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Material i métode. En 19 malalts (17 homes i 2 dones) ingres-
sats a la CIC es va administrar amrinone endovenosa a la dosi
preestablerta (bol inicial de 0,75 mgfkg i perfusio continua entre
$-10 mcgs/kg/min.). La causa de la ICC va ésser isquémia en 11
casos i miocardiopatia primitiva en 8 casos. L'edat mitjana era
59,8+ 11 (44-81).

En tots els ¢casos es va col-locar catéter de Swan-Ganz per determi-
nar cabal cardiac (CC), index cardiac (IC), pressié capil:lar pulmonar
(PCP), pressié d’auricula dreta (PAD), pressié pulmonar mitjana
(PPM) i pressid arterial mitjana (PAM) als minuts 15, 30, 60, 120,
2401 360,iales 8, 17 i 19 hores.

Resultats. En tots els casos es va produir una millora significativa
dels parametres hemodinamics, amb un increment del cabal cardiac i
una reduccié de les pressions d’ompliment ventricular.

Basal | Efecte maxim P
CC 8h4) as T 4,7 £ 0,7 < 0,0001
IC 18 £ 0,2 2,5 £ 04 < 0,001
| PCP 247 £ 5 14,3 6 < 0,001
PAD t6 4o 8 = 0,02
PAM 91,7 £ 16 BTS2, NS
PPM sEiyf as i 246 £ 7 < 0,0001

Conclusions. En pacients amb ICC severa, l'amrinone per via
endovenosa exerceix importants efectes hemodinamics mantinguts,
com a minim, durant 8 hores. La resposta hemodinamica amb incre-
ment de CC i reduccié significativa de les pressions d'ompliment
recorda I'obtinguda amb els vasodilatadors de maxima acci6.
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Per tal d’establir la correlacio entre I'estructura vascular pulmonar
i la funcié en diferents tipus de cardiopaties congénites amb shunt
esquerre-dreta (defectes septals atrioventriculars, comunicacions
interventriculars, truncus communisi comunicacions interauricu-
lars), s'estudien 50 pacients d’edat compresa entre 1,5 i 30 mesos.

S’han aplicat estudis hemodinamics per a cada cas i morfometria
quantitativa en les bidpsies pulmonars. Es calculen I'engruiximent de
la capa muscular i el nombre total d’artéries <150 m seguint el
meétode de Takahashi i Wagenvoort.

la severitat de Pengruiximent de la capa mitja de les artéries
pulmonars intraacinars no presenta correlacié significativa amb les
dades hemodinamiques. El percentatge d'engruiximent esta en funcié
del tipus de cardiopatia (p<0,05). Les resisténcies vasculars pulmo-
nars mostren una correlacié inversa amb el nombre total d’artéries
perifériques (p<<0,05). Aixi mateix, I'evolucié dels malalts es troba
en relacié amb les resisténcies vasculars pulmonars {(p<<0,001).
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El tractament de la pericarditis recurrent és sovint dificultds i pot
requerir farmacs immunosupressius o, fins i tot, la cirurgia. Hem dut
a terme un estudi prospectiu obert amb 9 pacients tractats amb
colxicina (1 mg/dia) per prevenir noves recurréncies (7 homes; mitja-
na d’edat 41,7 £13,7). En 5 pacients la pericarditis era idiopatica; en
dos, postpericardiectomia; en un postinfart de miocardi; i associada
amb un lupus eritematés disseminat en un. A la inclusié tots els
pacients havien sofert 3 recaigudes o més, malgrat haver estat
tractats amb aspirina, indometacina, prednisona, o una combinacié
d’aquests. Per I'analisi estadistic hem realitzat un disseny de dades
aparellades (test de la “t” de Student).
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Resultats. Tats els pacients han respost a la cobdcina. Després
d'una mitjana de seguiment de 24,4 mesos (limits 10-54) no s’ha
observat recurréncies en cap pacient. El periode sense simptomes
consecutiu al tractament amb colxicina es va doblar en comparacio al
periode maxim sense simptomes d’abans del tractament (p<<0,002).

El nostre estudi suggereix que la colxicina pot ser itil per evitar la
recurréncia de la pericarditis.
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Per tal de valorar la funcié miocardica en els diferents tipus de
micpaties, es va fer un estudi a 24 malalts repartits en 2 grups: @)
15 amb malaltia de Steinert, 5 dones i 10 homes d’edat mitjana (45 +
15 anys). &) nou amb altres distrofies musculars (3 distrofies de
Becker, 3 escapulo-peroneals, 2 sde. Emery-Dreifuss i 1 facio-
escapulo-humeral), 3 dones i 6 homes d’edat mitjana 37 £ 14 anys, no
hi havien diferéncies d’edat ni de temps d’evolucié entre ambdds
grups de malalts. Es practica una ventriculografia isotopica en equili-
bri i un ecocardiograma M i 2-D a tots els malalts. La fraccio
d’ejeccié radioisotopica del ventricle esquerre aconseguida en el grup
Steinert (4318 %) fou significativament superior (p<<0,025) a la

“resta de distrofies musculars (351 10). Prenent com a limit inferior

de la normalitat una fraccié d’ejeccié del 50 %, 11 dels 15 malalts del
grup Steinert (73 %) i tots els que pertanyien a I'altre grup, tenien
una fraccié d’ejeccié disminuida. La disfunci6 sistolica anava acom-
panyada d’una tendéncia a la dilataci6 ventricular esquerra en el
nostre grup de distrofies musculars (55 % dels malalts presentaren
diametre telediastdlic > 55 mm). No es va constatar cap cas de
mioccardiopatia hipertrofica.

Resum. La majoria dels malalts afectats de miopatia, malgrat
I'abséncia de clinica d'insuficiéncia cardfaca, presenten una funci6
ventricular sistolica alterada, encara que aquesta és menys inportant
en el grup Steinert que 2 les altres distrofies musculars.
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La trobada casual d’una petita fistula coronaria (FC) al cor d'un
pacient receptor de trasplantament cardiac ortotopic ens va portar a
estudiar la incidéncia i el moment d’aparicié de la possible fistula en
els nostres malalts.

Es van estudiar 30 pacients portadors d'un cor trasplantat, als qui
es va efectuar una coronariografia als 2 mesos de la intervencid i
anulament. El seguiment va oscil-lar entre 2 mesos i 4 anys (26 £13
mesos). Es van realitzar a cada pacient entre 4 i 30 (18 * 31) biopsies
endomiocardiques (BEM) en ventricle dret, amb una mitjana de
3 mostres per procediment.

Es van observar 11 FC en 7 dels 30 pacients (23,3 %). En 3 casos
es localitzaven en més d'una zona anatdmica (2 pacients presentaven
2 FCiun 3) i en la resta dels casos tan sols una. Cinc FC s’originaven
en la coronaria dreta, dos en la circumflexa, quatre en la descendent
anterior (tres en un mateix pacient). En tots els casos la FC drenava
a VD. En el primer estudi angiografic es van observar 7 FC i la resta
en el curs del primer any, coincidint amb el periode en qué les BEM
varen ésser més fregilents, com ho suggerereix €l que en els
2 primers mesos post-trasplantament cardiac el nombre de BEM/
pacients-any va ésser de 32,14, dels 2 als 12 mesos 4'11,01, i en els
segiients controls anuals va ésser de 4,62, 3,9 1 1,5 respectivament.




