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RESUMER 
Bl eb~etive del estudie tul inveetigar el ademfs de la hipo­

' 

1 

contractilidad, hallazgo fucda•ental e• la Cardioaúepat!a - -

Dilatada Priaaria (CDP) estaba presente algdn otre aecanieao 

en el desnrrolle de Insuficiencia Cardiaca (IC) 7 si este i!! 

tlula en el prenlatice. Se estudiaren !3 pacientes ctn CDP -

en el laboratorie de h•••dinaaia de Bnero 1982 a Ener• 19880 

rueren exclu!dea aquelloe con hipertenailn aistlalcaa1 ente,!: 

aedaC infi1trativa1 netrepat!a, cardiepat!a conglnita1 dial'!_ 

t•• 7 aic•h•lis••• Bl grupe centrel le foral 12 paciente• - -

estudlat1• cen 1tr1 prepl•it1. Se analizaren nueve variable• 1 -

1nol~end• fraociln de expLLlalln, resletenoiaa e1atlaioas1 -­

stre•• cirounferanciasl sist,lic• 7 d1ast,lice 1 gr•a•r da - -

parea del ventricu.11 izqu1er41, •&ea ventricular 1zqu1~rda, -

••lumen ventricular izquierd• al fin de dilatele 1 al•t•le 1~ 

graticande la relaciln tuerza-veiecidaC 7 tuerza-lengitu4. ~ 

I•• eater••a fueren vigilad•• p1r 8 a 60 aeoe1, pr1~edl1 39 • 

meeee. Lea enteráis ctn ODP fueren dlvldl~•• en dta grup1s1• 

•a1m,pens~do1• 7 •deact•epnood•s• e•t•• cea fraoclln do ezpu! 

siln aener 7 significativ .. ente •o,y•r stre•• siat,lico. Se -

lnveatlge cual era 11 aecanle•• de c1•peneaoiln 7 deeceapea• 

saciln aediante la rolaciln tuerza-velocid&C 7 fuerza-l•naJ.­

tu4, enc1ntrand1 que la cempeneaclln ae a~ecla a u.na deepr1-

. 
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ptroionada eleYaciln de la P••t-carga, a •&7•r vtluaea •l•tll!, 

ce tlaal •&7•r strea• slstlllot 1• '111• ouglere no ••1• qa• la 

l•n1itud de la t~bra aJ.ecardica al final de la •let•l• eet• -

pbernada per la tuerza, oi ,,. que la •eocHpenaacil11 • pre­

duce cuand• la blp•c•ntractillda• se allade a la incapacid•• -

para ce•penaar la pest-aarga 1 enc1ntrand1 qua la• trae detu.a­

cltnee que esietier1a en el grup1 eatudlad1 c1n ODP •e enc1a­

traban cen estas ca.raoterieticaa be~odinaalcaa 1 elen41 la - ~ 

oauoa de auerte para de• paciente• IO 1 el etre por tibrlla-­

olln ventrloalar. Ctn eetaa 1bservaci1ne1, n•e•t~• cenai4el'A 

ate qlll l•• paolentH oen CDP da ben de ser set11dhd.e• atraw• 

de la relaolln tuer••-•el•oida• 1 tuer••-l•ngltad para detec­

tar a 11• paoientu de alt• rln&•• 
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!he pourp•se et ,thio otucb' w•• te invootigate• if beaidea the 

h1pocentractiiit7, which 1o the ••in tinding in Priaa17 Car-­

dl•ll,J'•P•tb,J (PDC) there was •••• other aechaniaa in the dsve­

lepaent et Cardiao Ino11tticienc1 (CI) Wld it thi• tact c•lll• 

1ntluence in lt.•a pregnuh. We studied 13 patlento wlth PDC 

in the he••dynall.lc cardiac laberatory trea Jan11B17 1982 te ~ 

Jan11a17 1988. Those with systeaia arterial Ju'pertonsien, C•­

rtn&.17 heart dieeaee, 8J'IC&rd1tia, prlaa17 valvc&la.r leeien.-

1ntiltrative diaeaee, nephropatbJ, cengenital heart dlaease,­

dl•betea and alcobol7am, were excludod, The aentrel sreup waa 

tor .. • bJ 12 healtb,J eubjeoto, which were atudied tor anether 

p1~rp1ee. We anallzed nine variablea1 1nolu41nc e7ectl~a fra.! 

tlon, pe;lpheral realatance • arateUa and d1Hte11a clrcunph.! 

renoiael atreea, left ventricular •aes, lett ventriclllar ent 

diaatolic and aratelic voluaano as well as torce-velecltr• -­

and terce-tlber lenght rel•tlenehlp. The patiente were tel1•­

we4 ap tri• 8 te 60 ••ntbs, average 39 m1ntha. The oaeee - -

with PDC were div1de4 in tw1 sroupa,•c1mpenoate'• and •deac•.! 

penaated"• The last enea with l•w ejectien tracti•n and ela­

nitlcantl7 lncreased eyetelic atreaa. We investigated whlch -

waa the mechanlem •f cempeneatlen and desc•mpensatl•n trougb 

tbe terce-velecitr and torce-tibor lenght relatlon, tindlnl 
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tbat •••penaatlon ••••clatet wltb dcap ... porclonlll.17 •tto..-l••t 

lnoreaoed, th• ••re end IQ'stell& TelQatn tbe ••re a;retello -­

et ... ••• wblcb augeete tllot tbe tlbar lenglit at tlle end ent tlle 

8111tele i• net •nlJ' centnled bJ ttie "f1rce•, bt1t tb.e deac•• .. 

peneatloa; 11 develeped when the bypocontractllltr l• added t• 

the lnaylllt1 te coapensate tbe atter load. We t•Gnt t11at th• 

three death• ln tbh etud,y hall tl1e11 heapd,Jnaialo cbaracterls­

tloa, balnc tllt cause et deatb cardlao lnauttlclenc:r ln two ~ 

patlent• 1111d Yentrloular tlbrillatien in ene. Wltb t11111 •b••.t 

vatien•• wo conaidero tall.t patient• witb PDO abould be atudlat 

t11oru&1> tl>e t1ro1-vel1cit7 and toroe-tibar lengtit ..,1ati1nablp 

te deteot tilo lüp rlat pat1e1do 
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L'•b~eotif de l 'ltudo ltait á'investiguez" ai en plu1 de 1 '11,J-

peoentraotllitl, dlceuverte fendamontaie dona la Cardiealep .. 

thie Dilatle Prlaaire (CDP), un autra mlconisme queloenque -

ltait prlaont dona le dlveleppment de I'Insuttisence cardla­

que (IC) et ai celul-oi influenoait le preneetiqua, On a - -

ltudil 13 patiante aveo CDP dano le labearateire d'bamadln~­

llia do Janviar 1982 a Jsnvier 1988, cawi avec hJpertanslen -

sisteqalque, aaladle c•~naire, ai•oard.1t1a, 18eion valvul•! 

re primaire, aaladie infiltrative, nlphrepathie, oardiepathle 

oenglnitaie, diabeto et alo••llaaa ent ltl exolus, Le greupa 

ltait terfli de 12 patiento ltudila dana un autre but, fiauf -

variabla1 ent lte analltlae, 7 cempria traotlen •'expuleien, 

rlalatanaea alete&Lque, atreaa clrc11nterenolael SJat•llque -

et dlaet1leque, lpaleslssement de la parola dQ Yentrlcule -

gauohe, ••••• ventrictllalre gaucbe 1 v1lu•e ventrlculalre 

gauobe aprla didstola et 97st1le, mettont sur graphiqua la 

relatl1n t1rce-v&11cl te e.t t1rce-l1ngl tude. Lee raaladea ent 

ltl ourveillla sur une plrieda de 8 a 60 mele,en meyenne -

39 .. le. Lee malades avao CDP ent ltl divisls en deux grou­

pea, •compensls• et •dlcerapena&a•, ceux-ciavec une fractl•n 

a'expulel•n mineure et un stress eystolique majeur de facon 

e1gn1f1aat1~e. Le m8c0.11lsse de compensati•n et d&compenam-­

tlon a 8ta inveetiquo eel1n rol~tion !erca-v~l•cit& et !or­

ce-longltude, ayant c•l!l!e r&sultat que la compensati•n a'a-
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11a101o a une .fl.fvaU111 d&pro¡iortionnle de I 'ap:ea•cllar41e, plu• 

lo yoluao IJ)'etollque final eet grand plue le etreea e,yotollqae 

est grnnd• ce qui euggere quo ntn oeulement la 11ng1tGde de -

la flbrB 111ooerdlquo ' la fln de 11\ syotolo est gouvornle par 

la torce alnon que la décempensatien oe produ.1 t 11raque la -

~poce11trantill1¡ue a •ajoute a I •1ncllpaoi ti de 0111penaer I 'aprea­

charge, ayant cemme r&eultat que lea trole dlcea aurvenua dana 

le groupo ltudll aveo ODP avaient cea caraotlrletiqae• blao~ 

<17na111iquea, &tnnt la 011uee du. d&c~s de doux patlenh 10 ot • 

1•autre 4 cause de fibrlllatlon ventrioulalre. tenant co•pte 

de cea 1baerstione, neue o•nsiderona que lee patienta aveo -

ODP doivent etre ltudifa par I'entre~l•e do la relatlon force• 

Tlloold •t force•longltude 11fin do dloeler leo patlenta a • 

rlaquea llevls. 
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La C• ... ieaiepat/a Dilata•a pul descrita per pri•era vea per 

Jeooor 7· Gavallardia en.1911 (3,4), Do••• eatoace•, 1•• aa.! 

tlplo• eatudleo sobre el teaa aeffalaa el aal prenlotlc• .que 

este padeclalent• tl••• (1,J,4 1617) 7 poc• ae ha avanzado -

•n la etleleg!a del ale••• Se sabe que nlattleglcaaente e&l,! 

te nooreah fecal. tlbresh 7 a«a tarde dllataclla da lao -. 

cuatre cavidades (8) tenlaene que se traduce ho••dlnllalca-­

aeat• per Qlla dlealnuclla l•p•rtante de la tunal•• voatr1•.ll 

lar, que ea f•r•a secundarla ee deoarrella un aQment• •• la• 

realatenc1~• vaaculareo 7 de la tenelln de la paret veatrl­

cW.ar (1), 

Qulza la ae~•r ceaprehenelln del cencepte de la Cardlo•lo-­

pat!a Dllatata Prlaarla (CDP) ae logre ••tallando 01a• ºª&'&! 
tor1otlc•• heaedinaalcao, cone1•erandola •••• un •f ndroae -

de etloleg!a desconocida on la que la contract111dad 411181-

nulda en un corazln dilatad• son el pivote para el deaarre­

lle inevitable de alntoaaa 7 slgn•• de Inauficlencia C•rdl.! 

oa (IC) (l,3,4,5,6,7,8), Dos sen las cauoaa prinoipaleo do 

auerte e• esta enfer•eda•1 IO 1 arritmiaa, a latas, ea - • 

allate• loa laponderablee e••• lao eabelias 7 laa infeoolo­

aee (1, 3,618), 

Do acuerdo a Hlreta (1) 1 se c•nsldera que el nivel de cea--
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tractllldat •• le que establece la dlterencl• eatre paclea~ 

te• •ce•peneadea• 7 •deecemepnaadea•. B.a. la pr,otica c1ln1-

oa alawi•• paciente• cureaa cea IC deaceapenaa4a 7 •uerea a 

c•rt• plaze, 111.J.entrae et.r.a, reependea bien al trat&a!ente -

aldlct 7 dlatrutan •• una Yida eetablo (l,J06)o aunquo lmpl'!. 

deciblo, P•r eato ••tlvt, osprendl••• ol preaento trab•~• • 

para lnvoatigar el adea4a do la blpectntractllldat ezi•t• ~ 

otro lndio• prenlatlce on eat•• paclont•• ( pertederee de • 

ODP ) 0 aedlanto eotudle besedlnamlca, 
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llATBRIAL Y METODOS 
Sa eetud1a.,.a•a 13 paciente• can el dlagnastlca de CDP bae• 

Pl tsUzsdaa en lea lll. tlau Hla llll•• do Ene.,. 1982 a Bno.,. 

1988, en ol Servicia de Cardi•lag!a Del H•oPltal de iepecl• . . -
lldades Dsl CMR1 IMSS ( Sorvlcia de lioaodlna.mta ), Pactan-­

te• que •• ceapararen cen un grupe c1ntrel f•zwa•• per 12 -

sujet•• eatudladea p•r etra causa de e4a~ ~ eexe •l•il•r• 

Bn tadu lu caeu se reaUz-...n las siguiente• Htudlas1 

b1st•r1a ol!nica oaapleta1 exaaen f!eioo, eleot.,.oardlo1ra• 

aa de reposo, serle cardiaca 7 estudio beaodinaa~oo (Sle-­

aena)o Loa crlterloa do lncluailn fueron1 A) Cllnicoa1 IC1 • 

prseencla de fenlaenaa eati.llsenoa;a aüe~nol• de lea ala-­

aoa,B)' llleotraoardla1r•fic•s1 arrlt•las1 bloqueea a na exl.! 

tenola 4e traatorn•• de cendaoclln • arrit•laa, oreolalente 

•• o••ldatea,c) Badlall1lcaa1 Lndlc• oardlataraola• ..,.r • 

de 0,57 1 areolalenta·de laa cuatra cavldadea 7 dataa •• • • 

. bipertenalln venaoapil•r pulaonar. D) He&odinaaiooa1 frac-­

clln de expulsiln minar de 46~ 1 woluaon a1etllloo f lnal aa• 

7or de JOao 7 dlaetlllco f lnal aayor de 7000 can reelatea• 

claa alat&alcaa a111oree de.1 1500 dinss•e•ca·5, 1••t• o•r-­

tl•o• •enar de 2,5 l/ainuta, preoemcia da 1nauflolenoia • 

val•lllar aec~darla, presencia• ne de tr••be••.L•• crlte• 

rlaa de excluelln1 .blpertenelln arterial slstlalca0 enfer­

aedat coronarla, aliocardit1a 1 leslln valwlll.ar prl••rla,- • 
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cardlepatlaa c•nc'nltaa, enteraedad lntlitratiT•, nofrepa­

t!a, diabeto• 1•alce.beiieao. En la re;.¡_lzaciln del eatudlo 

.bo•'1DHico /ae lleT• • cabos nntrictú•cratl• i&qUierda en 

pHiclln oblicua anterbr izquierda 1 o bJ.lcu• anterior de .. 

ree.b• (cada pr11ecciln • 30 gradoa ), aortocratta·en •bl! 
ou• aáterllr derecha ( JO gradH ) , ceronariocratl• bilat!. 

ra1 en pro1occl1noa .babltu•lee, obtenciln de Toluaen yea-­

trlcular lsqtúard• aletllico final (VSP) 1 TOluaen Tontrl­

otúar dlaatllio• final (VDP) aa! cemo tracciln da ospuielln 

(PB) aodlanto al '"'!t•d• do D•dge (10), la •••• Tentrlc.ilar 

(•Y) ebtenld• aedlanta el •otodo do llacJ<ler (2), el at~•• 

a1atl11co (SS) t atreaa dlaatliico (SD) por ae'1o del ..¡..;.. 
delo do •traq.-(1), el 1roaor do pare• (GP), reaiatenola• 

elatlalc•• (BS) 1 gr .. iln dlaatlllca 1 a1etl11ca del Ten­

trlotúo l&quiordo (PVSD) por aatodo oonvenclon&l, Lea .. - -

paolento• fueron vlgllado1 por 8 • 60 •••e•, proaadl., 39 

•••H• Bl anillhil eatadlatlco •• realiz8 con la t •• - -

studont 1 An'liala de !arlansa, 
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B11 el grupo con CDP tn••d• por 13 P•clentra, 10 de ellu -

(7~) fueron del 01x1 •aeciUino 1 3(2~) del femenino, coa 

ed••ee de 17 a 68 llflu, pr••edio de 49,4 afloo, Bl grupo - -

e111trol tul co•pucoto por 12 pao.lentea1 9 (72") del aexo -­

.a1cuUn1 1 3( 24") del femen.lno oon edadu de 35-62 al'l111 --

c•n una edad media •e 51.2 aff••• Bl eetudi• 01aparatiy1 - -

eatre el grupo con CDP 1 el grupo oontr•l •ostrl alteraclo­

.a.11 en cada a.ni de l•a ,paraaetne 1atu.diad1a .. diante eat&i• 

411 .bemodinamico •••• ae ael!alaa en la. tabla IU. Cinco de -

111 trece J>&cientaa c1n CDl' a• encectrabaa •c1•1>enaad1a• -­

tabla II, iaientrae lea reiltantee 1c.b1 e ataban ~•1ec18J)en•• 

d••• tabla II • Parm lnvaat1gar •l ••eala do la .b1p1c1~trm.11. 

t1114at 1aten•nla algdn otro factor par• up11oar la c•­
penoaolln 1"deac1mpenaaoila ae obtuvo 1• :rel•clln fuorsa-'f!! 

loc1dad 7 tuorza-1ong1tut que •studlan tunclln ventrlclll.ar­

( t1gur. 1,2), So encentro d.11atac1la de la cavidad ventzt-

. c&alazi aa~er en el grupe de deec1•,pen1•••• que 11 grupe d.e • 

c1mp1naad1a ( tabl• U 71.Y ) con d1tereno1a alpltlcatha - -

.. tro el grupo control 1 d• CDP ( tabla 111 ) , la PI •a -
aaJ~ en 11 grupe de c1apenasd1e que el de deac••penaadea 

( tabla 11 7IV) can dlteretcla 111gnlt1catlva entre el gru­

po oentrol 1 de CDP ( tabla III), Bx19te incremento de 118 -
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ezr_ aab•e gru.P•e1 c•ia,pensadea 1 desc1.11penead1s (tabla II 7 -

IV) alead• meneroen el grupo contrel (tabla I 7 III), este 

aDeatra qDe al exiatir gn gasto cardiace (GC) ba~• (dad• -

.P•r PI) ezlete en terma c•mpeaeatoria un incredente de - - -

reeietenoiaa a1atl11icas c•m• tera cempenuaterla, c•n v•lu-

aea-.d1aatl11c• tina! 7 eietllico final (VDP 7 VSP) agmentad• 

en paciente• cen CDP (tabla II 7 IV), En la PigDra Re. 1 •• · 

ebaerva el reaQJ.tade ebtenido al relaol•nar l• fgerza-vele­

oldat ea: dende el grDpe control •Deetra PB neraal 7 SS ba3• 

a diferencia del eru~ de pacientes coa ODP en dond'e exiate 

gaa relaciln iaveraa a •11,1•r SS aener PB QD• llna a IOo -

L•• paolente·a que ·fallecienn •• encentraban en eeta aea4! 

ella (tigre&& Re, l) en toraa extreaa, La relaciln tuerza­

lenclSad: .. atrade ea la tll"r• Re, 2 deaueatra qaa ea el -

crupe ceatrel el SS p el VSP tiene valore• pequell•• u ad 

el CrDP• oen ODP en dande eatoa •Bi•rea eea •ar•rea, p - -

exiate una 'l'91acila directa 111 ambos vaieree (VSP p SS), -

da4e ger lnoreaente de v•lll91en en la cavldat que e~erce .a-· 
r•r tenaila· a•bre la pare( del ventricuie dilatada encantl'!! 

de en uta oaae tublln a1 crup• de pacienteo tina••• lla­

Y&da a au extre•• &aba• valeree ( tlgura Re. 2 ), 

Bll l• Pleura Re, J •• ebaerva la e•aluciln cl!nlc• de l•a -

paclentee cea CDP durante el estudie, , 



INDICES PRONOS~ICOS E" CDP 

COTfEN!ARIO 
13 

11 A•llazge principal en la CDP ea la hipttunciln del cora­

sla ana11z•d• e••• biaba, ae acempafta de dilataciln de laa 

oayldadee 1 a\lmente variable del gHatr de eus parede11. 

ED la prlotica ol!nica se tbaervan du tiplB bien detinldH 

de c••P•rtallient11 •c1apenead1s• 1 •deec•mtenaadea•, aabla 

c•Q•rtaaientea Jl••een diferencias ollnicaa 1 hemedinúioas. 

Para explicar este tipo doble de 01ap1rtaa1ent1 pedr!a lle­

var11 a cabe la eigu.iente secuencias ea un inicie la blpe-­

o•ntraotilidat •biia• al cerazln a dilatarse para IBltener -

un .. •t• oardiac• •decuade, le que cenlleTa un auaente p ... -

perolenal del atrna diaatlllc• 'I aietlllce. Hbro la parell 

Tentricul..,. elend• eatea el eatlaul• para el deearrelle da 

bipartretia exolntrica, le al"llnlo• entro el grada do blP•­

oellltractlllll•d/diiataolla/blpertrotia det1nlz4 al e1tade - -

•01apenead1•1 la •tesc1apeneaoiln• a1bl"evien1 p~bableaeat• 

cuando laa resiotonciae vaaclllar•• se inoreaontaa deepr1-­

peroi1nallaao~t• ( 5,9) a la capaclllad para .. ntener n1raal 

el 1treaa de la paroll ••4lante la blpartrotia, le que cen--

4uoe necesariaaente a IO. Ds ser ciertas estas aeeveraole-­

••• la rnlaclln fuorza-vel•cidad 7 fuerza-lengltud pueden -

e-.plearee 01:11 pr•nlstioe de lo odecuade • in11decuad1 de -

lata aapaaldad de adaptaclln, c11paol1lad que llll el4• aaplla-
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•ente eatud!nda per lea Dra. Gr•eemo.n ., a.se, apltc•d• tu.n­

daeentalmente a casoe cen eetenosla aertlca ( 11,12). 

En nueetree recult11dos se J>Uede ebserva" ( figura 11• 1 ) 

•••• el gruJ>• ••ntrel se aaracterizl J>•r una rs nerclll r SS 

ba~es el grupe CDP •c1mpensad1• •bvlamente o•n c•ntractlll­

dad diseinulda r J>•etc•rga ne •ur an•r•lll siguiend• ··'•e-· 

men•• un• paraieia aen la linea de ~dentidad r cese el g:u­

.PI CDP •ceac-mpena&de• a• aetote. a una deapre,p1rot1na•a 1"1! 

.;aciln de la pasteare• (11,12) can una clara relaoiln inver­

sas a •8111" SS, •ener PB1 cabe mencl1nar qae 1•1 paolent••·­

que fallecieren eea ,p1r IO 1 arrit•laa·ae enc1ntraban en --

late gruJ>• r peeelan val•re• en extreme elevadas. 

R••J>••t• a la relaailn tuerza-veleaUad ( figura lle 2 ) eo - . 

•baerva a••• 11• au.jet11 c1ntr11 tlanea v1lusene1 n1raálee· · 

c•n SS ba~e en ""ª relaciln directa en que a m91•r valumen -

sietllice final a"'1•r 53, Beta relaoiln augiere que la l•n­

gitud al final de la sist41a e•t' ,.berna•a par la tuerza ilt 

ctntracotln, tant1 en ventrtcul1a ntrmaleo e••• ea CDP, de.! 

de lue~ el que l• curya peaea aener pendiente representa -

la depreoiln de la contractilidad, Bec•J>itulando, la rela­

ciln fuerza-velocidad r tuerza-longitud determinen que J>•-

clentee cen CDP ae encuentran en alte rieege. 
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cabe 1• pte1b111d•d que: llevado a1 oaet part1oUlar de 1111 - -

paa1ento ctn a1tt•r1eegt, ptdrlaa e•plearee aed1c&111entee que 

•ejtren la centraot111dad a1tc,rd1aa 1 vaetd1lataderea que • 

aontrarreeten la d11ataalln de la cavidad ventricular 1 ner­

aalicen el _etre•• de l• pared, aq~ell•• cen mala resp~eeta -

p1dr!ua incluirse en un pregraaa de traneplante cardiac1 • 

• 
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CONCLUSIOllBS 

A) La traaa1ln de expulslln, paz4.etr• utllizad1 01•1 !ndio1 

de c1ntractilidaC en CDP, posee el defecto de estar la~ 

tluenciada per el nivel de ptst-car¡a. 

B) La rel•ciln tuerza-veltcldat 7 tuerza-longitud eon índice• 

que estudian meJ•r la tunclln Tentrl01lar en la CDP 7 tie­

ftalan a paciente• de alt• rlea¡a. 



TABLA% 

GRUPO CONTRa. 
c• 12 CASOS ) EDAD/~CCO PE R!I S SS 2 so CP '" vor vsr NJD 

(%) (dlnau/a/c:ni ) ( g/an ) ( g/a.2) ( an ) (g/m2) (ce) (ce:) (m Hg) 

lo' 35¡\l 71 1220 99 20 .70 162 70 20 110/6 

2.· 45¡\l 62 1304 130 30 .si 157 80 30 104/S 

3• 53¡\l 83 1115 75 17 .10 102 95 20 129/S 

4. 62¡\l 70 1200 80 17 .60 178 90 19 120/4 

s.; 62¡\l 70 1275 120 33 .so 162 100 30 110/6 

s.· 49¡\l 60 1475 147 39 ·.ss 153 95 30 100/7 

1. 47At 78 1275 78 19 .62 175 75 28 11~/4 

80 53¡\l 71 1300 80 17 .so 157 70 20 12on 

9.' 59/M 68 1375 127 30 e'S2 160 92 29 130/4 

"l.o.• 45¡\l 54 13SO 130 37 040 158 75 30 100/6 

11~ 58/M 71 1200 100 24 .•45 160 70 20 115/6 

12.' 47/H 65 1400 131 35 .so 162 87 30 100/8 



TABLA II 

COHPCHSADOS 
(5 CA!iOS) &DAD/sexo FE RS 5 SS so GP m vor vsr P'ISD 

(%) dinaa/rJ/cm- ) (g/cm2) (gfcm2
> (cm) (g/m2) (ce) (ce) (,..Hg) 

1. 3S/H 44 1944 l2a 66 .os 30a 94 50 100/17 

2.· 52/H 46 1311 lao 35 l."10 120 122 60 95/9 

3. 3aM 46 1733 200 so .so 130 105 66 95/9 

4; 42/ll 42 1600 165 30 •'lo 210 130 75 100/10 

5. 63/ll 40 1685 104 72 .10 1S3 100 60 100/5 

DE:ZC:C»ll'&N!JADOS 
ca CASOS) 

6o' 66/ll 20 17SO 300 51 .a7 230 167 120 160/17 

7.' 44M 21 1492 301 41 .10 131 250 196 120/5 

º• 6oM 27 1992 2a5 SS .o3 136 180 130 106/18 

9. 42M 30 150a 206 126 .91 343 290 194 1®/:rt 

10. S5M 43 1aoo 250 60 .as 270'-. 195 110 110/15 

11. 57M 42 1703 279 S3 1.2 234 162 BB • 91/15 

12. 17M 35 1408 330 69 1.2 308 169 1a; 80/22 

130 64/H 35 2247 279 40 .73 297 180 117 140/12 .. .. 



TAll...A In 

GRUPO corrrnoL 
( 12 CASOS ) &DAD FE RS SS 2 SI> GP lfl VDP VSP 

<•> (d!nos/s/an "5> (g/an ) (g/arh (an) cg1.h (ce) <oc> 

i1 s1.2s 10.1 1291 1oa.1 26eB5 .• s4s 163.B B3.25 25.5 

SI> e.12 6e93 99eB2 25.62 Be65 .093 9e24 n.14 s.01 

~ 
GRUR> CDP ¡¡~ ( 13 CASOS -l::s 

x 49.46 36eB5 1712 231.s 57.69 .e2s 221.1 l~.15 105 .. 
...... ;:;: 
~~ 

SI> 14.83 e.16· 25le4 63e35 24.35 .197 79.77 s&.1 47.4' 
CI,.• :a 
i:i: ca 

GIM'O C:ON1'110L VS GllUl'O ClP / 
,_ 
~b 

p 0.01 p 0.01 p 0.01 p 0.01 p 0.01 p 0.01 . P v.01 -~ HS P. 0.01 l.? 
... .... 



'!'1\DL.\ IV 

CQWE:U!i,"J>CS 
es c:..sro > ¡:¡),\I) FE: RS -S c:/cn2

> ºº ar uv VDF VSF 
(~) d1n03/o/cm ) (g/c:r.>"l Con~ Cg/m2l (ce) (ce) 

" 46 t.3.6 165'1 171 Sl ,ea los.s 110.2 6i.2 

OD 110 46 ::.!jiJ 230.14 27.27 l::.e9 .121 7.:?.2t. 15.20 9.17 

Ot.:X:C·::t'.:J!:; .. 'Y.:!i 
t:. c:.:c;; 

" s1.i;2 32.62 17t.7 273 61.07 .911 2t.3.25 !97.97 135 

so 16.~7 1.s1 212.ss 37.:?0 z1.~a .191 71.21 43.39 40.09 

CCMI't:JS:.CCS 'IS D~!X:C!:PEHS.'\DCS 

NS p o.os NS p 0.01 NS p o.os NS p 0.01 p 0.01 
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PIGUBA lito 1' 1 HELACION PUERZA-VELOCIDAD, COl!PABANl>O GRUPO -
CONTROL VS GRUPO CON CDP, 

"' ·­·~-·-­·~ 

........... -­.. ..... .... 
<>;;¡¡¡:¡;¡¡¡; 
•• .. ...... , .... 

............ ~m,... ....... _ ............. _ ......... ~.;:.••' 
STIESS ffilCl..CO 
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PIOUBA No, 21 RELACION FUERZA-LONGITUD, COMPARANllO GRUPO -
CONTROL VS GRUPO CON. CDP, 

·-· 

...... --

·-­·-·­··­-
-§-:=-.... 
·;-r:~·;·~ ..... 

................... .., 
-·r- .... ! .. --·--- - .. 
1 • 
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PlGUBA "•• 31 EVOLUCION CLlNlOA DE LOS PACIENTES CON CDPo 

n 

• 

-
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