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TITULO

Enfernedad de Ebstein: Valoracilm de la Capacidad
funcioral e indicaciéx quirfirgica por medio de la

Prueba de esfuerso,



-

GBJETINOS

1. Evaluar la capacidad fumeional de paclentes portadores de Enfer-
medad de Edbstein, cusmdo sox sowstidos a prueba de sgfuerzo en ban~
da sin fin, con el protoeolo de Naughton,

2. Relacdonar eston resultados con la saturacidn periférica, grado
de cardiomegalia por radiografia, asl como loas datos olectro y eco-
cardiogrbticon, para de esta manera sstadlecer el valor de esta prue-

ba tomo dato cosdynvante en la indicacifn de cirugia en este tipe de
enfermos,
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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La Enfernedad de Ebstein es una cardiopatia eongbnita cianSgena,
de flujo pulmonar generalmente dismimuido, que ae caracteriza ba-
sicamonte por un desplazamiento inferdor de la ¥Alvula tricliapide
dentro del veatriculo derecho ¥y alejada de la unidn atrioventricu-
lar (1,2), asociada a alteraciones de valvas y de la estructura y
worfologia interna del ventrfculo derecho.

Su frecuexcia des presentaciln varia de 0.4 a 1% segfin diversas se-
ries (3).

La historia natural del padecimiento es vardiahle, ya que existe un
amplic eppectro en la presentacifn clinica, el cual al parecer de-
ponde del grado de desplazamiento valwular y de las alteraciones
anatSmicas de las valvas, ya que hay pacientes con capacidad fun-
¢ional normsl y dudosa clanosis hasta aquellos con incapacidad fun

cional marcada y severa cisnosis.



En ¢]l momento actual la Ecocardiografia Widimensional es un exce-

lente mbtodo de disgnbstico (4,5), en el cual se puede hacer evi-

deaie la presemcia ds :

1. Desplazaniento extrems de la valva ssptal tricuspides zayor &
igual a 0,8 mm/M23C,

2, Augencia de walva septal.

3« Desplasamionto de la valva anterior,

4. Dilataciln anourissfitica de la via de salida del ventriculo de_
recho,

5. Belacifnm entre el vemtriculo derecho atrismlizado y el ventrieu
lo funcionante mayor 8 igual al 50%,

6. Tamafioc de la aurfcula derecha mayor de 25 mm/M28C,

7. Retardo en el cierre de 1a vhlvula mitral y tricuspidea mayor
de 65 milissgundos.

8. Regurgitacién tricuspidea,

9. Exagerado movimiento ds la walva anterior de la tricfiapide,

10. Coaptacifn septal (Triclepide excéntrica).

Dependiendo de la seheridad de estas 2lteraciones se harh necesario



su tratamiento quirfirgico, Sin embargo, existe afin controversia em
relacidn a las indicaciones precisvas del tratamiento quirfirgico en

este tipo de enfermos.

Recientes reportes (6) han considerado como factores importantes em
asta indicacife, los siguientes:

Ciamosis progresiva, embolia paraddjica, taquiarritmia, asl como -

clase funcional III 6 IV gogfin ol c¢criterio de la New York Heart A-

seoclation (7), mipma en la que se toma en cuenta solamente la ain

tomatologia referida por el paciente y la cual esth sujeta a un -~

fuerte componente subjetivo.

Por lo anteriér, en afios recientes se ha usado la Prueba de esfuer
zo, en el snflipgis y valoracién objetiva de la capacidad funcionmel,
el cual os un mbtodo no invasivo que ge ha empleado prineipalmente
en la valoracibn de pacientes adultos con cerdiopatia 1squbmica (8)
¥, posteriormente, como criterio para implantaciln de marcapaso de
finitivo on pacientes con blogueo auriculoventricular eompleto (9),
asi comp parm la vwaloraciln del grado de severidad en la Estenosia
abrtica (10),
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Tenbidn s6 ha usado para valorar la capacidad funcional en nifios
somotidos a tratamionto quirfirgico total en 1la Tetralogia de Fa-
1lot (11,12).

Dad¢ que en nuestro medio la frecuencla de Enfermedad de Ebstein
e6 mayor que en otres sitios, 2.60% (13), consideramos importante
evaluar la capacidad funcionsl de manera objetiva utilizando la -
Prueba de esfuerzo en Banda sin fin siguiendo el protocolo de Nau
ghton (14), con la que pueda eliminarse el aspecto subjetivo em =

los sintomas de los pacientes,



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMNMA

En el servicio de Cardiologia pedifitrica del Hospital Gemeral Cen-
tro Médico La Raza, IMSS, bay un grupo de pacientes con Enfermedad
de Ebsteilm, 0.22% del total de cardiopatias congbaitas, en quienes
ge desconoce la utilidad de la prusba de esfuerzo y su eonfiabili-
dad cuando go compara con electrocardiograffa, radiograffa de t&~-

rax, ecocardiograffa y saturacidén periférica.

Por lo que coneldersmos que estos paclentes deben ser estudiados =
ton el mayor afimero de parfmetros mo invasivos, los cuales en su-
conjunto pudieran persitir una evaluacifn mfie completa. Uno de =~
8130s oa el estudio por medio de la prueba de esfuerzo; ya que no
hay una relacifn directa de la cianosis, cardiomegalia, alteracio-
neg electro y ecocardiogrhficas con la capacidad funciomal que es

la base para indicar un tratamiento quirfirgico.



RIPOTEBIS

La pregencia de desaturacifm arterisl periférica, cardiomegalia =
grado II § mayor, eon alteraciones electro y eeocardiogriificas, om
la Enformedad de Ebstein, tiene una relmeifn directa con el grado-
de limitacidn de la capacidad funcional walorada por la prueha de-
aesfuerso.

HIPOTESIS ALTERNA:

La presencia de desaturacifn arterial periffrica, cardiomegalia --
grado II § mayor, con: alteracionsa electre y ecocardiogrificas, en
la Emfermedad de Ebstein, mo se relacioma con el grado de limita--
cifn de la capatidad fuscional walorada por la prueba ds esfuerso,




, MATERIAL ¥ ME®O0DOS

Er el perfodo comprendido entra Junio y Diciembre de 1985, se ea=-
tudiaron diez paclentes procedentes de la Consulta externa del ser
vicio de Cardiologla pediftrica del Hoepital General Centro Médico
La Raza, IMSS.

Se incluyeron aquellos pacliontes con edades entre 5 y 14 aflos, en

quienes se le disgnosticl Enfermedad de Ebstein por medio de parh

motros clinicos y paraclinicos.

De los clfnicosa: La cimnosis.

De los paraclimicog: La radiografia de térax eon cardiomegalia GII
6 mayor, '

El electrocardiograma con PR largo, onda P gigante, onda Q con po-
bres fuerzas ventricular derecha, Wolff-Parkinson-white.

El Ecocardiograma: 1) Desplazamiento extremo de la valva septal~~

tricuspidea mayor § igual a 0.8 mm/M25C, 2) Ausencia de valva eep

tal, 3) Desplazamiento de la valva anterior, 4) Dilatacifn aneurig
mhtica de 1a via de salida del venirieulo derecho, 5) Relacién del
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ventriculo derecho atrializado y el vemtriculo funcionante mayor 8
ignal al 50%, 6) Tamafio auricula derecha mayor de 25 mm/M25C, 7)
Retardo en el clerre de la whlwula witral y tricuspidea mayor da
65 milissgundos, 8) n'pmr;iud.ﬁn tricuspidea, 9) Exagerado movi-
miento do la valva amterior de 1a triclspide, 10) Coaptaciém sep-
tal { Triclspide exclntrica).

Segfim o1 mfimero de lesiones que ae encontrS, se clasificS a la En~
fermedad de Ebsteim en: 1-3 leve, 4~7 moderada, mayor de § amevera.

No se incluysron aquellos pacientes menores de 5 afios, 6§ que eatu-
visron incapacitados para efectuar la prueba, por deformddades os-
teomusculares § por insuficiencia cardfaca severa,

Se excluyeron aquelloa paclemtes que eatando incluidos, se tuvie--
ron que retirar por otras enfermedades.

Antes de realimar la prusba, as le efectul a todos los pacientes-
estudio ecocardiogrhfico Modo M y Bidimensional eom el Ecocardife-
grafo Toshiba, Sonmolayer, Modelo SAC-12A.
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Todos fueron estudiados en ol servicio de Hemodinamia del Hompi-
tal Ceneral Centro Mbdico La Raza, donde se sometiercn a prueda .
de esfuerzo en Banda sin fin del Mar Avionmlie, Modelo E-10GQ, ai~-
gulendo el protocolo de Naughton, el cual consta de diez etapas

de 2 minutos cada fina con velocidad constante de 3MPH, sumentan-
do la inclinaeifn de 2.5 grados en cada stapa alcanzando un va==

lor aproximado de consumo de oxigemo de 42 ml/kg/min,

Se momitoriz8 la tengifn arterisl, la frecuencia cardfaca el ini-
€ilo y al fina)l de la prueba, acl mimmo se le determdnd la satura-
cldn periférica en condiclones basalos a cada fimo de los patden--

tes.

Los pacientes se diwvidieron en 4 clases de acuerdo con el Coastmo
mhximo de oxigens (V$2) y loa METS alcamzedos durante la prueba.

Se conaidera que un MET es la unidad de energia consumida, equi~

valente a 3.5 ml/kg/mim de oxigeno.

Clase I: Cusndo el paciente alcanzm la 7a, etapa, equivalente a:
V02 da 2} .l/ks/m.o-o.--.o-.-o-.-..-..--to16-5 HE'!S.
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Clase II: Cuando el paciente alcamza la Sa. a 6a. otaps, equiva-
lente a: V02 de 16 a 22 ml/kg/miNiecsess5.0 - 6.2 METS,

Clags III: Cuando ol paciente aleanza la 3a, a 4a. etaps, que equi
vale w: VO2 de 10 a 15 wl/kg/miBeceesso3el = 4o2 METS.

Cilase IV: Cuamdo el pacients alcanza la l1a, a 2a. etapa, equiva-
lemte a: VO2 menor de 10 /ml/kg/min,.s.eee2.8 METS,



-13-

RESULTADOS

Se estudiaron a diez pacientes: 7 femenimos y 3 masculinos, con e-

dades entre los 5 ¥y 14 afios, con un promedio de edad de 9,7 afioa.

La frecuencia cardfaca iniclal vari$ de 58 a 110 con media de 85.3
¥ desviacifn estandar de 16.83. La frecuencia cardiaca finel vari$
de 100 a 166 con media de 141,1 y desviacilén estandar de 20.74,

La prosifn arterial sist8lica iniciel varid de 70 a 100 con media
de 88 y desviacibn estandar de 10.32, La presiln arterial sistfli-
ca final vari6 de 110 a 150 con medis de 118,18 y desviaelfn estan
dar de 11.67. La presifn arterial diastBlica iniclal varis de 50 a
70 con media de 64 y desviacién estandar de 8.43, La presiln arte-
rial diastflica final varid de 65 a 90 con media de 75.5 y desvia-
"¢i8n estandar de §.6)1 (Cuadro 1).

£l estudlo estadistico utilizedo para la frecuencia cardiaca y la
presifn arterial fub la T de Studens, slendo estadisticamente sig-
n.ifi'cativar para ambas: Para la frecuencia cardiaca una T=12,47 con

una P menor de 0,01, Para la presidn glstblica une T=7.11 con una
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P menor de 0,01 y para 1la presidn diastélica una T=4.44 con una P
menor de 0.01. '

Cinco pacientes (3 femeninos y 2 masculinos) alcanzaron la 6a. eta
pa, con un Consumo mhximo de oxfgeno (V02) de 22 ml/kg/min, equiva
lente a un Consumo de energia (METS) de 6.2, slendo la Capacidad -
funcional de estos pacientes Clase II. Log otros cinco paclentes -
(4 femeninos y 1 masculino) alcanzaron la 7a. etapa, con un Consu-
mo =fiximo de oxfgeno (V02) de 23 ml/kg/min, equivalente a £.5 METS,
slendo su Capacidad funtiomsl Clase I (Cuadro 1),

En nueve paclentes la Saturacifn perifirica fub normal, excepto en
fino con 70%; la saturacin tuvo una variacién de 70 a 97% con media

de 87.6% y desviacifn estandar de 7.76 (Cuadro 2).

Las radiografias mostraron que el 90% de los paclentes presentan -
Crecimiento de aurdicula derecha (CAD); el flujo pulmonar fué mormal
(1) en el 50% y disminuido (D) en el 40%. Con relacién a la cardio
megalia el 30% presentS GI (Indice cardio-torhcico entre 45-55%), -
el 20% GII (ICT entre 56-65%) ¥y el 10% GIII (ICT mayor de 65%).

La radiograffa de térax fud normal en el 10% (Cuadro 2, gr&fica 1).
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Los datos electrocardiogrhficos mostraron Crecimiento de auriculas
derecha (CAD) en un 40% de los pacientes, ol 20¥ presentaron blo-
queo de rema derecha del haz de his (BRDHH), el LO¥ mostraron Wolf
Parkinson-White (WPWb) (Cuadro 2, grhfica 2),

Ver datos comparativos entre la SaturaciSn periffrica, radiogratia,

electrocardiogrena y la Capacidad funcional en cuadro 2.

Los resultados ecocardiogrhficos mostraron que todos los pacientes
{100%) preeentaron: Desplazamiento de la valva septal tricuspidea-
mayor de 0.8 mm/M2SC (1); Aurfcula derecha mayor de 25 mm/M2SC (6);
Regurgitacidén tricuspidea (8); Movimlento ocxagerado de la valva tri
cuspidea (9).

El 90% presentaron Desplazamiento de la walva anterior (3) y Dilata
cién de la via de malida del ventriculo derecho (4).

El 70% presentf: Relaciln entre el ventriculo derecho atrializado y
el ventrfculo funclonante mayor del 50% (5).

ElL S0% de los paclientes mostrd Retardo del clerre de la mitral y -
triclspide moyor de 65 milisegundos (7).

El 30% mostr§ Triclispide excéntrica (10).

Ningfin paciente mostr$ Ausencia de la valva septal (2) (Cuadro 3,
grafica 3).
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El resultado comparativo entre la cardiomegalia y la Capacidad fup
cional mostrd que no hubo pacientes con cardiomegalia GI cuya Capa
cidad funciomal fueee Clase I, wientras que 4 pacientes con cardio
megalia GI tuvieron Capacidad funcional Clase II; 5 paclentes con-
cardiomegalia GIT § III proaenta)mn Capacidad funcional Clase I y=
1 pacients con cardiomegalia GII § III presentS Capacidad funcio -
mal Clase II (Cuadro 4).

Este regultado se estudif estadisticamente con la p de Figher de -
Probahlilided exacta, dando una p=0.02, ¢l cual tiene significancla
estadistica,

Se estudil los resultados comparativos entre las alteraclones eco-
cardiogrificas y la Capacidad funcional, los cuales mostraron que=
3 pacientes con alteracioneas ecocardiogrificas moderadas (M) tuvie
ron Capacidad funcional Clase I y 4 pacientes tuvieron Capacidad -
funeional Clase IX. Por otro lado, 2 pacientes con alteraciones -
ecocardlogrhficas severas (S) presentaron Capacidad funcional Clase
I y 1 paciente tuwo Capacidad funcional Clase II {Cumdro S5).

Este resultado desds el punto de vista estadistico, no tiene signi

ficancia €on una p de Fisher=0,20.
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Ac! mismo se realizd estudio comparativo entre la cardiomegalia ms
las alteraciones ecocardlogrfficas con la Capacidad funcional, con-
los sigulentes resultados: No hubo pacientes con cardiomegalla GI +
alteraciones ecocardiogrhficas moderadas (ECO-M) con Capaclidad fune
cional Clase I, mientras que 4 pacientes presentaron Capacidad fun- -
cional Clase II; 2 pacientes con cardiomegalia GII & III + mltera «
clones ecocardiogrhfices severas (ECO-S) presentaron Capacidad fun-
clonal Clase I, mientras que 1 paciente presentd Capacidad fuacilo -
nal Clase II, (Cuadro 6),.

FTete resultado no tiene slgnificancia estadistica, con una p Fisher
igual a 0.29.



TABLA DE RESULTADOS DE LA PRUEBA DE ESFUERZO

wowsre [conorso] TP | ERRET AR | ARG | craen | o2 | FORGR
BPA| 8F | 100 | 150 | 90/70 | 110/70 | 6a. | Z22M/KMI g
GRR [ 14 F | 80 | 166 | 100/70 | 120780 | 7a |Z3MEMY o
GZM. |3 M | 100 | 150 | 90/70 | 150/80 | 6a |Z22m/kim| 5
HGM.| 8 M | 79 | 150 | s0/70 | 1to/70| €0 |ETWkMI g
RBAL.| §1 F | 66 | 110 | 70/50 | 110/70 | 6a, |22W/M/m| o
RHL.| 6 F | 110 | 187 | 70/50 | Hos70 | 7o | 23Wikim| 1
SS.V. {12 °F 75 | 142 | 100/70 | 120/90 | 6q | Z2Wik/Mm| g
TDG. |12 F 85 V36 | 90/70 | 120/80 | 7a | 23m/k/mi 1
VCR | 8 F | 100 | 150 | 90/60 | 110/65 | 7a |Amisk/m) g
VMD. 110 M | 58 | 100 | o0/60 | 120/80 | 7a |Zmkm| 4

CUADRO-¢




DATOS GLOBALES COMPARATIVOS CON LA PRUEBA DE ESFUERZO

owone [ conosseus| SRy | amoroaa [SRROcA™ | Eovaciad
B.PA | 8 F 96% |an0 SL I cap i
G.RR | 14 F 85% |cap rey | WPWD I
G ZM |13 M 88% |cnn rnwLl CAD O
HGM | 5 M 85% |CARD-LE1 | wewp o

RB.AL | Il F 87% |cap roa| WPWD I
RHL | 6 F 84% |a8% ok CAD I
S.S.Vv. |12 F 94% N ORMAL BRDHH I
T.D.G |12 F 97% |cab kel | wews 1
V.C.P. | & F 70% [AT el | caD I
V.MD. | 10 M 20% |ARP- S | BROHH 1

CUADRO -~ 2




{04

DATOS RADIOLOGICOS .
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FLUJO PULMONAR

Grafica~ §

CARDIOMEGALIA




DATOS ELECTROCARDIOGRAFICOS
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Gratfica~ 2



ANALISIS INDIVIDUAL DE LLAS ALTERACIONES
ECOCARDIOGRAFICAS ¥ SU CLASIFICACION

NoMmi | {2314 67|89 [10]¢t
BPA[+ |~ |+ |+ +l+]+{+{+] s
GRRI+ | =+ |+|-|+|[+|{+]|+|-| M
GZM{+ |~ |+ |+ |+ |+ |=[+|+]|~| ™
HGM{+ |~ |+ [+ |+ +]{ =]+ |+]|~| M
RBAL| + |~ |-+ |~|+{+]|+]+]|-]|M
RHLI+ |~{+ [+ |+ +{~|+]+]|—=| M
SSV i+ |~ +|~|+]|+]~{+]+]~| M
TOG|+ |~ {4+ |+ |+ +]|+|+}+]{~| S
VCP | [~ |4 |+ [+]|+|+]+|+]|+]| s
VMD[ + |~ + |+ |~{+]|=|+|+|{+M
S$: SEVERA

M: MODERADA
CUADRO~3
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RESULTADO COMPARATIVO ENTRE LA CARDIOMEGALIA
Y LA CAPACIDAD FUNCIONAL

CAPACIDAD
FUNCIONAL
CLASE | CLASE
1 I
3 *
2| GI- 0 4 4
]
=
e
o [
« IGIlolll| 5 i 6
' b2

®NORMAL: 4 cASO.
MG 1 CASD

GUADRO-4



RESULTADO COMPARATIVO EN LAS ALTERACIONES ECOQ
CARDIOGRAFICAS Y LA CAPACIDAD FUNCIONAL

CAPACIDAD
FUNCIONAL

CLASE | CLASE

I Jij
z
2—‘ M 3 4 7
28
27 s 2 | 3
d

CUADRO -5



RESULTADO COMPARATIVO ENTRE LA CARDIOMEGALIA
+ LAS ALTERACIONES ECOCARDIOGRAFICAS ¥ LA
CAPACIDAD FUNCIONAL

CAPACIDAD
FUNCIONAL
CLASE | CLASE
I I
<| GI-*
g + 0 4 4
W M
° £
a |GIoW| -
S| +¥¥ 2 | 3
© S
2 5 7

# NORMAL: 1 CASO
#% GII: 4 CASO

CUADRO-6
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DISCUSION

Con los reaultados previamente comentados podemos obserwvar que en
este grupo de paclemtes, con Enfermedad de Ebstein, mo hubo corre
lacifn que explicara las alteraciomes obaservadas en la Capacidad-
funcional que se valord por wedio de la prueba de esfuerso con el
protocolo de Naughton,

Asi podemos observar que el pacisnte con saturacifn arterisl peri
térica baja (70%), tuvo Capacidad funciomal mormal y pacientes --
con saturacién periffrica mormal, tuvieron Capacidad funcional al
terada. En relacin a la cardiomegalia y a las alteraciones elec-
trocardiogrificas tawpoco Bubo correlaciln entroe S$otas y la Capa-
cidad funcional,

Sin embargo el ococardiograma b dimensionsl confirmd lo ya repor-
tado previamente ¥y que se ha correlacionado con la severidad de -
la Enfermedad de Ebstein que es la ausencia de la valva septal de
la tricfispide, que en nuestro grupo no se encontr§ en ningfn pa--
clente, obaervindose que los otros parfmetros ecocardiogrhficos -

mencionados no tienen correlaciln entre el grado de afectacibn -~
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‘por ecocardiograffa y la Capacidad funecionml,

Con todo 1o amterior consideramos que se hace evidente la utilidad
do practicer prueha de esfuerzo para una valoracila mks adecuada -
de la sintomatologia referida por los pacientes.
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CONCLUSIONRES

La prucba de esfuerzo es un mbtodo €til parm valorar la Capa-

clidad funcional en paclentes con Enfermedad de Ebstein,

o hubo correlacién entre el grado ds desaturacifn arterial -
periférica, cardiomegalia, slteraciones electrocardiogrificas

¥ la Cspacidad funcional encorntrada en nuestros casos,

Ninghn paciente wostrd ausencia de la valva septal de la tri-
clspide, 1o cual hace de este hallazgo um dato importante en-

la evaluaciédn ecocardiogrhfica de estos enfermos.

La objetividad de este estudio nos permitif valorar mis ade~-
cuadsmente a estos paclentes y en minguno de $llos estuvo in~
dicado el tratamiento quirfrgico por tener Capacidad funcional
entre Clase I y II, lo cual ae considera hasta ¢l momento ac--

tual como indicativo de manejo médico.



L=

2o

3e=

[ T

L

BIRLIOGRAYIA

Amderson KR, Lie JT. = The right ventricular myocsrdium in %the
Ebstein's Amomaly. Mayo Clim, Proc., 1979, 54: 181-186.

Amderson. XR, Zuberbukler JR, Arndersom KH, Backer AE, Lie JT.:
Yorphologic spectrum of Ebstein's Amomaly of tke heart. Mayo
Clin, Proc., 1979, 5&: 174-180.

Madas amd Filer: Dowm displesement of the Tricusplde valve, Pe
diatrie cardiology: Third editiom, ¥.B, Eauders Compsxy, Phila
d.lm.. 1972. ”7.

Skima A, Seward JB, Edwards F¥, Hagler DJ. : Two dimemsionmsl o
thogcardiographic spectrum of Kbatein's Amomely: Detailed ans-—-
toxic wssemmext, JACC., 1984, 3: 356-370.

Shima A, Beward JE, Tajik AJ, Nagler DJ, Dasieleon GX.1 Two di
nenglonal echocardiographic-surgical eorrelation in Ebstein's
Amomaly: preoperative determimatiom of patiemts requiring tri
eugpld valve plication vs replacemsnt, Circulation, 1983, 3:
S34=544, -



-3~

6.~ Danlelson 0K, Fuster V.: Surgery repair of Ebstein's Amomaly, '
Asn, Surg., 1982, 196: 499-504.

7+~ The Criteria Committes of the New York Heart Association: Di-
seage of the Heart and blood vassels: Xomenclaturs and erite-
ria for diagwosia. Jixth edition. Noaton, Little Brown, 1953,
112-113,

8.~ Bruce RA and Horstem TR.: Exercise streas teostimg in evaluse
tiom of patients with ischemic heart digsase, Progr. Cardio-
" was, Dis., 1969, 1I: 371-390.

9.~ Taylor MR, Gogfrey S.: Exertisze atudies in congenital heart
block, Br. Heart J., 1972, 34: 930-935.

10.~ Jomes FW, Taey JY, Kaplan S,: Pre and post exereisge systolic
time interwale in aortic stemoeis. Amw. J. Cardiology, 1977,
39: 3110

11.- Shah P., Kidd L.: Hemodinamic respomses and Isoproteremol -
follwing total correctiom of Fallot's Tetralogy. J. Thorac.
Cardiovascular Surg., 1966, 52: 138-145.



-32-

d2.- James MD, Kaplan M.: Respomss t0 exerecime in patients after
total eurgical eorrectiom of Pallott!s Tetralogy. Circulation,
19’61 S 67N.

13.- Pbres TC.: Cardiopatias conginitas mis frecuentes, Compendio,
ta. edicibn, Mixico, 21973: 6.

14.~ Pattergon J,, Naughton J,, Pietre RJ amd Gummer RM,: Tred-mill
exercise im assesmsnt of the funciomal eapacity of patiente--
with cardisc digeasc. Am. J. Cardlology, 1972, 30: 757-762.



	Portada
	Contenido
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



