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INTRODUCCJON 

DEFINIR LO QUE ES EL CATETERISMO CARDIACO (CC) QUIZÁ -

SEA EL PRIMER REQUISITO PARA ltHCIAR UN TRABAJO SOBRE DICHO T~ 

MAJ CUANDO ME INTERES~ EN ~L, NOTG OUE TAL DEFlNICION NO ESTÁ­

EXPLfCITA EN LA LITERATURA ESPECIALIZADA, A MI JUICIO PODRfA­

DECIR QUE EL ce ES UN PROCEDIMIENTO INVASIVO A TRAV~S DEL CUAL 

SE ABORDAN LAS CAVIDADES CARDIACAS v/o LOS GRANDES VASOS, TE-­

N l ENDO COMO VfAS DE ACCESO LOS VASOS VENOSOS O ARTERIALES PERl 

F~RICOS y COMO INSTRUMENTO EL CAT~TER CARDIACO, AL QUE CouR-­

NARD (1) CONCEPTUALIZO COMO UNA "LLAVE EN LA CERRADURA" QUE AL 

GIRARLA ABRE EL ACCESO A LA COMPRENSIÓN DE LA FISIOLOGfA NOR-­

MAL O ALTERADA DEL APARATO CARDIOVASCULAR, 

CLAUDE BERNARD INICO EN 1844 (2) LA HISTORIA DEL ce, 
POR LA INTRODUCCION DE UN CAT~TER POR LA VENA YUGULAR Y OTRO -

POR LA ARTERIA CARÓTIDA DE UN CABALL01 LOGRO EL REGISTRO DE -­

LAS PRESIONES DE CAVIDADES CARDIACAS DERECHAS E IZQUIERDAS RE~ 

PECTIVAMENTE1 INICIANDO ASf EL ESTUDIO DE LA HEMODINAMICA CAR­

DIOVASCULAR,,,, ASI TRANSCURRIERON CASI CIEN AROS DE INVESTIGA 

CION SOBRE HEMODINAMICA CARDIOVASCUl.AR ANIMAL, 

WERNER fORSSMAN (3) SIENDO RESIDENTE DE CtRUGlA EH :--

1929 SE INTRODUJO A Sf MISMO UN CAT~TER A TRAV~S DE UNA VENA -
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ANTECUBITAL IZQUIERDA, AVANZÁNDOLO HASTA AURfCULA DERECHA V T~ 

MANDO EL PRIMER REG.JSTRO . RADIOGRAF.ICO DE UN CAT~TER EN POSl-­

CJON CENTRAL. A PARTIR DE ENTONCES EL DESARROLLO DEL ce HA Sl 

DO EXPLOSIVDJ COMO UNA BREVE RESE~A DE DICHO DESARROLLO ANOTA­

R~ LAS APORTACIONES MA.s RELEVANTES EN ESTE CAMPO HASTA LA ÚLTl 

MA O~CADA, 

KLEIN EN 1930, APLICANDO EL PRINCIPIO DE FICK, DETERMl 

NO POR ce DERECHO EL GASTO CARDIACO EN UN GRUPO DE PERSONAS sa 
NAS. CouRNARD (4) .. RECONOCIDO coMo EL "PADRE" DE LA HEMODINA­

MICA CARDIOVASCULAR, ASI COMO RICHAROS EN 1941 (5), ESTABLECI[ 

RON LOS FUNDAMENTOS DE LA FISIOLDGIA CARDIDVASCULAR DERECHA, -

DeXTER EN 1947 (6), INICIÓ EL ESTUDIO DE LA FISIOPATOLOGIA CAR 

DIOVASCULAR CONGtNITAJ tL MISMO Y POSTERIORMENTE WERKO, ESTA-­

BLEC1ERON EL CONCEPTO DE "PRESIÓN EN CUílA" COMO UN INDICE INDl 

RECTO DE LA PRES1ÓN VENOSA PULMÓNAR.. LIMON EN l·:~XICO Y CONTEM 

PORÁNEAMENTE ZIMMERMAN EN 1950 (7-8), REPÓRTJ..RoN LOS PRIMEROS­

TRABAJOS DE ce IZQUIERDO POR VfA ARTERIAL •• SELOINGER EN 1953-
, (9), DESCRIBIÓ LA T~CNICA DE ACCESO PERCUTANEO VASCULAR VENOSO 

V ARTERIAL. Ross V COPE EN 1959 !10-11), INICIARON LA T~CNICA 

DE ce IZQUIERDO POR VfA TRANSEPTAL (CC IZQUIERDO POR ACCESO V~ 

NOSO PERIF~RICO CRUZANDO EL SEPTUM INT~RAURICULAR DE AURfCULA­

DERECHA HACIA AURfCULA IZQUIERDA), SONES (12), EN EL MISMO -­

A~O DESARROLLÓ y PERFECClONO EL M~TODO DE ce IZQUIERDO PARA A!i 

GIOGRAF!A CORONARIA SELECTIVA, RICKETTS EN 1962 (13) V POSTE-­

RIORMENTE JUDKINS EN 1S67 (14), LLEVARON A CABO LOS PRIMEROS -
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ESTUDIOS DE ANGIOGRAF(A CORONARIA POR VfA FEMORAL PERCUTÁNEA,­

SWAN Y GANZ EN 1970 (15), DISEílARON Y APLICARON EL CATtTER DE­

FLOTACIÓH PULMONAR, FINALMENTE GRUNTZIG EN 1279 (16), DIO A -

CONOCER SU TE.CNICA PARA ANGIOPLASTfA CORONARIA TRANSLUMINAL -­

CON EL CATE.TER DJSEílADO POR 1.::t. MISMO, 

A PARTIR DEL FINAL DE LA DE.CADA PASADA Y A PRINCIPIOS­

DE LA PRESENTE .. UNA VEZ PERFECCIONADOS LOS ME.TODOS DE ce .. COM­

PLEMENTADOS CON LA TECNOLOGfA NECESARIA, EL ESTUDIO DE LA HEM~ 

DINÁMICA CARDIOVASCULAR.o DE UN ENFOCIUE PURAMENTE DESCRIPTIVO -

HA DEJADO PASO A LA APLICACIÓN DIAGNOSTICA PRÁCTICAMENTE ILIMl 

TADA.1 ASf COMO A LA INTERVE!lCJON TERAPE.UTICAJ CONVIRTIE.NDOSE -

EN UN ME.TODO DE DIAGNOSTICO, DE INVESTIGACIÓN Y QUIZA LO MAS -

RELEVANTE EN LA ACTUALIDAD V EL FUTURO, DE EXTENSA V EFECTIVA­

UTILIDAD TERAP~UTICA, 

RESPECTO A LA HISTORIA y APLICACION DEL ce EN EL INSTl 

TUTO NACIONAL DE LA NUTRIC.ION SALVADOR ZUBIRAN ( HHISZ), CREO -

IMPORTANTE DESTACAR ALGUNOS ASPECTOS, ESTRECHAMENTE ASOCIADOS­

A LA JUSTIFICACIÓN DE ESTE TRABAJO, 

EL PRIMER ce REGISTRADO, SE REALJZÓ EN EL INNSZ EN - -

1S83, A PARTIR DE DICHO Afio, EL DR. JORGE GASPAR (17) V sus c~ 

LABORADORES EN EL DEPARTAMENTO DE CARDtOLOG(A HAN REALIZADO -­

CERCA DE CIEN ESTUDIOS, 
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POR SER EL JNf/SZ UN CENTRO DE CONCENTRACJON DE ENFERM"­

DADES RELACIONADAS CON LA ~~EDICINA fNTERNA Y NO SOLO CON LA 

CAROJOLOGJA, ME INTERESt POR HACER UN ANÁLISIS FORMAL DE LA -­

FRECUENCIA, DEL POR cut, DEL COMO y CON QU~ RESULTAílOS SE CAT~ 

TERIZAN A LOS PACIENTES EN NUESTRO INSTITUTO, LA JNFORMACION­

OBTENJDA Y SU ArlALISIS CONSTITUYE LA PRESENTE TESIS1 LA CUAL -

TIENE UN DOBLE PROPÓSITOJ EN PRIMER LUGAR CONTRIBUIR A LA PRO­

MOCIÓN DE LA CARDJOLOG!A EN EL INNSZ, UNA DE LAS ESPEClALIDA-­

DES MAS REPRESENTATIVAS DE LA MEDICINA INTERNA Y PROBABLEMENTE 

UNA DE LAS MENOS CULTIVADAS POR LOS RESIDENTES DEL INNSZ Y POR 

OTRA PARTE DESTACAR AL ce COMO UN RECURSO DIAGNOSTICO y TERA-­

PtUTICO CON EXTENSA APLICACIÓN PARA LA INVESTIGACIÓN CARDlOVA~ 

CULAR EN PACIENTES CON ENFERMEDADES SIST~MICAS QUE CURSAN COU­

PATOLOGfA A DICHO NIVEL, DE LOS QUE NUESTRO HOSPITAL ES CENTRO 

DE REFERENCIA Y EN QUIENES LA INVESTIGACIÓN cLfNICA ES INCI- -

PIENTEJ ENTEflDIENDO A ~STA OLTIMA NO COMO UNA PARTE DISOCJADA­

DE LA MEDICINA, SINO COMO UNA VERTIENTE ENCAMINADA A ENRIQUE-­

CER EL CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD, TENDIENTE A UNA PERSPEC­

TIVA INTEGRAL DEL ENFERMO, LO CUAL EN ÚLTIMA INSTANCIA ES EL -

JNTER~S SUPREMO DEL QUEHACER M~DICO, 

DE ESTA FORMA "LA EXPERIENCIA ErJ EL INllSZ CON CATETE-­

RISMO CARDIACO" ES UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN DESCRIPTIVA RE­

TROSPECTIVA, EL CUAL CONSIDERO SE BASA EN INFORMACIÓN CONFIA-­

BLE, VALIDA Y 0TJLJ ESPERO QUE SEA EL PUNTO DE PARTIDA DE UN -

ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN PROSPECTIVA SOBRE.ESTE CAMPO DE LA -­

CARDIOLOGfA EN NUESTRO INSTITUTO, 
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OBJETIVO 

EL OBJETIVO DE ESTE TRABAJO LO COllSTITUYE BAS ICAttEtlTE­

LA DESCRIPCIÓN y EL ANA.LISIS DE LOS SIGUIErnes PUNTOS: 

l.- CARACTERfSTICAS CE LA POBLACIÓN ESTUDIADA CON ce EN RELA-­

CJÓN A sexo .. EDAD y DIAGtlÓSTICO CLfNJCO DE INGRESO AL UJNSZ. 

2.- PROTOCOLOS DE ce REALIZADOS .. ESPECfFICAMEflTEJ TIPO DE cc,­
VIAS DE ACCESO VASCULAR Y PROCEDIMIENTOS REALIZADOS DURAN­

TE EL MISMO, 

3.- INDICACIONES PARA LA REALIZACIÓN DE ce, TOMANDO EN CUENTA 

EL DJAG!IÓSTJCO ESTABLECIDO PREVIO AL ESTUDIO ASf COMO SU -

FINALIDAD, 

q,- P.ORBIMORTALIDAD DEL ce. 
5,- FALLAS T~CNICAS, EN RELACIÓN A ERRORES ASOCIADOS A LA T~C­

NICA EMPLEADA O BIEN A FALLA DEL EQUIPO UTILIZADO, 

6,- CERTEZA DEL DIAGNÓSTICO ClfNJCO,· ES DECIR LA CORRELACIÓN -

EXISTENTE ENTRE EL DIAGNÓSTICO CLfNICO DE INGRESO AL INtlSZ 

Y EL DIAGNÓSTICO DEFINJTJVo,; EVALUANDO TAMBl~N DICHA CORR~ 

LACIÓN ENTRE EL DIAGNÓSTICO PREVIO AL ce y EL DIAGNÓSTICO­

DEFINITIVO. 

7.- DIFERENCIA ENTRE LA POBLACIÓN ESTUDIADA POR ce EN EL IllNSZ 

RESPECTO A LA DE CENTROS CARDIOL6GJCOS. 

8.- PERSPECTIVAS EN CUANTO A SU APLICACIÓN ACTUAL Y FUTURA EN 

EL DIAGNOSTICO~ TRATAl·ÚENTD E INVESTIGACIÓN CARDIOVASCULAR 

Ell NUESTRO INSTITUTO, 
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MATERIAL Y METODOS 

EL ANALISIS ABARCÓ EL PERfODO DE 1983 A 1936J SE REVI­

SARON EL EXPEDIENTE CLfNICO Y EL EXPEDIENTE CARDJOLÓGICO (RE-­

PORTE COMPLETO DE CC) DE TODOS LOS PACIENTES EN QUE SE REALIZÓ 

ce. 
Tonos LOS PACIENTES FUERON DERIVADOS AL DEPARTAMENTO -

DE CARDIOLOGfA PARA EVALUACIÓN COMPLETA., PROVENIENTES DE LA -­

CONSULTA EXTERNA DE rlEDJCJNA INTERNA O ESPECIALIDADES O BIEN -

DE LOS SECTORES DE INTERNAMIENTO O SERVICIOS DE URGENCIAS Y T~ 

RAPIA INTENSIVA. 

DEL EXPEDIENTE CLfNJCO SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES DA 

TOSJ sexo .. EDAD, NOMERO DE REGISTRO y DIAGNÓSTICO PRINCIPAL DE 

INGRESO AL lflNSZ (/flSTORIA CLfNicA REALIZADA POR EL RESIDENTE­

DE MEDICltlA INTERNA) PUDIENDO SER- UÑ PROBLEMA CARDIOLÓGJCO PRl 

MARIO O BIEtl UNO NO CARDIOLÓGICO, 

DEL REPORTE COMPLETO DE ce, SE OBTUVIEROtl LOS SIGUIEN­

TES DATOS: DIAGNÓSTICO CARDIOLÓGJCO PREVIO AL ce (REALIZADO -­

POR EL CARDIÓLOGO ADSCRITO), TIPO DE ce, VfA DE ACCESO~ PROCE­

DIMIENTOS REALIZADOS, MORBIMORTALIDAD, FALLAS TeCNICAS y DIAG­

NÓSTICO DEFINITIVO, 
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RESULTADOS 

SE LLEVARON A CABO 86 ESTUDIOS EN 83 PACIENTES (3 PA-­

CIENTES CON ESTUDIO DOBLE)J 16 ESTUDIOS EN 1983J 32 ESTUDIOS -

EN l98qJ 27 ESTUDIOS EN 1985 Y lq ESTUDIOS EN 1986 (DISMINU- -

CJÓN ATRJDUJDA A FALLA EN EL EQUIPO DE REGISTRO Y CINEANGIOGRA 

FfA). Se EXCLUYERON DEL AtlA.LJSJS 3 ESTUDIOS POR NO CONTAR CON 

LA INFORMACIÓN COMPLETA. ASf MISMO NO SE INCLUYERON 2 CASOS -

EN LOS QUE SE REALIZÓ BIOPSIA ENDOMIDCÁRDICA Y 3 EN LOS QUE -

SE COLOCO MARCAPASO DEFINITIVO COMO PROCEDIMIENTOS AISLADOS, -

DE ESTA MANERA EL ANA.LISIS DEFINITIVO SE BASA EN 83 ESTUDlOS -

COMPLETOS DE ce REALIZADOS EN 80 PACIENTES, 

RESPECTO AL SEXO DE LA POBLACIÓN ESTUDJADAJ 31 FUERON­

DE SEXO MASCULINO Y 49 DE SEXO FEMENINO, EL LfMJTE DE EDAD -­

FU~ ENTRE 13 y 74 Aílos~ CON UNA MEDIA DE 44 Aílos. 

EN LO QUE TOCA AL DIAGNÓSTICO CLINICO DE INGRESO AL -­

INNSZJ 37 PACIENTES INGRESARON CON ALGUNA ENFERMEDAD CARDJOLO­

GICA PRIMARIA COMO PROBLEMA DE BASE {TABLA J)J 43 PACIENTES llt 

GRESARON CON ALGUNA ENFERMEDAD MULTISIST~MICA NO CARDIOVASCU-­

LAR PRIMARIA {TABLA fJ); DE ESTE 0LTIMO GRUPO TODOS LOS PACIEti 

TES DESARROLLARÓrl nLJffANTE SU EVOLUCIÓN ALGON PROBLEMA CARDJO-­

VASCULAR O BIEN ~STE FU~ DETECTADO DURANTE EL ESTUDIO COMPLETO, 

los TIPOS DE CC REALIZADOS., ASf COMO EL NOMERO Y VfAS-



TA B LA 

DIAGNOSTICO CLJNICO DE INGRESO AL JNNSZ 
GRUPO CON DJAGNOSTJCO DE ENFERMEDAD 

CARD J OLOG 1 CA PR 1 MAR JA 

D 1AGNDST1 ca 

CARDIOPATIA ISQUEMICA 

VALVULOPATIA REUMATICA 

VALVULOPATIA CONGENITA 

HJPERTENSION ARTERIAL PULMONAR 

CARDJOPATIA MIXTA 

ENDOCARDITIS BACTERIANA 

ENFERMEDAD DE TAKAYASU 

QUISTE PERICAROICO 

INSUFICIENCIA CARDIACA 

COMUNICACION INTERAURICULAR 

NUMERO 

8 

DE CASOS 

15 

8 

3 

1 

2 

2 

2 

1 

2 

1 



TABLA 11 

DIAGNOSTICO CLINICO DE INGRESO AL INNSZ 
GRUPO CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MULTJSJSTEMICA 

NO CAROIOVASCULAR PRIMARIA 

DIAGNOSTICO 

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMJCO 

DIABETES MELLITUS 

CIRROSIS HEPATICA 

POLICITEMIA 

ENFERMEDAD PUUIONAR OBSTRUCTIVA 

HIPERTENSION PORTAL 

HEPATOCARCJNOMA 

ENFERMEDAD PULMONAR RESTRICTIVA 

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 

ESCLEROSIS SISTEMJCA PROGRESIVA 

DONADOR RENAL 

ADENOCARC 1 NOMA DE MAMA 

ARTRITIS REUMATOIDE 

OBESIDAD 

HEPATITIS CRONICA ACTIVA 

NUMERO DE CASOS 

15 
8 

7 

2 

l 

l 

l 

l 

l 

l 

l 

l 

l 

l 

l 

9 
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DE ACCESO VASCULAR SE ANOTAN EN LA TABLA CORRESPONDIENTE (TA­

BLA IJJ), Los PROCEDIMIENTOS REALIZADOS DURANTE EL ce SE ENU 

MERAN EN l.J\ TABL.A !V. 

EN CUANTO A LOS DIAGNÓSTICOS ESTABLECIDOS POR EL CAR­

DIÓLOGO PREVIOS AL ce,, SE DEBE DECIR QUE FUERON INTEGRADOS -­

EN BASE A LA HISTORIA CLfNJCA COMPLETA, ECG DE REPOSO Y/O ES­

FUERZO, TELERRADIOGRAF!A DE TÓRAX Y ECOCARDJOGRAMA DE MODO M­
Y/O BIDIMENSJONALJ. LA LISTA DE DIAGNÓST.ICOS APARECE EN LA TA­

BLA y, 

EL TIPO DE INDICACIÓN PARA LA REALIZACIÓN DEL ce se -
FU~ EN LA MAYORfA DE LOS CASOS CON F.IN DE DIAGNÓSTICO,, SIN Et! 

BARGO EN UN GRUPO PEOUEflo,, EL ce SE LLEVÓ A CABO COMO PARTE -

DE UN PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN PROSPECTIVA (LUPUS ERITEMATQ 

SO SIST~MJCO Y MANIFESTACIONES CARDIOVASCULARES), 

LA· MORBILIDAD SE ANOTA EN LA TABLA Vl; LA MORTALIDAD­

FU~ NULA. RESPECTO A LAS COMPLICACIONES ES RELEVANTE ANOTAR­

QUE LOS 3 CASOS DE FJBRILACl6N VENTRICULAR TUVIERON UNA DURA­

CJ6N MEFIOR DE 30 SEGUNDOS., TODOS FUERON REVERTIDOS EL~CTRJCA­

MENTE E" FORMA SATISFACTORIA Y NINGÚN PACIENTE DESARROLLO C0f:1 

PLJCACIONES NEUROL0GJCAS ASOCIADAS AL EVENTOJ POR OTRA PARTE­

LOS 2 EPISODIOS DE EMBOLIA ARTERIAL PERJF~RICA EVOLUCIONARON­

ESPONTANEAMENTE Slfl COMPLICACIONES DENTRO DE LAS PRIMERAS 24-

HR,., NJNGON PACIENTE TUVO SECUELAS DE TIPO JSQUl!MICO EN EL Tt 
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TABLA 111 

TIPOS DE ce y VJAS DE ACCESO VASCULAR 

TIPO DE ce. 

DERECHO 
- Vf A FEMORAL DERECHA 

- Vf A BRAQUIAL DERECHA 

IZQUIERDO 
- \ITA FEMORAL DERECHA 

- VfA FEMORAL IZQUIERDA 

- VJA HUMERAL DERECHA 

DERECHO E IZQUIERDO 
- Vf A FEMORAL DERECHA 

- VfA FEMORAL IZQUIERDA 

- VfA ANTECUBJTAL DERECHA 

NUMERO DE ESTUDIOS 

20 
16 

4 

21 
17 
3 

1 

42 
38 

4 
1 



T A B L A l V 

PROCEDIMIENTOS REALIZADOS DURANTE EL ce 

TIPO DE PROCEDIMIENTO 

REGISTRO DE PRESIONES 

CORONARlOGRAFIA 

VENTRICULOGRAFIA IZQUIERDA 

ANGIOGRAFIA PULMONAR 

ANGIOGRAFIA AORTICA 

ANGIOGRAFIA DE VENAS PULMONARES 

VENTRJCULOGRAFIA DERECHA 

ANGIOGRAFIA DE ARTERIAS RENALES 

ANGIDGRAFJA DE VENA CAVA INFERIOR 

ANGIOGRAFIA DE ANASTOMOSIS MESOCAVA 

PUNCION SUBXIFOIDEA PERICARDICA 

PRUEBA VASODILATADORA ARTeRIAL PULMONAR 

12 

NUMERO 

83 

38 

30 

10 
~ 

~ 

2 

2 

2 

1 

l 

7 
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TABLA V 

DIAGNOSTICOS PREVIOS A LA REALIZACJON DE ce 

DIAGNOSTICO NUMERO DE CASOS 

ENFERMEDAD CORONARIA ATEROESCLEROSA 23 

HIPERTENSJON ARTERIAL PULJlONAR SECUNDAR JA 17 
ESTENOSIS MITRAL 7 

PERICARDITIS CONSTRICTIVA 6 

ESTENOSIS AORTICA 5 
DOBLE LESJON MITRAL ~ 

CDMUNJCACION INTERAURJCULAR 3 

ENDOCARDITIS BACTERIANA 3 

ENFERMEDAD DE TAKAYASU 2 

QUISTE PERICARDICO l 

HIPERTENSJON VENOSA SJSTEHICA l 

HIPERTENSJON PORTAL HAS POLICITEMIA l 

HIPERTENSION ARTERJAL PULMONAR PRIMARIA l 

ODSTRUCCJON DE VENA CAVA INFERIOR l 

ENFERMEDAD PULMONAR VENOCLUSIVA l 
ESTENOSIS SUBAORTICA FIJA l 

ESTENOSIS MITROAORTICA l 

ESTENOSIS PULMONAR CONGENITA l 

DONADOR RENAL CON ECG ANORMAL l 

ESTENOSIS SUBAORTICA DJNAMJCA l 

POLJCITEMIA l 



TABLA VI 

MORBIMORTALIDAD DE ce EN EL INNSZ 

14 

TIPO DE COMPLICAClON NUMERO DE CASOS 

FlBRILACION VENTRICULAR 

EMBOLIA ARTERIAL PERIFERICA 

SECCION DE VENA BASILICA DERECHA 

MORTALIDAD 

3 

2 

l 

o 
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RRITORIO AFECTADOJ RESPECTO A ESTE PUNTO CONVIENE HACER NOTAR­

QUE AMBOS EPISODIOS SUCEDIERON EN 1983 V SE ASOCIARON A UNA ML\ 

LA PREPARACIÓN DE LOS CATtTERESJ HASTA EL MOMENTO ACTUAL DI- -

CHAS COMPLICACIONES NO SE HAN SUCEDIDO NUEVAMENTE UNA VEZ PER­

FECCIONADAS LAS T~CNJCAS DE PREPARACIÓN DEL INSTRUMENTAL, 

SE REGISTRARON FALLAS T~CNICAS Ef~ DOS CASOSJ UNO DE 

ELLOS POR IMPOSIBILIDAD PARA LA PUNCIÓN DE ARTERIA FEMORAL DE­

RECHA~ El OTRO POR IMPOSIBILIDAD PARA REALIZAR CORONARIOGRAFJA 

SELECTIVA (SE LLEVÓ A CABO CORONARIOGRAFfA INDIRECTA CON DISPA 

RO EN EL SENO DE VALSALVA), 

EN CUANTO A LA CERTEZA DIAGNÓSTICA CONVIENE HACER UN -

ANALJSIS INDEPENDIENTE ENTRE EL GRUPO DE PACIENTES EN LOS QUE­

EL ce TUVO JNOJCACION DE DIAGNÓSTICO V EtffRE EL GRUPO DE PA- -

CIENTES EN LOS QUE TUVO INDICACIÓN DE INVESTIGACIÓN, 

EN EL PRIMER GRUPO (INDICACIÓN DE DIAGNÓSTICOh DE A~U& 

LLOS PACIENTES QUE INGRESARON CON DIAGNÓSTICO DE ENFERMEDAD -­

CARDIOVASCULAR (37 PACIENTES)., EN 12 PACIENTES EL DIAGNÓSTICO­

DEFINJTIVO FU~ DIFERENTE AL ESTABLECIDO A SU INGRESO AL INNSZ .. 

SIENDO POR TANTO LA FALLA DIAGNOSTICA DE 32~ (TABLA Vll)J EN -

TANTO QUE EN EL GRUPO DE PACIENTES QUE INGRESARON CON DIAGNÓS­

TICO DE ENFERMEDAD NO CARDIOVASCULAR PRIMARIA (27 PACJENTES).,­

EN 8 PACIENTES EL DIAGNÓSTICO DEFINITIVO CORRESPONDIÓ A ALGUNA 

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR COMO PATOLOGfA PRIMARIA .. SIENDO EN -
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TABLA Vil 

CERTEZA DEL DIAGNOSTICO CLIN1CO DE INGRESO Al tHHSZ 

GRUPO DE 1NOICACION DlAGUOSTtCA 

TIPO DE DIAGNOSTICO 

ENFERMEDl\D CARDJOVASCULAR PRIMARIA 

- DIAGNOSTICO CORRECTO 

ENFERMEDAD NO CARDJOVASCULAR PRIMARlA 

- DIAGNOSTICO CORRECTO 

TOTAL DE CASOS 

- TOTAL DE DIAGNOSTICOS CORRECTOS 

NUMERO 
I>E CASOS 

37 

25 

27 

19 

66 
44 

X DE 
FALLA 

27 % 

29.5% 
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ESTE SUBGRUPO LA FALLA DJAGNÓSTICA DE 27Z; EN FORMA GLOBAL POR 

LO TANTO LA FALLA EN EL DIAGNÓSTICO CLfNICO AL INGRESO AL - -

INNSZ ES DE 29.5%. 

fil EL MISMO GRUPO (INDICACIÓN DE DIAGNÓSTICO) EL DIAG­

NÓSTICO DEL CARDIÓLOGO FU~ CORRECTO EN 58 DE LOS 66 PACJENTES1 

DERIVANDO DE ELLO UNA CERTEZA DIAGNOSTICA DE 87Z (TABLA VlJJ), 

EN EL SEGUNDO GRUPO (INDICACIÓN DE INVESTIGACIÓN) QUE­

CORRESPONDE A 15 ESTUDIOS REALIZADOS EN 13 PACIENTES1 SE JNCLJ.t. 

YERON SOLO PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SJST~MICO COMO PAR­

TE DE UN ESTUDIO PROSPECTIVO ENCAMINADO AL ESTUDIO DE LAS MANL 

FESTACJONES CARDIOVASCULARES DE DICHA PATOLOGf A E INCLUYE A TQ. 

DOS LOS PACIENTES CON LES EN EL INNSZ QUE HAN DESARROLLADO DU­

RANTE SU EVOLUCIÓN ALGUNA MANIFESTACIÓN CL[NJCA Y/O PARACLfNl 

CA DE COMPROMISO CARDIOVASCULAR (TABLA IX), 

EN EL GRUPO DE PACIENTES EN LOS OUE SE ESTABLECIÓ EL -

DJAGNÓSTJCO DEFINITIVO DE ENFERMEDAD CORONARIA ATEROESCLEROSA­

(16 CASOS)J 12 PACIENTES CURSARON CON ENFERMEDAD DE 3 VASOS1 -

2 CON COMPROMJSO DE 2 VASOS Y 2 CON AFECCIÓN DE l VASO, EL -­

SOZ TUVO FALLA CONTRACTIL VENTRICULAR IZQUIERDA, 

EN EL SEGUNDO GRUPO DE PACIENTES EN LOS QUE SE DIAGNO~ 

TJCO ffJPERTENSION ARTERIAL PULMONAR (8 CASOS)J EN 7 SE RELACIQ 

NO A ALGUNA ENFERMEDAD DE BASE (TABLA X) Y SOLO EN l SE ESTA--



' 

TABLA V J 1 J 

CERTEZA DEL DIAGNOSTICO CARDIOLDGICO PREVIO' AL ce 

GRUPO DE INDICACION DIAGNOSTICA 

TIPO DE DJAGNOSTJCO 

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 

- DIAGNOSTICO CORRECTO 

NUMERO 
DE CASOS 

66 

58. 

!B 

% DE 
FALLA 

13% 



TABLA IX 

ALTERACIONES CARDJOVASCULARES EN PACIENTES CON LES 

TIPO DE ALTERACJON NUMERO DE CASOS 

HIPERTENSJON ARTERIAL PULMONAR 2 

HIPERTENSJON ARTERIAL PULMONAR MAS ESTENOSIS 

VALVULAR AORTICA l 

HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR MAS ENFERMEDAD 

CORONARIA ANEURISMATICA 1 

ESTENOSIS VALVULAR MITRAL PURA SIN HIPERTENSION 

ARTERIAL PULMONAR 

ENFERMEDAD CORONARIA ANEURISMATJCA 

ESTUDIOS NORMALES 

- EN ESTUDIO INICIAL 

- EN ESTUDIO CONTROL 

1 

1 

9 

7 
2 

19 



TABLA X 

ENFERMEDADES ASOCIADAS A HIPERTENSJON ARTERIAL PULMONAR 

ENFERMEDAD ASOCIADA 

LUPUS ERITEMATOSO SJSTEMICO 

ENFERMEDAD MIXTA DEL TEJIDO CONJUNTIVO 

HEPATITIS CRONICA ACTIVA 

ARTRITIS REUMATOIDE 

NUMERO DE CASOS 

~ 

1 
1 

1 

20 
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BLECIÓ POR EXCLUSIÓN EL DIAGNÓSTICO DE HTAP PRIMARIA· 

EL NOMERO Y Tf PO DE DIAGNÓSTICOS DEFINITIVOS SE ENCUEli 

TRA EN LA TABLA X l. 

,. 
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TABLA XI 

DIAGNOSTJCOS DEFINITIVOS ESTABLECIDOS POR ce 

ENFERMEDAD CORONARIA OBSTRUCTIVA 18 

HIPERTENSJON ARTERIAL PULMONAR 8 

ESTENOSIS MITRAL 7 

ESTENOSIS AORTICA 5 

DOBLE LESION MITRAL 3 

PERICARDITIS CONSTRICTIVA 3 

ENFERMEDAD DE TAKAYASU 3 

COMUNICACIOfl INTERAURJCULAR 2 

ESTENOSIS SUBAORTICA FIJA 2 

ENFERMEDAD CORONARIA ANEURJSMATJCA 2 

OBSTRUCCION DE VENA CAVA INFERIOR l 

MIOCARDIOPATIA RESTRICTIVA DERECHA 1 

OBSTRUCCION PORTAL TOTAL CON PERMEABILIDAD MESOCAVA l 

OBSTRUCCION EXTRINSECA DE VENA CAVA INFERIOR l 

MIOCARDIOPATIA RESTRICTIVA SJMETRICA l 

INSUFICIENCIA MITRAL l 

POLICITEMIA PRIMARIA l 

MJOCARDIOPATIA RESTRICTIVA IZQUIERDA l 

FISTULA CORONARIO•VENTRJCULAR 1 

FISTULA CORONARIO-VENOSA CON HIPERTENSJON ARTERIAL P, 1 

ESTENOSIS MITRAL MAS PERICARDITIS CONSTRICTIVA 1 

COMUNICACION INTERAURICULAR MAS H.T,A,P, E H,T,A.S, 1 

ESTENOSIS SUBAORTJCA DJNAMICA 1 

ESTUDIO NORMAL 17 
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ANALISIS 

EL ce ES UN METOOO CON MÚLTIPLES APLICACIONES EN LA Ms 
DICINA ACTUALJ EN NUESTRO INSTITUTO SU APLICACIÓN ES DE INICIO 

RECIENTE Y SE HA EMPLEADO CASI EXCLUSIVAMENTE CON FIN DIAGNÓS­

TICO, EL NOMERO DE ESTUDIOS REALIZADOS ES PEQUEílO SI SE COMPA 

RA CON LAS SERIES REPORTADAS EN LA LITERATURA (18)~ SIN EMBAR­

GO NOS BRINDA UN PANORAMA SUFICIENTE PARA VALORAR SU UTILIDAD­

V POTENCIALIDAD COMO METODO DE DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO E JN-­

VESTIGACION EN PACIENTES CON PATOLOGfA CARDIOVASCULAR PRIMARIA 

O ASOCIADA A ENFERMEDAD MULTJSIST~MICA, 

EN LOS CENTROS HOSPITALARIOS DE CARDIOLOGfA LA POBLA-­

CJON ESTUDIADA ES VARIABLEJ EN TERMJNOS GENERALES, POBLACJON -

INFANTIL CON PATOLOGÍA CONGEIHTA EN CENTROS PEDIA.TRICOSJ MIEN­

TRAS QUE POBLACl6N ADULTA CON PATOLOGfA ADQUIRIDA GENERALMENTE 

REUHATICA Y ATEROESCLEROSA EN HOSPITALES DE CONCENTRACIÓN, 

LA MORBJMORTALJDAD RESPORTADA PARA ce DERECHO ES INSIQ 

NIFICANTEJ PARA ce IZQUIERDO, LA MORTALIDAD GLOBAL REFERIDA ES 

DE 0,2% .. SIENDO DE 0.25l LA INCIDENCIA DE INFMTO AGUDO DE MIO­

CARDIO ASOCIADO AL PROCEDIMIENTO Y DE 0,09% Y 0,7% PARA EMBO-­

LIA ARTERIAL Y DA~O VASCULAR RESPECTIVAMENTE, EL ABORDAJE BRA 

QUIAL SE HA ENCONTRADO ASOCIADO A UN RIESGO DE MUERTE 3,6 VECES 

W..VOR OUE EL ABORDAJE FEMORAL, EXCEPTO EN LOS LABORATORIOS DE H~ 

MODJNAMIA EN LOS QUE EL ABORDAJE BRAQUIAL SE PRACTICA EN MAS -
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DEL 80% DE LOS ESTUDIOS (19), 

EN COMPARACIÓN AL ANÁLISIS PREVIOJ EN EL INNSZ LA PO-­

BLACION ESTUDIADA QUE PREDOMlflA ES DE SEXO FEMENINO Y GRUPO -­

ETARIO ENTRE LA 4A, Y 5A, D~CADA, LA MAYORf A DE LOS PACIENTES 

INGRESAN AL INNSZ CON ALGON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD MULTISI~ 

T~MICA NO CARDIOVASCULAR PRIMARIAJ DE DICHO GRUPO UN SUBGRUPO­

OURANTE SU EVOLUCIÓN CURSA CON COMPROMISO CARDJOVASCULAR ASO-­

CIADO O NO A SU ENFERMEDAD DE BASE Y OTRO SUBGRUPO CURSABA DE~ 

DE SU INGRESO CON AFECCIÓN CARDIOVASCULAR NO DIAGNOSTICADA INl 

CIALMENTE, 

EL ce MIXTO ES EL TIPO DE ce MÁS EMPLEADO DEBIDO A QUE 

LA INFORMACIÓN QUE BRINDA PERMITE UN ESTUDIO CARDIOVASCULAR lit 

TEGRAL, (20) 

PRACTICAMENTE TODOS LOS ce REALIZADOS TIENEN UNA INDI­

CACIÓN DIAGNÓSTICA., SI BIEN EN EL GRUPO DE PACIENTES CON LES -

SE EMPIEZA A EXPLOTAR LA POTENCIALIDAD DEL ce COMO M~TODO DE -

INVESTIGACIÓN CLfNICA EN LA FISIOPATOLOGfA CARDIOVASCULAR DE -

LAS ENFERMEDADES MULTISIST~MICAS.1 OBVIAMENTE CON EL FIN DE LO­

GRAR UN CONOCIMIENTO MAs AMPLIO DE LA ENFERMEDAD Y COll ELLO 

BRINDAR AL ENFERMO UN ENFOQUE TERAP~UTICO MA.S RACIONAL, 

Los DIAGNÓSTICOS LOGRADOS CON EL ce CON MAYOR FRECUEN-

CIA ESTÁN EN RELACIOH AL TIPO DE POBLACJÓU QUE ACUDE AL HJNSZJ 
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EN PRIMER LUGAR ENFERMEDAD CORONARIA ATEROESCLEROSA Y EN SEGUll 

DO LUGAR HIPERTENSIÓN ARTERIAL PUU10NAR SECUflDARIA (NO ASOCIA­

DA A VALVULOPAT[A), LA PRIMERA DADA LA ALTA PREVALENCIA DE P6 

CIENTES CON ENFERMEDADES QUE CONSTITUYEN POR Sf MISMAS FACTOR­

DE RIESGO COROllARJO, ESPECIALMENTE DIABETES MELLITUS E HIPER-­

TENSIÓN ARTERIAL SIST¡;MICA, Y LA SEGUNDA ASOCIADA AL GRAN NÚMJi. 

RO DE PAC 1 ENTES CON ENFERMEDADES DEL TEJ 1 DO COtlJUNTI va, ESPECl 

FICAMENTE LUPUS ERITEMATOSO SJST~MICO, 

LA MORBILIDAD DEL ce Fui; MfNJMA y LA MORTALIDAD NULAJ­

Ast MISMO LAS FALLAS T~CNICAS SON INSIGNIFICANTES, ESTE PUNTO 

ES DE DESTACARSE Y SEGURAMENTE GUARDA ESTRECHA RELACIÓN CON LA 

AMPLIA CAPACIDAD COMO CARDIÓLOGO Y HEMODINAMISTA DEL DR, GAS-­

PAR1 LO aUE PERMITE OUE EL ce SEA EN NUESTRO lNSTITUTO UN RE-­

CURSO INVASIVO CONFIABLE V ÚTIL1 CON UN AMPLIO MARGEN EtlTRE EL 

RIESGO V EL BENEFICIO PARA EL PACIENTE CO/.\PARABLE CON CUAL- -­

QUIER LABORATORIO DE HEMODlllAMIA DE PRESTIGIO (26), 

CONSIDERO IMPORTANTE PONER EN EVIDENCIA EL ALTO PORCE[ 

TAJE DE FALLA EN EL DIAGNOSTICO CLfNICO DE INGRESO AL INNSZ EN 

EL GRUPO DE PACIENTES QUE NOS OCUPAJ SITUACJON OUE TIENE OUE -

VER TANTO CON ERROR EN EL DIAGNOSTICO ESPEC(FICO DE ALGUNA EN­

FERMEDAD CARDIOVASCULAR ca~ EN LA FALTA DE SOSPECHA DE su PR~ 

SENCIA, <TABLAS XI! Y XI!ll. 

POR OTRA PARTE LA FALLA DIAGNÓSTICA POR PARTE DEL CAR-



TABLA XIII 

DIAGNOSTICO CLINICO y POR ce EN LOS CASOS EN LOS 
QUE EXISTID DISCREPANCIA ENTRE AMBOS DJAGNOSTJCOS 
rnuPO DE ENFERMEDADES NO CARDIOVASCULARES PRIMARIAS 

CIRROSIS HEPATICA POSNECROTJCA 

CIRROSIS HEPATICA POSNECROTJCA 

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 

CIRROSIS HEPATICA POStlECROTICA 

HEPATOCARCINOMA 

CIRROSIS HEPATICA POSNECROTJCA 

DlABETES MELLITUS 

HEPATITIS CRONICA ACTIVA 

SJNDROME DE VENA CAVA INF, 

MIOCARDIOPATJA RESTRICTIVA 

ENF, DE TAKAYASU 

PERICARDITIS CONSTRICTIVA 

PERICARDITIS CONSTRICTIVA 

ESTENOSIS MITRAL MAS PERI­

CARDITIS CONSTRICTIVA 

MJOCARDIOPATIA RESTRICTIVA 

HIPERTENSION ARTERIAL 

PULMONAR, 

26 



TABLA XII 

DIAGNOSTICO CLINICO V POR ce EN LOS CASOS EN LOS QUE 
EXISTIO DISCREPANCIA ENTRE AMBOS DJAGNOSTICOS 

GRUPO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES PRIMARIAS 

DIAGNOSTlCO CLINICO DIAGNOSTICO POR ce 

QUISTE PERICARDJCO ESTUDIO NORMAL 

HIPERTENSION ARTERIAL SJSTEMICA ESTENOSIS MITRAL 

CARDIOPATIA lSQUEMICA ESTEtlOSIS AORTICA 

CARDIDPATIA ISCUEHICA ESTENOSIS AORTICA 

HIPERTENSION MTERIAL SJSTEMICA COMUNJCACION INTERAURICULAR 

CARDIOPATIA ISOUEMICA MIOCARDIOPATIA RESTRICTIVA 

INSUFICIENCIA CARDIACA ESTENOSIS MITRAL 

CARDIOPATIA REUMATICA FISTULA CORONAAIA teRE.OiA~VD, 

ESTENOSIS PUU10NAR ESTUDIO NORMAL 

ESTENOSIS PULMONAR COMUNJCACION JNTERAURICULAR 

HIPERTEt~SION ARTERIAL SJSTEMICA ESTENOSIS MITRAL 

CARDIOPATIA ISQUEMICA ESTUDIO NORMAL 

INSUFICIENCIA MITRAL ESTENOSIS SUF..NlRTICA DINN<llCA 

27 
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DIÓLOGO ES BAJA.o ELLO SE EXPLICA EN PRIMER LUGAR POR LA PREPA­

RACIÓN Y EXPERIENCIA DEL MISMO EN ESTA RAMA DE LA MEDICINA IN­

TERNA Y POR OTRA PARTE POR EL APOYO DE GABINETE ESPECIALJZADO­

CON QUE CUENTA PARA EL ESTUDIO COMPLETO DEL PACIENTE, 

Lo ANTERIOR ADQUIERE RELEVANCIA CLftUCA POR VARIOS AS­

PECTOSJ EN PRIMER LUGAR PONE DE MANIFIESTO LA EXPERIENCIA Y -­

PREPARACIÓN LIMITADAS QUE ADQUIRIMOS LOS RESIDEl~TES DE MEDICI­

NA INTERNA EN El DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES1 

PARTIENDO DE DICHA OBSERVACIÓH ES ALTAMENTE PROBABLE QUE El Et! 

FOQUE TERAP~UTICO BRINDADO AL PACIENTE NO SEA EL OPTIMO OESDE­

SU INGRESO AL INSTITUTO.o MODIFICANDO CON ELLO DE MANERA DESFA­

VORABLE EL PRONÓSTICO DE SU ENFERMEDAD, 

POR OTRA PARTE ES EVIDENTE QUE EL ce CONSTITUYE UN RE­

CURSO DIAGNÓSTICO QUE DE MANERA CONJUNTA CON UNA EVALUACIÓN -­

CL(N ICO-CARDIOLÓGICA INTEGRAL, HA PERMITIDO HASTA AHORA Etl UN­

NOMERO PEQUERO DE PACIENTES ESTABLECER DIAGNOSTJCOS DE ENFERM~ 

DADES CARDJOVASCULARES FRECUENTES AS1 COMO DE AQUELLAS ENTIDA­

DES QUE SON RARAS AUN EN CENTROS DE r.EDICNA CARDIOLÓGICA, 

LO ANALIZADO PREVIAMENTE COMO LO MENCION~ AL PRINCIPIO 

DEL TRABAJO, NO CONSTITUYE POR s1 MISMO EL OBJETIVO FINAL DE -

LA APLICACJON DEL ce EN NUESTRO HOSPJTALJ ~L HA PERMITIDO APOR 

TAR EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE EN EL CAMPO DE LA CARDIOLOGfA­

A UN GRUPO DE RESIDENTES V ESTUDIANTES DE r.eotCJNAJ POR OTRA -
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PARTE HA CONSTITUIDO LA PIEDRA AflGULAR EN EL PLANTEAMIENTO DE­

LA TERAPi!UTlCA EN UN GRUPO IMPORTANTE DE PACIEtlTES, TANTO EN -

AQUELLOS QUE CURSAN CON ENFERMEDAD CARDJOVASCULAR PRIMARIA CO­

MO EN LOS QUE LA AFECCIÓN CARDIOVASCUt.AR ES SOLO UNA MANIFESTA 

CIÓN MÁS DE SU ENFERMEDADJ QUIZÁ EN ESTE ÚLTIMO GRUPO DE PA--­

CIENTES EL Men1co INTERNISTA MAS QUE CUALQUIER OTRO ESPECIALI~ 

TA ESTA COMPROMETIDO DE MANERA DIRECTA A JERARQUIZAR LOS ES- -

FUERZOS ORIENTADOS A MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DEL ENFERMO -­

ASf COMO A INFLUIR FAVORABLEMENTE EN EL CURSO DE SU ENFERMEDAD, 

ESTA TC!S S.iun DE ¿,¡ 
HO IJEllf 
;;;;J~WTECll 



30 

COMEllTARIO FltlAL 

EL ce EN EL INNSZ ES UN PROCEDIMIEflTO ASEQUIBLE .. QUE -

CONLLEVA A UN RIESGO MfNJMO DE MORBILIDAD Y HASTA AHORA NULO -

DE MORTALIDADJ ASf MISMO ES POSIBLE REALIZAR CUALQUIER TIPO DE 

ce .. POR CUALQUIER VfA DE ACCESO y BAJO CUALQUIER T~CNICA.1 SIEH 

DO INSIGNIFICANTE LA POSIBILIDAD DE FALLA POR ERROR O FALLA -­

T~CNICA, 

SU APLICACIÓN COMO M~TODO DIAGNÓSTICO PODRfA HACERSE -

EXTENSIVO AL GRUPO DE PACIENTES QUE CURSAN CON PATOLOG(A ENUMli 

RADA EN LA TABLA XIV, POR OTRA PARTE SU APLICACIÓH COMO M~T0-

00 TERAP~UTICO SE ANOTA EN LA TABLA XV Y COMO M~TODO DE INVES­

TIGACIÓN CLfNICA EN LA TABLA XVI. 

COMO FIN A ESTE TRABAJO ME GUSTARÍA tlENCJONAR QUE LA -

APLICACIÓN DE LA TECNOLOGfA A LA llEDICINA EN ESTE CASO EL ce -
EN LA f'!ED!CJNA INTERNA.o PER S~ NO LO CONSIDERO COtlO UN FIN.o S! 

NO COMO UNA PARTE IMPORTANTE Ef4 LA PRACTICA M~DJCA QUE PERSJ-­

GUE VARIOS OBJETJVOSJ EN PRIMER LUGAR PROPORCIONAR AL ENFERMO­

UNA ATENCIÓN M~DJCA CLÍNICA MAS RACIONAL Y EFICIENTE.o EN SEGUli 

DO LUGAR FAVORECER LA EtlS.EílANZA M~DICA DE ALTA CALIDAD Y EN -­

TERCER LUGAR GENERAR NUEVO CONOCIMIENTO PARA LA 11EDICINA, 



T A B L A X 1 V 

APLICACION DIAGNOSTICA DEL ce 
PERSPECTIVAS EN EL INNSZ 

CARDIOPATIA ATEROESCLEROSA CORONARIA 

11 CARDIOPATIA REUMATICA VALVULAR 

111 CARDIOMJOPATIA ASOCIADA A ADRIAMICINA 

IV ENFERMEDAD PERJCARDJCA 

31 

V ENFERMEDAD CAROIOVASCULAR EN ENFERMEDADES DE LA COLAGENA 

VI ARRITMIAS DE DIFICIL DIAGNOSTICO 

Vil PACIENTES EN ESTADO CRITICO 
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TABLA XVI 

ASPECTOS SUSCEPttBLES DE IHVESTlGAClON POR ce EU El lNNSZ 

REPE;RCU$10N CARDIOVASC:UlAR PE LAS ENFERMEDADES VE lA 

COLÁGENA. 

11 1NC1DENC1A1 DIAGNOSTICO Y PRONOSltCQ DE LA CAROtOPATIA 

INDUCIDA POR ADíllAMIClNA. 

I 1 t COMPROBACIQN DE ENFERMEDAD AfEROESCLER0$A CORONARIA Et~ 

PACIENTES CON lSOUEMtA MIOCAROlCA SILENCIOSA. 

IV CAMBIOS HEMODINAMlCOS EN PACIEtlTES CON CIRROSIS HEPATlCA. 



TABLA XV 

APLICACJON lERAPEUTICA DEL ce 
PERSPECTlVAS EN EL ltltlSZ 

TROMBOLI S [ S I NTAACORONAR 1 A 

ll ANGIOPL.ASTlA CORONARIA INTRALUMINAL 

l l I EMBOLECTOMIA ARTERIAL 

lV RETIRO DE CUERPOS EXTRAílOS DE CAVIDADES CARDIACAS 

V VALVULOPLAST(A 

VJ SEPTOSTOMIA INTERAURICULAR 

33 
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