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teterismo cardiaco. Angiocardiografia. Diagnéstico diferencial. Trata-
miento.
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C 83. ATRESIA TRICUSPIDEA ; E P~ ; 1482

Embriologia. Anatomia. Variedades. Fisiopatologia. Atresia tricuspi-

dea simple (o complicada) con pulmén oligohémico.
Fisiopatologfa. Cuadro dinico. Fonomecanocardiograffa.  Electrocardiogratla.
Radiclogla. Cateterismo cardiaco, Angiocardiografia, Historia natural. Diag-
néstico diferencial. Tratamiento.

Atresia tricuspidea con pulmén polihémico.
Anatomfa. Fisiopatologla. Cuadro clinico. Radiologia. Electrocardiografia.
Cateterismo cardiaco. Angiocardiografia. Diagnéstico. Tratamiento.

CS4.ANOMALIADEUHL............... 1492

Anatomia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Radiologia. Electrocadiogra-
ffa. Cateterismo cardiaco. Angiocardiografia. Diagnéstico diferencial.
Tratamiento.

G 85. TRONCO COMCN PERSISTENTE . . . . . . . . . 1494

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

C 86. ATRESIA VALVULAR PULMONAR CON SEPTUM
INTERVENTRICULAR INTACTO . . . . . . . . . . . 1501

Variedades. Embriologia. Anatomia. Fisiopatologfa. Historia natural.
cuadro clinico. Electrocardiograffa. Radiologifa. Cateterismo cardiaco.
Angiocardiografia selectiva. Diagndstico diferencial. Tratamiento.

C 87. DESEMBOCADURA ANOMALA TOTAL DE 1.AS VENAS
PULMONARES.................]506

Anatomia. Fisiopatologifa. Cuadro clinico. Radiologia. Electrocardiogra-
fia. Cateterismo cardiaco. Angiocardiografia. Tratamiento.

C 88. TRANSPOSICION DE LOS GRANDES VASOS . . . . . .. 1513

Panordmica. Corazén normal vs TGV. Variedades. Su situacién entre las
malformaciones troncoconales.
Normoposiciones, Dextroposiciones. Mesotransposiciones. Transposicio-
nes completas.

Transposicién de los grandes vasos; forma completa, cldsica.
Embriclogia, Anatomia. Fisiopatologfa. Historia natural. Cuadro Clinico,
Laboratorio. Radiologia. Angiocardiografta, Electrocardiografia. Cateterismao
cardiaco. Diagnéstico. Tratamiento.

Transposicién de los grandes vasos con estenosis pulmonar.
Embriologla. Anatomia. Fisiopatologia. Cuadro ellnico. Radiclogia. An-
giocardiografia.  Electrocardiografla, Cateterismo, Diagnéstico diferencial.
Tratamiento.

Transposicién “corregida” de los grandes vasos por inversién ventricular.
Panordmica. Variedades, Embriologfa. Anatomfa. Fisiopatologia. Cuadro
clinico. Radiologfa. Electrocardiograffa. Cateterismo cardiaco. Angiocardio-
grafia. Diagnéstico. Pronéstico,
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C 89

MESOTRANSPOSICIONES DE 1L.OS GRANDES VASOS Y CO\/IPLE]O
DE TAUSSIG-BING L. Elaw 9

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

CARDIOPATIAS CONGENITAS NEONATALES VASCULO-SEPTALES CON
SOBRECARGAS AISLADAS

C90. ESTENOSIS VALVULAR PULMONAR CONGENITA

C 91.

C 92

G 93.

C 94,

Embriologfa. Anatomopatologia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Explo-
racién fisica. Fonocardiografia. FElectrocardiografia. Radiologia. Cate-
terismo cardiaco. Anmgiocardiografia. Diagnéstico. Tratamiento.

INSUFICIENCIA VALVULAR PULMONAR CONGENITA
Y AGENESIA DE VALVULAS SIGMOIDEAS PULMONARES .

Ltiopatogenia. Fisiopatologia. Clinica. Electrocardiograffa. Radiologia. Ca-
teterismo. Historia natural.

Agenesia de las valvas sigmoideas pulmonares,

COARTACION AORTICA.

Clasificaciéon. Coartacidén adrtica simple o aislada.
Embriologia. Anatomia. Circulacién colateral. Fisiopatelogfa. Histeria natu-
ral.  Cuadro clinico. Radiologia. Electrocardiografia. Angiocardiografia y
aortografia. Puncidén intraarterial directa. Tratzmiento.

Coartacién adrtica complicada o asociada. Coartacién adrtica y ductus
permeable.
Embriologfa. Anatomofisiclogia,
Ductus supracoartacién o coartacién post-ductal. Ductus infracoartacién
o coartacidn pre-ductal,

Coartacién adrtica y otras anomalias vasculares.
Anomalfas de pulsos en el coartado.
Presencia de pulso femoral en el coartado. Reduccién o ausencia del
pulso radial izquicrdo. Reduccién o ausencia del pulse radial derecho.
Reduccién o ausencia de ambos pulsos radiales. Reduccién o ausencia
del pulso radial izquierdo y carotideo izquierdo. Obscurecimiento de la
diferencia tensional entre brazos y pilernas.

Cardiopatias congénitas y pseudocoartacion.

VALVULOPATIA AORTICA CONGENITA

VALVULOPATIA MITRAL CONGENITA

Estenosis mitral congénita.
Anatomja. Fisiopatologia. Historia natural. Cuadro clinico. Radiologia.
Electrocardiografia. Cateterismo cardiaco. Angiocardiografia. Tratamiento.

Insuliciencia mitral congénita.
Anatomia. Fisiopatologia y clinica. Tratamiento.
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C 95. SENECTUD. EL. CORAZON Y EL. PULMON SENILES . . . . . 1576

Concepto de senectud. Panordmica. Procesos que determinan la senec-
tud. La célula y el DNA. El sarcémero o unidad contrictil. 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.
Senectud y cambios estructurales orgénicos. Alteraciones arteriales con la edad.
Alteraciones arteriales con la edad y en tres artcriopatfas comunes al viejo:
ateroesclerosis, Monckeberg y arterioloesclerosis. Patogeniz de la insuliciencia
coronaria. La hemodinimica en ¢l anciano.

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

II}) SECCION DE NEUMOLOGIA
NEUMOPATIAS. SU IMPORTANCIA EN CARDIOLOGIA.

N 1. SUFICIENCIA RESPIRATORIA . . . . . . . . . . . . 1610

Facetas de la funcién respiratoria. El centro nervioso y las vias respira-

torias.
Centros, Vias. Estimulos.

El pulmén normal y su intercambio gaseoso.
Presiones parciales de los gases a su ingreso y salida de los pulmones. Al ni.
vel del mar y a la altura media. Curvas de disociacién de la oxihemoglobina

y el CO2.

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

N 2. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA E INSUFICIENCIA PULMONAR 1620

Su concepto y variedad. Mecanismo fisiopatoldgico de la insuficiencia

respiratoria pulmonar.
Hipoventilacién pulmonar difusa. Hipodifusion pulmonar. Desequilibrios ven-
tilacidén-perfusion.

Mecanismos fisiopatoldgicos de la insuficiencia respiratoria extrapul-
monar. Clasificacién. Manifestaciones de la insuficiencia respiratoria.
Definiciones de insuficiencia respiratoria y pulmonar.

Sindrome de hipoxiz. Sindrome de hipercapnia. Sindrome de hipocapnia,

N $. SINDROME HIPOXICO E HIPOXEMIA 1628

Terminologia. Causas y clasificacién. Mecanismo intimo. Intento de
compensacién. Consecuencias anatomofuncionales de la hipoxia. Cua-
dro clinico. Diagndstico de laboratorio. Tratamiento. Oxigenacién hi-
perbérica.

Intoxicacién por oxigeno. Descompresién,
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. SINDROME HIPLRCAPNICO Y ACIDOSIS RESPIRATORIA (Coma

. PRUEBAS DE FUNCION RESPIRATORIA . . . . . . . . 1668

Xyl

Indicaciones en el uso de oxigeno y ventiloterapia.
Pulmén congestive y edema agudo pulmonar. Infarto miocdrdico agudo.
Tromboembolia pulmonar y cor pulmonale agudo. Enfisema pulmonar. TIi-
brosis y vasculopatias pulmonares.  Pickwick. Cardiopatias congénitas clano-

genas y hemangiomas pulmonares.  IMipoxias vs hipoxemias,

/

por intoxicacion por biéxido de carbono) . . . . . . . . . 1643

Concepto. Causas subyacentes y desencadenantes. Mecanismo de hipo-
ventilacion. Mecanismos compensadores contra la hipoventilacién.  Ana-

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

Cuadro quimico. Tratamiento.

Tratamiento sindromdtico.  Aparatos respiradores o ventiladores mecinicos.
Efectas hemodindmicos y pulmonares.

Analépticos o neumoquinéticos. Otras medidas incrementadoras de la venti-

lacion.
Aminas simpaticomiméticas. Aminofilina. Antihistaminicos y antiseroto-
ninicos. Corticoesteroides. Fluidificantes y detergentes. Fibrinoliticos y
proteolitices, Broncoaspiracién. Vaporizadores. Antibidticos. Oxigeno
en la hipoventilacion aguda. Oxigeno en el enfisematoso.

. SINDROME HIPOCAPNICO Y ALCALOSIS RESPIRATORIA (Coma

por deplecién de bidxido de carbono) . . . . . .. 1664

Concepto. Causas subyacentes. Mecanismos productores. Mecanismos
compensadores. Consecuencias. Cuadro clinico. Tratamienta.

Ventilacidn global.
Volimenes pulmonares estaticos.
Su medici¢n. Significado clinico. Semiologia basica.
Voliimenes pulmonares dindmicos y trabajo respiratorio.
Capacidad vital cronometrada. Ventilacion mdxima voluntaria.
Trabajo de la respiracién.
Medicién. Capacidad de distensibilidad pulmonar o “compliance”. Re-
sistencias al [lujo aéreo. Trabajo y costo de la respiracién.

Ventilacidn alveolar efectiva.
Medicion,

Relacién ventilacion-perfusion.

Ventilacién global y ventilacién regional. Perfusién pulmonar global y perfu-

sion regional. Equilibrio y desequilibrio ventilacién-perfusién.
Hipoventilacién pulmonar regional. Hipoperfusion pulmonar regional.
Difusidn alveolo-capilar.

Su medicién. Métodos.

Gases en la sangre.
Medicitn.
Oxigeno. Bidxido de carbono. pH.

Métodos en nuestro medio y tabla de valores normales.

. VARIEDADES SINDROMATICAS DE INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA Y SU RELACION CON LAS PRULBAS
DE FUNCION RESPIRATORIA . . . . . . . . . . . 1692

Clasificacion.
Clasificacién de Cournand (insuficiencia ventilatoria y alveolorrespiratoria).
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Sindromes y pruebas de funcién pulmonar.
Sindrome de obstruccién al flujo aéreo.
Causas. Fisiopatologfa. Voltmenes estiticos. Volimenes dindmicos,
Trabajo respiratorio, Relacién ventilacidn-perfusién. Difusidn. Gases
en la sangre.
Sindrome de restriccién pulmonar,
Causas. Fisiopatologia. Volimenes estdticos. Volimenes dindmicos.
Ventilacién-perfusién. Difusién. Ventilacién efectiva y gases en sangre.
Sindrome de hipertensién veno-capilar pulmonar o pulmén congestivo del car-
diaco.
Causas. Fisiopatologfa. Volimenes estiticos. Volimenes dindmicos.
Trabajo respiratorio. Ventilacién-perfusién, Difusién. Gases en sangre.
Sindrome de hipoventilacién alveolar global.
Causas. Fisiopatologfa. Volimenes estiticos. Volimenes dindmicos.
Trabajo respiratorio. Ventilacién-perfusién. Difusidn. Gases sangui-
ncos.
Sindrome de hipodifusién.
Mecanismos. Causas. Trastornos fisiopatolégicos. Voldmenes estiticos.
Volimenes dindmicos. Trabajo respiratorio.  Ventilacién-perfusién.
Ventilacién. Difusién y gases.

Ejemplo de P. de F. R. en una neumopatia obstructiva difusa crénica.
Ejemplo de P. de F. R. en una neumopatia intersticial difusa crénica.
Ejemplo de P. de F. R, en una vasculopatfa pulmonar

N 8. NORMOTENSION PULMONAR B TR G : ; 1703

Circulacién pulmonar normal.
Perfusion. Gasto y volumen. Resistencias. Presiones.

N 9. EL. SINDROME DE HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR . . 1708

Concepto. Fisiopatologia de la hipertensién pulmonar. Mecanismos

productores.
Factor flujo pulmonar. Factor resistencias pulmonares.

Clasificaciones de la hipertensién pulmonar.
Anatomo-clinica, Fisioldgica. Anatomo-funcicnal. Etiolégica.

Factores anatémicos de H. P. Diagndstico del sindrome.
Cuadro dinico. Exploracién fisica. Radiclogia. Semiologia radiolégicz. Neu-
mogamagrama. Neumoangiografia. Electrocardiograffa. Cateterismo cardiaco.
Prucbas de funcién pulmonar. Fonomecanocardiografia.
Método de Burstin (espacio II-P-T).

Hipertensién pulmonar aguda. Hipertensién pulmonar crénica.
Del eniisematoso. Del fibrético pulmonar. De angeitis y colagenopatias. De
embolias. Idiopdtica. De cardiopatias congénitas.

N 10. COR PULMONALE, CARDIOPATIAS HIPERTENSIVAS
PULMONARES O CARDIOPATIAS PULMONARES (concepto
y terminologia) . . . . . . . ; Dk . . 1723

El concepto de cardiopatia pulmonar.
Generalidades. Concepto de cardiopatia hipertensiva sistémica v pulmonar.
Concepto de cor pulmonale. Eleccién de términos: CHP vs CP.

N I1. COR PULMONALE CRONICO . . . . : . voowoow 172D

Causas de CPC y clasificacién de las neumopatias. Patogenia. Anato-
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N 13.

N 15.

mia patoldgica. Manifestaciones clinicas y de gabinete. Variedades de
cor pulmonale crénico.

. COR PULMONALE AGUDO Y SUBAGUDO Y TROMBOEMBOLIA

PULMONAR

Concepto anatomofisiolégico. Magnitud de las tromboembolias y su fi-
siopatologia. Mecanismos de CPA. Anatomopatologia. Fisiopatologlfa.

En el pulmén. Alteraciones anterdgradas: circulacion sistémica. Alteraciones
retrégradas: lecho venoso sistéraico.

Cuadro clinico en el CPA. Electrocardiograma. Enzimas s¢ricas. Prue-
bas de funcidén respiratoria. Radiologia. Neumogamagralfa. Neumo-
angiografia. Tratamiento.

Quirtirgico, Médico. Preventivo.

Cor pulmonale agudo y embolia grasa. Cor pulmonale agudo y embaolia
del liquido amnidtico. Cor pulmonale agudo y embaolia gaseosa.
Disharismo.

Esquistosomiasis y embolia. Drepanaocitosis o falcemia. Oclusién trom-
boembdlica subaguda o crénica del lecho vascular pulmonar.
Trombosis crénica de grandes ramas. Trombosis crénica de ramas periféricas.

EL SINDROME DE HIPERTENSION VENO-CAPILAR PULMONAR

Delinicion. Fisiopatologia. Consecuencias de la hipertensién veno-ca-
pilar. Causas. Clasificacién. Anatomia patolégica. Manifestaciones cli-
nicas y de laboratorio. Radiologia. Pruebas de funcién respiratoria.
Electrocardiografia. Cateterismo cardiaco.

. BRONCONEUMOPATIAS. SU ETIOLOGIA, FISIOPATOLOGIA Y

CLASIFICACION .

Clasilicacion etioldgica.
Congénitas. Adquiridas.
Inflamatorias. Isquémicas. Degenerativas. Neopldsicas. Por schrecarga.

PROCLESOS INFLAMATORIOS AGUDOS DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS ¥ NEUMOPATIAS. NEUMONIAS
Y BRONCONEUMONIAS . . . . . . . . . . . . . .

Concepto de neumonias o newmortitis y bronconeumonias o bronquiolitis.
Neumonia bacteriana aguda, no tuberculosa.

Etiologia. Anatomopatologia. Cuadro clfnico. Radiografia de] térax. ECG.
Laboratoric. Pruebas de funcidn respiratoria. Tratamiento.

Neumonias bacterianas tuberculosas. Neumonia viral aguda.
Virus. Influenza. Anatomopatologfa de la neumonia viral. Etiopatogenia.
Historia natural. Fisiopatologfa. Cuadro clinico. Radiografia del térax. Labo-
ratorio. Electrocardiograffa. Pruebas de funcién respiratoria. Terapéutica an-
tiviral.
En la neumonia viral.

Neumonias de etiologias variadas. Bronconeumonias y/o bronquiolitis.

Etiologia. Anatomfa. Fisiopatologla. Cuadro clinico. Radiograffa. Laborato-
tio. Pruebas de funcién respiratoria. Tratamiento.
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N 16. BRONQUITIS. . . . . . . . . . . . . . . . . . 1775

Panordmica. Definicién. Etiologia y patogenia. Anatomia. Fisiopa-
tologia. Historia natural y cuadro clinico y de gabinete. Tratamiento.

N 17. ASMABRONQUIAL . . . . . . . . . . . . . . . . 1780
Etiopatogenia. Anatomia. Fisiopatologia. Cuadro clinico y gabinete.
Tratamiento.

N18. ENFISEMA PULMONAR (NODC) . . . . . . . . . . . . 178

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

N 19. OTRAS BRONCONEUMOPATIAS IRRITATIVO
INFLAMATORIAS, AGUDAS O CRONICAS. MICOSIS.
PARASITOSIS. COLAGENOPATIAS. SARCOIDOSIS.
SINDROME DE LOEFFLER . . . . . . . . . . . . . 1811

Micosis pulmonares.
Histoplasmosis. Criptococosis (Blastomicosis). Ciccidioidomicosis. Esporotrico-
sis. Actinomicosis. Otras micosis.

Protozoarios y metazoarios y neumopatias.

Toxoplasmosis. Esquistosomiasis (o bhilarziasis). Esquinococosis o hidatidosis.
Teniasis. Cisticercosis. Nematelmintos: ascaridiasis, filariasis, triquinosis.

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

Sarcoidosis.

Anatomia. Ftiopatogenia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. Radiologia. Prue-
bas de funcién respiratoria.

Sindrome de Loeffler o granuloma eosinofilico pulmonar o histiocitosis.

N 20. BRONCO O NEUMOPA'LIAS POR IRRITANTES
FISICO-QUIMICOS. LAS NEUMOCONIOSIS
Y LOS CAUSTICOS BRONGQPULMONARES -l P oo 1822

Neumoconiosis.
Siderosis. Estafiosis. Baritosis. Antracosis. Silicosis. Asbestosis. Aluminiosis.
Beriliosis. Bisinosis. Bagasosis. “Pulmén del granjero”.

Neumopatias e irritantes quimicos broncopulmeonares.
Acido nitrico, 6xidos de nitrdgeno y cloruro de zinc. Fosgeno, amonia, éxidos
o sulfuros, cloro. Oxido de cadmio. Ozono. Gasolina, keroseno, benzeno,
neftaleno. Atomizadores del pelo. Tolueno. Agua. Alimentos. Acido clor-
hidrico.

Neumopatias e irritantes fisicos bronco-pulmonares.
Radiacién.
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NEUMOPATIAS DEGENERATIVAS (NO ENFISEMATOSAS
O FIBROTICAS) . . . . . . . . . . . . .

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

NEUMOPATIAS Y NEOPLASIAS

Carcinoma broncdgeno primario.
Etiologia. Anatomopatologia y fisiopatologia. GCuadro clinico. Pruebas de fun-
cién respiratoria. Radiologia.  Historia natural. Diagnéstico. Tratamiento,

Carcinoma difuso de células alveolares. Carcinoma pulmonar secunda-
rio 0 metastdsico. Leucemia y linfomas.

- NEUMOPATIAS INTERSTICIALES DIFUSAS CRONICAS (NIDC).

FIBROSIS PULMONARES . . . . .

rio o metastdsico. Leucemias y linfomas.

cibn respiratoria.
Fibrosis intersticiales puras. Fibrosis peribronquiales puras. Fibrosis vasculares
puras. Fibrosis intraalveolares puras.

Biopsia. Sindrome o Enfermedad de Hamman-Rich.
Concepto. Anatomopatologfa. Etiopatogenia. Fisiopatologia. Historia natu-
ral. Cuadro clinico. Radiologfa. Electrocardiografia. Laboratorio. Pruebas
respiratorias. Catelerismo cardiaco, Biopsia. Diagnéstico. Tratamiento.

ALTERACIONES RESPIRATORIAS DE ORIGEN
EXTRAPULMONAR Y SUS POSIBLES COMPLICACIONES
PULMONARES. NEUMOPATIAS DFE, ORIGEN
EXTRAPULMONAR

Xifoescoliosis.
Etiologfa, Fisiopatologia. Historia natural. Guadro clinice y de laboratorio.

Pectus excavatum.

Anatomfa. Etiologia. Fisiopatologia. Cuadro clinico y de pgabinete. Trata-
miento.

Pectus carinatum. Espondilitis reumatoide.
Fisiopatologfa. Clinica y diagnéstico,

Mucopolisacaridosis.
Gargolismo o sindrome de Hurler o Hunter.

Sindrome de Marfin, Neuromiopatias. Trastornos pleurales.
Derrame pleural. Fibrotérax. Neoplasias pleurales,

Trastornos diafragmaticos.
Parilisis. Herniag o eventraciones. Awusencia de un hemidiafragma. Eventra-
cién diafragmdtica. Neoplasias. Embarazo. Obesidad,

Neumotérax.

2 Etiologfa. Patogenia y fisiopatologla. Cuadre dinico Y de laboratorio. Tra-
tamiento.

Neumomediastino.

Patogenesis y su fisiopatologia. Tratamiento.
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Obesidad y trastornos en la funcion respiratoria, con o sin sindrome de
Pickwick.
Obesidael sin sindrome de Pickwick. Obesidad con sindrome de Pickwick. P]
Anatomoepatologia y etiopatogenia. Fisiopatologia. Cuadro clinico. ILa-
boratorio y prucbas de funcién respiratoria. Diagnostico. Tratamiento.
Hipoventilacién alveolar primaria.
N 25. PULMON CON CONGYESTION PASIVA . . . . . g 1860 ES
a
Etiopatogenia. Variedades clinicas. Base [uncional. Pruebas de [un- pr
cién respiratoria. Manifestaciones clinicas y de gabinete. tar
es
N 26. NEUMOPATIAS VASCULARES Y VASCULOPATIAS PULMONARES oE
CONGENITAS Y ADQUIRIDAS . . . . . . = @ =& o 1866 e
Clasiticacién. Vasculopatias pulmonares congénitas. Estenosis congéni- B
ta de la arteria pulmonar o de sus grandes ramas.
Etiologia. Anatomopatologfa. Tisiopatologia. Clinica vy laboratorio,
Estenosis congénita de las ramas periféricas de la arteria pulmonar. Fis- te
tulas arteriovenosas pulmonares. al
Anatomia patoldgica v embyiologia Fisiopatologia. Cuadio clinico.  Electyo- liz
cardiografia. Radloloma Pruchas de funcién respiratoria. Cateterismo o an- i
giocardiografia, Tratamimto 1
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