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INTRODUCCION

Los prusbas electrocardiogrificas de esfuerzo se utili
zen, asmplismente, pare la evoluncldn no invasora de la cer-
diopatie isguémica; sin embergo, muchos pecientes referidoas
para pruebs de esfuerzo, no pueden ejercitsrae, adecuadamep
te, y8 @oes por razones fisicas 0 psicolaglces; y, cobmp re -
sultado, obtenemos pruebas no diagnistices o subdptimes.

Lo ecocardiografia, bidimensionel, es un método clini-
co canflahle, pars detecter isguemis miocArdicse, tento en -
reposo coma en ejercicio, 8l mostrar anormalidades del mou}
miento de la peared, ventriculaer, aci como de la funclén ven
tricular izgquierda,

Lo infuslén {ntravenosa de dipiridamol, couse upe mer-
ceda dilatacifin arterlol coroneria; y, su uspo, has sido pro-
puesto como una prueha, provocatives de isguemlie miccArdicas
quizh, producida por robo arterlal, al incrementar el flujo
hecia la zono aena, dejando o la zonas taquémice con mgnor -
fiuja.

Estudios experimentales han demostroado que, 18 Llague -
mia subendocérdica, produce amsinergle reglonal, antes de la
epariclién o, adn, en la susencia de cambios electrocardio -
gréficos isquémicos.

La prueba farmacoléglca de esfuerzo, con dipiridamol -
evaluado, por medio de la ecocardiografia bidimensiocnal, -
puede, tefiricemente, detectar lsgquemia miocfrdice, més di -
ractamente, fQue la electrocerdlografia.



DBJETIVD

El objetivo de puestro estudlo es, demostrer, los
cambios de 18 perfusibn miochArdice, 8 travée de laa mo
dificaciones de 1a funcién ventriculer jzquierde y del
movimientn de las peredes mipclrdicus, vistes por me--
dlo de la ecocardiograffm, modo "M" y bidimensional, -
después de la administracibn aguda de 300 mgr. de dipi
ridamol, por vie oral.

Es decir, correlacionar les alteraciones del movi
miento parietal, del ventriculn izquierdo, desencadens
des por la ingestién oral de dipiridamol, con los cam-
bios, electrocardiogréflicos, encontrodos en diveress -
éreas del corazén, en paclentes con dipgnbstico de car
diopatia lsquémica, incepeces de realizar prueEa de e
fuerzo ergométrice o en bande sinfin.



FARMACOLOGIA DEL DIPIRIDAMDL

El dipiridemol, (2,6~bis-{digtenolemino}-4, B-dipiri
dingpiridinopirimlido=-(5,t-d)-pirimidina; persentina). Co-
nocido vesodiletedar gque, por su nicleo guimico, el slatg
ma pirimido-pirimidina, c8 muy diferente de lo§ demés va-
sodilatedores. Se sabe que es un relojante de la muscula-
tura ligs, con propiedodes muy seme jantes 2 la de la paph
verine, El dipiridemol ha sido, objeto de conpiderable ip
vestigosidn; eopecialmente, en reloclén con el metabolls-
mg de 1os nucleftidos,

lina de las pbservecliones, mhgs importantes, es Que -
protege contro le destrugcidn, por enzimas, B 1ln adenosi-
ne de la oangre, probablemente, impidiendo lo sbsorcifin -
del nucledtido por los eritrogitos. Esto, podris explicar
1s marceds potencislizacldn gue, el dipiridenol, produce
en la accifin vaspdilntoders coronaria, de ie adenosina y
del adenosintrifesfoto (ATP).

En la mayoria de lsso #ltuaciones, ol diplridemol ha-
ja 1a presién arterial y eleva la frecuenclo cardlace y -
el gastp cardieco, en gron perte, como resultado de la di
latscién de laos vasos de resistencia de la circulecibn ma
yor.

Ya desde 1959, Spltzborth, encontrd gue, los pacien-
tea hipertensps, responden a 18 lnyeccién intravenosa del
fArmoco con Notable deacenso de la presidn arterial, UWest
y colahpradores, desde 1962, demastroron due, el dipirida
mol, diaminuye, muy eficezmente, la resistencis vascular



coronaric y aumenta el riegn eanguinec coronario y lo con
centracién de ox{genp en el seno coronario; ne aminora, -
claremente, el trabajo del miocardlo.

Este migmno patron genersl, de respuesta, ha sido ob-
servade en animales de laborstorlo sanesteslsados;: en wBuje-
tos humpnos normoles; y, en pBclentes con grave enferme -
ded de lmn arterles coronarias y con ongina de pecho, = -
(Peel y col., en 1961; Kinsella y col., en 1962; Wendt y
cal., en 19623,

El dipiridamol abra, de modn predominante, esn los pe
gquefos vasps de resistencie del lecho coronario. Suprime
la renccifn outareguladora hocla un corteo perfodo de 1s -
quemis y, altera, el lntercamblo trenscopilar de igual mp
do gque acontece en le grave hipoxemim {(Love y col., en =
1965). WMo dileto los grandes vopos de conducclén, segdn -
ge determina, por anglegreafis o por medidos directas de -
reoistenclie (Fam y McGregor, en 19G68).

La calda que, en la presién arterisl, provoca el di-
piridamol, es acompofada de considerable disminucién del
riego senguineo colateral.

El dipiridemol es un buen ejemplo pare llustrar la -
falts de correlacifn direnta entre le vesodiletacién sig-
nificative de lo vasculatura coronarie normal y au efica-
cism clinica de le isquemla miochrdica.

Su descubrimients deapertb, enorme entuslasmo, por -
gug produce aumento goatenido y marcedp de le circulaclién
coronaria con relative preferencin a otros lechos voscula
res. De hecho, los informes clinicos inicisles, hallaren
que el dipiridemol, es eficez en el tratamiento de la an-
gina de pecho. 5in embargo, estudios tlpp doble ciego, -
gue se han realizado ulteriormente, han mostrado que, el
medicamento, no es més eficaz que el placebo; y, aln cuan
do el dipliridemol, todavia goza, de clerto favor, en gl



tratamiento de la gardiopatia fsquémica, ha cafdo en des-
usp, conslderablemente.

El dipiridamo] puede producir, incrementos casl méx§
mos, del Flujo sanguineo coromario y en el contenido de -
ox{geno del seno coronario. Los efectos dilatwdores coro-
narios se deben, casi sequramente, a8 la propledad del me-
dicamento, de sumentar las acclones de la adenosineg, que
28 un poderoso vasodiletador coronario, normalmente libe-
rado, por el miocardio.

Este numentn, se debe a dos propledsdes del diplrids
maol : a) Inhlbicién de la coptaclén, de andenaosina, o tra=-
véas de les membranas cordiacas, antes de la descomposl- -
clén enzimatica; y b) Inhlbiclén de la adenosindesamine -
sa, la enzima reaponseable de la destrucclién de la odenoal
na, &n la sangre y en el corazbn,

Tembilén se ha postulasdo un asumento, de lss cifras de
AMP cfclico, debido o una inhiblclén de la foafodiestera-
a8, gomo mecaniemo por el cual, el dipirldemol, puede me-
dior la vascdllatecién coronarla,

La falta relativa de efectas benéficos, del diplridg
mol, @n epiaodios ngudos de lsquemla mlochrdica, hs eldo
expliceda, por su cepecidad de sumenter el flujo corona -
rio total, "substreyéndolo” de zonas lsquémicas.

Fam y Mcfiregor, en 1964, han dempstredo que, #1 dipi
ridamal), en cantraste de la nitrpgllcerina dileta, prefe-
rentemente, los pequefios vasos coronarlos d¢ reelatenclsa,
aln afectar los grendes vasos de conductancin y ain indu-
cir la redistribuci@n del! flujo del epicardip sl endocar-
dio.

Par lo tanto, debido & que la zone lsquémica ya e -
encugntrn dilatada, al mAximo, por mecanismos autorregﬁlg
dores y metebélicos; la dilatacidén de las arterinlas que
irrigan el miocardic saludable, harén que aumente el flu-
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Jo sanguinec a través del miocardic seno, por une “substra -
ccién® de los zones isquémicas.

Sin embargo, el dipiridemnol, se sigue empleandno, en al-
gunos psises, probablemente, como agente prefliléotico, por -
clinicos que aseguran, B partir de expgrimentos en onimeles,
gue le sdministracién prolongada, de este medicemento, puede
hacer gque se desarrolle clrculacibn coleteral; y, adembs -
muestra utilidad potencisl, @ través de su influencia inhibi
toria, de le¢ aglutinacién plegquetaria,

En conclusifin : Podemos declr que, lus mecAnismos tera-
péuticos, son los slgulentes :

1.- Potencle en las acciones dilatedoras y autorregulae-
doras, de la adenosina, impldiendn Bu ceptaclén, ls degrade-
cifn enzimbtice o ambas coses.

2.- humenta las cifras del AMP ciclico, por inhibiclfn
de lp fpafpdiesterasa.

3.- fumgnte el flujo coronerio on general.

4.- Fromugve gl desarrollo de coloterseles de las corong
rias, después de su empleo prolongado.

5.~ Inhibe la aglutinecién plaguetnria

Limitaclones potenciales

1.~ Incepecided de dllatear, especial o preferentemente,
las grandes sarterias coronarlas y produtir une redistribu- -
cifn del flugo.

2,- Pgsible derlvecidn (substreccién), del flujo sangul
neo, de zones lsquémices diletedas, al mAximo, hecie zanas -
ng iequémicas.

3.- Prgaifn de perfuslén coronarie reducide y taguicer-
dia reflejea, provocedes por une hipotensifin, causada por -
grandas dosls.

En les dosis clinicas ordinarias, el dipiridemol no es
nada tfxico, Alguna que otra vez se obaerve, intolerancls -
intestinal con nAusess, vlmitoa y dlerrea. Tembién ocurre cg'
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falea y vértigu. Sin embargo, lo dosis oral recomendable es
100 mgre., dos o tres veces ol dia; que es menor que la e--
guivalente a los dosls Intravenosa de 0.3 mgr/kgr. El medi-
camgnto debe de tomarse, wna hora antes de los alimentos.

Otro uso del dipiridamaol, en le agregecifin ploguetarie
puede reducir las complicacicnes tromboemhflices, que #ail- -
guen al reemplazo de ung vAlvule cardisce (Suylliven y col.,
en 1968},

SN
I |
[
N CHZ ~CH2-DH
| /
HOCHZ -CH2 N PACU
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ESTRUCTURA QUIMICA DEL DIPIRIDAMODL.



MATERIAL ¥ METODO

Caracteriatices de los pacientes : Se conaideraron 20
peclientes : 10 eran hombres y 10 eran mujeres, con ung - -
edad de 58.9 + 10.1 mfos, con diagnéstico de cardiopatin -
isquémica, ya sea, con éngor de repomno y/o esfuerzo, con -
camblios electrocardiopr&ficos isquémicos, o con pruebs de
esfuerzo positiva; y paclentes con dlagnbstico de cardlops
ti{s isquémica, incapacee de realizar pruebs de esfuerzo -
por invelidez.

En este estudio 2 pecientes tenfan incepacidad para -
deambular. Se excluyeron pacientes : con infarto agudo del
miocardio; angine inestable; lnsuficlencls cardisce descom
pensada; enfermedsd valvuler cangénita o sdquirlds; cardlo
miopati{a documentpda; con coronariografi{s selectiva, que -
myestra obstruccidn de més del 75%, en algunmas de led To--
man de la coronaries; eln enfermedades concomitantes {(cén-
cer terminal, mujeres en edad Fértil, etec.); y, ademfs, -
yug tengan historle de slerpie al dipliridamaol.

Método : Para ingresar el estudio, los paclentea fip-
maron su consentimiento perm el efecto. Todos los pacien--
tes estuvieron internedps, en la Unidad de Cardielonis y -
Cirugis Cardiovascular, del Hosplital Genersl de México de
la Secreteria de Salud. .

Se suspendif la medicacidn vosodilataders, previa, -
por lo menos 24 hores antes; y, la medigeclén con betablo-
queadores 72 horas sntes. Los paclentes estuvieron en ayu-
no 3 hores antes del estudip; y eviteron, tembién, la in--



nesta, de té o café.

Se les tomd preslén arterisl y electrocardiogrema en
reposo; as!, como ecocasrdiogrema modo "M" y hidimensional
de control. Despuéds, se les adminlatraron 300 miligramos
de dipiridamnl por via orsl, en une sole toma, pulveriza-
tdo y diluldo, en 30 mililitros de ague sin azicsr.

La presién, el electrao y el eco, as{ como los paréme
troe clinicos se tomaron, nuevamente, a los 15, 30, &0, -
90 y 120 minutos de#spués de la Ingestas del diplridamol. -
Se conth con amingfiline ampolletes, le cual hace reversi
ble inmediatamente, los efectos del dipirldamol. No se -
utilizb,.

Las dimensiones del ventriculo 1zquierdo, fueron to-
madas da la lmagen de video congelada en posicifn apical
de 2 y & cémaras, y los célculos se reallzaron, utillzan-
do un léplz magnético, vy los olgorritmos incorporedos B -
un programe de grAficos (koele) de une computpdora PC - -
(IBM), bnassdos en la fArmula de Simpson. Los movimientos
de lg pered, fueron evaluados por 2 observadores diferen-
tes. Les paredes del ventriculo lzgulerdo, fueron dividi-
das en 4 segmentos : septel, latersl, antertor, inferlor.

Se clesifich, la movilidad de acuerdo al criterin de
18 Asociecidn Americena de Ecocardiografis (ASE). La fun-
clén ventricular se evelud determinando loe siguientes pa
rémetros : didmetro diest6lico del ventriculo lzguierdo,
difmetro sist&lico del wventriculo izguierde, volumen dieg
thlico del ventrfculo izqulierdo, volumen slstdlico del -
ventrigulo tzqulerdo, volumen latido y freccifn de expula-
sifn, masa ventricular lzquierda, % de acortamiento.

El anAlisis estadistlecs, se reallzé mediante ls eva-
luacifn de desviaclién estandar, error eastandsr, anBlisie
de varianzae y la T de student, La sensibillded y especif}
clded fueron calguladas utllizando estss deflnicianes
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Sensibilidad.- Nimero de verdaderas positivas detecta
das, entre el nimero totsl de posltivas, del grupo estudla
do.

fspecificidad.- £l ndmero de verdederas normales de--
tectadas, entre el nimero total de normales, del grupo es-
tudiedo.

Un velor menor, de <€0.05, fuf considerado como signi-
ficativo.

Ademés, un valor predictive, el gual es el ndmero de
verdaderos positivos, entre el nimero de verdaderos poslti
vas, mhs los Falsos positivos,

Caracteristices de los aparatos ; Se registraron los
electrocardiogramas, mediante electrocardiégrafo de 3 canp
les, tipo Hewlutt~Packard, modelo 1517 A Terminal, y, otro
con glectrocardibdgrafo de 1 canel, tipo Nihon Kohden, Car-
diofax, modelo SC-513 E. '

lLos ecogardiogramae se tomaron, con un aparato Toshi-
ba Sanolayergreph §5 10 A, con transductor de 2.25 MHz; vy,
las imigenes, se grahbaron en videncssetera profesional - -
RCA, modelo CR &060, con formate U-Matic 3/4, Las imigenes
se enhcuentran para ser reproducidos, en velocldad normal y
lenta.

- 10 -



SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO
UNIDAD OE CARDICLOGIA
DEPARTAMENTO DE ECOCARDIGGRAFIA

CARTA DE CONSENTIHIENTO

Por medico de Ia prewente autorizoc al bapartamente
de Ecocardiografia de 1a Unidad de Cardiologla, dal ==
Hospital Genaral de Mméxico, de 1a Sacretarfa de Balud;
reprosentado por los Dras. Julioc Asps ¥ Rosas, Jomd ==
Alajandro Chlver Farnfndez y Arturo Mhjera llerrora, pa
ra adainistrarte el medicamento con nombra genfirico de
dipiridanal a la dosis da 300 mg por vi{a oral, en una-
sola toma, con el fin da ovaluar su ofecto agudo sobre
la clrculacién de las artarias coronarjasy manifestadas

g.]. m.pu. por moditicaclonen dol movimiento da las paredes del =
coraxdn vistas a través del ultrasonido cardlaco (eco-~

My, éﬁdh d%P‘ cardiograffa} y do las modificaciones alfctricas talag
trocardiografia); que constltuyen una prucba farmacols
gica da esfuerzo y la cual o8 fundamental para al dieg
néstico y seguimionto de mi snfarmedad,.

Ke sido advertido de quw algunos pacientes presaen
tan afectos colatorales tomo mareo, cofalen, opresifn,
de poca impertancia, quo sln embargo puaden smer répida
mente revertidos mediante 1la aplicaclén de una sustan-
cla llamada aninofilina.

Hombre y firma

MEdico responsable Testigo Testigo

México, D.F. & de

DR, BALMIS '8 =11 =
T RINKCO, D, 1.
OELEG. CUAUKTEMOC
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PACIENTE

~ o o S

-~

(
(

1)
2)
3)
4)
5)
&)
7)
8)
2)

(1)
(11}

(12)
(13)
(14)
(15}
(16}
(17
(18>
(193
(2

EDAD

Sh
Th
67
70
L5
52
"M
3
60
60
63
47
12
68
54
62
56
62
62
1]
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SEXD

FEMENING
FEMENING
MASCULIND
MASCUL ING
FEMENIND
MASCULING
MASCULING
MASCULIND
MABCULIND
FEMENIND
MASCULING
MASCULIND
MASCULIND
FEMENIND
FEMENINOD
FEMENIND
FEMENING
FEMENIND
MASCULIND
FEMENIND



£0D

MEDIA

DESVIACION
ESTANDAR

MEDIANA

RANGD

VALDR MENOR

VALDR MAYOR

AD

- A -

58,90

10,14

61,00

38.00

36.00

74,00



TENSION ARTERIAL SISTOLICA

PACIENTE o? 15¢ ! 60" 50! 120!

(R} 130 130 140 130 120 130
( 2) 160 130 140 135 140 115
(g} 120 120 130 130 130 130
(W 136 140 140 140 140 140
¢ 5) 11D 110 110 110 130 120
B} 110 130 120 120 120 120
) 140 140 150 150 150 140
(a 120 120 120 120 106 120
( 93 200 180 1450 140 150 160
(1o} 160 140 130 140 160 150
“n 110 110 400 100 110 - 100
(12) 130 120 140 100 110 110
13 170 164 150 140 140 150
) 160 170 170 170 470 185
(15) 150 150 150 150 160 160
¢16) 120 130 130 122 - 130 140
(17} 160 170 170 160 180 180
(18) 130 130 100 90 110 110
(19) 130 110 100 100 100 110
(o) 170 180 170 160 160 160

- 15 -



JENSION ARTERIAL SISTQLICA,.

MINUTOS o 151 300 60 90 1200
MEDIA 140,80 438,70 134,00 130,35 135.80 136.50
DESUIACION 24,49 22.98 23,30 22,46 23.05 24,17
ESTANDAR

MEDIANA 133.00 130,00 135.00 132,50 135,00 135.00
RANGO 90.00 70,00 70.00 80,00 80.00 85.00
VALOR HENOR 110,00 410,00 100,00 90,00 100,00 10000
UALOR MAYOR 200,00 180,00 170.00 170.00 180,00 185,00
ERROR + 5.7 + 5. + 5.21 + 5.02 + 5,15 + 5.30
ESTANDAR ‘ ‘
SIGNIFICACION < 0.20 ¢ 0.20 < 0@ ¢ 0,04 < 0.20 < 0.
ESTADISTICA

-1 -



PRESION ARTERIAL

150
SISTOLICR
%0
Milimetron
di
Merouria
130
DE
120
# de pactentes @ 20 M
DE
o 15 aqr £04 50 120¢

Hinutos

- 7 -



TENSION ARTERIAL MEDIA

PACIENTE o' 15! 1 s0¢ 9o 120
N 103 103 113 103 100 103
(2) 113 103 97 98 g3 91
(N B6 86 82 90 90 1s]
Cu) 98 10% 96 100 100 100
-} 90 90 5o 90 96 93
( 8) 92 103 92 100 93 93
«n 120 120 116 103 103 100
(a) 93 93 100 93 LT:] 93
«N 133 120 103 100 103 106
¢10) 120 113 103 106 124 116
1) 30 83 B6 80 90 i
(12) 102 100 80 B6 90 90
(13) 127 128 110 105 106 110
(14} 106 103 103 110 110 118
(15) 110 110 110 110 120 120
(15) 93 90 920 ak a3 92
(17) 120 130 123 113 126 126
(18) 103 96 73 70 83 83
(19) 96 g0 73 73 73 6
(20) 123 126 123 120 120 120

- 18 =



TENSION ARTERIAL MECIA.

MINUTOS o 15! 0 60" o 1201

MEDIA 105.50 104,60 99,15 56,70 95,55 100.00
i

DECVIACTON 14.05 .35 1,1 13.30 4,63 1,42

ESTANCAR

MEDTANA 03.00 102.00 6,50 100,00 ©8.00 26,50

RANED 47.00 47,00 50,00 5,00 53,00 £0,00

VALOR MENDR B6.00 #3.00 73.00 70.00 73.00 76.00

VALDR MAYOR 133.00 130.00 423.00 120.00 126,00 126,00

ERROR 4 3 + 321 -+ 3.6 v 2,97 FEERY s 322

ESTANDER - -

SIGNIFICACION < 0.0 ¢ 0.04 ¢ 0.01 ¢ 0.0 < 0.m ¢ 0,01

ESTADISTICA

- 19



TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

PACIENTE 0! 15! g [hil 90! 120
1) 90 a0 100 90 90 5Q
(2) S0 €0 76 ec kl; ae
(3 70 70 b 70 70 70
(u) eg ee 7 ap en ea
( 5) ea ar aa 8o at a0
{ 6) ey 90 az a0 a6 eo
(7} 110 110 100 an an az
( 8) ar Ly 90 BL ao ee
¢ 9) 100 90 o] ao ao 80
(10} 10C 100 90 <0 10€ 100
(11) a0 70 e 70 an 70
(123 go 0 en £0 &n ap
(13) 106 10 90 ge 90 90
(14 s ap 70 70 en an ]
(15) 90 90 86 a0 100 100
{163 ap 70 76 &6 60 68
(17) 10C 110 100 ap 100 100
(182 90 ac &C 6E 70 70
(19) ep en 66 &0 62 60
(20) 100 1ac 100 108 10C 100 .

- 20 -



TENSION ARTERIAL DIASTOLICA,

HINUTOS or 150 300 &0! 901 120
MEDIA 83.50 87.90 83.20 80,50 B2.20 82.30
DESVIACION 10,69 13.21 12,00 10,13 12,64 11,64
ESTANDAR g

HEDIANA 89.00 90.00 80.00 80,00 80,00 81,00
RANGO 40.00 40,00 40.00 40,00 46,00 40.00
VALDR MENOR 78,00 70.00 £0.00 €0.00 £0.00 60.00
VALOR MAVOR 110,00 110.00 100.00 100.00 106.00 100,00
EAROR + 2,39 + 2,95 + 2.69 + 2.29 + 2.82 + 2.60
ESTANDAR

SIGNIF ICACION < 0.05 < 0.0 ¢ 0.2 ¢ 0.05 < 002 ¢ D2
ESTADISTICA

-21 -



PRESIAON RRTERIAL

DIASTOLICA
a0
Milimetros &

de
Mercurio

70

bE

# de pacientes : 20 H
60

\ DE

ot 15¢ 3 60! ot 120t

Minutos

- 02 -



PACIENTE

(S
2)
3)
L)
5)
6)
)
8)
(N
(10)
(11)
(12)
{13)

P S A = T =

(14}
{15)
(186)
(17)
(18}
{19)
(2o

a8
96
51
62
&0
7
57
62

93
62
79

100 .

56
a8
75
19
120
70
83

FRECUENCIA CARCIRCA

15

Ba
2]
52
60
65
h
57
60
57
93
65
73
96
76
ae
68
75
125
70
18

30

aa
S0
55
62
58
70
60
60
62
96
60
78
103
75
100
a3
78
125
70
75

- 23 -

60!

g3
78
53
62
100
66
57
60
68
a3
69
75
100
6B
Ba
78
83
120
[X:]
75

p!

93
a2
55
64
94,
75
&0
64
65
8a
7
76
96
70
8a
76
B8O

120
70
7%

120¢

BE
B2
58
1]
B8
a3
62
12
62
as
69
76
103
70
[:L:]
76
a8z -
120
72
78



FRECUENCIN CARDIACA,

MINUTOS

MEDIA

DESVIACION
ESTANDAR

MEDTANA

RANGD

UALOR MENOR

VALOR MAYOR

ERROA
ESTANDAR

SIGNIFICACION
ESTADISTICA

75.10

18.11

7450

69.00

51.00

120.00

+ bL.05

< 0.0

15!

75.40

17.29

73.50

73.00

52.00

125.00

3.86

I+

< 0.0

an!

77.40

18,40

75,00

70,00

55,00

125.00

& b2

< 0.04

- 24 -

T7.20

16.67

&67.00

53.00

120.00

*» 3.7

< 0.1

8.1t

15.22

75.50

65.00

55.00

120.00

* .40

< D01

1200

79.05

14,79

71.00

62.00

$8.00

120.00

+ 3,30

¢ 0.0



FRECUENCTIA CARDIALA

90
Latid:
08 an
par
Minuto
0
DE
# de pacientes : 20 M
60 DE
N
ot 15! 3 60 50! 120!

Minutoa

=25 -



P ARAMETRDSE

CLINTITICODS

- 26



PACIENTE
(1N
Cefalpa

Dtros

(2)
Cefnlen

BDtros

(»

Cefalen

Dtros

(4

Cefalea

Otros

-

-

-

15!

-

-

-

-

!

-

-

-

-27 -

60"

- mm

-

-

-

E

-

-

-

120!

-

++

—-———r——

-

———

- -




PACIENTE
¢ 5)

Cefelaen

Otros

{ 6}
Cefalea

Otroa

(7N
Cefeien

Otros

{8}
Cefalen

Otron

o

-

-

PR

—-———-—

15

-

34! en!

..... + ¥

----- Opresibn

en cuallo+

m-— -

- -

- 28 -

901

i+

Opreslbn
en cuello++

———

4+

120

++

Opresifn
en cuellos

++

Angor +++
de 4! de
duracifn,
mareos,

dolor ma
xiler in
ferlor



PACIENTE
(9

Cefales

Otros

{10)

Cefalen

Otros

{11
Cefules

Otrous

(12}

Cefolea

Btros

- .

-t

15¢

-

-

————-

3o

-

-

-29 .

60"

-

-

-

e

+*

Diafora
sis po
ce

-

1200

-




PACIENTE
(13

Cefalaa

Qtros

(14)

Cefolea

Otros

(15)

Cefplea

Otros

(163

Cefalea

Dtroa

-y —

15!

————

o

-

OPRPT

Mareqs

- 30 -

60*

- ————

++

20!

-

-

-

120!

-



PACIENTE
(17
Cafmlea

Dtraos

(18)
Cefalen

Otros

{19)
Cafelaa

Otros

(20)
Cefalea

Otros

0t 151

—————  m;ae

Jar

++

-

++

Agor+++,
opresidn
&N cug -

lla + ,
nfugen

-3 -

601

++

Angor,
opreal-
Vo ++,
aciferos

++

Angor ++,
opresibn
BN cue -
110 ++

+++
Npreaitn

ER cug =
1lla +

a0

++4

Chnmql
clo

44
Angar ++,
oprealbn

EN Cug «
1llo 4+

120!

++

-

+
Angar+,
opresibn

en cue =
1lo ++

+++



MINUTOS 0! 15¢ 0 LT © eoe 120+

SINTOMAS :
1) Cefalge 1 3 8 13 W 11

2) Otros :

4) Angor = =m=na 1 1 » ] 2
b) Opresidn

gn cuellp  —w-ae 0 aeeea 1 2 2 -
c) Mareg @ masae ceee— 4 mmmme e ]
d) Nfusea = = =we== 4 1 emeen emeen e
g) Aclifengs = ===== aseae  mee-— 1 e L
f) Canasnglp  =mmee  meme— mmese mmean T e
g) Dlaforesis  e~===  =cee= e e T e
h} Dolar Maxi

lar INFE =  =—eme  meeme eesse e N ,

rigr

Durente pl estudio, los sintomas mAa importentes, fusron : Cefeles, la cusl, s8 pre-
aghtd en 18 paclentes, de un totsl de 20. Angar, y, opresifin en el cuello, se pre --
sentaron, en 2 pacientes indistintamente, y, 1 paciente tuvo amboa sintoman.

- 32 -




ELECTROECARDIOGRAFIA

-33 .



DIAGNOSTICO INICIAL ELECTROCARDIOGRAFICO

Iaguemia Lateral 10 Paclenten
Iaquemis Anteroleteral 8 Paclentes
Isquemia Postercleteral 5 Paclentes

Isguemin Poateroinferior

y Anterolateral 1 Paclente
Infarto del Mipcerdin L Paclentos

Anpuriema Ventricular 3 Paclentes

- 34 -



PACIENTE

P A e e e )

(

1)
2)
3}
L}
8)
6)
KA
a)
9)

(1
{11)
(12}
13

Cra)

(15)
{16)
(17}
(18)
(19)
(20}

o1

&0
30
60

0
45
20
3o
45
&0
30
60
&0
60

1]
45

1]
45

1]
45
45

15!

60
30
60

45
20
30
45
60
30
60
&0
60

43

L5

45
45

EJE DE P

3o

+ 20
+ 40
+ LS
+ 60
+ 130
+ 60
+ 60
+ 60

+ 45

- 35 -

60!

50
30
60

45
20
40
45
60
30
1]
60
60

L5
15
45

u5
45

90"

G0
30
60

‘45

20
40
45
60
30
60
45
60

45
15
45

45
45

1201

+ 60

+ 45
+ 20
+ 30
+ U5

.+ &0

+ 30
+ 60
+ B0
+ B0

+ 45

+ 45



EJE DE P

-90°

180"

20 Pacientes
100%

50°

Dursnte el estudio, el eje de P cambid en 4 pacientes, la
mayar variecién fubé de 15 grados dentro del mismo cusdran
te.

Mmero totsl de paclientes : 20

- 36~



PACIENTE

(
(

e

—~ o e e

1)
2)
3
4)
5)
a)
7
83
)

(10)
(1)
(12)
(13)
(1)
(15)
(16)
(17}
(18)
(13)
(20)

0.16
0.16
0.17
D.16
0.16
0.16
0.16
D.16
D.20
g.14
0.20
0.26
0.20
0.20
0.16
0.20
0.18

D.16
0.16

15!

0.16
0,16
0.16
0.17
a.20
0.164
0.18
0.16
.20
.14
0.18
o0.z8
0.18
0.21
0.16
0.20
o0.18

0.16
.16

30

0.16
o.18
0.18
0.18
g.20
0.16
0.14
0.16
0.22
0.12
0.16
o.28
0.18
0.22
0.14
0.18
0.18

d.16
0.16

- 37 -

s60!

D.16
0.18
D0.16
0.16
0.16
0.16
0.16
0.16
0.20
D.14
g.z0
0.2s
g.20
0.24
.14
0.18
0.18

D.18
0.16

90!

0.18
g.19
0.16
0.18
g.16
0.16
0.16
a.16
0.20
0,14
0.18
D0.32
0.20
0.20
0.14
g.18
D.18

0.18
0.16

120

0.16
0.18
0.16
D.20
0.18
0.16
0.18
0.16
D.z20
0.14
D.18
0.28
0.20
0.20
0.4
D.1b
.18

D.18
0.16



HINITOS o 15" 30! 60" 90+ 1201
MEDIA n.16 .17 0.17 0.17 0.18 D.17
DESVIACION 0.06 0.03 0.03 0.03 0.03 0.03
ESTANDAR

MEDTANA G.16 0.17 n.1e 0.16 D.18 0,18
RANGD 0.2 0.1 0.16 0.1 0.18 0.1
UALOR MENDR 0.16 0.4 0.12 0.1 D 0,14
VALOR MAYOR 0.24 0.26 0.28 D.28 0.3 0.28

* Pacientes que iniclaron con un P-R de 0.20, y presentaron blogquep A-V de primer
grada alconzando hasta 0.22 y 0.24, .

s+ Paclente gque inicld conm un bloyuso A-VY de primer grede de 0.26, el cuml oe en =
ganchd hastes 0.32, durante el estudia,

»seppciente con arritmia complets por fibrilacién auricular.

- 38 -




PACTENTE

P R e T o T T T S

(

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

(10
(11
(12)
{13)
(14)
(15)
(18)
{17
{18)

(19)
(20)

ar

0.08
0.08
0.07
n.08
0.08
0.08
0.10
n.o08
n.18
D.12
0.08
a0.12
0.10
D.09
0.08
0.a9
0.09
a.o08
0.09
0.13

15!

0.08
0.07
0.07
0.08
D.08
o.oe
n.10
b.08
.18
0.12
o.o8
a.12
0.10
0.09
0.0a
0.09
0.09
0.08
0.09
0.13

QRS

an!

0.08
D.o7
0.07
0.08
0.08
o.08
0.10
0.08
0.18
0.12
o.08
0,12
0,10
0.09
o.08
0.09
o.09
o0.o8
0.09
0.13

60"

0.08
0.07
0.07
0.08
0.08
oc.08
0.10
0.08
0.18
0.12
o.o08
D.12
0.10
0,09
a.os
0.09
0.09
0.08
0.49
0.13

g

0.08
D.D8
0.08
0.08
o.08
o.0a8
0.10
0.08
0.18
0.12
0.08
0.12
0.10
0.o9
D.o0a
0.09
0.09
4.08
.09
0.13

120

0.08
0.08
n.oa
0.08
a.08
g.08
0.10
0.08
0.18
0,12
a.08
0.12
0.10
0.09
D.o8
.09
0.09
D.08
0.09
0.13

En el electrocardiograma de control, & pacientes tuvieron el

QA5 ensanchada, y durante el eatudio no hubo varleciones.

-39 -



EJE DE QRS

-9g°

1 Raclente 11 Paclentes

5% 55%
1a0° o®
1 Paciente 7 Pacientea
5% 35%

sn®

Durante el estudio, el eje de GRS cambib en & paclentes,
la mayor verlacién fué de 30 gradoa, quedando con respes
to al electrocardlograma de control, todos en su mismo =
cuadrante.

Mimern total de paclentes : 2D

- 41 -



§ - T corregido

PACIENTE o 15! 3o 601 ag! 120"
(G} 0.38 0.38 0.38 0.40 0.40 0.38
(23 0.38 D.38 o.38 g.40 0.39 0.39
«» 0.40 0.42 g.u2 0.4k n.42 0.42
) D.45 0.40 0.u5 0.45 Q.ub D.bb
(s 0.40 0.42 0.41 0.46 0.45 0.46
(6) 0.42 0,40 0.42 0.42 0,40 0.40
7 g.40 0.u3 .40 0.40 B.40 B.41
(] 0.42 0.42 0.40 0.4h 0.4k 0.38
9 0.47 0,46 0.52 0,55 0,5t 0.50
(10} 0.s50 0.51 0.49 0.51 0.7 0.53
(11} 0.41 0.64 0.40 0.43 0, b4 D.Gk
(12> a.43 0,44 0.50 0.49 0.45 0.47
“» 0.44 0.0 0.43 -0.36 0,44 0.38
(1) 0.46 0,46 0.46 0.46 D.46 0.46
(15) 0.35 0.40 0.36 0.39 0.40 0.u2
(16 0.43 0,62 0.38 0.38 0.40 0.u0
(17 O.tbk 0.4t 0.42 0.42 0,40 0.u0
{18) 0.36 0,36 0.36 0.36 0.36 0.36
(19 0.36 D.40 D.38 0.38 0.38 0.38
(20) 8.40 Q.40 0.40 0.40 0.0 0.540

42 -



Q -~ T CORREGIDD,

MINUTOS

MEDTA

DESVIACION
ESTANDAR

UALOR MENDR

VALOR MAYOR

BIGNIFICACION
ESTADISTICA

o

D.413

0.038

0.35

0.50

NS

15°

0.417

0.033

0.36

0.51

NS

o

0.418

0,065

0.36

0.52

{ D0.05

- 43 -

e0!

0.627

0.046

0.36

0.55

¢ 0.05

0.624

0.0u0

0.35

0.54

NS

1200

0,421

0.0ut

0.36

0.53

£ 0.05




5 (v1=-v2)

PACIENTE o 154 ! 60! s 120!
¢ 1) 28 28 28 23 33 28
f 2) 19 17 17 13 15 16
(N 14 13 13 14 12 13
(6) 22 22 21 20 20 20
{5

( 6) 13 1 13 13 13 13
N 15 12 10 12 13 16
{8 10 10 10 10 10 10
(9N 24 25 23 26 23 25
(10} 32 30 32 32 42 38
“n 7 7 5 5 [ 7
(12) B g 8 8 7 8
(13) 19 19 18 19 20 24
(1) 11 11 10 10 10 11
t15) 18 15 17 18 19 18
(16) ) 14 1 1 14 1%
7 17 17 17 17 17 17
(18) 6 6 6 & 6 6
{19) 23 23 23 23 23 23
(¢{1}] 21 29 21 21 29 o2

La § varié en 13 pecientes : en 3 disminuyl, y en tos 10 =
restantes aumentd y disminwyé el voltsje. :

- Gl -



PACIENTE

~ s e s e

—~

(
(

1)
2}
3
L)
5)
6)
7)
a)
93

(10)
{11)
(12
{(13)
(14)
{15)
(1e)
(17
(18)

(19
{20)

o?

27

1
1

15!

27

14
14

12
14
14

17
?
21
6

R (U5-y8)

30°¢

30
11
15
13.5

17
7
21
6

Le R varidé en 14 de los paclentes ;

w 45 =

&0

23
13
10
19

13

90!

28
17
16
14

.
[PTRC w

LT T - - I I

120

27
13
13
i

L= Y. R N = e e v

[\+} -
SRR B |

6

gn 2 aymenth, en 5 diami
nuyb, y, en 7 hubo embas variaciones.

.
(%



EJE DE T

" PACIENTE o 151 304 60" 901 120t
€1 +170 +170 +170 +175 +160 +170
(2) + 60 + 60 + B0 + 60 + 60O + 60
{3 + 75 + 75 + 75 + 75 + 75 + 75
(%) +120 +120 +120 +120 +120 +120
(5) + L5 + 45 + L5 + 45 + 45 + U5
( 6) - 175 -~ 15 - 15 - 75 - 75 - 75
" - 15 - 15 - 15 - 15 0 - 15
{ 8 0 ] o ] 0 0
(9 +120 +120 +120 +120 +120 +120
{10) + 80 + 90 + 90 + 60 + 6O + BD
(1) + 15 + 15 + 15 + 15 + 15 + 15
(123 + 90 +100 + &0 + BO + 8% + 80
(13> +150 +150 +150 +150 +150 +150
(143 + 30 + 30 + 30 + 30 + 30 + 30
(15) -100 -100 -100 ~100 -100 - 30
(16) + 30 + 30 + 30 + 30 + 30 + 30
(17 +120 +120 +120 +120 +120 +120
(18) -120 -120 -120 -120 -120 -120
(19) o a o 0 0 o
(20} + bS5 + 45 + b5 + 45 + b5 + b5

- 4B -



EJE PE T

-9p°

2 Poclentes 2 Pecientes

10% 10%

180° o°

5 Paclentes 11 Pacientes
25% 55%

ag®

Durante el estudio, el eje de T combld en 5 pecientes, lo
mayor variscifn fué de 30 grados, gquedands con respecto -
al electrocardiograma de control, todes en su mismg cua

dronte. :

Nimero totel de pacientes : 20

- 47 -



VOLTAJE DE T (u1-u2)

PACIENTE o' 15!
«n 3.5 2.5
(2 7 7.5
(3 6 b
{ &) 7 8
¢35 -2 =2
( 6) 3 3
(7 a 7
{ 8) 6 6
¢ 9 5 5.5
(10} 9 10
{11) 5 5
(12) -4 -3
(13) 6 &
(14) 2 2
(15) 4.5 b
(16) 3 3
17 -1 -1
(18) 2 2
(19 9 9
(20) 6 G

* Ver dotos de iscquemia, papg. 50

- 48 -

60!

w

[T = . |

10

-8

10

=5

wowWwNom

-1

120!

10

-5

3.5

=1



~ N e

(
(
(

(

PACIENTE

1
2)
3
b)
53
6)
7
a)
9)

10}
(1)
(123
(13
{14)
(15)
(18)
(17}
{18)
(19)
(20)

* Ver datos de isguemiam, pag. 50

VOLTAJE DE T (V5-U6)

o 151
-2,5 -2.5
2.5 2
1.5 1.5
2.5 3.5
5 b
2 1
3 3
1 1

-3 -3
2.5 3.5
4.5 3
1 1

-3 -3
2 2

-1 -1
1 n.s
3 3

-4 -4

-2 -2
1 1

301

- L9 -

en!

90!

by

-0.5

-4
-2

120!

L~ B

-2
-3

=3

-0.5

=l
-2



DATOS DE ISQUEMTIA
Y LESIDRN DURANTE

EL ESTUDIO

- 50 -



PACIENTE at . 15! o 60! L 120¢

()]
Isquemia Subepi Subepl Suhept Sybepl © Subepl Subenl
DI y AuL DI y AVL DI v AUL DI vy AUL DI y AuL DI v AL
Lesifn === —emmeee eesue=s mmsceas Subento Subendo Subenda
DI, AL, DI, AUL, DI, Aut,
Vs y 6 Vs y V6 Vs y V6
1 mm 2 mm 1
(2)
Isquemia Sybepl Subendo 00 ——emeee ———rmme emm——— = ceema-
bl y AVL AVL
Lesibn —————— Subepl Subepi Subepl Subepl Subepi
V1 y u2 vy 2 vy w2 v v2
0.5 mm 1 om 1 mm 1 mm 1 mm
Subendo Subendo Subionta Subendo
oI y AL DI vy ML V6 oI y AUl
0,5 rmom 1 mm 1 mm 0.5 em
{3
Iaguemin Transt. Transt. Bubapi Subepl Subepl Bubapi
Inespec, Inespec. AUL RYL AvL AL
Onda T Dnde T T += V5 T += V5 T 4= U T 4= Uh
DI DI y V5
T+ U5 T += U5
Leaifin = eemeame ceeees- Bubendp Subendo Subenda Suhendo
AUL 1 AVl 1 mm L 1 mm AL 1 mm

-5 - : _ ".,':;‘.




PACIENTE
(W)
Inquemia

Lesifin

(5)
Isgquemin

Leaién

{B)

Iaquemina

Lesibn

ul

Sybepl
DI, AL
s y V6

BSuhendo
oI, V5
y V6
1 mm

Subepl
pII,DITI
y AVF

15!

Subepl
oI, AUL
VS y V6

Buhendo
DI, Vs
y b

1 mm

Subepi
DII,DIII
y AVF

o

Subepl
DI, AVL
V5 y VB

Subendo
DI, ¥5
y U6
1 mm

T+, U

Subendo
¥, 1 mm

Subepi
DII,DIXL
y AUF V5
y \s

Subenda
Vi y V5
1 mm

- 52 -

60!

Bubepl
DI, AVL
Vs y 6

Sutiendo
DI, W5
y V6

Subepl DI
2 mn

T 4=, 1

Subenda
V1, 1 mmn

Subepi
DII,DIID
v AUF,VUS
¥ VG

Subendo
Uy y U5
1 mm

Sybepl
DI, AUL
Vs y U6

Subendy
1)1

0,5 mm
VS y v6

1 mm

T4+

Bubendo
i, 1 mm

Subepi
bII.DILY
y AVF
Subendo
LR ]

2o

Subepi
b1, AvL
V5 y 6

Subenda
Uh y U5

Subepi
AL
2 mm

Subepi
w1

Subendo
v1, 1mm

Subepl
DII,DIII
y AUF

T Bplanada
U5 y VB




PACIENTE
(7

Isquemia

Lealén

(8)

Isquemia

Legibn

(9

Isguemia

Leaifn

o 15! 3o
Subepl Subepl Subepl
DIII y DIII y DIl y
AVF AVF RUF
Subepi Subepl Subepi
DII,DIIE bI1,DIII pI1,DI11
y AVF y AUF 7 oplana

da, AUF
Sutepl Bubgpi Subepi
Ve V6 Vi-ve
Subepl Subepl Subapl
vi-v3 V13 Wity
2 mm 2 mm 2 m
Subendn Subrendo Sibendo
e ve Ve
1 mm 1 mm 1 mm

- 53 -

60! 90
Subepi Subepl
DIII y DITI ¢
Au¥ AVF
Subepl Subepi
DII,DIII DII,0I11
¥ AUF y AUF
Subepl Subep}
v3i-ve Vi-v6
Subiepi Subepi
V1-¥3 Uil
2 mm 2 mm
Suhendo Bubenda
U5-V6 VB
1 mm 1 mm

120

Subepl
DIII ¢
AuF

Subepi

pII DIl
RVF, i,
US y V6

Subepl
vi-V6

Subepl
Y-y

2 m
Subendo
ve

1 mm




PACTENTE

(10}
Isguemla

Leaitn

(11)
Isquemia

Lesién

(12)

Taguemia

Lesifn

Subepi
DI y AUL

Subendo
V6

1 mm
Subepi
-3

3 mm

Subepl
DIIT

Subepi
DI, AVL
V-ut

Subepi
w-u3
1 mm

Subepl
DIl

Subepl
DI, AVL
V1=

Subendo
Uh y VS
0.5 mm

3o¢

Subendo
V6

1 mm
Subept
U1-u3

3 mm

Sybepl
DIII

Subepi
DI, AvL
fumentd
V1-y&

Bubendo
U y V5
1

- 54 -

60! oo
Suhendo Subepi
Ve U-y3
0,5 m 3 mm
Bubepl
¥1-43
L mm
Subepl 0 cemreee
D11l
Subepi Subepi
DI, AUL AL
fumentf Y1-y3
vi-vt4
Subendo Subendn
Y3-ys5 V3-u5
1 mm 1 mm

120t

T aplanpdn
DIIY

T aplennda
RUL
W-u3

Subchdo
V3-y5
1 mm



PACIENTE
(13)

Taguemia

Leaifin

()

Iaquemln

Leaidn

Otros

Subepi
DI, AvlL
V3-v6

T aplenp

DII

Subepl
U1-Uh
1 mm

T +-
DIl

5~T rec
tificadn
pI, Avl
V5-v6

15!

Subepl
DI, ML
v3-Va

T aplana
dd

DII

Subepi
V-t
1 mm

T 4=
DIIl

S=-T Tec
tificado
DI, AL
V5-\16

o

Suhepi
DI, Aul
V3.6

T oplang
da

DII

Suhepi
Y1-ul
1.5 mm

T 4=
DIIX

5-T rec
tificado
DI, AL
U5Vt

Extraais
thlie
ventricy
lar

- 55 =

en!

Subepl
DI, AUL
v3-Ve

T eplema
da -
DII

Subepi
NEI
1.5 mm

T +-
DIl

5-T rec
tifieado
DI, AVl

Subepl
DI, AL
Vi-vg

T aplanp

DII

Subepi
V1=Vl
2 mm

T 4w
DIl

Sabendo
DI, AVL
0.5 mm

Extrasis
tolia
ventricy
lar

1200

Bubepl
I, AVL
y3-ue

T aplana
da

1191

Suhapl
Vi-ul
2 mm

T 4+~
bIil

§5-T reg
tificadn
[+}]
Subendo
AL,

0.5 mm



PACIENTE
(18}

Isguemia

Lesién

(183}

Isgquemia

Lealbn

[h]l

Subep!
DI1,DIT,
AVF,
Vi-u6

Bubepl
DIII,
AUF y
V1-13
0.5 mm
Sutendo
DI, AYL

. 0.5 mm

Subepl
DIII

15¢

Subepl
DI,DII,
AUF,
Y3a-Y6

Subepl
DIII,
U1-ul
.5 mm
Subendo
DI, AUL
0.5 mm

T aplana
da

DIII y
ve

an¢

Subepi
DI,DII,
AUF,
Y3uub

Bubept
DIII,
V-3
0.5 mm
Subendo
pI, AL
1 mm

Subepl
DIII

Subenda
DII, AVF
\V3-V6
0.5 m

- 56 =

60!

Subepi
DIIL

Subenda
DIl

1 mm

5-T rec
tificado
AVF,
Vu=\6

96!

Subepl
DI,DII,
MF,
V3-ve

Subepi
DIII,
V1-43

1 mm

S-T rec
tiricado
Di, AUL

Subepl
DIIE

S-T rac
tiricado
D11, AVF
Vu-y6

1200

Subepl
DII,DIII,
AR,
U3-vb

Subaeni
DIII,
Vi-u3

1 mm
5-T rec
tifLenda
D1, A

Subepi
OIIl

5-T reg
tificedn
DII, AVF
Vs y VA



PACIENTE
U7

Isguemin

Lesibn

(18)

Isquemin

Leaién

o

Subenda
AL

0.5 mm
S=T ret
tificedo
pI

Subepl
b1, DIl
AVL, AVF

Subendo
Dt
\2-ye

1 .m

15!

T aplena
da
AY

Suybendag
AL, U6
0.5 m
5-T rec
tificado
DI

Subepl
DI, DII
AL, AVF
ve-\e

Subendo
b1, DIT
v2-vh

1 mm

3a¢

Subendo
DI, AwL,
Ve

1 mm

Subepti
DI, DII
AVL  AVF
\12-ve

Subendo
DII, W2
VS y V8
1 mm
Ul y Wy
2 mn

- 57 -

T aplana
da
RUF

Subentdo
0I, AVL,
Uy S
1 mm

;S

2 mm

Sutepl
DI, DII,
DIII
AL, AVF
V2-ya

Sybendn
DI, 2
V5 yvb
1 mm
Ul y v
2 om

snt

T aplang
da
AUF

Subendo
DI, AVL,
0.5 m
5-T reg
tificadn
VL-\5

Subepil
bI, o1,
1) 841
RUL, AUF
v2-i5

Subendo
01, DI
V2-ve

1 o

1201

T aplena
da
AVF

Subendo
D1, AVF,
VG

0.5 mm
S-T rec
tificado
DII V5

Subepl
ni, DII,
DITL
AL, AVF
V2-\6

Bubendo
pi, OII

© \2-uB

1 mm



PACIENTE
(19)

Isquemia

Lesibn

20

Iaguemla

Lesifn

Subepi
DI, AVL
V6

Bubendo
v6
1 mm

§-T rec
tificado
pl, VB

15¢ 30!
Subept Subept
DI, AVL DI, AUL
ve V6
Subendo Subentto
DII, AWF D11, AVF
a.5 mm 0,5 mm
U5-V6 V5-u6
2 mn 1 mm
S-~T reg 5-T rec
tiflcado tificadn
DI, V6 DI, Vb

- B -

&n! LN
Subepi Subepi
DI, AUL DI, AuL
=) 1)
Eubwento Subendo
DII, AVF DII, AVF
0.5 mm 0.5 mm
V5-v6 LTLE
1 mm 1 mm
Subenda 5-T rec
UL tificadn
0,5 mm BI, AuL,
5T rett U6
tificado
DI, V6

1200

Subepi
eI, AL
V6

Subendo
DIL, AUF
0.5 mn
VS-yb

1 mm

5-1 reg
tificedo
OI, AUL,
Ve




ELECTROCARDIOGHAMAS

MUESTRRA
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PACIENTE
(19)

Isquemia

Lesibn

20

Iaguemla

Lesifn

Subepi
DI, AVL
V6

Bubendo
v6
1 mm

§-T rec
tificado
pl, VB

15¢ 30!
Subept Subept
DI, AVL DI, AUL
ve V6
Subendo Subentto
DII, AWF D11, AVF
a.5 mm 0,5 mm
U5-V6 V5-u6
2 mn 1 mm
S-~T reg 5-T rec
tiflcado tificadn
DI, V6 DI, Vb

- B -

&n! LN
Subepi Subepi
DI, AUL DI, AuL
=) 1)
Eubwento Subendo
DII, AVF DII, AVF
0.5 mm 0.5 mm
V5-v6 LTLE
1 mm 1 mm
Subenda 5-T rec
UL tificadn
0,5 mm BI, AuL,
5T rett U6
tificado
DI, V6

1200

Subepi
eI, AL
V6

Subendo
DIL, AUF
0.5 mn
VS-yb

1 mm

5-1 reg
tificedo
OI, AUL,
Ve




5.

5.

DE MHEXICO,
CARDIOLOGIARA

GENERAL

HOSPITAL

DE

UNIBGAD

CONTROL

PRCIENTE : M.H.A,
BEND @ MASCIX.IND
EDAD ¢ 47 AFIOS

+ 120/88

T.A.




5.

5.

DE MHEXICO,
CARDIOLOGIARA

GENERAL

HOSPITAL

DE

UNIBGAD

CONTROL

PRCIENTE : M.H.A,
BEND @ MASCIX.IND
EDAD ¢ 47 AFIOS

+ 120/88

T.A.




8.

HExXTCO, 8.

DE
CARDIDLOGIA

GENERAL

HOSPITAL

0E

URIDAD

30 HINUTOS

1 M.H.A,

SEXD ; MASCULING
47 AROS
110/80

PACIENTE
EDAD :
T.A




60 HINHIOS

GENERAL DE MEXIEOD, 5. 9.
DE CARDIDLOGIA

UNIDAD

HOSPITAL

SEXD : MASCULIND

EDAD 1 &7 AROS

T.A. ¢ 1M10/80

PAGIENTE @ M.H.A.

—_
1

+

!

N R

Vi

1
N

I
"

P R |
D
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L oav
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i
il
e
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B2 Oy
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8.

HExXTCO, 8.

DE
CARDIDLOGIA

GENERAL

HOSPITAL

0E

URIDAD

30 HINUTOS

1 M.H.A,

SEXD ; MASCULING
47 AROS
110/80

PACIENTE
EDAD :
T.A




60 HINHIOS

GENERAL DE MEXIEOD, 5. 9.
DE CARDIDLOGIA

UNIDAD

HOSPITAL

SEXD : MASCULIND

EDAD 1 &7 AROS

T.A. ¢ 1M10/80

PAGIENTE @ M.H.A.

—_
1

+

!

N R

Vi

1
N

I
"

P R |
D
.:‘.|i
L oav
Piarlh

i
il
e
i .
L
4.

B2 Oy

L et as o sezeam



PACIENTE
(19)

Isquemia

Lesibn

20

Iaguemla

Lesifn

Subepi
DI, AVL
V6

Bubendo
v6
1 mm

§-T rec
tificado
pl, VB

15¢ 30!
Subept Subept
DI, AVL DI, AUL
ve V6
Subendo Subentto
DII, AWF D11, AVF
a.5 mm 0,5 mm
U5-V6 V5-u6
2 mn 1 mm
S-~T reg 5-T rec
tiflcado tificadn
DI, V6 DI, Vb

- B -

&n! LN
Subepi Subepi
DI, AUL DI, AuL
=) 1)
Eubwento Subendo
DII, AVF DII, AVF
0.5 mm 0.5 mm
V5-v6 LTLE
1 mm 1 mm
Subenda 5-T rec
UL tificadn
0,5 mm BI, AuL,
5T rett U6
tificado
DI, V6

1200

Subepi
eI, AL
V6

Subendo
DIL, AUF
0.5 mn
VS-yb

1 mm

5-1 reg
tificedo
OI, AUL,
Ve




5.

5.

DE MHEXICO,
CARDIOLOGIARA

GENERAL

HOSPITAL

DE

UNIBGAD

CONTROL

PRCIENTE : M.H.A,
BEND @ MASCIX.IND
EDAD ¢ 47 AFIOS

+ 120/88

T.A.




8.

HExXTCO, 8.

DE
CARDIDLOGIA

GENERAL

HOSPITAL

0E

URIDAD
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1 M.H.A,

SEXD ; MASCULING
47 AROS
110/80
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EDAD :
T.A




60 HINHIOS

GENERAL DE MEXIEOD, 5. 9.
DE CARDIDLOGIA

UNIDAD

HOSPITAL

SEXD : MASCULIND

EDAD 1 &7 AROS

T.A. ¢ 1M10/80
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—_
1

+

!

N R

Vi

1
N

I
"

P R |
D
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L oav
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i
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e
i .
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4.

B2 Oy

L et as o sezeam



5.

GENERAL DE MEXICOD, §.
CARDIOQLOGTIA

UNIDAD

HOSPITAL

DE

90 HINUTOS

€9
=2
Z283
N =]
wE 5T
n
2T
=1
—.l.-u.nmn
=g ya]
[T AN g




5.

bE MEXICO,
CARDIDLOGIA

GENERAL

HOSPITAL

DE

UNIDAD

120 HINUTOS

PACIENTE ; M,H,A,
SEX0 ; MASCLLING
1 47 ARDS
+ 10/

EDAD
T.A

o e
B A
S

7
-1




MEXICO, §.

0E
CARDIDLOGIAR

GENERAL

HOSP I TAL

pE

UNIBAD

CONTROL

1 Jods

PACIENTE




MEXICO, 5.

DE
CARDIOLDGIA

BENERAL

HOSPITAL

bE

UnlDAD

15 MINUTDS

38

szle
M-I
wE R
5824
Co Ul Wi =

ve 1B




.30 MIsgins

GENERAL DE HEXICO, S, 5.
DE CARDIOLOGIA

HOSPITAL
UuN1DAD

H P S

SExO 1 FEMENIND

: 56 ANDS

T.A, 1 120470

PACIENTE

EDAD

L

Toovan g

f*-.‘

b P
' |""' ~ V ""'"5‘] M
O I T Y

B ALH A




HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, §. 5.
UNIDAD DE CARDIODLOGIA

PACIENTE @ J.J.

BEXD + FEMENIND

EDAD 1 56 RAOS

T.0, 1 122/66 60 MINUJTOS

FRE0 T T T 1 P O O I
ﬁ' _!.3_: *“ : ’! [': l_ i
RS ‘,;s_i;,;;{,‘,:; ‘.
PO ] S et
—--\.'f - *‘N‘JWIT f ;
;:?ni R ;' "ava } [ :
B S S e B T
I : ' Lo 1 1 [ b ! -
S RIS R ISP T NN 17, S SUSGA SUAUY JORUNN S S -
02 : “ayL A vz , . ; UL
v ST U N S Ao R el -




DE Mmexi1Cpo, 5. §.

CARDIOLOGIA

GENERAL

UNIDAD DE

HOSPITAL

90 MINUTOS

SEXO 1 FEMENTND
: 56 ARgS
130/60

PACIENTE ¢ J.J.
EDAD 3
T. A

St

[ TR

S

—

H
B
.hm
H

H
WAE
i)
2
s
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DIAMETRO DIASTOLICC DEL VENTRICULOQ IZQUIERDO

PACIENTE a 15" 3qr
{1 60 60 60
{(2) 50 48 53
{ 3)

( &) 78 79 a1
{5) a5 34 36
( B) z11] 59 59
(7 55 57 56
¢ 8) 59 sa 59
¢ 9) 59 59 1:}
(10) 52 49 50
(11) 56 58 52
(12) 56 59 st
(13) B4 62 62
{14) 63 59 59
¢15) 85 65 62
(16) 52 51 55
(17) 52 52 52
(18) 50 50 51
(19) 64 65 66
(203 48 49 48

-7 -

60!

59
L1:]

81
35
62
53
59
62
4a
57
58
&0
59
65
56
54
59
&4
48

901

55
LG

: 1}
36
58
52
568
58
s0
56
57
61
60
6h
57
54

50

62
48

120¢

59
50

80
38
58
61
58
&0
[1:]
56
57
&1
59
64
57
54
50
&4
L1



DIAMETRO DIASTOLICO DEL VENTRICULO IZQUIERDO.

MINUTOS ar 150 0 60" 50" 120°
MEDIA 56,73 56,26 56,47 56,78 55,89 56,94
DESVIACION 8.84 9.23 8.85 9.27 8.78 8.52
ESTANDAR

MEDIANA 5,00 5a.00 56.00 58,00 57.00 56,00
RANGOD 43.00 45,00 45,00 46,00 44,00 42.00
VALOR MENOR 35,00 3t.00 36.00 35,00 36,00 38.00
VALOR MAYOR 78,00 79.00 81.00 81.00 80.00 80.00
ERROR + 2,07 + 2.6 s 2.7 + 2,17 +2.05 + 1,99
ESTANDAR

SICNIFICACION NS < 0.05 NS ¢ 0.05 NS NS
ESTADISTICA



DIAMETRD S5ISTOLICO DEL VENTRICULO 1ZAUIERDO

PACIENTE @ 15¢ 3ny 60" yg" 1201
(1 51 50 50 51 45 46
() 3 35 34 3 35 38
¢ 3 52 54 54 60 &0 59
'} 23 20 19 zz

&) 4a 43 45 L6 w7 43
€ &) 17 ) 42 35 36 37
)] 15 4 37 34 35 37
(8 W7 46 42 49 45 45
(9 39 36 35 3 35 36
0 41 38 39 40 1 38
(N 47 7 2 45 B LE
(12) 55 49 53 47 47 47"
(13 49 49 ud 48 47 4
(18 3 42 41 42 4D 41
{15) 36 36 36 37 36 35
(16) 35 19 40 39 39 37
£17) 50 48 50 51 g 50
€18} 35 3% 36 L) 3 3k

- 73 -



DIAMETRD SISTOLICO DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO.

MINUTOS ar 151 30 60" 901 1200
MEDIA 4.9t 41,38 w127 61,77 12,11 42,17
DESVIACION 8.32 7.97 8.33 8.86 5.95 6.55
ESTANDAR

MEDIANA 40,00 41,50 41,50 41.00 41.00 41.00
RANGO 32.00 34,00 35.00 36.00 26.00 25.00
VALOR MENDR 23.00 20,00 19,00 22.00 36,00 34,00
VALDR MAYOR 54.00 54,00 54,00 60,00 £0.00 59,00
ERROR + 1.9 + 1,87 + 1.9 + 2.07 + 1.63 + 1.53
ESTANDAR

- -



VOLUMEN DIASTOLICO DEL VENTRICULD IZOUIERDO

PACIENTE o a5t 3o’ 601 90" 120¢
N 180 180 180 173 147 173
¢ 2) 118 108 135 108 97 118
(@) 26 335 © 354 356 345 345
(W) 51 47 54 51

¢ 5} 180 173 173 194 167 167
( 6) 147 160 154 135 130 187
«n 173 167 173 173 167 167
¢ 8) 113 173 167 194 167 180
(9} 130 113 118 108 118 108
(10) 154 167 130 160 154 154
{11 154 160 141 187 160 160
12) 209 154 194 180 187 187
“» 204 173 173 173 180 173
(14) 216 216 194 216 209 209
{15) 130 124 147 1564 160 160
(16) 130 130 130 141 1414 11
(17) 118 118 424 121 118 118
(18) 209 216 224 209 194 209

(19 108 102 108 108 108 108

-5 -



YOLUMEN DIASTOLICD DEL VENTRICWLO IZQUIERDD,

MINUTOS o 150 o 60 90" 1201
MEDIA 163,52 160,84 161,73 164,31 158,05 164,52
DESVIRCION 57.31 £9.65 60.06 61,64 58,63 57,67
ESTANDAR

MEDIANA 154.00 167.00 154,00 167,00 160.00 167,00
RANGD 275.00 288,00 300,00 303,00 294.00 283.00
UALOR MENOR 51.00 47.00 54,00 51.00 $1.00 £2.00
VALOR MAYOR 326,00 335,00 354,00 356.00 345,00 345.00
ERROR + 12,62 +13.34 + 13,34 +13.78 + 1301 + 12,90
ESTANDAR

-7 -



VOLUMEN OIASTOLICO DEL VENTRICULG IZQUIERDO

-
-~ -
170 T
160 \____....--—-"
Mililitrose
150 - -
- DE
# de pacientes : 20 M
140
W\ BE
ar 15 e &£0¢ o0’ 120!

Minutos

-1 -



VOLUMEN SISTOLICO DEL VENTRICULO IZQUIERDO

PACIENTE o 15" 3o 60" 9g ¢ 120
(SR D] 124 118 118 124 97 97
{2) 47 51 47 47 51 62
(3} 130 149 141 180 160 173
' 18 13 12 16

s 108 a3 92 97 102 a3
( 8) 58 58 79 51 5t 58
N 66 7h 58 47 51 58
(8 102 97 79 113 92 52
{9 66 54 51 47 51 54
(10) 7% 62 66 70 74 62
(11) 102 102 79 92 88 y7
(12) 147 113 135 102 102 102
13 113 113 108 113 102 102
(14) 58 79 74 79 70 0
(15) 54 54 54 58 54 54
(16) 51 66 70 66 66 58
«“n 118 108 118 124 113 118
(18} 51 51 54 58 47 47

- 78 -



Vi ouws o
3830 4 S8 YIS

HT

B

VOLUMEN SISTOLICO DEL VENTRICULO IZQUIERDO.

MINUTOS a
MEDIA a2.61
DESYIACION 35,78
ESTANDAR

MEDTANA 70.00
RANGE 129.00
VALDR MENDR 18.00
VALOR MAYOR 147.00
ERRGR + 8.00
ESTANDAR -

15

79.83

32,05

76,50

128,00

- 13.00

144,00

+ 17

300

79.72

33,68

76.50

129,00

i2.00

141.00

£ 1.53

-79 -

eq»

a2.4h

39.35

.50

164.00

16.00

180.00

+ 9.80

aa!

33.78

74,00

133.00

W7.00

180.00

+ .55

1201

81.00

31.93

.00

126,00

47.00

173.00

£ T



VOLUMEN

SIRTOLICO DEL VEWNTRICULD IZQUIERDD

an - -
—_‘_._.__.__________
B8O
Mililitrpe
70
DE

# de peclentes : 17¢-18* M
* ver peg. 78

60 OE

N\
o

157 300 60t sg! 120t
Mlnanutons '




FACIENTE

~ P P N

~ N

{

1)
2)
3
4)
5)
6)
7)
a)
9)

(m
(1M
(12)
(13
(14)
{15}
(16}
(17}
(18)

VOLUMEN LATIDO

a 15 300 60"
56 62 62 49
7 57 Y 61

196 194 213 174
33 3 42 35
72 9p 81 97
a9 102 75 a4

107 93 115 126
7 % 88 a1
6 59 67 61
an 105 64 90
52 58 62 75
54 &0 38 7

103 103 86 103
72 45 775
76 16 76 83
&7 52 54 58
91 108 106 as
57 59 54 50

- Bl -

e

S0
4B
165

65
76
116
75
aa
80
72
78
167
90
a7
52
81
a1

120!

76
56
172

an
129
109
88
54
92
63
"
107
ao
a7
60
91
61



VOLUMEN LATIDO.

MINUTOS

MEDTA

DESUIACION
ESTANDAR

MEDIANA

RANGO

VALOR MENDR

VALCR MAYDR

ERROR
ESTANDAR

o

78.27

34 .58

71.50

163.00

33.00

196.00

+ B.15

15!

72.16

36.66

69.00
160.00
34,00

134.00

+ B.64

3

20.20

8.7

74,00

175.00

38.00

213.00

+ 9.2

gO¢

81.00

N.73

78.00

139,00

78.00
119.00
46,00

165,00

+ 6.70

120!

81.17

20.62

I+
o
b
B



FRACCION DE EXPULSION

PACIENTE o 151 3
(1N 0.31 0.34 D.34
¢ 2) 0.60 b.s2 0.65
{3 0.60 0.57 0.50
C4) 0.64 g.72 0.77
{5 0.40 g.52 0.46
¢ 6) 0.60 0.563 o.48
() G.61 0.55 0.66
¢ 8) 0.41 0.43 0.52
{9 0.49 0.52 0.56
€10} 0.51 a.62 6.49
(n 0.33 0.36 0.43
(12> 0.26 .34 0.21
(13) 0.47 0.47 0.4
(14} 0.55 0.36 0.49
(15) 0.57 0.58 0.58
{16) 0.56 O.4b 0.44
(17} D.43 0.50 0.47
t18) 0.52 0.50 0.50

- 83 -

60

0.28
0.56
0.49
0.68
D.50
0.62
0.72
D.41
0.56
0.56
D.44
0.41
0.47
0.48
D.58
0.46
D.40
0.46

9o

0.34
0.47
0.47

G6.38
D0.58
.69
D.44
0.74
0.51
Q.45
a.43
.51
0.56
O.61

0.44

D.41
0.56

120!

0.43
0,47
0.49

0.50
0.37
a.65
0.48
0.50
0,59
a,39
0,41
.51
0.50
0,61
n.s0
T.43
0.56



FRACCION OE EXPULSION.

MINUTOS o
MEDIA D.49
DESVIACION 0. 41
ESTANDAR

MEDIANA 0.51
RANGO 0.8
VALOR MENOR 0.26
VALOR MAYDR 0.64
ERROR + 0.02
.ESTANDAR -
SIGNIFICACION NS
ESTADISTICA

NS

NS5

T

NS

o

0.50

NS

0.a7

0.50

0.28

0.37

NS



FRACCION DE EXPULSION

2
DE
# de peclentes : 17*-18+
+ var pag. B3
Parclento
DE
1
T T. T L T T
4 - 4 AN E4 A,
N
o 15+ 30! eo! 901 1207

Minutoas

- 85 -




PCRCIENTD DE ACORTAMIENRTO

PACIENTE ar 15! 30¢ &0 90! 120!
(1 15 16 16 13 16 22
(2 32 27 35 29 23 24
) 33,3 311.6 33.3 25.9 25 26.2
¢ 4) 34,2 41,1 47.2 37.1

(5 20 27.1 23.7 25.8 18.9 25.8
(8 2.7 35 25 33.9 30.7 39,3
«C 33.8 29.3 37.2 L2,3 39,6 16,2
( 8} 20.3 22 27.5 20.9 22.4 25
(9 25 26.5 30 29.1 30 25
(1) 26.7 . N 25 29.8 26.7 32.1
() 16 17 21 22 22 19
(12) 12.6 16.9 11.3 20.3 21.6 20.3
(13 24 .6 24.6 22.5 24 .6 26.5 26.5
(1) 28.8 17.6 25.4 25 29.8 28
(15} 30.7 30.7 30.7 3.4 33.3 33.3
(16) ;22 21.5 23.5 22 26
(17) 21.8 26.1 24.2 20,3 20.9 24.8
(18) 27 25.5 25 22.9 29,1 29.1

T



PORCIENTO DE ACORTAMIENTO.

MINUYOS o 15¢ 3o 60" gqr 120¢

MEDIA 25.44 25.83 26.50 26.05 25.35 26.82
DESVIACION 6.79 6.94 8. 1% 6.87 5.83 5,52
ESTANDAR

MEDIANA 26,50 26,00 25.00 25.00 25.00 26.00
RANGD 22.00 25.00 36.00 29,00 23.00 20,00
VALOR MENCR 12.00 16.00 11.00 13,00 16,00 19.00
VALOR MAYOR 34,00 41,00 47.00 42.00 39,00 35.00
ERROR +1.57 +1.68 + 1.97 + 1,66 £ 104 + 1.3
ESTANDAR =

SIGNIFICACION NS NS < 0.05 NS NS N5

ESTADISTICA

- 87 -




MASA VENTRICULAR IZOUIERDA

PACIENTE ot 151 300 601 90 120"
«n 147 147 147 134 133 145
«2) 120 122 120 122 118 128
(3 198 199 185 187 201 201
{4) 79 77 az 73 76 eq
€5y . 17 154 134 143 131 131
( 6) 143 148 145 110 116 139
N 134 140 134 134 131 131
{ 8) 145 145 149 162 140 147
¢ 9) 116 108 118 106 120 122
(10) 126 131 125 129 126 126
(11 135 147 131 140 138 129
(12) 136 143 152 147 150 150
(13 155 134 134 134 w? 134
(14) 160 160 152 160 147 168
(15) 116 113 143 145 148 148
(16) 125 125 133 139 139 139
(17 111 111 113 113 111 111
(18) 168 171 174 168 162 168
(19} 113 120 113 113 113 113



MASA VENTRICULAR IZQUIEADA.

MINUTDS

MEDIA

DESVIACIDN
ESTANDAR

MEDIANA

RANGO

VALOR MENDR

VALOR MAYOR

ERROR
ESTANDAR

o' 15!
135,36 135.57
25.39 26,50
135.00 140,00
117.00 122,00
79.00 77.00
146,00 199,00
+ 5.68 + 5.92

o

136.52

22.81

134.00

103.00

82.00

185.00

*+ 510

- 89 -

60!

134,68

25.79

134.00

114.00

73,00

187.00

+ 5.76

g

134,05

25.09

133.00

125.00

7%.00

201.00

+ 5.61

120"

137.42

25.20




HASA VENTRIECULAR T1ZQUIERDA

150

Gramos 140

130

# de poclentes : 19
120

o* 15! 30 60"
Minutos

- 90 -
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1201




SEPTUM INTERVENTRICULAR

PACIENTE o 151 30 60" 901 120"
(G D) 10 10 10 9 10 10
¢ 2) 9 10 9 10 10 10
(N 9 9 9 9 9 g
¢ ) 5 10 10 9 5 9
(5 9 10 9 g 9 9
( 6) 10 10 10 8 9 9
()] 9 10 ] 9 5 8
()] 10 9 10 10 10 10
(9 9 9 ! 9 5 10
¢10) 9 g 10 9 9 9
(1) 10 10 10 10 10 g
{12) 9 9 10 10 10 10
(13) 9 9 9 9 10 9
(14) 10 10 10 10 9 10
(15) 3 ] 10 10 10 10
{16) 9 9 10 10 0 10
7 9 9 9 9 9 9
(18} 10 10 10 10 10 10
(19) 10 10 10 10 10 10

.91



SEPTUM INTERVENTRICULAR,

MINUTOS o’ 15! 301 60" 50 1201
KEDTA 9.36 9.52 9.63 9.62 9,52 9,52
DESVIACION 0,49 0.5 0.49 0,40 .51 0,51
ESTANDAR

MEDIANA 9,00 10.00 10.00 9,00 10,60 10.00
RANGO 1.00 1.00 1,00 2,00 1.00 1.00
UALOR MENOR 9.00 9.00 9,00 8.00 9.00 9,00
VALOR MAYOR 10,00 000 10.00 10,00 10.00 10.00
ERROR + 0.0 + 0.1 + 0.10 + 043+ DM + 0N
ESTANDAR -
SIGNIF ICACION NS NS NS - NS NS
ESTADISTICA ;
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AORTA DIASTOLE

PACIENTE o 151 30! 60! 50! 120"
¢ 1) 23 25 25 25 24 24
¢ 2) 22 22 22 25 26 25
(@3] 25 25 10 a0 30 31
(W) 22 22 22 24 22 2z
( 5) 27 28 26 27 27 27
( 6) 22 24 23 24 25 25
¢ 7 35 33 3z 33 31 32
¢ 8) 26 25 24 26 25 .23
(9 2h 23 24 23 24 24
(10) 32 31 34 32 33 32
{11} 28 27 30 31 30 30
(12} 33 32 32 32 3 34
(13) 32 34 32 az 13 33
1 26 26 27 27 27 28
€15) 26 26 27 28 28 26
(18) 30 30 30 30 31 30
(S} )] 23 24 23 23 23 24
(18) 25 26 25 26 25 25
(19} 26 27 24 26 26 24
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ADATA DIASTOLE,

MINUTOS
MEDIA

DESVIAGION
ESTANDAR

MEDIANA
R_ANGIJ

VALOR MENOR
VALDR MAYOR

ERROR
ESTANDAR

SIGNIFICACION
ESTRDISTICA

26.68

J.98

26,00

13.00

2z2.00

35.00

+ 0.93

L]

I+

15!

26.84

26.00

12.00

22.00

3L.00

0.84

NS

1+

30

26.78

361

26,00

10.00

22.00

32,00

0.84

NG

Y TR

60!

27.57

3.3

27.00

10,00

23,00

33.00

+ &7

NS

27.31

3.48

27.00

11,00

22.00

33.00

+ 8.m

NG

120!

27.15

3.54

26.00

11.00

22.00

33.00

+ 0.82

NS




AURICULA IZQUIERDA

PACIENTE 0! 151 30! 60* an! 1200
(D) 3a 4 41 L2 36 16
(2) La 46 45 bh 39 42
( 3) 47 47 45 51 50 49
(4 28 28 30 27 30 28
€5 34 35 37 37 40 40
{6 24 24 24 24 28 3
(N 2a 28 3 23 25 25
( 8) 36 32 32 32 33 30
(9) 32 31 30 36 33 33
(10 , 28 28 29 27 27 2a
{11} 34 35 L3 3a Lo 15
(12) 3 40 uz hz 40 41
(13) 29 30 33 3t 28 31
(14) 33 31 28 30 33 3z
(15} 40 37 3z 32 32 32
(186) k1] 30 32 30 30 1|
(17) k1] 34 36 40 36 40
{18) b4 38 45 43 Wt b
(19) 26 3z 32 31 30 32

- 895 -




AURICULA IZQUIERDA.

MINUTOS or 15! 300 60" 90! 1200

HEDIA .26 34.05 35.10 34,89 34,42 34,73
DESVIAGION 6.80 6.19 6.52 7.51 B.45 6.29
ESTANDAR

MEDIANA 36,00 32,00 32.00 34.00 33.00 32.00
RANGO 24,00 23,00 21,00 28.00 25.00 24.00
VALOR MENDR 24,00 26,00 26,00 23,00 25.00 25,00
VALOR MAYOR 48.00 47.00 45,00 51,00 50,00 43,00
ERROR + 1.59 + T + 152 + 175 + 1,51 £ 147
ESTANDAR

STGNIFICAEION NS NS N5 NS NS NS

ESTADISTICA .

-9 -




PRACIENTE

(N
23
1
b}
5)
6)
7)
a)
(9N
(103
(11}
(12)
(13)
{16)
(15)
¢16)
17
(18
(19)

T o T R N A e

RELACION AURICULA IZQUIERDA/ADRTA

o
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RELAEION AURICULA IZQUIERDA/AORTA.

MINUTDS at
MEDIA 1.3
DESUIACION .37
ESTANDAR

HEGTANA 1.25
AANGD 1.38
VALOR MENDR 0.80
VALOR MAYOR 2.18
ERRGR + 0.08
EBTANDAR

SIGNIFIDACION NS
ESTADISTICA

151 304 50 90! 120
1.29 1.32 1.28 1.27 1.30
0.32 0.29 0.31 D.28 0.27
1.27 1.33 1.22 1.32 1.30
1.25 1.1% 1,07 0.9% 0.58
0.84 0.93 0.69 0.50 0.78
2.09 2.0t 1,7 1,76 1.76

1 0.07 40,06 +0.07 +0.06 +0.06
NS NS N6 NS NS
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PARED PCSTERIOR

PAGCIENTE o 15 an! s0° 901 1204
«n g 9 9 9 9 9
(2) 10 10 9 10 10 10
{ 3) 10 10 11 10 10 10
¢4 10 9 9 g g g
5 10 10 9 9 9 g
( 6) 10 10 10 9 9 9
(7 9 9 9 5 9 9
( 8) 5 10 S 10 9 9
)] 9 g 9 9 10 10
(1) g g 9 9 9 9
(11) 9 9 9 9 9 9
(12) 9 9 3 9 9 9
(13) 10 9 9 9 9 9
(14) g 9 9 Y 9 10
(15) 9 ) 10 10 10 10
(16) 10 10 10 10 10 10
(17) 9 9 5 9 9 9
(18} 10 10 10 10 10 10
(19} g 10 8 9 9 9

.59 .



PARED PDSTERICR,

MINUTOS
MEDIA

CESVIACION
ESTANDAR

MEDIANA
RANGD
VALOR MENOR
VALOR MAYOR

ERROR
ESTANDAR

SIGNIFICACION
ESTADISTICA

NS

15¢

9.42

0.50

NS

g

9,31

D.53

NS

- 100 -

60"

8,84

1.95

.00

1.00

5.00

10,00

+ 0.45

NS

anr

9.3

9.00
1.00
9.00

10.00

+ 0N

NS

120+

9.36

0.49

9.004

1.00

9.00

10.00

+ 0.1

NG




DESCRIPCION DE
LA MOVILIDAD

MIODCARDICHA

20 -



PACIENTE,
(H
NL

Hiper
Hipa

Dis
Otros

N1
Hlper
Hipa
Dia

Otros

N1
Hiper
Hipo

Dig
Otros

o

BIve

Ant+,Lat+
Ant, Api

Ants+,Aplse
Apt

PP+

SIV4,ApL+
Apt WD+

Aot

151 gt &0
FP+s PP+
SIVs SIVs
Global+ 51V+ PP+ Global +4+
Ant+,Apl+ Ant+,Apl+ m————
------- mm———— Apl++
SIV+, Apl+ PP+ PP+
Apl YD+
Apl hpl Apl

-102 -

ogr 1204
SIV+ PP+
FP+
Ant, Api Ant, Api
Global+++ PP+
SIV+ PR+ S5IVs
Rpi+ Aple+

Apl UDss

SIV+ Apls PP+
PP+, Apl WD+
Apl Api




PACIENTE
(4w

i

Hiper

Hipg

Dia

Otrom

(5
m

Hiper
Hipn

Dis
Dtroa

( 6)
N1
Hiper
Hipo
Dim
Otros

ot 135
—————— 5Iv+
SIV+,PP+  ememem
Ant,Apl Ant, Api
Apl WD+ Global +
Apl+ 1/3 fot..

SIv+
Apl Ppl
Elobal + Global++
Api Api

an! 60!
SIV+, PP+ ceemans
------- SIV++,PP4
Aot Api fat, ppl
Globel#+ = eac—-a=
1/3 fat.. SIV+
Slv+,fpl+ Ant+

fpl+
At Api
S5IV+, PP+  ceeeeee
------- SIV++,PP++
T
------- Mav Apl
Paradojico

- 103 -

0!

5IVast
Ant+4+4
Apl+a4

SIV,PP+
Api

120

m -

SIv, PP+
Api




PRCIENTE
(7

{8)
ML
Hiper
Hipo
Die

Otros

(9
NL
Hiper
Hipp
Dis

(Hros

o

SIV+,PPe
Anl

SIv+, PP+

1/3 ant..
51V, Apt

15!

SIv+, PR+
Api

SIV+ PP+

/3 Ant..,
SIv, AL

Mov fpl
Paradbjico

o

Glnbal+
5IV+

HMov Api
Paredbjico

Global++
SV«

1/3 Ant..
51V, A

Global +
SIVe

Mov Api
Paradfjico

500

Glopals
SIVs

Moy Apl
Paradfiico

Mov Apl

PP, Lat

SIv,PP

————

120!

Gloval+
SV

-



PACIENTE
(10

1}
Hiper

Hipo
Dis
Otrom

(11
N1
Hiper
Hino
Dis
Otros

(12
Hiper
Hipo

Dis
Otroa

SIV+,PP+
Apl

510+, Apl+
Apt

15¢

Global+++

5IV+
Ani

SIV+++

Api

aa

Mov Apl

8a!

SIV+,PPs
Api

Blobal++

Mov Api

—————

SIV+ PP+
Apl

Mov Apl

PP++4

120!

SIVe PP+

Mav Api
Paradh jico

SIV+

Mov Api
Paradf fico




PACIENTE o 154 g 60! il 120
(13)

N memmsmm emmams caememm e -

Hiper = eeeeee- 8IV+ VD++ PP+ Glohal ++
Hipo - PP+ memmeee- 5IW4+ 0 mmeeaaa S5IV+ PP+ SIV+, PPy
D+
Dia apl RApl+++
Otroa Hipertrofis  e-ee-e= cecmaes ceeaeee
Conténtrica VI
Inmovilided
4/3 Ant S1V
{14)
Ny mmmamma ssseses saemses cemceea
Hiper ——————— Global+  ecamwus PP+ SiV+ ——m—t——
Hipa Globel+ 5IV+,Apl+ cemenea IV« VD ———— Glebal
PP
Dis —————— smmama
Otros —————— smrn——— Mav Api Mov Apl Hov fipl Moy Apt
Paradéjica Paradb jico Paradf Jico Paradé jico
(15)
N1 ————— ————
Hiper = =—ere- - Glabel + VI4+  eemeee-
Hipo —————— uD+ D+ 5IV+,Apl+ VD+,51V+ D+
Dis ApL VD mmmemee memcere me—eee-
Otros Derrame Derrame Derrame Derroame Derrama Derrome
Per. Ant Per, Ant Par. ANt Par. Ant Per. Ant Per. Ant
Moy Apl VD
Parad6jica
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PACIENTE
(16)
L
Hiper
Hipo
Dis
Otroa

(17
N
Hiper
Hipo

Dim
Otroa

(18
NL
Hiper

Hipo
111
Dtros

0+ 15
PP+ PP+
SIV¢ 00 e
7 R —
— Mav Apl

Paradb jico+

SIV+, P4 m—————
D+
fpt Apt
5IV+, PP+ SIV+,PPs
D+ uD+
fpi VD Apt, VD
Derrame Derrame
Pericérdico Perichrdico

3 60°

PP+ SIV+ Global+

Mav Api Mov Apd

Poradfjico++ Paradfjico+s

PP+ PP+

Api SIV4+,VD+

fpi ———

------- Mov Apl
Paradf Jico

SIVes+ Global ++

P44+

Ap1, b ———

------- Mov Apl WD
Paradé jico

- 107 -

Mov Apl
Paraddjlco+++

PP+
D+

Mow Apl
Paradfjico

Global+

Api VD

- —

Mav Apt

Mov Apl
Paraddjico++




FREIENTE
(19)

N1
Hiper
Hipo
Dia
ftros

{20)

el
Hiper
Hipo
Dia
Otros

Dl’

PP+
SIV+, D+
Api

D+
S1V+, PP+
Ap1

15!

b+, 51U+

30!

- 108 -

60¢

Mov Apl

Paraddjica

SiV+ PP+
Vov Apl
Faruggjlcn

20!

PE+
SIV+ PP+

BIV+, PR+
gl




ANALISTIS
D E
RESULTADIDS

SENSIBILIDAD - 85 %

ESPECIFICIDAD = 100 %

VALOR PREDICTIVO as %

- 109 -



Ecpcardiograma hidimenaional, el cusl mues
maraa, con movimiento spical -
bo en gl ventriculo izoulerdo.

FOTOGRAFIA 1.
tra : viata opicol ce 2 ef
paredbjito, edembs un trom
(Caso 11).
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FOTOGRAFIA 2. Ecocardlograma bldimensianal, £1 cual muestra : vista apical de 2
chmaras, donde se obaerva gran pneurisma (disgulnecia) del apex y pared latersl
el ventriculo izquierdo. (Casa 5}.

- 11 -



MRTEY P Mv2 ot

RLO.nd D)7

FOTOGRAFIA 3. Ecocardiograna bidimensional, el cunl mues
tra : vista anical de 2 cAmarama, donde %2 observa gran -
sneurisma (disgquinecia) del apex. (Caso 17).
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FOTOGRAFIA 4. Ecocardiograma bidimensional, el cual mues

tra : vista apical de 2 chmares, la flecha sefiala un pe—

quefio eneurisma (disquinects) del apex en el ventriculo
1zguierdo.
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FOTOSRAFIA 5. Ecocersiograma moda * M %, que muestra el ventpiculg lzqulerdo, dentro de iimites normales.

- 11 -
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FOTOGRAFIA 6. Ecocardifigrafa Tashiba Sonolayergraph S5 10 A, con trana
ductor de 2.25 Miz., y, videocusetera prof esional RCA, modela CAR GO60,

con formato U-Matlc 3/4.
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DISCUSION

Nuestro estudio, dempstrf que la pruebe eco-dipirida-
mol puede ser reallzada con la sdminiatraclén oral del mae-
dicamento, camo ya habia sldn reportade en otros estudios
(6).

La concentroclfn sérica alcenzada, después de la admi
nlatracibn intravenpsa y oral, fué comparehble, tal como sg
demostré por Homme ptel (6). Ln presidn arterlal disminuyé
en nueatros casecs 10 mm Hg, en promedio, siendo su efecto
mAximo a los 60 minutos, persistiendo este haate los 90 mi
nutoa, posteriores a la adminlstracldn,

Le Frecuenclo cardisce se incrementd en 5 latlidos por
minuto, en promedio, el cabo de los 30 minutos y peraistid
esta elevaciin hestn el final del) estudlo. Estos hallazgos
son similarecs e los encontrados, en 3 estudias previos (6,
9,40).

Comp efectos coleateralea, se presentaron : cefolea en
18 pacientes; &ngar en 6&; nAusea en 1; mareo en 1; scdfe=--
nos en 1; cansancla en 1; y, diafaoresis en 1. E} eintpme -
predominante en el estudio Fué im cefalea, la cusl lg tu--
vieron el 90% de los pecientes estudliados, este hsllazgo -
difiere del 50% de lo reportedo por Homma (6), y este mia-
mo autor encontrd en el 20% de sus pacientee estudimdaa -
ndusea, en cembio en nuestro estudio solo fuéd del orden -
del 5%. El &npgor, se presentd en nueatra serie en un 25%,
cifra menor a la obtenida en otraes aeries (6,9).

El &ngor eparecid en un paciente, 8 los 1% minutos, -

- 116 -



después de la sdministrecidn de diplridamol, siendo este el
fque més sintometologfa tuve durente el estudio {casoc 18).

Lo depresifn del segmento S-T, se ohoervd en 16 pacien
tes, de esgtos, 9 tenlan lesién previs, haciéndose ésta méa
aparente dursnte el estudio, estos datos fueran simlilerea,
a lo ohservado en pecientes con la edministracién lntrovenp
ga de dipiridamol (13).

No hubo eplsodios isquémicos severos, como tagquicardla
supraventricular, inforto ngudo del mlocardlio, flhrilecidn
ventricular o muerte, como resultado de o adminiatraclén -
de dipiridemocl, por vim oral.

Los camblos de le movilidad de le pered, que ocurrie--
ran durante el estudio, correlecionaron en forme casl para-
lela, con los camblos electrocardiogréficeos lsguémlcos, en
laa deriveciones correspondientes.

Le asinergia regional vista en algunoe paclentes, pue-
de ser caueada por le iequemio, provoceda por la infusifn -
da dipiridamol, debido 8 un desbalence entre el aporte de -
ox{geno miochrdico y la demanda.

La esinergin comienza a desarrollsrae, *en los pacien--
tes con pruebas de esfuerzo convencionalen poeitivas; con -~
una frecuencla cardiaca media y doble producto menores, gue
los obtenides en los pacientee con pruebas de esfuerzo nega
tivas, Esto implicarfa gue los resultados, no son dehidoa B
efectos hemodinémicos de los paclentes estudiadaos.

El dipiridamol 1nduce dilatacifn srterlolar, lo cusl -
pusde resulter en una redistribucién de la perfusifn del --
aubendocardio al subepicerdia.

La prueba eco-dipiridamol, puede ser una arma préctica
pera desenmascarar lasguemia silenciose al ejJercicioc. Dpce -
de los 2B pacientes, deseritos por Piscano, etsl ¢(15), con -~
prueba poaitiva, no tuvieron una reapuesta diegnbntica con
la prueba de esfuerze convenclonsel, ya gque, le mainergies re
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glonel puede preceder a los camblos electrocardiogréficos;
o 8fin ms, puede ser el (nico indicador del evento isquémi
ce, BN capos de isquemie subendocArdica. Durante la prueba
de esfuerzo, puede ocurtir un incremente subméximo en el -
trebe jo cardiaco, en forma lnsuflclente, y pnmascarsr un —
frea con Flujo de reserva coronaria limitasda. El dipliride-
mol puede, indiagutiblemente, inducir isquemia subendocér-
dica simlilar 8 1s induclda por el ejercicio. Por lo tanto,
no es sorprepdente gue el sitio de la depresién del segmen
to S-T, correlaclone con el sitio de lo logquemls aparente,
identificado por medio del indicador ecocardiogrAafico de a
glrnerogla reglaonal.

Parn detectar cardiepatis tsquémlica, la especificidad
de la prueba, es mayor que la prueba de esfuerzo convencio
nal. Tal hallozgo, se epoyn en lo reportado de mayor espe-
ciflcldod del eco-hldimensional con ejerciclo, nue can la
pruebs de esfuerzo convencional (11,16). Uns pruebs eco-dl
piridamol poslitlye, ea similar a una de pco-bldimensionsal
de esfuerzo, embas requieren de 1o deteceidn de aplnergim,
camn un indicador de iaquemia, la cusl eas més conflable -
que otros eventos, tales como camblos electrocerdiogréfi--
cos o dolor.

Le principel limlitecifin de la administraclén de gipi-
ridamol por via oral, es gue tomm més tiempo en producir -
vaspdilatoclbn coronarin que la administracién intraveno--
sa, dindonos como resultado, que el uso del dipiridampl =~
por via oral, regqulere de un periodo de supervisln médica
mayor gue la administraclén intravenosae, puesto que la di-
latacién puede persistir hesta por 90 minutos.

Les asinergies transiteorias, pueden ser captadsp me--
diante el eco-bldimenajonal, eepecialmente cuando cada pa-
ciente sirve, como au proplo comtrol. Sin embargn, el eco-
bidimensienal, al no visumslizar todas les reglones del ven
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triculo izgquierdo, debido o gque la anlnergia, es trenslto-
rie y regional; puede pasar inadvertide en algunas casos.
Esta limltecibn puede explicer algunoa de les resultados -
falsos negetivos con la prueba ecpdipiridemel,

En concluaién, el presente estudic indica gue ls prug
be eco-dipiridamol, ea conflable en todos los paclientes -
con un bhuen ecocerdipgrama bmeal} pueo tiene unad mByor eB-
pecificidad que la prueba de esfuerzo; por lo tanto, 1B -
prueba eco-dipiridemol, puede ser (til, en la localizsclén
de isguemia fisioldoica importante.
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CONCLUS IONES

La prueba farmacolégica de esfuerzo desencodenads con di
piridampl, es un nuevo método nuxiliar, para el dlegnhs-
tico de la cardiopatis lsguémlica.

Le evaluncidn de la prueba, o trevés de la ecdcardingra-
fia bidimensionml, aporta le posibilidad de visusellzar,
minuto a minuto, las alteraclones anormales, del movi- -
miento parletal del ventriculo izqulerdo; as{ como su -
funcifin.

Es el mAtodn disgnéstico, de eleccién, pera evaluar la -
regserve coronaria, en pecientes lnvAlidos o viejos; gQue
no pucden ser sometldos, 8 prueba de esfuerza, en ergﬁmg
tro de bicicleta o bands ginfin.

Lo pruebe ego-~dipiridamnl, ee confiahle, en ceai todes -
los pacientes con un buen ecocerdiogremo basal; tiene -
una mayor especificided, que la pruebsn de cefuerzo.

Puede idemtificear el sitioc de la isguemls en forma apa--
rente, menifesténtose, &ate, comn esinergla reglonal: en
forma més preciss gue la prueba de esfuerzo.

En ocaslonea puede desenmascarar, lsguemis silenciosa, -
no detecteda electracardipgréficamente.
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RESUMEN

En este eatudio, se veloré la conflebillidad, utilidad,
v, modificaciones de 1n Funclén miccirdice produclidos, por
la sdminintracidén de dipiridemel, en dosis Onica aral de -
300 mgr., pare la deteccién de le cordiopatis lequémica.

Se estudiaron 20 pescientes, de 58.6 » 10,1 afios de - -
edad, 10 hombres y 10 mujeren, log cugles eran portadores -
de cardlopnt{a isquémica, ya 8ea con éngor de repnea y/o eg
fuerzo, o con ceamblos electrocardiogréficoe isquémicos, o -
con prusbn de eafubrzo positiva.

Be monitorizé : tenslén erterial; frecuencie cardiace;
pardmetros €li{nicos; electrocardicgrema de 12 derivaciones;
ecocardingrama modo "MY; y ecocardiograme bidimensionel.

Lea dimenslones miocArdicas fuernn tomadas de la ima--
gen de video tongelada en poaslcién apleel de 2 y & chmares;
v, los célculos, se reslizaron ytllizande un lApiz magnéti-
ca, y, los algorritmos incorporedos e un pregrama de prafri-
coa (koalse) de une computedors PC (IBM), basados en le fér-
mula de Simpson; ademhsa, ase valoraron los movimientoe de la
pered (catelogada como esinergia repional}; eveluada por 2
ecaocerdiografistas, en forma ssparada; se clasificd la movi
lidad, de acuerdo al criterio de la Asociscibn Americens de
Ecocardingrafia (ASE); y, la funcién ventriculsr, se avelud
determinando los siguientes parfmetros : difmetro diastéli-
co; didmatro siatélico; volumen diastélico; vaolumen sistéli
en; voluman latido; Fraccldn de expulsién; mase ventricu- -
lar; poroiento de acortamiente del ventricula i1zguierdo,
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Todo lo anterior se realiz6 a los O' (contral), 15', =«
3g*, 60!, 90*', 120 minutos; administrando 300 mgrs. de dipl
ridamol pulwverizado y diluido en ague, por via aral, en una
sola toma,

Nuestros resultados con la prueba eco-~dipiridamol fue-
ron : La tenalédn arterial se mantuvo, estable, sl principio
de la prueba; pero a lops 60 minutos de agminiastrado, el di-
piridamol, disminuyd un promedio de 10 mm Hg, tanto la sice-
téllce, como la diastdllca, tentendo uno recuperacién poste
rior.

La frecuencle cardiaca aumentd, a8 loa 30 miputos; y a@e
mantuvo elevadn, hasta el final del estudio, comao mecanismo
compensador 8 le vaso dilateclfn.

De los parémetros clinicos, el sintoma predominante -
Fué gefalen, con unp mayar incidenclia en los 60 y 90 mipu-~
too; 18 de lon 20 paclentes la tuvieron; éngor y opresldn -
gn el cuello, se presentaron en 3 de los 20 pecientea.

Electrocerdlogréficamente 2 pocientes, tuvieran blo- -
guet AV de 1er. grado, y uno con blogqueo presente, aumentd
durante el estudio. La funclén ventricular no se vib afects
da en Forme lmportante. No hubp complicaciones durante el -
estudiao. ,

La correlacifin electro-ecocardiogréfica fué casl pare-
lela, entre las alteraclanes de 1a contractilidad ventricuo-
lar lzquierda, en comparacién a los cambilns electrocardig--
gréficos de 1squemlia o de lesifn, detectados durante el ea-
tudio. Ella nos did una senaibllided del 85%; especificidad
del 100%; con un velor predictivo del 85%, para le presen--
cla de cardiopatia isgquémica.

Por lo que, la pruebz sco-dipiridamol, es recomendable
principalmente, en todos agquellos pacientes que tienen bue~
nos ecocardiogramas basales} que son invalidos, viejos y ~--
pueden identificar el aitio de isquemlis aparente, 1ldentifi-
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cando, como asinergie reglionpl, en forma més preciss que
la prueba de esfueryo y puede llegar B desenmescarar ls-

quemia de esfuerzo, no detectads electrocardiograflcomen
te.
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