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ENDOCARDITIS BACTERIANA EN
NUESTRO MEDIO: 15 ANOS DEL
HOSPITAL MEXICO

DR. R. VANEGAS BARRIOS,
DR. M.A. CAMPOS MORALES;
DR. A. CORTES VALERIO

Se revisan las endocarditis infecciosas que han
sido ingresadas al Hospital México del lo. de setiem-
bre de 1969 al 31 de agosto de 1984, (15 afios), con
la idea de conocer mejor esta enfermedad, cuyo cua-
dro clinico y bacteriolégico ha tenido algunos cam-
bios en las Gltimas décadas.

Se revisa en cada expediente el sexo, la edad,
los sintomas y signos clinicos, las posibles puertas de
entrada de la infeccién, los datos fundamentales de
laboratorio, la frecuencia de positividad en los hemo-
cultivos hechos y los gérmenes aislados, tanto en los
hemocultivos como en anatomia patoldgica en los
pacientes fallecidos; se agrega el lote de pacientes
operados y que tienen protesis valvulares, o patologia
congénita agregada. Se obtiene la incidencia de mor-
talidad y el porcentaje de aciertos clinicos, con la idea
de hacer una correlacion clinico-patologica.

Finalmente, se muestra los resultados y se expo-
nen las conclusiones, que creemos son de interés para
insistir, entre otras cosas, en la idoneidad de los
hemocultivos que estamos solicitando en nuestros
hospitales considerados tipo A.

INFARTO DEL MIOCARDIO: 15 ANOS EN
EL HOSPITAL MEXICO

DR. R. VANEGAS BARRIOS;
DR. A. OBON ARELLANO;DR. M. ARCE
MONTIEL Y DR. CH. GOURZONG TAYLOR

Se realiza una revision de todos los infartos del
miocardio confirmados clinica, bioquimica y electro-
cardiogrificamente, que han ingresado al Hospital
México, desde la fecha de su apertura (1o. setiembre
1969) al 31 de agosto de 1984 (15 afios). La idea es
tener datos comparativos fundamentalmente en
morbi-mortalidad, antes y después de la apertura de la
Unidad de Cuidado Intensivo de este Hospital.

Se analizé en cada uno de los expedientes revi-
sados los antecedentes familiares de los pacientes con
infarto del miocardio, el sexo, la edad, la ocupacién,
los factores de riesgo mayores y menores, con especial
¢énfasis en el tabaquismo, la presencia o no de dolor,
tratando de buscar infartos del miocardio silenciosos
en pacientes diabéticos que no tuvieran dolor por
neuropatia miocdrdica; la localizacion electrocardio-
grafica, la bioquimica (SGO-T; SGP-T, DHL y CPK),
las complicaciones tempranas y tardias, la localiza-
cién anatomopatolégica del infarto en los pacientes
fallecidos; los dias de estancia y finalmente, la morta-
lidad.

Los resultados y conclusiones se exponen en
tablas finales del trabajo y se hace una comparacion
con la mortalidad general e incidencia del padecimien-
to en nuestro pais.

ANALISIS ECOCARDIOGRAFICO,
FONOMECANOCARDIOGRAFICO Y
EVOLUTIVO DEL SINDROME DE
PROLAPSO DE LA VALVA POSTERIOR
DE LA VALVULA MITRAL

DR. VASQUEZ ESQUIVEL GILBERTH
DR. FRISCHMASSER DEUCH SALOMON,
DR. CRUZ GUTIERREZ ROLANDO

Se revisaron 28 casos de prolapso de la valva
posterior de la vdlvula mitral cuyas edades oscilaron
entre 15 y 75 afios con una media de 36,5 afios. Die-
cinueve casos correspondieron al sexo femenino y
nueve al sexo masculino con una relaciéon 2,1:1.

Se hace un andlisis exhaustivo de los hallazgos
electrocardiogrificos, radiologicos, ecocardiogrificos,
fonomecanocardiograficos y la evolucion.

Se presentan los resultados obtenidos y las con-
clusiones.




HALLAZGOS CLINICOS Y
ELECTROCARDIOGRAFICOS EN LAS
METASTASIS AL CORAZON

DR. LEON BARTH ROBERTO,

DR. VAZQUEZ ESQUIVEL GILBERTH,
DR. UGALDE VARGAS ALVARO,
DR. VARGAS ALVARADO EDUARDO,
DR.CRUZ GUTIERREZ ROLANDO

Se revisaron los protocolos de 7.381 autopsias
realizadas en el H.C.G. entre mayo de 1951 y diciem-
bre de 1983. De estas, 685 correspondieron a enfer-
medades neopldsicas, de las cuales 72 dieron metdsta-
sis al corazén. Estos 72 casos se clasificaron de acuer-
do al tipo de tumor primario y de acuerdo a la locali-
zacién de las metdstasis en el corazén. Sus edades
oscilaron entre 21 y 84 afios, correspondiendo a 45
casos del sexo masculino y 27 casos del sexo femeni-
no.

En 34 casos se hace un andlisis de los hallazgos
clinicos mds frecuentes y en 19 de las alteraciones
electrocardiogrdficas encontradas. Ademds se pre-
senta una correlacion EKG-Patolégica basada en los
protocolos de autopsia. De los casos en que se revisd
el expediente clinico s6lo en uno se sospecho el com-
promiso tumoral de corazén. En la serie revisada las
neoplasias primarias de pulmén ocuparon con 17 ca-
so el primer lugar, seguidas por las neopldsicas hema-
tolégicas con 8 casos, carcinoma géstrico con 7, cin-
cer de pancreas 6 casos y con 5 casos cada uno cdncer
de cérvix uterino, cdncer de mama y sarcomas.

Se presentan los resultados y conclusiones.

UTILIDAD DE LA NIFEDIPINA
SUBLINGUAL EN EL TX. DE LA HTA
SEVERA Y DE LA CRISIS HIPERTENSIVA

DR. SANCHEZ, A, JC; DR. RODRIGUEZ, G, DE;
DR. FRISCHMASSER D, S; DR. RAMIREZ, U P;
DR. MARTINEZ, B, M: DR. VIVES, C, E;
DR. VARGAS, R, B; DR, CRUZ, G, R.

Se estudiaron prospectivamente de agosto a di-
ciembre de 1983, en el Servicio de Emergencias del
HCG, 118 pacientes, 78 mujeres (66 %/0) y 40 hom-
bres (34 ©/0), con promedio etario de 53t14 afos,
que presentaron elevacion de la presion diastolica ma-
yor de 120 mmHg, en relacion a sintomatologia neu-
rolégica y/o cardiovascular, administrandoseles

20 mgrs de nifedipina sublingual (SI), con controles
estrechos de signos vitales por cuatro horas. El andlisis
de los datos mostré que en todos los pacientes hubo
una caida significativa con respecto a los valores basa-
les de la TA sistélica, diastolica y media a los 5 minu-
tos, obteniéndose el efecto hipotensor mdximo a los
30 minutos, persistiendo a las 4 horas de haberse ad-
ministrado la droga.

Los efectos colaterales fueron: hipotension
(3 pacientes), cefalea (5 pacientes), rubor facial (5 pa-
cientes).

Se concluye que:

1— La nifedipina es altamente efectiva e inocua
para el tratamiento de la crisis hipertensiva y la
hipertension severa.

2— Por su rdpido .inicio de accion, su facil adminis-
tracién (SL) y efecto prolongado se constituye
en mejor alternativa que los hipotensores paren-
terales para el manejo de la crisis hipertensiva
en Sala de Urgencias.

3—  Los efectos colaterales fueron pocos y no rele-
vantes.

AMIODARONA ENDOVENOSA EN
ARRITMIAS REFRACTARIAS.
REPORTE PRELIMINAR

DR. VICENTE SUBIROS R.; DR. GUILLERMO
MONGE CH.;DANIEL E. RODRIGUEZ GUERRERO

De marzo de 1983 a julio de 1984 siete pacien-
tes con arritmias ventriculares complejas, secundarias
a cardiopatia ateroesclerética, miocardiopatias o mio-
carditis, refractarias a otros antiarritmicos, fueron tra-
tados agudamente con amiodarona por via endoveno-
sa, bajo monitoreo electrocardiogrifico continuo, en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Dr.
R. A. Calderon Guardia.

Todos los pacientes mejoraron. En 5 el trastor-
no del ritmo desaparecio y en los otros 2 disminuyo
en frecuencia y complejidad.

Se concluye que amiodarona es un antiarritmi-
co util para el tratamiento agudo de trastornos del rit-
mo cardiaco potencialmente letales que han sido re-
fractarios a otros medicamentos,

En nuestro pais no ha habido reporte de expe-
riencia previa con el uso de amiodarona por via endo-
venosa en pacientes criticamente enfermos.




REPARACION DE UNA RARA ANOMALIA
DEL ARCO AORTICO

DR. GERARDO MORA B., DR. JUAN PUCCI,
DR. LONGINO SOTO P., DR. RODRIGO
GUTIERREZ A., DR. ALFREDO BRILLA 8.

Las interrupciones del arco aértico se encuen-
tran raramente, siendo su incidencia aproximadamen-
te un 1.5 °/o del total de las cardiopatias congénitas,
diagnosticadas en nacidos vivos.

Se presenta el caso de una nifia con arco aorti-
co interrumpido tipo B, tanto los estudios clinicos
como angiograficos.

Se discute la fisiopatologia de la enfermedad y
finalmente se presenta un resumen de videotape de la
exitosa reparacion quirlrgica, realizada en el Hospital
México.

ENDOCARDITIS BACTERIANA EN
CORAZON DERECHO
EXPERIENCIA EN EL HOSPITAL MEXICO

DR. GERARDO MORA B., DR. JORGE PRATT G.,
DR. LUIS B. SAENZ D.

Se presentan los casos de endocarditis bacteria-
na derecha diagnosticados tanto clinica como en el es-
tudio necrépsico, ocurridos durante 15 afios en el
Hospital México.

Se discuten las variables fisiopatologicas de la
enfermedad, haciendo hincapié en la estrecha relacién
con la presencia de material ex6geno en las cavidades
del corazén derecho, por ejemplo, catéteres de pre-
sion venosa central, electrodos endocidrdicos de mar-
capaso y protesis.

Finalmente, se presenta la experiencia acumu-
lada en su manejo en nuestro medio, que conforme a
nuestro criterio requiere la pronta extracciéon de todo
material extrafio intravascular y cardiaco para la exi-
tosa resolucion de la enfermedad.

DISCORDANCIAS CLINICO-ELECTRO-
ANGIOGRAFICAS DE LA ENFERMEDAD
ISQUEMICA ATEROSCLEROSA
CORONARIA

DR.JORGE FCO. SUAREZ LOAIZA

El amplio espectro de las manifestaciones clini-
cas, y de las correlaciones electrocardiogrificas y an-
giogrificas, ha despertado numerosas controversias
sobre la verdadera fisiopatologia de la cardiopatia
isquémica aterosclerosa coronaria. ;Cudl es la expli-
cacioén para una falta de correlacion entre la severidad
de la angina y la magnitud de las obstrucciones de-
mostradas por la arteriografia coronaria? ;Por qué si
el primus movens fisiopatolégico de la enfermedad
isquémica es una falta de relacion entre el consumo
de oxigeno miocirdico en un momento dado y su re-
lacién con la capacidad de aporte sanguineo oxidativo
por el sistema coronario, se produce angina sin de-
mostraciéon alguna de aumento de ese consumo de
oxigeno miocdrdico? ;Por qué individuos con cua-
dros clinicos sugestivos de angina de pecho, con elec-
trocardiogramas sumamente sugestivos del padeci-
miento, muestran coronarias totalmente normales a la
angiografia?

Estas controversias y muchas mds, son la base
misma de un estudio clinico-electro-angiogrifico, rea:
lizado por nosotros en varios pacientes aparentemente
coronaribpatas. En base a este estudio, se hace una
revision intensa de este apasionante tema, que ya lla-
ma la atencién de los investigadores mundiales, pero
sobre el cual no existe mds que escasa produccién en
la literatura médica.




EVALUACION CLINICA DE
HIPERTENSOS TRATADOS CON
INDAPAMIDA

DR. VICTOR FALLAS MADRIGAL

Entre setiembre de 1982 y marzo de 1983, 28
pacientes con diagnostico de hipertension arterial
esencial y moderada fueron tratados durante cuatro
semanas con placebo y ocho semanas con 2.5 mg de
Indapamida. Durante la evaluacién con placebo se
suspendi6 toda terapia hipotensora. La presion arte-
rial se controlé con el mismo esfigmoman6metro en
dos posiciones, acostado y de pie, al inicio del estudio
y en los dias 12, 28, 56 y 84. También se efectuaron
controles sanguineos de nitrégeno uréico, creatinina,
glicemia, sodio, potasio, cloruros y urecemia los dias
28,56y 84.

RESULTADOS:

El anilisis de la presion arterial media demostro
un descenso del 11.5 ©/o a las cuatro semanas de tra-
tamiento con Indapamida, y 16 °/o a las ocho sema-
nas.

La tension arterial media a las cuatro semanas
de placebo dio un promedio de 122 con una variancia
o desviacion estdndar de + 8.75 a las cuatro semanas
1084891 y a las ocho semanas de Indapamida
102+8.37.

No hubo cambios significativos en la presion sis-
télica y media comparativas en las posiciones de pie,
ni acostado, asi como tampoco en la frecuencia car-
driaca.

Los promedios y la desviacién estindar de las
presiones al inicio del estudio y en posicién supina
fueron los siguientes: sistdlica 155 * 16.45; diastélica
100 £ 6.27; para el dia 84 sist6lica 137 £ 14.95, dias-
tolica 85 + 6.32.

Los andlisis de uricemia, nitrégeno ureico, crea-
tinina, glicemia, sodio y cloruros no mostraron modi-
ficaciones en las tres muestras registradas. Cabe men-
cionar que el potasio mostré un ligero descenso; la
desviacion estdndar el dia 28 mostré 4 + 0.37 en rela-
cion a 3.8 £ 0.39 del dia 84.

Cuatro pacientes mostraron cifras de hipokale-
mia (menor de 3.5 mEq/L) que requirieron suplemen-
tos de potasio, ya que por ser hipertensos severos se
les administré conjuntamente diurético tiazidico.

CONCLUSION: Fue evidente la mejoria clini-
ca y sintomdtica de los hipertensos tratados con Inda-
pamida. Sélo dos pacientes no corrigieron la presion
arterial a cifras normales, siendo efectivo en el 76 ©/o
de los casos. En 24 pacientes el resultado fue exce-
lente; en 2 de ellos el efecto fue moderado y en dos
casos no retorn6 la presién arterial a nivel formal.

FISIOPATOLOGIA DE LA
ATEROSCLEROSIS

DR.JORGE FCO. SUAREZ LOAIZA

Se realiza una revision extensa del estado actual
de la Fisiopatologia de la Aterosclerosis. Durante la
primera fase de la exposicion, se establecen las defini-
ciones de Arteriosclerosis y Aterosclerosis, asi como
de su repercusion en el sistema arterial coronario, con
produccién de la cardiopatia isquémica aterosclerosa
coronaria.

Una valoracion mundial sobre los efectos del
padecimiento en morbimortalidad y en repercusion
econdmica-social es efectuada. Se establece una com-
paracion sobre la proyeccién econémico-social de la
enfermedad en los pafses desarrollados y nuestro pais,
analizando los factores determinantes de ello.

La fase siguiente de la conferencia, se refiera a
la anatomo-histologia del padecimiento, realizindose
un cuidadoso escrutinio de las caracteristicas histolé-
gicas que pueden favorecer el desarrollo de la enfer-
medad o recibir los efectos de su fisiopatologia.

A continuacion, se analizan las teorias en boga
de produccién de la aterosclerosis, incluyendo otros
factores, como la participacién de la hiperlipidemia,
factor plaquetario, participacién de las células muscu-
lares lisas, alteraciones del endotelio y, los efectos
fisico-mecdnicos estructurales de la circulacién en el
desarrollo de la enfermedad.

La exposicién se acompaiia de diapositivas espe-
cialmente realizadas en el Departamento Audiovisual
del Hospital San Juan de Dios, para fines de Docencia
y presentacion a este Congreso Médico.




VALOR DE LA GAMMAGRAFIA DE
PERFUSION MIOCARDICA POST-
DIPIRIDAMOL EN EL DIAGNOSTICO
DE LA CARDIOPATIA ISQUEMICA Y SU
CORRELACION ANGIOGRAFICA

DR. J.M. CASTRO BEIRAS, DR. V.J. FALLAS
MADRIGAL; DR. A. DEL RIO; DR. M.V. GOMEZ;
DR. L.M. MARTIN CURTO;DR. E. ASIN Y
DR. A. CRESPO DIEZ

En el Centro Especial Ramén y Cajal de Madrid
se estudian 35 pacientes que tenian cinecoronariogra-
fia y test de talio-201 post-dipiridamol. Tenfan sos-
pecha de enfermedad coronaria pero por diversos mo-
tivos (claudicacion intermitente, etc.), no podian
efectuar prueba de esfuerzo, 32 eran varones y 3 mu-
jeres. La edad oscilo entre 39 y 66 afios, con una
media de 52,3 afios. A todos se les efectud corona-
riografia segin técnica de Judkins. El dipiridamol se
administrd 1.V. a la dosis de 0.142 mg/kg de peso/min.
durante 4 minutos. En el momento de maximo efec-
to farmacolégico se inyect6 el talio-201 a la dosis de
2 mel.

La exploracion gammagrifica se realizé a los
10 y a las 4 horas; en proyecciones A-P, OAl de
45° ., OAI 30°. y OA1 70°.

RESULTADOS:

El estudio coronariogrifico demostr6 estenosis
significativa de 1 6 mds vasos en 28 pacientes (80 °/o0),
6 de estos presentaron dolor anginoso leve (17 ©/o)
durante el test de talio post-dipiridamol, en 4 de ellos
hubo descenso del ST (11 0!0) tras dipiridamol. De
los 28 pacientes 24 presentaron gammagrafia positiva;
una sensibilidad del 86 /0. Después de la administra-
cion del dipiridamol la frecuencia cardiaca media au-
mentd de 69+15 lat/min a 87+18 lat/min (p < 0.001).
La tension arterial disminuy6 desde 113+£20/82t14
mmHga 117+17/73+11 mmHg (p <0.01).

Los efectos secundarios de dipiridamol fueron:
cefaleas 10 ©/o, ruborizacion facial 20 ©/o y angina
no severa 17 %/o.

CONCLUSION:

Los resultados de nuestra serie fueron excelen-
tes, una sensibilidad del 86 ©/o, especificidad del
100 ®/o y un VPP del 100 ©/o, demostrando que la
gammagrafia con Talio-201 es importante en el diag-
néstico no invasivo de la enfermedad coronaria utili-
zada preferentemente en pacientes que no pueden
realizar prueba de esfuerzo.

ENDOCARDITIS EN PROTESIS DE
DURAMADRE

DR. JUAN J. PUCCI CORONADO,
DR. LONGINO SOTO PACHECO

La endocarditis continda siendo una complica-
ci6n grave en pacientes portadores de protesis cardfa-
cas bioldgicas o mecdnicas.

El presente estudio se basa en el andlisis de 249
pacientes portadores de 312 bioprotesis de duramadre
implantadas en el Servicio de Cirugia de Térax y Car-
diovascular del Hospital México, desde enero de 1975
hasta agosto del presente afio, los cuales se controla-
ron perioédicamente, siendo éste un nimero muy sig-
nificativo de pacientes en riesgo de sufrir esta compli-
cacion.

Se presentaron 7 casos de esta entidad, repre-
sentando una incidencia del 0.3 ©/o de endocarditis
temprana y del 1.9 ©/o de tardfa, en relacién con el
namero de vélvulas en riesgo. No encontramos nin-
guna diferencia significativa en relacién con el sexo,
edad o posicién de la vdlvula.

Unicamente se presenté un caso de endocardi-
tis temprana lo cual confirma el adecuado indice de
esterilidad de estas vdlvulas confeccionadas en nuestra
institucién. Clinicamente predominé la septicemia
(86 °/o0), insuficiencia prostética (86 /o) e insufi-
ciencia cardfaca (57 9/o).

La presuncién diagnéstica se realiz6 en un
100 °/o de los casos, aunque Gnicamente en dos pa-
cientes los hemocultivos fueron positivos (Staf-
aureus).

La mortalidad global fue del 57 ©/o, siendo del
100 °/o en aquellos pacientes manejados Gnicamente
con tratamiento médico y del 25 ©/o de los tratados
quirirgicamente, existiendo una significativa diferen-
cia en la sobrevida de los pacientes, en relacién con el
tipo de tratamiento efectuado.




REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL:
MORBIMORTALIDAD ACTUAL EN
NUESTRO MEDIO

DR. JUAN J. PUCCI CORONADQO, DR. LONGINO
SOTO P., DR. RODRIGO GUTIERREZ A.,
DR. GERARDO MORA BADILLA

La sustitucion de la vilvula mitral sigue siendo
en nuestro medio el tipo de cirugia cardiaca mads fre-
cuente, hecho que nos motivé a analizar los indices
de morbimortalidad actual y los pardmetros que se
relacionan con esta tltima.

Creemos que los resultados obtenidos con el
reemplazo de la vilvula mitral son un reflejo de la efi-
ciencia de un equipo médico-quiriirgico que maneja
este tipo de patologia, por lo cual analizamos los
datos de 90 casos intervenidos durante los Gltimos 2
afios en el Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovas-
cular del Hospital México.

La mayoria de éstos correspondieron a mujeres
con valvulopatia reumdtica de las cuales el 30 /g ya
habia sido sometido a cirugia cardiaca previa (comi-
surotomia o reemplazo valvular).

Encontramos que el 73 °/o no presentdé morbi-
lidad alguna y que el indice de mortalidad quirtirgica
fue de 6.6 °/o, comparable al de otras series, mortali-
dad que se relaciono claramente con la clase funcional
preoperatoria, la reoperacién por disfuncién de una
prétesis previamente implantada y por la presencia de
enfermedad degenerativa como factor etioldgico. No
se encontré relacién con la edad, tipo de prétesis im-
plantada o la presencia de una comisurotomia previa.

DURABILIDAD DE LAS BIOPROTESIS
DE DURAMADRE IMPLANTADAS EN EL
HOSPITAL MEXICO

DR. JUAN J. PUCCI C., DR. LONGINO SOTOP.,
DR. RODRIGO GUTIERREZ A., DR. GERARDO
MORA B.

Las ventajas de las bioprétesis de duramadre en
nuestras circunstancias socioeconémicas han sido
miltiples:

a)  Muy baja incidencia de tromboembolismo sin la
necesidad de anticoagulacion,

b)  Bajo costo,

c) Excelente funcion hemodindmica,

d)  Ausencia de hemdlisis, y

e)  Elser inaudibles.

Sin embargo, a pesar de poseer estas condicio-
nes tan adecuadas, su durabilidad ha sido cuestionada,
desventaja que comparte con otros tipos de vdlvulas
de tejidos.

Motivados por esta interrogante, analizamos re-
trospectivamente los expedientes de 390 pacientes a
los cuales se les implanté un total de 458 bioprotesis
de duramadre desde enero de 1971 a agosto de 1984
en el Servicio de Cirugia de Torax y Cardiovascular
del Hospital México.

Excluyendo la mortalidad combinada y los pa-
cientes sin control tardio, analizamos 312 bioprétesis
en riesgo de disfuncion, llegando a las siguientes con-
clusiones:

1. La calcificacidén se relaciona directamente con
la edad (casi ausente en mayores de 25 afios)
2. La ruptura valvular no tiene relacién con la

edad pero si con el intervalo de tiempo de im-

plantacién (promedio de 6 afios)

3. La ruptura valvular representa la mayor compli-
cacion a largo plazo

4.  La incidencia de calcificacién y ruptura es ma-
yor en la posicién mitral

5 Hasta la fecha, la morbilidad tardia de las vdlvu-
las de duramadre sigue siendo relativamente
baja, y a un minimo de control de 3 afios, el

90 ©/o de ellas se encuentra funcionando ade-

cuadamente.




EXPERIENCIA CON LA
REVASCULARIZACION DEL MIOCARDIO
EN EL HOSPITAL MEXICO

DR. ROBERTO GUZMAN O., DR. JUAN J. PUCCI
C., DR. LONGINO SOTO P., DR. RODRIGO
GUTIERREZ A., DR. ROGER VANEGAS B.,

DR. GERARDO MORA B.,
DR. JAVIER LAFUENTE M.

La revascularizacién del miocardio es actual-
mente un método plenamente aceptado para el trata-
miento de la enfermedad coronaria.

La experiencia con este procedimiento se inicié
en el Hospital México en 1972 y hasta agosto de 1984
se realizaron un total de 125 casos, de cuyo andlisis
retrospectivo se desprenden los siguientes datos:

El promedio de edad de los pacientes fue de
54 afios siendo un 84 ®/o del sexo masculino. Unica-
mente a un 3 °/o no se les encontr6 factores de riesgo
coronario presentes, siendo el tabaquismo el mis fre-
cuente (65 ©/o).

El1 60 ©/o tuvieron un infarto de miocardio pre-
vio al procedimiento y la mayoria se operaron por
presentar dngor post-infarto (52 casos) o angina ines-
table (39 pacientes).

Al 14 ©/o se les realizé cirugia asociada, y el
promedio de puentes por pacientes fue de 1.7.

La mortalidad quirargica fue del 14 ®/o y los
factores relacionados con ésta se analizan detallada-
mente en otra presentacion.

La mortalidad tardia ha sido del 5 /o yen la
actualidad el 80 ©/o de los pacientes sometidos al pro-
cedimiento se encuentran vivos, de los cuales el
76 °/o se mantienen asintomdticos o mejor de su an-

gina.

MIXOMA AURICULAR: PRIMER CASO
DIAGNOSTICADO Y RESUELTO
EXITOSAMENTE EN NUESTRO MEDIO

DR. L. SOTO PACHECO, DR. RODRIGO
GUTIERREZ A.,DR. JUAN PUCCI C.,
DR. ALFREDO BRILLA S., DR. SERGIO
AGUILAR P, DR. SALOMON FRISCHWASSER

El presente trabajo estd realizado en Video-
Cassette VHS con una duracién de 20 minutos.

Corresponde a la presentacion del caso de una
mujer de 45 afios con una historia de 3 meses de dis-
nea de esfuerzos progresivos y hemoptisis asociadas
a ataque al estado general y con los signos fisicos de
una doble lesién mitral e insuficiencia cardiaca con-
gestiva acompafiados de anemia e hiperglobulinemia.

Mediante un ecocardiograma y cineangiocardio-
grafia se documento la presencia de una tumoracion
intracavitaria en la auricula izquierda sugestiva de ser
un mixoma que protruia a través del orificio de la
vilvula mitral hasta el ventriculo izq. simulando semio-
l6gicamente una doble lesion mitral.

La masa fue exitosamente resecada en el Servi-
cio de Cirugia de Térax y Cardiovascular del Hospital
México, mostrindose en detalle la intervencién qui-
riirgica efectuada.

La paciente 6 meses después se encuentra asin-
tomitica y desarrollando una vida normal correspon-
diendo asi al primer caso de un mixoma auricular
diagnosticado y resuelto exitosamente en nuestro
medio por un equipo médico-quirlrgico que a pesar
de pertenecer a distintos centros hospitalarios, logr6
en forma conjunta, la adecuada resolucién de este
caso tan inusual.




FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
MORTALIDAD QUIRURGICA EN
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA
CARDIACA

DR. JUAN J.PUCCI C., DR. JAVIER LAFUENTE
M., DR. LONGINO SOTO P., DR. ROBERTO
GUZMAN O., DR. LUIS B. SAENZ D.

Aunque en nuestro medio la enfermedad coro-
naria no pareciera ser tan frecuente ni severa como en
otros parses, la cirugia es la mejor alternativa en mu-
chos de los pacientes portadores de esta patologia.

En el Servicio de Cirugia de Térax y Cardiovas-
cular del Hospital México, se realizaron un total de
125 casos, desde mayo de 1972 hasta agosto de 1984,
falleciendo un total de 18 pacientes (14 °/o de mor-
talidad quirtrgica).

En el presente trabajo se analizaron los pardme-
tros que podrian estar en relacién con este indice de
mortalidad, encontrdndose los siguientes factores re-
lacionados con ésta: El sexo masculino (15 ©/o vs
10 °/o en mujeres); edad (22 °/o de mortalidad en
mayores de 60 afios), la presencia de aneurisma ven-
tricular (17 ©/o), la funcién ventricular preoperatoria
disminuida angiogrdficamente, la presencia clinica de
dngor inestable (20 “/0), una revascularizacién incom-
pleta (aunque 7 pacientes de los fallecidos tenfan en-
fermedad de 3 vasos, s6lo a uno de éstos de le pusie-
ron 3 puentes aortocoronarios).

La gran mayoria de los pacientes fallecieron de
bajo gasto cardiaco en el trans o postoperatorio inme-
diato, existiendo una correlacién entre la causa de
muerte y la presencia preoperatoria de signos de dis-
funcién ventricular o de una revascularizacién incom-
pleta.

DIAGNOSTICO Y CORRECCION
QUIRURGICA DE UN ANEURISMA
DISECANTE DE AORTA

DR. LONGINO SOTO P., DR. JUAN PUCCI C.,
DR. GERARDO MORA B., DR. RODRIGO
GUTIERREZ A., DR. ALFREDO BRILLA 8.,
Q DR. SALOMON FRISCHWASSER, DR. JAVIER
LAFUENTE M.

Este trabajo estd realizado en Video-Cassette
VHS con una duracién de 20 minutos. Se presenta el
caso de un hombre de 30 afios de edad con un cuadro
clinico de 7 meses de evolucién de dolor precordial y
disnea de esfuerzos progresivos y que al examen fisico
se encontré ausencia de pulsos carotideo y radial de-
rechos y signos de insuficiencia aértica.

A través de un cineangiocardiograma y un eco-
cardiograma se confirmé la presencia de un aneurisma
de la aorta ascendente con una diseccion de ésta.

La patologia de este paciente fue resuelta qui-
rirgicamente con una sustitucién de la aorta ascen-
dente aneurismdtica por una protesis tubular de da-
crén y de la vdlvula adrtica por una bioprétesis de du-
ramadre, intervencién que se muestra en detalle.

Dos meses después el paciente se encuentra
asintomadtico y reiniciando sus labores en el campo,
constituyéndose como un ejemplo del éxito que se
puede obtener en nuestro medio a través de la labor
conjunta de un equipo médico-quinirgico, en una pa-
tologia que constituye un reto diagnéstico y terapéu-
tico.
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EXPERIENCIA CON NIFEDIPINA
(ADALAT DE BAYER) EN EL
TRATAMIENTO DE LA ANGINA DE
PECHO, HIPERTENSION ARTERIAL,
ESTENOSIS SUBAORTICA DINAMICA,
SINDROME DE RAYNAUD Y ACALASIA

DR. ROLANDO CRUZ GUTIERREZ, DR. JUAN
CARLOS SANCHEZ ARGUEDAS, DR. DANIEL
RODRIGUEZ GUERRERO, DR. SALOMON
FRISCHWASSER D., DR. GUILLERMO
RODRIGUEZ AGUILAR Y DR. GILBERTH
VAZQUEZ ESQUIVEL, DR. JUAN RAFAEL
LEON HERNANDEZ

El presente trabajo tiene por objeto comunicar
nuestra experiencia con Nifedipina (Adalat de Bayer)
en pacientes de los Servicios de Cardiologia, Emergen-
cias y Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Dr. R. A. Calder6n Guardia.

Este estudio se realiz6 en 131 pacientes. Se hizo
el seguimiento de 30 pacientes coronarios durante un
lapso minimo de 4 meses. Todos sufrian de diferen-
tes tipos de angor péctoris refractario a tratamiento
médico con otros fairmacossolos o asociados y medi-
das terapéuticas convencionales. A todos se les de-
mostré la insuficiencia coronaria por presencia de
infarto del miocardio documentado con electrocar-
diografia, pruebas bioquimicas y radioisétopos (casos
aislados) e Historia Clinica Cldsica. Otros pacientes
fueron sometidos a coronariografia, previa prueba de
electrocardiografia de esfuerzo y otros tuvieron com-
probacién anatémica mediante Cirugia aortocorona-
ria derivativa. Todos estos pacientes tuvieron estu-
dios previos usuales, tanto de Gabinete como de La-
boratorio.

Otro grupo presenté hipertension arterial re-
fractaria a otros firmacos en los diferentes pasos
usuales de tratamiento convencional. Otros tuvieron
crisis hipertensivas. 2 pacientes tuvieron sindrome de
Raynaud, 3 eran asmdticos bronquiales. 1 ha tenido
acalasia; 1 ha tenido prolapso valvular mitral (Sindro-
me de Barlow) y 1 ha tenido estenosis subadrtica-
dindmica.

Se especifican las dosis de Nifedipina y formas
de administracion. Se presentan los resultados, tanto
satisfactorios como los efectos secundarios encontra-
dos, asi como se reletan las recomendaciones para
obviarlos.

46 CASOS DE DRENAJE ANOMALO
DE VENAS PULMONARES, HOSPITAL
NACIONAL DE NINOS” (1974-1981)

DRA. GLORIA PACHECO DE ARAUZ,
DR. SERGIO AGUILAR PERALTA, DR. JORGE
PIZA ESCALANTE

Se presenta 46 casos de drenaje anémalo de
venas pulmonares total y parcial, diagnosticados en
los servicios de Cardiologia y Patologia del Hospital
Nacional de Nifios de San José, Costa Rica entre 1974
y 1981, con el objetivo de hacer una correlacion clini-
co-anatomo-patolégico y embriolégico. Se revisa le-
vemente la embriogénesis de esta entidad. De los
casos, 32 casos tienen retorno andmalo total y 14
parcial. Del total de casos, 14 estaban vivos en el mo-
mento del estudio y 32 fallecidos.

El grupo de retorno anémalo total se dividi6 en
casos no asociados y asociados a otras malformacio-
nes congénitas. De los no asociados, 15 tienen estu-
dio anatomo-patolégico. Se hace un estudio de los
sintomas y signos presentados en este subgrupo y una
comparacion de los hallazgos angiocardiogrificos y de
autopsia en 9 casos que tenfan ambos estudios.

Se analizan los 6 casos de autopsia que no
tenfan estudio angiocardiogréfico.

Los casos asociados se estudiaron en la misma
forma.

En el grupo de drenaje anémalo parcial forma-
do por 14 casos, hay 11 vivos y 3 fallecieron, de los
cuales 1 tiene autopsia. Se analiza en igual forma que
el grupo anterior.
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