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'! I '! U L O 

J:ntel'll8dad de Ebeteia: Valoraci&a d• la Capacidad 

flllldollal • :tadicad.611: qu1r4rc:tea por aedio de la 

Prueba de eafUer.o. 



OBJE!lVOS 

l. haluar la c11p1u::Ldad fllaeion.i de pacientea portadores de Enter

Hdad de EbateiA, cuU:do 8011: 11>at1doe a prue'ba da eatuarzo en bu.o

da ein fin, con el protocolo de Jfaughton. 

i?, Relacionar eatoa rewl.tadoa con la uturaci6a perit•r1ca, grado 

de cardioaegal.1a por radiograd.a, aai COllO loa dato• cilectro '1 eco

cardio1rlficoa, para de esta 111111era establecer el walor de esta prue

ba coao da\o coadJDnnte en la 1.lld1cac16n de cirugla en este tipo de 

enf•~•· 
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Ilfl'RODUCCION Y ANTECEDENTES CIE!ft'l!'ICOS 

La EDferaedad de EbeteiJt. u un.a cardiopat!a congfini ta cillll6gena,, • 

de fiujo pul110nar generalaente dillld.auido, que 11e caracteriza 11a

llicaaente por un desplllzamiea;to in.ferior do la i'll. 'lllla tr1c:i11Pide 

dmtro del n11.tr1cul.o dereclso '1 alejada de la uni6n atrionntricu

lar (1,2), eeoc::l.ada a alteracionea de nln11 y da la e1Jtrullt.11ra '1 

aorfologia interna del Yentr1culo derel:ho. 

Su frecuencia de preeentaci6n Tar1a de 0,4 a 1- ae&6n diYereaa 110-

riu (3). 

La h111toria natural del padecimiento ea nriabl.11, 7a que exieta un 

aaplio espectro en la preeentaci6n clinica, el cual al parecer d ... 

pende del grado de d•11Plaalllliento 'falYUler 1 de laa alteracionea 

ana\6111.caa da lae Yaln11, 1a que hll'1 paeientea con capacidad tlm

d.onal DDnaal 1 dudoaa d.uollia huta aquellos con i.ncapad.dad fil!! 

cional marcada 1 H'fera cianollia, 



..... 

En el m•a:'° actual la Ecol\al'd1ograf!a ld.diJun-1.onal ea un. e:sce

leate alto.ro de d1qn6atico (41 5) 0 en el cu.l •• puede laacer ni

deate la pna111C1a ele : 

l. Deapluald.eato enrem de la nha septal tricuapidea 11a1or 6 

igual a o.8 ~c. 
2. Aaa1acia de walwa septal. 

-'• Deapluud.••'° de la uln anterior. 

4. Dilataci6n aneurisa.lt1ca de la da de salida del nnt.riculo de_ 

recllo. 

5. •1ac16a eatre el na\rl.culo derecho atriallzado :r el natr!C!! 

lo flln.c1onmh MJ'OI' 6 igual al 5Q;. 

6. '1'...ilo de la auricula derecha m111or de 25 llll/"2SC, 

7, Retardo en el cierre de la dlwula Kl.tral '1 tricuapidea mayor 

de 65 ailiae&Wtdoa, 

8. Regurg1taci6n tricusp!dea. 

9. EJ:agerado mu.ten.to de la walwa anterior ele la tr1c6ap1de. 

10. Coaptac16a: 11eptal ('l'ricbpide e:sc6n.trica). 

Dependiendo de la aeY.ridad. de e~laa albracioaH ea llaari Mceeuto 



su tratamiento quir~rgico, Sin eabargo, existe a6n controTeraia ea 

relaci6n a lae indicaciones preciuae del tratlllliento quir6rg1co en. 

eete tipo de enfel'llOs, 

Recientes reporte• (6) ban considerado como !actores importantes ea 

esta indicaci6n, loe eig)lientee: 

C1BllOs1.e progresi.Ta, eabolia parad6jic•, taquiarr1t.S.a, ae1 como -

clase fwacional III 6 IV eegfl.n el criterio de la !ew York Reart A

e111>ciatioa (7), .S.BIU. en la que me toma en cuenta eolasente la ei~ 

\omatologia referida por el paciente y la cual eatfl sujeta a un -

fuerte coaponente eubjetiTo. 

Por lo anterior, en olloe recien~a se ha usado la Prueba de eatue~ 

zo, en el anfllisie y Taloraci6n objet.1.Ta de la capacidad tuncionel, 

el cual ea un mfitodo no inwasiTo que ee ba empleado principalmente 

en la Taloraci6n de pacientes adultos con cardiopatía iequfim:l.ca (8) 

y, posteriormente, como criterio para implentaci6n de marcapaBO d! 

finitiTO en pacientes con bloqueo auriculoTentricular completo (9), 

as1 como para la Taloraci6n del grado de eeweridad en la Estenosia 

a6rtica (10), 



'?ubib. se ha usado para valorar la capacidad funcional en niiloe 

aoaet.idos a tratalli.ento quir!lrgico total en la Tetralogia de Fa

llot (11,12). 

Dado que en nuestro medio la frecuencia de Enfermedad de Ebstein 

ea mayor que en otros aitioe, 2,60% (13), consideramos 1lllport1111to 

evaluar la capacidad funcional do manera objetiva utilizando la -

Prueba de esfuerzo en Banda sin fin siguiendo el protocolo de Ne~ 

gllton (14), con la que pueda elimina.rae el aspecto subjetivo en -

los slntomas de los pacientes, 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el serncio da Cardiologia pediltrica del. Hospital Geaeral Coa

tro M6dico La Raza, IMSS, b.ay un. grupo de pacientes con. Enfermedad 

de Ebetain, 0.22~ del total de cardiopatías COll86nita•, en quienes 

se deaconoce la utilidad de la prueba de esfuerzo y: su confiabili

dad cuando ae COll)lara con electrocardiograf1a, radiograf1a de t6-

rax0 ecocardiogra!ia y saturad.611> perif6rica. 

Por lo que con.sidaraaos que estos pacientes deben ser estudiados -

con el aayor a6aero de parhetroe a,o in.Tasi wos, los cualee en. su

conjunto pudieran per8itir una na1uac16n mls completa. Uno de 

Allo• ea el eatudio por lll8dio de la prueba de esfuerzo¡ :a que no 

hay una relaci6n directa de la cianosis, cardiomegalia, alteracio

nea electro y ecocardiogr6ticaa con la capacidad funcional que ee 

la base para indicar un tratamiento quir6rgico. 
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llIPO'llilSIS 

J.a praamad.a de deaaturac:16a arter11l p1rif6r1ca, urdio•gll1a -

arado II 6 J1a10r1 con alterac1on.ea elea.tro 1 Hocard1ogrlf1caa, ea 

la Eafe~dad de Ellatea. tiene una r1lac:1.&n directa co11 el gJ"ado

de liim.tad&n de la capad.dad fun.cioaal "Walorada por la prutk cle

eefUermo. 

HIPOTESIS ALTERNA: 

La preaeacia de deeaturac16n. arterial perif6r1ca, oardioaega11a -

grado II 6 11111or• con: 11 terac1oll9a electro 1 ecocard1ogrlrica11, ea 

la Eafeiwedad de Ebeteill, JIO •• relacioaa con el s.rado de U.111.ta-

c16a de la capacidad tuac1onal Yalorada por la prueba da eafllarao. 
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MATERIAL Y KE'fODOS 

Ett el por!odo comprendido entre Junj_o y Dicieabre de 1985, se eei

tudiaron diez pacientes procedentes de la Conlilllta externa del se! 

Yicio de Cardiologia pedi&trica del HoliPital General Ce111tro M&dico 

La Raza, IMSS. 

Se incluyeron aquellos pacientes con edades entre 5 1 14 aftoo,. en 

quienes se le diaguoetic6 Enfermedad de Ebetein por aedio de par! 

metros cl!nicoe y parac:Hnicou. 

De loe cl!nicos: La cianosis. 

De loe paracl!aicoa: La radiografía de t6rax con card1omegalia Gll 

6 mayor, 

El electrocardiograma con PR largo, onda P gigante, onda Q con po

bres tuerzae ventricular derecha, Woltf-Parld.neon-White. 

El Ecocardiogramn: 1) Deeplazam1ento extremo de la 'falYa aeptal-

tricuepidea mayor 6 igual a 0.8 llll/M2SC, 2) Ause11cia de YalYa s•p 

tal, 3) Desplazamiento de la Yal'fa anterior, 4) Dilataci6n aneuri! 

m'tica de la Tia de salida del Yontr!culo derecho, 5) Relaci6n del 
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Ten.triculo d•recho atrializado 7 el Teatr1culo !uncionante mayor 6 

1pal al 50-. 6) Tuallo aur!cula derecha JU10r de 25 m/MZSC0 7) 

Retardo en el cierre de la 11'1.YUl.a mitral '1 tr1cusp1dea 1U3'0r da 

65 111.lhegundoa. 8) RÍ!111rg1tac::161t trtcuep1dea. 9) Exagerado llDTi• 

md.en.to de la Yaln .. terior dt la tr1cdepid•1 10) Coap\ac16a aep

tal ( 'l.'r1c4111id1 exclntrica). 

S•sda el adaero de l .. ionea qu. •• encoiatr6. se cla81!1c6 a la En

fel'l&lldad de E'bateia eD: 1-3 l•••~ lr-7 moderada• 11&1or de 8 ae11era. 

!fo ee illclu7eron. aquellos paciente• aelllDrH de 5 alloa. 6 que eatu.-

111eroll incapacitadoa para efectuar la prueba, por de!orml.dadea oe

teoauacUlarea 6 por 1nsuf1cienc1a llal'diaca anera. 

Se exclu7eron aquelJ:.oa p11c1.e111tu que eatedl> 11lclu1doa0 ae tu'fie-

ro11 que r•~•rar por otru anf11'1811dade1. 

atea de rtal1ur la prue'bat 89 le e!Hb16 a todoa loa pacien.tea-

eatud1o 1c:ocard1ogrl!1co l'i>do K 1 Biclimllasl.oaal coa el Ecocard16-

srato '1.'osbU1a1 S0110l&7er1 Modelo SAC-12.l. 



-11-

Todos tueron estudiados ea el servicio de Heimdinasia del Hoapi

tal General Centro Mflilco La Raza, donde se oometieron a prueba 

de esfuerzo en Banda Gin fin del Mar A'lion:l.c, !todelo E-loa, Bi-

guiendo el protocolo de Kaughton, el cual consta de diez etapas 

de 2 minutos cada dna con Yeloc:idad constante de 3MJ'll, a111111atan

do la inclinac16n de 2.5 grados en cada etapa alcanzando un Ya-

lor aproximado de consumo de oxigeno de l¡2 al./kg/llin. 

Se 111aitoriz6 la tenei6n arterial, la frecuellllia cardiaca al ini

ci.o '1 al final de la prueba, aoi lliim:> se le determn6 la eatura

c16n perif6rica en condJ.cionee baealea a cada dllO de loe pac:l.en.-

tes. 

Los pacientes ee di'l'idieron en. 4 clases de acuerdo con el Consum 

mbimo de oxigeno (V~) y loa METS alcall!t.adoa durante la prueba. 

Se collJlidera que un MET es la unidad de energf.a conauaida, equi

Yaleate a 3.5 1111/kg/aia de o:dgeno. 

Clase I: cuando el paciente alcanza la ?a. etapa, equiYalente a: 

V02 de 23 ml/kg/ILin •••••••••••••••••••••••••• 6.5 JllEfS. 
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Cla .. II: Clludo al pad.en.\e alcuza la 5a. a 6a. etapa, equi'fa

lea\e a: 102 da 16 a 22 al/ll&laill •••••••. 5.0 - 6.2 ME!S. 

ci ... III: CUudo el pacien.te alcan&a la }a. a 4a. etapa, que eqaj, 

nll a: 102 da io a 15 lll/kg/11111 ••••••• 3.1 - 4.2 ms. 
Cl ... IV: Cuudo al 11ad.an\e alcuza la la, a 2a. etapa, equin

leata a: VOZ •nor de 10 /111/kg/llin, •• ••• .2.8 METS. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron a diez pacientes: ? teaeninos '1 3 111a.acul.inos, con e

dades entre loe 5 y 14 afies, con un promedio de edad de 9.7 afloe. 

La frecuencia cardiaca inicial var16 de .58 a 110 con media de 8.5.3 

y des'fiaci6n eetan.dar de 16.83, La frecuencia cardiaca tinal Yar16 

de 100 a 166 con aedia de 141.l y deerl.aci6n. eetandar de 20.74, 

La proe16n arterial eiet6lica inicial Yari6 de 70 a 100 con media 

de 88 y deenaci611: estBlldar de io.32, La preBi6n arterial sist6l1-

ca tinnl vari6 de 110 a 150 con media de 118.18 y desY1aci6n. estll! 

dar de 11.67. La pres16n arterial d1aet61ica inicial vari6 de 50 a 

70 con media de 64 y desviac16n estandar de 8.43. La pres16n arte

rial diaet6lica final Yari6 de 65 a 90 con media de 75,5 y des'f1a

c16n estandar de 9.61 (Cuadro 1). 

El estudio estadístico utilizado para la frecuencia cardiaca y la 

pree16n arterial fu~ la T de studene, siendo eetadieticamente sig~ 

túficativa para ambas: Para la frecuencia cardiaca una T=l2,47 con 

una P 111enor de O.Ol, Pera la pres16n e1.et6lice une T=7.ll con una 
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P aeuor de O.Ol 1 para la pree16n diast6lica una T=4·44 con una P 

aenor de 0.01. 

Cinco pacientiee (3 femeninos 'I 2 usculinoa) alcanzaron la 6a, et!! 

pa, con un Cona\lllO llÚillO de oxigeno (V02) de 22 iü/kg/11111., equh!! 

lente a un Consumo de energia (METS) de 6.2, eiendo la Capacidad -

f\ln..cional da eetoa pacientes Claee II. Los otroa cinco pacientes -

(4 temen.111>s 'I l 11a1culin.o) alcanzaron la 7a. etapa, con un Consu-

mo mh1ao da oxigeno (VOZ) de 23 ml/ks/llin, equiyalente a 6.5 ME'l'S, 

siendo su Capacidad tundoll:lll. Claee l (CUadro 1) 0 

En nue'le pacientes la Saturaci6n. perit6rica ru6 normal, excepto en 

dno con 70%; la saturac16n tu'IO una Yariaci6n. de 70 a 97% con media 

do 87.6% 'I des'liaci6n estandar de ?.76 (Cuadro 2). 

Laa radiogratiaa 110straron. que el 90% da loa paciente• presentan -

Crecimiento de auricula derecha (CAD); el flujo pul110nar ru6 normal 

(1'1) en el 50% 'I difillinuido (D) en el 40%,. Con relaci6n a la cardi!,! 

aegalia el 30% present6 GI (Indice cardio-torlcico en.tre 45-55%), -

el 50% <III (ICT entre 56-65%) 'I el 10% GIII (ICT m117or de 65%). 

La radiograr1a de t6rax !u6 normlll en el 10% (Cuadro 2, grlfica l), 
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Loe datos electrocardiogríiticoe mostraron Crecimieo:to de aur1cula· 

derecha (CAD) en un 40% de loe pacientes, el 20% presentaron blo

queo de rama derecha del haz de bis (BRDHH), el 40% mostraron Wol! 

Parkinson-White (WPWb) (Cuadro 21 gríifica 2), 

Ver datos comparativos ontre la Saturaci6n perif6rica, radiografia, 

electrocardiograma y la Capacidad funcional en cuadro 2, 

Loe resul tadoe ecocardiogríificoe mostraron que todo e loe pacient8" 

(100%) preeen.taron: Desplazamiento de la nlu eeptal tricuep!dea

mayor de 0,6 mm/H2SC (l); Aurícula derecha mayor de 25 mm/M2SC (6); 

Regurgitaci6n tricuep!dea (8)¡ Movimiento exagerado de la valva tr! 

cuep!dea (9). 

El 90% presentaron Desplazamiento de la valva anterior (3) y Dilat! 

ci6n de la v!a de salida del ventriculo derecho (4), 

El 70% preeent6: Relac16n entre el ventriculo derecho atrializado y 

el ventriculo funcionante mayor del 50% (5), 

El 50% de loe pacientes 110str6 Retardo del cierre de la m:l.tral y -

tric6spide mayor de 65 llilisegundoe (7), 

El 30% moetr6 Tric6epide exc6ntrica (10), 

Ning6n paciente moetr6 Aueon.cia de la valva aeptal (2) (Cuadro 3, 

grUica 3) • 



¡ 
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El re&llltado co11¡>aratho entre la cardiomegalia 'J la Capacidad !UJ! 

cional 110etr6 que no ku"'1 paci.entes con. cardiomeg.tia QI cuya Cap! 

cidad fUncioltal flleB& Clase I,. sien.trae que 4 pacientes con cardi!! 

me~ia GI tunaron Capacidad run.c:ional Clase II¡ 5 pacientes con

cardiomeglllia GII 6 III presentaron. Capacidad fWlc1.onal Clase I y-

" l paciea.te con cardiomeglllia GII 6 III present6 Capacidad funcio -

lllal Claae II (Cuadro 4). 

Ea\e reeultado aa eatud1.6 eetad111ticamente con la p de Pbher de -

Probabilidad exacta, dll!Ldo una p=0.02, el cual tiene eigniricancia 

estad!etica. 

Se estud16 1011 reBUl.tadoe comparativos entre laa alteraciones eco

cardiogrlficae '1 la Capacidad !uncioa.111, los cueles mostraron quo-

3 paciea.tee con al.teracionea ecocardiogrla.cae 110deradas (M) tu'lli! 

ron Capacidad funcioa.111 Clase I '1 4 pacientee tunaron Capacidad -

fnn.cionlll Clase II. Por otro lado, 2 pacientes con alteraciones -

ecocardiogrlficas eeveraa (S) presentaron Capacidad funcion.el Clase 

I '1 l paciente tu1r0 Capacidad funcional Clase II (Cuadro 5). 

Este relllll tado desde el pun.to de TI.eta estadístico, no tiene eilfll! 

ficancia con ua p de Filher=0.20. 
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As! mismo se realiz6 estudio comparatiYo entre la cardiomegalia mAa 

las alteraciones ecocardiogrAíicas con le Capacidad funcional, con

los eiguientee reeultedos: Ro hubo pacientee con cardiomegalie GI + 

alteraciones ecocardiogrAíicae moderadas (ECO-M) con Capacidad run

cional Clase I, mientras que 4 pacientes presentaron Capacidad tun- · 

cional Claee II; 2 pacientes con cardiomegalia GII 6 III + altera -

c:l.onea ecocardiogrAíicae eeYeras (ECO-S) preseotaron Capacidad fun

cional Clase I, mientras que 1 paciente present6 Capacidad funcio -

llal Clase II, (Cuadro 6), 

Este resultado no tiene signiticancia estad!stica, con una p Fish.er 

igual • 0.29, 



TABLA DE RESULTADOS DE LA PRUEBA DE ESFUERZO 

EDAD/SEXO 
FRECUENCIA FRECUENCIA TENSION . TENSION 

ETAPA vo 2 CAPACl>AD NOMBRE CARDIACA CARDIACA ARTERIAL ARTERIAL 
METS FUNCIONAL INICIAL FINAL INICIAL FINAL CCLASll 

B. P. A. e F 100 150 90170 110/70 6a. 22ml/k/m 
Il 6.2 METS 

G.R.R. 14 F 80 166 100/70 120/60 7o. 
23ml/k/m 

l 6.5 METS 

G.Z.M. 13 M 100 150 90/70 150/80 6a. 22rn/k/m n 6.2METS 

H.G.M. 5 M 79 150 90/70 110/70 60. 22ml/k /m rr 6.2 METS 

RB.A.L. 11 F 66 1 10 70/50 110170 60. 22rn/k/m n 6.2 METS 

R.H.L. 6 F 110 157 70/50 110/70 7a. 23ml/k /m 
I 6.5METS 

s.s. v. 12 F 75 142 100170 120/90 6ci. 22ml/k /m n 6.2 METS 

T.D.G. 12 F 85 136 90170 120/80 7a. 23ml/k /m I 6,5 METS 
V.C.P. 6 F 100 150 90/60 110/65 7a. 23mf/k /m I 6.5METS 

V.M.O. 10 M se 100 90/60 120/80 7a. 23ml/ k /m I 6.5 METS 

CUAOR0-1 



DATOS GLOBALES COMPARATIVOS CON LA PRUEBA DE ESFUERZO 

NOMBRE EDAD/SEXO SATURACION 
RADIOLOGIA ELECTROCAR- CAPACIDAD 

PERIFERICA DIOGRAMA FUNCIONAL 

B. P. A. 8 F 96% CARO· Gll 
CAD II CAD F.P. NL 

G. R. R. 14 F 8 5% 
CARO. Gll 

WPWb I CAD F. P.+ 
G. Z. M. 13 M 88% CARO. G! 

CAD Il CAD F.P. NL 

H. G.M. 5 M 85% CARO. GI WPWb n CAD F.P. NL 

R. B. A.L. 11 F 87% CARO. Gl 
WPWb rr CAD F.P. Nl 

R. H. L. 6 F 84% CARO. GII 
CAD I CAD F.Fq 

S. S. V. 12 F 94% NORMAL BRDHH II 

T. D.G. 12 F 97% CARO. Gil WPWb I CAD F.P. v 
V. C. P. 6 F 70% CARO. Gfil CAD 1 CAD F.P. + 
V. M.O. 10 M 90% CARO. Gll BRDHH 1 CAD F.P. NL 

CUADRO - 2 
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ANALISIS INDIVIDUAL DE LAS ALTERACIONES 

ECOCARDIOGRAFICAS Y SU CLASI FICACION 

NOM 1 2 3 4 5 6 7 e 9 10 CLASL 
FIC. 

BPA + - + + + + + + + + s 
GRR + - + + - + + + + - M 

GZM + - + + + + - + + - M 

HGM + - + + + + - + + - M 

RBAL + - - + - + + + + - M 

RHL + - + + + + - + + - M 

ssv + - + - + + - + + - M 

TDG + - + + + + + + + - s 
VCP + - + + + + + + + + s 
VMO + - + + - + - + + + M 

S: SEVERA 
M: MODERADA 

CUADR0-3 
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RESULTADO COMPARATIVO ENTRE LA CARDIOMEGALIA 
Y LA CAPACIDAD FUNCIONAL 
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RESULTADO COMPARATIVO EN LAS ALTERACIONES ECO 
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RESULTADO COMPARATIVO ENTRE LA CARDIOMEGALIA 
+ LAS ALTERACIONES ECOCARDIOGRAFICAS V LA 
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D I S C U S I O 1 

Con loa reaultadoa prewieaente coaentadoa podeaos obaerYar qua ea 

este grupo de pacieatea, con Ellferaedad de Ebate1Ja, llO hubo corr! 

laci6n que explicara la• al teracioaea obHnadaa en la Capacidad

tuncional que ae Yalor6 por aedio da la prueba da estuerlO con el 

protocolo de lau¡b.ton. 

Aai podems obHrYar que el paciente con saturaci6n arterial peJ1: 

tinca baja (?0~), \u...o Capacidad funcional DOraal '1 pacientes -

con saturac16n peridrica 110rul, tuTieron Capacidad fUacional a! 
\erada. En relaci6n a la cardiomegalia '1 a la• alteraciones 1loc

trocardiogrlficaa tllllPOCO hubo correlaci6n entre 6staa '1 la Capa

cidad tuncional. 

Sin embargo el ococardiogrua bidi•ellSional contirm6 lo ya repor

tado prewieaente ~ que se ha correlacionado con la severidad de -

lo Enfermedad de Ebetein que es la ausencia de la Yalva septal de 

la tric6spide, que en nuestro grupo no se encontr6 en nin~ pa

ciente, obeervbdose que los otros padaetros ecocardiogrlticoa -

aencionadoa no tienen correlaci6n en.tre el grado de atectaci6n --



1 
¡ •. 

¡ 

·por ecoc:«rd1ograt!a 1 la Capacidad fllllCional. 

Con todo lo uter1or coll:ld.deruoe que 11• llaca nidea.te la utilidad 

de practicar pruellll de •efUerso para wra walorac16n ala adecuada -

de. la 111Ato••'°locla referida por loe pacien\ee. 



ESTA TESIS 
~AUR DE H 

COllCLUSIOllES 

Mff 6ERf. 
B!Dll31EGA 

l.- La prueba de estuerzo ea un m6todo au1 para l'alorar la Capa

cidad funcional en pacientes con Ellferaedad de Ebstein, 

2.- No aubo correlac16a entre el grado da deaaturac16n arterial -

perit&rica, cardioaegalia, alteraciones electrocardiogrlticaa 

y la Capacidad funcional encontrada en nuestJ'os casos, 

J.- lfing6n paciente .,atr6 ausencia de la l'alYa eeptal de la tr1-

c6epide, lo cual hace de ut.o hallazgo ua dato iaportante en

la eYaluaci6n ecocardiogrlfica de estos enfermos. 

4,- La obJetil'idad de este estudio nos perl!l:iti6 •alorar ala ade-

cuadl!llleate a eatoa pacientes 1 en illnguno de llllos eatuYO in

dicado el trata.a:l.ento quirlirgico por tener Capacidad funcional 

e11tre Claae l y II, lo cual se considera haeta el aomento ac-

tual collO indicatil'o do manejo mlldico. 
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