CONTRIBUCION.

REFLEJOS CIRCULATORIOS
DURANTE LA HIPOTERMIA INDUCIDA *

Dres. H. MAZZELLA, R. GARCIA MULLIN
y N. TAVELLA

La hipotermia general, como la provocada cn cirugia car-
diaca, afecta cn forma importante las funciones cardiocirculato-
rias, pues entre otros efectos reduce la presion arterial y causa
bradicardia.

Estudios de Leusen y Demeester (1951) mostraron que los
reflejos originados en los presoceptores del seno carotideo sc
mantienen, aunque disminuidos, en el perro enfriado, recupe-
randose por el recalentamiento. Nashat y Neil (1955) obscrvaron
resultados similares en el gato en hipotermia, asi como reduccion
cn la accidon de los quimiorreceptores.

En virtud de la importancia de los presorreceptores sinusa-
les en la homeostasis de la presion arterial, nos propusimos cs-
tudiar cn detalle los reflejos presor y depresor originados cn esa
zona durante la hipotermia progresiva. Se observd. ademas. ei
estado del reflejo presor causado por compresiéon ocular.

METODOS Y MATERIAL
Sc emplearon tres procedimientos de enfriamicnto:

Enfriamiento de sangre procedente de la arteria femoral.—
A perros cloralosados se agregd un circuito extracorporal. cn que
la sangre salida de la arteria era enfriada en una bomba de
Dale-Schuster y reingresaba por la vena femoral.

Trabajo efcetuado en el Departianento de Fisiologia, Facultad e Me-
dicina, Montevideo, Tlrugnay.
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Enfriamiento de la sangre de la arteria cardtida.— la san-
are procedente de la carotida comun pasaba a la bomba y rein-
gresaba enfriada al cabo cefalico de la misma. Este método fue
rapidamente abandonado, pues demostro que el simple bombeo
causaba una importante depresion vasomotora central.

Enfriamiento por inmersion en agua.-— Es la técnica mas
simple y la que nos dio satisfactorios resultados. Se experimen-
to en 16 perros de peso comprendido entre 8 kgs. y 20 kgs., 10
anestesiados con morfina-cloralosa, 3 con pentobarbital sodico y
otros 2 con éter. En estos ultimos se instald respiracion artifi-
cial y se hizo goteo intravenoso del curarizante sintetico flaxedil
hasta la paralisis muscular, manteni¢cndose ésta hasta la tempe-
ratura de 30° C. Cuando aun el perro estaba anestesiado, se po-
nian a descubierto las arterias cardtidas hasta su bifurcacion y
sc seccionaban los nervios vagosimpaticos cervicales.

Por inmersion del animal anestcsiado (excepto la cabeza y
cuello) en agua a 4 -6 C., la temperatura rectal medida en for-
ma continua por termocupla. descendia a valores entre 24°-26 C.
en 60 minutos y a 18-20 en 90-100 minutos. En todos los ex-
perimentos, por dcbajo de 30 C. se cfectuaba respiracion arti-
ficial con aire o con O.. En los perros flaxedilizados la carencia
de temblor motivo un descenso térmico a 187-20" en unos 90 mi-
nutos. En la mayoria de los experimcntos el animal permanecia
un tiempo variado, entre 15 y 30 minutos, a la temperatura mas
baja alcanzada. Después, en algunos experimentos se recalento
cl agua de inmersion a 337, 37" 0 45 . tardandose unos 60 mi-
nutos en recuperarsc la tempcratura inicial. Sec exploraron los
reflejos originados cn los presorreceptores del seno carotideo con
los vagos intactos o seccionados cn la region cervical, mediante
oclusion de las cardtidas primitivas o por distension de un seno
aislado. Ademas. sc testo cl estado del reflejo presor causado
por compresion manual de los ojos.

Se efectuaron registros de la presion y del pulso de la ar-
teria femoral mediante mandmetro de Hg; en algunos experi-
mentos se obtuvo el EK G. y se registré la frecuencia cardiaca
continuamente.
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RESULTADOS

Hipotension de los senos (figs. 1 y 2).— El enfriamiento pro-
gresivo por cualquiera de los tres procedimientos empleados pro-
voco la hipotension arterial y bradicardia, que son conocidos. En
cl perro normotermo y vagotomizado, la oclusion de las carétidas
primitivas por espacio de 40-60 segundos, provocaba el reflejo
habitual. A medida que la temperatura corporal descendio. esa
reaccion se exager6 en 15 perros, coincidiendo con la etapa dc
temblor; eso se observé entre 34° y 30 C., excepto en un perro
en que persistid hasta 28° y en otro hasta 25 C. Ese reflejo
supernormal se caracterizaba por rapido ascenso y una presion
mayor en 10-20 mm. Hg que los reflejos anteriores a 35°-37".
Ademéds, en 3 perros. a 36-37° C. de temperatura inicial, el re-
flejo presor era 50 “¢ del habitual, pero entre 35° y 30" C. al-
canzaba el valor normal, alrededor de 120 mm. Hg. En el perio-
do entre 34 y 30 C., hubo, en algunos animales, mayor fre-
cuencia cardiaca que en la normotermia previa.

En la mayoria de experimentos por debajo de 29° C, el re-
flejo presor disminuia progresivamente, a veces independiente-
mentc del descenso de presion arterial. Entre 25 -23 C. persis-
tia, aunque disminuido, y la oclusion de cardtidas provocaba
entonces ascenso lento de presion. A esas temperaturas habia
bradicardia sinusal y el corazon no se aceleraba durante el pe-
riodo de hipotension carotida. A 22° C. todavia el pinzamiento
de las cardtidas determinaba una lenta y ligera elevacion de la
presion. La respiracion artificial con aire o con oxigeno no afec-
t6 los resultados descritos.

El recalentamiento se efectué en 6 perros. Durante el mis-
mo se evidencié la recuperacion progresiva del reflejo, que fue
total a 35°-37° C. en 4 animales y sélo parcial en los 2 restantes.
En estos ultimos cl reflejo tenia valor normal a 34 C., pero sc
redujo algo, 20-30 mm. Hg, al alcanzarse los 36 C. Primero se
pensdé que ese resultado, observado en un experimento, fuera
debido a un calentamiento rapido, pues el agua de inmersion
estaba a 45° C., pero el calentamiento por agua inicialmente a
32° C. y después, al subir la temperatura rectal, a 38°C., dio
lugar en otro perro a un efecto similar o sea que el reflejo pre-
sor se recobraba parcialmente.
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Se hicieron observaciones semejantes a las arriba cxpuestas
empleando como anestésicos éter o pentobarbital, o por flaxedi-
lizacion inicial.

Distension de los senos carotideos.— El reflejo depresor ob-
servado en normotcrmia disminuy6 progresivamente hasta des-
apareccer a 227, reapareciendo con el recalentamiento.

En un experimento cn que se¢ provocd hipertension aguda
mediante vagotomia bilateral y ligadura de ambos plexos inter-
carotideos, el enfriamiento causo shock circulatorio. La infil-
tracion perisinusal con noradrenalina, que en normotermia pro-
voca hipotension y bradicardia refleja, produjo un cfecto similar,
pero muy disminuide en hipotermia.

Compresion de los ojos.— El ligero efecto presor dc esta ma-
niobra en el animal vagotomizado sc redujo con el enfriamicnto.

DISCUSION

Nuestras observaciones. asi como la de otros investigadores
indican que por debajo de 28 -29 se deprimen los reflejos sinu-
sales por doble meccanismo. pues disminuye la reactividad caro-
tidea y la del sistema nervioso central. A baja temperatura el
reflejo presor se produce solamente por aumento de la resisten-
cia periférica, sin la taquicardia habitual, interviniendo también
probablementc una depresion de la transmision sinaptica que
podria afectar mas ciertas vias y una reduccion de la secrecion
adrenal.

Por ultimo, dos hechos se destacan de nuestros experimen-
tos: 1) El reflejo supernormal, que coincide con la fase inicial
de hiperexcitabilidad de la hipotermia, fasc caracterizada por cl
temblor muscular y la vasoconstriccion periférica. Dicha reacti-
vidad exaltada no se hace ostensible al pasar por la misma tem-
peratura durante el calentamiento. 2) Un tercio de los anima-
les recalentados tenian temperatura y.presion normal o casi
normal, pero su reflejo presor de origen carotideo estaba consi-
derablemente amenguado. Las causas que provocaron esa reduc-
cidon nos son desconocidas. Quiza se produjo una vasodilatacion
cutédnea excesiva, la cual, asociada a la taquicardia presente cn
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estos casus, afectaron la regulacion de la circulacion. En resu-
men, el examen de los reflejos estudiados muestra la notable
conservacion del reflejo presor en hipotermia; creemos que ellos
pueden servir de guia para explorar la homeostasis de la presion
arterial durante y después de la hipotermia experimental in-
ducida.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Sc estudio en perros anestesiados o flaxedilizados la reper-
cusion de la hipotermia inducida sobre los reflejos presor y de-
presor originados en el seno carotideo. asi como sobre cl reflejo
provocado por la compresion de los ojos.

La inmersion del animal en agua fria provoco exaltacion ini-
cial del reflejo presor de origen sinusal (“‘reflejo supernormal’).
entre 3¢ v 30  C. principalmente. cn 13 perros de una serie dc
17. Por debajo de esa ultima temperatura, la hipotermia progre-
siva reducia paralelamente esc reflejo. el cual persistia, aunquc
disminuido, entre 22 y 25 C,

El reflejo presor de origen ocular se redujo rcgular y pro-
gresivamente durante la hipotermia. excepto en un experimento.
El recalentamiento progresivo permitid el restablecimicnto pau-
latino de los reflejos presores, pero en 2 perros dc 6. el reflejo
presor de origen sinusal se recuperd sélo parcialmente. La infil-
tracion de la pared de los senos carotideos del perro enfriado
con noradrenalina provocd hipotension refleja y desaparicion de
las acciones presoras estudiadas. reapareciendo primero al recca-
lentar el refltjo presor causado por compresion ocular.

Se discute la significacion de los hechos observados, desta-
candose la conservacion y aun la exaltacion inicial de los refle-
jos presores por cfecto dc la hipotermia general inducida.
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CONTRIBUCION.

COMUNICACION INTERVENTRICULAR
CON HIPERTENSION PULMONAR *

A proposito del cierre del defecto
con maquina de Crafoord-Senning-Astradsson

Dres. C. E. GIAMBRUNO, J. M. BALDOMIR, O. MACCIO,
A. BARCIA, J. SAAVEDRA, R. SEOANE, M. HANDEL,
R. IMIZCOZ. A. GUILLERMO 'y Br. C. POMMERENCK

La comunicacion interventricular es una de las cardiopatias
congénitas mas frecuentes y que mas problemas plantea al mé-
dico. El ingreso de esta malformacion al grupo de cardiopatias
susceptibles de tratamiento quirurgico obliga a un diagnostico
preciso, anatomico y hemodinamico. en el que se valoran los dis-
tintos factores que indican o contraindican la intervencion.

En el presente trabajo se discuten 5 casos de comunicacion
interventricular con hipertension pulmonar, enire los que se es-
tudia el unico caso operado en nuestro medio de esta malforma-
cién; la operacion fue realizada por el Prof. C. Crafoord y co-
laboradores, con circulacion extracorporea mediante el uso d= su
maquina de corazon-pulmon.

De acuerdo con la clasificacion hemodinamica de Kjellberg
y colaboradores, distinguiremos tres grupos de comunicacién in-
terventricular (cuadro I). El grupo I es la comunicacion inter-
ventricular con presion normal en ventriculo derecho; clinica-

o Trabajo  del Serview de Giordiologin v Rewmatologia Infuntil  (Jefe
Interinv: Dr. . 1. Giambruno) del Hospital Pereira Rossell; del Laboratorio
Cardiorrespiratorio (Jefe: Prof. Adj. Dr. J. Dighicro) v del Servieio de Radio-
diagnostico (Jefe: Prof. \djo Deo Lo Zubiaurre) del Hospital de Clinicas, Mon
tevideo, Urugnay
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Cuadro I

HEMODINAMICA
RUDIIE Y

INTERVENTRICULAR,
DE RKJELLBERG,
JONSSON

Correlacion con los sintomas, signos, electrocardiograma y estudio radiolégico

Grupo I:
Presion
V.D.

Grupo II:
Presion

normal en

aumentada

en V. D. pero me-
nor (que en V.I.

Grupo IIT:

Presion en V.D. —

a V. I

Sintomas

No.

No
(o facil cansancio).

Sindrome flujo pulmo-
nar aumentado.

Sindrome flujo sisté
mico disminuido.

Disnea.

Cianosis al esfuerzo.

Signos E.C.G R. X.
Frémito. Normal. Normal.
Soplo sistolico.
Segundo tono normal.
Frémito. ¥ Normal, | Cardiomegalia.
Soplo sistélico. L, HVI, : Vascularizaciéon pulmo-

Scgundo tono pulmo-
nar aumentado.
Signos de HVI y/o
HVD.

Igual que anterior.

A veces soplo mas
débil.

Levantamiento precor-
dial.

Segundo tono pulino-
nar aunmentado y
nunca desdoblado.

13, Hipertrofia biven-

tricular.

Hipertrofia biventricu.

lar.

nar aumentada.
V. D. grande.
A. 1 grande.

Igual ¢ue anterior.

V.D. hipertréfico.

A veces vasos pulmo-
nares periféricos fi-
nos y A.I mno tan
grande.



mente asintomatica, con poca o ninguna repercusion general, vi-
ven practicamente normal. No se somete por ahora a la cirugia.
El grupo II comprende pacientes con presion sistélica aumentada
en ventriculo derecho, pero sin llegar a los valores de la presion
sistémica. Presentan sintomas vinculado; al aumento del flujo
pulmonar y a la disminucion del flujo sistolico; la vida se en-
cuentra acortada, con un promedio de 35 anos. Son casos que se
someten a la cirugia en los grandes centros especializados. El
grupo III comprende pacientes con presiéon equilibrada en ambos
ventriculos, que presentan sintomas desde la ninez, y con un
promedio de vida de doce anos. Muchos de estos pacientes mue-
ren en el primer ano de vida.

Estando en nuestro medio en su comienzo la cirugia con cir-
culacion extracorpdrea, creemos que los casos de comunicacion
interventricular a operar deben ser elegidos dentro de este gru-
po; aunque no perdemos de vista el hecho de que en este grupo,
con gran hipertensiéon pulmonar, la mortalidad es mayor que en
el grupo II.

Dentro del grupo III existen casos con gran shunt y poca
resistencia arteriolar pulmonar y otros en que ésta esta muy
aumentada y por lo tanto el volumen del shunt de izquierda a
derecha es escaso o indeterminable. Entre ambos extremos toda
la gama imaginable de variaciones. Los casos con gran shunt
¥y poca resistencia son ideales para ser sometidos al acto quirur-
gico, en tanto que los casos con gran resistencia arteriolar tienen
un gran riesgo quirurgico y en muchos de ellos la operacion esta
contraindicada por el peligro de insuficiencia ventricular dere-
cha postoperatoria.

MATERIAL Y METODO

Para el presente trabajo. dentro de un conjunto de 22 co-
municaciones interventriculares estudiadas hemodinamicamente,
hemos seleccionado cinco casos pertenecientes al grupo III de los
autores suecos. Estos casos han sido cpmpletamente sometidos
a estudio clinico cuidadoso, electrocardiograma, fonocardiograma
por el procedimiento de Mannheimer, estudio radioldgico con alto
kilovoltaje, cateterismo cardiaco segun Cournand y angiocardio-
grafia selectiva con inyeccion del medio de contraste en el ven-
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triculo derecho en una corta fraccion de tiempo rmaximo 2 seg.
y el empleo de un seriogralo de gran rapidez 16 a 12 placas por
segundo en cada plano, frontal y perfil).

Uno de los casos (observacion N¢ 5: J. C. S., 12 anos) fuc
operado por el Prof. Crafoord y colaboradores con circulacion
extracorporea, efectuandose el cierre del defecto con parche de
“Ivalon”.

RESULTADOS

En el cuadro II se esquematizan los resultados obtenidos en
el estudio de los cinco casos. Dos pertenecieron al sexo feme-
nino y tres al masculino. La edad varié entre 4 y 12 anos, con
un promedio de 7,4.

El estudio clinico muestra elementos positivos del sindrome
de aumento de flujo pulmonar en los cinco casos thistoria de
neumopatias a repeticion y modificaciones del segundo tono pul-
monar que se encuentra acentuado y no desdobladv); elementos
caracteristicos del sindrome de disminucion del flujo sisténiico,
como ser distrofia en cuatro sobre cinco casos, fatigabilidad
muscular en tres casos, cefaleas frecuentes en dos casos. Existia
disnea moderada con incapacidad leve en los cinco casus. En nin-
gun caso existio cianosis y solo en uno cianosis de esfuerzo. El
soplo sistolico con maximo en tercer y cuarto 'espacio intercostal
izquierdo paraesternal existio en todos los casos, comprobandose
una cierta relacion entre la intensidad del soplo y el volumen
del shunt encontrado en el cateterismo.

En los tres casos en donde el flujo pulmonar fue mas de
dos veces el flujo sistémico, se encontré un soplo mesodiastolico
apical.

El electrocardiograma mostro signos de hipertrofia biven-
tricular en todos los casos, con una relacion evidente entre el
volumen del shunt y los signos de hipertrofia diastolica de am-
bos ventriculos. En todos los casos existieron clementos de hi-
pertrofia sistolica ventricular derecha, y en el caso 3 estos ele-
mentos fueron puros, es decir: sin elementos de sobrecarga dias-
tolica, lo cual se correlaciona con el hecho de ser ¢ste el caso
de menor shunt de la serie.
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El cateterismo cardiaco mostro hipertension intraventricu-
lar derecha y pulmonar en todos los casos, y signos de shunt de
izquierda a derecha a nivel ventricular. Se establecid una rela-
cion entre el volumen de shunt y el tamano cardiaco y de la
auricula izquierda, como puede apreciarse en el cuadro Il

OBSERVACION N° 1l— M. . Do sexo femenino, 4 aiios. Distrofin mar
cadity newmopatias o orepeticion. A los 2 oadios e encontiaron an soplo y diag-
nosticaron la eardiopatin.  No cinnosis. Disnea de estuerzo poco mareada. N
examen no cimosis ni disnea en reposo. Paolsos radiales ¥ femorales se palpan
hien. Presion artericl: 110-600  Alhombamiento precordial izguicrdo. Puntu en
quinto expacio, algo por fuera de o linea wedioclavieular, impulsion sistohes
paraesternal v fréwmite sistilico en el tercer espacio intercostal izquierdo para-
esternal. Sople sistdolico iutenso waximo en tereer ¥ cwarto espacio intereostal
izquierdo paraesternal, segundo tono acentuado con ambos componentes que se
oven juntos. Suplo diastolice de punta, mesodiastilico, Bl eleetrocardiograma
muestra hipertrofia hiventricular con sobreearga sistélica vy diastolica de veu-
triculo dlerecho y  diastolien de veutrfeulo izquierdo.  El estudio radiologico
mueste cardiomegalia ¥ aumento de la vascularizieion puhmonar ann en ks
sonss periféricas. awrfeula izquicerda grande con arterin pulmonar saliente v
aorta ehiea. El ceateterismo cardineo mostré unse hipertension ventricular e
recha vy pulhwonar de 94 de sistdlien (eon 95 en ventriculo izguierdo): shunt
mportante e izquierdic o ddetecha a0 nivel ventrienlar, siende ln relacion
L/8 =206, Lu angiveardiogratin seleetivie mosted L comunicacion en su lo
calizaeion habitual. en of <eetor membranoso del tabique, por debajo de la
cresta suprasentricularis,

Caso e que L operaeion estic indieala,

OBSERVACION N* 2.--- 0. K. sexo femening, 5 afios.  Dronguitis en losx
primervos meses de vida, W\ los 4 omeses e epeantravon un sople ¥ ose pensé en
comunicaeion interventricular. No o eianosis, disnen moderadic con incapacidad
dee primer grado, AL examen, desarrollo pondoestatural normad para ke edad.
Pulsos mdiales ¥ femorales se paipan, Presion arteriad: TLO-T0H en miembros
superiores y 120-8¢ on inferioves, Existe un ligero abombamiento  precovdisl
izouierdo ¥ L punta esti en ol quinto expacio intercostal izguievdo en la linen
medioclavicular,  Existe impulsion sistolica precordial en wnae zona amplian desde
el cnarto espiacio intercostal izquierdo paraesternal hasta ol dpex, Soplo sistélico
intenso, seguudo tono acentuado ¥ no desdoblado. Il eleetrocardiogramn mnes
tra hipertrofia biventricular, ¥ ¢l estudio radioldgico: cardiotnegalia ¥ awmento
de b vasenlarizacion pulmonar niis mareada en las zonax centinles que perifé

ricas, auricula izquierda ¥ derecha grandes, con artericc pubuonar «aliente y

pulsatil » norta normal.  El eateterisine eardiaco nmestea lipertension ven-
tricular derceba y pulmonar con presiones eqnilibradas, Shunt de izguicerda 2
derecha « mivel ventricular con relacion L/S = 2.8; desaturieion arterial  sis-
témien del 89 %. La angivemidiografia muestra la comuniecacion en la posicion
habitual por debajo de Lt cresta supraventricnlaris,
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COMUNICAC/ION INTERVENTRICULAR CON HIPERTENSION PULMONAR

ESTUDIO CLINICO ECG FSI RADIOLOG CATETERISMO CARDIACO
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Operacion indicada, dado el shunt importionte; aunque se haee la salvedad
e L desaturaeion sistémica. Lo operacidon es posible, pero vl pronostice no e

tan favorable como en los easos con solo slint dee izguierda a0 derocha,

OBSERVACION N" 3.-—S. (i, <exo wasculine, 5 afies. .\ los * anos le
not:ar polipnen con dos estaerzos; por Lo que consultz médico gne fe encucntra
un soplo cardinco. No cianosis. Cefaleas fiecuentes, Congestian pulmonar en
dos oportunidicdes. X1 examen, talla y peso en el limite inferior de lo normal
para L oedads Pulsos radiales ¥ femorales notmales. Presion avterial: 110.60,
Abombanmiento precordial izquierdo con impulsion sistolica de esaozona. Fré-
mito v soplo sistalico en tereer y eunrto espacio intercostal izquicrdo. Segundo
tono mmy acentuado y no desiloblado, Feleetrocariliograni mostrd hipertrofia
Liventricular con clementos de sobrecarga solo sistdlica de ventiiculo dervecho.
Kl estudio radioldégico mostrd volumen cardiaco ligeramente aumantado, vas
enlarizacion pulmonar anmentada en Jas zonas centralex con vasos amuy  finos
en lwoperiferia, Veotriculo dereeho agrandado.  Nuricula izquierda moderadice
mente aumentadin EI cateterismo cardines mostréd una hipertension ventricular
derceha ¥ pulmonar con elevacion mareada de L diastolica pulmonar, y muy
esenso shamt de dzquierdic o derecha o nivel veontrienlar o pulmonar. Relacion
LS = 1250 La angiocardiogeafin selectiva desde ventriculo dereclio mostrd Ta
cownnicaeton interventricular alta, por debajo de Lo erestic supraventricularis,
por ¢l pasaje de sustancia de contraste del ventricalo leveeho al izquicrdo.

Caso no operable, por o @ resistencia: vasceuline pulimonar ¥ el esaso

shont,

OBSERVACION N¢ 4. A e

cncontraron un soplo rardineo. No einnosis. Disnea de estucrzo moderada con

g dibigiae, 11 adias. A loa ob wiies b

ineapacidad leve. Cefaleas fiecuentes, Tovoe dificultad en progresar de peso
lox dos primerus afos. .\ examen, peso ¥ talla noamal para e edad. Chapas
congestivas caracteristicas en manbas mejillas. Pulsos radiades ¥ femorales hue-
nos. Presion arterind: 120750 Punta en quinto espacio xobre Ja linea medio-
clavicular,  Soplo sistilico rudo, con frémito cu tercer ¥ cuarto espacio inter-
costal izquicrdo paracsternal. Scgundo tono pulmonar nmy acentundo. Bl oelee
trocardiograma muestra hipertrofin: hiventricular, sistolica y astolicn ven
tricnlar derecha v dinstdlica ventricubar dzquierd. . Bl estudio radioldgico mues-
tra cardiomegalia con aumento de vaseularizacion pulmonar en las zonas een-
trales. Auricula izgniceda moderndamente aumgentanda. Bl cateterisimo cardinco
mostrd gran hipertension ventricular derecha y pulmonar con shunt ale izquicrds
a derecha womvel ventriculir (RS = 1.5) v moa ligern desatnracion arterial sis-
temien (Y0 %), Lo angiveardiografia loealizd ¢l defecto en el sector membra
noso el tabigque, por debajo de Tooerasta supraventrienlaris (posieidon habitual).

Operacion indienda, o pesar de v alesaturaeion sistémica. No es an easo
muy  favorahle por la existencia de un cierto anmento de las resistencias

arteriolires.
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OBSERVACION NVY 5.—.J. (. 8., sexo masculino, 12 aios, A os 3 ados
se de encontrd wn soplo eardiaco. Distrofico desde pequeiio. Nooeinnogis. Dive
nea de esfuerzo e ineapacidad modernda. Cetaleas frecuentes. En una oportu-

nidad un aecidente hemoptoica. Al exaomen, wino delgado. Pulsos radiales v

" ;e dF W psy (49
;—v.ﬂﬂrﬁ' . ;

VAN | kel
F N '

Fig. 1.— Operacitn do J. €0 N vealizanla por el Urof. Crafoord
Dres. Ekestrem y Samjinés, con niquina de cornzdn-pulmon artiti-
cial. Registro del clectrocardiograme, el eleetroencefilograma v
In presidn arterinl por puncion vadial jzquicrda.  A) Comienzi Ia
operacion,  B) Con tmax abierta. (M Coutrol cloetroencetalogrifico
previo- D) Con las conexiones pronfas con Ia miquing. E) Co-
wienza la miquini con un gasto de 2.8 g manteniendo una pre-
sién arterinl de S mm. Il F) Realizado el tiempo intracardineo
en 28 minutos, comienza o Lty ol cornzon,

femorales hieu. Presion aterint: 110-600 Signoy palpatorios de bipertrofia ven
tricular devecha, Punta cardiaea en quinto espacio intercostal izquierdo, sobre
fa liwen mediockavicular. Sople sistalico intenso en tereer v ocuarto espacio in-
tercostal izquierdo paraesternal. Segundo  tono pulmonar wuy acentuado, Kl

electrocardiogramae muaestine signos de hipertrofia hiventricalar con elementos



de sobeearga sistoliea v diastoliea de ventrienlo dereeho y dinstdlicn de ven-
triculo izgnierdo. Ml estudio radiolégico matestra unan gran cardiomegalia con
mareado aumento de la vasculavizacion pulmonar en zonax centrales ¥ perife-
vieas, con aurfcula jzquierda wuy grande, El cateterismo eardiaco mostré una

hipertension yentricnlar derecha ¥y pulmonar con enome shunt de izquierda a

Fig. 2.— Continuacion de v operacion de la figura 1. ) Monenta
en qgue se desconecta la maquina. 10 Ta presidu wrterinl se va
reeuperando.  [) Aparceen algunas extrasistoles ventrieulaves. J)
Cierre deb térax, Presién arterial mantonida con Nor Mdrenalina.
Lo operacidan se efeetud desde Ta hera 10 50 la hora 12 del 20-X-T058,

derecha w onivel ventrienlar (relacion L/S = 4.2), Curva de arteria pnlmonar
con pulsacion amplin, presion diastélica Daja. iudicando poen resistenein arte.
riolar pulmaonar,

Caso ideal para operav. Foe seleccionada por el Prof. Crafoord ¥ colabo
radores vy se realizd ol cicrre del defeeto con eirenlacién extracorpirea. Post-
aperatoria excelente.
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DISCUSION

El presente trabajo se hizo para apreciar el valor de los da-
tos clinicos, electrocardiograficos, fonocardiograficos y radiologi-
cos correlacionados con los resultados hemodinamicos y angio-
cardiograficos; todo ello en un afan de establecer los elementos
que puedan servir de guia para separar —dentro del grupo III
de C.I. V.— los casos quirurgicos de los no quirurgicos. En ese
sentido, es interesante hacer resaltar que en los casos en que el
shunt es importante (observaciones 1, 2 y 5) existe un soplo dias-
tolico apical, que se debe al pasaje de una mayor cantidad de
sangre que la habitual a través de un orificio mitral normal; cs
pues un soplo diastolico de estrechez mitral relativa. Por otra
parte, en esos casos, y también en la observacion N¢ 4, existio
una imagen RR’ en las derivaciones precordiales derechas del
electrocardiograma, lo que se interpreta, de acuerdo con Marsico
y Sodi Pallares, como elementos de sobrecarga diastoélica del
ventriculo derecho, presentes en Jos casos con shunt importantc;
por el contrario, el caso con menos shunt de la serie (S. G., ob-
servacion N¢ 3) presenta una imagen de hipertrofia ventricular
derecha, de tipo sistolica solamente, por la existencia de una sola
R cn precordiales derechas.

El estudio radioldogico con medicion del volumen cardiaco y
apreciacion del tamano de la auricula izquierda fue realizado
por dos de nosotros (A. B. y J. S.) previamente al conocimiento
de los datos aportados por el cateterismo cardiaco; puede obser-
varse en el cuadro II que los casos con gran cardiomegalia y
en los que el tamano de la auricula izquierda se aprecio como
muy aumentado, corresponden a las tres cbservaciones en que
el flujo pulmonar fue mayor que el doble del sistémico. La
vascularizacion pulmonar se aprecio como aumentada cn todos
Jos casos, pero en las dos observaciones cn que el shunt fue me-
nos importante (casos 3 y 4) existid0 una marcada disminucion:
del calibre de los vasos pulmonares en las zonas pcriféricas del
pulmén. coincidiendo con un aumento de las resistencias vascu-
lares pulmonares evidenciadas por una presion diastolica muy
clevada en la arteria pulmonar.
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RESUMEN

Se estudian cinco casos de comunicacidn interventricular
con hipertension pulmonar, correspondientes al grupo III de los
autores suecos, incluyendo el Gnico caso de esta malformacion
operado en nuestro medio.

Se discuten las caracteristicas clinicas, electrocardiograficas,
fonocardiograficas y radiologicas, correlacionadas con los resul-
tados hemodinamicos vy angiocardiograficos, en un intento de
separar los casos con gran shunt y poca resistencia arteriolar
pulmonar (“casos quirurgicos’), de los casos con pequeno shunt
Yy gran resistencia,
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