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INTRODUCCION 

Las pruebas electrocardiográficas de esfuerzo se utill 

zen, ampliamente, para la evaluaci6n no invasora de la cer­

dlopatíe isquémica; sin embargo, muchos pacienteo referidos 

para prueba de esfuerzo, no pueden ejercitarse, adecuadameJl_ 
te, ya aea por razones flsicas o psicol6gicas; y, como re -

sultado, obtenemos pruebas no diagn6aticas o sub6ptimaa. 

Lo ecocardiografia, bidimensional, es un método cilni­

co confiable, para detectar isquemia miocárdica, tanto en -
repoao como en ejercicio, al mostrar anormalidades del mov.!_ 

miento de la pared, ventricular, os( como de la funci6n ve~ 

trlcular izquierda. 

Lo infuai6n intravenoso de dipiridamol, causa una ~ar­

cada dilatacián arterial coronaria; v. su uso, ha sido pro­

puesto como uno prueba, provocativa de isquemia miocérdica; 

quizb, producida por robo arterial, al incrementar el flujo 
hacia la zona sana, dejando o la zona isquémica con menor -

flujo. 

Estudios experimentales han demostrado que, la laque -
mla aubendocárdlca, produce aainergio regional, antes de la 

aparici6n o, aún, en la ausencia de csmbloa electrocardio -
gráficos lsquémicos. 

La prueba farmacol6gica de esfuerzo, con dipiridamol -

evaluado, por medio de la ecocardiograf!a bidimensional, 
puede, teóricamente, detectar isquemia mlocárd1ca, más di -

rectamente, que la elactrocardiograf!a. 
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DBJETIVO 

El objetivo de nuestro eatudlo ea 1 demootrar 1 loa 
combloa de la perfua16n miocárdlco, e travée de loa mE_ 
dlficaclonee de la función ventricular izquierda y del 
movimiento de leo paredes miocárdlcoa, vlotaa por me-­
dio de la ecocardlograf{o, modo nMn y bldlmenaional, -
deapuée de la adminlatraci6n aguda de 300 mgr. de dtp!_ 
ridemol, por vía oral. 

Ea decir, correlacionar lee olterocionea del mov! 
miento porletol 1 del ventriculo izquierdo, desencaden.!?, 
das por la ingeot16n oral de dlpiridamol, con loa com­
bioa, electrocardlográficoe, encontrados en dlveraas -
áreee del coraz6n, en pacientes con diagn6atico de car 
diopat!a iequémica, incapaces de realizar pruebo de e~ 
fuerzo ergométrica o en bando sinfín. 
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FARMACOLOGIA DEL OIPIRIDAMOL 

El dlplrldamol, (2,6-bls-{dlctonolomlno)-4 1 8-dlplr! 
dlnoplrldlnoplrimldo-(S,~-d)-pirimldlna; pcrssntlna). Co­
nocido veeodllatedor que, por su núcleo qu!mlco, el alat!!,. 
ma plrlmldo-plrimldina, ea muy diferente de loé demás vo­
sodilatadoree. Se sabe que ea un relojonte de la muscula­

tura lisa, con proplededeo muy semejantes a lo de lo pop~ 
verlna. El diplridamol ha oido, objeto de considerable l!!, 
veatlgocl6n¡ copeclalmcnte, en relocl6n con el metobolla­
mo de loa nucle6tldoa. 

Une de las observoclonea, máo lmportontco, ea que 
protege contra lo destrucc16n, por enzimas, a lo adenosl­
na de la oongre, probablemente, impidiendo lo ebaorcl6n -
del nuclcátido por los erltrocitos. Eoto, podrie explicar 
la marcado potenclellzeci6n que, el dlpirldamol, produce 

en le occlán veoodllotodoro coronarlo, de lo edcnosino v 
del odenoalntrlfosfoto (ATP), 

En la mavor!a de leo situaciones, el dlplrldomol ba­
ja lo presión erterlal v eleva lo frecucnclo cardiaca v -

el gasto cardiaco, en gran parte, como resultado de la di 

lotacl6n de los vooos de rea1stenc1a de la c1rculac16n m~ 
yor. 

Va desde 1959, Spitzborth, encontr6 que, loo pacien­

tes h1perten~os, responden o la 1nyecci6n intrevenooa del 
fármaco con notable descenso de la preoi6n ertariol. Weat 
y colaboradores, desde 1962, demostraron que, el d1p1r1d,!!. 

mol, diomlnuve, muy eficazmente, le resistencia vascular 
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coronario y aumenta ol r1ogo aangulneo coronario y lo CD!!. 

controc1ón do oxigeno on el seno coronario; no om1nora, -
claramente, el trabajo del m1ocordlo. 

Eate m1emo patrón general, de reopuoota, ha sldo ob­
aervodo en on1molos de laboratorio nneatealadoa; en auje­
toa humanos normales; y, en paclentoo con grave enferme -
dad de loa orterlaa coronorlna y con angina do pecho, - -
(Pool y col., en 1961; Kinaello y col., en 1962; Wendt y 
col., en 1962). 

El dlplrldamol obro, de modo predominante, en loo p~ 
quonoa vasos de realatencla del lecho coronarlo. Suprime 
lo reocc16n outoregulodoro hacia un corto per!odo de la -
quemio y, altero, el lntorcamblo tranocopllar de igual m.Q_ 
do que acontece en lo grave hipoxemla (Lave y éol., en 
1965). No d1lato loa grandeo vaaoo de conducc16n, oegón -
oe determina, por angiogrofío o por med1doo dlroctao de -
reolatencia Cfam y HcGregor, en 1968). 

lo caldo que, en lo preai6n arterial, provoca el di­
piridomol, oa acampanado de considerable diaminucién del 
riego aangulneo colateral. 

El dipiridomol ea un buen ejemplo paro ilustrar la -
falto de correloci6n direnta entre lo vaaodilatacién aig­
nificotivo de lo voaculoture coronario normal y ou efica­
cia cllnica de le iaquemle mioc6rd1ca. 

Su descubrimiento deepert6, enorme entuelaamo, por -
que produce aumento sostenido· y marcado de la circulaci6n 
coronaria con relativa preferencia a otras lechoa voacul,!!. 
rea. De hecho, loe informes cllnicoa lnicioleo, hallaron 
que el dlpirldamol, ea eficaz en el tratamiento de la an­
gina de pecho. Sin embargo, eatudioo tipo doble ciego, 
que ee han realizado ulteriormente, han mostrado que, el 
medicamento, no ea máa eficaz que el placebo¡ y, aún cua!!. 
do el dipirldamol, todavía goza, de cierto favor, en el 
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tratamiento de la cordlopat!e 1squém1ce, ha ca!do en des­
uso, considerablemente. 

El dlpirldamol puede producir, incrementoa casi máxl 
moa, del flujo sanguíneo coronarlo y en el contenido de -
oxigeno del seno coronarlo. Los efectos dilatadores coro­
narlos se deben, casi seguramente, o le propiedad del me­
dicamento, de aumentar las acciones de la adenoslno, que 
es un poderoso vasodilatador coronarlo, normalmente libe­
rado, por el mlocerdio. 

Este aumento, se debe a dos propledsdea del dipirid!!._ 
mol : a) Inhibici6n de la coptacl6n, de odenosino, o tra­
vés de las membranas cardiacas, antea de la deacomposi- -
ci6n enzimático; y b) Inhiblcián de lo odenosindesomlna -
se, le enzima responsable de la destrucc16n de la odenosl 
na, en lo sangre y en el coroz6n. 

También se ha postulado un aumento, de las cifras de 
AMP c{cllco, debido o una inhlbici6n de le fosfodieatere­
aa, como mecanismo por el cual, el dipiridomol, puede me­
diar la vaoodilataci6n coronarla. 

La falta relativa de efectos benéficos, del dipirid!!_ 
mol, en episodios agudos de isquemio miocárdico, he sido 
explicada, por su capacidad de aumentar el flujo corone -
rio total, "aubatroy~ndolo" de zonaa isqu~micaa. 

Fem y McGregor, en 1964, han demostrado que, el diPl 
ridomol, en contraste de le nitroglicerina dilato, prefe­
rentemente, loo pequenos vasca coronarios de resistencia, 
ain afectar loa grandes vasos de conductencia y sin indu­
cir la redistribuc16n del flujo del epicardio al endocar­
dio. 

Por lo tanto, debido e que le zona iequémlca yo se -
encuentro dilatada, al máximo, por mecanismos autorregul.!. 
dores y metab6licoa; la dilatoci6n de lea arteriolas que 
irrigan el miocardio saludable, harán que aumente el flu-
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jo eangulneo a través del miocardio sano, por una ~substra -
cci6n" de lao zonas isquémicae. 

Sin embargo, el dipiridamol, ae algue empleando, en al­
gunos palsee, probablemente, como agente profil6ctico, por -
clinicoe que aseguren, o partir de experimentos en onimolee, 
que la adminiatraci6n prolongada, de este medicamento, puede 
hacer que ee desarrolle circuloci6n colateral¡ y, edcm6e 
mueatra utilidad potencial, o través de su influencia inhibl 
torio, de lo eglutlnoclén plaqucterlo. 

En conclua16n : Podemos decir que, loe mecaniemoe tera­
péuticos, aon loa elgulentes : 

1.- Potencie en lea acciones dllatadorae y autorregule­
doras, de le edenosine, impidiendo au ceptaci6n, la degrsda­
cién enzimática o embaa coeae. 

2.- Aumente leo clfroa del AMP ciclico, por inhlb1c16n 
de le roefodloateraea. 

J.- Aumento el flujo coronarlo en general. 
~.- Promueve el desarrollo de colaterales de les coron,!!_ 

rlas, deepuée de su empleo prolongado. 
5.- Inhibe le oglutinaclén plequctorio 
Limitaciones potenciales : 
1.- Incapacidad de dilatar, especial o preferentemente, 

loa grandes arterias coronarles y producir una rediBtribu- -
ci6n del flujo. 

2.- Pasible der1vac16n (aubatrecclén), del flujo aongu! 
neo, de zonas iequémicae dllatadao, al m&ximo, hacia zonas -
na iequémicoe. 

J.- Preai6n de perfusión coronarla reducida y taquicar­
dia refleje, provocadas por una hlpotena16n, causada por 
grandes doaia. 

En loa dosis clinlcaa ordinarias, el diplridamol no ea 
nada tóxico. Alguna que otra vez se obeerva 1 intolerancia 
intestinal con náuseas, v6mitoa y diarrea. Tambi~n ocurre c!. 

- 6 -



falea y vértiga. Sin embarga, la doaia oral recomendable ea 

100 mgra., doa o tren veces ol dia; que es menor que lo e-­

quivalente o loa doala intravenoso de O.J mgr/kgr. El medi­

camento debe de tomarse, uno hora antes de los alimentos. 

Otro uso del dipirldamol, en ln agregoc16n ploquetorln 

puede reducir loo complicaciones tromboemb6licna, que al- -

guen al reemplazo de una válvula cardiaca (Sulllvan y col., 
en 1968). 

HOCH2-CH2 
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ESTRUCTURA QUIMICA DEL DIPIRIDAMOL. 
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MATERIAL V METODO 

Ceracteristices de los pacientes : Se consideraron 20 
pacientes : 10 eren hombree y 10 eren mujeree 1 con una - -
edad de 58.9 !. 10.1 onoe, con diegn6et1co de cerdiopet!n -
iequémice, ye sea, con ángor de repoeo y/o eefuerzo, con -
cambios electrocardlográficoa 1eQuém1coe, o con prueba de 
eefuerzo poeitivo; y pacientes con diegn6otico de cerdlop!!_ 
t!e isquémlce 1 lncepecee de realizar pruebe de esfuerzo 
por invalidez. 

En eete estudio 2 peclantee tenían lncapoc1dad pare -
deambular. Se excluyeron pacientes : con infarto agudo del 
miocardio; angina inestable; lnauflclencie cardiaca deseo~ 
pensada; enfermedad valvular congénita a edqulrlde¡ cerdl~ 

miopet!e documentada¡ con coronarlografia eelectiva 1 que -
mueetra obetrucci6n de más del 75%, en algunee de lee re-­
mee de la coronarles¡ eln enfermedades cancomltentee (cán­
cer terminal, mujeres en edod fértil, etc.)¡ y, edemáe, 
que tengan h1otorla de alergia el diplrldemol. 

Método : Pera ingresar el estudio, loo pacientee fir­
maron su conoentimiento pera el efecto. Todos loo pecten-­
tea estuvieron internados, en la Unidad de Cardlalog!a y -
C1rug1a Cardioveacular, del Hospital General de M6xico de 
la Secretaria de Salud. 

Se suspendió le medicaci6n vosodllatedore, previa, 
por lo menos 24 horas entes¡ y 1 la med1caci6n con betablo­
queadores 72 horas antes. Loe pacientea eetuvteron en ayu­
no J horas antes del estudio; y evitaron, tembién 1 le in--
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gesta, de té o café. 
Se lea tom6 presi6n arterial y electrocardiograma en 

repaso; asi, como ecocardiograma modo "H" y bidimensional 
de control. Después, se les administraron 300 miligramos 

de dipiridamol por v!a oral, en uno sola toma, pulveriza­

do y diluido, en 30 mililitros de agua sin azúcar. 
La presión, el electro y el eco, asi. como los parámz. 

trae clinlcos se tomaron, nuevamente, a los 15, 30, 60, -

90 y 120 minutos después de la lngeata del diplrldamol. -
Se contó con aminofilino ampolletas, la cual hace revers.!:_ 
ble inmediatamente, los efectos del dipiridamol. No se 

utlliz6. 
Las dimensiones del ventriculo izquierdo, fueron to­

madas de la imagen de video congelada en posición apical 
de 2 y 4 cámaras, y los cálculos se realizaron, utilizan­

do un lápiz magnético, y los olgorritmos incorporados a -
un programa de gr6ricos (koala} de una computadora PC - -

(IBH), basados en lo fórmula de Simpson. Loa movimientos 
de le pared, fueran evaluados por 2 observadores dlferen­

tea. Las paredes del ventriculo izquierdo, fueron dividi­
daa en 4 segmentos : septal, lateral, anterior, inferior. 

Se clasificó, la movilidad de acuerdo al criterio de 
la Aaociaci6n Americana de Ecocardiograf{a CASE). La fun­

ci6n ventricular se evalu6 determinando los siguientes p~ 
rámetroa : diámetro diaat6lico del ventriculo izquierdo, 

diámetro eist6lico del ventriculo izquierdo, volumen die~ 
t6lico del ventriculo izquierdo, volumen aiat6lico del 

ventriculo izquierdo, volumen latido y fracci6n de expul­
sión, masa ventricular izquierda, % de acortamie~to. 

El an~liais estadistico, se realiz6 mediante la eva­
luación de desviaci6n estandar, error estandar, onéliela 

de varianza y la T de student. La sensibilidad y especif.!:_ 
cidad fueron calculadas utilizando eataa definiciones ; 
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Sensibilidad.- Número de verdaderas positivas detect!_ 
das, entre el número total de positivas, del grupo estudi!!_ 
do. 

Especificidad.- El número de verdaderas normales de-­
tectadas, entre el número total de normales, del grupo es­
tudiado. 

Un valor menor, de (o.os, ru6 considerado como aigni­
íicetivo. 

Además, un valor predictivo, el cual ca el número de 
verdaderos positivos, entre el número de verdaderos poait! 
vos, más los relsos positivos. 

Caracter!aticaa de los aparatos : Se registraron loa 
electrocardiogramas, mediante electrocard16grafo de 3 con~ 
les, tipo Hewlwtt-Packard, modelo 151? A Terminal, y, otro 
con electrocardi6groro de 1 canal, tipo Nihon Kohden, Car­
diofax, modelo SC-513 E. 

loa ecocardiogramaa se tomaron, con un aparato Toahi­
bo Sanolayergraph SS 10 A, con transductor de 2.25 MHz¡ v. 
las imúgenea, se grabaron en vldeocaaetera profesional - -
RCA, modelo CR 6000, con formato U-Matic J/4, Lea imágenes 
ae encuentran para ser reproducidas, en velocidad normal y 
lenta. 
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DI. IAUUI 1• 
11111 MllUCO. O, r. 
Da.ni, CUAUH'IPIOC 

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 
SUBSECRBT ARIA DE ASISTENCIA 
HOSPITAL GENERAL DE MBXICO 

UNIDAD DI CARDIOLOGIA 

DUARTAMENTO DE ECOCARDIOGRArlA 

CARTA DE CONSENTlHltNTO 

ror medio de la pre•ente autori&o el Departamento 

de Ecocerdlogret!a da la Unidad de Cardlolog!a, del •• 

lloepital General da 1t5xico, de 111 Secratar!a da Saludr 

raprneentado por loe Dr••· Julio A•PG y Roeae, Joe5 

Alejandro Chiva& Farnindez y Art.uro Hljere llerr .. re, P!. 

re ad•inletrer•e el •edlcamanto con nombre gen,rico de 

dlplrlde•ol a la do•l• de 100 1119 por v!e orel, en une• 

eole to111e, con al tln da avaluar eu afecto equdo eobra 

le clrculeclón da lee ert .. rl11 coronerieer ••nifeetad&e 

por •oditlcaclonaa dol movi111lonlo de lee paredee del • 

cora&Ón viata• a trav5e del ultraeonldo cardiaco (eco• 

cardlograt!a) y de lae 111oditlc11ciona• elúctrlcae lela~ 

trocardiograflal 1 qua constituyen une prueba tar111acol§. 

9lca de eatuerzo y la cual oa fundamental para al die~ 

n6etlco y ae9ui111lanto da mi anfar111ed11d, 

He &ido advertido de qua alguno• paciente& pra•en 

tan efectoe colat .. r1la1 co1110 1111.reo, cefalea, oprea16n, 

de poca i111portancle, que aln e111baa90 pueden eer rlpid~ 

menta rave.-tldoe 111edlont11 la apllcacl6n da una auetan• 

cio llamada 1111lnoflllna. 

l/0111bre y firma 

Teatlqo 

HÓxico, D.F. a de--------- de 198_ 

- 11 171·••·•1 

• •••••••• 11{1', IQ 
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PACIENTE EDAD SEXO 

1) 54 FEMENINO 

2) 74 FEMENINO 

3) 67 MASCULINO 

4) 70 MASCULINO 

5) 45 FEMENINO 

6) 52 MASCULINO 

7) 71 MASCULINO 

B) 36 MASCULINO 

9) 60 MASCULINO 

e 10 > 60 FEMENINO 

(11) 63 MASCULINO 

e 12 i 47 MASCULINO 

(13) 72 MASCULINO 

(14) 60 FEMENINO 

(15) 54 FEMENINO 

(16) 62 FEMENINO 

(17) 56 FEMENINO 

(1B) 62 FEMENINO 

(19) 62 MASCULINO 

(20) 46 FEMENINO 

- 13 -



E O A O 

MEDIA 58,90 

DESVIACION 10.14 
ESTANCAR 

MEDIANA 61,00 

RANGO 38,00 

VALOR MENOR 36.00 

VALOR MAYOR 74.00 

- 1Lt -



TENSION ARTERIAL SISTOLICA 

PACIENTE º' 15' 30' 60' 90' 120 1 

1) 130 1)0 140 1)0 120 1)0 

2) 160 1)0 140 135 140 115 

]) 120 120 130 1)0 130 1)0 

4) 136 "º 140 140 140 140 

( 5) 110 110 110 110 130 120 

6) 110 1)0 120 120 120 120 

7) 140 140 150 150 150 140 

8) 120 120 120 120 106 120 

9) 200 180 150 140 150 160 

(10) 160 140 130 140 160 150 

( 11) 110 110 100 100 110 100 

( 12) 1)0 120 110 100 110 110 

( 13) 170 164 150 140 140 150 

(14) 160 170 170 170 170 185 

(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 

(20) 170 180 170 160 160 160 
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,7ENSION ARTERIAL SISTOLICA, 

MINUTOS º' 15' 30' 60' 90• 120• 

MEDIA 1li0.80 138. 70 13li.OO 130.35 135.80 136.50 

OESVIACION 2li.li9 22,98 23.30 22,li6 23.05 2li.17 
ESTANCAR 

MEDIANA 133.00 130,00 135.00 132,50 135,00 135.00 

RANGO 90.00 10.00 70.00 00,00 ao.oo 85.00 

VALOR MENOR 110.00 110.00 100.00 90.00 100.00 100.00 

VALOR MAYOR 200.00 100.00 170.00 170.00 180.00 185.00 

ERROR 

ESTANCAR 
.:!. 5,;7 .:!. 5.1li .:!. 5.21 .:!. s.02 .:!. 5.15 .:!. 5.30 

SIGNIF"ICACION < 0.20 < 0.20 < 0.02 < 0.01 < 0.20 < 0.02 
ESTADISTICA 

- 16 -



Mll!metl'OS 
de 

t-El'eurla 

150 

130 

120 

o• 

PRES ION ARTERIAL 

S l S T O L I C A 

OE 

# de paciente& 20 1 
OE 

15• JQ• 60' 

Minutos 
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TENSION ARTERIAL MEDIA 

PACIENTE º' 15' 30' 60' 90' 120 1 

1) 103 103 113 103 100 103 

2) 113 103 97 9B 93 91 

3) B6 B6 92 90 90 90 

4) 9B 105 96 100 100 100 

5) 90 90 90 90 96 93 

6) 92 103 92 100 93 93 

7) 120 120 116 103 103 100 

B) 93 93 100 93 ªª 93 

9) 133 120 103 100 103 106 

(10) 120 113 103 106 124 116 

( 11) 90 B3 B6 ªº 90 ªº 
( 12) 102 100 90 B6 90 90 

(13) 127 12B 110 105 106 110 

(14) 106 103 103 110 11 o 11B 

( 15) 110 110 110 11 o 120 120 

(16) 93 90 90 B4 B3 92 

( 17) 120 130 123 113 126 126 

(1B) 103 96 73 70 B3 B3 

( 19) 96 90 73 73 73 76 

(20) 123 126 123 120 120 120 

- 1e -



TENSION PRTERlAL MECIA. 

"41NUTOS ª' 15' 'º' 60' 9(1' 120' 

MEO JA 105. 90 104.60 99.15 %.?O 135,55 100.00 

OEE\IIACIOO 14.05 1r..35 14.14 13.30 1r..63 14,43 
ESTANCPR 

!€.DIANA 103.00 10J.OC C?6,SO 100.00 98.ao %,50 

RM'EO 47.0C r.1.00 50,00 50,00 53.0C ~O.DO 

VALOR 1-'E.NOR eG.00 03.00 1).00 70.00 13.00 76.00 

\iALDR HAVOR 133.00 130.00 123.00 120.oa 126.00 126.00 

E¡;RQR 
.!. 3.1i. 

ESlANO.llR 
:!. 3.21 .!. 3.16 :!. 2.97 .:!. 3.27 .:!. J,22 

SIGNJFlC:llCJON < c.01 < 0.01 < 0.01 < 0,01 < 0.01 < 0.01 

E51AD1511C:A 

- 19 M 



TEN=10~ ARTERIAL DIASTOLICA 

PAC:IENTE º' 15' JO• 'º' 90' 120 1 

1) 90 90 100 90 90 50 

2) so so 76 ec 70 80 

3) 70 70 74 70 70 70 

4) ec ee 74 BC eo eo 

5) eo 80 eo eo 80 80 

6) "' 90 ., 90 86 eo 

7) 110 110 100 BO 80 82 

8) 8C ec 90 ec 80 ec 

9) 100 90 eo 80 80 eo 

( 10) 1 oc 100 90 so 10E 100 

( 11) 80 70 eo 70 eo 70 

( 12) ee 90 eo eo eo 80 

( 13) 106 110 90 ee 90 90 

( 14) ' 80 70 70 eo eo e6 

( 15) 90 90 96 90 100 100 

( 16) 80 70 76 66 60 68 

(17) 10( 110 100 90 100 100 

(18) 90 ec 6C 6E 70 70 

(19) ec eo 66 60 62 60 

(20) 100 10C 100 100 10( 100 
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TENSION ARTERIAL DIASTOLICA. 

MINUTOS ª' 15' JO' 60' 90' 120 1 

t-EDIA 88.90 87.90 BJ.20 80,50 02.20 82.JO 

OESVIACION 10.69 13.21 12.oi. 10, 13 12.61. 11.61. 
ESTANOAR 

MEDIANA 89.00 90.DO 80.DD ao.oo ea.oo eo.aa 

RANGO tio.oo l¡Q,00 l¡Q,00 ti0.00 46.00 i.a.oo 

VALOR MENOR 70,00 70.00 60.DD 60.00 60.00 60.00 

VALOR MAYOR 110.00 110.00 100.00 100.00 106.00 100.00 

ERROR 
~ 2,39 

ESTANOAR 
~ 2,95 ~ 2.69 ~ 2.29 ~ 2.82 ~ 2.60 

SIGNIFICACION < o.os < 0.01 
ESTADISTICA 

< 0.02 < a.as < 0.02 < 0.02 
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P íl E S I O N A R T E R l A L 

o I A s T a L I e A 

90 

Hlliml!tros 00 

· de 
1-'ercurlo 

70 

DE 

# de pacientes : 2a 

1" DE 

ª' 15' 30' 60' 9J• 120 1 

Minutos 
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FRECUENCIA CARCIACA 

PJICIENTE a' 15' JO• 60' 90' 120 1 

1) BB BB ea 83 93 08 

2) 96 ea 90 ?8 02 82 

J) 51 52 55 53 55 se 

" 62 60 62 62 64 6' 

e 5> 60 65 58 100 .. ea 

e 6 i 7' 7" 70 66 75 83 

7) 57 57 60 57 60 62 

8) 62 60 60 60 6' 72 

e 9l 55 57 62 68 65 62 

e 10 > 93 93 96 93 ea ea 

e 11 i 62 65 60 69 71 69 

e 12 i 75 73 78 75 76 76 

(13) 100 96 103 100 96 103 

e 14 i 56 76 75 6e 70 70 

(15) ea BB 100 ea ea BB 

e 16 i 75 6e 83 78 76 76 

e 11 > 75 75 7e eJ ea e2 

(18) 120 125 125 120 120 120 

(19) 70 70 70 68 70 72 

(20) eJ 78 75 75 75 78 

- 2J -



FRECUENCIA CARDIACA. 

MINUTOS º' 15' JO' 60' 900 120 1 

MEDIA 75.10 75.t.O 77.liO 77.20 78.10 79.05 

DESVIACION 16.11 17.29 18.44 16.67 15.22 14.79 
ESTANDAR 

MEDIANA 7li.50 7J.50 75.00 '15.00 75.50 77.00 

RANGO 69.00 73.00 70.00 67.00 65.00 62.00 

VALOR MENOR 51.00 52.00 55,00 53.00 55.00 se.ca 

VALOR MAVOR 120.00 125.00 125.00 120.00 120.00 120.00 

ERROR 
.!. 4.05 .!. J.e6 .!. li.12 3.72 .!. J,ltO .!. 3,30 

ESTANCAR 
.!. 

SlGNifICACION < 0.001 < 0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.01 
ESTADISTICA 

- 2li -



Latidos 

por 
Minuto 

90 

80 

?0 

60 

F R E e u E N e I A CARDIACA 

11 de pacientes 20 

º' 15' 30• 60' 

Minutos 
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P A R A M E T R O S 

CLINICOS 
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PACIENTE º' 15' 'º' 60' 90• 120 1 

( 1) 

Ce fa lee + 

Otroa 

( 2) 

Cefeleo + + ++ 

Otros 

( J) 

Cefalea + 

Otros 

( 4) 

Cefalea 

Otro e 
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PACIENTE º' 15' JO• 60' 90' 120 1 

( 5) 

cerelee ++ ... ++ 

Otras Dpree16n 0preel6n Dprea16n 
en cuello+ en cuello++ en cuello+ 

( 6) 

cer111ee + ++ 

atrae 
' 

Angor+++ 
1 de i.• de 

durec16n, 
merece, 
dolor me 
xller (Ü 
ferlor 

( 7) 

cerelee + + 

Otros 

( 8) 

Cefalea + ++ + 

Otros 

- 26 -



PACIENTE a' 15' JO• 60' 90' 120 1 

( 9) 

Ce relea + + + + 

Otros 

( 10) 

Cer'alea + + 

Dtroa Olerore 
ala P2 e• 

(11) 

Cer'1Jlee + 

Dtroa 

( 12) 

Cerolee + + 

Otros 
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PACIENTE º' 15' JO• 60' 90' 120 1 

(13) 

Cefalea 

Otros 

( 14) 

Cefalea + + 

Otro a 

( 15) 

Cefalea + 

Otros 

( 16) 

Cefelea ++ ++ + + 

Otro a Mareos 
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PACIENTE º' 15' JO' 60' 90' 120 1 

(17) 

Cefalea + + ++ ++ +++ ++ 

Otros Angar, r.ena~ 
opreel- clo 
VO ++, 
ecúren0!1 

(18) 

Cefalea + ++ H+ +++ ' 
Otros Angor+, IV'lgor+++, Angor++, Angor++ 1 Angor+, 

náusea opres16o opres16n opres16n opreal6n 
tm cue - en cue - en cue - en cue -
llo + , llo ++ llo ++ llo ++ 
náusea 

(19) 

Ce fa lee + +H '" +++ +++ 

Otros Oprea16n 
en cue -
llo + 

(20) 

Cefalea + + + 

Otros 
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MINUTOS º' 15' 30' 60' 90' 120 1 

SINTDHAS : 

1) Ce fe lee 8 1) 14 11 

2) Otros : 

a) Angor 2 2 

b) Opreei6n 
en cuello 2 2 2 

e) Me reo 

d) Náusea 

•) Acúfenoa 

f) Cansancio 

g) Dieforeaie 

h) Dolor Haxi 
lar Infe ::' 
rior 

Durante el eatudlo 1 loe a1ntomaa más importantes, fueron : Cefalea, la cual, se pre­
eent6 en 18 pacientes, de un total de 20. Angor, y, oprea16n en el cuello, ae pre M­

eentaron, en 2 pacientes lndiatlntamente, v, 1 peclentf! tuvo ambos e1ntomaa. 

- )2 -



ELECTRDCARDIOGRAfIA 
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DIAGNOSTICO INICIAL ELECTRDCAROIOGRAFICD 

Iequemie Leterel 

Iaquemie Anteraleterel 

Isquemia Poaterolaterel 

Isquemia Poeteroinferlor 
v Anteroleterel 

Inferto del Miocardio 

Aneurisma Ventricular 

- 34 -

10 Peclentee 

8 Pacientes 

5 Pacientes 

1 Paciente 

4 Pocienteo 

3 Pacientes 



EJE DE p 

PACIENTE º' 15' JO' 60' 90' 1201 

1) + 60 + 60 + 45 + 50 • 60 + 60 

2) + JO + JO + JO + JO + JO + JO 

J) + 60 + 60 • 60 + 60 + 60 + 60 

4) o o o o o o 

5) + 45 + 45 + 45 + 45 + 45 + 45 

( 6) + 20 + 20 • 20 + 20 + 20 + 20 

7) + JO + JO + 40 + 40 + 40 + JO 

B) + 45 + 45 + 45 + 45 + 45 + 45 

9) + 60 + 60 + 60 + 60 + 60 + 60 

( 10) + JO + JO + JO + JO + JO + JO 

(11) + 60 + 60 + 60 + 60 + 60 + 60 

( 12) + 60 + 60 • 60 + 60 + 45 + 60 

(1J) + 60 + 60 + 60 + 60 + 60 + 60 

( 14) o o o o o o 

(15) + 45 + 45 + 45 + 45 + 45 + 45 

( 16) o o • 15 + 15 + 15 + 15 

(17) + 45 + 45 + 45 + 45 + 45 + 45 

(18) o o o o o o 

(19) + 45 + 45 + 45 + 45 + 45 + 45 

(20) + 45 + 45 • 45 + 45 + 45 + 45 
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1soº 

EJE DE P 

20 Paclentea 
1001' 

Purisnte el estudio, el eja de P canb16 en 4 pacientes, le 
mayor var1ec16n ful! de 15 grados dentro del misma cuadre!!. 
te. 

rlrnero total de pacientes : 20 

- J6 -

oº 

f· 



p - R 

PACIENTE º' 15' 30' 60' 90' 120 1 

1 ) 0.16 0.16 0.16 D.16 0,18 0.16 

2) 0.16 0.16 D.18 0.18 0.19 o .18 

3) 0.17 0.16 0.16 0.16 D.16 0.16 

4) D.16 D.17 0.18 0.16 0.18 0.20 

5) 0.16 0.20 0.20 0.16 0,16 o .1a 

( 6) 0.16 D.14 0.16 0.16 0.16 0.16 

?) 0,16 0.18 a, 14 D.16 0.16 a .16 

8) 0.16 D.16 o .16 0.16 D.16 0.16 . ) . 0.20 0.20 0.22 0.20 0.20 0.20 

e 1 o> o .14 0,14 o .12 0,14 D.14 0.14 

(11) 0.20 0.18 0.16 0.20 a .1e o .1e 

e 12 > •• 0,26 a.za 0.28 0.28 0,32 0.20 

(13) 0.20 0.18 D.18 0.20 0.20 0.20 

( 14) • a .20 a .21 0.22 0.24 0.20 0.20 

(15) 0.16 D.16 o. 14 0.14 0.14 0,14 

( 16) 0.20 0.20 D.18 o .18 o .18 o .14 

( 11) 0.18 0,18 0.18 D.18 0.18 0.18 

( 18) ••• 

(19) 0.16 0.16 0,16 0, 18 0.18 0.18 

(20) 0.16 0.16 D.16 0,16 0.16 0.16 
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p - R • 

MINUTOS º' 15' 30' 60' 90' 12a• 

r-1'.DIA 0.16 0.1? 0.17 0.17 0.18 D.17 

DESVIACION 0.06 D.OJ O.DJ 0,03 0.03 0,QJ 
ESTANDAR 

MEOIANA 0.16 0,17 0.16 0, 16 0,18 0,18 

RANGO 0.26 0.14 0.16 0.14 0.10 0.14 

VALOR MENOR 0.16 0.14 0.12 D.1Li o.1ti 0,14 

VALOR W\VDR 0.24 0.28 0,28 0.28 0.32 0.28 

Pacientes que inlclaron con un P-R de 0.20, y presentaron bloqueo A-V de primer 
grado alcanzando hasta 0,22 y 0,24, 

•• Paciente que lnlci6 con un bloquea A-V de primer grado de D.26, el cual ee en -
aench6 hasta 0,32 1 durante el estudio, 

•••Paciente con arritmia completa por flbrlleci6n auricular. 
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Q R S 

PACIENTE º' 15' JO' 60' 90• 120 1 

1) o.oe a.as o.ca o.ce a.ce ª·ºª 
2) a.os 0.07 0.07 0.07 a.ce a.os 
J) 0.01 D.07 O.O? 0.07 a.as o.ce 

4) O.Da a.ce a.ce o.ce o.os a.os 

5) a.ce o.os o.as a.os a.os a.ca 
6) o.ce a.os a.ca o.ce a.ce 0,08 

7) a .10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 

8) a.ce a.os o.as a.ce a.os a.ca 

9) 0.18 0.18 D.18 D.18 0.18 0.18 

(10) 0.12 0.12 0.12 0.12 0.12 0.12 

( 11) o.as o.as º·ªª o.os o.os 0,08 

( 12) 0.12 0.12 0.12 0.12 0.12 0.12 

(13) 0.10 0.10 0.10 0,10 o .10 0.10 

(14) 0.09 0.09 0.09 0,09 Q,09 D.09 

e 15 l o.as a.as o.os a.os o.ce o.ce 
(16) D.09 0,09 0,09 0,09 0.09 0,09 

( 17) D.09 0,09 0,09 0.09 0.09 0.09 

(18) o.os o.as o.ce o.ce o.os a.os 

e 19 l 0,09 0.09 0,09 0.09 0.09 0.09 

(20) 0,13 D.13 0.13 0, 13 0.13 D.13 

En el electrocardiograma de control, 6 pacientea tuvieron el 
QRS ensanchado 1 y durante el estudia no hubo variaciones. 
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Paciente 
5% 

Paciente 
5% 

EJE DE C:: R S 

90° 

11 Pacientea 

55% 

7 Pacientea 
35% 

D.Jrante el catudio, el eje de QRS carnbi6 en 4 pacientes, 
la mayor vsrieci6n fui! de 30 grados, quedando con respec 
to el electrocardiograma de control, todos en au mismo ':' 
cuadrante. 

~ero total de pacientea 20 

- 1+1 -
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Q - T corregido 

PACIENTE º' 15' 30' 60• 90' 120. 

1) O.JO o. 38 o. 38 0.40 o.i.o O.Ja 

2) 0.30 0.38 O.JB 0.40 0.39 O.J9 

e n 0.40 a .ti2 O.li2 O.lili 0.42 0.42 

4) 0.45 D.40 O.li5 0.45 O.li4 0.44 

5) 0.40 0.42 O.li1 0.46 O.li5 0.46 

6) 0.42 0.40 O.li2 0.42 0,40 0.40 

7) D.40 0.43 0,40 0.40 0.40 0.41 

ª' 0,42 0.42 0.40 0.4li 0.44 O.Ja 

9) 0.4? D.46 0.52 0.55 0.54 o.so 
e 10 > o. so 0.51 a.t.9 0,51 a.i.1 0.53 

(11) D.41 0,li1 ª·"ª a.t.J 0,4t. 0.44 

e 12 > D.liJ 0,4li a.so 0.49 0,45 o • .c.? 

(13) o. c. 1 º·"º D.li3 0.36 0,4t. O.Ja 

(1') 0.46 0.46 D.46 0.46 0.46 0.46 

(15) 0.35 0.40 0.36 0.39 0,40 0.42 

e 16 > 0.43 0.42 O.JB 0.38 0.40 0.40 

(17) 0.44 0.44 0.42 0.42 0,40 a.i.o 
e 1a> 0.)6 0,36 O.J6 0.36 0,36 0.36 

e 19 > O,J6 0.40 Q,JB 0,38 O.Ja O.Ja 

(20) o·"ª 0.40 0,40 0.40 0,40 0.40 
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Q - T CORREGIDO, 

MINUTOS º' 15' JO• 60' 90• 120 1 

foEDIA 0.413 0.417 D.416 0.427 D.424 D.421 

OESVIACION 0,0)8 0,0JJ 0,0t.5 Q,046 a.otia 0.0411 
ESTANCAR 

VALOR ~NDR 0.35 0.36 0,)6 0.36 D.36 O,JG 

VALOR MAYOR o.so D.51 0,52 D.55 o.s• O.SJ 

SIGNIFICACIDN 

ESTADISTICA 
N~ N S < a.as < 0.05 NS < o.os 

- ,, -



5 (V1-V2) 

PACIENTE º' 15' JO' 60• 90' 120 1 

1) 28 28 26 2J JJ 26 

2) 19 17 17 19 15 16 

J) 14 1J 1J 14 12 1J 

4) 22 22 21 20 20 20 

5) 

6) 1J 11 1J 1J 1J 1J 

7) 15 12 10 12 1J 16 

6) 10 10 10 10 10 10 

9) 24 25 2J 26 2J 25 

(10) J2 JO J2 J2 42 J8 

(11) 7 7 5 5 6 7 

( 12) B 9 B B 7 B 

(1J) 19 19 1B 19 20 21 

( 14) 11 11 10 10 10 11 

(15) 18 19 17 18 19 18 

( 16) 14 14 14 14 14 14 

(17) 17 17 17 17 17 17 

( 18) 6 6 6 6 6 6 

(19) 2J 2J 2J 2J 2J 2J 

(20) 21 21 21 21 21 21 

La S var16 en 13 pacientes : en 3 dlsmlnuy6, y en las 10 
restantes aumentó y dlsminuy6 el vol taje. 
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R (V5-V6) 

PACIENTE º' 15' 30' 60' 90' 120 1 

1) 27 27 30 23 2a 27 

2) 9 9 11 13 17 13 

3) 14 14 15 10 16 13 

4) 14 14 13.S 19 14 " 
5) 

6) 12 12 13 13 13 13 

7) 19 14 12 12 11 17 

a¡ 14 14 14 14 13 13 

9) 8 7 9 10 8 7 

( 10) 14 9 11 13 7 8 

( 11) 8 8 9 8 8 7 

( 12) 4 3 2 2 0.5 

( 13) 10 10 11 14 a 9 

( 14) 15 9 9 9 9 9 

(15) G 6 7 6 8 5 

( 16) 9 9 9 9 9 9 

( 17) 17 17 17 17 17 17 

( 18) 7 7 7 7 7 7 

( 19) 21 21 21 21 21 21 

(20) 6 6 6 6 6 6 

La R var16 en 14 de los pacientes : en 2 oument6, en 5 dism! 
nuy6, y, en 1 hubo embae variaciones. 
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EJE DE T 

PACIENTE º' 15' JO' 60° 90' 120 1 

1) +1'70 +1'70 +1'70 +1'75 +160 +1'70 

2) + 60 + 60 + 60 + 60 + 60 + 60 

J) + 75 + 75 + 75 + 75 + 75 + 75 

4) +120 +120 t120 +120 +120 +120 

5) + 45 + •5 + 45 + 45 + 45 + 45 

( 6) - 75 - 75 - 75 - 75 - 75 - 75 

7) - 15 - 15 - 15 - 15 o - 15 

8) o o o o o o 
9) +120 t120 +120 +120 +120 t120 

(10) + 90 + 90 + 90 + 60 + 60 + 60 

(11) + 15 + 15 + 15 + 15 + 15 + 15 

(12) + 90 +100 + 80 + 80 + 85 + 80 

(13) +150 t150 +150 +150 +150 t150 

( 14) + JO + JO + JO + JO + JO + JO 

( 15) -100 -100 -100 -100 -100 - 90 

(16) + JO + JO + JO + JO + JO + JO 

( 17) +120 +120 t120 +120 +120 +120 

(18) -120 -120 -120 -120 -120 -120 

(19) o o o o o o 
(20) + 45 + 45 + "5 + 45 + 45 + 45 
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EJE DE T 

2 Pecientea 

10% 

5 Pacientes 

25% 

9a 0 

2 Pacientee 

10% 

11 Pacientes 

55% 

Durante el estudio, el eje de T cambi6 en 5 pacientes, la 
mayor varlaci6n rué de JO grados, quedando con respecto ... 
el electrocardiograma de control, todos en au mismo cua ... 
drante. 

t«'.mero total de pacientes 20 

- li? -

aº 



VOLTAJE DE T (V1-V2) 

PACIENTE º' 15' 30' 60' 90' 120• 

1) 3.5 2.5 1.5 3 3 2 

2) 7 7.5 8.5 7.5 6.5 8 

J) 6 ' ' •.s 3.5 ' 
•> 7 a 9 6 6 5 

5) -2 -2 o -1 -2 -J 

6) J 3 3 J 3 3 

7) 8 7 6 7 5 8 

8) 6 6 6 6 6 6 

9) 5 5.5 5 6 5 7 

(10) 9 10 10 10 10 10 

( 11) 5 5 ' ' ' ' 
(12) _, 

-J -7 -8 -5 -5 

( 1 J) 6 6 6 6 8 6 

C1') 2 2 2 2 2 2 

(15) ;.s ' ' ' 3.5 J.S 

( 16) 3 J 3 J 3 3 

(17) -1 -1 -1 -1 -1 -1 

(18) 2 2 2 2 2 2 

(19) 9 9 9 9 9 9 

(20) 6 6 6 6 6 6 
• Ver dataa de isquemla, pag. so 
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VOLTAJE DE T (V5-V6) 

PACIENTE º' 15• 30• 60• 90' 1201 

1) -2.S -2.5 -2 -3 -3 -3 

2) 2.5 2 2 2 2 1. 5 

3) 1.5 1.5 

4) 2.5 3.5 2.5 2.5 3 2 

5) 5 4 4 3 4 4 

6) 2 -1 -1 o 

?) 3 3 2 3 3 4 

8) -2 

9) -3 -3 -4 -3 -3 -3 

( 10) 2.5 3.5 -3 4 4 4 

( 11) 4.5 3 4 3 3 3 

( 12) 

(13) -3 -3 -3 -3 -4 -3 

(14) 2 2 2 2 2 2 

( 15) -1 -1 -0.5 -0.5 -D.5 -D.5 

( 16) 0.5 o o 1 

( 1?) 3 3 3 3 3 3 

(18) -4 -4 -4 -4 -4 -4 

( 19) -2 -2 -2 -2 -2 -2 

(20) 
• Ver datos de isquemia, pag. 50 
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PACIENTE º' 15' JO• 60' 90' 120' 

( 1) 
Isquemia Subepl &Jbepl &Jbepl Subepl Subepl &Jbepl 

DI y AVL DI V AVL DI y AVL DI V AVL DI y AVL DI y AVL 

Les16n Subendo Subendo Subl!ndo 
DI, AVL, DI, AVL, DI, AVL, 
VS V V6 V5 V \16 V5 V V6 
1 ""' 2""' 1 ""' 

( 2) 

Isquemia Subepl &Jbendo 
DI V AVL AVL 

l.J?s16n Subepi Subepl Sube pi Subepl Subepi 
V1 V V2 V1 V V2 V1 V V2 V1 V2 
0.5 nm 1 ""' 1 ""' 1 ""' 1 ""' 

Subendo &Jbendo Suben do &Jbendo 
DI y AVL DI y AVL V6 DI y AVL 
0.5 lllll 1 ""' 1 ""' a.s 1tr11 

( 3) 

Isquemio Trsnst. Transt. Subcpi &.Jbepl Subepl Subepi 
Inespec. Ineepec. AVL AVL AVL AVL 
Chds T Oids T T -+- V5 T +- V5 T +- Vlt T +• Vlt 
ar DI V V5 
T +- V5 T +- V5 

Lesi6n 5.Jbendo 5ubendo Subendo Subendo 
AVL 1 11111 AVL 1 lml AVL 1 1tr11 AVL 1 fl'l'll 
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PACIENTE º' 15' 'º' 60' 'lO' 1201 

( 4) 

Iaquemie Subepi Subepl Subepi Subepi Subl!pl Sutiepi 
DI, AVL DI, AVL. DI, AVL. DI, AVL. DI, AVL. DI, AVL. 
V5 y VG V5 y V6 VS y V6 vs y V6 V5 y V6 V5 y V6 

Lesl6n Subendo Subendo Subcndo Subendo Subendo Su!Jendo 
DI, V5 DI, VS DI, V5 DI,VS DI VI+ y VS 
V VG y V6 V V6 V V6 0,5 nm 1 "" 
1 "' 1 "' 1 "' 1 "" vs y V6 Sutiepl 

Subepl DI 1 "" AVL 
2"" 2 "" 

( 5) 

Isquemia Subepl Sube pi T +-, V1 T +-, V1 T +-, V1 Subepl 
V1 V1 V1 

Lesión Suben do &Jbenda 5.Jbendo Suben do 
V1, 1 nm V1, 1 nm \11 1 1 nm V1, 1rrm 

( 6) 

Isquemia Subepl Subepl Subepl &Jbepl Subepl Subcpl 
011,0111 Oll ,DIII 011,0III DII,DIII 011,0III 011,DIII 
y AVF' y AVF' y AVF',VS y AVF',VS y AVf y AVF' 

V V6 y V6 Subendo T eplenad11 
vs y V6 VS y V6 

Les16n Subcnda Suben do 
VI+ y VS VI+ y VS 

1 "" 1 "' 
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PACIENTE º' 15' 30• 60' 90° 120 1 

( ?) 

Isquemia Subepl &.lbepl &Jbepl Subepl Subepl Subepl 
DIII y DIII y 0111 y DIII y 0111 y DIIJ y 
AVF AVF AVF AVF AVF AVF 

leei6n 

( 8) 

Jequemlo Subepl Sube pi Subepi Sube pi Subepi Subepi 
OII 1 DIII DII,OIII DII ,DIII DII,OIII 011,0lll 011 ,Dlll 
y AVf y AVf T aplana 

da, AVF-
V AVF' y AVF AVF', V4, 

V5 y V6 

les16n 

( 9) 

Isquemia &Jbepi Subep1 Subepl Subepl Subepl Subepl 
V6 V6 V3-V6 VJ-V6 V3-V6 V3-V6 

lee16n Subepl Subep1 Subepl Subcpl Sube pi Subepl 
V1-V3 V1•V3 V1-V4 V1-V3 V1•V4 V1-V4 
2"" 2"" 2"" 2"" 2"" 2 ""' 
Subendo &.lbendo Subendo Subendo Suben do Suben do 
116 116 116 VS-\16 V6 V6 

1 "" 1 "" 1 "" 1 ""' 1 "" 1 "' 
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PACIENTE ª' 15' JO' 60• 90' 120 1 

(10) 

Isquemia 5ubep1 
DI y íl\IL 

Lee16n Subendo Subepi Subendo Suhl?ndo Subepi SubP.ndo 
V6 \11-VJ V6 116 \11-V.J V6 
1 "" 1 """ 1 "" 0,5 nm J"" o.s lll'l 

SJbepl Subepl Subepi Subepl 
V1-V.J V1-V3 \11-VJ V1-VJ 
J"" J "" '·"" J "" 

(11) 

Isquemia Subepl Subcpl Subepi Subcpl T aplanada 
DIII DIII DIII DIII DII I 

tee16n 

(12) 

Isquemia 5ubep1 &Jbepl 5ubep1 SJbepl Subepl T aplamida 
DI, AVL DI, AVL DI, AVL 01, AVL AVL AVL 
V1-\ll+ V1-V4 Aumenté Aumenté V1-VJ V1-V3 

V1-V4 \11-VI+ 

Lea16n 5ubendo &Jllendo SJbendo Suben do &Jbcndo 
VI+ y VS VI+ y \IS \13-V5 \IJ-\15 \ll-\15 
a.s 11111 1 "" 1 "" 1 "" 1 ""' 
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PACIENTE ª' 15• 'ª' 60' 90' 120' 

(13) 

Isquemia Subepl Subepl Subepi Subepl Subepl Subepl 
DI, AVL DI, AVL DI, AVL DI, AVL DI, AVL. 01, AVL 
VJ-V6 VJ-V6 VJ-V6 VJ-V6 VJ-V6 \IJ-V6 
T eplsna T aplen.! T oplan.! T splana T eplann T oplan!!. 
do - da do do - da - da 
Oll 011 DI! 011 011 O!I 

Lesi6n Subepi 5.Jbepi Sube pi Subepi Subepi Subepi 
V1-V4 V1-V4 V1-V4 V1-Vli V1-V4 v1-vi. 

1 "" 1 "" 1.5 rM1 1.5 rM1 2""' 2""' 

(14) 

Isquemle T +- T +- T +- T +- T +- T +-
OIJI 0111 DIII DIII 0111 0111 

Lea16n S-T rec S-T rec S-T rec S-T rec Subenda S-T rec 
tlricedo tlficado ti ficedo tiflcedo DI, AVL tlflcodo 
DI, AVL. DI, AVL DI, AVL DI, AVL 0.5 mm Ol 
V5-VG V5-VG V5-V6 Suben do 

AVL, 
a.s rrm 

Otros Extras l.! Extrasl!. 
t611e t611a 
ventrlc~ 
lar 

ventriC.!!_ 
lar 
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PACIENTE º' 15' 30' 60' 90' 120 1 

(15) 

Isquemia Subepl Subepl Sube pi Sub epi Sube pi 5.Jbepi 
01,011, DI ,011 1 DI,DII, DI,DII, DI,DJJ, Dil,DIII, 
AVF, AVF, AVF, AVF, AVF, AVF, 
VJ-V6 VJ-V6 VJ-V6 V3-V6 VJ-V6 VJ-VG 

Lea16n Subepl Subepi Sube pi Subepi Subep1 Subcpl 
DIJI, DIIJ, DIJI, DII I, Dl Il, DIII, 
AVF y V1-V3 V1-VJ V1-VJ V1-VJ V1-VJ 
V1-VJ D.5 mm a.s rrm 1 ""' 1 "" 1 nrn 
D.5 rrm Subendo 5ubendo &Jbendo S-T rec 5-T rec 
Suben do DI, AVL DI, AVL DI, AVL ti rtcado tlflcniio 
DI, AVL D.5 mm 1 "" a.s nm DI, AVL 01, AVL 
a.s mm 

(16) 

Isquemia Subepi T aplan.!!_ Subepl Subepl Subepl Subepl 
DIII da Dlll DIII Dlll OIII 

OIIJ y 
V6 

Lea16n Suben do Subendo S-T rae 5-T rec 
011, AVF Dll tlflcado tlficad"o 
VJ-V6 1 ""' DIJ, AVF OII, AVF 
0.5 rrm S-T rec Vlt-V6 VS y V6 

tlficado 
AVF, 
Vli-V6 
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PACIENTE º' 15• )0' 60• 90' 120' 

(1?) 

Isquemi.l!!I T aplano T eplen_! T eplene T eplon!. 
da - da da - da 
AVF AVF AVF AVf 

Lea16n Subendo 5.Jbendo Subendo &lbendo Subendo &.ibendo 
AVL AVl.,\16 DI, AVL, DI, AVL, DI, A\ll., Dl, A\lf', 
0.5 11111 0.5 llnl v• \14 y V5 0.5 lm1 in; 
5-T rec 5-T rec 1 ""' 1 ""' 5-T rec 0.5 nm 
t1rtcaCfo t1f1cndo Vó t1flcedo 5-T rec 
DI DI 2 "" V4-V6 t1flcado 

D1I,V5 

(10) 

Iaquem1e Subepl 5ubl!p1 SUbepi. Subepi. Subepl Subepl 
DI, DII DI 1 DI 1 DI, Dil DI, Dll, DI, DII, DI, DII, 
AVL,AVF' AVL,AVF' AVL,AVF' DIII D!Il DIII 

V2-V6 V2-V6 AVL,AVF' AVt.,AVF' AVL,A\lf' 
V2-V6 \/2-t/6 \12-\16 

LE!e16n &Jbendo Subendo Subendo &.aben do 5ubendo &Jbendo 
DI DI, DII DII, 1J2 DII, v.? DI, DI! DI, Dll 
\12-VG \/2-VG \/5 V V6 \/5 yV6 l/2-\/6 \12-V6 

1 "" 1 ""' 1 ""' 1 ""' 1 ""' 1 ""' 
\13 V VI+ \13 y VI+ 
2""' 2""' 
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PACIENTE 

(19) 

Isquemia 

Les16n 

(20) 

Iaquemla 

Lesión 

º' 

Sub epi 
OI, AVL 
V6 

Subendo 
V6 

1 ""' 

S-T rec 
tlficsifo 
DI, V6 

15' 

Subept 
OI, AVL 
V6 

Subendo 
OII, AVF 
D.5 ll'fll 

VS-V6 

2 "" 

5-T rec 
tificaifo 
DI, V6 

JO' 

Subep1 
01 1 AVL 
V6 

Suben do 
DII, Avr 
0,5 rrrn 
VS-V6 

1 "" 

S-T rec 
t1f1cado 
DI, V6 

- 56 -

60' 

Subepi 
01, AVL 
V6 

fubentlo 
011, AVF 
D.5 rrm 
V5-V6 

1 "" 

Subendo 
AVL 
a.s rrrn 
5-T rec 
tificado 
DI, V6 

90' 

SubE?p1 
01, AVL 
V6 

Subendo 
011 1 AVF 
a.s rrm 
VS-V6 

1 "" 

5-T rcc 
tifica'éfo 
DI, AVL, 
V6 

120' 

Subepi 
01, AVL 
V6 

Suben do 
011, AVf 
a.s rrm 
V5-V6 

1 "" 

5-1 rec 
tificada 
01, AVL 1 

V6 



EL E·C TA a e A AD l a [i A AMA s 
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HOSPITAL GENERAL DE HEXICO, 

PACIENTE 1 M.H.A, 
SEXO l t'ASOl..lND 
EDAD 1 4 7 Afl05 
T .A. : 130/85 

UNIDAD DE C:AROIOLOGlA 
s . s . 

OlNTROL 

: rr.11, ¡ ¡i-T111.·
1
+ 1-r1 ¡:¡. 1+-¡r1 1 ~-· 1· 11. fl H 111 : : 11i~[.1: 1 ' 1 1. r· ;·¡:r~ 

~~\: .... ~JJ.A .... : .. ;: _ _;::'-._::._;_) 1 
r · r---1~ / i i '1~! i , '~, ' . · '. !....:,_ 

¡ ·, ' ; ' . ' ~ ' 1. 1 1 ' i : : 1 _¡ ' : • 1 ' .!_;_;_:J ' ' ' t·· ~ ··~,·· 
· 1 ~ • : , : . \ : 

1 
· • ; • · , : , . i · : ; : : ~ , , : · r-1 :- . : . · . : : : ·: 

• 1 ¡ " ' ' " ' · ' ! 1 i • VJ ¡ 1 
• • 1 ~. ¡ j :, -¡, 

1 
' . . . • -.! ·-¡' 

o1, f.vt·. i 1 ,_¡· ¡ , l- L--

1 ' ' i . 1 1 f ; ' 1 ·1· ' ' ' \ . 1 1 : . ' 
' ! . : ' 1 1 : ' 1 -· 1 ¡ ' ! •1 ! ¡ ' . ! ~ . . . ' 

~ : ¡ .. ' ' ; ! : : i i ' .. : : ' . 1 ! . . J: . j ' ·_' ·. . . 1 ~· 

~~r--'~rrr~~,---r-._J 
. i ' 1 1 . . . ' . . . ' • ' ' • '. j_-

1. l:J .L; __ \.; __ .. '._l ..i .. LJ_L~1 ___ ; _1_ :. 1..·.i ~~L-~ : . .J..... , __ i... _:_J :· .L .. 1. _J_ .. 



PACIENTE 

(19) 

Isquemia 

Les16n 

(20) 

Iaquemla 

Lesión 

º' 

Sub epi 
OI, AVL 
V6 

Subendo 
V6 

1 ""' 

S-T rec 
tlficsifo 
DI, V6 

15' 

Subept 
OI, AVL 
V6 

Subendo 
OII, AVF 
D.5 ll'fll 

VS-V6 

2 "" 

5-T rec 
tificaifo 
DI, V6 

JO' 

Subep1 
01 1 AVL 
V6 

Suben do 
DII, Avr 
0,5 rrrn 
VS-V6 

1 "" 

S-T rec 
t1f1cado 
DI, V6 
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60' 

Subepi 
01, AVL 
V6 

fubentlo 
011, AVF 
D.5 rrm 
V5-V6 

1 "" 

Subendo 
AVL 
a.s rrrn 
5-T rec 
tificado 
DI, V6 

90' 

SubE?p1 
01, AVL 
V6 

Subendo 
011 1 AVF 
a.s rrm 
VS-V6 

1 "" 

5-T rcc 
tifica'éfo 
DI, AVL, 
V6 

120' 

Subepi 
01, AVL 
V6 

Suben do 
011, AVf 
a.s rrm 
V5-V6 

1 "" 

5-1 rec 
tificada 
01, AVL 1 

V6 



HOSPITAL GENERAL DE HEXICO, 

PACIENTE 1 M.H.A, 
SEXO l t'ASOl..lND 
EDAD 1 4 7 Afl05 
T .A. : 130/85 

UNIDAD DE C:AROIOLOGlA 
s . s . 

OlNTROL 

: rr.11, ¡ ¡i-T111.·
1
+ 1-r1 ¡:¡. 1+-¡r1 1 ~-· 1· 11. fl H 111 : : 11i~[.1: 1 ' 1 1. r· ;·¡:r~ 

~~\: .... ~JJ.A .... : .. ;: _ _;::'-._::._;_) 1 
r · r---1~ / i i '1~! i , '~, ' . · '. !....:,_ 

¡ ·, ' ; ' . ' ~ ' 1. 1 1 ' i : : 1 _¡ ' : • 1 ' .!_;_;_:J ' ' ' t·· ~ ··~,·· 
· 1 ~ • : , : . \ : 

1 
· • ; • · , : , . i · : ; : : ~ , , : · r-1 :- . : . · . : : : ·: 

• 1 ¡ " ' ' " ' · ' ! 1 i • VJ ¡ 1 
• • 1 ~. ¡ j :, -¡, 

1 
' . . . • -.! ·-¡' 

o1, f.vt·. i 1 ,_¡· ¡ , l- L--

1 ' ' i . 1 1 f ; ' 1 ·1· ' ' ' \ . 1 1 : . ' 
' ! . : ' 1 1 : ' 1 -· 1 ¡ ' ! •1 ! ¡ ' . ! ~ . . . ' 

~ : ¡ .. ' ' ; ! : : i i ' .. : : ' . 1 ! . . J: . j ' ·_' ·. . . 1 ~· 

~~r--'~rrr~~,---r-._J 
. i ' 1 1 . . . ' . . . ' • ' ' • '. j_-

1. l:J .L; __ \.; __ .. '._l ..i .. LJ_L~1 ___ ; _1_ :. 1..·.i ~~L-~ : . .J..... , __ i... _:_J :· .L .. 1. _J_ .. 



HOSPITAL GENERAL DE HEXICO, 

PACIENTE 1 M.H.A, 
SEXO l t'ASOl..lND 
EDAD 1 4 7 Afl05 
T .A. : 130/85 

UNIDAD DE C:AROIOLOGlA 
s . s . 

OlNTROL 

: rr.11, ¡ ¡i-T111.·
1
+ 1-r1 ¡:¡. 1+-¡r1 1 ~-· 1· 11. fl H 111 : : 11i~[.1: 1 ' 1 1. r· ;·¡:r~ 

~~\: .... ~JJ.A .... : .. ;: _ _;::'-._::._;_) 1 
r · r---1~ / i i '1~! i , '~, ' . · '. !....:,_ 

¡ ·, ' ; ' . ' ~ ' 1. 1 1 ' i : : 1 _¡ ' : • 1 ' .!_;_;_:J ' ' ' t·· ~ ··~,·· 
· 1 ~ • : , : . \ : 

1 
· • ; • · , : , . i · : ; : : ~ , , : · r-1 :- . : . · . : : : ·: 

• 1 ¡ " ' ' " ' · ' ! 1 i • VJ ¡ 1 
• • 1 ~. ¡ j :, -¡, 

1 
' . . . • -.! ·-¡' 

o1, f.vt·. i 1 ,_¡· ¡ , l- L--

1 ' ' i . 1 1 f ; ' 1 ·1· ' ' ' \ . 1 1 : . ' 
' ! . : ' 1 1 : ' 1 -· 1 ¡ ' ! •1 ! ¡ ' . ! ~ . . . ' 

~ : ¡ .. ' ' ; ! : : i i ' .. : : ' . 1 ! . . J: . j ' ·_' ·. . . 1 ~· 

~~r--'~rrr~~,---r-._J 
. i ' 1 1 . . . ' . . . ' • ' ' • '. j_-

1. l:J .L; __ \.; __ .. '._l ..i .. LJ_L~1 ___ ; _1_ :. 1..·.i ~~L-~ : . .J..... , __ i... _:_J :· .L .. 1. _J_ .. 



PACIENTE : H,H.A, 
SEXO : MASCU..rno 
EDAD : lo 7 AÑOS 
T,A, : 110/80 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, 

UNIDAD DE CAROIOLOGJA 

s . s . 

JO HINJTOS 

---··-··--1~··¡ LTT'''\'"'\"1] TT'C'Jll'''!'l''i•l1ifl''i'•'l1•.·:·.· .. :1· .. 1·-
! • · i 1~: 1¡ +-i-f-¡· i.-L1 .-i-f, t-_!: 1.-:,:-:--',i;~:.1 , 1-.,~-'-~F '::-r.···~ :·. -·i·~.· r,...,,-..1_ .· '~~~ . ·i-l-\. i ·~ . .--l-·,- -·-¡-·--¡. \,-.--.--¡ , : ~ 1, .• ', ("'v-\_Jr...r-v-v--1~1 __ {_ I 

~T ¡¡-\[! --.¡ ... ·-. ;! 
:, : . '1. ! .. ;!' : ' 1 ·1· . -- : :l 11- l! .. !o1 .-·

1

1··¡ ~.v.: : 

.l .J -' ! .! : 
1 V1' 
' ' ' 

V4 

-¡- -¡·· 1 T 1 l~r-i- r··r·1--1r-r¡1 j-1 ]"; ___ Í r: '. 1 ',;·, 1
1 

: :·: .. ' .' l. 

:J 1 . : ! . ' , ! . 1 i l'L i [ ¡ '. ,: 1 ! : ;¡: : : (, ' . Í" __j¡.,-:.,~ . 1 ' 

~1 , 1 • ~b¡ .,0'~¡v-l~v 1. ·, - ... '~/; '1 
• • 1 1 , 1 , 1 r t -1- 1 • 1 j - · 1-· 7 1 1 · · j · · t ;. ¡_, -l • ·i-
r 1 ' i , j : i i ' L j ll ' j ' l ¡·- ., . ;l 1 ! .. I_ i ¡ .. ,' ' .. 1 •V$_ - . -;. : i. _:_j--J 10
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·, T'' r¡ ; 1 ' ·¡ ·¡·:¡=r.:r-.1.:.:r:r~¡TI ! :·1-¡=1~1 _¡Tlf:¡:::·~: 1 !.T\ ·:; ¡-<; i!T\-Ct-[.· ,- ·
1
-'.-l ¡rpJ: 1

·:·tt·.¡·¡J 1·, ... ·.\-¡'-¡-l.1--l-Hi· -,. 1!t-l!.·.l \ 1rfrr·! 
1 +~.;}. :::!~·~. __ 1. __ -,I i t·lLl.1 .. 11-

1
1 ¡ fiÍ-/·-l-1,\! ;-!-1-1--+t--'l-·l-i-J·,;-r·¡---:· -·· .. ;·i-···•· · - i · · 1; 11' 1 .:. .. ¡ -~ ·¡ 
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PACIENTE : H,H.A. 
SEXO : HASa.l.IMJ 
EDAD 1 47 AROS 
T .A. : 110/60 

HOSPITAL GENERAL DE HEXIC0 1 S, S, 

UNIDAD DE CARDIOLOGIA 

60 MINUTOS 

11 ·¡ r111' 'f .. I r·1·1·1.1·' 1T!' I' 1r1:.1111.·: 1•':.,, ··.··, ··1 1 . ,11··1• 0 I \ t \ 1·1¡·•IJ. ·t Ir 
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PACIENTE : H,H.A, 
SEXO : MASCU..rno 
EDAD : lo 7 AÑOS 
T,A, : 110/80 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, 

UNIDAD DE CAROIOLOGJA 

s . s . 

JO HINJTOS 

---··-··--1~··¡ LTT'''\'"'\"1] TT'C'Jll'''!'l''i•l1ifl''i'•'l1•.·:·.· .. :1· .. 1·-
! • · i 1~: 1¡ +-i-f-¡· i.-L1 .-i-f, t-_!: 1.-:,:-:--',i;~:.1 , 1-.,~-'-~F '::-r.···~ :·. -·i·~.· r,...,,-..1_ .· '~~~ . ·i-l-\. i ·~ . .--l-·,- -·-¡-·--¡. \,-.--.--¡ , : ~ 1, .• ', ("'v-\_Jr...r-v-v--1~1 __ {_ I 
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PACIENTE : H,H.A. 
SEXO : HASa.l.IMJ 
EDAD 1 47 AROS 
T .A. : 110/60 

HOSPITAL GENERAL DE HEXIC0 1 S, S, 

UNIDAD DE CARDIOLOGIA 

60 MINUTOS 
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HOSPITAL GENERAL DE HEXICO, 

PACIENTE 1 M.H.A, 
SEXO l t'ASOl..lND 
EDAD 1 4 7 Afl05 
T .A. : 130/85 
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s . s . 
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PACIENTE : H,H.A, 
SEXO : MASCU..rno 
EDAD : lo 7 AÑOS 
T,A, : 110/80 

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, 
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PACIENTE : H,H.A. 
SEXO : HASa.l.IMJ 
EDAD 1 47 AROS 
T .A. : 110/60 

HOSPITAL GENERAL DE HEXIC0 1 S, S, 

UNIDAD DE CARDIOLOGIA 
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"En[AAL OE HEXICO • ltOSPlTAL u 

UflJOAO DE CARDIOLOGJA 

PACIENTE : M.H.A. 
SEXO 1 H.15CULWO 
EDAD : 1,7 AflOS 
t .A. : 110/60 
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HO!lPITAL OENERAL DE HEXICD, 5, S, 

PACIENTE : H,H,A, 
SEXO 1 HASCU.lNO 
LOAD : 4 7 AROS 
T .A, : 110/70 

UNIDAD 0[ CAROIDLOGIA 

120 HJMJTOS 
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PACJCNIE : J,J, 
SEXO : íEHENINO 
EDAD : 56 Anos 

HOSPITAL íl(N(flAL 0( MEXICO. 5, 5, 

UNIOAO OE CAROIDLDOIA 

T.A, ; 120/00 CONTROL 
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PACIENTE l J.J. 
SEXO 1 Ftfof:NIMJ 
EDAD : 56 WitJs 
T ,A, 1 130/70 

HOSPITAL OENERAL DE HEXICO, S, B. 

UNIDAD DE CARDIOLDGlA 
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PACIENTE : J.J. 
SEXO 1 FEMENINO 

llOSPIJAL GENERAL DE HEXICO, S. S. 

UNIDAD DE CARDIDLOGIA 

EDAD : 56 Mas JO HIMJTOS T .A, 1 1JD/70 
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PACIENTE 1 J,J, 
SEXO 1 FEK:NINCI 
EDAD 1 56 Mas 

HOSPITAL GENERAL DE HEXICO, S, 5, 

UNIDAD DE CARDJOLOGIA 

T ,A, 1 122/&6 60 HJMJTOS 
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PACIENTE 1 J,J, 
SEXO 1 FtMENIND 
EOAO : S6 AílOS 

HDSPITAl. GENERAL OE HEXICO, S. S, 

UNIOAO OE CAROIOLOOIA 

T,A, : U0/60 9IJ MINUTOS 



ECOCARDIOGRAFIA 
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OIAMETRO OIASTOLICO DEL VENTRICULO IZQUIERDO 

PACIENTE º' 15' 30' 60' 90° 120 1 

1 ) 60 60 60 59 55 59 

2) 50 ,. 53 'ª ,. 50 

3) 

') 78 79 81 81 80 80 

5) 35 3' 36 35 36 38 

6) 60 59 59 62 58 58 

7) 55 57 56 53 52 61 

8) 59 58 59 59 58 58 

9) 59 59 58 62 58 60 

( 1 o) 52 '9 50 •8 50 •8 

( 11) 56 58 52 57 56 56 

( 12) 56 5? 5' 58 57 57 

(13) 6• 62 62 60 61 61 

( 1'l 63 59 59 59 60 59 

(15) 65 65 62 65 6• 64 

(16) 52 51 55 56 5? 57 

( 1?) 52 52 52 54 54 54 

( 18) 50 50 51 51 50 50 

( 19) 64 65 66 64 62 64 

(20) 48 '7 •8 •8 •8 •8 

- 71 -



DIIV1ETRO DIASTOLICO OEL VENTRICULO IZQUIERDO. 

MINUTOS ª' 15' 'ª' 6a• 90' 120 1 

MEDIA 56.73 56.26 56.47 56,78 55.89 56.94 

DESVIACION 8.84 9.23 a.as 9.27 8.78 a.52 
ESTANCAR 

MEDIANA 56.ao 5a,OO 56.ao SB.00 57.00 58,00 

RANGO 43.00 45.00 ti5.00 46.00 titi.00 ti2.00 

VALOR MENOR 35.00 34.00 36.00 35,00 36.00 Je.oo 

VALOR MAYOR 78.00 79.00 81.00 81.00 aa.oo 80,00 

ERROR 
.!: 2.a? .!: 2.16 .!: 

ESTANCAR 
2.07 .!: 2.17 .!. 2,05 .!: 1.99 

SIGNIFICACION NS < a.as N 5 < a.as NS N 5 
ESTADISTICA 
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OIAHETRO S!STOLICO DEL VENTRICULO IZQUIERDO 

PACIENTE º' 15' JO• 60' 90' 120 1 

1) 51 50 50 51 •G 46 

2) J4 35 J4 34 35 'ª 
J) 52 54 54 60 60 59 

( 4) ,, 20 19 22 

5) 48 43 45 46 ., 4J 

6) J7 J? 42 J5 l6 J7 

?) 39 41 J7 " l5 37 

a) 47 46 42 49 45 45 

9) 39 J6 J5 J4 35 )6 

(10) 41 'ª J9 40 41 38 

( 11) 47 47 42 45 44 46 

e 12 > 55 49 53 47 47 47• 

e 13) .. 49 48 49 4? 4? 

( 14) J? 42 41 42 40 41 

(15) 36 36 )6 37 36 36 

( 16) 35 39 40 39 J9. 3? 

( 17) 50 48 50 51 49 50 

( 18) l5 35 36 J? 34 34 
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DIAMETRO SISTOLICO OEL VENTRICULO IZQUIERDO. 

MINUTOS º' 15' 30' 60• 90' 120 1 

MEDIA 41.94 41.J8 li1.27 li1. 77 i.2.11 42, 17 

DESVIACIDN 
8.J2 7,97 8.J3 8.86 6.95 6.55 

ESTANDAR 

~DIANA 40.00 41,50 41.50 41.00 1.i1.oa 1.i1 .oa 

RANGO 32.00 34,00 35.00 JB.DO 26.0D 25.00 

VALOR 1-CNOA 2J.DO 20.00 19.00 22.0D 34,00 J4.00 

VALOR MAYOR 55.DO 54,00 54.00 60.00 60.00 59,00 

ERROR 

ESTANCAR 
!. 1.96 !. 1,87 !. 1.95 !. 2.01 !. 1.63 !. 1.53 
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VOLUMEN D!ASTOLICO DEL VENTRICULO IZQUIERDO 

PACIENTE º' 15' 30' 60• 90' 120' 

e 1 > 160 180 160 173 147 173 

2) 118 108 135 108 97 118 

e 3> 326 335 354 354 345 345 

4) 51 47 54 51 

5) 180 173 173 194 167 167 

6) 147 160 154 135 130 187 

e 7l 173 167 173 173 167 167 

8) 173 173 167 194 167 180 

9) 130 113 118 108 118 108 

(10) 154 167 130 160 154 154 

e 11 > 154 160 141 167 160 160 

e 12 > 209 194 194 180 187 187 

e 13> 201 17J 173 173 180 173 

(14) 216 216 194 216 209 209 

(15) 130 124 147 154 160 160 

e 16 > 130 130 130 141 141 141 

e 17 > 118 118 124 124 118 118 

e 10 > 209 216 224 209 194 209 

e 19 > 108 102 108 108 108 106 
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VDUJMEN DIASTOLICD DEL VENTRICll..O IZQUIERDO. 

MINUTOS º' 15' JO• 60' 90• 120 1 

MEDIA 163.52 160.84 161. 73 164 .31 156.05 164.52 

DESVIACION 57.31 59,65 60.06 61.64 58,6) 57.67 
ESTANDAR 

MEDIANA 154.00 167 .oo 154 .oo 167.00 160.00 167.00 

RANGO 275.00 268.00 300.00 303,00 291.00 263.00 

VALOR l'ENOR 51.00 47.DO 54.00 51.00 54.00 62,00 

VALOR MAYOR 326.00 335.DO 354 .oo 354.00 )~5.00 3'5.00 

ERROR 

ESTANDAR 
±. 12.02 !. 13.34 .!. 13.34 !. 13. 76 .:!. 13.11 !. 12.90 
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VOLUMEN OIASTOLICO DEL VENTRICULO IZQUIERDO 

170 

160 
M11111trcB 

150 

DE 

140 IH fl de pacientes 20 

DE 

º' JO• 60' "'' 120 1 

Minutos 
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VOLUMEN SISTOLICD DEL VENTRICULO IZQUIERDO 

PACIENTE º' 15. 30' 60' 90' 120 1 

1) 124 118 110 124 9? 9? 

2) 4? 51 4? 4? 51 62 

3) 130 141 141 180 180 1?3 

4) 18 13 12 16 

5) 108 83 92 9? 102 83 

6) 58 58 ?9 51 54 58 

?) 66 ?'• 50 4? 51 58 

8) 102 9? ?9 113 92 92 

9) 66 54 51 4? 51 54 

( 10) ?4 62 66 ?0 ?4 62 

( 11) 102 102 ?9 92 88 9? 

( 12) 14? 113 135 102 102 102 

(13) 113 113 108 113 102 102 

(14) 58 ?9 ?4 ?9 ?O ?4 

( 15) 54 54 54 58 54 54 

( 16) 51 66 ?O 66 66 58 

( 1?) 118 108 118 124 113 118 

( 18) 51 51 54 58 4? 4? 
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VOLUMEN SISTOLICO DEL VENTRICULO IZQUIERDO. 

i 
1 

¡ 
i MINUTOS ª' 15' 30' 60° 90' 120 1 ..... -i::: ..... MEDIA 82.61 79.83 79.72 82.lili 02.00 01.00 ~D~ 
i 

,,,.,. 
= OESVIACIOO 35.78 32.05 33.68 39.35 )3.70 31.93 ,......_, 
' ...... ESTANCAR ....... 
'r- e;;; -!m ~ P-EDIANA 70.00 76.50 76.50 711.50 71i.DO 71 •• 00 

•a.:· RANGO 129.00 128.00 129.00 16'1.00 133.00 126.00 ¡e=. """ 
=:;~ 
¡rr.,..., VALOR MENOR 18.00 - 13.00 12.00 16.00 '17.00 li?.00 I"''º -' 
! VALOR MAYOR 147.DD 141.00 1'11.00 180.00 100.00 173 .oo 

ERROR 
.:!. a.aa 

ESTANCAR 
.:!. 7.17 .:!. 7.53 .:!. a.ea .:!. 7.55 .:!. 7 .14 

.. 79 .. 



VOLUMEN SISTDLICO DEL VENTRICULO IZQUIERDO 

90 

ªª Mllilltl'OB 

. 

70 
DE 

# de pacientes 1?•-18• IH • ver pag. ?8 

60 DE 

ª' 15' Ja• 60• 90' 120 1 

M n u t o a 
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VOL.LIMEN L.ATIOD 

PACIENTE º' 15' JO' 60' 90' 120' 

( 1) 56 62 62 49 50 76 

2) 71 57 BB 61 46 56 

J) 196 194 213 174 165 172 

4) JJ 34 42 35 

5) 72 90 B1 97 65 B4 

6) B9 102 75 B4 ?6 129 

7) 107 9J 115 126 116 109 

( B) 71 76 BB B1 ?5 88 

( 9) 64 59 67 61 88 54 

( 10) 80 105 64 90 80 92 

(11) 52 5B 62 75 72 63 

(12) 54 60 38 71 78 71 

(13) 103 103 86 103 107 107 

(14) 72 45 73 75 90 80 

(15) ?6 76 76 83 87 87 

(16) 67 52 54 5B 52 60 

(17) 91 108 106 85 81 91 

(18) 57 51 54 50 61 61 
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VOLUMEN LATIDO. 

MINUTOS º' 15' JO• 60' 90' 120 1 

l'EOJA 78.2? 79.16 eo.20 e1.DD e1.7D e1.17 

DESVIACIOO Jr..se 36.66 3e.71 31.73 2e.44 20.62 
ESTANCAR 

f.EDIANA 71.50 69.00 74.00 ?e.ca 78.00 ea.ca 

RANGO 163.00 160.00 175,00 139,00 119.00 75.00 

VALOR MENOR 33.00 34,00 38.00 35.00 46,00 54.00 

VALOR HAVOO 196.00 194.00 213.00 174.00 165,00 129,00 

ERROR 

ESTANCAR 
.!. 8,15 .!. e,64 .!. 9.12 .!. '·"ª .!. 6.?0 .!. 5.00 
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fRACCION DE EXPULSION 

PACIENTE º' 15' JO• 60• 90' 120 1 

( 1) o .J 1 0.34 O.J4 0.28 O.JI+ 0,4J 

( 2) 0.60 0.52 0.65 a.56 0.47 0.47 

J) 0.60 D.57 0.60 0.49 D.47 0.49 

4) 0,64 D.72 D.77 0.68 

5) D.40 0.52 o .46 o.so O.Ja o.so 
6) 0.60 o .6J 0.48 0.62 o.sa 0,J? 

7) 0.61 O.SS 0.66 o. 72 0.69 D.65 

( 8) 0.41 0.4J O.S2 a.41 0.44 D.48 

( 9) 0.49 a. 52 0.56 0.56 D.?4 o.so 

(10) o.s1 0.62 0.49 O.S6 0.51 D.59 

(11) 0.33 o. J6 0.4J 0.44 D.45 D.39 

(12) D.26 0.34 0.21 o .41 D.43 0.41 

(1J) 0.47 0.47 a.44 0.47 o.s1 º· 51 

( 14) o.ss 0.36 o.49 0.48 0.S6 o.so 

(15) O.S7 O.S8 o.sa 0.58 0.61 0.61 

(16) 0,S6 0.44 o.44 0.46 0.44 o.so 

(17) 0,43 o.so 0.47 0.40 D.41 0.4J 

(18) O.S2 o.so o.so 0.46 0.S6 O.S6 
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FRACCION DE EXPULSION. 

MINUTOS º' 15' 30' 60' 90• 120' 

MEDIA 0.49 0.49 o.so ll.50 o.so 0.49 

OESVIACION 0.11 0.10 0.12 0.10 0.10 0.07 
ESTANCAR 

K:OIANA D.51 o.s1 0.49 0.4a 0.1,7 0.50 

RANGO O.Ja O.Ja 0.56 0,44 D.40 D.2a 

VALOR MENOR 0.26 0.34 0.21 o.2a D.34 0.37 

VALOR MAYOR o.64 0.72 0.77 0.72 0.11, 0,65 

ERROR + 0.02 + 0.02 
. ESTANCAR 

.!. 0.02 .!. 0.02 .!. 0.02 .!. 0.02 

SIGNIFICACION 
N S NS N S NS NS NS 

ESTADISTICA 

- 01+ -



2 

Porclento 

FRACCION O E EXPULSION 

I 

ª' 

I 

# de paclentea 17•-18• 

• ver pag. 83 

I I 

15' 'º' 60' 

Minutos 
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l" DE 

I I 

•o• 120 1 



PCRCIENTO OE ACORTAMIEl\TO 

PACIENTE º' 15' 30' 60' 90' 120 1 

1) 15 16 16 13 16 22 

2) 32 27 35 29 23 24 

3) 33.3 31. 6 33.J 25.9 25 26.2 

4) 31+.2 L¡ 1. 1 li7.2 37 .1 

5) 20 27.1 23.7 25.8 18.9 25.8 

6) 32 .7 35 25 33.9 30.7 39.J 

7) 33.8 29.3 37.2 42 .3 39,6 :!6.2 

8) 20.3 22 27.5 20.9 22.4 25 

9) 25 26.5 30 29 .1 30 25 

(10) 26.7 34.4 25 29.8 26.? 32 .1 

(11) 16 17 21 22 22 19 

(12) 12.~ 16.9 11.3 20.3 21.6 20.J 

( 13) 24.6 21i .6 22 .5 24.6 26.5 26.5 

(14) 28.8 17.6 25 .l+ 25 29.8 28 

(15) 30.7 30.7 30.7 31.4 33.3 33.J 

(16) 30 22 21.5 23.5 22 26 

(17) 21 ,8 26 .1 2li .2 20.3 20.9 21.8 

(18) 27 25.5 25 22.9 29.1 29.1 

- 86 -



PORC::IENTO DE ACORTAMIENTO. 

MINUTOS º' 15' 30• 60' 90• 120 1 

M!:OIA 25.44 25.BJ 26.50 26.05 25.35 26.82 

DESVIAC::ION 6.79 6.94 8.14 6.87 5.BJ 5.52 
ESTANCAR 

MEDIANA 26.50 26.00 25.00 25.00 25.00 26,00 

RANGO 22.00 25.00 36.00 29,00 23.00 20.00 

VALOR MENOR 12.00 16.00 11.00 13.00 16.00 19.00 

VALOR MAYOR 34.00 41.00 47.00 42.00 39.DD 39.00 

ERROR 

ESTANOAR 
.:t 1.57 .:t 1,68 .:t 1.97 .:t 1.66 .:t 1 :41 .:t 1.33 

SIGNIFIC::ACIDN NS NS <a.as NS NS NS 
ESTADISTICA 
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MASA VENTRICULAR IZQUIERDA 

PACIENTE º' 15' 30' 60' 90• 120 1 

1) 147 1'7 147 134 133 145 

2) 120 122 120 122 110 120 

( 3) 196 199 105 107 201 201 

4) 79 ?? 02 73 76 e1 

5) 1'7 154 134 143 131 131 

( 6) 143 140 145 110 116 139 

7) 134 140 134 134 131 131 

B) 1"5 145 149 162 140 147 

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) 155 134 134 134 147 134 

( 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) 168 171 174 160 162 168 

( 19) 113 120 113 113 113 113 

- .. -



MASA VENTRICULAR IZQUIERDA. 

MINUTOS º' 15' 30' 60' 90' 120 1 

IEDIA 135.36 136.57 136.52 134,60 13Li.05 137.ti2 

OESVIACIOO 25.39 26.50 22.81 25.79 25.09 25.20 
ESTANCAR 

MEDIANA 1)5.00 140.00 134 .oo 134.00 133.00 134.00 

RANGO 117.00 122.00 10),00 11ft.00 125.00 120.00 

VALOR MENOR 79.00 11.00 02.ao 73,00 76.00 81.00 

VALOR HAVOR 196.00 199,00 185.00 187.00 201.00 201.00 

ERROR 5,68 
ESTANCAR 

.!. .!. 5.92 .!. 5.10 .!. 5.76 .!. 5.61 .!. 5.63 
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HABA VENTRICULAR IZQUIERDA 

150 

Grmno11 
140 

"º 
"' 

# de poclente11 19 } 120 

"' 
º' 15' JO• 60' 90• 120' 

" 1 n u to 8 
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SEPTUM INTERVENTRICULAR 

PACIENTE º' 15' JO' 60' 90• 120 1 

1 ) 10 10 10 9 10 10 

2) 9 10 9 10 10 10 

J) 9 9 9 9 9 9 

4) 9 10 10 9 9 9 

5) 9 10 9 9 9 9 

6) 10 10 10 8 9 9 

?) 9 10 9 9 9 9 

8) 10 9 10 10 10 10 

e 9l 9 9 9 9 9 10 

e 10 > 9 9 10 9 9 9 

e 11 > 10 10 10 10 10 9 

e 12 > 9 9 10 10 10 10 

e 1J > 9 9 9 9 10 9 

e 14 > 10 10. 10 10 9 10 

e 15 > 9 9 10 10 10 10 

e 16 > 9 9 10 10 10 10 

e 11 > 9 9 9 9 9 9 

(18) 10 10 10 10 10 10 

(19) 10 10 10 10 10 10 
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SEPTLH INTERVENTAICll.AR. 

MIMJTOS º' 15' 30' 60' 90' 120 1 

MEDIA 9.36 9.52 9.63 9.1+2 9.52 9.52 

OESVJACION 0.49 0.51 0.1+9 0.60 0.51 0.51 
ESTANDAR 

MEDIANA 9.00 10.00 10.00 9.00 10.00 10.00 

RANGO 1.00 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 

VALOR MENOR 9.00 9,00 9.00 a.oc 9.00 9.DO 

VALOR MAYOR 10,00 10.00 10.00 10,00 10.00 10.00 

ERROR 

ESTANDAR 
.!e 0.10 .!e 0.11 .!e 0.10 .!e 0.13 .!e 0.11 .!e 0.11 

SIGNIFICACION N 5 N 5 N 5 N 5 N 5. N 5 
ESTADISTICA 
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ADRTA OIASTOLE 

PACIENTE º' 15' 30' 60• 90' 120• 

1) 23 25 25 25 24 24 

2) 22 22 22 25 24 25 

3) 25 25 30 30 30 )1 

4) 22 22 22 24 22 22 

5) 27 28 26 27 27 27 

6) 22 24 23 24 25 25 

7) 35 )) 32 )) )1 32 

8) 26 25 24 26 25 23 

9) 24 23 24 23 2' 24 

( 10) )2 )1 )1 )2 )) 32 

(11) 28 27 30 )1 30 30 

(12) )) )2 32 )2 )1 )1 

( 13) )2 )4 )2 )2 )) )) 

(14) 26 26 27 27 27 28 

(15) 26 26 27 28 28 26 

(16) 30 30 30 30 )1 30 

(17) 2) 24 23 23 23 24 

(18) 25 26 25 26 25 25 

(19) 26 27 24 26 26 24 
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AORTA DIASTOLE. 

MINUTOS º' 15' 30' 60• 90' 120 1 

f'EDIA 26.68 26.64 26.78 27.57 27.31 27.15 

DESVIAC:ION 3.98 3.60 J.61 3.33 3.l+B ).54 
ESTANDAR 

MEDIANA 26.00 26.00 26.00 27.DD 27.00 26.00 

RANGO 13.DO 12.00 10.00 10.00 11.00 11.00 

VALOR MENOR 22.DD 22.00 22.00 23.00 22.00 22.00 

VALOR MAYOR 35.0D 31+.00 )2,00 33,00 )3.00 33,00 

ERROR D.93 0.64 0.64 0.77 o.a1 .!. D.82 
ESTANDAR 

.!. .!. .!. .!. .!. 

SIGNIFIC:ACION "s NS N S NS NS NS ,· 
ESTADISTICA 1: 
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AURICULA IZQUIERDA 

PACIENTE º' 15' JO' 60' 90• 120 1 

1) Ja '1 41 42 36 J6 

2) 4a 46 45 44 39 42 

J) 47 47 45 51 50 49 

4) 2a 28 JO 27 30 'ª 
5) 34 35 J7 37 40 40 

6) 21, 24 24 24 2a 31 

7) 2a 28 31 2J 25 25 

8) 36 32 32 32 33 JO 

9) 32 31 30 36 J3 )J 

(10) 2a 2a 29 27 27 28 

(11) Jlo J5 43 Ja 40 '5 

(12) 34 40 42 1,2 40 41 

(13) 29 JO 33 34 2a 31 

(14) )J 31 2a 30 33 J2 

(15) 40 37 J2 32 32 J2 

(16) JO JO J2 30 JO J1 

(17) Ja J4 36 40 36 40 

( 1a) 44 Ja 45 4J 44 44 

( 19) 26 32 32 31 30 32 
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AURICULA IZQUIERDA. 

MINUTOS º' 15' 30' 60' 90' 120 1 

MEDIA 34.26 34.05 35.10 34.89 34.42 34.73 

DESVIACION 6,80 6.19 6.52 7,51 6.45 6.29 
ESTANOAR 

MEDIANA 34,00 32.00 32.00 34.00 33.00 32.00 

RANGO 24.00 23.00 21.00 28.00 25.00 24.00 

VALOR MENOR 24.00 24.00 24.00 23.00 25.00 25,00 

VALOR MAYOR 48.00 47.00 45.00 51.00 so.ro 49.00 

ERROR 
.!. 1.59 .!. 1.44 .!. 

ESTANCAR 
1.52 .!. 1.75 .!. 1.51 .!. 1.47 

SIGNIFICACION N S NS NS N S NS NS 
ESTADISTICA 
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RELACION AURICULA IZQUIERDA/AORTA 

PAC !ENTE º' 15' 'º' 60' 90• 120 1 

1) 1.65 1.64 1.64 1.68 1 .50 1.55 

2) 2.18 2.as 2 .oi. 1. 76 1.62 1.68 

3) 1.ee i .ee 1. 50 1, 70 1.66 1 .se 

4) 1.1e 1.27 1.36 1.12 1.36 1,27 

5) 1.25 1.25 1,42 1. 37 1.40 1 .40 

6) 1.09 1.00 1.04 1.00 1.12 1.24 

?) a.ea 0.04 º· 96 0,69 o.ea 0.70 

8) 1. 38 1.2e 1 • 33 1,23 1.32 1.30 

9) 1.33 1.34 1.25 1.56 1.3? 1.37 

(10) 0.87 0.90 0,93 0.04 0.81 a.a? 

( 11) 1. 21 1.29 1,43 , .22 1. 33 1.16 

(12) , ,03 1 .25 1 • 31 1,31 1.29 1 .32 

e 13l 0.90 a.ea 1.0~ 1.06 0.84 0.99 

(14) 1.26 1 .19 1.03 1 .11 1.22 1 .14 

e 15 i 1.53 1 .42 1.10 1.14 1 .14 1,23 

(16) 1.00 1.00 1,06 1.00 0.96 1.03 

(1?) 1,65 1 • 41 1.56 1. 73 1.56 1,66 

(18) 1. ?6 1.46 1,80 1,65 1.?6 1,76 

(19) 1.oc 1 .1e 1,33 1.19 1 .15 
1 "' 
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RELACIDN AUAICULA IZQUIERDA/AORTA. 

MINUTOS º' 15' lO' 60' 90' 120 1 

MEDIA 1.31 1.29 1.32 1.26 1,Z7 1.JO 

OESVIACION 0.37 O.J2 0.29 0.31 0.20 0.27 
ESTANCAR 

HEOIANA 1.25 1.2? 1.33 1.22 1.32 1.JD 

RANGO 1.lB 1.25 1.11 1.07 Q,% 0.96 

VALOR "-'NOA o.eo 0.64 0.93 0.69 o.eo Q.76 

VALOR MAYOR 2.10 2.09 2.04 1,76 1,76 1.76 

ERROR 

ESTANCAR 
.! 0.08 .!. 0.01 .: a,06 .!. 0.07 .! 0,06 !. 0.06 

SIGNIFICACION NS NS N S NS NS NS 
ESTADISTICA 
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PARED POSTERIOR 

PACIENTE º' 15' 'º' 60' 90' 120 1 

1) 9 9 9 9 9 9 

2) 10 10 9 10 10 10 

3) 10 10 11 10 10 10 

4) 10 9 9 9 9 9 

5) 10 10 9 9 9 9 

6) 10 10 10 9 9 9 

7) 9 9 9 9 9 9 

6) s 10 s 10 9 9 

9) 9 9 9 9 10 10 

(10) 9 9 9 9 9 9 

(11) 9 9 9 9 9 9 

( 12) 9 9 9 9 9 9 

(1)) 10 9 9 9 9 9 

(14) 9 9 9 9 9 10 

( 15) 9 9 10 10 10 10 

( 16) 10 10 10 10 10 10 

( 17) 9 9 9 9 9 9 

(16) 10 10 10 10 10 10 

( 19) 9 10 9 9 9 9 
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PARED POSTERIOR, 

MINUTOS º' 15' JO' 60' 90' 120 1 

MEDIA 8.91+ 9.42 9.31 8,81+ 9.31 9.JG 

DESVIACIOO 1.96 a.so a.se 1.9S 0.47 0,49 
ESTANOAR 

MEDIANA 9,00 9.00 9.00 9,00 9.00 9.00 

RAtmo 1.00 1.00 2.00 1.00 1.00 1.00 

VALOR MENOR 9,00 9.00 9,00 9,00 9.00 9.00 

VALOR MAYOR 10,00 10.00 11.00 10,00 10,00 10.00 

ERROR 

ESTANCAR ! 0.46 ! 0,02 ! 0, 13 ! 0.4S ! 0.11 ! 0.11 

SIGNIF'ICACION 
. ·f:~ 

NS NS NS NS NS NS 
ESTADISTICA 
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DESCRIPCION DE 

LA MOVILIDAD 

H I a e A R D I e A 
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PACIENTE º' 15' 'º' 60' 90• 120 1 

( 1) 

Nl 
Hiper PP++ pp, Lat++ 

Hipo .srv+ SIV+ SIV+ SIV+ SIV+ pp, 
Ant+,Lat+ Apl• pp, 

Dls Ant, Apl Ant, Api Ant, Apl 

Otros 

( 2) 

Nl 
Hiper Global+ SlV+,PP+ Global+++ Global+++ pp, 

Hipo Ant+,Api+ Ant+,Apl+ Ant+,Apl+ SIV+,PP+ SIV+ 

Ola Apl Apl++ Apl+ Apt++ 
Apl VD++ 

Otros 

( 3) 

NI 
Hiper pp, 

Hipo SIV+,Api+ SIV+,Apl+ PP< pp, SIV+,Apl+ PP• 
Apl VD+ Apl VD+ PP+,Apl VD+ 

Die Apl Apl Apl Apl Apl Apl 

Otros 
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PACIENTE º' 15' JO' 60• 90' 120 1 

e 4> 
N1 

Hiper SIV+ SIV+, PP+ 

Hipo SIV+,PP+ SIV++,PP,.. Global SIV+,PP+ 

Die Ant,Apl Ant,Apl A'lt,Api fvlt,Apl Ant, Apl Ant,Apl 

Otroa 

e s> 
Nl 

Hiper Apl VD+ Global+ Global++ Lot 

Hipo Apl+ 1/J hit •• 1/J hit •• StV+ SIV+++ SIV+ 
SIV+ SlV+,Apl+ Ant+ Ant+++ Ant+ 

ll¡ll+ Apl+++ 

Ola ll¡ll ll¡ll ll¡ll ll¡ll ll¡ll ll¡ll 

Otro a 

( 6) 

NI 

Hiper SIV+,PP,.. 

Hipo Global+ Global++ SIV++,PP++ SIV ,PP+ SIV,PP+ 

Ola Apl ll¡ll ll¡ll Apl Apl 

Otro a ttiv Apl 
Paradójico 
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PACIENTE º' 15' 'º' 60' 90• 120 1 

( 7) 

Nl 

Hiper Global+ Global+ Glob1!l+ 

Hipo SIV+,PP+ SIV+,PP+ SI\/+ Sl\I+ SIV• SJV+t,PP+ 

Ola ""' Apl 

Otros Hov Api l'Dv Api Hov Api 
Parad6j1co Pared6j1co Pared6jlco 

( 8) 

Nl SIV,PP 

Hipar Global++ Global+ 

Hipo SJV+,PPt SIV+ 1PP+ StV+ SlV++,PP+ SIV+ 

Ola 1/3 Ant •• 1/3 Ant •• 1/3 Ant .. 
SIV 1 Apl SIV, Ppi SIV, Api 

Otroa 1-bv P(ll 
Parad6jlco 

( 9) 

Nl 

Hiper PP SIV,PP SIV,PP SIV,PP SIV,PP 

Hipo SIV 

Ola 1/3 Ant .. PP,Lat 
SIV, Apl 

Otras Hov Apl 
Parad6jico 

- 1Dlt -_,_ 
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PACIENTE ª' 15' JO' 60• 90' 120' 

(10) 

NI 

Hiper Global+++ lllobalt+ 
PP, Apl 

Hipo SIV+,PP+ SIV+ SIV+,PP+ SIV+,PP+ SIV+,PP+ 

Dls Apl Apl Apl Apl Apl 

Otros Mov Api 
Parad6jlco 

(11) 

Nl 

Hiper Global+ Global++ PP+ pp, 

Hipo SJV+,Apl+ SIV+++ S!Vtt SIV+ SIV+ 

Ols Apl 

Otro a fuv Apl M:Jv Apl M:lv Api ri::lv Api 
Parad6jlco Parad6jico Parad6jico Parad6jico 

(12) 

NI 

Hiper PP+ SIV+ VD+ 
Hipo SIV+ SIV+ SIV+,PP+ SIV+++ SIV+t 

PP+t+ PP++ 
Ols Apl Apl Apl 

Otro a VI Dilatado 
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PACIENTE º' 15' 30' 60• '°' 120 1 

(13) 

Nl 

Hlper SIV+ vo+ ... ,PP+ Global++ 

Hipo PP+ s1v ... + StV+,PP+ SIV+,PP+ 
VD• 

Ole l>¡ol Ap1 ... ++ 

otro e H!..pertrorta 
Concéntrica VI 
Inmovllld11d 
1/3 Ant SIV 

(1;) 

Nl 

Hiper Global+ PP+ s1v ... 
Hipo Global+ SIV+,Apl+ s1v ... 1vo Global 

PP+ 

Ole 

Otroa 11lv Apl 11lv Api tbv llpl l'bv Apl 
Parad6jlco Paradéj!..co Paredéjlco Perodéjlco 

(15) 

Nl 

Hiper Global+ VI+ ... 

Hipo vo. VD+ s1v ... 1 /l4:Jl+ VO+,SIV+ VD+ 

Ole Apl VD 

Otros Oerrsne Oerrerne Derrame DurrErne Oerrsne Oerrirne 
Per. llnt Per. Ant Per. Ant Per. kit Per. Ant Per. Ait 

l'bv Apl VD 
P11red6jico 
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PACIENTE º' 15' 30' 60' 90' 120• 

(16) 

Nl 

Hiper PP+ PP+ PP+,SIV+ Global+ PP+, SIV+ Global+ 

Hipo SIV+ 

Dls Apl 

Otroa M:Jv Api Mlv Ap1 f'bv Ap1 f.tlv Api l'cv Apl 
Parad6jlco+ Porad6j1co++ Parad6jlco++ Parad6jico+++ Parad6jlco+++ 

(17) 

Nl 

Hiper PP+ PP+ PP+ PP+ 

Hipo SIV+,PP+ Apl SIV+,VD+ VD+ 
vo. 

Dio Apl Apl Apl 

Dtroa Mlv Apl f'bv llpl tt:iv Api 
Parad6jlco Parad6jlco Parad6jico++ 

(18) 

Nl 

Hiper SIV+,PP+ SIV+,PP+ SIV+++ Global++ Global+ SIV+,PP+ 
PP+++ 

Hipo VD+ VD+ 

Dls Apl,VD Ppl, VD Apl, VD Apl,VD Ap1,VD 

Otros Oerreme Oerrame f'bv Apl VD 
Perlcárdlco Pericérdlco Parad6j1co 
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PPCIENTE o• 15• 'º' 60• 9(.1 :zc-• 
(19) 

Nl 

Hiper pp, pp, Global+ Global++ Glotal+ PF. 

Hipo SIV+, VD+ SIV+,PF+ 

Ole Apl 

Otros t\lv Apl 
Pareddjlco 

(20) 

Nl 

Hlp~r vo. VD+,SIV+ pp, 

Hlpo SlV+,PP+ SIV+,PP+ 51V+ SlV+,PP+ SIV+,PF• 

Ole Apl Apl Apl Apl Apl 

Otros 
''" A¡>I Peredojlco 
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ANAL IS IS 

D E 

R E S U L T A D D S 

SENSIBILIDAD 85 % 

ESPECIFICIDAD 100 % 

VALOR PREDICTIVO • 85 % 
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FOTOGílAFIA 1. Ecocardlograma bldlmenalonal, el cual mues 
tra : viata apical de 2 cámaraa, con movimiento apical = 
parad6jico, adcm5a un trombo en el ventriculo 1zquletdo. 
(Caaa 11). 
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FOTOGílAFIA 2. Ecacardlograma bldlmenslonal, el cual rn.1estra : vlsta apical de 2 
cómaras, dandi? si? ob~erva grnn aneurisma (disqulneclo) del apex V pared loterol 
del ventriculo izquierda. (Casa 5). 
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FOTOGRAFIA J. Ecocordlogra11iJ llldlrr.ensional, el cual mues 
tra : vi!i to nolcal de 2 cárnara!I, donde se observa !)tan ":' 
aneurisma (dlsquinec1o) del R~ex. (caso 17). 
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FOTOGRAFIA 4. Ecocardiograma bidimensional, el cual muea 
tra : vista apJcal de 2 c&naraa, la flecha aeMala un pe':' 
quena aneurisma (diaquinecla) del apex en el ventriculo 
izquierda. 
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FOTClüRAfIA 5. Ecocardlogramo modo n M ~. que muestra el ventrículo izqúler~o, dentro de límites normales. 
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FOTOGRAFIA 6. Ecocardl6grofo Tonhlbo Sanolayergraph SS 10 A, con trann 
ductor de 2.25 r+lz., y, vldea~anetern prafenlanol RCA, modelo CR 60fio-;­
con formato U-Matlc 3/1.. 
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DISCUSJON 

Nuestro estudio, demostr6 que lo prueba eco-diplrida­
mol puede ser realizada con la admlnistraci6n oral del me­
dicamento, como va hab!a oldo reportada en otros estudios 
(6). 

La concentroci6n sérico alcanzada, después de lo admi 
niatraci6n intravenosa v oral, fué comparable, tal como se 
demostr6 por Homma etol (6), Lo presión arterial disminuy6 
en nuestros casos 10 mm Hg, en promedio, siendo su efecto 
máximo a los 60 minutos, persistiendo este hasta las 90 mi 
nutos, posteriores o la administroci6n. 

La frecuencia cardiaca ae increment6 en 5 latidos por 
minuto, en promedio, al cabo de loa 30 minutos y peraiati6 
esta elevación haato el final del estudio. Estos hallazgos 
son similores a los encontrados, en 3 estudios previoa (6, 
9, 10). 

Como efectos coloteralea, se preaentaron : cefalea en 
18 pacientes; ángor en 6; náusea en 1¡ mareo en 1¡ ac6fe-­
noa en 1; canaancio en 1; y, diaforesis en 1. El alntoma -
predominante en el estudia Fué la cefalea, la cual le tu-­
vieron el 90% de los pacientes estudiados, este hallazgo -
difiere del 50% de lo reportado por Homma (6), y cate mis­
mo autor encontr6 en el 20% de aus pacientes estudiados 
náusea, en cambio en nuestro estudio solo fuá del orden 
del 5%. El ángor, se pre9entá en nuestra serie en un 25%, 
cifra menor a la obtenida en otras serles (6,9). 

El ángor aporeci6 en un paciente, a loa 15 minutos, -
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deepuéa de le edm1niatrec16n de d1p1r1dsmol, siendo cate el 
que más sintomatolog{s tuvo durante el estudio (caso 18). 

La depreei6n del segmento S-T, ec obaerv6 en 16 pocie~ 
tea, de estos, 9 ten!an leoi6n previa, haciéndose ésta más 
aparente durante el eatudio, entes datos fueron eimileren 1 

e lo observado en pacientes con la odmlnietraci6n intrevenE_ 
se de dipiridamol (13). 

No hubo episodios isquémicos severos, como taquicardia 
aupreventricular, infarto agudo del miocardio, fibrilaci6n 
ventricular o muerte, como resultado de lo adminietroci6n -
de dipiridomol, por vía oral. 

Los cambios de le movilidad de lo pared, que ocurrie-­
ron durante el estudio, correlacionaron en rorma casi para­
lele, con loe cambioa electrocardiogréficoa isquémicoa, en 
lea derivacionee correapondientea. 

La oeinergia regional vista en algunos pacientes, pue­
de ser causada por la isquemia, provocada por le infuai6n -
de dipiridamol, debido e un deabalonce entre el aporte de -
oxigeno miocérdlco y la demande. 

Lo asinergia comienzo a desarrollarse, •en loa pecien-­
tes con pruebaa de esfuerzo convencionales positivas¡ con -
una frecuencia cardiaca medie y doble producto menores, que 
loa obtenidos en loa pacientes con pruebas da eafuerzo neg.!!. 
tivas. Esto implicarte que loe reaultadaa, no son debidos e 
efectos hemodinémicoa de los pacientes estudiados. 

El dipiridamol induce dilatoci6n arterlolar, lo cual -
puede resultar en una redietribuci6n de la perfue16n del -­
eubendocardio al subepicardio. 

Le prueba eco-dipiridemol, puede aer uno arma práctica 
para desenmascarar isquemia silenciosa al ejercicio. Cace -
de los 28 pacientes, descritos por Picana, etal (15), con -
prueba positiva, no tuvieron una respuesta diegn6etice con 
la pruebe de esfuerzo convencional, ya que, la eeinergie r!.. 
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glonel puede preceder e loe cambios electrocardiográflcoa; 

o aún más, puede ser el único indicador del evento isquém.!_ 
co, en ceoos de isquemia eubendoc6rdicn. Durante la pruebe 

de esfuerzo, puede ocurrir un incremento aubm6ximo en el -
trabajo cerdloco, en formo insuficiente, y enmascarar un -
área con flujo de reserva coronarla limitado. El dlpiride­
mol puede, indiscutiblemente, inducir isquemia aubendoc6r­

dica similor e la inducida por el ejercicio. Por lo tanto, 
no ea sorprendente que el oitlo de la depresi6n del aegme!!.. 
to 5-T, correlacione con el aitio de lo ioquemio aparente, 
identificado por medio del indicador ecocardiogr6fico de ~ 
sinergia regional. 

Poro detectar cerdiopot1e 1aqu6mico, lo especificidad 
de le pruebe, ea mayor que la pruebe de esfuerzo convenci.Q_ 
nel. Tal hallazgo, ee apoyo en lo reportado de mayor eape­
clficidod del eco-bidimensional con ejercicio, que con la 

pruebe de esfuerzo convencional (11,16). Una prueba eco-d.!_ 
plridamol poeitlvo, ea similar a una de eco-bidimensional 
de esfuerzo, embaa requieren de lo detecci6n de ealnergle, 
como un indicador de isquemia, le cual ea m6e confiable 
que otros eventos, talea como cambloo electrocardlogréfi-­
cos o dolor. 

Le principal limitaci6n de le adminietrec16n de dipi­
rldemol por v1a oral, ea que tome m6e tiempo en producir -
uasodiletoci6n coronarla que la adm1niatraci6n intraueno-­
ea, d6ndanoe como resultado, que el uso del dlpirldamol 

por u!a oral, requiere de un periodo de superuls16n m6dice 
mayor que lo admlnletracl6n intrauenoaa, puesto que la di­
latacl6n puede persistir hasta por 90 minutos. 

Lea aolnergias transitorlae, pueden ser captadas me-­
diente el eco-bidlmenelonal, especialmente cuando cada pa­

ciente sirve, como eu propio control. Sin embargo, el eco­
bidimensionel, al no visualizar todaa las raglonee del ve_!! 
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tr1culo izquierdo, debido o que le eainergie, ea trenaito­
rie y regional; puede pesar inadvertido en algunos caeos. 
Esta limitaci6n puede explicar algunos de loe resultados -
raisos negativos con le pruebe ecodipiridemol. 

En conclusi6n, el presente estudio indice que le pru!. 
be eco-dip1ridamol, ea confiable en todoo loa pacientes 
con un buen ecocerdiogrema basal; pueo tiene une mayor es­
pecificidad que lo pruebe de esfuerzo¡ por lo tonto, le 
prueba eco-dipiridemol, puede ser útil, en le locelizeci6n 
de isquemia fieiol6gica importante. 
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CONCLUSIONES 

1. Le pruebe farmecol6gica de eafucrzo denencadenada con di 

piridamol, ea un nuevo método auxiliar, para el diagn6s­
tico de la cardiapat1o 1aquémics. 

2. La evaluaci6n de la prueba, o trav6s de lo ecocardlogra­
F{a bidlmeno1onol, aparta la posibilidad de v1oual1zar, 

minuto a minuto, las alteraciones enarmalee, del movi­
miento parietal del ventriculo izquierdo; ea{ como eu 
funci6n. 

J. Ea el m6tado diagn6atlco, de elecci6n, para evaluar la -

renerva coronaria, en pacientes inválidos a viejos; que 
no pueden ser eometidos, a prueba de esfuerza, en crg6m~ 
tro de bicicleta o banda ainf{n. 

4. Lo pruebo eco-dipiridamol, ca confiable, en caei todos -
loe paclentco con un buen ecocordiogramo basal; tiene 

une mayor especificidad, que la pruebo de cafuerzo. 

5. Puede identificar el sitio de ia isquemia en forma epa-­

rente, manifestándose, éste, como aaincrgio regional¡ en 
forma más precisa que la prueba de esfuerzo. 

6. En ocasiones puede desenmascarar, isquemia silenciosa, -

no detectada electrocardiográficomentc. 
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RESUMEN 

En este estudio, se valoró ls confiabilidad, utilidad, 
y, modificaciones de le funci6n miocárdice producidos, por 
la sdministreci6n de dipiridamol, en dosis única oral de 
JOO mgr. 1 para le detecci6n de la cardiopat!e iequémica. 

Se eetudieron 20 pacientes, de SB.6 .!. 10.1 aMoe de - -
edad, 10 hombres y 10 mujeres, loa cuales eren portadores -
de cerdlopet{a iaquámico, ye sea con ángor de reposo y/o e.!!. 
fuerzo, o con cambios electrocardiográficoa iequámicoo, o -
con prueba de esfuerzo positiva. 

Se monitorizó : tensión arterial¡ frecuencia cardiaca: 
parámetros clínicos; electrocerdiogrema de 12 derivaciones¡ 
ecocardiograme modo "M 11 ; y ecocsrdiograme bidimensional. 

Les dimensiones miocárdicea fueron tomados de la !me-­
gen de video congelada en poaic16n apical de 2 y 4 cámaras; 
y, los cálculos, ae realizaron utilizando un lápiz magnéti­
ca, y, loe elgorritmoa incorporados e un programe de gráfi­
cos (koala) de une computadora PC (IBM), besados en le fór­
mula de Simpeon¡ además, se valoraron loe movimientos de lo 
pared (catalogada como aslnergie regional); evaluada por 2 
ecocsrdiogrefietae, en forme separada; se claeific6 le mov.!, 
lided, de acuerdo el criterio de le Aaocieci6n ~mericana de 
Ecocsrdiograr~a (ASE)¡ y, la funci6n ventricular, se evaluó 
determinando loe siguientes parámetros : diámetro dlaet6li­
co; dl&metro oist6lico; volumen diast6lico; volumen siat61.!, 
ca¡ volumen latido; fracción de expulsión; meoe ventricu- -
lar¡ porciento de acortamiento del ventriculo izquierdo. 
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Todo lo anterior se realizó a loa O• (control), 15 1
1 -

JO•, 60•, 90 1 , 120 minutos: adminletrando 300 mgre, de dlp~ 
ridamol pulverizado v diluido en aguo, por v!a oral, en una 
sola toma. 

Nuestros resultados con la prueba eco-dlpiridamol fue­
ron : la tensi6n arterial se mantuvo, estable, al principio 
de la prueba; pero a los 60 minutos de administrado, el di­
piridemol, disminuyó un promedio de 10 mm Hg, tanto la sio• 
t6lica, como la diastólica, teniendo uno recuperación poat! 
rlor, 

La frecuencia cardiaca aumentó, a loo JO minutos¡ v ae 
mantuvo elevada, hasta el final del estudio, como mecanismo 
compensador a lo vaso dilatación. 

De loa parámetros clínicos, el síntoma predominante 
Fué cefalea, con una mayor incidencia en loa 60 y 90 minu-­
toa; 18 de loa 20 pacienteo la tuvieron; ángor v opreai6n -
en el cuello, se preaentaron en 3 de loo 20 pacientes. 

Electrocardiogréficamente 2 pacientes, tuvieron blo- -
queo AV de 1er. grado, v uno con bloqueo presente, aumentó 
durante el estudio. La función ventricular no se vi6 arect.!!_ 
da en forma importante. No hubo complicaciones durante el -
estudio. 

La ccrrelaci6n ~lectro-ecocardiográfica rué casl para­
lela, entre les alteraciones de la contractilidad ventricu­
lar izquierda, en comperac16n a loe cambios electrocerdlo-­
gráficos de isquemia o de lesión, detectados durante el es­
tudio. Ello nos di6 una sensibilidad del 85%; especificidad 
del 100%¡ con un valor predictivo del 85%, pare le presen-­
cis de cardiopatía isquémice. 

Por lo que, le prueba eco-dipiridamol, ea recomendable 
principalmente, en todos aquellos pacientes que tienen bue­
nos ecocardiogremea beaalee¡ que son inválidos, viejos y -­

pueden identificar el sitio de isquemia aparente, identifi-
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cando, como Dalnerglo regional, en forma más preciea que 
le prueba de esfuerzo y puede llegar e deeenmaacaror le­
quemla de eafuerzo, no detectada electrocardlográflcome!l 
te. 
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ABREVIATURAS 

Ant 

1/3 Ant SIV 

Apl 

Api VD 

O E 

Di• 

grs 

Hiper 

Hipo 

Lst 

M 

mi 

mm Hg 

Mov 

Mov Api Pared6jico 

NI 

N S 

Per 

pp 

SIV 
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Anterior 

Tercio anterior del 
Septum InterVcntriculer 

Apical del ventriculo 
izquierdo 

Apical del Ventriculo 
Derecho 

Deevieci6n Eetander 

Oiaquinecia 

gramo e 

Hlperqulnecie 

Hipoquinecia 

Lateral 

ME?dia 

mililitro 

mll!mctroe de mercurio 

Movimiento 
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