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•• 1 N T R o o u e e 1 o M 

PARA EVALUAR LA AOMINISTRACION SUBLINGUAL OE 

DINITRATO DE ISOSORBIOE V L~ REALIZACION DE ES-­

FUERZO ISOMETRICD CONO PRUEBAS AUXILIARES EN LA 

EVALUACION DE LA ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA, 

SE HACE INDISPENSABLE EMPEZAR POR lA REYISION DE 

LOS EFECTOS FARNACOLOGICOS DEL ~Rl~ERO, V LOS H! 

NOOINANlCOS DEL SEGUNDO, TANTO EN SUJETOS SANOS 

CONO EN EL ENFERMO CORONARIO. 

/' ..--·. 
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A. EJERCICIO ISOMETRICO Y SISTEMA CAROJOYASCULAR 

L•• contr•cclones Musculares pueden cl111r1c1rse en dos 

grupos general••· Cu1ndo el •~•culo varl• de longitud durante su 

contreccldn, f1t1 se deno•ina dln••lca o rlt•lca (lsotrdnlc• o de 

t1n1ldn con1t1nte) • En c1•blo cu1ndo 1•bo1 extr1101 del 1daculo 

••t•n rijos no ocurre acort1mlento slgnlrlcatlvo durante la con-­

traccldn, •sta se deno1ln1 l1~trtc1 o eat•t1c1. (1) 

Aunque el 1Jerclclo laomftrlco no r11ll11 trabajo extr! 

10, su r11ll11cldn requiere con1lder1ble energla y provee• 1fec-­

to1 profundos sobre el sl1t111 cardlov1scul1r. La contraccldn l-

101ftrlc1 ocurre en 1ctlvld1de1 h1bltu1les como acarreo, sosteni­

alento o intentos de 11puj1r objetos, y mantener 11 postura erec­

to, ( 1) 

AINU'TACIOll CAIOIOVASCULAll A LOS !JUCICIDS ISOllEflUCDS 

Ya en 19JB, A1•u11en y H•naen (11) 1 d••o1tr1ron 1u11nto de -

1• fr1cu1ncl• c1rdl1c1, de.11 pr11tdn 1rt•rl1l, d•l g11to c1rdl•­

co r d•l con1u•o di o•lgeno durent• 11 e1fU1r10 •1t•ttco aoatent­

do, In 1957; Tuttl1 r Horv1th (1~) conflr•tron e101 h1ll11go1 • 

ln1l1tl1ron 1obr1 11 ''Pld11 di 101 c11blo1 d11crlto1 y 1obr1 11 

el1v1cldn de 11 pr11ldn arterial dl11tdllc1 dur1nt1 •1 1j1rclclo 

l•o••trlco en contr11t1 d• lo que ocurre dur1nt1 11 ej1rclclo dl­

n••tco que h1bitu1l11nt1 no provoc1 1lt1r1cldn (o d11cr1t1 dl11l-
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nucldn) dt l• pr11ldn 1rt1rl1l dl11tdllc1. Sub1lgul1nt11 11tudlo1 

hin d1•01tr1do 1r1cto1 1l•ll1r11 dtl 11fuer10 lto•ftrlco en el 11~ 

t111 c1rdlov11cul1r y 1u 11c1nl1•0 n1urohu•or1l 1n·1nl11111 e lnd! 

vlduo• nor11l11 (1c, 2, J, •, ,,, 

FIECllEllCla - PILSO 

Au11nt1 11gundo1 d11puf1 dt lnlcl1d1 11 contreccldn lao­

••trlca (1,1c), Un• lnhlblcldn bru1c1 de la ln1urlcl1ncl1 v1g1l -

sobre el cor11dn provoc1 1u11nto d• 11 rr1cu1ncl1 c1rdl1c1 (1c). 

Fr1y1chu11 (le) y col d1101tr1ron que 11 lncre11nto de -

11 frecuencla c1rdl1c1 t11bl•n ocurre en 1uJ1to1 1 qul1n11 11 111 

lnyectB 1ucclnllcOlln1 tn 11 art1rl1 braqulll p1r1 pr~duclr p1r•l! 

111 neuro1u1cul1r tottl dt 101 grupos 1tU1cul1r11 durtnte el 1pr1-­

tdn dt ••no; en f1t•t Clrcunat1ncl••• la lnttncldn de c•rr1r 1• •! 

no con fu1r1• por loa 1uJ1to1 con 101 •~aculo• dll 1nt1br110 p1r1-

ll11do1, provoc1 1u•1nto de 11 fracu1nc11 c1rdl1c1 y de 11 prealdn 

1drllc1 que 1lc1n11 11 •• 1 r 55 1 r11p1ctlv1••nt1, di lot valor11 

qui 11 produc1n por 1qu1Jlo1 auJ1toa del grupo control, qul1n11 •! 

· punen 1• •1no aln p1rtll1l1 prow1c1d1 1n loa •~1culoa del •nt1br1-

10. ( 1) 

El 1u .. nto de 1• fr1cuoncla cardiaca, • 11 lnlclacldn -­

d•l •J•rclcto laoattrlco, pu1d1 1at1r r1lacton1do con la lnflu1n-­

ola del al1t111 n1rvlo10 1utdn0110, da origen central (1c). Otro1 

~nw11tt1a~or1a 1u1l1r1n qua 11 r11pu11t1 fl1lold9lc1 provocada por 

•l 1J1rclclo 11 .. ttrlco ion d1bld11 1 r1fl1Jo1 n1uro1tnlco1 ••dla­

do1 por lnhlblcldn par111mp•ttco1l•ttlc1 co•o t11bltn por 1•tl11Ul! 
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Plll:Slml AllTUllL 

Pocas ••oundo1 d11pu•1 de tnlcl1do •l e1fuer10 110••-­

trlco, 111 pr11iones nttorlalcs 1!Jtdllc1 1 dl11tdllc1 y 1edl1 C,2 

1ten11n 1 el1v1rse, lnclualw• cu1ndo l• tensldn rel1tlv1 o ruer-

11 de contr1ccldn •• b1j1: 10 - 15 1 de contr1ccldn •A•l•I volu!!, 

t1rl1 (CllW) (1 1 1b, 1c). LI pr11ldn 1rterl1l 1u1ent1d1 11 110-­

ct1 1 un 1u11nto brutco d1l g11ato c1rdf1co y de frecuencl• c1r­

dl1c1. El vol~••n l1tldo no c11bl1 111t1••ttc1 .. nt1 dur1"t1 el 

10 o 20 1 de 11 cantraccldn •••l•a volunt1rl1 11oeftrlc1, pito -

tr1cu1nt••1nt1'd11cltnd1 cuando 1lc1n11 el SOi de 11 contr1ccldn 

•••1•1 volunt1rl1 J1o••trlc1 1 cuando 11 1celer1cldn de la frlCUll!! 

eta c1rdl1c1 11 11rc1d1. (1) Le r11l1t1ncl1 v11cul1r tot1l 1l1-

t••tc1 h1bltu1l•enté no c1•bie dur1nte el ejercicio i•o•ttrlco, 

1unqu1 puede 1u•ent1r en 1uJeto1 de a1yor edad¡ en f1to1 indivi­

duos el ejercicio ito•ftrico provoc1 un peque"º aumento del g11-

to cerdfaco, pero con r11pu11t1 d• tenaldn 1rt1rl1l 1l1v1d1 deb! 

do 1 ••• lnt1n11 va1ocon1trlcctdn y a lncrt•ento de lt r111tten­

cl• v11cul1r 1l1tt•lco. Durante el 1J1rclcio ilo•ftrlco hay una 

redietrlbucldn d•l gasto cerdf1co au1ent1do, que e1 producida -­

por lncra•ento1 o da1c1n101 r1glonal11 de l• r11i1t1ncl1 va1cu-­

ln (1), 

Cu1nda 11 fuaraa d• contraccldn 1u11nt1 d• s a so 1 di 

11 contraccldn •••t•t 11 ••• r•pid• 11 111v1cldn d1 11 pr11ldn -
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1rt1r111. ( 1) 

Las 111v1clon11 de 11 pre1ldn 1rterlal y rrecu1nc11 CIL 

d!eca son proporclon1111 • le tuerza relativa de 11 contraccldn • 

101t1nld• y a la lnt1n1ld1d de la lnervecldn 1otor1 1 pero no • 11 

produccldn de 11 tensldn absoluta o el volú•en o 1 1• 1111 de los 

1ú1culo1 ectlvedos (1). Si dos o~•• grupos 1u1cul1re1 se contr! 

en sl~ultfne11ente pero con dl1tlnto1 valorea de contraccldn •••! 
11 voluntaria o tenaldn, el lncre11nto de presldn 1rterl1l y d e 

frecuencia c1rdl1c1 11 1l•ll1r el que ocurre cuenda el grupo d e 

11yor ten1ldn r1l1tlv1 11 contr11 a1p1rad111nt1 (6), 

Le elevacldn de le pr11ldn 1rt1ri1l 11 de J1port1ncl1 -

funcijnel pues 1yud1 1 11nt1n1r el flujo sangu!neo a ~os 1úsculos 

en contraccldn, la cual tiende a cor· rl•lr .o 1 e1trech1r le l u z 

de 101 v1101 1ntr1•uacul1r11 (t,2 1 .s), cuenda 11 fuerz1 de cortres 

ctdn ea superior 11 tSI de la contracc1dn •••1•• volunt1rla, •1 -

flujo 11nguln10 no puede 11tt1facer 111 de•1nd11 •1t1bdltc11 del 

•d1culo contraJdo, 1 pa1ar di que el rluJo ea 1uparJor •1 qua r1-

_ clb1 1n raposo, por lo qua 101 •d1culo1 adquieren un• dtud1 ••t•­

b611ca qua 11 paga durante 11 fase hlp1r••tca d• r1cup1r1ccldn -~ 

d11pu•1 d1 11 r1l1J1c1dn di 11 contr1cctdn, Se r1r11J1 por fatt­

g1. El flujo 11ngufn10 •u1cul•r an contraccldn 110 .. trlce parece 

11t1r co•pl1ta11nt1 detenido cuando le contreccidn •••1•• volunt!. 

rt• 11 aupertor el 701 (1,lc). A p11er de qui••• J•portant1 • 1 

1u•1nto di 11 pr11ldn 1rt1rl1l durante 11 contracCldn l1o••trtc1 

ao1t1ntd1, •l flujo 11nauln10 no 1u11nt1 al r11to de •d1culo1 en 

r1po10 r1po10 1 • la ptel. E1to1 h11111go1 ion coap1tlbl11 e o n 
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v11ocon1trlccldn en 1111 •re11 (1). 

' 
El incre•ento de 11 presldn arterl~l y del gasto cer-

dfaco puede ser producido en parte por un reflejo que tiene co-

•o punto de partida los Mósculos en contraccldn, lo cu1l se •-

poya en 11 observacldn de que cu1ndo se obstruye 11 elrculacldn 

del br110 en 1ctlvld1d auscular, 11 presldn artorl1l· no regresa 

a los valores ptlmltlvos, hasta que el torniquete es removido. 

(6) Perec• que el rotleJo ae origina por est!mulos qu!mlcos -

en 101 •ósculos en· contraccldn y se sugiero que la concentracldn 

del ldn pot•stco en 11 1Rngr1 venosa es un est!aulo para este -

reflejo, el cu11 sigue un p1trdn sl•llar a 111 r11pue1t11 cen--

triles c1rdlov11cul1re1 a 111 contrecclones lsomftrlcas (2,6), 

LI 11ter1tur1 reporte varios estudios que da1uastr1n 

101 atactos antes menc1on1do1 en el a1atama card1oveacular e n 

aujetoa sanos, El ••s rec1ante ea el realizado por el Dr. Ehlln1 

y col<•> en 1P81, en 1• Jdvanes sanos (18-20 anos) 101etldo1 a 

ejerclclo 1ao•ltrlco de aapu"•~lento en 20, •o y 'º• de su con-

tr1ccldn •••i•a voluntaria con l •lnuto1 de Intervalo de raposo 

en c1d1 contr1c:cidn, •1nt1nl1ndo 11 tenaldn por •5 11gundo1. 

Le fr1cu1nci1 c1rdl1c1 y 11 pr11idn 1rt1ri1l 1u11n~•ron 1lgnlf! 

c1tlv11ente durente c1d1 nivel de c:ontr1c:cidn 11o••trlc1 alendo 

•ayor en el 601 de 11 contr1cc1dn •••1•• volunt1rl1 que con el 

.,. en le frec:uencle c1rdfac1 (56.• .! 2,7 en reposo 1 81.,7 ~ • 

11 'ºI CNV) y 11 prealdn 1l1tdlica y dl11tdllca 1u~1nt1ron e n 

11 lPI y 5JX r11p1ctlv1•1nte en relacldn 1 101 nlvel11 de c:ont-

trol 1n r11pyu11t1 11 60X de 11 contraccldn •11•1•• vot"unt1rl1 .. 



• 7 • 

CAlmlDS EN LA FUllCJDll VEllTllC&A.IUI IZIUIEllOA 

Eh11nl y col (4) •1dl1ntt ecoc1rdlogr1•11 con tfcnl­

c• •oda M c1r1ct1rl11ron 101 ca•blo1 en la runcldn v1ntrlcul1r 

lzqu11rd1 por 1j1rclclo lso••trlco gr1du1l, con 101 1uJtto1 1n 

reposo r en cada 11ru1r10 1101•trlco, evltendo 11 11nlobr1 d• 

V1l11lv1. St ut11111ron 111 1lgu11nt11 v1rl1bl111 

•) Acorta•ltnto porc1ntu1l de 11 rlbr11 

rs • CEDO • ESDI • 100 

EDO 

Con un1 r111cldn 1uy c1rc1n1 • lt freccldn de eytccldn. 

b) v9tocldad ... ,, de 1cort .. 1ento clrcunf1rencl1l (1Vcf) 1 de-

t1rmin1d1 dt 1• 1lgul1nt1 11n1r11 

1Vcf • __ 1 .. 1,.pp.,._.;•_E,.SD=)._ __ 

EGO a ET 

En donde Et 11 11 tt11po de •r1ccldn 1 11dld1 dttd• 11 ple d• 

11c1n10 1 11 lncltur• d1l pulso c1rotld10 r1glttr1do en far•• 

at1utt•n11. El groaor di 11 p1rtd poaterlar d•l ventrlcula Iz­

quierda d11•lnuyd d• •·•!.o.• (p 0.001) • 7.1 ~ º·' r '·' ~·• 

~n r11pu11t1 •1 •01 r 101 di 1• contr1cctdn •f•l•1 volunterl1, 

re1p1ctlv111nt1 •. 111101or di 11 p1r1d v1ntrlcu11r 11qul1rd• 

d11•1nUre en ror•• pro1r•1lv1 • lnver11eente proporcional •l 

1u11nto de 11 pr••ldn 1engufn11 lo cual 1ugl1r1 1u11nto di 1• 

t1n1tdn di 11 pared. El 1carte1lento fr1cclon1l 11 1entl1n1 -

tnc11bl1bl1 durante 101 d1f1r1nt•1 1r1do1 del 1J1rclclo 110••­

trlca. L• v1locld1d 11dl1 di 1cort11l1nto clrcunf1r1ncl1l d• 

11 flbr• (•Ycf) 1u11nt• de 1.oa .! o.• 1 1.2• .! o.os ctr/11g 
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(p 0.005) en r•1pue1t• el •01 d• 11 contrecctdn ••••• volun­

t1rl1. S• conclur• qu• el erecto del 11fuer10 l1o••trlco • n 

11 funcldn v1ntrlcular l1qul1rd1 d1p1nd1 en parte de 11 r1l1-

ttv1 t1n1ldn de 11 contraccldn •u1cul1r. En 1uJ1to1 11no1, -

al 1j1rclclo l1o••trlco di ~1j1 lnt1n1ldad <•01 di la CMV) D! 

n1r1l•1nt1 no produce d1pre1tdn de 11 funcldn ventrlcul•r i1-

qul1rd1. Mayare• nlv1l11 do ejerclclo 11o•~trlco pueden au-­

•entar llgtr11ent1 11 funcldn ventricular l1qul1rd1 a p111r -

de un auaento s~blto de la pr11ldn 11ngu!n11 r dlt•lnucldn de 

la p1r1d v1ntrlcul1r l1qul1rd1 91). 

In 1f7f, Cr••ford (7) y col. encontraron qu• 11 run 

ctdn ventricular l1quterdo declina en respuesta 1 1• contrac­

cldn laoa•trlc• en suJetoa 11no1. La dl1cr1p1ncl1 entre ••·­

toa lnv11tlg1dor11 11 debe po1tbl111nt1 a la pablacldn de ••· 

tudlo y d111fto dll·tr•b•Jo. Cros111n (8) y col1bor1dar11 de­

•01tr1ron una r1l1cldn positiva lln11l entre el volu••n 1l1t! 

llco final y votlll••n dl11tdllco flnc11 ventricular l1qut1rdDI 

y pico 111tdllco d• 11 pr11ldn 11t1rlal • 

. CGllPlllCIDI C91 ll EJPICICIG DIMAlllCO 

L• r11pu11t1 h1•odln••lc1 11 •J•rctclo lsa•ltrtco o 

••t•ttco difiere an v1r101 a1p1ctos l1port1nt11 d• la 111pu••­

t1 11 1J1rclclo dtn••lco o rlt•lco, El •J•rclclo dln••lco • n 

cantr1at1 con 11 11t•tlco y1 d11cr1to ant1rtor11nt1, •• 11ocla 

1 un lnc-r•••nto ••rcado d• 1• frecuencia cardlac1, au••nto 10-

d1r1do de la pr11ldn arterial al1tdllca y d•l gasto cardleco -
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en tinto qui la prre11dn •rterlel d111tdllc1 au•entl •uy poco, 

1 tnclu11ve pu1d1 de1cender debido 1 ••rceda v11odil1tacldn de 

101 •~sculo• en contraccidn. Our1nt1 11 contraccldn •uscular d! 

nf•lc1 el rluJo 11ngufneo 1 los •d1culo1 1u•1nt1 not1ble11nt1 

lnclualve durante el •••l•o 1Jerclclo, ya que 11 favorecido por 

la 1lt1rn1ncl1 di contraccldn y relejacldn rlt•ic11. (1) 

Sleln y col (9) en un estudio reciente (1986), en 18 

adultos nor•ale1 1 d1101tr1ron kle• diferentes respu11t11 he10-

dtn••tca1 en for•• co1p1ratlv1 •edlante ecoc1rdlogr1fpl1 por • 

t•cnlc1 bldl•1n1lon1l con eJarclclo laotdnlco (ITEw) e lsoe•tr! 

co (lMEw), tos p1r•11tro1 de valoracldn y 1u1 r11ult1do1 se t!, 

1u11n en la siguiente t1ble1 

ITE• '""• IT ' IM (E•) 

·01 ... Lro dle1tdllco ftn111 ., !. 1 .. , .!. 1 •2 .! 2 

Dl ... tro 111td11co fln11 
'' !. J 

-1 !. 2 -2 !. 2 

Gr111r di ,.red T1/Jd 
20 .! ' 10 .! 1 212 .! ' 

Fr1ccldn di 9Cort .. lento s ' .! 2 2 .! 2 J .! 2 

'" T1l11l1tole Td/ T1l1dt•1tole 

EJ<ICICID ISDllt:TllCD Y CIUIDl ... ATIA IS41111111CA 

E1 bien conocido que b•Jo condlclono1 en reposo le -

runcldn ventrlculer Jzqulerd1 pued• 1er nor•1l. 51 no h• e•I.!~ 

tldo defto •loc•rdlco per11nente y el ventriculo lzquerdo no ea 

11qu•11co tn el •011nto d•l ••••en, •1 ••ludio 1coc1rdlogr•r1-

co no r1rJ1J•r• d11runcldn v1ntrlcul1r que puedw 11t1r pre1en­

t1 b1jo condlclon11 d• 11qu11l1. Por ello he tldo de con1ld1-
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rlbl• lnt•r•1 coabln1r 1• ecoc1rdlogr1rl• con hechos que pro­

duzcan sutlcltnte 1tre11 d11cenc1deh1nte de i1que•l1. (10) 

·'fl •J•tclclo 11o••trrlco subm•xl•o de •e1pu"amtento• 

praduc• un aua.nto del r1querl•lento de oxigeno •loc•rdlco •­

trlbulblt e le elevacldn de les presiones si1tdllc1 y d111td­

llc1 aletf1tc11 y 1u11nto de la rrecuencle c1rdf1c1, tfcnlca 

que he sido 11plt111nte u11d1 en pacientes con enfer11d1d CI!, 

dl1c1 para evaluar le reserve tunclonal ventricular 11quletd1 

(11). En p1clent11 con enter11d1d 1rt1rl1l coronarle, el •Je!. 

ciclo l101ltrlco h• sido utlll11do para det1ct1r dltfuncldn -

ventricular l1qulerd1 11tent1 11nlf11t1d1 por elevecldn de la 

presldn dl11tdllc1 final v1ntrlcul1r izquierda y reduccidn dlll 

Indice de tr1b1Jo c1rdl1co (17), dia•lnucldn de 11 rraccidn de 

1y1ccidn (19) e lnduccldn de le 1x1g1r1cldn de loa •ovl•ientos 

anor••l•• de l• pared. 

111 ••dlcion11 de 11 runcldn dl1stdlic1 del ventrl· 

culo 11qqi1rdo aon lndlc11 11n1ibl11 d• d1fto runclonal t••Pr•· 

no del ventriculo l1qul1rdo, r • ••nudo preceden 1 101 c••blot 

en 11 runcidn 1l1tdllc1 durante la l1qu1•l• aguda (11). 

Loodbrook y col (11) ••••lneron 11 influencie del e· 

Jerclcio l1oa•trlco en 111 propled1d11 dl11tdllcaa del ventrJ. 

culo l1qulerdo y 111 rel•clonea lnter1ctlv11 de 101 aecania•o• 

derecho 1 lzqulerdo.en peclentea con y aJn dl1runcidn ventric.Y, 

11r l1qui1rd1 1n 1u11ncl1 de angina d• p1cho porque ••te •J•r· 

ciclo ll1v1 1 un1 d11ord1n1da 1l1v1ctdn de la pr11tdn t1l1dl•.! 

tdlic1 del ventriculo tzqulerdo potencl•l•ente debido 1 dl1run 
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cldn ventrlcul•r tente d111tdllc• .co•o 1l1tdllce. 

Aunque 1• desordenad• •l•vacldn de 1• presldn t111-

dl11tdllc1 det.ventrtculo Izquierdo 11 la •fs a1rc1d• respue.i 

t1 al ejercicio lso••trlco an paclante1 con enfera1d1d c1rdl!. 

c1, su aec1nl1•0 no h• sido bl•n e1tablecido (11). Sl•ll1r .! 

levacldn 1brupte transitoria de la pra11dn dla1tdllc• final .! 

tribuida 11 1u•1nto de la rlgtda1 auscular aco•p1n1 reaular-­

aente a 11 ob1trucc1dn arter1el coronerla aguda en 1nla1le1 -

da ••perl•entacldn 1 en p1ct1nt11 con a1p11•0 da arteria coro­

n1ria e1pont•n10 o inducido r11•1coldgtc1••nta, o en pacl•n-­

tea. con 1ngln1 da picha 11pont•n1a o en r11pu1at1 1 ~Jerclclo 

o 11t!•ulo r•pldo. Sin eabergo, la 1l1vacldn pronunciad• d e 

la pre1ldn t•l•dl11tdllc1 durante el •Jarcl~io da aapu"••l•n­

to •• ob11rv• a•n•r•l .. nta en au1ancl1 de angina (20), arrlt­

•la ventricular u otra evidencia 1lntoa•ttc1 di l1Qu••l1 1gu­

d1. No obstante, la aaln1rgla ventricular 11qul1rd1 pu1d1 -­

aer Inducid• o e•aaar~dn du11nt1 el 1J1rclclo laoaltrlco aun­

que al 11tr11a 111 ln1d1cu1do p1r1 Inducir 1vld1ncl1 el1ctro­

c1rdlogr~flca de laqu••la (17), o 1lterar 1lgnltlcatlv1a1nt1 

11 fluJo 11ngulneo •loc•rdlco (21). 

En el eatudlo r11ll1edo por Loodbrook y col1 (11) -

11 1nall11ron 111 propl1d1d11 dl11tdllca1 vantrlculares e n 

t•r•lnoa de ralacldn pr11ldn-volu11n para facllltar la coapa­

racldn entre 111 propl1d1da1 dlat1n1lbla1 d• loa vantrfculo1 

da 111 dlf1r1nt1a dl•1n1lon11 lnducldll por al •J•rclclo 110-

•ltrlco en c1d1 p1cl1nta por nora1ll11cldn dP/dV a dP/dV/V 
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(volu••n/el11tlcld1d) en c1d1 co0rd1n1d1 pre1ldn .. volu•en. En 

todo1 101 25 p1cl1ntea eatudl1doa por eato1 lnve1tla1dor11, -

l•• curv•• de presldn volu••n aln c••blo• en lea conat1nt1a -

de rrecu1ncl1 de 11 curve de prealdn ••POn1ncl1l o de 11 el•!. 

tlc1d1d nor••ll••d•, rlg1d11 d111tdllca tlnal oporoclonel o -

11 trecu1ncl1 de r1l1J1cldn J1ovolu••trJc1. Por con1l9ul1nte 

1• tr1napoalcldn superior (h1cl1 1rrlb1) de 111 r1l1clone1 .... 

pre1Jdn-volu•en dl11tdllc11 durente el 11pun111ento no depen­

den de 10.1 c11b101 de 111 propJ1d1d11 •l•stlc11 o de rel1J1-­

cldn, runcJdn al1tdllc1 ventrJculer l1quJerd1 o preeldn de PI'!. 

ru1Jdn coronerJ1 1 Reto parece, por 1nrerencl1, ••r ceu11de por 

11 prealdn ventrlcultr d1r1ch1 1u•ent1d1 conco•lt1nt111nt1, -

ttl ver ••dltdl en parte por 11 con1trlccldn p1r1c•rdlc1 en .! 

1ocl1cldn con 11 dl1t1n1Jdn v1ntrlcul1r dorochn. 

Y•rloa ractorea pueden contrlbulr a la d1t1r1ln•cldn 

d• 1•• propl1d1de1 dJ11tdllc11 v1ntricul1r11 11qull1rde1 incl.Y 

rindo 111 propl1d1d11 lntrfn11cea di 1111tlcld1d pe1lv1 del •! 

ocardlo o c•••r• v1ntrlcuJ1r, contr1ccldn 101tenld1 o r1l1J1c! 

dn 1ct1v1 d111tdllc1 te1pr1n1 lnco1plet1, vl1co1ld1d, vlacoe .... 

J11tlcld1d 'f po1lbl11ent1 .c1r1cterf1tlc111 Jnher1nt11 del 1Joc•!. 

dJo, conatrlccJdn ·1•tr1ventrJculor det1r1Jn1d1 por el perlctr­

dlo, lntr1tor•ctc1 y pr11ldn pleur11, ventriculo derecho y pr!. 

aJdn dt p1rtu1Jdn de 1rt1rJ11 coronerl1e. (11) 
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VALOllACIDll ECDCAROIOGllAF'ICA DUIA~JE EL E.Jt:ICICIO ISOlllJRICQ EN 

PACIEllJES COll EWEIUIEDAD AltllllllAL C•DllAlllA 

L• ecoc•rdlogr•fl• b1d1••ns1on•l repre11nt• •l proce-

dl•ltnto no lnv••lvo ••• ~tll en 1• •ctu•lld•d p1r1 1• v1lor•--

cldn de 11 runcldn v•ntrlcul•r y •ovl•lento de l•t p1redes e n 

p1cl•ntes c1rdldp•t•1 lsqufalcos (22). Con fst• revlsldn te --

tr1t1 de evalu•r l• utllld•d de co1blnar la ecoc1rdlogr•ffa bl-

dl•enslonal y el eJ•rclclo de eapuft••lento en p1clente1 con 'º!. . 
pech1 de enerer••d•d coron•rl•, con lo qu• e1 po1lbl1 detect•r 

el estres-lnductor de 1nor•1lld1d11 en la aovllldad de 1• p1r1d 

que podrfa no 11r d1tect1do durante el repoeo (22). Con f1t1 

tfcnlc• es posible •tdlr el votuae- latido, traccldn dt eytccldn 

(2J), Y•locldtd aedl1 de acortaalento clrcunterencl•l di 11 r1-

br1 (2,,2t). 

P1ul1en y col1bor•dore1 (2J) dto1tr1ron la utilidad de 

f1te ••todo an un 11tudlo reallz•do en 20 p•cl1nt11 1oaetldo1 a 

1J1rclclo l1oaftrlco de eapunaatento con un dln11d11t10 Stoeltlng 

durante J •lnuto1 con •l JDI del eJtrclclo •••l•o lndlvlduel. En 

101 1egundo1 lnlclele~ d1·.eJ1rclclo l1o••trlco 1 la rrecuencl• 

c1rdfac1 1aple19 a •u .. nt1r 1 1p1r1nte••nte por l• •llalnecldn d• 

l• lnfluencl• vtg•l en el corazdn (26). El greda dt r11pue1t• -

no 11 r1l1clon1 en for•• d1rect1 • 11 •111 •u1cul1r lnvolucr1d1 

en 11 contrtccldn 11oattrlca 1 et a1c1nl1ao ea1cto por el cual 1e 

produc•n f1to1 c1ablo1 aun no 11 ha d1t1r1tn1do (2J 1), El vo--
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lu••n dlaatdllco final y l• prealdn dla1~dllc1 fln1l no c11blan 

(5 1 17). El wolu••n latido t••poco ca•bla tlgnlflc1tlw11ent1 (1). 

[J g11to c1rdl1co 1u11nt1 por 11 t1qulc1rdl1, 1ua1nto di 11 pre-

1tdn 1rt1rl1l y r11l1t1ncl1 v11cular 1t1tf1lc1 e1t1ble. El 1u--

11nto en 11 contr1ctllld1d •loc•rdlcl h1 tldo po1tul1d1 debido • 

un wolu•en latido que 11 11ntl1n1 en pr11enci1 de una po1tc1rg1 

1u•ent1d1' pr1c1rg1 no c1•bl1nt1 (1,8,5). 

En lite 11tudlo (2J), 11 ob11rwd que no ••l1tld 1lt•r.! 

cldn en 11 dlf11tro dl11tdllco final 1n 11 1coc1rdlogr11a, h1ll•J. 

go concord1nt1 con previos r1port11 (25). A dlt1r1ncJ1 d• f1to1, 

en 11t1 11tudlo 1ncantr1ron un1 p1qu1n1 dl11lnucldn 1n 11 frta:ldn 

de 1cort1111nto porc1ntu11 .y une p1qu1n1 pero 11t1dl1tlc111nt1 --

1lgnl f lc1tl v1 c1ld1 di 11 v1locld1d di 1cort11l1nto clrcunf1r1n-­

cl111 1l1ll1r 1 ob11rv1clon11 pr1vl11 r1port1d11 por Qulfton11 y 

col• 1n lt75 (21). No ob1t1nt1, 11 calda del plca de 11 w11ocl--, 

dld da 1cort11l1nto clrcunr1r1ncl1l durante 11 eJ1rclclo 1101•tr! 

co 1ugl1r1 que l• contr1ctllld1d 1toc•rdlc1 1u1ent1 1uflcl1nt111n 

tt p1r1 11nt1n1r 11 1la11 v1locld1d de contraccldn que en r1po10. 

(2JI 

En la t1bl1 algul1nt1 11 r11u11n loa r11ult1do1 obtenldot 

en f1t1 ••ludio y 111 v1rl1ble1 utlll11d1a pera tal v1lor1cldn: 

En r1pa10 Con •J•rclclo la ... trlcD 

1 •In 2 •In J •In 

pvcr (clrc/11g) 1.80 1. 71 1.515 1.151 

Fr1CCldn di ICOfUll.ento porc. )7 ,;. . 315 .1 15 :JA.!. 5 '' ± 6 

D1'11tro d111Wico final (•) 'ª ,;. ' 'º !. ' 
,, 

,;. ' ,, 
,;. ' 
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rrecuencla cardiaca 58 .t e . 

Prea16n uter1a11l1tdl!C1 12:Z .t 1J 

BP x HR (doble producto> 7.D 

66 .! ,, 

,,, .t 16 

'º·' 

78 ,!. 15 

148 .t 15' 

12. 1 

,, .t 15 

,, .. ,!. ,, 

12.4 

El porcentaje de acortaalento trecclonal se calculd ••· 

dlante la co•put1dora: EDO - ESO X 100 (McDonild y col, 1972) 

EDO 

Estos re1ult1do1 lnd!cen que el ejerclclo l•o••trlco -

en el JO 1 de le contreccldn •••1•• volunt1rl• es !•probable que· 

produ1ce un c1•blo aut1c1enta•enta dr1••t1co en la contrectllldad 

de utlllded en 11 valor1cldn ecoc1rdlogr•tlca de 11 funcldn ven­

tricular l1qulerd1 (2J). 

Mlt1•ur1 y colaborador•• \t•) en•un ••Pilo astudJo f!. 

all11do en 1911 concluyan que l• 1cocardlografla bldl•en1lonal ... 

con •Jerclclo de aapuftaalanto tiene una alta e1paclflcldad para 

detectar anfer•adad ertarlal coronarle y deaoatraron 1u utllldad 

en la pradlccldn d• le1lone1 coron1rla1 aever•• o •ultlva1cul•·­

r••· Se a1tudlaron es p1cJente1 con 101p1ch1 de anfer•edad ert!. 

riel coronarla pira le valoractdn di e1lnarg11 ventrlcular con -

ecocardlogr1f la bldlaanalonal durante al eJercJclo de eapuna•le!! 

to. La ecocardlograffe en r1po10 reveld aov1•11nto nor•al de la 

parad. Los 17 p1clanta1 tuvieron eatenoala algnlflcatlva de lea 

art1rla1 coranarl11. Seis pacJent11 con arterias coron1rt11 "º.1 
••1•• y nueva con artarlaa coronarJ11 1atendtlc11 no aenlfeat1ron 

•ovl•lento 1nora1l de 11 pared dur1nte el aJarclcla l1oaftrJco~ 
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L•s r11pue1te1 d• l• presldn s1ngulnea y rr1cu1ncl1 c•r­

dl•c• al •J•rclclo de ••pun1.11nto en estos 15 pacientes con 111-­

n1rgl1 lnduclble. En 7 p1cl1ntes de los 15 en quienes l• ecoc1r-­

dlogratla bldt•1n1tonal en reposo de•ostrd •ovl•lento1 anor•ales -

da Ja pared de•o•traron nuev11 anor••lldades 1ag••1nt1rl11 en •ra­

ª' prevl1•ant1 nor•oclnftJca1, durante el eJ1iclclo di eapuna•ten­

to. Stn e•b1rgo 1 1ol1•1nt1 11 '' 1 de 101 p1ct1nte1 con ent1r••dld 

arterial coronarl1 en quienes el ecoc1rdlogr1a1 bldla1n1lonal en '! 

poso rev1ld •ov1•11nto nor••l de la p1r1d d1101traron •ov1•1anto -

1nor••l de l• p1rtd dur1nt• el eJ1rctcJo de ••Puft1•l1nto. 

La pared "'9ntrlcul1r l1qul1rda wl1u1ll11da en •J• corto 

par111t1rn11 ru1 dJvldldl en s 11g1a1nto1 r 11 an111111ron un to­

t1l d1 225 11g111nto1. D1 101 ., 11g1a1nto1 con 11ln1rgl1 produc! 

d1 por 11 •J•rclclo, ., <'• 1) r1rl1J1ron 11t1noal1 1Jgnr1c1tlva 

en 1• p1rru1Jdn 1rtarJ1l coran1r11. En particular, '' (1,1) de -· • 

loa 11 11g•••nto1 con acln11Ja lnduclda con el 1j1rclclo r1rJ1J1-­

ron e1tena11a ••ror•• del 'º l. Porque las anor•1lld•d11 de 11 •_g 

vllldadd 11g...,.t1rl• de la p1r1d coao ra1ult1do d1 J1qu1•l1 aJo-­

c•rdtca precedan a 101 c1•blo1 1Jactrocerdlogrttlco1 (27 1 21), 11 -

da11rrollo d• t11a1 1nor•1lld1d11 podrfl 1ar un1 •1n1taat1cldn ••! 
gln11 da cardJopetf1 J1quf•lc1. Sln 11bargo, ~1r1c1 r11onabl• a1~. 

•lr qui la lnduccldn di las 1nor•1lld1d11 del 1ovlalanto di 11 pa. 

red podrf1 1ar debida 11 11t1do contr•ct11 d1prl•ldo que rua en••!. 

c1r1d1 por 11 c1rg1 di pr11ldn t1pue1t1 1n 11 ventriculo lzqu11rdo 

durante 11 1Jerctclo di 1apun1•lento (ZJ), 
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EJEICICIO ISCllETRICO EM PACIEMT~S CDll IMSUf'ICIEllCIA CARDIACA 

Elk•v•• y cols (29) ev•lu•ron •f•ctoa heaodln•alcoa -

d•l •J•rclclo l1o••trlco en 5J p•clente1 con ln1uflclencl• c•r­

df•c• cono••tlv• y coaparado1 con aquellos •f•ctoa en 10 aujetoa 

nor•ale1. En 1•bo1 grupoa auaentd la frecu•ncll c1rdfac1 y 1 a 

pr1a1dn arterl1l. L• ra1latancl• 1l1t•a101 1ua1ntd •n paclentaa 

con ln1uflclancla cardfeca y no 1n 101 1uj1to1 nor•al••· El fn­

dlc• cardiaco y al fndlca de trabajo cardf•co 1uaent1ron ••dl•n.! 

•ente paro no algnlflcatlva•enta en loa 1uJ•to1 nora1laa (2.1 !. 

º·' v1 J.1 !. O, 7 lt/aln/•2 y 66 !. 1 va 67 !. 7 •11•2) y da•o1trd 

una !•portante c1fd1 •n p1clanta1 con ln1uflcl1ncl1 cardt1c1 co,!! 

gas ti va (2.1 !. 6 1 1 .9 ! 0.6 lt/•11".'•2 y 2J. ! 7 v1 20 !. 7 1 JO .t 

1 aaHg) (p 0.001). 

El •J•rclclo 11oa•trJco no dtter•lnd c111blo1 l•portan­

ta1 en lo• nlv11a1 pla1•ttlco1 de c1t1col1•lnaa en lo• 1uJatoa • 

nora1la1 1 en loa p1clanta1 can ·1nauflcl1ncla 01rdf1c1 conga1tlv1 

(12 paclanta1) y apln1trlna (1n ,, pacl1nta1) 1 pero loa n1vtl•• de 

nor1plnatrln1 (en ,, p1cl1nta1) 1ua1nt1ron 1Jgnlflc1tlvaaanta. No 

•• 1ncontr6 nlngun1 corralacldn entra loa caabloa haaod1nta1co1 y 

nlvalaa horaon1la1dur1nta •1 1J1rclc1o 11o••trlco. 
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e. ASPECfOS FARMACOLOCICOS DEL Dl~lTAATD DE ISOSORBIDE 

Es un v•1odllat1dor de 1ccldn dlrecte, cle1ltlc1do co­

•o un nitrato orglnlco di l•rg1 1ccldn cuya estructure qul•lc1 

•• 11 de un ••t•r polldllco del leido nltrlco (-C-O-HD2) c1r1ct!. 

rizado por una 11cu1ncl1 de c1rbono-o•lg1no-nltrdgeno, di alto • 

peso •ol1cul1r y da con1l1tenct1 1dlld1 ()1,,2). 

E• vtabla an far•• lntr1vena11 1 sublingual, oral, e n 

1to•l11dor, parcutlnaa (011011) y ••atlcabla (J2). 

Ea 11pll1•1nt1 11pl11do en el 11n1Jo de p1clant11 con 

angina di pecho y con trecuancla para r1duclr l• lap1dancl1 e n 

p1cl1nte1 con·dlstuncldn ventricular (lJ). 

El uso de fata droga fue puesto en duda por el aetabo-

111•0 alfa 1 travta del hlgado anl••l, paro 1nve1tl91clona1 ra-­

clant•• han d••oatr•do que la 1d•lnl1tr1cldn or•l da dlnltrato -

de l101orbld1 11 r•ptd••ant• d1ttctad1 en 11 11•t••• aangutnao y 

produce l•portantea 1facto1 haaod1n••lco1 con •lnlfle1t1 etlcacla 

an el trat••l•nto di angina d1 pecho y dlafuncldn vantrlcular (JJ), 

Mecanl ... dll eccl..,, 

Existen •uch11 t1orta1 11 r11p1cto 1 Park•r y col1 (JJ) 

aflr••n qua 101 nltr1to1 oro•n1co1 dilatan 101 v1101 1rt•rl1l11 

coranarlo1 1 1l1ndo--1u •aJor tltlo da accldn 1n la parlfarla. Al 

dllatar 11 lacho arterial par1r•r1co 1 raduc1 la po1tcarga vantr! 

cular l1qul1rda 1 au•enta la yeccldn vtntrlcul1r y d11•lnuya los 
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requerl•lento•.d• o•fgeno •loc•rd~co. El eu•ento de 11 c1p1ct­

tanct1 de los v11oa, reduce el retorno r 11 prec1rg1 del v1ntr! 

culo Jzquterdo, lo que resulte en 1• dls•lnucldn de 101 requer! 

•11nto1 1loc•rdlco1 de o•fgeno. La reduccldn de 11 presldn d e 

ll1n1da del ventriculo izquierdo puede 1u11nt1r 11 perfusldn ~ 

tbdoc•rdlce, Loa dos efectos, 1rt1rl1l r venoso son con1lder1-

do1 ben•rtcos en el •enejo de p1clent11 con f1ll1 c1rdf1c1 111!!, 

tres los efectos venosos son con1lder1do1 de 11ror 11port1nct1 

en el control de la 1ngln1 de pecho (J2,JJ), 

Los receptores v11cul1r11 p1r1 nttr1to1 orgjntco1 hin 

&Ido d1101tr1do1 en •ucho1 t1Jldo1 tento en 1nt11l11 co•o en tl 

hombre (32), Needle•an y Johnson (J4) .sen•t•ron que existe un 

grupo de r•c•ptar•• v•1cul•r•1 qur }Ollln ~o•pu11to1 aulfldrllo 

d11•lnuldo1, L• lnter1ccldn r11ult1 de 1• o•1dacldn d• 41to1 -

r1c1ptor11 p1r1 llegar • 1• for•• oxld1d1, 11 cu1l t11n1 •ucha 

•enor 1flnld1d • 101 nlrtato1 oro•nlco1. 51 he po1tul1do qu• -

1• dl1alnucJdn d• 1tr1ccldn 1ntr1 1101 r1c1ptor11 r 1• cantidad 

d1 •ol•cu111 de nltr1to1 clrcu11nt11 org•ntco1 d1t1r•ln1n 11 t,! 

11r1ncl1, 

lgnerro (JSJ 1ugl1r1 que 101 nJtr1to1 oro•ntco1 indu­

cen 11 for11cldn de s-nltroao-tiol1 en la c•lula 1u1cul1r 1 e l 

cu11 1cta1 aobr• 11 •ono-ro1r1to clcllco-gu1no11n1 induciendo 

Ja r1l1J1cldn r v11odll1tacldn d• 11 fibra auacul1r. 

L11 do1la 101t1nlda1 di d1nltr1to de lao1orbld1, co10 

con11cu1ncl1 da 11 oxld•ctdn del r1c1ptor, tnhlb• 11 1onofo1fa-
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to c!clico de gu1nosln• y media la rel1~1cidn muscul1r y 11 v•-

1odil1t1cidn. 

Parker y cola (Jl) rerieren que la ter•~ia v11odil1t! 

dora h1 de•ostr1do 11 activld•d de 101 sist•••• nervioso y 11•­

p•ttco y renln1-1ngloten1ln1. L• 1ctlv1cidn de fatos 1!1teeas 

ll•lt• 11 respuesta hlpoten1or1 1 induce taquicardia y puede prg 

duclr ca•blo1 de1pu•1 de 11 lngest1 de 11 ter•pil •guda v11odl­

l1t•dor1. 

IJodl•ponlblltdad del Dlnltrato de 1101orblde: 

Las concentraciones plase•ttc•s del Dinitreto de 11010,t 

bide or1l son·mayores durante el tr1t1•lento prolong1do que du-­

rante el trataelento 1gudo, Th1d1ni y cols (J5) en un 11tudto -

reallzedo an 12 p1clent11 con 1ngln1 11t1bl1 y 1ln otr11 p1tolo­

gf11 11ocl1d1I r1port1ron 101 1lgulent1a h•ll1zgo1: 

TERAPIA AGUDA1 Da•l• or1l Concentractdn plaa .. tlca 

,, og 1 l• 1 hr1 6.7 ngl •1 

'º og • 101 JO •ln1 11.1 ngl•l 

'º •u • 111 2 hr1 ,,,, ngl•l 

120 •Q • 111 2 hr1 25.J ngl•l 

L• ~ltle1 dosis la toler1ron sol1•1nte 1 pacl1nt11 de 101 12 de 

estudio. 

TERAPIA SOSTENIDAI Se 1deint1trd el d1nttr1to de 1101rblde a 

los 12 pectantes por vJe or1l eueent•ndote 11 dosis en for•• -

p1ul1tln11 lnlclal con 1 1e•ana de pl1c1bo, 11 segunda 11e1na 
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1' •D de la droga cuatro vec•• al.di• por dos 1e•1n11 1 pira PO!. 

t•rlor•ente 1u•ent1r se•1n1l•ent1 1• do1l1 1 JO, 60 y 120 •g 

cu1tro v1ce1 •1 d11, Lo• r1sult1do1 rueron 101 1lgul1ntes; 

5eaan11 Da1la orel toncantracldn pla ... tlca 

Terc•r• " •Q <••di•) • los 'º •Jn; . 9,0 ng/el 

Cu•rt• JO •Q (411dla) • 101 'º •ln1 20.• ng/al 

Qulnt• 60 •g <••di•) • 101 'º •ln: 1&7,$1 ng/•l 

Sexta 120 •g <••dla) a l• 1 hr: ª'·º ng/•l 

lFtCTOS HEMODltlMICOS Ell SU.JETOS llCllUtES 

Mason y Br1un•ald (40) de•o1traroa que 11 1d•inistr1-

cldn en sujetos nor••l11 dl1•lnuy1 :. .... 1 wolll•1n11 1l1tdllco final 

y dlastdllco ftn1l, la prasldn de ll1n1do ventricular l1qul1rdo 

y la pra1tdn arterlal •1dl1. Caablo1 que r1ault1n de la d11•ln!I. 

. cldn de la po1tc1rga y pr1c1rg1 por dll1t1ccldn 1rt1rlol1r y v1-

no11. La fr1cu1ncl1 c1rdlac1 1u11nt1 por 1stl1ul1cldn del r•fl!,. 

Jo 1t•p•t1co, dat•r•lnado por l• prasldn 1rt1rl1l dts•lnuld•. El 

•facto v11odll1t1dor de 1• droga en el lacho venoso 11 11yor que 

en al artarlol•r. Efecto lnw1r10 11 ob1•rv1 con la adalnl1tr•-­

cldn 1ndow1no11 de 1• drog1, 

Sporl-Aadun y col• (11) 1n un estudio r1111i1do en 1u­

j1to1 nor•1le1 con un universo de 11 1uJ1to1 1 en J •• produjo •!. 

vera hlpoten1ldn 11oclad1 a br1dlc1rdl1 1 probabl111nt1 dlbldo 1 

rarleJo v1g1l. 
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El 1t1cto del dlnltrato de l101orbld1 1p111ce 1 101 

'' 1 20 •lnuto1, 1lcani1ndo su pico •••l•o 1 11 t ftor1. En 11 

ad•lnlatracldft 1gud• 11 t11•po de 1ccldn •• d• 8 horas en 11 -

1ngln1 d• pecho y J,S 1 5 horas en .la lnauflclencla cardl1c1. 

Our1nte 11 terapia prolongada el efecto antlanglnoso se 101tl.1 

ni de 2 1 J hor11. 

En uno di loa 1uj1to1 de 11tudlo ae •ldleron las CP.!l 

c1ntraclon1a Pl••••ttcaa 1n 2• horas durante la ter1pl1 con d! 

nitrito di 110101bld1 y 11 da•o1trd su caractarl1tlc1 blo•KPO­

n1ncl1l con ell•lnacldn de (wlda •tdla) aproKl•ada•ente 1.s hr · 

y a ht ra1p1ctlv111nte para la• ta1e1 1lf1 y b1t1 de 1u ••ttbJ! 

111•0 (t2). 

El tle•po de 1ccldn p1r1 111 dlt1r1nt1a r11pu11t11 h,! 

•odln••lc11 t11bl•n fue varltble lnd1pendl1nta11nt1 de 11 11 

tr1t1•ltnto ea 101t1nldo o agudo. (J2) 

Pr••l'" 1rt1rl1l1 

El lftcto hlpoten1or ful 11yor en poslcldn de pl1, \'!!, 

to en le t1r1p11·11ud1 co•o crdnlc1, Le duracldn de ••t• efec­

to fue 11nor con .. 11 t1r1pl1 101t1nld1. (J5) 

Efecto 1ntl1ftllne101 

Exl1tl1ron auch11 d11creP1nc111 al r11p1cto lo cuel se 
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•tribuye • 111.dlferent11 dosis ut1111ed11. Thadan1 (JS) de•ostrd 

un au••nto de la to1•r•nc11 11 ejerc1c1o con cadl dosis utl111ad1s 

an 1• prl••r• hora di su •d•tntstracldn p1r1t1tlendo ocho hor11 d~ 

rente la terapia aguda, en t~nto que durenta la terepla crdn1c• f! 

te auaento ae observd 101111nt1 2 hor11 d11puf1 de c1d1 do111. E! 

to dltl•o ocurrid a pe11r de 111 altee concentraclone1 pl11••ttc11 

del d1n1treto de 1101orb1de dur1nte la terpl1 101tenld1. 

lndep1nd11nteaent1 de 11 do1t1 1 1• tolerancl• 11 ejerct­

clo 1u•entd h11t1 a hora• de1pufs de 11 •d•lnl1tr1cldn 1gud1 y de 

2 e • hor1• con 1• terepl1 101tenld• (JJ), 

E1te dltl•o dato peratte sugerir que dur1nte JI ter1p1• 

1ostenld1 el dlnltreto de l101orb1de deberJt pr11crlb~r1e cede 2 a 

J horas p1r1 obtener 1r1cto1 benf.icoa contJnuo1 (J5), 

Th1d1nl (J5) concluye que dur1nt1 11 terapJe 101t1n1da -

con dlnltr1to dt 1101orbld1 Ja toler1ncl1 percl•l • 101 ar1cto1 •n 

tl1nglno101 y clrcul1torlo1 11 d111rroll1 r•ptd111nt1. 

Donathr r cola (J•J en un eatudlo r1ndo1l11do doble el! 

go en lf p1cl1nt11 con anglne di pecho 11 1d1Jnlatrd dlnltrato de 

1101orbld1 1ubllngu1l y de1puf1 por vJe arel con velor1clon1a • 

Jos '' 1lnuto1 de1puf1 de l• •d•lnletracldn 1ubllnguel y 1, J y ' 

hor11 de1puf1 de 11 ad1Jnl1tr1cldn or11, ob11rv1ndo11 c11blo1 he­

aodtn••tcoa de d11cen10 de 11 presldn 1rt1rl1l 1l1tdllc1, 1uaento 
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tracidn 1guda y crdnic1. Sin e•bargo la eric1ci• antianginos• 

t•nto 1ubllngua1 co•o oral rueron Iguales, 

Ooyle y Morrl1on <•>,••> d1•01traron que 11 biodi1po­

nlbllld1d de la droga tiene ••rc1d1 verlabilidad da •cuerdo 1 -

1• vla di 1d•lnl1tr1cldn; de1pu•1 da 11 ad•inletracldn or1l se 

encontrd 111 dtl 1 al 75 1, d11pue• d1 11 1delnl1tr1cidn 1ubl1!!. 

ou•l del 1P el '' 1 y con 11 1d•lnl1tr1cldn tdplc• del 10 11 601, 

Flguar11 y cola (J7) d1•01tr1ron que el dlnltrato d• 

l101orbld• •••tlc•bl• tiene un co•lenao de acctdn ••• r•pado 1111 

11 prtp1r1cldn oral. Ap1r1c1 dentro de 101 10 •lnuto1 r 1u pico 

d1 1ctlvld1d 91 dentro de 101 25 1 JO •lnuto1. El tl11po de ac-

cldn ea 1proxl•1d1•1nte 2 • 2.5 hora1, un p1rfodo •tnor 11 ob••!. 

vado con la 1delnl1tracldn orel de l• droga, por ello la droga -

•aatlcabl• •• ••• dtll an •l tr1t1•l•nto de •••roencl1. Pu1de -

t1•blfn 1d•lnl1tr1r1e por vfa lntr1w1no1a pereitlendo un nlwal 

plaa••ttco ho•ogfnao y evita rtuctu1clon11. Los nlv1l11 pl11••­

tlca1 ~lile• se alcanza 1 101 JO •lnuto1 d11pu•s de 11 1nru1ldn. 

(J7) 

Fung y Plrker (JJ) 1uglrl1ron un lntera1ent1 concepto 

de redlstrlbucldn del dlnltrato d1 1101orbld1. Report1ron.que 

in vltro 11 vida e1dl1 de degr1decldn de este droga en 11 sangre 

hu•ana a1 di 1.5 hdr11, c11I S v1ce1 ••nor qua 1n 11 t1r1pl1 

protong1d1 en vivo, Esta h•ll•zgo lndlc• qua la drog• puede •· 

cueuter11.en t•Jldo1 y 1ntonca1 radl1tribuir1e, regr111ndo pos-
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BIODIGllADACI• DEL DIMlTRAlD DE ISOSORllDEi 

El dlnltr•to d• lsosorbld• es r•ptda•ente dlnltratado 

por la enrl•• glutathlone-5-tran1fer11a durante el prl••r paso 

por 11 hlg1do y •dio una pequeft• c1ntld1d d• la droga •• encon­

trd en el tl1te•• 11ngulnao (J2). 

Lo1 ••tabolltoa •ononltr1to lso••rtco tor•1do1 p o r 

•1t1 proceso, l101orbld1-2-•ononltreto y prlnclp1l•ente l101or­

blde-5-•ononltrato p1ral1t1n en el pl11aa ••• tle•po que co•o 

droga •l•••· El l101orbld1-2-•ononltr1to puede p1r1l1tlr • • t 

de ' hor11 y el 1101orbld1·5-•ononltrato por ••• de 6-7 hor11 

después de la 1d•lnl1tracldn 1ndov1no11. E1to1 aononltratos ton 

tr1nsfora1do1 en dlnltratos lentaaer.~e y producen erectos he•o~! 

ntalcoa ••• lent••1nte que J1.d1og1 •l•••· El dlnltr1to de 110-

sorbld• o 1u1 •etabolltoa no lnhlb•n o Inducen el •et•boll1•0 d~ 

rante 11 1d•lnl1tr1cldn crdnlc1. Aproicl•1d1•1ntt •l 101 de la -

do111 or1l de dlnltr•to de l101orbld1 11 11ecr1t1 por orln1 en fo_¡ 

•• llbr1 y conJug1d1 co•o 1101orblde-5-•ononltr1to y el 

11 co•a l10101blde-2-•anonltr1to. (45) 

De 11tudloa dlveraoa re1ll11doa en dlt1r1nt11 l1bar1-

to~loa por F11nclo11 y col1 1 Mlkullc y cola y Sw11t•1n y cola -

(Al-AS) 11 concluye que 11 p1r1l1t1ncl1 di 1lguno1 1f1cto1 de 

dlnltrato d• 1101orbld1 ae d•b• • 1• degr1d1cldn 11eten11 y pue­

de 11epllc1r1e por a1turacldn di loa p1101 ••l•bdllcoa, pr1do•l· 

nante•ente •l 1l1t1•• hepftlco-nltr•to-r1duct111, por alt1s do1la 
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de 11 drog1 v 11 erecto d• 101 ••t•bolito1. El ••Plio •etebo-

111110 ta•bl•n •• re1pon1eble de la correl•cldn entre 101 nive-

111 pla1••tico1 del dlnitr1to de i101orbide y sus erectos ~··~ 

din••ico1 y 11 corr•l•cldn del erecto con le dosis. 

01111 y col• (J8) en un estudio r1ndoml11do doble ci! 

go de 10 p1cJent11 con angln1 de pecho inducid• por el ejercicio 

dur1nt1 11 t1r1pl1 1gud1 y 101tenld1 con dinltr1to de l101orbi­

de oral y nitroglicerina 1ubllngu1l. Lo1 c1•blos clrcul1torloa 

(pre1tdn 1rterl1l y rrecuencla cardiaca) y tolerancia al ejerc! 

eta tueron 1v1lu1doa ent11 de 11 lng11t1 del •tdlce•ento, 2 y 6 

hor11 d11pula de 11 11dJc1cldn. Se 1d1Jnlatrd t1•blln nltrogl!. 

c1rln1 1ubllngU1l 30 •lnuto1 d11pud1 de 111 2 y 6 horas de 11 -

pruebe de 11fu1rzo y 11 replttd 11 prueba 5 •lnutoa d11pul1 de 

1• lng11t1 de dicho ~edlc•••nto. El estudio demoatrd1 1) Nin­

guno di 101 p1cl1nt11 ••P•rl•1ntd 1ngln1 en reposo dur1nte 101 

dl11 del estudio. 2) Le nltrogllcerlne aubllnguel 11 dio 1ol1-

~1nt1 por 101 r1qu1rl111nto1 del protocolo de estudio, ••• n o 

por necesidad da 101 p1cl1nt1a. J) Se d111rrolld r•ptd1•ente • 

11 tolerancia 1 101 1f1cto1 h11odlnl•lco1 y 1ntl1ngtno101 del -

dlnltrato de l101orblde. •> Au•ento de 11 dur1cJdn del 1Jercl­

clo 1 las 2 hor1s pero no 1 111 6 hor11 durente la ter1ple 101-

tenlda di dlnltrato de J101orbld1 lo cual difiere con 101 reau! 

t1do1 di D1n1hy y Aronow (36) quienes 1ncontr1ron t1l 1u•ento -

h11ta "'' ' hor11. ,, LI nltroglJcerin1 no prolong1 le dur1cl&l 

del e1ru1rzo ••• di 2.5 hor11 no 111 el dlnltrato di l1osorblde 
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que •u•enta la duracldn del earuerro en un 2' 1. '~ En la t•r! 

pla sostenida a 111 •1•••• 2 horas 1uaantd 1 21 ~ la toler1ncl1 

al ejercicio con dlnltrato de 1101orblde pero con 11 nltrogllc! 

rlna aubllnguel •u•entd adn ••• tinto an 101 p1cl1nte1 qua r•c! 

bleron placebo coeo 101 que reclbleron dlnltrato de l101orbld1 

1ubllngu11 1 con el 2' 1 en el prl•ero y 18 • en el segundo. 

7) Ea dtrJcll deter•lner al ••late tolerancla cruzad8, pero di­

cha• ob11rv1cton1 aon c09p11tlbl11 con tal fenllfelno. 

EFECTOS HDIODJNAlllCOS DEL DIMJTRATO DE ISGSOIUllDE: EM PACIENTES 

COll EllF~DAO c-1•c• 1-JCI 

En dlfer1nt11 11tudlo1, v•rloa lnv1atlg1dor11 han ob-

1erv1do re1ult1do1 auy al•llarea con pequ1ft11 v1rl1cton11 depen 

dl1nt11 de la do1l1 del a1dlc111nto, vJa de ad1lnl1tr1cldn r d!!, 

r1cldn del tret1•1ento co•o 1e h• descrito 1nterlor•ent•, c o n 

erectos h1•odtn••tco1 •ur s1•1l•r11 (~ 1J71Jl 1M,•9,50150 

Yokot• r col• (J9) en 11 11cu1l1 de ••dlcln• de 11 u. 

ntver11dtd de N1gor1·1n 1111, r1a1111ron un 11tudlo ••• co•pl1to 

r •• •l ~ltl•o d11crlto '" 11 blbllogr1rl1 h11t1 11 1ctu1lld1d 

en cuento 1 v1lor1cldn he•odtn••tc1 de 101 1f1cto1 del dlnltrato 

de 1101rbld1 an p1cJ1nte1 coron1rla1 se rert1r1, por ••todos Jn. 

v111vas r no Jnv11tvoa. Se e1tudJ1ron t• p1clante1 con 1ngln1 • 

di 11fu1r10, 101 d1to1 h1•odtn••tco1 r •coc1rdtogr•ftco1 •• obt!! 

vieron antes r 120 •lnuto1 d11pul1 di 11 1d1lnlttr1ctdn de 20 •g 
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de d1nltr1to de l101orbtde or1l en un• dosis ónlc1, con esruerzo 

en blclcleta ergom6trlc1. Los re1ult1do1 obtenidos rueron los -

slgulentes: 

1.- Erecto del dlnltrato de lso1orblde en 11 depresldn del aea-

.. nto ST 1nducld• con el ejercicio~ Fue slgnlrlcatlvamente 

•enor despu6s de le ad•lnlstracldn de dlnltrato de lsosorblde 

(0.07 ~ O.Ol mV) que antes (0.17 ~ Q,03 mV) (p < 0.001) 

2.- Efectos en el dolor pr1cordl1l: Se indujo el dolor precor-

dial en todos los p1clente1 estudl1do1 dur1nta 11 prueba de 

esfuerzo control; y, en 7 rue Menor 11 severld1d daspu6s de la 

adnlnlstracldn de dlnltrato de l1o~orblde 1 .en los 7 pacientes -

restantes no se presentó el dolor, 

J.- Efectos he8odln .. lca1 alat .. lcoa del dlnltreto de t101orbl-

d•I P1r1 el c•lculo de 101 p1r•••tro1 Vokot1 y cola (39) 

colocaron un cat•ter de Sw1n C1nz por vJ1 percut•nea • tr1vf1 -

de 11 ven1 1ubcl1vl1 h11t1 11 1rt1rl• pul•onar p1r1 ••dlr el Q1!. 

to c1rdlaco por t•cnlca de ter•odtlucldn y 11 pr11ldn 1rt1rl1l 

pul1on1r en cuna y 11 c1n1Jlzd la erterle r1dl•l p1r1 11dlr 11 

pr11ldn en ror11 dlr1ct1. (JJ) 

Lo• p1r•••tro1 h11odtn••1co1 y c•tculo1 r11p1ctlvo1 -

fueron loa 1lgul1nt111 

INDICE CARDIACO • 911to c1rdJ1co 
1up1rf lal• corporal 
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JNDICE VOLUMEN LATIDO • Indice cardiaco 

trecuenci• c1rdl1ca 

INDICE TRABAJO CARDIACO • (presldn 1rteri1l •edi•- PAP ••dla en 
cuft1) • Indice vol. latido • D.01JS. 

RESISTENCIA VASCULAR SISTEMICA • PAS •adla 

ce " eo 

Lo• re1u1tedo1 ruaron lo• 1lautent••i (J') 

•) LI trecuencJs cardiaca au•entd 1lanltJcatlvaaente en reposo y. 

en el eatuerzo mi•l•o de1puf1 de la 1d•lnl1trectdn de dlnltr! 

to de i1010rblde. 

b) La pr••ldn 1rterl1l 1l•tdllc1 y d11stdlia1 en rapo10 dll•lnu-

yeron slgnitlc1tlv1•ente (pe o.c·1y pe 0.01, ra1p1ctiv1a1n-

to) ('9) 

c) El Indice c1rdl1co, al dob)t producto trecu1ncl•-pr11ldn y 11 

re1l1tencl1 vascular 1lat•atc1 no d••o1tr1ron ca•blo1 l•por--

t1nt11 en reposo ni con 11 ej1rclclo d11pu•1 di la 1dalnl1tr! 

cldn d• dtnltr1to da l10101rbld1. 

d) La pra1tdn capll•r pul•on1r en auj1to1 1oaatldo• 1 una c1rg1 

de tr1b1Jo 1uaant1 ·'" ror•a •1rc1de, pero d11pu•• de 1• td•l­

nlatracldn de dlnltr1to de i1oaorbld1 1• PcP ilfa•lnuyd algnl-

tlcatlvaaente tanto en raposo co•o con el eJ•rctclo (en reposo.-

de 7 .!. 1 ••Hg a 4 ~ 1 ••Hg p 0,001J en al esfuerzo •••i•o de 

21 ~ aaHg 1 12 .! 2 aaHg p 0,001), 

En los p1clente1 qu1 no tuvieron dolor con el 1Jercl--

clo atxl•o se ob1ervd auaanto del fndlc• da trabajo latido, a n 
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tinto que en 101 que tuvieron dolor pr1cordl1l con el 11tuerro no 

1e d••o1tr1ron c1•blo1 l•port1nte1 (Jp). 

LI pendiente d• 11 linea de regr111dn de l• PCP y el 1!1 

dice c1rdl1co dur1nt1 11 pru1b1 de 11ruer10 rue 1lgnltlc1tlv11en­

t1 ••yor d11puf1 di 11 1d•lni1tr1cldn de dlnltr1to de l101orbld1 

que en 101 sujetos control (J,). 

4.~ Efectos de dlnltr1to de J101orblde en •1 wolu•en 1trJ11 11· 

qulerdo r wolu.en d111tdllco fln1l 1191 wentrfculo 11qut1rdo: 

Loa vol~11ne1 •• c1lcul1ron con •coc1rdlogr1rl1 eodo M 1n r1po10 

y durente el ejerclclo (dt••etro3 ). 

D11pu•1 de ·11 1d1lnl1tr1cldn de dlnltreto de lso1orbl­

d1 el valu11n 1urlcul1r l1qul1rdp en reposo y en el e1ru1r10 m•x! 

10 d1111nuyd 1lgnltlc1tlv111nte (p c0.001), y l• drog• fu• P•rtl­

cul•r••nte •f•ctJvt lnh1b11ndo el 1u•1nto del volumen d11stdllco 

fln1l del v•ntrJculo 11qulerdo (pc0,05) en reposo en el •••l•o 

e1fu1r10. 

Yolum.n 1urJcul•r laqul•rdo: -en r1po10 de 12,! • • 26 !. l 

-con 1j1rc1c1o de tl!.J • 35!.5 

Val. d1•1t. f1n11 del v.1,: -en repa10 125 !. 20 • 114 .!. 22 

-con 11tu1r10 12P,!2t • 116 .!. 26 

5.- Efectaa h11111dln~•lcaa del d1nltr1ta de Jaaaarb1de en 111 ca­

ron1rt111 Coloc1ran un c1t•ter (CCS-S/7U·6DK, N1lton Webster 

L1bor1torle1) por vt1 percut•n11 en el 1eno corontrlo entre el 

01tlUM y 11 porcldn terminal de 11 vena cardl•c• prlnclpal. Pera 
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tinto que 1n 101 que tuvieron dolor precord11l con el 11ruerzo no 

11 d1•01tr1ron cl•blos l•port1nt11 (39), 

La p1ndl1nte de la ltne1 de regresldn de 1• PCP y el 1~ 

dice card11co dur1nte l• pru1be de 1sru1rzo rue 1lgnlflcatlv••en .. 

t1 •ayor d11pu•1 de 11 1d•lnl1tr1cldn de d1nltr1to de 1so1orbld1 

que en loa sujeto• control (3P) • 

.... Efecto• di dlnttr1to de laoaorblde en el volumen 1trJ•l iz­

quierdo y volumen dl11tdJJco final del ventriculo lzqul•rdo: 

Loa val~1en11 •• c1lcul1ron con ecoc1rdlogr1ft1 •oda M en r1po10 

y dur1nte el •Jerc1c1o (dl••etro3 ), 

011pu•1 d1·l1 ad•lnlatracldn di dlnltr1to de l101orbl· 

de el volu•en 1urlcul1r Jzqulerdp en reposo y en el e1ru1r10 m••! 

10 dla•inuyd s1gn1 flc1tlv1•1nte (pe 0.001), y 1• droga rue p1rtl­

cu11r•1nte 1r1ctJv1 lnhlbl1ndo 11 1u11nto del volu••n d11stdllco 

fln11 del v1ntrfculo 1rqu1erdo (pe o.O,) en repo10 en el •••l•o 

esfuerzo. 

VOlUltln 1urlcul1r tzqulerdoz -1n reposo de l2z • a 26 .!. J 

.. can 1J1rclcto d• •lz3 • 3'z' 
Yol. dJ11t. final del Y.1.1 -en reposo 12! .!. 20 1 11.- !. 22 

·con earuerzo 125'!,2• 1 ''' .t 2' 

5.- Efecto• hl9Ddtn•11coa del dlnltr1to de Jaoaorblde en lea co­

ron1rJ111 Coloc1ron un cat•t•r (CCS .. S/7U-60K 1 •tlton W1b1ter 

L1bor1torle1) por vJ1 p1rcut•n•1 en el 1eno coronarlo entre el 

ostlua y l• porcidn ter•!nal de 1• vena cerdfaca principal. Para 
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•ldlr flujos e~ 11 ven• c1rdf~c1 ~rlnclp•l y en el seno coron1rlo 

v1lor1ron 101 1lgulente1 p1r••etro1 (J,)1 

RESISTENCIAS CORONARIAS TOTALES • Presldn 1rteri1l ••dll 

RESISTENCIA DE LA REGION 
CORONARIA ANTERIOR 

rlujo venoso coron1rlo 

Pr11ldn arterJ1l •edil 
•11Hg/al/1ln 

Flujo v1no10 coronerlo 

En el ejercicio Indujo un1 d1111nuc1dn 1lgnlflc1tlv1 en 
11 res11t1ncl1 coron1rJ1 pero no hubo c11blo l•port1nt1 en el flu-

Jo venoso coron1rlo antes y d11pu•1 de 11 1dalnt1tr1cldn de dlnl-

tr1to de 1101rblde, duranta la pru1b1 de esfuerzo de101trd u n 1 

correlacldn po1ltlv1 1lt111nt1 1lgniflc1clv1 (r•0.78, p 0.01 y 

f• 0.,2 1 p 0.001 1 r11pectlv111nt1). Cabe 1n'ot1r que 11 •tdlcldn 

del flujo coron1rlo dur1nte el 1j1rc1c1o t• d1tJc11 por el •ov1-

•1tnto del c1t•ter por lo qua e1t1 estudio 1e 11•1td 1 1quello1 w 

pacl1nte1 que d1•01tr1ron curv11 de ter•odllucldn 11toble1 (l,). 

Olver101 1nve1tig1dor11 ( ,,,Jl,B,•,,,.., concluyeron que • 

el erecto 1ntl1~glno10 dt 101 nltr1to1 se debe • 11 d11•lnucldn -

en la precarga por dllatacJdn dt 111 ven11 p1r1t•rlc11 y una dJ1-

•lnucldn tn 11 po1tc1rg1, ••b11 con •u•ento del 1porte de o•Jgeno 

•loc•rdlco por dll1t1cldn de 101 v1101 coron1rlo1, tu•tnto d1 ·11 

clrculacldn col1t1r1l y r1dl1tr1buc1dn lntr1•1oc•rdJc1 dtl tluJo 

11nguJn10 que son propu11to1 co•o t1ctore1 contrlbuytnt11. En f.! 

suaen e1to1 d1~01 sugieren que el prJnclpal •ec1nl1•0 dt 1ccidn -
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del dlnltr•to de l101rblde e1 un• di••lnucld~ de lo• requerl•l•a 

tos del •loc•rdlo ds o•fgeno. 

EFECTOS DEL DIMITRATO DE ISOSOllllDE EM LA FUNCI'* RECIOllAL 

VEMTllCULAR IlllUIEROA - VALOIAclOM ECOCAllOIOCltAFICA 

En 101 últl•o1 1no1 v•rlo• lnv••tlg1dor•• (52-5') han 

d111rroll1do 1• ecocardlogr1t(a co•o una t4cnlca no lnv1alva que 

provee vl1u1l11acldn taaogrttica del ventr(culo l1quterda r PYt• 

di por ello ser ut1111ada para evaluar 1• tuncldn ventrtcul11 1,1 

qularda y la •ovllldad raglonal de la pirad. Su1 raporta1 han -

de•ottrado l• utllld1d de 11 ecocerdlogt•fla tn le •v•lu•cidn de 

l• extensldn dal lnrarto agudo de •locardlo en el ventr(culo lz­

qulerdo y 1u1co•pllc•clan11 •1oci1d•1 ( 52,5J,'4,55). 

La vent1j1 de la tcocerdlografla 1obr1 la englogr•fla 

y •edlcine nuclttr ·radie• 1n vl1uali11r al cor11dn en •~ltlple1 

pl•~os toaoor•t1co1 y Por ello provee clara dtflnlcidn de 111 -

11tructur11 lntr1c1rdl1ca1 tale• co•o v•ltul•• y •úsculo papl-­

lar, ••I co•o la apreclacidn dlr•ct• del aovl•lento endoc•rdico 

y grosor regional de la pared. Las varl1d11 proyecciones per•l 

ten ••••lnnr todo el ventrlcuio izquierdo. (56) 

Los sigulente1 part•etroa son los propuestos por Qul­

nones (56), útiles pira el dlagndstlco de lnrerto eggudo de •i.2, 

cerdlo tanta por t•cnlca •odo M co•o 2-DI 

Eco 2-D Eco .ado M 

Diagnd1ttco de 1nr1rto +• 

Oeter~lnacldn de la eatensldn del IAM ++ 
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corr•l•cldn con ECC 

R••ot1 dlsclnerol• 

D1ter•ln1cldn del prondstlco clfnlco 

Oeteccldn d11 Derr••• perlc•rdlco 

E11t1n1ldn 1 VD 

Detecto 1ept1l v1ntrlcul1r 

Ruptura de •d•culo p1pll1r 

Dlafuncldn de 1iJ1culo peptlar 

Aneurl•••s 

Tro•ba •ural 

Estimacldn de pr11lon11 de llenado VI 

Gasto c1rdl1co 

Eco 2·D llodo. 

.. !. 

•• • 
•• !. .. 
•• !. 

• 
•• !. .. 

• 
!. 

Utilidad: •uy bu1n1 •• 

bu1n1 • 

vertabl• .! 

nlngun• 
'-. 

lllrowlt• r cal (57) •••lutiron un grupo -. JJ paclent11 
dentro de 111 12 horas de lnlcl1do el prl••r 1plaodlo de 101p1. 

ch1 de lnterto de •locardlo, Se ab11rv1ran 1nor11lld1d11 en el 

•ovl•l•nto 11g11nt1rl~ de 11 pared 1n il , •• de los p1cl1n~11 -

quienes 1v1ntu1l11nt1 d111rroll1ron un lnr1rto1 11 dt 101 JJ P.! 

clent11 tenf1n c11blo1 no d11gndatlco1 en los 1l1ctroc1rdtogr•~ 

••• lnlcl1l11. Lo1 dos p1c11nte1 con •ov1•1•nto nor•tl de 11 

p1red no tuvl1ron lnt1rto tr1n1•ur1l ni co•Plic1cton11. 

Qui"º"'' y cola (56) ob11rv1ron •nor11lld1des en la •2 

vllld1d seg•1nt1rle di le pared en 60 de 6J p1clent11 (95 1), 
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con tnr1rto de •Joc1rdJo eatudJ1do dtntru de 1•• prJ•er11 24 ho­

r11 de lnlcl1do el dolor precordl1l, S4 de los &l tuvieron lnra.r, 

to tr1n11ur11. Los tr11 p1clentes con •ovl1lentos 11g1ent1rlo -

nor•al tuvieron Jnf1rto JnferJor por el 1Jectroc1rdlogr111 y to­

do1 tuvieron un curio ho1pJt111rlo r1vor1bl1. 

Un gren n~11ro de e1tudJ01 1coc1rdlogr•rtco1 re1lJz1-­

dos en lnterv1lo1 v1rl1bl11 d11pud1 de Jnlcltdo el dolor de pe-­

cho ahn de101tr1do un1 lncldenclt 1lt1 sl1ll1r de 1ovl11ento a-­

nor11l 11g11nt1rlo de 11 per•d en p1clent11 con Jnrerto de •loct,t 

dlo docu11nt1do (57,Sl,JJ,60), De este iodo, 1• ecoc1rdlogr1rl1 b! 

dJ11n1lanel p1rec1 ter un• •••lente tfcnlc• p1r1 le deteccJdn r! 

pJd1 del co1pto1t10 •1oc•rd1co regionel en loa pecientes en qui! 

nea 11 101pech1 1nt1rto 1gudo de •ioc1rd1o ('6). 

En un e1tudlo r111111do por Herd•r•on y col• ('1) en -

11 pec11nt11 con 1ñterto prev1o de •1oc1rdlo indicen que •1 d1n! 

tr1to di 1101orbJd1 por vi• or•l (20 •g) produce eu•ento de 1• -

velocJded y •-t•n11dn de contreccldn de ciert•• •r••• de le pered 

ventrJcul1r i1qulerde, p1rticu11r•ente en 1eg1ento1 con •oderado 

deteriora de 11 runcidn t1111 ca•a h1poclne1l1 y 11Jncronle. ll 

v1lorecJdn ecocerd1ogr•ric• 11 r••llzd 1n for•• cu1litetlv1 y 

cu1nt1tetive. Lo1 p1r••etros y reaultedos respectivos fueron los 

11gu11nt11: 

•) C19bJ01 c:u1llt1tJvo1 en el eowi•iento 1eg9eftario de la pared: 

Valoracldn d• •• 1eg11ntos en 11 pacientes (4 por paciente), 
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1nt11 de DI ·' llr deapu•• J hr despu•• 

Sltlos nor••l•• .. 25 26 

Hlpoclne1!1 10 ' • 
Aclnesle ' 2 ' 
Dl•clnesle • ) ' 
Aslncronfe • 11 • 

b) An1llala cuantltatlwo: Trelnt1 minutos despufs de l• •d~l-

nl1tr1cldn de dlnltrato de lsosorbld• el dl•••tro d111tdllco 

flnel dls•lnuyd de '2·•!.2.7 a 'º·2!.2.7 •• (p 0,01) y p1r•1n..:1d 

slg~lflcatlv•••nte dl••lnuldo por J,, hor11 (51,1!,2.B ••)(p 0,01) 

Reducclone1 de gr1do 1l•ll1r •• encontr1ron•dn el dt•~atro •l•tS 

ltc·o fln1l de1pu•1 de la 1d•.lnl1tre .. ..1.dn di dlnltrato d1 1101orb! 

de durante '·' hor11. L• d11•lnucldn de 111 dl•en1lone1 ventrl­

cul1re1 l1qulerd11 11 1co1p1ft1ron de un auaento en el grosor de 

111 p1red11 1ept11-po1terlor •l flnel di dt•stole y •1 fln1l de 

1f1tol1, di •agnltud 1l•ll1r que 101 d1•••tro1, pero no per•ane­

cleron ••• di J.5 hor11, Por la d11•lnucldn del tle•po de eyec­

cldn ventricular l1qul1rd1 11 fr1ccldn de 1cort1•l1nto 1u1entd .. 

1lgnltJcetlv111nte d11pu•1 de la 1d•lnl1tracldn da dlnltrato de 

lsosorblde. T11bt•n produce una 1arcad1 dlsmlnucldn en el estres 

de 11 pared ventrlcülar lzqulerda por • horas, con un• el•• a 

111 2 hor1s de l• 1d1lnl1tr1cldn dll 11dlc111nto. (5t) 

La hlpocln11l1 fue dtflnlda coeo una excursldn slstd-

llca aenor de J ••, 11lncronl1 11 •ovl•lento 1l1tdllco te•prano 

hacia fuera aeguldo de hlpoclnesta o •ovl11lento 1lstdllco nc?flal, ac~ 
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111 1 la 1u11nci1 di •ovl•l1nto 1J1tdlico y d1scine1la 11 ~ovl­

•ltnto 1latdllco h•cia 1ufu1r1 (abo1b1do). so1111nt1 1eg11ntos 

1ln d11cln11t1 tn 11 r111 de control 11 ••cluyeron en al 1n1ll-

1l1 cuantlt1tlvo de le extenaldn y v1locld1d de contreccldn. 

R111h1ttan y cola (61) en un estudio en 16 p1cl1nt11 

con Infarto 1gudo de •locerdlo ob11rv1ron ''ª'' l1qu••lc11 1cl­

n•ttc11 que 11Jor1b1n 1tgnlflc1tlv111nte dentro de 111 2• hor11 

y 5 dfes de la 1d1lnl1tr1cldn del 11dlc11ento por v!a oral 1 pe­

ro el 1u1ento flll• d11pu•1 de 6 1e11n11. 
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11. O B J E T l V O S 

El ejercicio lsomftrico de eapuns•lento, 1ub•d•imo 'º.! 
tenido, determina un aumento en los requeri~ientos de oxigeno -­

•iocdrdlco atribuible a la elevacidn de la presidn arterial 1i1-

tdlica y diastdlica al lgual que de la rrecuencia cardiaca, Ha 

•ido utilizado eÑtensa•ente en pacientes con cardlopatia i1qud•! 

ca para evaluar la reserva runclonal del ventriculo izquierdo (1), 

Los determinantes del consu•o de o•ig1no: presidn si! 

tdlica, tie•pO de eyeccidn ventricular y t1•1fto del ventriculo -

izquierdo tienen una conslder•ble reduccldn•con le ad•iniatrecldn 

aguda de dlnltrato de lso1orbld1 (~1), 

La ecocardloQrarfa bldl•ensional repreaanta el proced! 

•lento no invasivo ••• dtll en l• actu1lid1d pare 11 valortcidn 

de ld runcidn ventricular Jrqularda y •ovl•iento de 1•• paredes 

en cardldpatas Jaqud•lcoa (52). 

En ••te estudio se pretende evaluar la utilidad de to! 

binar la ecocardlograrla bldl•enaton1l, el earuerzo lso•dtrlco -

de e•puft1•lanto y el afecto agudo del dlnltrato de isosorbide en 

p1clente1 con enrer•ed1d coronaria, pera estudiar el co•porte•i•!l 

to rlsloldglco del corazdn en f1t1 tipo de paclentea y sus dife­

r1ncla1 respecto al corazdn noraal. 

Deeo1tr1r al datas pruebas son ~tilas p1r1 evaluar 11 

severldld y coapllcaclonas da 11 enter•adad arterial coron1rt1. 
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A1! co~o p1r1 11tudi1r 101 re1ult1dos t'L1pfutico1 1 e1peci1l•e.!! 

te de 11 rev11culariz1cidn. 

111, 11 A T IE R l A L 'Y 11 E T O O O 5 

Se e1tudi1ron JB p1cientes (2' ho~bres y 2J •uj~res) 

port1dores de c1rdiop1t!a i1qud~lc1 1 no telecclonados, corres­

diente1 1 estudlo1 consecutivos del Dep1rt1•ento de fono-Ecoc•! 

dlogr1tl1 del lnatltuto N1cion1l de Cardlologla lgn1clo Ch•vez, 

Fueron excluidos 1qu1llo1 en qui1ne1 no 11 re1liz1ron 111 prue­

b11 por consid1r1r1e que repre11nt1ban r111go par• el paciente, 

on e1p1cl1l el 11fuer10 lso••trlco (infarto 1gudo de mloc1rdlo 1 

1ngor ine1t1bl1) 1 se excluyeron tamblfn aquellos qua pr11ent1-­

b1n 1rrlt•i•1 que h1c!1n leposlble 1• co1p1racidn de las medl-­

clone1 v1ntrlcul1r1s pera el c•lculo de 11 rraccldn de expul1ldn, 

Flnal•ante tut nece11rlo excluir cinco p1cientes cuyos estudios 

no fueron tfcnlcamente 11tl1t1ctorloa. 

En todos se reallzd estudio de Ecoc1rdlogr1fl1 Bldl•e11. 

1lon1l 1 con equipo V1rl1n J4DO, •• utlllrd tr1n1ductor.111ctrdn! 

co de 2. 2' MHz de r11treo rdslco en t1e1po real, peri obten1_r i­

••oenes 1plc1l1s de cuatro y dos c4maras y con grab1cldn en cin­

ta de Vldto Btt••••- BI. Se colocd 11 p1cl1nt1 en decablto l1te­

r1l lzqulerdo de .,, con elevacidn del torso 1 301. El estudlo 
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•• eractud con.los pacientes en reposo y con eJerc1~1o JsoMdtrlco 

101tenldo (e111puna11lanto) del JJ i de su cap11c!dad 111lxl11a volunt•­

rl1, durante dos minutos, utilizando ergd•etro •anual de Harpeden, 

Despu•• de ' •lnutos en que la rrecuencla del pulso y tensldn ar­

terial volvieron a valorea basales, se ad•lnlstrd 1 tableta sub-­

lingual da 5 ag de dlnltrato de 1101orblda pira realizar el reg1! 

tro durante 11 au111nto 11lxl110 da la rracuencla cardiaca. En cada 

•lnuto, durante todo el estudio, se reglstrd la presldn arterial 

con asflg•o•tnd•etro braquial por ••todo eudltlvo de Korotkorr y, 

la rrecuencla cardfac1 con el uso de electrocardldgraro da cuatro 

canales Ele•• Shonandar Mlngograph J6 de lnscrlpctdn • chorro, con 

el cual ae •on1tortzd t1•b1ln l• •P•rlcldn de trastornos de la r! 

polarlz•cldn. 

L• cinta de video •• anellzd en •lcroproce11dor1 dJgi~­

tal Yarlan JOOO, para c•Jculo de 1• traccldn d• axpulitdn con el 

uso de llplz lu•lno10 para Jntegr1cldn.ortogon•l d• 11 regla de 

Sl•p1on, tanto en lo• regl1tro1 en reposo co•o In loa obtenidos -

durante el eatuer•o 11oaltrico aub•••l•o y durante •1 erecto agu­

do del dlnltrato de 1101orblde. 

Se anall•1ron loa re1ultado1 to•anddo en conalderacJdn 

•1 coaporta•lento gener•l dil grupo, ••I co•o roraendo aubgrupo1 

de •cuerdo • prueba de e1ru1rzo aub•••l•a positiva, presencia di 

lntarto del •loc1rdlo reciente o antiguo, presencia de ln1urlcle,!! 

el• c1rdlaca, anaurl1•1 ventricular, troabo lntr1ventr1Cu11r, •.! 

•lnletracldn de betabloqueadorea y reva1cular11ecldn. 

• 
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se correlaclond con el grado d~ dafto coronarlo por ~e­

dio de la ravisldn de le coronariografla, realizad• en cada uno 

de 101 paclent•• en estudio, considerandos• tros territorios prln 

clpales de la red coronarle (descendente anterior, clrcuntleja y 

coron1rla derecha) y te dlo a cada uno valor da 100 1 para dar -

un total de JOO • •1 ldaal de red coronarla nor•el, se reconocl!, 

ron las obstrucciones y se las callflcd porcentual••ntc 1 la suma 

de estos porcentaje• dividida entre JOD y •ultlpllc•d• por 100 dio 

el valor que deno•lna•os dafto coronarlo porcentual. 

Se obtuvieron trazos de control en 7 ••dlcos Jdvenes -

del Oeparta•ento, considerados noraalea en base 1 hlstorta, exA­

man flsico y alectrocardlogrema, para la comparactdn de la frec­

cldn di axpul1idn tanto en reposo como con pruebas iguale• de e,! 

fuerzo y f1ra1coldgica. 

Se an1lt11ron 101 re1ult1do1 y 10 efectud anAli1l1 ea- • 

tadlttico pare valorar su significacidn y conocer 11 utilidad -­

que puede tener la presente lnvestlgacidn en el estudio del P•·­

clente con enreraedad arterlel coronarle. 



- 41 -

IY. RESULTADOS 

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES: 

Se •1tudi1ron J8.p1cientes (25 ho•bret y 13 •uJeres) 

con cardlopat!1 11qud•lca, cuya edad varld de 42 a 69 1fto1 (pf2. 

~•dio 53.8 .!. 7) 1 con antecedentes de hlpertansldn 1rterl1l 111-

t•mtca en 13 deellos (J4.2 1) 1 la ~ayorfa con tratamiento lrre- · 

gul1r y variable pera el control da 11 •l•••· Siete P1clent11 

con. dlebetea •ellltua (18,4 1), todos bajo tr1t1•t1nto raguler 

con hlpoglucealentea areles. 

En todos los pacientes •~ efectud. prueba de esfuerro 

aub••xtmo que reaultd ser posltlve en 20 p1clent11 (52,6 1), En 

20 enfer•os (52.6 1) 11 d11gno1tlcd lnferto de •lacerdlo por 

· clfnlca, 1l1ctroc1rdlogr1tf1 y elevacldn 1n111•ttc1, siendo en 

7 (JS 1) antiguo r en 1J (65 •> reciente, o 1ee en aquellos de 

5 • JO dfl• de avoluccldn. La valor1cldn topogrtflc• del tnra!. 

to fu11 Pa1terlar en 10 p1clent1 (ID 1) y 1nt1rlor en 101 10 

re1t1nte1 (50 1). Pre1entab1n an1url1•e ventricular J, lnsurlc! 

ancle cardiaca 2 r troabo tntracavttarlo 1, 

S• r11ll1d coronarlograffa a 2& p1cl1nt11 (,J.1 1) •!l 

contr•ndo11 111ldn 1lgntrtc1tlva d• 1 tdlo v110 a J p1clent11 -

(12.5 1), da 2 v1101 1 12 p1cl1nt11 (50 1) r de J ve101 1 ' p1-

cl1nt11 (J7.5 1). 
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En el territorio coronarlo der1cho 1e encontrd lesidn 

en 22 p1cl1nte1 siendo 1ignltic1tlv1 en 19 de ellos (50 S), 

En el territorio de l• d11c1ndcnt1 anterior en 23 pa­

cientes siendo algniticativa en todos menos 1 (57.8 I} y en el 

de la circuntleja en 9 pacientes en todos ellos significativa -

(2,,6 •>. 
Se encontraban bajo trattmlento m~dlco con: Beta bl!!, 

queadores (Propr1nolol) 1& pacientes (42.1 1) con dosis prome-­

dlo de &3,3 •g/dta por vi• oral, con dlnitrato de l101orblde -

18 pacientes (21 S), antagonistas del calcio 2 pacientes (5.3S) 

v 1nticoagul1nte1 1 (2.6 S). 

H1btan sido 1o~et!do1 a rev1scularlzacldn coronarla -

14 pacientes (36.8 S), coloc1ndo1e un total de 2~ heaoductos de 

tipo secuencial an 2 pacientes, dnlco en 3, 2 en 7 y J en 2 pa­

ctantes. 

Durante al P.rocadl•lanto 101 pacientes no desarrolla­

ron dolor precordial nl c11bio1 11p1cf fico1 del 1eg1ento ST en 

el electrocardlogra~• 1ugastivo1 de i1qu1alc1 •loc•rdlca. 

CAllBIOS EN LA fltECUlllCA CARDIACA 

El pro•adlo de ·1a frecuencia cardiaca del grupo control 

aedlda an reposo, fue da 65 latidos por •lnuto, con 11 aj1rclclo 

lao••trlco al proaedlo a1c1ndld a •7 lettdoe par •lnuto y con la 

•d•lnl1tr1cldn sublingual de dlnltr1to da l101orbld1 el pro•edlo 
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rue d• 7J latidos por •lnuto. 

En el grupo de pacientes con enrer••d•d erterl•l coro­

narla (n • J8), 1• rrecuenc1a cardlac• pro•ed1o en -reposo rue l! 

gera•ente •ayer que en el grupo control, de 70.2 de pro•edlo con 

el e•pu"••lento y • 78.5 con la ad•lnlstracldn 1ubllngu1l del V.! 

sodllatador. 

L• rrecuencla c1rdl1c1 rue llgera•ento m1yor en 101 en. 

ter•o• coronarlos, pero 1ln dlrerencl• 1lgnlflc1tlv1 en ninguna 

d• 111 tres et1p1s de dater•lnacldn: raposo, ••puna•lento e 11,a 

sorbida. En 11bo1 grupos 11 t1ndancl1 ea el lncre•1nto de la -­

frecu1ncl• c1rdl1c1 con 11 eapu"••l1nto y en 11yor gr1do con •l 

dlnltr1to de l101orbld1. Gr•r1c1 1, 

En reposo, 11 pr11ldn 1rt1rl•l sl1t••lc1 pra••dlo del 

grupo control fue des 1lstdllc1 10,, dl11tdllc1 78 r ••dle d • 

11 ••Hg, 1u•1ntd con 11 11nlabr1 da 1•puft1•l1nta, ~landa 1• s11· 

tdllc• da 121, 1• dla1tdllc1 da 11 1 la 11dl1 d1 t7 118Hg, an 

c1•blo can la ld•lnlatracldn arel d1 dlnltr•to da l101orbld1 d•! 

candld con v1lor1a lnf1rlor1s a 101 obt1nlda1 an r1po10 atando 

1• 1l1tdllc1 dt 110, 11 d11atdllc1 d1 77 r 11 •tdla d1 11 ...... 

In 11 grupo di 1nf1ra1d1d coron1rl1 (neJI) 101 v1lor11 ruaron -

auy 1lell1r11 can p1qu1ft11 dlf1r1nc111 ldglc1 .. nt1 no algnlflcJ. 

ttvaa. 
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Las curvas obt•nidas quedan propia•ant• sobrepuestts 

tanto l• corra1pondlente a sujetos nor•ales co•o la da 101 en-

fer~os coronarlo• y se desarrollan en forma par1lala con incr! 

•ento de las prastona1 slstdlica, dlaatdllca y ••dla con 11 •.! 

nlobra da a•pu"a•lento y descenso de los valores por debajo de 

los obtenidos en reposo con el dlnltrato de lsosorblde sublin­

gual. Crdflca Il 

CAMBIOS EN LA FltACCIDN DE EXPUL510M 

En al grupo control (n•7) la fraccldn d• axpul1idn -

en reposo fue de 6J.7 !. 6.l, au•entd con al e1fu1r10 t11o•ftr!, 

co a ''·ª .t '·' (MS) y en el efecto 1gudo del dlnltr1to da 112 

sorblde fue •.lgnlflc1tlvvo con un au•anto 1 75.I !. •·' (pC O.Dt) 

En •l grupo d• 1nrer•o1 corOn•rlo• (n•JB) 101 v•lore1 fueron -

lnf1rlor111 obtenltndo•• en reposo una fr1cctdn de ••Pulaldn 

de 38,, !. '·7 1lgnlflcatlv•••nt1 •1yor que en 101 control11 .... 

(p e D.Dt) que de1cendld a J5.D ! 10.1 con l•s •1nlobr11 de •.!. 

pufta•lento (p e o.ot) y con un ligero lncre••nto 1 60.5 .t 10., 

•n respuesta al afecto agudo del dlnltrato de 1101orblde pero 

con tncraaento en 11 dlfarancl1 con sanos en 101 qua fue •ucho 

•dyor al 1acan10 (pe 0.001). Gr•r1ca 111 

Aftellala * J! fr ... I ... ~ •!f!llll ... 1!!, !!!. C81'8Ct8RJ1tlCl8 

_. .!! ... ,,....,. eNMirl11 1111Mra di .....,.._ 1feot1,.1.-

: i 
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L• v•lor•cldn ecoc1rdlogrirlc• bldlmensional de la run 

cldn ventricular en consider1cidn al nümtr~ de segmentos con dl! 

clnergi1, mostrd que en los 12 pacientes es con 4 a B segmentos 

1fact1do1 la rraccidn de expulsidn en reposo (37 1) fue ligera-­

•ente •ayor que en aquellos con 9-12 segmentos discinfrgicos, la 

diferencia no rue significativa. En ca111blo, con esfuerzo iso1116-

trico en aquellos con 11yor nümero de segmentos descendid la rras 

cldn de expulsldn notablemente (p < 0.05), lo que no acontecld -

en los de •enor afaccidn. No se observaron cambios con la ad~l­

nl1tr1cldn de dlnltrato da lsosorblde sublingual. 

Paclertel con y sin Infarto da •locardlo: 

La rraccldn de exp.1lsidn del grupo de pacientes coron1rios sin infar­

to (n•18) •edida en reposo rue de lJ.7 ~ 6.4 que ascendid a 40,5 

~ e.7 con el ejerclclo iaoaftrico y a 45,7 ~ 6.5 con la adminl.! 

tracidn sublingual del dinitreto de i101orblde 1 los ca•blos no 

ru1ron aignlficatlvos. La rr1ccldn de expulsldn en r1poso fue 

lig1ra•ente •enor (no algnlflcatlva NS) en loa enteraos con in­

ftrto (n•20), di JJ,7 ~ 1.9 d11c1ndld a 31.1 ~ 9.1 con el e1pu­

n11lento, 1tn e1b1rgo la dlferencla no fue 1ignlflc1tlv1 respe.E_ 

to al t111po wln infarto an el que la fraccldn da axpulsldn 1s­

c1ndld llaara11nta. Con la 1d1tnl1tr1cldn del v11odll1tador 11 

fracctdn di 1xpul1ldn rua stallar a 11 obtanlda tntcc11111nta -

en rap,10 y caao control (ls.• !. 9.2 1), paro dado al auaanto .. 

qua 11 ob11rvd an 101 p1ct1nt11 sin Infarto 11 dlf1r1ncla e o n 

l1to1 fue 1tgntftc1tlva (p C 0,01). Critica IV 



De acuerdo con l• subdivlsldn Je los pacientes con l~ 

f•rto del alocerdlo (na20) por su loceJtztcidn en dos subgrupas 

se observó que la tr•cctdn de e-pul&idn fuo 11Qet••ente maiot en 

el Otupo de paciente• con lntarto del mlocardlo posterior (n•10) 

que en aquellos con 1ocaltzae16n enterlor (n.10), oeto stn dlte­

rencla t1Qn1flcativa en ninguna de 111 tres etapas de determlna­

cldn: reposo, •Jerclclo tsa•ltrlco y vasodilatador sublingual. 

En ambos ~tupa& la tandenela con el e•pun1•lento fue de ligero -

decremento y ta ••ntuvo pr•ctlce•ente 19ual con el efecto agudo 

del dlnlttato de l10101blOe. En los p1c1entes con lnf1rto de -­

alocardla pottertor~ la fr•cclón d• eipulsldn en reposo fue d e 

,9.2 .!. 1, de JS.J !. 6.• con el e•puft1•lento y 40.8 .! 4.4 d11pu41 

dt 1• •d•inistracldn del t•r••co (p ( D.05) respecto a tos de 1!!. 

r1rto •nterlor. En •l grupg de tocallzacldn anterior del lnrar­

to l• rraccldn de 1xpul1tdn en r1po10 fue de 3J.6 ~ J.s, de 29.- • 

~ f,2 can al ejerctcto y da ll.I ~'·'con el r•r••~o. cr•rJca V 

Obatruccldn coronarle - PO~ •n1latr•fl•1 

La traccldn dt 1xpulsldn en repaao ~ co•o control d• -

1•1 ptueb•• dln••lca1 y ra1•1caldgica1 •oatrd w1lara1 pto••dlo • 

.. nor11 conror•• •ayor are el nd••to d• v1101 ob1trulda1 1 aln ·~ 

beroo •In dlf1rencl1 1lontflc1ttv1 dado que 101 lt•lte1 dt v1rl!. 

cldn para 101 grupos de do• y tres va101 ob1truldo1 fueron auy -

1•plla1. 

con 1• pruab1 de e•pufta•ianto 11 fraccldn de ••oulstdn 

d11•1nuyd en todos 101 pacientes tinto en 1quellos con ob1truc--
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cldn de un vaso Co110 en los trlvasculares, pero en tfstos tlltl101 

la d111111nuctdn rue ••s marcada (p < D.05). Adem•s se observd d! 

rerencia entre grupos. La rrecctdn da ••PUlsidn en el grupo con 

lestdn de un viso rua de J6.5 ~ 4.2, en el de dos vaaos de 32,1 

~ 6, 7 y en de lastdn de J vasos de 28,D ~ 71 con dtrerencia stg. 

ntrtcatlva (p < D.05) entre este último grupo y el da obstrucc:JOO 

de un solo vaso. 

Con la ad111inJ1tracldn sublingual de dlnJtrato de !SO•• 

sorblde en loa grupos con lestdn de 1 y 2 vasos la rraccJdn d e 

expulstdn ascendld y en cambio en •l grupo da J vaso• de1cendid 

llger1111ente sin 1Jgntftc1cldn. En el grupo de 1 1010 v110 ob•·· 

truldo de Je.~ 2 ascendJd 1 41.5 .! 1.5 (p <•0,01), en el grupo .. 

de 2 vasos de J5 .! 6 ascendld 1 JS .!. 5 (NS). y en el grupo con 1! 

stdn de J v1101 de JJ,5 de1cendld 1 JJ, 1ln d1f1r1ncl1 1Jggn1r1 .. 

cattva y con 1111pJJ01 lf•Jtes da verJacldn. Lo• v1lore1 entre el 

grupo de 1 vaso y 11 de J va101 •ostraron dlf1rancl1 slgnlficat! 

ve y1 que pera al prlearo fue de 41,5 ~ 1.5 y p1r1 el grupo de J 

va101 rue de JJ .! 7, cr•rtca VI 

En r•ltc&dn • 1• •agnltud glob1l di dafto coronarlo, '.! 

pre11do porc~tuai..nta, sa observd qua en el grupo de dano 111enor 

del 50 •, 11 fraccldn de 1xpul1ldn 1u1111ntd Jlg1ra11nta (NS) con 

el esfuerzo lso••trlco y ••• notorla•ante con el dlnltrato di isa 

1orbld1, 1l•ll1r al caaporte•l•nto de 1uj1to1 11na1 1unqu1 en VJ. 

Jor11 ••nares. En c11bto en aquellos con dafto del 51 11 75 1 el 

a1fu1rro Jso••trtco d1ter•lnd c1td1 da Ja tr1cctdn de expuJ1ldn 



y no se •odlflcd con 1• ed•ln1atric1dn d~ din1treto de isosorb1-

de. En los p1cientea con d1fto del 76 • o ~•a, la fr•ccldn de •.! 

puls!dn deacendid tinto con el e•pun1miento co•o con el dlnltra­

to de 1sosorb1de. cr•rlca VII 

En cond1c1ones de reposo no hubo diferencia sign1f1c•­

t1ve en los valores de la fr1cc1dn de expuls1dn entre loa 3 sub­

orupos, al bien fue menor pira loa de •1yor porcentaje de dano -

coronario. Con el empunamlento el descenso de l• fracc1dn de e~ 

pulaidn fue proporcional el porcentaje de dafto coron1rlo. Con -

el e•pun1•1ento el descenso de 11 ftftccidn de expulaidn fue pro­

porc1on1l 11 porcanteJ• de d1fto coronarlo, con diferencia a1on1-

r1c1t1va (p < o.05J entre 101 grupos de menos de 50 • y de ••s -

da 7' 1 1 per• el prlaero de 37 ~ 5.7 y p1r1 el ~lt1•a 27,7 ~ 7,7 

atando al ll•ite 1nfer1or da l• deavi1cldn eatandar inferior al 

20 1 en e1te ~ltl•o grupo. can le 1d•lnlatr1cldn subllngu1l del 

d1n1trata de laoaorblde t••blln 1e obaervd •eyor 1ep1racldn de 

loa grupos ya que a1entraa el de 50 1 •enoa la fraccldn de expu! 

atdn aacendid, en el de 51 1 75 1 ae •entuvo pr•ctlcaaente igual 

y en •l de de"o •ayor deecendld llg1ra1ente, 11 dlterencla entre 

Jos grupos tue 1ignltlc1tiv1 (p < o.os) y entre loa doa grupos -

extre•oa p o.ot. En el grupo de 50 1 •enos 1• deter•inacidn tue 

de &2 .t. 5 y en al de 7t. a o ••• da J2.S ~ J.S. 

Tr•t•lento con Mt•bloqu••dor (Propranolol): 

En tor•a co1p1ratJv1 de los 1& pacientes que reclbftn -

propranolol con aquelJoa qua en su tratamiento •~dlco no f1gur1b1 
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fste flr•1co, se d1•01trd que 11 fr1ccldn de expulsldn en reposo 

•r• prfctlcs••nte lgu•l en 101 dos grupos de estudio¡ en ca•bio 

con el eJerclclo lso•ftrlco de1cendld en los pacleñtes b•Jo tr•­

ta•lento con betabloqutedor y con el dlnltrato de 1101orbldt e 1 

descenso fut •enor lo que contrista con el lncre•ento de le fras 

cldn de expultldn con esfuerzo lso•ftrlco y con dlnltrato de lsg 

sorbld• en el grupo de p1clent11 sin ter1pl1 bat1bloqutador1, d! 

ferenclas slgnlfic1tlv11 (p < 0.01 y p < o.os, r11pectlv••ente). 

Enfereoe rawaecularl1•doe1 

Lo• valoree de la fraccldn de expulsldn fueron dlf•r•!l 

tes en 101 grupos de 1nf1r•o1 coron1rlo1 r1v11cularl11d~• y no -

rev11cularl11do1. En el prl••r giupo (n•141 11 rraccldn de ••PU.! 

•ldn en rep,10 fue de •• !. '·' con liger1 d11alnucldn con el •J•t 

ciclo l101ftrlco 1 41.6 !. 10,J, • lncreaento 1tgnlflc1tlvo en r•! 

pu11t1 a la adelnlatracldn aguda dt dlnltrato di l101orbld1 t JJ,O 

.! '·' (p < 0.01). En al grupo d• anrar•o• no oparadot (n•2•) 101 

v1lor11 di 11 frlccldn de lapultldn en r1po10 (J6,I !. 9,6) pr•ct,1 

ca•tnt• te aantuvleron igual•• d11pu•1 dt la 1d•lnl1tr1cldn del -

r•r•1co v11odll1tador· (J7.4 .! t,6) 'I d11•lnu11 con el e1ru1r10 1-

•o••trlco (JJ,f !. 11.2). 

La diferencia entre 101 doa 1ubgrupo1, no fu• 1lgntflc1· 

tlvl en r1po10 'I dur1nt1 el a•puftaalento, an c1•blo con al dlnl-­

trato de lto1orbld1 al lncreaanto dt 1• rracctdn d• ••Pulatdn en 

loa r1v11culart11do1 deteralnd la 11par1cldn de 101 dot 1ubgrupo1 
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con dlferencte 11gn1f1cet1v1 (p < 0.01). cr•ttca VIII 

V. D 1 S C U 5 1 O N 

El prondstlco de 11 enfer•edld 1rteri1l coron1rl1 de­

p1nde del 11t1do funclon1l del ventriculo 1zqu11rdo. L• tende~ 

cl1 gener11 es cu1ntlfic1rl1 en reposo, fato 11 •l•J• del canee~ 

to de lntuflciencl• c1rdt1c1, lo cuel debe entenderse coeo 11 -

c1p1cld1d d• cubrir 111 d1•1nd11 que d1ter•ln1n 111 1ctlvld1d11 

cotldl1n11. E1t1 •• 11 rezdn que condujo 11 d111no de 11 pr•--

11nt1 lnv11t1glcldn. LI electroc1rdlogr1ff1 dtn••tc• y •1 ••t.!:! 

dio con tillo 201 v1lor1n b•1Ic1•ente 11 1p1rlcldn d1 11que•l1 

•loc•rdlc1 y di perfu1ldn, piro no d1t1ct1n el 11t1do contr•c-­

tll, 1unqu1 e1t11 condlcion11 ••t•n tntl•••ente r1l1clon1d11. 

Dl1pan1r con un ••todo no lnv11lvo, ltnclllo, di bejo 

costo y ffcll•1nt1 reproducible, cu1nt11 v1c11 fuera n1c111rlo, 

p1r1 11 v1lor1ccldn 1volutlv1 di 11 1nf1r11d1d coron1rla 11 d 1 

gran utllldld, E1to1 r1qul1Ito1 quedan cubl1rto1 con 11 tcOCI!, 

dlogr1fl1 bldl•1n11on11 r 111 •edlclone1 di l• rraccldn d1 ••-­

pulaldn co•o ••Prteldn de funcldn globel y del 1corta1l1nto r1-

dl1l 11g•ant1rlo co•o funcldn r1glon11. V1rlo1 tnv11tlg1dare1 

(XJ,,1,62,0) hen d1•oitr1do bu1n1 correlactdn dt las d1t1r1tn1cl2 

n11 ecac1rdlogr•rtc11 con lea ef1ctu1d11 por ventrfculograff1 y 

11 uso de redtol1dtapo1, Se he observado que •1 estudio ecoc•!. 
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d1ogr•r1co bJ.d1111ensJ.on•l dur•nte e.l ejerc1c1o dln••lco present• 

varias dlfJcult•des tlcnJ.cas, t•nto con l• b•nds sin fin co•o -

con l• blcclets ergo•ltrlc•, d• ah! l• utllld•d del eJerc1c1o 

lso•ltrlco de e111punsm1ento y el uso del dlnltrato de isosorblde 

co•o ••todos ld••l•s por su s1•Pl1c1d•d y por 11 reproduccldn .. 

11t1sr1ctorl1 di los cs•blos f1s1oldg1cos del ejerc1c1o. Se he 

lnfor••do que con el efecto agudo del r•r•1co dls•inuye l• pre­

carga, 11 tensldn P•rletal del ventrlculo lzqulerdo, l• poste•!. 

ga, la presldn arterl1l •edil y el consu•o de oxígeno con lncr!. . 

mento de la frecuencia csrdl•c• dtl flujo subendoclrdlco vantr! 

cul ar ( J5,l8,37,-..,4,,50,51). 

En el present• astudlo se o~servd c1•blo1 de 11 rrecu•n 

cla cardiaca sl•llares • los que han 1Jdp deacrltos. Con la 

•anlobra de .. puft1•1ento hubo una dlscrsta alev1cldn, que fue •! 

f.or y 1lgnlflc1tlv1 con •l lsosorblde (p <o.DI), Lo1 ca•blos 

ruaron •uy •!•llar•• tinto en sujetos sanos co•o an Jos anfar•os 

coronarlos, con fracuancl1 llg1r1•enta •1yor an •atoa ~ltl•os .. 

paro 1tn 1JgnJrJc1cldn. 

Respecto • Ja pre1tdn arterJ1l 1l1tdltca, .,dta y dt11 

tdltca, •01treron-lncr••1nto con •l a•pufte•lanto y d1cr1aento .. 

con el t101orbtd1, aon v1Jor11 1obr1puesto1 de 1uJ1to1 nor••l•• 

y enreraoa coron1rlo1, para fln11 prlcttco1 fue tou•l el co•po.E, 

t1eJ1nto en a•bos grupos. 

Los hachos antertora1 p1ratt1n Jnrertr qua 101 c1•-­

blo1 de 11 runctdn ventrlculer volu•en dependiente d1J enfer•o 

coron•rlo son genulno1 o 1utdctono1, no 1ecund1rto1 1 loa d•·· 
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ter•ln1dos por el 1u•ento de 11 postc1rg~, el lncr••ento de 11 

rrecuencl1 c1rdl1c1 y pro~1ble•ente t1mpoco 1 ce•b1os de post­

c1rg1 por lo tinto 1•1 ob1erv1clones de 11 rr1ccldn de eapul•! 

dn que se discuten po1t1rlormente per•lten l• valoracldn de •.! 

t1 en rel1cldn • 11 enrer•tded coronerle. 

L• rr1ccldn de expulsldn del enrer•o coron1rlo rue -

slgnlr1c1tlv1mente m1yor que la del sujeto 11n~, en esto ~1t1-

•o se procuco un incremento con el esruerzo l10111dtrlco el cual 

rue •ayor y 1lgnlflc1tlvo (p < 0.01) con 11 1dmlnlstractdn di 

lsosorblde. P1r1 el grupo tot•l de onfer•a1 coronario• l• "'E 

cldn dt expul1ldn dl••1nuyd con •1 e1puft1111nto y tuwo un •In! 

•o 11cen10 can·e1 11oaorbld1, que 11 bien no fueron 1lgnlflc1-

tlwos 11 lo fueron d•f lnltlv111nt1 11 co•p1r1r con 11nos l o 1 

cueles mostraron 1u1ento progresivo con le pruebe de 01ruer10 

y con el w11odll1tedor. Por lo tanto 11 1u11ncla di r11pueat1 

positiva con ••ta• pruebas 11 un 1l111nto de apoyo pera recon,2 

ctr la lncepacldad ventricular de lncr11ent1r 11 volumen pro-­

porclontl11nt1 a 111 d111nd1a. 

En el 1n•11111 dtl grupo d• 1nr1r101 coronarloa de ! 

cuerdo con lea c1racterJ1tlc11 del proceso 1vo1utlvo d• •ate -

enr1r•1d1d, 11 ob1erv1ron dlf1rtncl11 de co•Port1111nto entre 

el grupo con Jnferto di •loctrdlo y •Qu•l. en que no •• h1bJ1 -

pre1ent•do late co•pllcecldn. El P•ctent• tnt•rtedo dl111nuyd 

1u freccldn de owpul1ldn con el ••pufta•ltnto ~ no 1u•1ntd con 

11 l•o1otb!d1, lo que contr11t1 con el grupo •In Infarto en el 
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cu1l 1u•ent6 con el e•puft••iento y en grado ••yor con el i1010.!:, 

b1de 1 haciendose 1lgnlrlcatlv1 la dlferencl• con el v1sodilata­

dor. En el no infartado el coaportaaiento re•eda al del sujeto 

sano, pero con valores 1enore1 de la fr1cci6n de eapul1i6n tan­

to en reposo co•o dJrante las pruebas y ade••• el increaento es 

11nor, podrJ1 decirse se aplana la respu11t1 al lncre•entto de 

d1•1nd11. 

En relacc16n a los ca•blo1 de acuerdo con la localll,! 

c1dn del 1nf1rto, fueron auy 1l•ll1re1 tanto p1r1 el infarto dt. 

car• anterior co•o pare 11 di c1r1 po1t1rlor, con 11 4nlc1 dlf.! 

renci1 de ten1r valores 11yor11 no 1lgnitlc1tlvo1 1qu1llos con 

infarto po1t1rlor. 

Le corr1l1cldn con 101 ~~11a1go1 ,de la coronarlogr1-­

tJ1 101tr1ron qua ful tnv1r1111nt1 proporcional 11 c1p1cld1d -­

v1ntrlcul1r con •1 grado dt deterioro coronarlo. A 11yor dete­

riora de 11 red coron1rt1 ••nor tr1ccldn de 1apul1ldn; sin 11-

barga, ••to n3 fue 01t1n1lbl1 en 111 d1t1r1ln1clan11 an raposo, 

pero fueron 11ntfl11t11 d~r1nt1 111 prutba1. Con 1• 11nlobr1 -

de 11puft1111nto la calda da 11 fr1ccldn da 1apul1ldn fua 11ror 

a 11yor n.i.1ro di wa101 ob1truldo1 y •arar d1fto global d1 11 -­

red coron1r11 (p ' 0.05). Con 11 1d1lnl1tr1cldn d1 dlnltr1ta -

di t101orbld1 11 rr1ccldn d1 ••Pul1ldn 1u11ntd en 1qu11101 P•-~ 

cl1nt11 con 1nf1r11d1d di un v110 o b1Ja porc1nt1J1 di dafto co­

ronarlo, 11 aantuvo propt111nt1 Igual con 1nf1r .. d1dd d• 2 w1--

101 y d1111nuyd en 1qu1llq1 con 1nfer11d1d trtw11cul1r y 1l1v1do 

porcentaje da 1nf1r11d1d coron1rt1. 
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Con lo •nterlor se h•c• notorJo que no 1dlo 11 presen­

cl1 de c1•blos de re1pue1t• con 111 prueb•s e1 ~tll en el estu-­

dlo del coro~•rlo, 1lno que •de••s 101 c••blos son proporclonales 

11 gr1do di 1rect1cldn de l• red v11cul1r y por lo tinto con un 

procedl•lento no inv11ivo es posible inferir el grado de enrer•.! 

dad, 

En el presente 11tudlo no se observ1ron ca•blos 1n re­

l•cidn con l• ter•p•utic1 con b1t1bloqu11dore1, 10 que puede Jn­

terpr•t1r1e en v•rl•• tor•es; El erecto 1ntllnotrdptco de doala 

proporclon1l•ent1 b1J11 de bet1 bloqu••dor no 1tect1 en 11 con-­

trectllld•d, no alter• 11 1n•11111 co1p1retlvo de 101 d•••• 11· 

pecto• a~u1 11tudl1do1, el cl1nlco p~ede utlll11r 11 ter1ple con 

beta bloque1dor 1ln te•or de llterer le tuncldn ventricular, 

En 101 p1clente1 qui h1bf1n 1ldo 1011tldo1 1 r•v11cul! 

rlz1cldn, 11 rraccldn'de e•pul1ldn en reposo fue llger11ente ••­

yor qui en 101 no oper1do1 pero 1ln 1lgnlflc1cldn. Con la prue­

b• de 11puft11l1nto le tr1ccldn de expulsldn dlt•lnuyd co10 11 1-

gual que se ob1ervd en todos 101 paciente• coronarlos en genere!. 

LI clrugJe no 1adltlc1 el co•p~rt••lento ventricular del caron1-

rlo que fue 101etldo 1 reve1culerl1acldn al lncre•ento de po1t-­

cerg1. En c1•blo can el l101orblde el p1clente coron1rlo que -­

fue rev11cul1rl11do lncr111ntd tu freccldn d1 e•pul1ldn, con dl­

ter1ncl1 slgnlflc1t1-v1 (pe 0.01) r111pecto el no operedo. El .. 

p1clent1 101etldo 1 r1v11cu11rl11cldn •eJare eu c1p1cld1d contrfs. 

tll y su talerancle 11 incre11nto de 1• trecuencl• cerdfece eso­

ct1ddo 1 d111lnucidn d1 po1tc1rg1 en tor•• ••tl1t1ctorle, lo que 
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se puede interpretar • ••Jor toler•nci• al ejercicio dtn••lco, 

• l• activld1d cotidl•n• y fortalece l• lndlcacldn de inclusldn 

en progr1a1s di rehabillatcldn. 

VI. e o • e L u s 1 o N E s 

Las pruebas de e1pun1•1ento y 1datnl1tracidn sublin­

gual de dfnltrato d! Jsosorbide aon innocuas, reproducible• -­

cuant11 veces se considere n1c1a1rlo y por ••dio da la det•r•! 

nacidn dt Ja traccldn da eye~cldn 11dl1nt1 ecoc1rdlogra11 bid! 

aenslonal ayud1n en el 11tudlo del enterao eoron1r10 a recono­

cer su pr11encla, el grado de alt~&acldñ que produce el Infar­

to di alocardlo y con ello 1 11tabl1c1r conducta, rahablllta­

cldn y prondatlco. lgu1l11nt1 ayuda tndlr1cta11nt1 para 1 a 

gradacldn de deno coronarlo y tlnal•tnt• P•r• valorar el ban•­

flclo d• l• ter•plutJce qulr~rQlca en lit• enfer•td•d. 
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