujano una correccidén
Quirurgica éptima.

Dos ptes con EAO se reintervinieron, uno por

obstruccidén dindmica severa postQuirirgica y otroc
por una IAO severa. Cuatrc ptes con IAQC y plastia
fueron reintervenidos en el mismo acto operatorio,
pues gquedaron con IAO III-IV de IV. A estos se les
coloco nuevamente prétesis mecanica.En ninguno de

ellos se presentaron complicacicnes de
importancia.
Se concluye que: 1. Este EEP es éptimo para el

estudio intraoperatorio de loe pacientes cue son
llevadoe & cirugia de la valvula adrtica. 2. Este
método permite diagnosticar resultados no éptimos
gque pueden ser corregidos en la sala de cirugia y
asi evita morbilidad y mortalidad postquirurgica.
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DEL MIOCARDIO EN EL HOSPITAL DE CALDAS.
COMPLICACIONES.

CASTELLANOS LE. Rojas J.A. Castaiio V. O. Chacén J.A

FACULTAD DE MEDICINA. DEPARTAMENTO DE
MEDICINA INTERNA. SERVICIO DE CARDIOLOGIA.
HOSPITAL DE CALDAS. UNIVERSIDAD DE CALDAS.

De un total de 129 pacientes, con Diagnostico de Infarto del
Miocardio Agudo, durante el periodo comprendido entre el 1 de
Enero de 1.991 y el 31 de Enero de 1.993, que ingresaron al
Servicio de Agudos del Hospital de Caldas, se efectiio una
Trombolisis Venosa con Streptokinasa a 19 de ellos ( 14,78%), de
las cuales la mayor parte (52,6%), se les realizo entre las 4 y 5,59
horas, después de la iniciacién de su cuadro clinico. El tiempo
promedio transcurrido entre la iniciacién del Dolor Precordial, y
el Ingreso al Hospital, fue entre las 2y 3.59 horas para el 57,8%,
evidenciandose asi, su Ingreso Precoz. Sin embargo, su
procedimiento se inici6, en la mayoria (52,6%) entre las 2 a 3.59
horas, después del ingreso, lo cual nos demuestra, un retardo
tanto en el Diagnostico como en la Iniciacién de la Trombolisis.

De los 19 pacientes Trombolizados, uno fallecié, al parecer por
una Severa Disfuncién Ventricular, lo cual representa una Tasa
de Mortalidad de un §,2%. Se observd, un 36,8% (7 pacientes)
de Complicaciones, siendo la principal, la Angina Post-Infarto
(50%), vy el resto, distribuido entre Hemorragias Menores y
Estados de Anaxilaxia a la Droga.

SEGUIMIENTO ECOCARDIOGRAFICO POSTVALVULOPLASTIA

MITRAL CON BALON DE INO
REUHATICA. UE EN ENFERMEDAD MITRAL
Z - Restrepo G

Aristizabal D., Herrera J 1i
§ald§rria§a., Velasquez D., Mesa.j i i
Servicio de ecocardiografia h i3 i ini
Cargiovascular Santamaria. o Serg o A e A PARACS
€ un grupo de 40 pacientes a i 1
s - Quienes se
;;gg;:g z;lv?égz}astza mitral (VM) con balon(ma;fz
r ’ se realizo un segui Y
igocardiografieo en 14 pacientes a los gumzzzgvg
1 gl afic. La§ variables analizadas fueron:
;gng;tud _de auricula izquierda. ares valvular po;
Planimetria(AVP) v Doppler (AVD), los gradientes
gaxzmo(emax) y medio(Gmed) transvalvulares. A los
Sizzzgicsziobeeryargn diferencias estadisticamente
ativas P<0.01) en 1los coniroles re 2
post VM de AVP y AVD y Gmed. Igualmente el :&P a:

correlaciono con el Gmed
ciempo(r=-.59;p=0.034). e obtenido para este

- Jaramillo M.

i ( . Al afio hubo difere
sxg:if;cat;vae (p<0.01) en 1las AVP vy AVD ;iia;

zqs i V§. v el Gmed se correlaciono
lgniticativamente con el tamafio de la auricula

zzquier§a pre VM (r=0.75;p=0.013).
§e concluye que:1.El AVP predice el comportamiento
de los gradientes a & Vv 12 meses.A mayor AVP
menor gradiente post VM los & v 12 meses.2 La Vﬁ
produge mejoria anatomica y hemodinamica‘aé esta
valvula gue se mantiene durante el seguimiento.
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ECOCARDIOGRAFIA EPICARDICA EN
CIRUGIA DE LA VALVULA MITRAL.
Escobar C.I., Restrepo G Jaramillo Mesy
Aristizabal D., Herrera J., Molina C.,
Saldarriaga M.
Servicio de ecocardiografia y cirugia. Clinica
Cardiovascular Santamaria. Medellin.

Se revisaron 54 ecocardiografias epicérdicas
intraoperatorias en pacientes que fueron llevados

PACIENTES CON

a cirugia de 1la valvula mitral, con el propésito
de evaluar la ayuda de este método diagnostico
entre nosotros. Se evaluaron 15 hombres y 39

mujeres en edades que oscilaron entre los 89 y los
68 afios. 17, tenian estenosis mitral, 28
insuficiencia mitral y 9 doble lesién mitral. Se
evaluaron 7 comisurotomias, 10 comisurotomias y
anuloplastias, 33 plastias y 4 valvulas mecénicas.
En 51 pacientes se encontré que 1la insuficiencia
mitral después del procedimiento estaba ausente,
grado I o grado II, asegurédndole al cirujano una
correccidén quirurgica 6ptima. En tres
oportunidades la insuficiencia postquirdrgica era
IIT o IV, en estos casos se reintervino al
paciente y se les corrigié la cirugia previa con

éxito. En estos ultimos casos hubo una muerte en
la sala de cuidados intensivos, 1los 2 pacientes
restantes tuvieron un postoperatorio sin
complicaciones severas o necesidad de
reintervenciones quirurgicas.

Se concluye que este es un metodo diagnostico
confiable para la evaluacion intraoperatoria de

los pacientes que son llevados a cirugia de la
valvula mitral. Ademas este permite diagnosticar
resultados no optimos que pueden ser corregidos en
la sala de cirugia y evita morbilidad y mortalidad
postquirurgica.

ANALISIS DE LA INTENSIDAD DEL CONTRASTE EN IMA
ECOCARDIOGRAFICAS  PARA ESTIMAR LA PERFUSI
MIOCARDICA.

Forero CA: Melgarejo I; Paccini A; Roa C; Rodrigue
J; Galdn A. Clinica A. Shaio, U de 1los Andes, E
Col. Medicina. Santafé de Bogota

Objetivo: Medir los niveles de intensidad prosedio en un drea particular de imdgen
ecocardiograficas digitadas y entregar un resultado cuantitativo.

Material y Métodos: Las imdgenes se obtuvieron en perros toracotosizados usando un equi
de ecocardiografia convencional wediante técnica epicardica. Inyecciones intracoronaria
de albdmina sonicada produjeron contraste miocdrdico en la zona perfundida por la arteri
correspondiente. Imdgenes grabadas en cintas VHS y usadas para andlisis “off line". S¢
utilizé el prograsa 1.41B3 en computador Macintosh para obtener curvas de intensidad vs,
tiempo, Desarrollo de un procedimiento para detersinar de forsa autosdtica la regién de
septus interventricular usando un cosputador DTK con microprocesador 80486 a 33 MHz. Tudd
el prograsa para tratasiento de la imdgen se desarrollo en lenguaje C.

Resultados y conclusiones: El andlisis de las imdgenes en forsa cuantitativa ha reflejad(
que las sedidas de intensidad son isportantes en la evaluacién de la perfusidn miocdrdici
y van ods alld de la apreciacién visual, como se observa clarasente en la (figura 1), S
reproducibilidad plantearia un inconveniente, El procedisiento automdtico desarrollade
para delimitar la regién de interés resalta la importancia del conocimiento a priori de¢
las caracteristicas de la imsagen. Un procedimiento similar al de la delimitacién de
septus interventricular puede desarrollarse para identificar otras zonas del corazér
irrigadas por diferentes arterias coronarias (Figura 4). En las dificultades que s¢
presentaron para escoger las imdgenes a digitar se sanifiesta la isportancia de
desarrollar un Hardware que permita 1a captura de las isdgenes en forsa sincrénica con 1
senal del Eco.

—
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ECOCARDIOGRAFIA TRASESOFAGICA BIPLANAR EN EL
SERVICIO DE ECOCARDIOGRAFIA DE LA CLINICA
CARDIOVASCULAR SANTAMARIA DE 1992 A 1994.
Escobar C.I, Restrepo G, Jaramillo M,
Aristizabal D, Molina C, Saldarriaga M.
Servicio de ecocardiografia.
Cardiovascular Santamaria.

Presentamos la experiencia con ecocardiografia
trasesofagico ( Agosto 1992 / Abril 1994). Se
practicaron 251 ecocardiografias trasesofagicas en
103 hombres y 148 mujeres, en edades que oscilaron
entre 13 y 81 zfios.Se presentan las principales

Clinica

indicaciones el numero y el porcentaje de proce-
dimientos.
Indicaciones procedimientos
numero porcentaje
Enfermedad valvular nativa 85 33.9
Diseccion aortica 8 3.2
Endocarditis infecciosa 6 3.2
Origen de embolismo 6 2.4
Mixomas 2 0.8
Cardiopatias congenitas 27 10.1
Protesis valvulares 5 2.0
Otros 18 74
Mala ventana acustica 12 4.8

Tabla l.principales Diagnosticos de 251 estudios
en 223 pacientes.

En el grupo de enfermedad valvular nativa a los
pacientes con estenosis mitral se les practico en
forma rutinaria wuna ecocardiografia trasesofagica
(ETE) antes y despues de 1la valvuloplastia con
balon. En 28 pacientes se realizo mas de un ETE

en el periodo analizado.En ningin caso hubo hubo
complicaciones serias.

Se concluye que la ETE es un procedimiento seguro
de gra utilidad en
diferentes patologias cardiacas. Usualmente
complementa la informacion aportada por la ecocar-
diografia trastoracica.

EVALUACION ECOCARDIOGRAFICA DE LA FUNCION DIASTOLICA EN EL
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO.

Franco C., Ramirez M.L., Somoza F., Porras C., Macias G.
Seccidn de Cardiologia. Fundacidon Santa Fe de Boaotd.

Escuela Colombiana de Medicina.

Objetivo: 1- Medir los indices de funcidn diastélica en pacien
tes con IAM. En aquellos eleaidos para recibir STK revisar y
comparar los cambios obtenidos o no de acuerdo a que la trom-
bolisis resulte exitosa o no. 2- Evaluar la extension de las
alteraciones del movimiento, la fraccidon de eveccion vy comparar
estas posterior a la trombolisis. 3- E1 dia del eqreso hospi-
talario correlacionar la funcidn diastdélica con la clase fun-
cional utilizando la clasificacion NYHA. 4- Estimar la exac-
titud del eco-doppler como método para evaluar adecuadamente la
funcién diast6lica. Materiales y métodos: Pacientes que in-
gresan con diagndstico definido de IAM en sus primeras 10 horas
de evolucidn, edades entre 18 y 90 afios, cualquier sexo y con
criterios de diaandstico con base a: clinica, EKG, enzimas
cardiacas. Para quienes se considera adecuado se ingresard al
protocolo de trombolisis periférica con STK. Se realizard eco-
doppler al ingreso, a las 24 horas v al décimo dia. Se define
disfuncion diastélica: A- Tiempo de relajacidn isovolumétrica
nayor de 100 milisegundos, B-relacion onda E/A mavor de 1,

C- Tiempo prolongado de desaceleracion de la onda E. La
informacion parcialmente obtenida muestra en fase aauda una
narcada disfuncion diastdlica En los pacientes con trombolisis
2xitosa se ha visto disminucion de area inicial que mostrd
trastornos de contraccidén como también de la disfuncion dias-
tdlica a las 24 horas todo lo cual se mantiene al décimo dia
correlaciondndose con una buena clase funcional. Conclusidn:
2n el paciente con IAM la préactica de ecocardioqrafia doppler
>ermite evaluar la extensidn del comoromiso y las alteraciones
1emodindmicas y funcionales. Para los pacientes que reciben
STK permite evaluar el beneficio por reduccidén del drea compro-
netida, definir dreas de riesgo como también la funcidn dias-
télica y sistdlica que se correlacione con su clase funcional.

la evaluacion de pacientes con
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EVALUACION DE LA VARIACION DE LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES
HIPERTENSOS DURANTE 24 HORAS DE MONITORIZACION CONTINUA.

Macias G., Porras C.A., Ramirez M.L.

Fundacidn Santa Fe de Boaota.

Escuela Colombiana de Medicina.

E1 objetivo del siauiente trabajo es estudiar cémo se comporta
la tensidn arterial en personas hipertensas durante 24 horas

de monitorizacidon continua. Se trabaja con 50 pacientes hiper-
tensos, de reciente diaqndstico o con diaandstico conocido no
controlados a quienes se les colocd el monitor de presidon arte-
terial ambulatorio durante 24 horas. Resultados preliminares
en 11 pacientes evaluados revelaron que 7 pacientes (63.6%)
presentaron hipertensidn arterial durante las 24 horas y sélo

4 pacientes (36.4%) cifras tensionales elevadas durante el
dia. No se registraron pacientes con cifras de tensi6n ele-
vadas s6lo durante 1a noche. Conclusidon: No todos los pacien-
tes hipertensos presentan cifras tensionales elevadas durante
1a noche, 1o cual implicaria una redefinicién del concento de
la hipertensidon durante la noche.

31 CONSUMO DE OXIGENO Y EXTRACCION CELULAR EN SHOCK

CARDIOGENICO

Garcia CE, Duenas CR, Olmos GP, Del Rio GJ.
Universidad de Cartagena.Facultad de Medicina.Unidad
de Cuidado Intensivo-Hospital Universitario de
Cartagena.

El consumo de oxigeno(VO2) ha sido reportado como
una variable prondéstica importante en los pacientes
con Shock Cardiogénico (SC). A pesar de ello, pocos
estudios han pretendido aclarar el comportamiento del
VO2 en el SC.

El SC se caracteriza por una marcada disminucién del
Indice Cardiaco y un severo aumento en la Resistencia

Vascular Periférica(RVS). Ambos factores pueden
alterar 1la circulacién periférica con probable
compromiso de la Extraccién celular de

Oxigeno(Ext02); sin embargo esto no ha sido aclarado
completamente.

En el presente estudio se analiza el comportamiento
del VO2 y la Ext02 iniciales y su evolucién ante el
tratamiento instalado en 12 pacientes con SC(IC<2 Y

PCP>15), estudios con mediciones hemodindmicas y
gasimétricas completas.

Resultados:

INICIAL:

IC Vo2 EXTO2 DELTA CO2
1.59 91 41.5 -5.78
POSTRATAMIENTO

2.94 122 32 -6.6

EL VO2 en 1los pacientes con SC se encuentra
severamente disminuido, sin embargo, la mayoria de
los pacientes alcanzan valores normales con

tratamiento apropiado. El aumento del delta de CO2,
asociado a un aumento del gasto cardiaco, puede
deberse a un fenomeno de barrido o lavado ante el
aumento del flujo o anaerobiosis no corregida. No
parece estar comprometido el tono circulatorio a
nivel capilar en este cuadro como lo demuestra una
alta Ext02 inicial que disminuye cuando aumenta el
IC.
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MONITOREO DE SATURACION VENOSA MIXTA CONTINUA EN PACIENTES
CRITICOS.

Dueiias CR, Garcia CE, Del Rio G, Olmos GP.

Universidad de Cartagena. Facultad de Medicina. Unidad de Cuidado Intensivo
Hospital Universitario de Cartagena.

De los parametros mas frecuentemente usados en UCI, la SvO2 es el Gnico
que, hasta el momento, ofrece vigilancia continua. Esto puede ser una ventaja
sobre las otras variables que monitorizan episodicamente. Sin embargo, la
Sv02 depende de varios factores. Debido a esto no es facil saber cual de ellos
originé un cambio en la SvO2.

100(VO2)
8v02==8a02 - e
13.8xHbxQt
La SvO2 normal es de 65%-75%, valores diferentes indican una alteracién en
DO2/VO2. En el pte critico ocurren muitiples cambios durante el monitoreo
continuo de la SvO2, muchos de estos cambios no tienen significado clinico.
Se ha establecido que un cambio mayor del 10% debe ser tenido en cuenta.
Se revisaron las historias de 18 pacientes sometidos a monitoreo continuo de
SVO02, que ingresaron a UCI desde 1992-1993; los cambios mayores del 10% se
consideraron significativos. 11 hombres y 7 mujeres con una edad promedio
de 44 afios y diagnésticos de Sepsis(4), Shock cardiogénico(2), Toxemia(3),
Shock hemorragico(3), IM(3), SDRAA(3). Resultados:
-En dos ptes un aumento en la SvO2 orient6 al diagnéstico de toxicidad por
NTP y monitoriz6 la recuperacién posterior al tto.
-En 8 ptes un aumento de la SvO2 monitorizé la mejoria ante terapia inotrépica
(dopamina, dobutamina), cristaloides y/o vasodilatadores.
-En 3 ptes una caida en la SvO2 orientdé hacia el diagnéstico de sangrado
activo, en dos de ellos esta caida fue el primer dato que alerté6 sobre tal
complicacién. En los 3 pacientes la mejoria en la hemoglobina con la
transfusion de sangre se document6 por el aumento de la SvO2.
-En 4 pacientes la caida de la SvO2 fue el primer dato en aiterarse durante las
maniobras de terapia respiratoria (En Ventilador), incluso minutos antes que
se redujera la Sa02.
-En 3 ptes la caida de la SvO2 fue el primer paraclinico que oriento en la
sospecha de edema pulmonar agudo, minutos antes del descenso de la Sa02.
-En dos ptes (FOM y SDRAA) el aumento de la SvO2 a valores extremos(>80%)
orienté sobre dafio celular irreversible.
Si bien, la SvO2 es un parametro influido por varios factores segun se
desprende de la formula descrita previamente, en grupos de pacientes
seleccionados, en los cuales se conozcan los valores iniciales de estos
factores, y teniendo en cuenta el contexto clinico, un cambio mayor del 10%
puede orientar con precision y precocidad hacia el origen de dicho cambio.

RELACION IDO2/IVO2 EN SEPSIS Y FALLA CARDIACA SEVERA.

Garcia CE, Duefias CR, Del Rio G, Olmos GP.

Universidad de Cartagena.Facultad de Medicina.Unidades de Cuidado

Intensivo:Hospital Universitario de Cartagena-Hospital Bocagrande.
La relacion DO2/VO2 en ptes criticos ha sido objeto de multiples estudios,
nto en Sepsis(Sp) como en Falla Cardiaca Severa(FCS). Persisten, sin
mbargo, muchos puntos sin aclarar, como el de la "dependencia patol6gi
el VO2 por DO2. Para comparar esta relacion en estos 2 tipos de ptes, con
erfiles hemodinamicos opuestos y sus consecuencias sobre la perfusiéon
isular se realiz6 el presente trabajo.

e seleccionaron 23 ptes que ingresaron a UCI entre mayo de 1992 y mayo de
1994, Segun los diagnésticos los ptes se dividieron en 2 grupos: 13 ptes con
Bp y 10 ptes con FCS; a todos los ptes se les hizo mediciones hemodinamicas
¥ gasimetria arteriovenosa completas, al ingreso a UCl y cada 6 horas. El
gnalisis estadistico se realiz6 con prueba T de student(p<0.001).

\tesultados: Los 2 grupos fueron ensug dad, con un APACHE Il
imilar. Los promedios(x=) por grupo fueron:

ara los ptes con SEPSIS:, IC de 5.15, IRVS de 1416, IRVP de 202, PCP de 5,

02 de 704, IVO2 de 142, Extraccion de 32%, Diferencia a-v de CO2 de 0.28 y
iferencia a-v de pH de 0.01. La relacién IDO2/IVO2 fue lineal durante el
eriodo de observacion.

os ptes con Falla Cardiaca Severa:IC de 1.86, IRVS de 3295, IRVP de 485, PCP
de 17, IDO2 de 295, IVO2 de 112, Extracion de 38%, Diferencia a-v de CO2 de
4.85 y Diferenciaa-v de pH de 0.06. No hubo una relacién lineal entre
1DO2/IVO2. Las diferencias de todos los valores anotados tuvieron
significancia estadistica.

Bn el presente trabajo se una clara dependencia del VO2 por el DO2 en
es con Sp. En ptes con FCS dicha diferencia no es tan aparente. A pesar que

VO2 en FCS se mantiene en niveles normales, un grado de metabolismo

aerobio puede estar presente dado la acidemia mixta, el aumento de
idrogeniones y de la Diferencia a-v de CO2 encontrados en (] di
I<Lcual gi que se r ian valores muy altos de IDO2 para mejorar la
perfusion tisular y corregir la posible anaerobiosis.
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DETERMINACION DE AREA PERFUNDIDA CON ISONITRILOS
INTRACORONARIOS.METODO TOMOGRAFICO (SPECT).

G.Gomez, R.Murgueitio, S. Merlano, S. Karanauskas, A. Suarez, L.LCalderdn,
P.Castro,G.Estrada. Deptos de Hemodinamia y Medicina Nuclear. Fundacién A.
Shaio. Bogota.

OBJETIVOS: Basados en la experiencia previa con estudios planares, se decidio
realizar examen tomografico (SPECT) mediante inyeccion selectiva de sestamibi-
1E!hnllnnmmnannendOpaduﬂuconanwnnsepu:udiwssanasdanxnh:das
coronaria.

MATERIALES Y METODOS: El grupo estaba constituido por 28 hombres y 12
mujeres, con un promedio de edad de 54 +/- 11 aiios. Se inyectaron 7 mci de MIBI-
Tc en forma aleatoria durante el cateterismo cardiaco y posteriormente en el
Depto. de Medicina Nuclear se adquirieron imagenes tomograficas. Se
consideraron un total de 20 segmentos del ventriculo izquierdo y todo el ventriculo
du‘dlynn(hwduinensqpncnun.Llnnuqm1mnuon:eeﬁunuoenlbnnnaudnda
por al menos dos observadores en Medicina Nuclear, q cual
arteria habia sido inyectada.

RESULTADOS: Se encontré que la a. descendente anterior perfundié
exclusivamente los segmentos anteroapical(1), anteromesial (7) y anterobasal (13),
el séptum superior (2,8,14) y apical septal (19). La a. Coronaria derecha
perfundié de manera exclusiva el ventriculo derecho y los segmentos inferoapical
(4), inferomesial (10) e inferobasal (16). A diferencia de lo encontrado en el estudio
previo, realizado con imagenes planares, en esta oportunidad se encontré que los
segmentos apicolaterales (6), lateromesial (12) y laterobasal (18) fueron
perfundidos en forma exclusiva por la a. circunfleja. Los segmentos posteroapical
(5), posteromesial (11) y posterobasal (17) son mas frecuentemente perfundidos
por la a. circunfleja, pero pueden también ser irrigados por la c. derecha. El
segmento apicolateral (20) puede ser perfundido por cualquiera de los tres vasos
y por lo tanto en su analisis deben tenerse en cuenta los segmentos adyacentes.

CONCLUSION: Mediante este método es factible identificar con precisién
razonable el area perfundida por cada arteria, lo cual servira para estudios
posteriores con miras a evaluar presencia de colaterales y posiblemente establecer
viabilidad miocardica.

COMPARACION DEL COSTO-BENEFICIO DE LA PRUEBA DE PERFUSION
MIOCARDICA CON DIPIRIDAMOL Vs CON EJERCICIO.

Gonzdlez M.C., Porras C.A., Ramirez M.L.

Seccion de Cardiologia. Fundacién Santa Fe de Boaotd.

Escuela Colombiana de Medicina.

E1 objetivo de este estudio es comparar el costo-beneficio de
la prueba de perfusién miocdrdica realizada mediante estrés
con ejercicio con la realidad mediante estrés farmacolégico
con Dipiridamol, y determinar las ventajas y desventajas para
el paciente, relacionadas con su ut111zac1on Se realizé un
estudio retrospectivo analizando 197 pacientes estudiados du-
rante el G1timo afo. A 176 pacientes se les practicd nrueba
de perfusion miocardica con ejercicio v a 21 con Dipiridamol.
A todos se les realizé gammagrafia con tecnecio 99m-isonitri-
los v a 13 angiografia coronaria. Los resultados revelaron
una sensibilidad del 100% al comparar Dipiridamol con anaio-
grafia y del 90% al comparar ejercicio con angioarafia, demos-
tréndose que con dipiridamol se asegura la induccidn de isque-
mia real mientras que con el ejercicio s6lo se induce si Ta
prueba es mdxima. Se observd mejor aceptacidn nor parte de
los pacientes estudiados con dipiridamol que con ejercicio,
menor ansiedad y ningin efecto secundario. Al comparar costos
entre estas dos pruebas se observd una diferencia sionificati-
va en el tiempo de realizacidon en l1a prueba con Dipiridamol.
E]l riesgo de accidentes durante la prueba con Dipiridamol fué
nulo y las contraindicaciones v limitaciones fueron menores.
La Timitacidn observada para esta prueba fué su poca utilidad
en el seguimiento y control de pacientes con enfermedad coro-
naria conocida y su respuesta a tratamiento médico. Para
confirmar esta 1imitacion es necesario estudiar un nimero ma-
yor de pacientes prospectivamente.
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VALVULOPLASTIA MITRAL CON BALON
Goémez G; Estrada G, Suarez A, Calderén |, Castro P.
Departamento de Hemodinamia, Clinica Shaio, Bogota.

El tratamiento intervencionista de la valvulopatia mitral mediante la
dilatacién con catéteres de balén en la estenosis mitral pura es,
desde hace casi una década, el tratamiento de elecciéon de la
enfermedad con excelentesmedidos por la disminucién del gradiente
de presiones y el aumento del area valvular.

De Septiembre de 1986 a Marzo de 1994 350 pacientes pacientes
han sido sometidos a valvuloplastia mitral percutanea con balén con
edades comprendidas entre 18 y 76 anos, prevalencia signisficativa
del sexo femenino; el 42% de los pacientes se encontraba en clase
funcional Il, el 11% en clase Il y 10% en clase IV, un 11% con el
antecedente de comisurotomia quirdrgica previa y 5 pacientes
sometidos previamente a valvuloplastia mitral con balén.

El indice prondstico y terapeltico més importante fue el indice de
Wilkins evaluado mediante ecocardiografia trantoracica en lamayoria
de los pacientes y, en un fiumero pequefio, mediante el método
trasesofégico, con un indice medio de 8.27; se discute la importancia
prondstica y en los resultados de tal indice.

Resultados: La mejoria promedio en el area valvular fue de 0.95
cmt.2 a 1.6 cmt.2 y la disminucién de la presion media en auricula
izquierda fue de 23.4 mm.Hg. a 9.57 mm.Hg., con disminucién del
gradiente diastélico a través de la valvula mitral de 17.7 mm.Hg. a
3.42 mm.Hg. El éxito primario de procedimiento fue del 95.6%.
Las complicaciones fueron muerte en 2 pacientes por-
desprendimiento de un gran coagulo no diagnosticado en auricula
izquierda, taponamiento cardiaco en 11 pacientes 4 de los cuales
requirieron cirugia de urgencia, cirugia de emergencia en 2 por
insuficiencia mitral masiva.

Se concluye que la valvuloplastia mitral percutanea con balén es un
procedimiento terapedtico Gtil en la estenosis mitral masiva, que su
indice de éxito primario es alto y el indice de Wilkins por
ecocardiografia tiene valor prondstico y en la eleccién de los
pacientes.

EFECTOS BENEFICOS DE LA NIFEDIPINA EN _EL TRATAMIENTO DEL
INFARTO DEL MIOCARDIO. (Informe preliminar).

Gonzalez Florez H., Montoya M.O., Quiroz Q.J., Cano H.C.,
Villegas M.F., Gonzalez F.M., Pineda V.M., Velez J.R.

Seccion de Medicina Interna. Hospital Regional de Yarumal.
Algunos Calcioantagonistas, entre otras drogas se han
empleado con el objetivo de reducir el tamano del Infarto del
Miocardio, manifestado en la disminucion de las tasas de
Mortalidad, Angina de pecho postinfarto, y reinfarto. En esta
ocasion utilizamos Nifedipina en un estudio realizado en 2
fases: 1°-Tratamiento del IMA con las medidas fundamentales,
mas Nifedipina: Mayo/90 a Mayo/93: 21 ptes. 2°-Tratamiento
del IMA con las nedidas fundamentales, sin Nifedipina: En
curso: Mayo/93 a Mayo/96: 13 ptes. Se incluyeron ptes. con
IMi de menos de 24 horas de duracion. Se administré
Nifedipina a la dosis de 10mg. c/8hrs., con variaciones de
acuerdo con la respuesta clinica. El seguimiento se ha hecho
por personas diferentes a los investigadores.

Resultados:- Los IMA de Jos 2 grupos muestran en prcmedio las
siguientes caracteristicas: Infartos Q: 0% de los casos.
Estadios clinicos funcionales: -1:50%. -II y III: 50%. Mayor

localizacion: Regiones anterior e inferior.

Presentamos  los resultados de. la fase aguda o de
hospitalizacion: =19 Reduccion estadisticamente
significativa de la Angina postinfarto en el grupo de
Nifedipina(RR:0,16; X2:9,17; P:0,0045). -2°-Adicion de drogas
vasodilatadoras coronarias (Nitratos) por episodios
isquemicos a menor numero de ptes en el grupo de
NIfedipina(RR:0,30; X2:8,78; P:0,0057). -3-Reduccion

estadisticamente significativa de la Mortalidad en el grupo
de Nifedipina(RR:0,15; X?:4,33; P:0,05).

Se considera que la Nifedipina puede representar una buena
alternativa en el tratamiento del Infarto del Miccardio, en
la reduccion de los parametros antedichos, hasta ahora en la
fase aguda, utilizada a dosis terapeuticas corrientes:
30mg./dia en promedio, evitando la produccion de hipotension
arterial (En este estudio solo se presentd hipotension leve
en el 19% de los casos).

Estudios anteriores con Nifedipina en IMA no han mostrado
efectos beneficos, probablemente a consecuencia de las dosis

bastante bastante altas usadas(hasta 120mg./dia), lo cual

pudo haber conducido a
B ton AR o Sopduc hipotension, contrarrestando sus
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EFECTO DEL GLUCOMANNAN SOBRE LOS NIVELES DE LIPIDOS SANGUINEOS Y
SOBRE EL INDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES COLOMBIANOS

Joschim F.
Unidad Cardiotordcica y Vascular. Clinica Universitaria El Bosque, Santafé de Bogot4.

1

Las enf dades cardi €8 repr tan una de las cinco primeras causas de muerte
y la primera causa de morbilidad en la poblacién adulta colombiana. Se sabe que la reduccién
del perfil anormal de lipidos séricos se pafia de una disminucié itante del ries-
g0 de muerte cardiovascular por dicho factor, de la aterosclerosis coronaria y de la reesteno-
sis después de angioplastia exitosa.

En los Gltimos afios se ha desarrollado un vasto arsenal terapéutico que incluye diversos
tipos de fibratos y estatinas para combatir las dislipoproteinemias. Al mismo tiempo la evi-
dencia de una marcada reduccién de la actividad aterogénica en ciertas poblaciones que
dos ali ypr naturales, ha orientado las investigaciones
hacia ese tipo de sustancias. Con base en los resultados originales de trabajos japoneses,
itali y fran sobre las propiedades de]l AMORPHOPHALLUS KONJAC, obtenida
de la sustencia vegetal KONNAK YU, capaz de producir reduccién ponderal apreciable y baja
significativa en los niveles de lipidos séricos, se decidié evaluar la eficacia terapéutica de
uno de sus derivados, el GLUCOMANNAN, en 25 sujetos colombianos con hiperlipidemia
comprobada por técnicas confiables de laboratorio, edades comprendidas entre 21 y 65
afios. Fueron incluidos sujetos hipertensos, diabéticos y cardidpatas sin suspender su trata-
miento habitual. Todos recibieron una dosis estindar del producto de 3 gr/dia durante 12
semanas. Se disefié una hoja de clasificacién nutricional, se determin el perfil lipidico. Se
practicé examen clinico y ECG . Se valoré funcién hepética y renal antes, a las 6 y 12 sema-
nas de tratamiento.

Resultados: El Glucomannan redujo los niveles de lipidos séricos en el 58 % de los pacien-
tes. Hubo dieminucién del exceso ponderal entre 1.5 y 3.0 Kg en el 65 % de los sujetos. No
hubo alteracién en la funcién renal y hepética. No hubo cambios en los hallazgos del exa-
men clinico o ECG de los pacientes. El tratamiento fué bien tolerado, excepto en 3 paciente:
que experimentaron meteorismo y 2 con constipacién intestinal.

Conclusiones: El Glucomannan, conocido en Colombia como KIRIBELL, es una fibra natu-
ral cuyas moléculas en contacto con el agua aumentan su volumen, desarrollando un gel de
gran viscosidad, resistente a la accién de las enzimas digestivas. Disminuye la respuesta in-
sulinémica a la glucosa, lo mismo que los niveles de lipidos séricos, produciendo una redu-
ccidn significativa del indice de masa corporal en la mayoria de los pacientes obesos. Se
recomienda su uso sepuro en los regimenes dietéticos de cardidpatas, diabéticos o hiper-
tensos. Puede ser iitil en la prevencién y el tratamiento de factores de riesgo cardiovasculer
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USO DE LA TOMOGRAFIA MIOCARDICA CON ISONITRILOS EN
EL ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD CORONARIA

S. Merlano, R. Murgueitio, S. Karanauskas, C. Roa, L Melgarejo, J.
Rodriguez, A. Galan, J. Pedraza, G. Estrada, A. Suirez, L L Calderén, P.
Castro, G. Gomez. Departamentos de Medicina Nuclear, Métodos No
Invasivos y Hemodinamia. Fundacion Clinica A Shaio, Santafé de
Bogota

OBJETIVOS: Establecer la sensibilidad y especificidad de los estudios
tomograficos de perfusion miocardica en pacientes con sospecha de
enfermedad coronaria.

MATERIALES Y METODOS: Entre agosto del 93 y mayo del 94, se
realizaron un total de 822 estudios tomograficos con sestamibi - 99mTc. De
este grupo se tomaron 83 pacientes los cuales se llevaron a cateterismo en
el departamento de hemodinamia . De éstos, 56 eran hombres y 27
mujeres, y oscilaban entre una edad de 28 y 82 afios. Se efectué protocolo
del mismo dia usando unas dosis aproximada de 11 mCi para el ejercicio
y entre 3 y 7 mCi para el reposo, después de calcular el porcentaje de
captacion intamiocardico y el decaimiento radioactivo del isétopo. Las
imagenes se adquirieron en posicion decubito supino, con 6rbita no
circular de 180 grados, en 32 pasos de 20 segundos cada una. La prueba
de esfuerzo se realizo mediante el protocolo de Bruce Modificado en banda
ergométrica inyectando el farmaco durante el maximo esfuerzo, después
de lo cual se estimulaba al paciente para que hiciera al menos un minuto
mas de ejercicio. Las imagenes se adquirieron una hora después y las de
reposo entre 3 y 4 horas mas tarde.

RESULTADOS: Se encontrd una sensibilidad general de 94% con una
especificidad de 85%. Con base en lesiones obstructivas mayores o iguales
al 70%, la sensibilidad por vaso comprometido fué la siguiente:
descendente anterior: 95%, coronaria derecha: 93% y circunfieja: 78%.
CONCLUSION: Con respecto al estudio anterior practicado por nuestro
grupo con técnica planar, se comprueba mejoria en la sensibilidad y
especificidad en la deteccion de las lesiones de la circunfleja. No se
encontraron cambios importantes para la descendente anterior y
coronaria derecha.
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ESTUDIOS CON UNA NUEVA HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR
Giraldo R.C., Betancourt M.A. Melendez M., de Zubirfa C.R.

Hospital Universitario de la Samaritana. Departamento de Medicina
Interna.

Se determinaron las heparinemias in vitro, midiendo el tiempo de
heparina, el APTT y el tiempo de Fragmin en plasmas; se midi6 la
duracién de la accién por via subcuténea de la Heparina de bajo peso
molecular (LLMW.H) y la heparina no fraccionada (N.F) y se
establecieron los mejores examenes clinicos para la evaluacion de las
heparinemias.

Tomamos plasma de 20 pacientes sujetos sanos y se prepararon 11
tubos de hemdlisis con 0.9 ml de plasma a los cuales se les agregd
concentraciones ascendentes de L.M.W.H y lo mismo se hizo con
heparina N.F.

Se tomaron luego 10 sujetos sanos y se les aplicé 5000 U S.C de
L.MW.H y se hicieron cada 6 horas por 24 horas mediciones de
APTT, tiempo de heparina y tiempo de fragmin. Lo mismo se realiz6
con ofros 10 sujefos sanos a quienes se les aplicé 5000 U S.C de
heparina N.F.

Con el tiempo de heparina, tiempo de fragmin y APTT se encontré
una relacién directamente proporcional entre la concentracion de
heparina y la prolongacién del tiempo de cada prueba.

De acuerdo con los resuitados el APTT no se modificé en forma
significativa y los mejores examenes para evaluar las heparinemias
fueron el tiempo de heparina y el tiempo de fragmin.

La duracién de la accién de la L.M.W.H aplicada en dosis de 5000 U
S.C fué enpromedio de 18 horas.

La duracién de la heparina no fraccionada en dosis de 5000 U S.C
fué de 6 horas aproximadamente.

Se utiiizé Fragmin de Laboratorios Ropshon

EXPERIENCIA CON EL STENT DE PALMAZ-SCHATZ EN EL
TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD CORONARIA

Mesa, JE. Velasquez, D. Montoya, MV.
Departamento de Hemodinamica.
Santa Maria, Medellin.

Entre Marzo 1993 y Junio 1994, fueron implantados 50
stents coronarios de Palmaz-Schatz en 50 arterias
coronarias de 50 pacientes (pt.). 13 pt. presentaron angina
estable; 35 angina inestable y 2 isquemia por pruebas no
invasivas. La indicacion del stent fue: Reestenosis post-
angioplastia 4 pt. (8%); diseccion o resultado suboptimo 4
(8%); lesiones de novo 42 (84%). EI 40% (20) de las lesiones
tratadas fueron lesiones ACC/AHA tipo A, 30% (15) tipo B1,
24% (12) tipo B2, 6% (3) tipo C. El exito de implantacion fue
del 98% (49de 50). La severidad de la estenosis se redujo de
89 + 8.7% a 4 +2.06%. Dos pt tuvieron trombosis subaguda.
Uno de ellos requirio cirugia de emergencia; el otro fallecio a
pesar de redilatacion y trombolisis intracoronaria. Las
complicaciones por sangrado mayor se presentaron en 4 pt
(8%). Durante este periodo se han reestudiado 5 pt. de los
cuales se documento reestenosis en 2 de ellos (4%); ambos se
han redilatado en forma exitosa y continuan asintomaticos
hasta el presente. El resto de los pt. continuan asintomaticos
y en clase funcional I. En conclusion, en pt. con enfermedad
coronaria y una anatomia adecuada, el tratamiento puede
efectuarse en forma segura con el Stent de Palmaz-Schatz,
con una frecuencia de implantacion alta y con un indice de
complicaciones bajo.

Clinica Cardiovascular
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UTILIDAD DEL STENT DE PALMAZ EN EL TRATAMIENTO
DE LA ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA

Montoya MV, Velasquez, D. Mesa, JE.
Departamento de Hemodinamica.
Santa Maria. Medellin.

Entre febrero 1993 y Junio 1994 18 pacientes (pt.)
recibieron 21 stents de Palmaz en 18 arterias perifericas.
Las arterias tratadas fueron: 10 lliacas Comunes; 1 Aorta
abdominal; 2 lliacas externas; 1 femoral Superficial; 3
subclavias; 1 Renal. Cuatro pt. tenian claudicacion moderada;
8 claudicacion severa; 2 pt. dolor en reposo; 1 pt
Hipertension arterial no controlada; 3 pt. robo de la subclavia.
Las indicaciones para la implantacion del stent fueron:
Angioplastia suboptima 2 pt.; lesiones de novo 16 pt. El
porcentaje de estenosis se redujo de 83.61 +8.71% a 2.1 +
0.9%. Se implantaron exitosamente 22 de 23 stents (95.6%).
Hubo 2 casos de trombosis subaguda, requiriendo uno de ellos
bypass femoro-femoral; el otro fue redilatado requiriendo un
stent adicional para cubrir un area de diseccion residual
remanente de la primera angioplastia. Hubo 1
pseudoaneurisma de la arteria femoral que se corrigio
quirurgicamente. El seguimiento se ha hecho con Triplex a
las 24 horas, 1 y 3 meses de implantacion, y hasta ahora no
se ha documentado reestenosis en ningun caso.  Todos los
pacientes han mostrado mejoria clinica, incluyendo el pt. con
hipertension renovascular. En conclusion, los resultados de
este estudio demuestran la utilidad del stent de Palmaz en el
tratamiento de la enfermedad periferica. Este es un
procedimiento seguro que tiene una posibilidad de exito alta.

Clinica Cardiovascular

ECOCARDIOGRAFIA DE STRESS CON DOBUTAMINA Y SU CORRELACION
CON ANGIOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD CORONARIA.
EXPERIENCIA EN LA CLINICA SHAIO JUNIO 1993-MAYO 1994.
Pedraza J., Suérez A., Somoza F., Galén A., Roa C., Melgarejo
I., Londofio E., Rodriguez J., Sudrez A.
Servicio de Métodos No Invasivos. Clinica Shaio.
Escuela Colombiana de Medicina.
OBJETIVOS

Presentar la experiencia de la Clinica Shaio en la reali-
zacién de Ecocardiografia de Stress Farmacolégico con Dobuta-
mina desde el lo. de Junio de 1993 hasta el 30 de Mayo de
1994. Se estudiaron 40 pacientes con diagnbstico de dolor
tordcico en estudio, diagndstico de isquemia o enfermedad
coronaria; a quienes se les realizd estudio angiogrifico
para correlacionar los hallazgos del test.

MATERIALES Y METODOS

Mediante uso de protocolo para Stress Eco con Dobutamina
se realizaron los 40 estudios con equipo Hewlett Packard
Sonos 1.500 y se obtuviern imégenes digitadas y en video
cassette para ser analizadas por un segundo observador poste-
riormente sin conocer resultados de electrocardiogramas
previos o el informe de la arteriografia. Estos pacientes
se estudiaron y compararon con angiografia y las alteraciones
segmentarias inducidas por la Dobutamina durante su infusién
con respecto al nfimero de vasos afectados.

De los 40 pacientes 27 eran hombres y 13 mujeres con
edades comprendidas entre los 25 y 74 afios de edad.

RESULTADOS i

Se observé una sensibilidad del 92.2%, especificidad
del 90.1%, falsos positivos 10%Z, falsos negativos 8%, valor
predictivo positivo 84%, valor predictivo negativo 94% y
valor diagnéstico del test 90%.

COMPLICACIONES

Un episodio de taquicardia supraventricular el cual cedid
al suspender la infusién y otro de taquicardia ventricular
al finalizar la infusién, la cual requirid cardioversién.

CONCLUSIONES

El Eco de Stress con Dobutamina es un procedimiento seguro
con sensibilidad y especificidad adecuadas y que permite
una buena correlacibén con la Arteriografia en el diagnéstico
de la enfermedad coronaria.
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IDENTIFICACION DE CONTRASTE ESPONTANEO POR ECO TRANSESOFAGICO
COMO FACTOR PREDISPONENTE EN LA FORMACION DE TROMBOS EN
AURICULA IZQUIERDA EN ENFERMEDAD VALVULAR MITRAL.
Pedraza J., Melgarejo I., Roa C., Galén A., Rodriguez J.,
Londofio E.
Servicio de Métodos No Invasivos. Clinica Shaio.
Escuela Colombiana de Medicina.
OBJETIVOS

Correlacionar la presencia de contraste esponténeo "humo"
en aurfcula y auriculilla izquierdas y su clasificacién
en grado leve, moderado o severo con la formacibén de trombos
en estas cavidades en enfermedad valvular mitral mediante
estudio transesoffgico.

MATERIALES Y METODOS

Con el uso de la técnica convencional transesoffgica
se realizaron los estudios con equipos Hewlett Packard,
Sonos 1.500 y transductor omniplano y Sonos 1.000 con trans-
ductor biplano en la Clinica Shaio a todos los pacientes
con enfermedad valvular mitral (estenosis o insuficiencia)
o con prbtesis en la misma.

Se realizé 1la graduacién del contraste esponténeo de
acuerdo a la intensidad y &rea comprometida asi:

1. Grado leve
II. Moderado
III. Severo

RESULTADOS
De los 236 estudios transesofigicos realizados en 1la
Clinica Shaio entre el lo. de Enero y el 29 de Mayo de 1994,
68 (28.8%Z) correspondieron a enfermedad valvular mitral.
Se encontraron trombos en 22 pacientes para un 32%Z y la
relacién de contraste esponténeo severo con trombo fue de
152 para un 68% de los mismos. La localizacién evidencid
que 21 de los 22 trombos se localizaran en auricula y auricu-
lilla izquierdas.
CONCLUSIONES
Se documenta la importancia del estudio transesoffgico para
identificar el contraste espontdneo de grado severo como
un factor predisponente en la formacibén de trombos en auricu-
la y auriculilla izquierdas en presencia de enfermedad valvu-
lar mitral.

EVALUACION DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
HIPERTENSION ARTERIAL NO DIAGNOSTICADA EN INDIVIDUOS
ASINTOMATICOS.

Porras C.A., Ramirez M.L.
Seccion Cardiologia. Fundacidn Santa Fe de Bogota.
Escuela Colombiana de Medicina.

E1 objetivo del siguiente trabajo es determinar cuales son
Tos factores que predisponen al desarrollo de hipertension
arterial, con el fin de orientar 1la terapéutica hacia la
modificacidén de Tos mismos. Se trabaja con 100 pacientes
divididos en dos grupos: Grupo A, constituido por 50 pa-
cientes que presentan factores de riesgo tales como: ante-
cedentes familiares de HTA, estres, cigarrillo, hipercoles-
terolémia, obesidad y sedentario. El1 Grupo B, estd consti-
tuido por 50 individuos sin factores de riesqo. A todos
se les coloca el monitor de presidn arterial durante un
veriodo de 24 horas. Los resultados preliminares muestran
que en 18 pacientes del grupo A los factores de riesqo se
pueden relacionar con la HTA de la siguiente manera: la
obesidad se relaciona en el 100% de los casos con hta, el
antecedente familiar y el sedentario en un 57.14%, el estres
en un 55.55% y el cigarrillo y la hioercolesterolémia en un
50% de los casos. Conclusidon: Se puede considerar a la
obesidad, el antecedente familiar y al sedentarismo como
orincipales factores que predisponen al desarrollo de la
hipertensidn arterial y se sugierl que la modificacién de
estos factores controla la evolucidén de la enfermedad v
nreviene la complicaciones.
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MONITOREO DE PRESION ARTERIAL EN POBLACION SANA.

A. Quintero, C. Porras, M. Ramirez.

‘Seccion de Cardiologia. Fundacidn Santa Fe de Boaotd.
Escuela Colombiana de Medicina.

Con el objeto de estandarizar y conocer el comportamiento de
las cifras tensionales durante las 24 horas del dia en la
poblacion Colombiana, se tomé un grupo de 100 sujetos sanos
utilizando una arabadora monitor marca Hillmed modelo 88 y el
programa de computador "Pulse ware" . Teniendo en cuenta tres
periodos de tiemno diferentes: a) Horas diurnas, b) Horas
nocturnas,y c¢) todo el dia, se determinaron las siguientes
modificaciones para cada uno de estos:

1- Promedio y rango de presidn arterial sistélica (PAS).
2- Promedio y rango de presidn arterial diastélica (PAD)
3- Promedio y rango de presidn arterial media (PAM).

4- Porcentaje del nimero de lecturas con PAS mayor de 140,135
y 130 mmHa.

5- Porcentaje de lecturas con PAD mayor dé 90.85 v 80 mmHq.

RESULTADOS: Se encontraron los siguientes valores de normali-
dad:

PAS= 109.6 mmHg Ranco 97-120

PAD= 76.6 mmHg Rango 73- 81

PAM=  87.6 mmHg Rango 81-94

% PAS mayor de 140= 2.4

% PAD mayor de 90= 12.8

Los valores encontrados estdn acordes con los resultados de
estudios realizados en otros arupos poblacionales.

EVALUACION POR ECOGRAFIA TRANSESOFAGICA BIPLANAR
DE LA VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA CON BALON
DE INOUE

Restrepo G,Escobar CI,Jaramillo M,Aristizabal
D.Molina C,Saldarriaga M,Velasguez D,Mesa J.
Servicios de Ecocardiografia y Hemodinamica.Cli-
nica Cardiovascular Santa Maria,Medellin.

La ecocardiografia transesofdgica biplanar(ETB)
evalua los cambios de la morfologia valvular mi-
tral(VM) y de la auricula izquierda(AI).Describi-
mos 10 pacientes sometidos a valvuloplastia mi-
tral percutdnea(VMP) con el balén de Inoue.A
todos se les realizé ETB pre y post-VMP en las
primeras 24 horas del procedimiento.Se evaluaron
el didmetro del anillo mitral,la apertura media
de la vdlvula y la apertura distal;a nivel del
apéndice auricular izquierdo(AP) las velocidades
diastélicas y sistélicas(con doppler pulsado);a
nivel de AI la presencia de contraste esponté-
neo(CE),grado de insuficiencia mitral(IM) y pre-
sencia de comunicacién interauricular(CIA) post
VMP.

n=1e PRE-VMP POST-VMP
Anillo mitral(mm) 32.583.7 34.582.0
Codo (mm) 19+3.3 20.5+£3.1
Apertura distal(mm) 4.51.4 9. 52 1%
Apéndice Auric.Izdo(AP)

-Didstole(cm/8) 21+9.2 33t 14%
-Sistole(cm/s) 29+23 3814
(CE) 8 6

(CIA) o 8

* p<@.05 en relacién con los valores pre-VMP.

La IM aumenté igual o mds de 1 grado en 5 pacien-
tes

Conclusiones:La VMP con el balén de Inoue produce
incremento significativo de la apertura distal de
la VM,de las velocidades diastélicas del AP y del
grado de IM.No modifica en forma significativa el
CE auricular izquierdo y muy frecuentemente deja
una pequefia CIA residual.
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COMPARACION DEL MONITOR DE PRESION ARTERIAL AMBULATORIA Vs.
EL ESFINGOMANOMETRO CONVENCIONAL PARA EL DIAGNOSTICO DE HIPER-
TENSION ARTERIAL.

Ramirez M.L., Porras C.A., Franco C.

Seccion de Cardiologia. Fundacidn Santa Fe de Bogotd.

Escuela Colombiana de Medicina.

E1 objetivo de este trabajo es comparar el uso del monitor de
presion arterial ambulatorio Vs el esfinosomandmetro convencio-
nal (utilizado actualmente para el diagnéstico de hiperten-
sidn arterial) para realizar el diaondstico de hipertensién
arterial sistémica. Se trabaja con 100 pacientes distribuidos
de la siguiente manera: el grupo A estd constituido por 50
pacientes hipertensos no controlados v el qrupo B estd consti-
tuido por pacientes no conocidos hipertensos. A todos los pa-
cientes se les coloca el monitor de nresion arterial ambulato-
ria durante un neriodo de 24 horas, previa toma de la presidn
arterial con esfinaomandmetro convencional. Al retirar el
monitor se toma nueva medicidn con el esfingomandmetro v a las
48 horas. Resultados preliminares revelan que a todos Tlos
pacientes del grupo A se les ha confirmado el diagndstico de
hipertension arterial al utilizar el monitor y el esfingomand-
metro, mientras que en el grupo B de documentd hipertensién
arterial con el esfinqomandmetro mds el monitor en el 11.1% de
las mediciones, cuando solo se usé el monitor se identificé en
un 50%, no se han reaistrado casos de HTA solo con el esfinao-
mandmetro ¥ no se documentaron casos de HTA por ninauno de los
dos métodos en el 38.8% de los casos. Conclusidén: el monitor
de presidon arterial ambulatorio es un método mds seguro para
el diaandstico de hipertensidn arterial en pacientes asintomd-
ticos.

EVALUACION POR ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL DE
LA FUNCION SISTOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA EN
PACIENTES CON CARDIOMIOPATIA DILATADA

Hurtado E,Escobar CI,Jaramillo M,Aris-
tizabal D.Molina Claudia,Saldarriaga M.
Servicio de Ecocardiografia.Clinica Cardiovascu-
lar Santa Maria,Medellin.
Pacientes con cardiomiopatia dilatada(CMP-D)
presentan alteraciones de la funcibn sistélica
ventricular izguierda(FSVI).Se evalian por eco-
cardiografia bidimensional(E-2D) las alteraciones
de la FSVI en 31 pacientes con CMP-D y se compa-
ran con los datos obtenidos en 15 sujetos norma-
les(SN).Edad promedio 66+13 (grupo CMP-D) y de
21t2 afios en los SN.Se evaluaron los siguientes
pardmetros:didmetro diastélico(DD-cm), grosor
relativo(GR), forma ventricular(FV), fraccién de
eyecclén(FE-X), indice volumen fin didstole(IVFD-
cc/m=), indice volumen fin sistole(IVFS-cc/m=),1i-
ndice masa ventricular Iizquierda(IMVI-gr/m=),es-
trés fin sistole circunferencial (EFSc-kdina/cm=<)
¥ presién arterial sistélica(PAS-mm Hg).

SN(n=15) CMP-D(n=31)

DD-cm 4.5t0.4 7.2t0.6%
GR 0.3t0.0 0.2t0.0%
FV 1.68t0.1 1.1te.1%
IMVI-gr/m= 45611 12853 *
FE-X 5at5 25L 7%
IVFD-cc/m= 46t1e l1et38%
IVFS-cc/m= 2ex5 82+ 37%
EFSc-kdina/cm= 195+ 34 260x85%
PAS-mmHg 12et1e liet19

*,p<0.05 en relacién con los sujetos normales.
Conclusiones:En relacién con el grupo de SN, los
pacientes con CMP-D presentaron diferencias esta-
disticamente significativas en los parédmetros
morfolégicos(DD,GR,FV,IMVI) y de la funcibén sis-
télica(FE, IVFD, IVFS,EFSc) ventricular izguierda.
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VARIABILIDAD DE LAS MEDICIONES DE LA MASA VENTRI-
CULAR IZQUIERDA EN SUJETOS NORMALES:COMPARACION
DE 2 METODOS ECOCARDIOGRAFICOS.

Restrepo @G,Restrepo CA,Escobar CI,Jaramillo M,A-
ristizdbal D,Molina C,Saldarriaga M.

Servicio de Bcocardiografia,Clinica Cardiovascu-
lar Santa Maria,Medellin.

La evaluacién por ecocardiografia de la masa
ventricular Iizquierda(MVI) es importante para
seguir los cambios de la masa ventricular después
de la terapila.Una Ilimitacién importante es la
variabilidad de su medicién,la cual depende del
método utilizado y del examinador.

Se evaluaron 18 sujetos sanos,sin tratamiento(se-
xo:masculino 10, femenino 9;edad entre 17 y 28
afios, promedio 21 afios) por dos técnicas del ser-
vicio de ecocardiografia.Cada sujeto fue evaluado
en forma doble ciego por ambas técnicas y en dos
oportunidades con un intervalo de 66 dias.Kl
indice de masa ventricular izguierdo fue calcu-
lado por Z métodos ecocardiogréficos:Modo M(fér-
mula de Devereux y col) y por Modo 2-D(método
drea-longitud),los datos fueron el promedio de
por lo menos tres mediciones realizadas sobre las
pantallas de los equipos-HP-Sonos 1500 y 77020AC.
El porcentaje de variabilidad intraobservador en
las dos evaluaciones segin el método de medicién
ecocardiogrdfico se aprecia en la siguiente ta-
bla:

MODO M  MODO 2-D
X r 4

TECNICA 1 12.8 12.8
ITECNICA 2 24.3 12.8

Conclusiones:1.Para uno de las examinadoras no
hubo variabilidad en relacién con el método eco-
cardiogrédfico utilizado.2.Se presentaron diferen-
clas significativas de la MVI entre las dos
examinadoras utilizando el modo M.3.Hubo una
excelente correlacién entre las examinadoras
utilizando el modo 2-D.

SEGUIMIENTO HEMODINAMICO A 1 Afi0 DE 17 PACIENTES
SOMETIDOS A TRASPLANTE CARDIACO

Restrepo G,Tenorio C,Fernandez D,Villegas A.
Grupo de Trasplantes,Clinica Cardiovascular Santa
Maria.Medellin.

Desde el 1 de Diciembre de 1985,la Clinica
Cardiovascular Santa Maria de Medellin ha reali-
zado 52 trasplantes cardiacos ortotépicos(TCO).De
este grupo se describen los pardmetros hemodi-
némicos pre y post TCO en 17 pacientes(edad pro-
medio de 468t12 afios,rango 18 a 63 afios;15 hom—
bres,2 mujeres).Las variables analizadas fueron
indice cardiaco(IC,litros/min.m<?),presién de cufia
pulmonar(PCP,mm Hg),presién pulmonar media(PPM,mnm
Hg),resistencia vascular pulmo-
nar(RVP,dinas.seg.cm—®) y resistencia vascular
sistémica(RVS,dinas.seg.cm—%).El seguimiento
hemodinsdmico se realizé a la primera semana y &l
afio de seguimiento.

Ic PCP PPM RVP RVS
PRE-TCO 2.1+0.5 2410 4e+12 331156 17560+758
POST-TCO
1 SEMANA 3.2t0.7% 12t4% 21t6% 170+91% 1384t343
1 AfAO 3.1x0.7% T7E4x 18t7x 140+120% 14511442

Valores promediostdesviacién standard.
*,p<0.05 en relacién con los valores pre-TCO.

Conclusiones:El TCO produce una mejoria notoria y
persistente de los parédmetros hemodindmicos.La
mejoria del IC,PCP,PPM y RVP se mantiene durante
el primer afio de seguimiento.La RVS no demostré
cambios significativos en relacién con los valo-
res pre-TCO.
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ECOCARDIOGRAFIA 2-D Y DOPPLER COLOR EN EL SEGUI-

MIENTO DE PACIENTES CON TRASPLANTE CARDIACO

Salazar S,Escobar CI,Jaramillo M,Moli-

na C,Saldarriaga M.,Villegas A.

Servicio de Ecocardiografia y Grupo de Trasplan—

tes.Clinica Cardiovascular Santa Maria,Medellin.

Desde el 1 de Diciembre de 1985,1a Clinica Car-
diovascular Santa Maria ha realizado 52 trasplan-
pacien-
tes(pts)(2 mujeres, 10 hombres,edad 31 a 66 afios, -
promedio 45t11)se han realizado ecocardiografias
doppler color(EDC) a la 1 semana(lS),l1 mes(lmes-
),3 M,6 M,12 M y luego cada 12 M.El promedio de

tes cardiacos ortotépicos(TCO).En 21

seguimiento fue de 6.4+5.8 meses.

Resultados:Derrame pericdrdico:Derrame pericdrdi-
co(DP) se encontré en 15 pts durante la 1S(leve
en 12,moderado a severo en 3),disminuyé hasta su
desaparicién en todos,excepto uno,gque presentd
taponamiento y reguirié drenaje quirdrgico.Insu-
ficiencia valvular:Aé6rtica:Insuficiencia abérti-
ca(I.Ao.) grado I en la 1S en s6lo 1 pt.Mitral-
rInsuficiencia mitral (I.Mit.) grado I en la 1S
en tres pts,desaparecié en todos en los primeros
6M de seguimiento.Tricuspidea:Insuficiencia tri-
cuspidea(I.Tr.) durante la 1S en 11 pts(grados I
¥ II en 8 pts,grados III y IV en 3 pts).En 2 pts
con I.Tr. severa,ésta se asocié con notoria dila-
tacién y compromiso de la funcién del ventriculo
derecho.Ocho pts continuaron con grados leves de
I.Tr. durante el seguimiento.Hallazgos adiciona-
les:Estenosis a nivel del sitio de anastomosis
auricular izguierdo y estenosis a nivel del sitio

de anastomosis arterial pulmonar en 2 pacientes.

Conclusiones:1.K1 derrame pericdrdico es frecuen-
te durante la 1S pos-TCO,en la mayoria de peguefia
magnitud y tiende a resolverse.Ocasionalmente hay
taponamiento.2.La 1insuficiencia tricuspidea es
frecuente en la 1S post-TCO,la cual tiende a
persistir,aungue usualmente de menor severidad.3
Puede presentarse ocasionalmente estenosis en los
sitios de anastomosis auricular y de la arteria

pulmonar.

COMPLICACIONES NEUROLOGICAS EN CIRUGIA CARDIACA CON
CIRCULACION EXTRACORPOREA EN EL HOSPITAL MILITAR -
CENTRAL.

Restrepo J.A. Moreno G. Romero J. Romero P. Sierra
D. Toro M. Torres 0., Clavigo JP.
Servicio de Neurologia. Cirugia Cardiovascular, Es-

cuela Militar de Medicina.
Universidad Militar Nueva Granada.

Con el propdsito de determinar la aparicidén de alte-
raciones neuroldgicas en los pctes sometidos a Ciru-

gia cardiaca con Circulacién extracorpérea (CEC),

describiendo los tipos de complicaciones y analizan-
do Tos posibles factores implicados en el desarrolle
de las mismas, se realizd una investigacifén de cardc
ter prospectivo entre mayo y Octubre de 1993 con 7%

pctes adultos entre 16 y 70 afios encontrdndose 1los
siguientes resultados:
larizacidn coronaria (RVC) = 61%.
vular Mitral (RVM) = 17%.
co (RVA)=13%.

- Reemplazo val-

Cardiopatia congénita =9%'

*Frecuencia de complicaciones neuroldgicas: 10 pctes

(13%). Tipo de complicaciones:

-ECV isquémico embdlico: 2 pctes (2.5%) del total.
-Sindrome mental orgdnico: 5 pctes(6.4%) del total.
Estado psicético transitorio: 1 pcte (1.3%)

-Sx. epiléptico generalizado: 1 pcte (1.3%) del to-
tal. - Sindrome mental orgdnico y ECV isquémico 1 -
pete (1.3%) del total de la muestra. - Ninguna: 68
pctes (87%) del total.

*Complicaciones por tipo de cirugfa

-RVC: 12.2% del total de pctes operados.

-RVM: 23% del total de operados

-RVA: 10% del total de operados tuvieron cemplica-
cién neuroldgica.

La mortalidad global de 1a muestra fué del 8%, y la
causa de muerte no se correlaciond con complicacidn
neuroldgica en ninguno de los casos.

Hospital Militar Central

* Tipo de Cirugia: -Revascu-

-Reemplazo valvular Aorti
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ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA
DEL TRANSDUCTOR MOMOPLANO AL OMNIPLANO
C.Roa; I.Melgarejo; J.Rodriguez; A.Galdn; J.Pedraza; E.LondoRo
Fundacidén Clinica Shaio, Santafé de Bogotd

Entre Abril de 1990 y Junio de 1994 se practicaron en el servicio de Cardiologia no
invasiva de la clinica un total de 1390 estudios de ecocardiografia transesofdgica. Los
priseros 840 se realizaron con un'transductor sonoplano de 5 Mgh con Doppler pulsado y
color (ATL). Los dltimos 550 estudios se realizaron con un transductor sultiplano
{Osniplano de HP) de foco variable de 3.5 y 5 MgH con Doppler continuo guiable, Doppler
pulsado y color. La distribucion por edad y sexo Fué proporcional. La utilizacién de una
buena preparacion del paciente y una curva de aprendizaje del grupo nos han dado coso
resultado ausencia de complicaciones sayores, minima presencia de complicaciones menores y
procedisientos fallidos. La tolerancia en pacientes aabulatorios ha sido excelente.

La introduccion de un transductor Osniplano, persite una obtencién de imdgenes
tomograficas entre 0 y 180 grados, y esto nos ha aportado informacida adicional por lo de
nds valiosa especialeente en la valoracion de la aorta transversa y vasos del cuello,
protesis valvulares, ventriculo derecho y en la valoracién de las complicaciones
cardiovasculares de l1a endocarditis infecciosa. La tolerancia, gracias a la senor
sanipulacién del equipo, ha demostrado ser un punto importante con este sistesa.

Abril/90 91 92 93 Junio/9%

162 235 310 441 242

SITI0 DE ORIGEW DB LA TAQUICARDIA VERTRICULAR VERAPAMIL SENSITIVA

Fernando Rosas, D, Masoud Eslami, MD, .Jorge Elias, HD, Osamu
Tinoschita, ¥D, Joelci Tonet, MD, Robert Frank, MD, Guy Fontaine,
HD, PHD. Hopital Jean Rostand. Ivry. Framce

Algunas forsas de Taquicardia Ventricular (TV) sin enfermedad
Cardiaca son caracterizadas por una morfologfa de bloqueo de rama
derecha eje izquierdo y sensibilidad a verapamil. Esta configuracién
sugiere que su sitio de origen es localizado em, o cerca de las
fibras de purkinje del fasciculo posterior izquierdo.

El sitio de origen de la T.V. verapamil sensitiva confirsado por
napeo endocérdico y ablacién exitosa por cateter fué estudiado e 1§
pacientes (10 Hombres) con una edad media de 30% 12 afios (12-51).

En ritmo sinusal 3 pacientes temian bloqueo incompleto de rama
derecha y un paciente bloqueo incompleto de rama izquierda.

La ausencia de enfermedad estructural cardiaca fué confirmada por
Ecocardfograsa Doppler Color (15/15), ventriculograffa isotépica
(9/15) y ventriculograffa de contraste (6/15). Durante 1V, la
frecuencia cardiaca fué de 161% 32 Lpn(107-230). Dos subgrupos
fueron identificados. El primero, (11 pacientes) tuvo morfologia de
bloqueo de rama derecha, eje izquierdo, -92 % 15° (-80/-115) y una
duracién total del QRS de 121% Jms (105 - 140). El sitio de origen
fué localizado en el septum inferior izquierdo. En el segundo grupo
(4 pacientes), 3 pacientes tuvieron morfologia de bloquéo de rama
derecha con desviacién del eje a la-derecha a 123° (120 - 130) y un
paciente worfologia de blogueo de rama izquierda con desviacién del
eje a la izquierda (-50°). La duracién total del QRS fué de 120 ms
(110 - 140). El sitio de origen en el dltimo grupo fué localizado en
la pared lateral del ventriculo izquierdo (2/4), septum posterobasal
izquierdo (1/4) y septum apical derecho (1/4).

Conclusién: La taquicardia ventricular verapamil sensitiva
generaluente se origina del septum inferior izguierdo, pero en
algunos casos puede originarse de otros sitios de ambos ventriculos.

Restimenes, XIIT Congreso Colombiano de Medicina Interna

Taquicardia Veotricular con Norfologia de Bloqueo de Rema Derecha -
Eje Izquierdo (Fascicular): Cudl sarcador debe ser usado para su
diagnéstico sobre el electrocardfograma de superficie?

Fernando Rosas, MD, Jorge Elias, WD, Nasoud Eslami, WD, Joelel
Tonet, D, Frank Marcus, D, Robert Frank, HD, Gregoire Longueville,
HD, Guy Fomtaine, MD, Hopital Jean Rostand, Ivry Framce.

Un intervalo RS en las derivaciones precordiales mayor de 100ms, la
disociacién Atrioventricular y los latidos de Captura o fusién son
parcadores especiales  aceptados. para el diagndstico
Electrocardiogréfico de taquicardia ventricular (TV). Estos
criterios fueron evaluados por 2 observadores sin significativa
variacién interobservador (P=0.9)en dipacientes (39 FHombres) con
taguicardia ventricular fascicular con una edad media de 31 ados (16
-51). HNo se encontro enfermedad estructoral Cardiaca por
Ecocardiograma Doppler Color (11/11), ventriculografia isotépica
(T/11) y ventriculografia de contraste (5/11). En ritso sinusal 3
pacientes evidenciaron bloqueo incompleto de rama derecha. Durante
taquicardia la frecuencia cardiaca de 164 % 37 Lpa (107 - 230) y la
sorfologia del complejo QRS fué de blogueo de rama derecha con
desviacién del eje en el plano frontal a la izquierda, de -92%15°
(-80/ - 115). La duracién total QRS fué de 121* Jms (105 - 140).

El intervalo BS medio fué de 67% %ms (50 - 80). Los latidos de
fusién foeron observados en 2 de 11 (18%) y disociacién
Atrioventricular en 8 de 11 (73%) sobre el ECG de superficie.

En todos los casos la T.7. fué terminada con 5 - 10 mg de Verapanmil.
El diagnéstico de T.V. fué confirmado en todos los pacientes por
estudio electrofisiolégico. Em T pacientes, un potencial
presistélico no fragaentado, simple o doble, pequedo y rdpido fué
encontrado en promedio a 32 ms (12 - 40 us). Los intervalos QRS - A’
y AV fué posible wedirlos en 6 pacientes durante taquicardia, sieado
estos de -19% 10ws (-10 a - 30) y 23 # Ilus (5-35) respectivamente.
Conclusicn: El intervalo RS en las derivaciones precordiales mayor
de 100 s no es un marcador Gtil para el diagnéstico de taquicardia
ventricular fascicular por que su origen esta en o cerca al sistema
de Purkinje como es sugerido por un intervalo HV corto durante
taquicardia. La demostracién de disociacién AV parece ser el wnds
sensible marcador para su identificacién, el cual puede ser obtenido
en el 73X de los casos en el ECG de superficie

ABLACION DE HAZ DE RIS ER LA TAQUICARDIA AUTOMATICA INCESANTE DE LA
UNION. (TAQUICARDIA  HISIAKA)

Fernando Rosas, MD, MNasoud Eslami, MD, Jorge Elias, Md, Osuma
[inochita, M¥D, Joelei Tomet, MD, Robert Frank, WD, Guy
Fontaine,ND,PH.D. Hopital Jean Romstand, Ivey, France.

La taquicardia Automética de la Onién (7.4.0.) es una forma
infrecuente de taguicardia encontrada em pacientes pediatricos con
caracter incesante y refractaria a la terapfa farmacolégica. Es adn
ks rara en la poblacién adulta.

Los dos eiguentes pacientes fuerdn referidos con un diandstico de
taquicardia supraventricular incesante para evalucién.

Caso 1: Hombre de 22- afios de edad com historia de 4 afios de
palpitaciones y dismea. El ECG y el Holter de 24 horas demostraron
una taquicardia incesante a complejo QRS estrecho (180 X’) con
disociacién atrioventricalar. La arritaia habia sfdo refractaria a
propranolol, sotalol y aminodarona. La administraci6e de verapamil
(5 »g) finterrumpié la taquicardia. No se encontro enfermedad
Cardiovascular estructural. Duramte la taquicardia, el estudlo
electrofisiolégico mostré un intervalo HV de 50 ws y disociacién AV,
confirmando el origen intrahisiano. La ablacién por radiofrecuencia
(RF) del Baz de Hiz no fué exitosa con el abordaje derecho e
fzquierdo (13 Aplicaciones, 30 Watts). Por estd raszén la energfa de
RF (30 Watts, 60s) fué aplicada en un modo bipolar a ambos lados del
septun resultado en interrupcién de la taguicardia.

Caso 2: Hombre de 52 afios-con historia de 7 afios de falla cardiaca,
taquicardia persanente (130X°) a complejo QRS angosto y disociacidn
AV. La fraccién de eyeccién fué de 39%.La arritaia fué refractaria a
terapia von drogas. El estudio Electrofisiolégico confirmé el origen
intrabisiano y ablacién por RF de la Has de Biz fué hecha por
abordaje derecho (30 Watts, 60s) con exito. La Fraccién de eyeccién
retorno & lo normal después de 3 meses de la ablacién.

Aubos pacientes recibieron marcapasos definitivos y a un periodo de
seguiniento de 12 neses se mantuvieron libres de taquicardia.
Conclusién: La Ablacién por radiofrecuencia del Raz de Hiz puede ser
usada en las formas incesantes y refractarfos de 1.A.0., pero la
dependencia a marcapasos definitivo no puede ser evitada.
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CONDOCCIOR  ANISTROPICA:  FACTOR ESERCIAL EN LA  TAQUICARDIA
VENTRICOLAR  POR REENTRADA INTERRELACION ELECTEOFISIOLOGICA E
RISTOLOGICA

Rosas Fernando, MD, Velasco Victor, ND, Calixto Martha, Lic.Servicio
de Electrofisiologia y Marcapasos. Clinica Shafo.

Bogot4 - Colombia.

Eo la taquicardia ventricular (T.V.) por reentrada, una parte
critica del circufto para la induccién y mantenimiento de la misma
es la presencia de una Zoma de Conduccién Lenta, generalmente
restringida 2 una pequeia 4rea de fibras  miocdricas
sobrevivivientes y separadas por tejido fibroso.

Presentamos la correlacién Electrofisiolégica e Histoldgica en una
paciente portadora de Cardiopatia chagdsica (Anticuerpos Antichagas
positivos 1/160 en 2 ocasiones) asociada a taquicardia ventricular
wonomérfica sostenida y a un aneurisma apical. Luego de la
reseccion del aneurisma y por recidiva de T.V. se sometié a ablacidn
exitosa con cateter de 2 T.V. con origen en el apex del V.D. j en el
1/3 apical de la pared lateral del V.1

En el estudio electrofisiologico en ritmo sinusal se registraron a
nivel del apex del V.D. potenciales de baja amplitud hasta 350 es
luego de la parte terminal del QRS, significatives de activacién
tardia de dicha zona, por conduccifn anormalmente lenta. Las dos
T.V. fueron facileente inducidas e interrumpidas por estimulacién
eléctrica ratificando a la reentrada como 2] mecanismo responsable.
En el estudio histolégico se demostré la presencia de haces de
fibras miocardicas.hipertréficas dispuestos irregularmente en razén
de infiltracién por tejido fibrosv e inflamatorio crénico,
constiyendo la base de la conduccién anisotrbpica en la que en la
direccién perpendicular a las fibras, la velocidad de conduccidn
puede ser anormalmente lenta (40 a 100 ms) sobre una pequeda
distancia (1 ea).

Conclusion: La conduceién anisotrépica se constituyé en elemento
esencial en este caso de T.V. por reentrada secundaria a cardiopatia
Chagésica. Bxiste correlacién electrofisiolégica e Histolégica.

AUTOEVALUACION CLINICA DE LOS PACIENTES EN REHABILITACION CAR =
DIACA.

Salazar N., R.N., Rueda P., R.N., Le6n J. M.D. F.A.C.C.
Instituto de Enfermedades Cardiovasculares. Fundacién Santa Fe
de Bogoté.

Determinar los resultados del Programa de Rehabilitacién Car
diaca correlacionando: el diagnéstico, el seguimiento de los pa
cientes y su autoevaluacién, como elementos de apoyo para el =~
cambio de estilo de vida y de control de factores de riesgo co-
ronario.

Se realiza un estudio descriptivo desde Agosto de 1,992 hasta -
Junio de 1.994 periodo en el que ingresaron 19 pacientes con in
farto del miocardio con tratamiento médico y 36 sometidos a re-
vascularizacién miocardica.

Todos .los pacientes fueron comparados en términos de: 1) sus -~
historias médicas (datos demogr&ficos, diagnésticos, tratamien-
to y factores de riesgo coronario y complicaciones). 2)Segui -
miento de la rehabilitacién cardiaca (ejercicio, consejerfa en
manejo de estrés, nutricién, control lipfdico, prueba de esfuer
zo, ndmero consultas con médico tratante y sesiones educativas).
3)La autoevaluacién de cada uno de los pacientes asistentes, en
términos de lo que el programa le ha aportado a su calidad de -
vida y manejo de su salud.

Los resultados no muestran diferencias significativas entre los
dos grupos de pacientes, respecto a los beneficios del programa
para el control de sus factores de riesgo, asf como el reconoci
miento de la influencia del estrés en su calidad de vida y en -
su enfermedad. La autoevaluaci6én demostrdé que éste es un recur=
so de apoyo para superar con conocimiento de su enfermedad y pa
ra mantener su estado emocional que le permite mejorar su estilqg
y calidad de vida.
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Taquicardia ventricular (1V) Incesante y refractaria a la terapia 58

Farmacolégica, Ablacidn por cateter, una alternativa de manejo.
Rosas Fernando,MD, Velasco Victor,ND, Calixto Martha,lic
Servicio de Electrofisiologia y Marcapasos.

Clinica Shalo. Bogot& Colombia.

los episodios de T.V. incesante en pacientes con cardiepatia
subyacente tienen un alto porcentaje de mortalidad a I afio cvando no
pueden ser controlados fareacolégicamente y constituyen una relativa
contraindicacién para el disfibrilador cardiovector implantable.
Describimos 2 casos de T.V. incesante manejados en nuestro
servicio.

Caso No 1: Mujer de 59 afios y comisurotomia mitral (1) y cambio
valvolar mitral (2) en los dltimos 29 afios. Presenta en los Gltimos
2 afios , episodios de T.V. sostenida con morfologia de blogueo de
rama  fzquierda, eje izquierdo, (180 Lpm), sin compromiso
hepodindwico. A pesar de manejo con amiodarona y metoprolol se torma
incesante en el dltimo mes. El eco muestra FE del VI 40X y buena
funcién de la protesis.

Por ventriculografia isotépica FE del VD 19% y aquinesia de la pared
inferior. Evidencia de Potenciales tardios por ECG de promediacién
de sefiales. El mapeo endocdrdico localiza el sitio de origen de la
TV. a la pared inferior, 1/3 basal en el VD donde l1a enérgia de RF
interrumps el cfcuito de la TV. El seguimiento de 3 mpeses bajo
sinilar manejo, no reveld nuvevas recidivas de V.

Caso No. 2: Mujer de 30 afios, Originaria de zona endémica de
de Chagas e historia de T.V. monomérfica a 270 Lpe con morfologis de
bloqueo de rama derscha eje extremo derecho asociada a coepromiso
heeodindwico , de 2 seeamas de evolucién refractaria al manejo con
amiodarona. Se documentd ameurisma apical con trombe intracavitario.
La FE del VI fué de 35%. La arterfografia no_ documents patologia
coronaria. Anticuerpos antichagas positivos 1/160. Se practics
reccién del aneurisma y del subendocardio. A pesar de manejo con
retoprolol y amiodarona recidiva a frecuencia de 180 Lpm y aceptable
tolerancia hemodindmica. Durante el estudio se documentan 2
norfologias de T.7. con origen en el apex del VD y en el 1/3 apical
de la pared lateral del VI. Por falla con energia de radiofrecuencia
se practicé ablacién por fulguracién. A los § meses de seguimiento
se mantiene con similar manejo farmacolégico y libre de T.V. Se
inplanté marcapaso AAI-R por disfuncién simusal.

Conclusion: La ablacién por cateter es una alternativa de sanejo
para los pacientes con 1.7. monomérfica.incesante que modifica

ENDOCARDITIS INFECCIOSA. DESCRIPCION CLINICO EPIDEMIOLOGICA 60

Senior J.M.,Lara F.M.,Restrepo A.
Departamento de Medicina Interna.Seccién de Cardiologia.
Hospital Universitario San Vicente de Pafil.Universidad de
Antioquia.

Se estudiaron en forma retrospectiva en tres hospitales
de referencia los datos clinicos de 92 pacientes (61 hombres,
31 mujeres) con diagnéstico de Endocarditis Infecciosa que
cumplieron los criterios de Von Reyn et al modificados,durante
el periodo comprendido entre junio de 1982 y junio de 1993,
con el fin de evaluar el comportamiento clinico de esta
entidad en nuestro medio.
Se clasificaron como endocarditis definida (5.4%),posible
(16.3Z) y probable (78.2%Z). 5.4%Z fueron nosocomiales.Se
encontro una incidencia de 8.3 pacientes/afio y una edad
promedio de presentacién para hombres de (39.7 afos)y de
(30.8 afios) para mujeres 'p < 0.020. E1 41.3%7 de pacientes
tenian entre 20-39 afios. La enfermedad cardiaca reumatica
fué la lesién preexistente mis frecuente (25%),seguido por
las  cardiopatias congenitas (9.7%).La ecocardiografia
bidimensional detecto vegetacién en 60.8% de los casos,siendo
mayor el compromiso valvular mitral (41.3%Z) y aortico
(39.13%). La causa de 1la infeccidén fué desconocida en
58.6%.Los hemocultivos fueron negativos en 35.8% de casos
y no guardo relacién con el uso previo de antibidticos (48.48
vs 39.1%) P>0.05.
El gérmen aislado en mayor nfmero fué el estafilococo
aureus, presentandose frecuentemente en pacientes sin
enfermedad cardiaca preexistente, (48 vs 36.9%) p0.05,
con mayores manifestaciones articulares (23 vs 10.8%) PZL
0.05 y mayor nimero de complicaciones (68 vs 57.6%) p«0.05.
El estreptococo Viridans fué el segundo gérmen aislado en
frecuencia.La mortalidad global fué 16.3%.
Concluimos que el espectro clinico de los pacientes con
Endocarditis Infecciosa en nuestro medio no ha variado y
difiere de lo reportado en la literatura mundial actual.
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RESULTADOS DE TRANS Y POSTOPERATORIO DE
REVASCULARIZACION MIOCARDICA.

Serrano C.C.,Bejarano E.J., Somoza f., Vargas ., Guzman f., Leon J.
Instituto de enfermedades cardiovasculares, Fundacion Santa fe de
Bogota’ Escuela Coiombiana de Medicina.

Determinar la avolucion v complicaciones de los pacientes
revascularizados en la FSFB del 1//92 al 31/V/94; como los factores dé
riesgos,antecedentes coronarios, enfermedades concomitantes, inciden
sobre los resultados de revascularizacion miocafdica.Establecer como
influye en la morbimortalidad los Gempo de clamp y periusicn
miocafdica: v la incidencia de reintervencion. ranstomos
hemodinamicos y del ritmo en las primeras 24 horas.

Se analizaron 92 pacientes revascularizados con diagnostico de
enfermedad coronaria por clifiica v laboratorios. Se encontraron 26%
mujeres y 74% hombres, con edad media de 60 anos. Los factores d
rdesgo mas frecuentes: HTA 47.3%, dislipidemia 64%, tabaquismo 68%.
£l 46% ingreso por infarto del miocardio. 21% angor eswble , 33%
angor inestable. se llevaron a RVM con enfermedad de 1 vaso 9.8%, 2
vasos 37%, 3 vasos 40.2%,4 vasos 13%, la fraccich de eyeccidh fue”
menor del 50% en el 27 2%. Los pacientes con angor astable, inestabfe
e infarto agudo recibieron ratamiento medico prequinirgico. El temp
de perfusidh en el 16.5% fue mayor de 2 horas, relacionandose con
RVM de 3 v 4 puentes: las complicaciones mas frecuentes en & primey
dia postoperatorio: 32.4% bajo gasto. [3% edema pulmonar. enel 2y

3 dia: 20.6% atelectasia v 13.9% FA con respuesta rapida. la mortalidad

fue'del 2%, 2% reintervencioh. En conclusiof, & rabaquismo,
dislipidemia e HTA fueron los factores de riesgo mas importantes para
enfermedad coronaria; &l nimero de vasos con lesiones criticas v las
enfermedades concomitantes se relaciono con mayor tdempo de
pertusich y compiicaciones hemodinamicas y del itmo. iguaimente
ios pacientes con fraccion de eyeccioh baja. Hubo un bajo Mndice de
mortalidad v reintervencioh.

ULTRASONIDO ENDOVASCULAR: UTILIDAD EN LA SALA DE
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

Suérez A, Estrada G, Calderén |, Castro G, Gémez G.
Departamento de Hemodinamia, Clinica Shaio, Bogota.

Desde hace 3 décadas se viene desarrollando el uso del ultrasonido
intravascular con el fin de cuantificar y cualificar la patologia intra-
arterial y aumentar la sensibilidad y especificidad de la angiografia
en el estudio del paciente; ya contamos con la suficiente experiencia
mundial y la técnica ha sido aprobada para uso clinico, de manera
que desde el mes de Abril de 1994 la empezamos a aplicar.
Contamos con un equipo Sonos de Hewellt-Packard, viograbadora
Sony y catéteres Sonicath Imagen Systems de Boston Scientific con
diametros que varian de 3.5 a 4.8F y frecuencias entre 20 y 30 Hz;
presentamos la técnica del examen y las complicaciones y
dificultades en una serie inicial en el laboratorio de hemodinamia.
Se trata de un grupo de pacientes con sindromes coronarios agudo,
antes y después de tratamiento intervencionaista con catéter de
balén, aterectomia o implantacion de stents, presentando las
imagenes obtenidas y una correlacion con las iméagenes
angiogréficas, mostrando las posibilidades del método para
cuantificar la presencia de calcio, fibrosis, excentricidad de:la placa
de ateroma y la presencia de trombos o diseccion de la intima; se
discute su utilidad y el probable valor diagndstico y prondstico de la
técnica.

Se analizan las complicaciones y dificultades, relacién costo-
beneficio.
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STENTS EN ANGIOPLASTIA CORONARIA
Suarez A, Calderon I, Castro P, Estrada G, Gomez G.
Departamento de Hemodinamia, Clinica Shaio, Bogota.

La implantacion de stent coronario es una nueva arma en el tratamiento de las
complicaciones de la angioplastia coronaria y en el manejo de lesiones de alto
riesgo, con indicaciones muy claras y con un protocolo que ha venido
cambiando en el curso de los aiios.

De septiembre de 1992 a abril de 1994 se han implantado 163 stents de Palmaz
Schatz ( 153 pacientes) y Gianturco Roubin 5 en 158 pacientes.

Las edades estuvieron comprendidas entre 33 y 84 afios (media = 57.2 aifios),
con predominio de sexo masculino, 132 hombre y 21 mujeres.

Los sintomas que indicaron la implantacion del stent fueron: Angina estable con
de prueba de esfuerzo positiva en 91 pacientes, angina inestable 46, angina post-
infarto 16. Las lesiones tratadas fueron: tipo A 10, tipo B 40 y tipo C 104, y la
implantacion del stent estuvo indicada por: lesiones de novo en 53 pacientes, re-
estenosis en 22 , diseccion subintimal post-angioplastia con balon en 61,
oclusion aguda en S, dilatacion insuficiente en S y retroceso elastico en 5.

Las arterias dilatadas fueron: la coronaria derecha 55 casos, descendente
anterior 130, circunfleja 8, obtusa marginal 6, puentes con vena safena a
descendente anterior 7, a circunfleja 8 a obtusa marginal 2, a coronaria derecha
1. El diametro de los stent fue en 57 casos de 3.0 mm,, en 69 de 3.5 mm., en 27
de 4.0 mm.

Resultados: se obtuvo liberacion exitosa en 97% pacientes, y se analizan las
complicaciones de trombosis aguda y subaguda, concluyendo que el uso de
stents coronarios es una alternativa segura en el manejo de la angioplastia
coronaria complicada disminuyendo la incidencia de cirugia de emergencia de
manera importante.

ENDOCARDITIS INFECCIOSA: REVISION DE 18 CASOS Y
HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS.

Iabet M., Diaz M.

Departamento de Medicina Interna. Universidad del
Cauca. Popayén.

La Endocarditis infecciosa (EI) puede ser
prevenible si se detectan los factores
predisponentes y el paciente puede ser recuperable
si se diagnostica y trata tempranamente.

OBJETIVO: Establecer 1la presentacién clinica y
evolucién de los pacientes con (EI) en el Hospital
Universitario San José de Popayéan.

MATERIALES Y METODOS: Estudio restrospectivo de
las historias clinicas de los pacientes a quienes
se les encontraron vegetaciones en las véalvulas
cardiacas ecocardiogrdficamente entre 1991 y 1994.
RESULTADOS: Se encontraron 18 casos, 10 hombres y
8 mujeres con un promedio de edad de 35 afios. El
72% de los pacientes tuvieron 40 o menos afios. La
védlvula més frecuentemente afectada fue la adrtica
11 casos (61%), la mitral 5 casos y la tricuspide
2 casos. Los factores predisponentes fueron:
valvulopatia mitral y/o adértica reumdticas 7
casos, aorta bivalva 3 casos, aborto provocado 1
caso. La mayoria se presentaron con fiebre vy
soplo, 72% tenian VSG elevada, 78% anemia y 61%
hematuria. Los hemocultivos fueron positivos en 9
casos (50%), negativos 7 y no se realizaron en 2.
Los gérmenes aislados fueron Staphylococcus aureus
6 casos (67%), Streptococcus del grupo viridans,
Salmonella enteritidis y Streptococcus sp un caso
de cada uno. Las complicaciones fueron embolismo a
SNC 8 pacientes (44%), absceso valvular,
perforacién de védlvula y pericarditis uno de cada
uno. La mortalidad fue 5 casos (28%).

CONCLUSIONES: En nuestro medio la EI produce una
morbimortalidad importante, afecta predomintemente
a poblacién en edad productiva, compromete mas
frecuentemente la vélvula aértica y el germen més
cominmente aislado es el Staphylococcus aureus
hallazgos que difieren de los publicados en la
literatura y que ameritan un estudio prospectivo.
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REHABILITACION EN PACTENTES CON.SINCOPE NEUROCARDIOGENICO:
UN NUEVO ENFOQUE TERAPEUTICO.

Vanegas D., Velasco V., Rosas F., Montoya E., Mavia J., Garzdn

Los pacientes con sincope Neurocardiogénico (NC) han sido tra-
tados con diversos farmacos mostrando resultados variables.Ba -
sados en el efecto modulador que el ejercicio tiene sobre el
control baroreflejo y del tono simpitico se plantea la hipdte-
sis de que la rehabilitacidn integral consistente en ejercicios
supervisados, valoracidn psicoldgica y conductual mejora la
gran mayoria de estos pacientes.

Se tomaron nueve mujeres y seis hombres con un promedio de 6.7
sincopes por paciente en los {iltimos seis meses.Por criterios
clinicos y prueba de mesa inclinada positiva, se hizo diagnds-
tico de sincope N.C.

Se encontrd al comienzo Gel entrenamiento incapacidad laboral
Grado III - IV en 12/15 (80%) y disbalance psicolégico en 9/15
pacientes. Después del programa de rehabilitacidén el sincope es
tuvd ausente en el 66%y un 26% adicional (4/15) mostrd atenua-
cidén y mayor tolerancia. lLa incapacidad post-rehabilitacién se
estimd ausente en 11/15 (73%) vy el bienestar juzgado por el pa
ciente fue bueno en 13/15, El tiempo de segumiento promedio fue
de 3 y medio meses. '

Se cohcluye que los pacientes con sincope N.C. representan un
grupo discapacitado fisica y psicoldgicamente que se beneficia
de un programa de rehabilitacién integral.

UTILIDAD DEL CARDIOVERTER-DEFIBRILADOR IMPLANTABLE
EN EL MANEJO DE TAQUIARRITMIAS VENTRICULARES MALIG
NAS.
Velasco V.M., Orjuela H, Rosas F.
Servicio de Electrofisiologfa y Marcapasos,Clinica
Shaio. Bogota.

Se presentan los 2 primeros implantes de cardio-
veter-defibrilador en Colombia.
Varones de 68 y 61 anos respectivamente;ambos con
enfermedad coronaria y funcidn ventricular izquier-
da deprimida.Primer caso:sindrome de muerte sGbita
por fibrilacibn ventricular (FV);impregnado con
amiodarona,se realizb estudio electrofisiolbgico -
donde se indujo taquicardia ventricular (TV),colap-
so hemodindmico y répida progresifén a FV que requi-
ridé cardioversibn eléctrica.Segundo caso:miltiples
ingresos por TV sostenida monombérfica;pese a im-
pregnacidén con amiodarona en el estudio electrofi-
sioldgico se indujo TV gue se controlé con estimu-
lacién ventricular en programas antitaquicardia en
réfagas y en rampas. d
El primer cardjoverter-defibrilador se implantd
Junio 1/94 y el segundo Junio 3/94.Ambos modelo
Guardian ATP III, 4215 de Telectronics;los electro-
dos endocdrdicos se colocaron por diseccién de vena
cefdlica izquierda.El umbral de defibrilacibn en
el primer caso fue alto (31 J) por lo que requirid
ademds parche subcuté&neo en tbrax.En el segundo
caso el umbral de defibrilacién fue bajo (19 J) y
no requiribé este parche.El generador quedd subcutd
neo en el abdémen en los 2 casos.Seguimiento ambula
torio:en el primer caso una vez descarga correcta de
defibrilacibn evitando la muerte sGbita.En el segun
do caso el dispositivo ha interrumpido en varias
ocasiones la taquicardia con el programa antitaqui-
cardia que se disefi6.
Estos aparatos cumplen mGltiples funciones;soporte
antibradicardia,programa antitaquicardia,cardiover-
sién y defibrilaci6n.Disminuyen significativamente
la mortalidad eléctrica por ano,sin embargo, por su
costo y complejidad requieren una seleccibén Sptima
de candidatos y seguimiento especializado.

Acta Med Colomb Vol. 19 NM (Supl.)- 1994

221

ABLACION POR RADIOFRECUENCIA DE LA VIA LENTA EN PA
CIENTES CON TAQUICARDIA POR REENTRADA NODAL. 2
Velasco V.M., Rosas F.

Servicio de Electrofisiologia y Marcapasos,Clinica
Shaio. Bogoté&.

Se estudiaron 16 pacientes; 12 mujeres y 4 hom-
bres; edad promedio 48 afos; todos con taquicardia
por reentrada nodal sintomdtica y refractaria a -
drogas.

El mismo dfa fueron sometidos a estudio electrofi-
sioldgico y luego ablacidén transcateter con ener -
gfa de radiofrecuencia. Se introdujeron' 4 catete -
res por las venas femoral, yugular interna o sub -
clavia y fueron colocados en auricula derecha, ven
triculo derecho, seno coronario y haz de His. La
ablacibén se hizo con cateter Mansfield .(7F) con
polo distal de 4 mm y la energfa de radiofrecuencia
fue suministrada por un aparato Radionics RFG 3D.
La ablacibn se realizb en la mayorfa de los casos
en el sitio donde se registraron potenciales de la
via lenta en las regiones media o posterior del
septum interatrial derecho anterior al ostium del
seno coronario. Se hicieron varias sesiones con
energfa de 20-40 W por 30-90 segundos. Se conside-
r6 exitosa la ablacibn cuando no se pudo inducir
la taquicardia nuevamente.

Recurrencia de la taquicardia se documentd en 4
casos (25%); 3 de los cuales fueron sometidos a
una segunda ablacibn y desaparecid la taquicardia;
un caso fue a cirugia para cambio valvular mitral
simult@neo con ablacidn quirGrgica de la taquicar-
dia nodal. En ninglin caso se presentd blogueo AV
completo permanente.

Concluimos que la ablacidn con energfa de radio -
frecuencia y técnica transcateter de la via lenta
en pacientes con taquicardia por reentrada nodal
es segura y eficéz.

TROMBOLISIS SELECTIVA EN EL TRATAMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES ARTERIALES PERIFERICAS OCLUSIVAS
Velasquez, D., Mesa, JE.., Salinas, M., Montoya, MV.
Departamento de Hemodinamica. Clinica Cardiovascular
Santa Maria. Medellin.

Las enfermedades embolicas o tromboticas agudas
sistemicas son una causa importante de morbimortalidad en
nuestro medio. Evaluamos la experiencia con trombolisis
selectiva en el tratamiento de diferentes situaciones
clinicas durante el periodo Junio 1993 - Junio 1994. Se
trataron 11 pacientes (pt). Siete (63.6%) por embolismo
Pulmonar Agudo (EPA). 3 (27.7%) por oclusion aguda de
miembros inferiores (MIl); Un pt (9.09%) por trombosis
mesenterica. El tratamiento se inicio al documentarse
angiograficamente el diagnostico de oclusion aguda. La
trombolisis se realizo con una infusion coaxial, usando un
cateter en el origen del vaso, y uno con orificios laterales
enclavado en el trombo. En todos se aplico un bolo de 250.000
U de Streptokinasa, seguido de infusion continua de 50.000 U
coaxialmente. Los pt fueron reestudiados en intervalos de 6-
8 horas de acuerdo a la respuesta clinica. El maximo de
infusion fue de 72 horas (1 pt con oclusion aguda de MIl). La
droga se suspendio por mejoria clinica y angiografica en 9 pt.
En 1 pt se suspendio por sangrado gastrointestinal. Un pt con
diagnostico de EPA masiva bilateral, en shock cardiogenico
fallecio durante el procedimiento a pesar del tratamiento y
de realizarle trombectomia percutanea. Los otros pt
presentaron mejoria significativa. En conclusion, la
trombolisis selectiva en un metodo de tratamiento altamente
efectivo para un grupo seleccionado de pt.
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TRASPLANTE CARDIACO

Alberto Villegas H., Grupo de
Cardiovascular

Vicente de Padl,
Antioquia. Medellin.

Trasplantes Clinica
Santa Maria, Hospital Universitario San
Facultad de Medicina Universidad de

Entre diciembre de 1985 y mayo de 1994, se trasplantaron
48 pacientes en los cuales se practicaron 50 trasplantes,
2 pacientes fueron retrasplantados. La edad varid entre los
18 y los 63 afios predominando entre los 30 y los 50, con el
62.4%. El1 nimero de mujeres trasplantadas fue de 5,
correspondiendo al 10%. Las principales indicaciones
fueron: Enfermedad coronaria: 427, cardiopatia dilatada:
367, enfermedad wvalvular: 14%, miocarditis 4%, falla del
trasplante: 4%. Complicaciones tempranas observadas en los
37 pacientes que sobrevivieron al acto quirfirgico estén:
Rechazo: 72%, insuficiencia renal transitoria: 38.5%,
infecciones: 18%. Las principales complicaciones tardias
fueron: Hipertensién arterial: 547, hiperlipidemia: 417,
infeccién: 18%, derrame pericArdico con taponamiento
cardiaco: 10%, sepsis: 8%, enfermedad arteroesclerdtica
coronaria: 5.4%, diabetes mellitus : 5.4%, litiasis
vesicular, meningitis y pancreatitis: 2.5%, cada una. La
mortalidad temprana estuvo representada por 9 pacientes, 3
fallecieron en cirugia por falla del érgano y 2 en el
postoperatorio inmediato por hipertensién pulmonar, 2 por
edema cerebral, 1 por hemorragia y otro por sepsis. La
mortalidad tardia ha sido de 9 pacientes, distribuidos asi:
3 por rechazo, 2 por infeccidn, 1 por enfermedad coronaria,
1 por tromboembolismo pulmonar, -~ 1 por colitis
pseudomembranosa y 1 por enfermedad cerebrovascular. La
mejoria en estado funcional fue dramdtica, todos los
pacientes pasaron de grado funcional III/IV a grado I. La
sobrevida a 6 meses fue de 687 y la sobrevida a 5 afios a
partir de los 6 meses es de 80.8%7.

Conclusiones: El prondstico de 1la enfermedad cardiaca
terminal puede ser mejorada en forma dramatica por el
trasplante cardiaco, ya que la mortalidad anual de 1la
insuficiencia cardiaca congestiva grado IV es del 30 al 40R.
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ELECTROCARDIOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION EN INFARTO AGUDO
DE MIOCARDIO. CORRELACION CON ARRITMIA VENTRICULAR.

Villegas J., Melgarejo I., Isaza D., Roa C., Rodriguez
J., Galan A.

Departamento de Métodos No Invasivos. Unidad de Cuidado
Coronario. Clinica Shaio.

La Electrocardiografia de Alta Resolucién (EKAR), se
ha utilizade para la valoracién de pacientes con infarto
como factor predictive de la aparicién de arritmias. Se
valoraron 100 pacientes con diagnbstico de IAM, se les
realiza EKAR en los 7 primeros dias y se monitorea la presen
cia de arritmia vnetricular Lown IV o taquicardia ventricu-
lar, se realiza angiografia para valorar la presencia de
vaso permeable y funcién ventricular. El 127 de los pacien-
tes presenta arritmia ventricular. La prueba es positiva
con mids de dos criterios en un 36%, en este grupo un 30%
de los pacientes presenta arritmia, en el grupo con prueba
para potencial tardio negativa. La positividad para arritmia
es de solo 2.8%. El potencial es positive en un 403 del
grupo no trombolizado y solo un 18% en el grupo trombolizado.
El potencial es + en el 707 de pacientes con vaso ocluido
y solo un 31%Z en pacientges con vaso abierto. La prueba
es + en un 767 de pacientes con FE menor del 50%Z y solo
un 24% en pacientes con FE mayor del 50%.

CONCLUSIONES

La presencia de potenciales tardios + obtenidos mediante
electrocardiografia de alta resolucién se correlaciona
adecuadamente con presencia de arritmia ventricular, vaso
ocluido, mala FE y paciente no trombolizado.
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