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Manejo diagndstico. Manejo terapéutico. Analgésicos. Oxlgeno. Res-
piradores. Liquidos. Beta y alfabetamiméticos. Digital. Alfaliticos y
simpaticoliticos. Alcalinizantes. Ayuda mecdnica de la circulacién. Va-
soconstrictores vs vasodilatadores en el infarto miocdrdico con shock.

Tendencias en el tratamiento actual.

Arritmias en el infarto,
Causas.  Significado prondstico. Mecanismo intimo. Clasificacién. Conse-
cuencias. Su frecuencia en el infarto. Importancia. Tratamiento. Bradicar-
dia sinusal y paro sinusal. Blogueo auriculo-ventriculares. Ritmos nodales.
Taquicardia sinusal. Taquicardia paroxistica auricular. Fibrilacién auricular.
Flutter auricular. Extrasfstoles ventriculares. Taquicardia ventricular, Fibri-
lacién ventricular. Paro ventricular.

Otras complicaciones del infarto.

Pericarditis. Disfuncién de musculos papilares. Embolias. Ruptura del sep-
tum. Ruptura del corazén. Sindrome post infarto miocirdico. Complicacio-
ney posteriores.  Incidencia de complicaciones. Algunas cifras.

Mortalidad. Morbilidad.

C 57, LIPCIDOSIS

Tipos y patogenia. Hiperlipemias e hiperliproproteinemias. Su clasifica-
cion. Hiperquilomicronemia familiar idiopdtica o xantomatosis hiper-
trigiceridérmica (hiperlipoproteinemia tipo I).
Concepto. Etiopatogenia. Tisiopatologia. Cuadro clinico. Diagndstico de la-
boratorio, Diagnédstico diferencial. Tratamiento.

Hiperlipoproteinemia tipo II o hiperbetalipoproteinemia.
Concepto.  Etiopatogenia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Diagnéstico de la-
boratorio. Diagnéstico diferencial. Tratamiento.
Hiperlipoproteinemia tipo III.
Concepto. Etiopatogenia. TFisiopatologiz. Cuadro clinico. Diagnéstico de la-
boratorio. Diagnéstico diferencial. Tratamiento.
Hiperlipoproteinemia tipo IV.
Concepto.  Etiopatogenia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Diagnéstico de la-
boratorio. Diagnéstico difcrencial. Tratamiento.
Hiperlipoproteinemia tipo V.
Concepto. Etiopatogenia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Diagnéstico diferen-
cial. Tratamiento.
Xantomatosis normo-colesterolémica (Hans-Schuller-Christian). Esfingo-
lipoidosis.
Idiocia infantil amaurdtica o enfermedad de Tay-Sachs. Esfingomiclinosis o

enfermedad de Nieman-Pick. Cerebrosidosis o enfermedad de Gaucher. Leu-
codistrolia metracromitica. Glicolipidosis o enfermedad de Fabry.

Alfa-beta-lipoproteinemia,

Etiopatogenia. Laboratorio. Cuadro clinico.
Hipolipoproteinemia.

Etiopatogenia. Laboratorio. Cuadro clinico.

Obesidad.

Concepto.  Etiopatogenia. Mecanismo Intimo. Fisiopatologia v clinica.
Alteracién circulatoria. Respiratoria.

Desnutricion.
Ltiopatogenia. Fisiopatologia.
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G 58. CARDIOMIOPATIAS O MIOCARDIOPATIAS SU CLASIFICACION
Y FISIOPATOLOGIA DENTRO DE LAS CARDIOPATIAS . . . . 1199

Congénitas.

Neonatales vasculo-septales (ver cardiopatfas congénitas). Miocardioestructura-
les.

Adquiridas.

Inflamatorias.
Infecciosas: virus, ricketisias, bacterias, protozoarios, metazoarios. Inmu-
noldgicas: colagenopatias: ficbre reumdtica, lupus, periarteritis, esclero-
derma, dermatomiositis, artritis reumatoide, Marfin, pseudoxantoma elds-
tico, sindrome de Ehler-Danlos, osteogénesis imperfecta, Holt-Oran, arte-
ritis, Ni infecciosas ni inmnunoldgicas: Fiedler, sarcoidesis, fibrosis endo-
miocdrdica.

Isquémicas: coronarias.

Degenerativas:
Neuromusculares: Friedreich, Refsum, Distvofia de Erb, sindromes mioLd-
nicos. Metabdlicas o de depdsito: amiloidosis, glucogenosis (Von Gier-
ke), Pompe, lipoidosis, mucopolisacaridosis (Hurler), hemocromatosis, al-
coholica (variable) Nulricionales: beriberi, Kwashiorkor, desaulricion
(alcohdlica, variable). Enddering: hipertiroidismo, hipotiroidismo, pan-
hipopituitarismo, Addison, Cushing, hiperaldosteronismo primario, feo-
cromocitoma. Degenerativo-irritativo-misceldneas: drogas, farmacos, elec-
trolitos, radiaciones, choque eléctrico  Degenerativas de origen desco-
nocido: post-partum o grdvido-puerperal.

Por sobrecarga: de presién o de volumen.

Neoplasicas: primarias o metastasicas,

Concepto de cardiomiopatia y miocardiopatia. Variedades de cardiomio-
patia: “primaria” o “secundaria”. Fisiopatologia general de las cardio-
miopatias.

Etiologfa. Mecanismo. Anatomla patolégica.  Fisiopatologfa y sindromes.
Sindromes.

Hipocontractivo (por hiposistolia). Restrictivo (por hipodiastolia). Obs-
tructivo o de hipocapacitancia (normosisto-diastoliz).

G 59. CARDIOPATIAS CONGENITAS MIOESTRUCTURALES . . . . 1207

Cardiomiopatia idiopdtica.
Eticlogia. Anatomopatologia. Fisiopatologia y clinica. ‘Tratamicnto.

Fibroelastosis.

Anatomopatologia. Etiologia. Fisiopatologia. Cuadro clinico y diagnéstico.
Tratamiento.
Enfermedad de Becker.

Cardiomiopatia obstructiva hipertréfica (o estenosis subadrtica dindmica).
Goncepto.  Etiologia. Anatomopatologia. Fisiopatologfa.  Cuadro clinico.
Radiologla.  Electrocardiograffa.  Fonomecanocardiograffa. Cateterismo car-
diaco. Angiocardiografia. Diagndstico. ‘Tratamiento.

Fibrosis endomiocdrdica.
Etiologia. Anatomopatologla. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Electrocardio-
grafia. Radiologia. Cineangiocardiografia. Cateterismo cardiaco. Tratamiento.

G 60. CARDIOPATIAS ADQUIRIDAS DE ORIGEN INFLAMATORIO . 1224

Miocarditis vs. cardiomiopatias. Miocarditis virales.
Etiologia.
Virus cardiotropos.
Fisiopatologfa y clinica (coxsackic B). Tratamiento. Otras virosis,

Miocarditis Rickettsiosicas.
Vatiedades. Anatomopatologla. Fisiopatologia y cuadro clinico.
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C 6l.

XXv
Miocarditis bacterianas.
Generalidades. Dilteria,  Tuberculosis.  Estreptococcias. Neumococcias,  Esta-
filococcias. Gram mnecgativos. Espiroquetosis
Cardiopatias y micosis.
Generalidades. Micosis primarias.
Histoplasmosis. Criptococosis {torulesis o bLlastomicosis europea). Rlas-
fomicosis sudamenicinn (LuteSplendore ¥y D' Almeidn),  Blastomicosis no
teamericana (Gilchrist), Coocidioidomicosis, Esporotricosis. Actinomion
sis. Maduromicosis o pie de Madura. Otras micosis,
Micosis secundarias.
Moniliasis (candidiasis), Aspergiliosis, penicilosis, mucormicosis.
Cardiopatias y parasitosis (miocarditis).
Generalidades. Triipanosomiasis sudamericana: cardiopalia por enfermedad de
Chagas.
Etiopatogenia. Anatomopatologia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. La-
boratorio. Diaguéstico. Tratamicnto.
Toxoplasmosis.
Etiopatogenia. Cnadro clinico, Diagnéstico de laboratorio. Tratamiento.
Paludismo o malaria. Metazoarios.
Esquistosomiasis (bhilarziasis). Lquinococosis (hidatidesis o quiste hi-
datidico). Teniasis. Nematclmintos, Filiariasis. Triquinosis.
CARDIOPATIAS INFLAMATORIAS DE ORIGEN INMUNOLOGGICO.
COLAGENOPATIAS © = w e % 30 2 6 e 9 Y o R U 1254

Tejido conjuntivo y coligena. Estructura anatémica. Colagenopatias [un-
damentales,
Ftiopatogenia, Anatomopatologia. Tisiopatologia y clinica.

Fiebre reumditica.
Panordmica general.

Lupus eritematoso diseminado.
Ltiologia. Anatomopatologia. Cuadro elinico. Curso dinico, ThHagnéstico.
Laboratorio y gabinete, Tratamiento.

Ysclerosis general progresiva o escleroderma.
Anatomopatologia y clinica. Tratamiento.

Poliarteritis nodosa.
Etiologia. Anatomopatologia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Tratamicnto.

Otras arteritis (angeitis por hipersensibilidad, granulomatosis tipo Wege-
ner, arteritis granulomatosa alérgica, Loeffler, arteritis temporal, arterio-
litis necrotizante; enfermedad de Takayasu). Dermatomiositis. Artritis
reumatoide.

Artritis reumatoide.

Ltiologia.  Anatomopatologia. Cuadro <linico. Laboratorio. Curso clinico.

Variedades.
Artritis rcumatoide o enfermedad de Still.  Espondilitis reumatoide
(Maric-Striimpell). Sindrome ¢e Felty.

Tratamiento.
Acido acctil salicilico. Indometacina. Fenilbutazona. Otros. Corticoes-
teroides

Otras patologias del tejido elistico.
Sindrome de Marfan. Sindrome de Ehler-Danlos. Pscudoxantoma clastico.
Osteogéncesis imperfecta.  Sindrome de Holt-Oran.
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G 62. CARDIOPATIAS INFLAMATORIAS, NO INFECCIOSAS
NI INMUNOLOGICAS. MIOCARDITIS DE FIEDLER

Y SARCOIDOSIS . . . . . 1273
Miocarditis aislada de Fiedler.
Etiologia. Anatomopatologia. Cuadro clinico.
Sarcoidosis.
Eiiologia. Anatomopatologia. Fisiopatologia y cuadro clinico. Laboratorio v
diagnéstico. Prongstico. Tratamiento.
Fibrosis endomiocdrdica de Davies.

G 63. CARDIOMIOPATIAS DEGENERATIVAS POR PADECIMIENTOS
NEUROMUSCULARES SR U . . 1277
Generalidades. Cardiopatia en las ataxias (Friedreich y Refsum).

Etiologla. Anatomopatologfa. Fisiopatologia. Clinica.

Cardiopatia en la distrofia muscular progresiva (Erb).
Etiopatogenia. Anatomopatologia y fisiopatologfa. Clinica: “pseudohipertré-
fica” y “facioescapulohumeral”. Tratamiento.

Cardiomiopatia y sindromes miot6nicos.

Variedades: miotonfa congénita de Thomsen, miotonia distréfica de Steinert y

paramiotonia congénita. ‘Tratamiento.

C 64. CARDIOPATIAS DEGENERATIVAS POR PADECIMIENTOS
METABOLICOS JRFE s & AN ; 1284
Almiloidosis.

Etiolog{a. Anatomopatologia. Tisiopatclogia. Cuadro clinico. Laboratorio.

Tratamiento.

Glucogenosis.

Etiologia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Tratamiento.

Lipoidosis (ver capitulo cardiopatia coronaria), Mucopolisacaridosis.

Anatomopatologla. Fisiopatologia, Clinica. Laboratorio, Diagnéstico.

Hemocromatosis y hemosiderosis.

Etiopatogenia. Hemocromatosis vs. hemosiderosis. Hemocromatosis.
Etiologia. Anatomopatologfa y fisiopatologia. Cuadro clinico. Labora-
torio.

Hemosiderosis idiopatica o primaria.

Etiologia. Anatomopatologia y fisiopatologia. Cuadro clinico y diagnés-
tico. Tratamiento.

Hemosiderosis idiopitica y sindrome de Goodpasture. Hemosiderosis pulmo-

nar secundaria.

Etiologfa. Anatomopatologia. Clinica.

Terminologia.

Cardiopatia alcohélica.

Etiologfa. Anatomia patolégica y fisiopatologia.

Sistema nervioso: Wernicke, Korsakoff, polineuropatia, mielinolisis cen-
tral poéntica, miopatia, degeneracion cerebelosa, ambliopatia, Marchiafa-
va-Bignami, delirium tremens, Higado. Cardiomiopatia alcohdlica.

Expresién clinica y diagndstico. Flectrocardiografia. Cateterismo cardiaco.

Laboratorio. Tratamiento.

C 65. CARDIOPATIAS NUTRICIONALES . . . . & T3 ; 1299

Beri-beri.
Etiologia. Mecanismo intimo. Anatomopatologia. Fisiopatclogia. Cuadro cli-
nico y diagndstico. Laboratorio. Tratamiento.
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C 66.

C 07.

C 68

C 69.

Cardiopatia por desnutricidn.
Concepto. Corazén y desnutricion.

Kwashiorkor.
Etiopatogenia. Fisiopatologia y clinica. Tratamiento.

CARDIOPATIAS EN LAS ENDOCRINOPATIAS

Hipertiroidismo o tirotoxicosis. (Graves Basedow o Parry).
Etiologia.  Anatomopatologia. Fisiopatologia. Mecanismo de circulacién hi-
perquinética. Cuadro clinico. Laboratorio. ;Hay cardiopatia tirotdxica? ‘T'ra-
tamicnto.
Yodo. Propiltiouracilo. Metimazol, Yedo radioactive. Alla o betaliti-
cos y simpaticoliticos. Corticoesteroides.  Cirugia.

Hipotiroidismo. Mixedema.
Etiologia y anatomopatologia. Fisiopatologia. Mecanismo de circulacién hi-
poquinética. Cuadre clinico. Laboratorio. Tratamiento.
Extractos tiroideos, Levotiroxina sddica. Triyodotironina. Tiroglobu-
lina.

Tumor carcinoide. Cardiopatia carcinoide.
Etiologfa, Fisiopatologia. Cuadro clinico y anatomopatologia. Cuadro clini-
co, Laboratorio, Tratamiento.

CARDIOPATIAS IRRITATIVO-MISCELANEAS

Exogenas: radiacion, choque cléctrico, agentes quimicos, agentes bioldgicos, cn-
rimidticos, ctc. Endégenas. TFisiopatologia.

CARDIOPATIAS DEGENLERATIVAS DE ORIGEN DESCONOCIDO .

Cardiopatia gravido-puerperal.
Concepto. Etiologia. Anatomopatologia. Fisiopatologia. Clinica. Diagnéstico.
Tratamiento.

CARDIOPATIAS Y TUMORES

Clasificacion. Fisiopatologia. Sindromes clinicos. CGuadro clinico y la-
boratorio. Tratamiento. Mixomas.
Auricular izquierdo. Auricular derecho.

Rabdomioma. Sarcoma. Tumores metastdsicos al corazon.
Cuadro clinico. Tumnlores argentafines carcinoides,

. CARDICPATIAS CONGENITAS. PANORAMICA. FISIOPATOLOGIA.

CLASIFICACION

Algunas cifras en este Instituto. Clasilicacién de las cardiopatias congé-
nitas.
Mioestructurales.
Nconatales visculo-septales.
Con cortocircuitos.
Arteriovenosos.  Venoarteriales. Mixtos,  Axterioarteriales. Veno-
Venosos,
Con sobrecargas aisladas, Con defectos de posicidn.  Mixtos.

Fisiopatologia. Clinica. Diagndstico. Tratamiento.
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C 71. EMBRIOLOGIA s W o T G SR 1346
Torsion.
Alineamiento ventricular. Alineamiento auricular. Conexidén atrio-ventricular
y vascular.

Tabicacidén. Tabicacién auricular.
Etapa de septum primum: foramen primum y secundum. Etapa de septum se-
cundum: foramen oval.

Comunicaciones septales auriculares patolégicas. Tabicacién ventricular.
Comunicaciones septales ventriculares patolégicas. Tabicacién anormal a

nivel del canal atrioventricular.
Comunicacién ventriculo-atrial.

Tabicacién troncoconal. Tabicaciones troncoconales defectuosas.
Tronco comun. Eisenmenger. Tetralogfa de Fallot. Taussig-Bing. Transpo-
sicién de los grandes vasos.

Conexiones del troncocono ya tabicado con los arcos adrticos. Malforma-

ciones del drea troncoconal con arcos adrticos.
Persistencia del conducto arterioso. Arco adrtico a la derecha. Coartacidn
aértica. Hipoplasia aértica. Interrupcién del istmo adrtico.

Conexiones del sistema venoso. Anomalias del sistema venoso. Anoma-
lias del sistema venoso sistémico.
Persistencia de la vena cava superior izquierda. Ausencia de la vena cava in-
ferior. Conexién andémala de cava superior, inferior o ambas.

Anomalias de las conexiones venosas pulmonares.

Desembacadura andmala.
Parcial. Total.

CARDIOPATIAS CONGENITAS NEONATALES VASCULO-SEPTALES
CON CORTOCIRCUITO . . . . . . . . . .« « .« .« .« . . 1568

C 72. PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIAL . . . .. . . . 1368

Embriologia. Anatomopatologia. Patogenia. Clasificacién. Fisiopatolo-
gia. Cuadro clinico. Fonocardiograffa. Radiologia. Electrocardiografia.
Cateterismo cardiaco. Angiocardiografla. Historia natural. Diagnéstico.
Tratamiento.

Persistencia del conducto arterial complicada con hipertensién pulmonar.
Con mediana hipertensién pulmonar. Con severa hipertensién pulmonar.

Persistencia del conducto arterial complicada con otras malformaciones.

G 78. FENESTRACION O VENTANA AORTO-PULMONAR . . . . . 1585

Embriologia. Variedades. Anatomia. Fisiopatologia. Historia natural.
Cuadro clinico. Radiologfa. Electrocardiografia. Cateterismo cardiaco.
Angiocardiografia y aortografia. Tratamiento.

C 74, COMUNICACION INTERAURICULAR : 1390

Embriologia. Anatomfa y clasificacién. Fisiopatologia. Cuadro dinico. Fi-
siopatologfa del 29 ruido pulmonar.
Desdoblamiento fisiolégico. Desdoblamiento patolégico variable, fijo y
paraddjico.
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G 75

¢ 76,

C 78.

Radivlogia. Fonomecanocardiografia, Electrocardiografia. Cateterismo cardia-
¢o, Angiocardiograffa. Historia natural. Tratamiento.

Comunicacion interauricular con estenosis valvular pulmonar. Comuni-
cacién interauricular con valvulopatfa mitral (Lutembacher). Comunica-
cidn interauricular y desembocadura andmala de venas pulmonares. Co-
municaciéon interauricular e hipertensién pulmonar. Comunicacion in-
terauricular con persistencia del canal A/V. Desembocadura andomala
parcial de venas pulmonares.

Anatomo-embriologia. Historia natural. Cuadro clinico. Radiologia. Electro-
cardiograffa. Cateterismo cardiaco. Angiocardiograffa. Tratamicnto.

ATRIOVENTRICUILARIS COMMUNIS .

Embriologia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Radiologia. Electrocardio-
grafia. Cateterismo cardiaco. Angiocardiogralia izquierda. Diagndsti-
co. Tratamiento.

COMUNICACION INTERVENTRICULAR .

Clasilicacién. Embriologia. Anatomfa. Fisiopatologia. Cuadro clinico
v gabinete.
Radiologia. Electrocardiografiz. Catetcrismo. Angiocardiogralia.

Historia natural. Tratamiento. CIV complicada con severa Liipertension
arterial pulmonar.

Fisiopatologia. Clinica. Radiologia. Elcctrocardiografia. Catcterismo. Trata-
miento,

CIV Complicada con hipertensién pulmonar extrema.

Fisiopatologia. Clinica, Radiologia. Electrocardiografiz. Cateterismo. Trata-
miento.

CIV complicada con otras malformaciones. Eisenmenger.

Enibriologia. Anatomia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Radiologia. FElectio-
cardiografia. Cateterismo cardizco. Tralamiento.

CIV con insuficiencia adrtica.

. COMUNICACION VENTRICULO-ATRIAL

Embriologia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Radiologia. Electrocardio-
grafia. Cateterismo cardiaco. Angiocardiografia. Tratamiento.

ANEURISMAS DFEL SENO DE VALSALVA .

Anatomia. Clasificacion.  Exiologia.  Fisiopalologia. Cuadio clinico.
Electrocardiografia. Radiologia. Cateterismo cardiaco. Diagnéstico. Tra-
tamiento.

. ARTERIAS CORONARIAS ANOMALAS . . . . . . . . .

Tipos de anomalius coronarias. Fisiopatologia. Coronarias de origen
anémalo. Coronaria izquierda de origen andémalo.

Anatomia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Radiologia. Llectrocardiografia.
Cateterismo y aortografia. Tralamiento.

XXIX
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Coronaria izquierda y/o derecha de origen anémalo. Coronarias con des-

embocadura andmala.
Anatomia. TFisiopatologia. Cuadro clinico. Electrocardiografia. Radiologia.
Cateterismo cardiaco. Aortograffa selectiva. Tratamiento.

CARDIOPATIAS CONGENITAS NEONATALES CON CORTOCIRCUITOS
CIANOGENOS . . . . . . . - . :

C 80. TETRALOGIA DE FALLOT (COMPLEJO DE FALLOT) .

Clasificacién. Embriologia. Anatomia. Fisiopatologia. Cnadro clinico.
Laboratorio. Fonomecanocardiografia. Electrocardiografia. Cateterismo
cardiaco. Angiocardiografia. Diagndstico diferencial. Historia natural.

Tratamiento.
Médico. Quirurgico.

C 81. TRILOGIA DE FALLOT (ver atresia pulmonar con septum i.v. intacto)

C 82. ANOMALIA DE EBSTEIN .

Embriologia. Anatomia. Clasificacién. Fisiopatologia. Historia natural.
Cuadro clinico. Fonocardiografia. Radiologia. Electrocardiografia. Ca-
teterismo cardiaco. Angiocardiograffa. Diagnéstico diferencial. 'Trata-
miento.

G 83. ATRESIA TRICUSPIDEA

Embriologia. Anatomia. Variedades. Fisiopatologia. Atresia tricuspi-
dea simple (0 complicada) con pulmdn oligohémico.
Fisiopatologia.  Cuadro clinico, Fonomecanecardiografia.  Electrocardingrabis
Radinlopin. Citeterismo cardieo,  Angiocandiogyafin,  Historia matoral,  1ag-
ndstico diferencinl,  Tritamiemto

Atresia tricuspidea con pulmén polihémico.
Anatomia. Tisiopatologfa. Cuadro clinico. Radiologia. Llectrocardiografia.
Catcterismo cardiaco. Angiocardiografia. Diagndstico. Tratamiento.

C 84, ANOMALIA DE UHL .

Anatomia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Radiologia. Electrocadiogra-
fia. Cateterismo cardiaco. Angiocardiograffa. Diagnéstico diferencial.
Tratamiento.

C 85. TRONCO COMUN PERSISTENTE .

Embriologia. Anatomia. Clasificacién. Fisiopatologia. Historia natural.
Cuadro clinico. Radiologia. Electrocardiografia. Cateterismo cardiaco.
Angiocardiograffa. Tratamiento.

C 86. ATRESIA VALVULAR PULMONAR CON SEPTUM
INTERVENTRICULAR INTACTO

Variedades. Embriologia. Anatomia. Fisiopatologia. Historia natural.
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G 88.

G 89,

G 91

©RO2:

C 87

cuadro clinico. Electrocardiogralia. Radiologia. Cateterismo cardiaco.
Angiocardiogralia selectiva. Diagndstico dilerencial. Tratamiento.

DESEMBOCADURA ANOMALA TOTAL DE LAS VENAS
PULMONARES

Anatomia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Radiologia. Electrocardiogra-
lia. Cateterismo cardiaco. Angiocardiogratia. Tratamiento.

TRANSPOSICION DE 1.OS GRANDES VASOS .

Panordmica, Corazén normal vs TGV. Variedades. Su situacidn entve las
mallormaciones (roncoconales,
Noimoposiciones.  Dextroposiciones.  Mesotransposiciones,  Thansposicio-
nes completas.

Transposicion de los grandes vasos; forma completa, clisica.
Embriologia. Anatomia. Fisiopatologia. Historia natural. Cuadro Clinico.
Laboratorio. Radiologia. Angiocardiografia, Elcctrocardiografia. Cateterismo
cardiaco. Diagndstico. Tratamicnto.

Transposicidén de los grandes vasos con estenosis pulmonar.
Embriologia. Anatomia. Fisiopatolegia. Cuadro clinico. Radiologia. An-
giocardiografia. Electrocardiografia. Cateterismo. Diagndstico diferencial.
Tratamiento.

Transposicion “corregida” de los grandes vasos por inversion ventricular,
Panoriémica. Variedades. Embriologia. Anatomia. Fisiopatologia. Cuadro
clinico. Radiologiz. Electrocardiografia. Cateterismo cardiaco. Angiocardio-
grafia. Diagndstico. Prondstico.

MESOTRANSPOSICIONES DE 1.0S GRANDES VASOS Y COMPLEJO
DE TAUSSIG-BING L RSSO e L . -

Embriologia. Anatomia. Fisiopatologia. Historia natural, Cuadro cli-
nico. Radiologia. Cateterismo cardiaco. Angiocardiografia.

CARDIOPATIAS CONGENITAS NEONATALES VASCULO-SEPTALES CON
SOBRLECARGAS AISLADAS

C90. ESTENOSIS VALVULAR PULMONAR CONGENITA

Embriologia. Anatomopatologia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Explo-
racion fisica. Fonocardiogratia. Electrocardiografia. Radiologia. Cate-
terismo cardiaco. Angiocardiografia. Diagndstico. Tratamiento,

INSUFICIENCIA VALVULAR PULMONAR CONGENITA
Y AGENELSIA DE VAILVULAS SIGMOIDEAS PULMONARES .

Etiopatogenia. Fisiopatologia. Clinica. FElectrocardiografia, Radiologia. Ca-
teterismo,  Historia natural.

Agenesia de las valvas sigmoideas pulmonares.

COARTACION AORTICA.

Clasificacion.  Coartacion adriica simple o aislada,
Embriclogia. Anatomfa. Circulacién colateral. Fisiopatologia. Historia natu-
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ral.  Cuadro clinico. Radiologia. Electrocardiografia.  Angiocardiografia y
aortografia, Puncién intraarterial directa. Tratamiento.

Coartacién aértica complicada o asociada. Coartacion adrtica y ductus

permeable.
Embriologla. Anatomofisiologia.
Ductus supracoartacién o coartacion post-ductal. Ductos infracoartacién
o coartacién pre-ductal.

Coartacién adrtica y otras anomalias vasculares,
Anomalias de pulsos en el coartado.
Presencia de pulso femoral en el coartado. Reduccién o ausencia del
pulso radial izquierdo. Reduecidn o ausencia del pulse radial derecho.
Reduccién o ausencia de ambos pulsos radiales. Reduccién o ausencia
det pulse radial izquierdo y carotideo izquierdo. Obscurecimiento de la
diferenciz tensional entre brazos y piernas.

Cardiopatias congénitas y pseudocoartacion.
C 93. VALVULOPATIA AORTICA CONGENITA . . . . . . . . 1572

G 94. VALVULOPATIA MITRAL CONGENITA . . . . . . - - 1573

Estenosis mitral congénita.
Anatomia.  Fisiopatologia. Historia natural.  Cuadre clinico.  Radiologia.
Electrocardiografia.  Cateterismo cardiaco Angiocardiografia.  Tratamiento.

Insuficiencia mitral congénita.
Anatomia. Fisiopatologia y clinica. Tratamiento.

C 95 SENECTUD. EL CORAZON Y EL PULMON SENILES . . . . . 1576

Concepto de senectud, Panoramica. Procesos que determinan la senec-
tud. La célula y el DNA. El sarcémero o unidad contriactil.  Las pro-
teinas.

Tipos generales de proteinas. La coldgena. Metabolismo de las proteinas. In-
terrelacién entre el metabolismo de proteinas grasas y carbohidratos.

Senectud y aparato circulatorio.
Sencctud y cambios estructurales orgdnicos. Alteraciones arteriales con la edad.
Alteraciones arteriales con la edad y en tres arteriopatias comunes al viejo:
ateroesclerasis, Monckcherg y arterioloesclerosis. Patogenia de la insuficiencia
coronaria. La hemodindmica en el anciano.

Senectud y otros aparatos o sistemas.
Sistema musculoesquelético. Sistema respiratorio. Alteraciones cerebrales,

II) SECCION DE NEUMOLOGIA
NEUMOPATTAS. SU IMPORTANCIA EN CARDIOLOGIA.
N 1. SUFICIENCIA RESPIRATORIA . . . . . . . .. . . 1610
Facetas de la funcién respiratoria. El centro nervioso y las vias respira-
torias.

Centros. Vias. Lstimulos.

v

El pulmén normal y su intercambio gaseoso.
Presiones parciales de los gases a su ingreso y salida de los pulmones. Al ni-
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vel del mar y a la allura media, Curvas de diseciacion de la oxihemoglobina
v cl CO2.

Fases hémica y celular de la respiracién.  Valores normales de los gases
sanguineos arteriales y venosos a nivel pulmonar v a la altura media.

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA L INSUFICIENCIA PULMONAR

Su concepto y variedad. Mecanismo fisiopatoldgico de la insuliciencia
respiratoria pulmonar.
Iipoventilacidn pulmonar difusa. Hipodifusidn pulmonar. Desequilibrios ven-
tilacién-perfusion.
Mecanismos [isiopatoldgicos de [a insuficiencia respiratoria extrapul-
monar. Clasilicacion, Manifestaciones de la insuliciencia respiratoria.
Deliniciones de insuficiencia respiratoria y pulmonar.
Sindrome de hipoxia. Sindrome de hipercapnia, Sindrome de hipocapnia.

. SINDROMLE HIPOXICO E HIPOXEMIA

Terminologia. Causas y clasificacion. Mecanismo {ntimo. Intento de
compensacion. Consecuencias anatomoluncionales de la hipoxia. Cua-
dro clinico. Diagndstico de laboratorio.  Tratamiento. Oxigenacion hi-
perbdrica.

Intoxicacion por oxigeno. Descompresion.

Indicaciones en el uso de oxigeno y ventiloterapia.
Pulmén congestive y edema agudo pulmonar. Infarto miocirdico agudo.
Tromboembolia pulmonar y cor pulmonale agudo, Enfisema pulmonar, Fi-
brosis y vasculopatias pulmonares.  Pickwick, Cardiopatias congénitas ciand-
genas v hemangiomas pulmonarcs. Hipoxias vs hipoxemias.

. SINDROME HIPERCAPNICO Y ACIDOSIS RESPIRATORIA (Coma

por intoxicacion por bidxido de carbono) .

Concepto. Causas subyacentes y desencadenantes. Mecanismo de hipo-

ventilacion.  Mecanismos compensadores contra la hipoventilacién. Ana-

tomopatologia. Consecuencia de la hipoventilacién. Cuadro clinico.
Sintomatologia neuroldgica. Sintomatologia circulatoria y pulmonar.

Cuadro quimico. Tratamiento.

Tratamicnto sindromaitico.  Apaiatos respiradores o ventiladores mecinicos.
Lfectos hemodindmicos y pulmonaies.

Analépticos o neumoquinéticos. Otras medidas incrementadoras de la venti-

lacién.
Aminas simpaticomiméticas. Aminofilina.  Antihistaminicos v antiscroto-
ninicos. Corticocsteroides.  Fluidificantes y detergentes,  Fibrineliticos y
proteoliticos, Broncoaspiracién. Vaporizadores. Antibidticos. Qxigeno
en la hipoventilacion aguda. Oxigeno en el enfisematoso

SINDROME HIPOCAPNICO Y ALCALOSIS RESPIRATORIA (Coma
por deplecién de bidoxido de carbono) .

Concepto.  Causas subyacentes. Mecanismos productores. Mecanismos
compensadores. Comnsecuencias. Cuadro clinico. Tratamiento.
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N 6. PRUEBAS DE FUNCION RESPIRATORIA . . 1668

Ventilacién global.
Voltimenes pulmonares estaticos.
Su medicion, Significado clinico. Semiologia basica.
Voltimenes pulmonares dinamicos y trabajo respiratorio.
Capacidad vital cronometrada. Ventilacion maxima voluntaria.
Trabajo de la respiracion.
Medicién. Capacidad de distensibilidad pulmonar © “compliance”. Re-
sistencias al flujo aéreo. Trabajo y costo de la respiracién.

Ventilacion alveolar efectiva.
Medicién.

Relacién ventilacién-perfusion.
Ventilacién global y ventilacién regional. Perfusién pulmonar global y perfu-
sion regional. Equilibrio y desequilibrio ventilacién-perfusién.

Hipoventilacién pulmonar regional. Hipoperfusion pulmonar regional.
Difusién alveolo-capilar.
Su medicién. Métodos.

Gases en la sangre.
Medicion.
Oxigeno. Biéxido de carbone. pH.

Métodos en nuestro medio y tabla de valores normales.

N 7. VARIEDADES SINDROMATICAS DE INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA Y SU RELACION CON LAS PRUEBA

DE FUNCION RESPIRATORIA . . . ; 1692
|
|. Clasificacion.
] Clasificacion de Cournand (insuficiencia ventilatoria v alveolorrespiratoria).

| Sindromes y pruebas de funcién pulmonar.
S{ndrome de cbstruccién al flujo aéreo.
Causas. TFisiopatologia, Volumenes estdticos. Volumenes dindmicos.
Trabajo respiratorio. Relacign ventilacion-perfusion. Difusién. Gases
en la sangre.
Sindrome de restricciébn pulmonar.
Causas. Fisiopatologia. Volumenes estaticos. Vollimenes dindmicos.
Ventilacion-perfusion. Difusion. Ventilacién efectiva y gases en sangic.
Sindrome de hipertensién veno-capilar pulmeonar o pulmén congestivo del car-
dineo,
Ciusas.  Fisiopatologia.  Voldmenes estiticon,  Volimenes dinimicos.
Prabajo respiratorio, Ventilnclén-pesfusidn Difusitn, Gases cn SIngre
Sindrame de hipoventilacion alveolar global.
Caugas,  Fisiopalologin,  Volimenes pstiticos.  Velimened dindmicos,
Uralnjo respdiateEie Ventilacknperfusidn,  Difusidn,  Gases HATIEIi-
neos,
Sindrome de hipodifusién.
Mecanismos. Causas. Trastornos fisiopatoldgicos. Volumenes estaticos.
Voltimenes dindmices. Trabajo tespiratorio. Ventilacién-perfusidn.
Ventilacién. Difusién y gases.

Ejemplo de P. de F. R. en una neumopatia obstructiva difusa cronica.
1 Ejemplo de P. de F. R. en una neumopatia intersticial difusa crénica.
Ejemplo de P. de F. R. en una vasculopatia pulmonar

N 8. NORMOTENSION PULMONAR . . . . 1703

| Circulacién pulmonar normal,
Perfusién, Gasto y volumen. Resistencias. Presiones.
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EL SINDROME DE HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR .

Concepto.  Fisiopatologia de la hipertensién pulmonar. Mecanismos

productores.
Factor flujo pulmonar. Factor resistencias pulmenares,

Clasilicaciones de la hipertensién pulmonar.
Anatomo-clinica, Fisiolégica. Anatomo-funcional. Ttioldgica.

Factores anatémicos de FL. P.  Diagndstico del sindrome.
Cuadro clinico. Fxploracién fisica. Radiologia. Semiologia radiolégica. Neu-
mogamagrama, Neumoangiograffa. Electrocardiografia. Cateterismo cardiaco.
Pruebas de funcién pulmonar. Fonomecanocardiografia.
Método de Burstin (espacio II-P-T).

Hipertensién pulmonar aguda. Hipertension pulmonar cronica.
Del enfisematoso. Del fibrético pulmonar. De angeftis y colagenopatias. De
embolias. Idiopdtica. De cardiopatias congénitas.

COR PULMONALE, CARDIOPATIAS HIPERTENSIVAS
PULMONARES O CARDIOPATIAS PULMONARES (concepto
vy terminologia) R R a @

El concepto de cardiopatia pulmonar.
Generalidades. Coneeplo de cardiopatfa hiperiensiva sistéinica y pulmonar.
Concepto Je cor pulmonale, Eleccidn de términes: CHP vs CP,

. COR PULMONALE CRONICO

Causas de CPC y clasilicacion de las neumopatias. Patogenia. Anato-
mia patologica. Manifestaciones clinicas v de gabinete. Vaviedades de
cor pulmonale crémico.

COR PULMONALE AGUDQO Y SUBAGUDO Y TROMBOEMBOLIA
PULMONAR

Concepto anatomolisioldgico. Magnitud de las tromboembolias y su fi-
siopatologia. Mecanismos de CPA. Anatomopatologia. Fisiopatologia.

En el pulmén. Alleraciones anterégradas: circulacién sistémica. Alteracionces
retrogradas; lecho venoso sistémico.

Cuadro clinico en el CPA.  Electrocardiograma. Enzimas séricas. Prue-
bas de funciéon respiratoria. Radiologia. Neumogamagrafia. Neumo-

angiografia. Tratamiento.
Quirargico. Médico. Preventivo.

Cor pulmonale agudo y embolia grasa. Cor pulmonale agudo y embolia
del liquido amnidtico. Cor pulmonale agudo y embolia gaseosa.
Disbarismo.

Esquistosomiasis y embolia. Drepanocitosis o falcemia. Oclusién trom-

bhoembolica subaguda o crénica del lecho vascular pulmonar.
Trombosis cronica de grangdes ramas. Trombosis crénica de ramas periféricas.

EL SINDROME DE HIPERTENSION VENO-CAPILAR PULMONATR

Definicidn. Fisiopatologia. Consecuencias de la hipertensién veno-ca-
pilar. Causas. Clasificacidn. Anatomia patclégica. Manifestaciones cli-

XXXV

1768

1725

1730




XXXV

N 14.
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nicas y de laboratorio. Radiologia. Pruebas de funcidn respiratoria.
Electrocardiografia. Cateterismo cardiaco.

BRONCONEUMOPATIAS. SU ETIOLOGIA, FISIOPATOLOGIA Y
CLASIFICACION . . :

Clasificacion etioldgica.
Congénitas, Adquiridas.
Inflamatorias. Isquémicas. Degenerativas, Neopldsicas. Por scbrecarga.

PROCESOS INFLAMATORIOS AGUDOS DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS Y NEUMOPATIAS. NEUMONIAS
Y BRONCONEUMONIAS .

Concepto de neumonias 0 neumonitis y bronconeumonias o bronquiolitis.

Neumonia bacteriana aguda, no tuberculosa.
Etiologia. Anatomopatologia. Cuadro clinico. Radiografia del térax. ECG.
Laboratorio. Prucbas de funcién respiratoria. Tratamiento.

Neumonias bacterianas tuberculosas. Neumonia viral aguda.
Virus. Influenza. Anatomopatologia de la neumonia viral. Etiopatogenia.
Iistoria natural. Fisiopatologfa. Cuadro dlinico. Radiografia del térax. Labo-
ratorio. Electrocardiegrafia. Pruebas de funcién respiratoria. Terapéutica an-
tiviral.
En la neumonfa viral.

Neumonias de etiologias variadas. Bronconeumonias y/o bronquiolitis.
Etiologia. Anatomia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Radiograffa. Laborato-
rio. Prucbas de funcién respiratoria. ‘Tratamiento.

BRONQUITIS .

Panoramica. Definicién. Etiologia v patogenia. Anatomfa. Fisiopa-
tologia. Historia natural y cuadro clinico y de gabinete. Tratamiento,

. ASMA BRONQUIAL .

Etiopatogenia. Anatomia. Fisiopatologia. Cuadro clinico y gabinete.
Tratamiento.

N18. ENFISEMA PULMONAR (NODC) .

N 19

Anatomia. Etiopatogenia. Fisiopatologia Historia natural y cuadro
clinico. Pruebas de funcién respiratoria. Radiologia. Electrocardio-
graffa. Tratamiento. Policitemia. Eritremia y eritrocitos.
Ejemplos de pruebas de funcién respiratoria.
En la neumopatia obstructiva difusa crénica.
En la neumopatia intersticial.
En la neumopatia vascular.

OTRAS BRONCONEUMOPATIAS IRRITATIVO
INFLAMATORIAS, AGUDAS O CRONICAS. MICOSIS.
PARASITOSIS. COLAGENOPATIAS. SARCOIDOSIS.
SINDROME DE LOEFFLER

Micosis pulmonares.
Histoplasmosis. Criptococosis (Rlastomicosis). Ciccidioidomicosis. Esporotrico-
sis. Actinomicosis. Otras micosis.
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Protozoarios y metazoarios y neumopatias.

Toxoplasmesis. Esquistosomiasis (o bhilayziasis). Esquinococosis o hidatidosis.
Teniasis. Cisticercosis. Nematelmintos: ascaridiasis, filariasis, triquinosis.

Colagenopatias y neumopatias.
Escleroderma. Lupus eritematoso diseminado. Artritis reumatoide. Dermato-
miositis. Periarteritis nodosa (Kussmaul). Otras angeftis.
Alérgica. Granulomatosa. Sindrome de Loeffler.
Sindrome de Goodpasture.

Sarcoidosis.
Anatomia. Etiopatogenia. Fisiopatologia, Cuadro clinico. Radiologia. Prue-
bas de funcién respiratoria.

Sindrome de Loeffler o granuloma eosinofilico pulmonar o histiocitosis.

BRONCO O NEUMOPATIAS POR IRRITANTES
FISICO-QUIMICOS. LAS NEUMOCONIOSIS
Y LOS CAUSTICOS BRONCOPULMONARES . . . . . . . . 1822

Neumoconiosis.
Siderosis. Estafiosis. Baritosis. Antracosis. Silicosis. Asbcestosis.  Aluminiosis.
Beriliosis. Bisinosis. Bagasosis. “Pulmoén del granjero’.

Neumopatias e irritantes quimicos broncopulmonares.
Acido nitrico, éxides de nitrégeno y cloruro de zinc. Fosgeno, amonia, éxidos
o sulfuros, cloro. ©Oxido de cadmio. Ozono. Gasolina, keroseno, benzeno,
neftaleno. Atomizadores del pelo. Tolueno. Agua. Alimentos. Acide clor-
hidrico.

Neumopatias e irritantes fisicos bronco-pulmonares.
Radiacién.

NEUMOPATIAS DEGENERATIVAS (NO ENFISEMATQOSAS
O FIBROTICASy . . . . . s ofEE o 2 1828

De origen neuromuscular. En padecimientos metabdlicos o de depdsito.
Amiloidosis; glucogenosis; lipoidosis; mucopolisacaridosis; hemocromatosis;
hemo o neumosiderosis idiopdtica vs sindrome de Goodpasture.

NEUMOPATIAS Y NLEOPLASIAS . . . . 1830

Carcinoma broncégeno primario.
Etiologia. Anatomopatologia y fisiopatologia. Cuadro clinico. Pruebas de fun-
ci6én respiratoria. Radiologia. Historia natural. Diagndstico. Tratamiento.

Carcinoma difuso de células alveolares. Carcinoma pulmonar secunda-
rio o metastdsico. Leucemia y linfomas.

NEUMOPATIAS INTERSTICIALES DIFUSAS CRONICAS (NIDC).
FIBROSIS PULMONARES . . . . . . - 1837

rio o metastdsico. Leucemias y linfomas.

cién respiratoria.
Fibrosis intersticiales puras. Fibrosis peribronquiales puras. Fibrosis vascularcs
puras. Fibrosis intraalveclares puras.

Biopsia. Sindrome o Enfermedad de Hamman-Rich.
Concepto. Anatomopatelogia. Etiopatogenia. Fisiopatologia. Historia natu-
ral. Cuadro clinico. Radiologia. Electrocardiografia. Laboratorio. Pruchas
respiratorias. Cateterismo cardiaco. Biopsia. Diagnéstico. Tratamiento.
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N 24. ALTERACIONES RESPIRATORIAS DE ORIGEN
EXTRAPULMONAR Y SUS POSIBLES COMPLICACIONES
PULMONARES. NEUMOPATAS DE ORIGEN

EXTRAPULMONAR 1846
Xifoescoliosis.
Etiologia. Fisiopatologia. Historia natural. Cuadro clinico y de laboralorio.
Pectus excavatum.
Anatomia. Etiologia. Fisiopatologia, Cuoadro clinico y de pabinete. Trata-
miento.
| Pectus carinatum. Espondilitis reumatoide.
Fisiopatologia. Clinica y diagnostico.
Mucopolisacaridosis.

Gargolismo o sindrome de Hurler o Hunter.

Sindrome de Marfan. Neuromiopatias. Trastornos pleurales.

Derrame pleural, Fibrotérax. Neoplasias pleurales.

Trastornos diafragmaticos.
Parilisis. Hernias o eventraciones. Ausencia de un hemidiafragma. Eventra-
cion diafragmitica, Neoplasias, Embarazo. Obesidad.

Neumotdrax.
Etiologia. Patogenia y fisiopatologia. Cuadro clinico y de laboratorio. Tra-
tamiento.

Neumomediastino.

Patogenesis y su [isiopatologfa. Tratamiento.

Obesidad y trastornos en la funcién respiratoria, con o sin sindrome de
Pickwick.

Obesidad sin sindrome de Pickwick. Obesidad con sindrome de Pickwick.
Anatomopatologia y etiopatogenia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. La-
boratorio y pruchas de funcion respiratoria. Diagnéstico. Tratamiento.

Hipoventilacién alveolar primaria.

N 25 PULMON CON CONGESTION PASIVA . . 57" o o o 1860
Etiopatogenia. Variedades clinicas. Base funcional. Pruebas de fun-
cién respiratoria. Manifestaciones clinicas y de gabinete.

N 26. NEUMOPAT1AS VASCULARES Y VASCULOPATIAS PULMONARES
CONGENITAS Y ADQUIRIDAS . . . . . . : . 1866

Clasificacién. Vasculopatias pulmonares congenitas. Estenosis congéni-
ta de la arteria pulmonar o de sus grandes ramas.
Eriologia. Anatomopatologia. Fisiopatologia. Clfnica y laboratorio,

Estenosis congénita de las ramas periféricas de la arteria pulmonar. Fis-
tulas arteriovenosas pulmonares.
Anatomia patolégica y embriologia. Fisiopatelogfa. Cuadro clinico. Electro-
cardiografia. Radiologia. Pruebas de funcién Tespiratoria. Cateterismo o an-
giocardiografia. Tratamiento.

Hipertensién pulmonar idiopdtica.
Etiologia. Anatomopatologia. Fisiopatologia. Cuadro clinico y de laboratorio.

Otras vasculopatias pulmonares. Infarto pulmonar y tromboembolia
pulmanar.
Panorimica. Etiologia y patogenia. Anatomopatologia. Fisiopatologia. Diag-
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néstico. Cuadro clinico. Radiologla. Laboratorie. Electrocardiografia. Irue-
bas de funcién respiratoria. Neumogamagrafia. Diagndstico diferencial. Pro-
néstico.  Tratamiento.

N 27. BRONCO-NEUMOPATIA DE TIPO CONGENITO NEO-NATAL.
MUCOVISCIDOSIS

Etiologia. Anatomopatologia. Fisiopatologia. Cuadro clinico y de ga-
binete. Pruebas de funcién respiratoria. Diagndstico. Tratamiento.

N 28. HIPOXIA DE ORIGEN AMBIENTAL Y ENFERMEDAD DE MONGE
O MAL DE MONTANA CRONICO (COR PULMONALE
DESCOMPENSADO CONSECUTIVO A HIPOXIA
AMBIENTAL .

Generalidades. Fisiopatologia de la altura media (2,000-2,500 mts).
Turista o viajero sano. Atleta sano de sitio bajo que compite. Nativo sano
aclimatado. Cardidpata.

Fisiopatologia a la gran altura {por arriba de 3,500 mts).

Nativo residente aclimatado.
Hemodindmica. Anatomopatologfa, Cuadro clinico y hemdtico. Radio-
logia. Electrocardiograffa. Fisiopatologia y concepto global.

Nativo-residente desadaptado a la altura {enfermedad de Monge).
Hemodindmica. Anatomopatologia. Cuadro clinico y hemdtico. Radio-
logfa. Electrocardiogratia. Fisiopatologia y concepto global.

Nativo-tesidente desadaptado, llevado al nivel del mar.
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