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XXXVII CONGRESO DE LA SOCIEDAD
ANDALUZA DE CARDIOLOGIA
Cérdoba, del 9 al 11 de Mayo de 2002

COMUNICACIONES ORALES-I

Cardiologia clinica

.......................................................

10 de mayo a las 12,00 h.

Comunicaciones n® 1 a 12




1.- Cambios Evolutivos en el remodelado ventricular en
pacientes con cardiopatia hipertensiva en fase dilatada.

M. Rodriguez, M. Anguita, §. Ojeda, J. Mufioz, C. Rus, D. Mesa,
F. Vallés

Hespital Reina Sofia. Cirdoba
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Introduccién. La hipertension arterial (HTA) es uno de los factores etiolo-
gicos reconocidos de miocardiopatia dilatada, aunque los conocimientos
sobre la evolucién de la funcién venrricular en esta entidad particular son
escasos, debido en gran paree a la frecuente coexistencia de enfermedad coro-
naria. Objetivos. (1) Estudiar los cambios que se producen a largo plaze en
el ventriculo izquierdo en los enfermos con miocardiopatia dilatada de origen
hipertensivo y ausencia de enfermedad coronaria. (2) Investigar qué factores
pueden estar relacionados con un remodelado mds o menos favorable.
Pacientes y métodos. Hemos scpuido a 49 enfermos (G1%6 varones, cdad
(9£10 afios) con miocardiopatia dilatada, fraccion de eyeccion de ventriculo
izquierdo (FEVI) mener del 40% ¢ HTA de larga evolucion (8.825 afios)
durante 43+22 meses a rravés de entrevistas clinicas v exdmenes ecocardio-
grificos sertados. Todos ellos habfan ingresado en nuestro centro por insufi-
ciencia cardiaca severa y tenian coronariografia y/o estudio de perfusion mio-
cardica con isbropos normales. Se recogieron los valores de masa ventricular
izquierda normalizada para talla (MVI0), grosor parietal relativo (GPR),
FEVI, didmetros venrriculares diastélico y sistolico (DAVI, DsVI) y pardme-
tros de llenado diastélico a través del Doppler y se estudio la evolucién de los
mismos y su relacion con diferentes variables clinicas y clectrocardiogrdficas.
Resultados. Encontramos una reduccion significativa en los valores de MVt
(204259 a 168446 g/m, p<0.01 DVI (6426 a 57£8 mm, p<0.01), DsVI
(5246 a 41+10 mm, p<0.01) y un awmento en el GPR (0.3320.07 a
0.37:0.09, p<0,01) y en la FEVI (3145 % a 52+13%, p<0,01). Encontramos
normalizacién de la FEVI (55%) en el 31% de los enfermes, permanecien-
do solamente un 22% con FEVI menor del 40%. Los factores relacionados
con la normalizacién de la FEVI fueron un GPR mayor en ¢f momento del
diagnéstico (0.3520.06 vs 0.3020.07, p<0,03), un tiempo de evolucion de la
HTA menor (6.9£3.2 vs 10.7£5.7 afios, p<0.01) y un mejor control de las
tensiones sistélica (TAS) y diastélica (TAD) al final del seguimiento (TAS
12510 vs 13513 mmHU TAD 75£10 vs 89210mmHg, p<01()5). La nor-
malizacién en el didmetro dl'lb{'OllC() ventricular también se relaciond con un
GPR inicial mayor (0.350.06 vs 0.3120.07, p<0.05) y menores cifras de
tension arterial en el seguimicnto (TAS 125£10 vs 135215 mmHg, TAD
75:10 vs 85210 mmHg, p<0.05). Conclusiones. En los enfermos con mio-
cardiopatia dilatada de origen hipertensivo y ausencia de enfermedad coro-
naria, un grosor parietal relativo inicial mayor, un menor tempo de acrua-
cién de la sobrecarga sistélica sobre el ventriculo y un mejor control rensional
se relaciond con un remodelado ventricular izquierde mds favorable, con
reduccién en el didmetro de la cavidad y aumento en la FEVI.

3.- Cambios en la epidemiologia y prondstico de la endo-
carditis infecciosa a lo largo de un periodo de 15 aios.

M. Anguita, F. Torres*, J. C. Castillo, S, Ojeda, 1. Urena, D. Mesa,
M. Franco, M. Rodriguez, E. Gonzilez-Cocina®, F. Vallés

Servicio de Cardiologia, Hospital Reina Sofia, Cérdaba.
* Unidad de Cardivlogia, Hospital de la Cosa del Sol, Marbella
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La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad cambiante, cuyas formas
clinicas han evolucionado en las dltimas décadas debido a diversos factores
(drogadiccién, cirugfa valvular cardiaca, etc), y estos cambios pueden influir
en su prondstico. Con el objetivo de estudiar si se han seguido produciendo
cambios en los dltimos afios, hemos analizado nuestra experiencia en un
periodo de 15 afios (1987-2001). En estos afios se diagnosticaron en nuestros
centros 222 casos de El en pacientes no dregadictos. El nimero medio de
casos por afio es de 15, manteniéndose constante desde 1987 hasta 1995,
pero aumentando a partir de ahi hasta los 20 casos anuales, debido a un
aumenro del nimero de casos de EI sin cardiopatia predisponente (11% del
total en el periodo 1987-99, 26% en 1990-1995 y 34% en 1996-2001,
p<0.001). La edad de los pacientes rambién se ha elevado, siendo el % de
casos de El en pacientes 70 afios del 3% en el periodo 1987-1999, del 10%
de los afios 1990-1995 v del 15% en los afios 1996-2001 (p<0.05). No ha
habido cambios en el sexo ni en los gérmenes causales. El 9% de pacientes ope-
rados durante la fase activa de la El no ha cambiado (47% en 1987-1995 y
48% cn 1996-2001, NS), aunque si aumenté el % de cirugfa electiva (del 22
al 329%) y se redujo la de cirugfa urgente (del 25 al 16%) (p<0.01). La mor-
talidad precoz se redujo del 23% en 1987-1995 al 12% en 1996-2001
(p<0.01). En conclusion, la incidencia de EI en no drogadictos estd aumen-
tando en nuestro medio debido a un aumento de los casos de El nosocomia-
les. La edad rambién ha aumentado, pero se mantiene el espectro microbio-
légico cldsico. La mortalidad ha disminuido significativamenre gracias a un
aumento del nimero de pacientes operade de forma clectiva.
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2.- Perfil bioquimico hepdtico de los pacientes tratados
con estatinas.

E. Vizquez, B. Martin Revelles, A. Fajardo, M. Guzmdn, C. Lozano,
R. Cardenal, A. Ramirez, A. Tarabini, C. Pagola

wrdiologra. Hospital Ciudad de faén. Jain
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Los resultadas de los ensavos clinicos han mostrado una elevacién de las tran-
saminasas (TR) en los pacientes(p)rratados con estatinas(E'T). Catorce afios
despuds de su introd
' agentes, aunque se recomienda su retirada cuando las
un valor arbitrarios3 veces el normal. Objetivo: Valo-
rar, en la practica diaria, la repercusion del tratamiento con ET en las cifras
de TR. Determinar el grado de urilizacién de esta rerapia en una consulta de
Cardiologia a fin de estimar el impacto real de los hallazgos. Py métodos:
Analizamos los valores de TR en 100 p en rratamiento con ET por un perf-
ode superior a dos meses y los comparamos con 100 controles. Establecemos
dos grupos: Grupo A: p rratados con las dosis minimas de las ET disponibles
y Grupo B: p tratados con dosis » a las minimas. Identificamos el porcenta-
je de p rratades con ET de la totalidad atendidos en consulia. Resultados:
Los valores de GPT y GOT fucron significativamente superiores en los tra-
tados con BT (26,9£16,9 vs 21,8+13,6 UI/T; p<0,05 y 23.9£11,1 vs 20,420,
4211, 6; p<0,05). El porcentaje de p del grupo B con cifras de GPT>45 fue
4 veces superior al conrrol (20% vs 5%; p<0,03).El 13% de la wralidad de
los p tratados con ET prexmmhm cifras de GPT>45.No encontramos rela-
cién entre las cifras de GPT v el riempo de tratamiento. El 27% de Iz totali-
dad de los p arendidos en consula fucron tratados con ET, lo que implica
que 35 de cada 1000 p que acuden a consulta de Cardiologfa presentan cifras
de GPT elevadas. Conclusiones: 1) Uno de cada cinco p tratados con ET
con dosis superiores a las minimas presentan cifras elevadas de TR. 2) La
amplia utilizacién de la cerapia supone un nimero absoluto elevado de p
implicados. 3) Si bien la importancia a largo plazo de estos hallazgos y su rela-
cién con hepatotoxicidad no estdn definidos, estos resultados hacen aconse-
jable dererminar de forma precisa la monitoracién necesaria de los p tratados
con dosis clevadas.

uceién en la clinica se desconoce ¢l grado real de hepa-

rotoxicidad de

cifras de TR

4.- Estudio comparativo del manejo de los pacientes con
insuficiencia cardiaca en Cardiologia y Medicina Interna

A. Fajardo, M. Carmen Lea, J. M. G* Torrecillas, E. Vdzquez, R. Cardenal,
M. Guzmin, C. Lozano, A. Ramfirez, A. Tarabini, C. Pagola

Unidad de Cardiologia. Hospital “Ciudad de Jaén”. Jaén
i
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Objetivo: Conocer las diferencias, en cuanto al manejo de la insuficiencia
cardiaca, (1C), scgin que el ingreso sea en Cardiologia (Cardio) ¢ Medicina
Interna (MI).

Pacientes y método: Revisamos 94 informes de alta de pacientes ingresados
por IC (47 en Cardio y 47 en MI) en similar periodo de tiempo.
Resultados:Variables y resultados mis expresivos:

Cardio MI Dif p

Edad T2 77.8 5.6 =0.05
Sexo Femenino 23 (48.9%) 28 (59.6%) 10.7% ns
Estancia 8.4 9.8 1.4 n.s
Grado IV NHYA 35 (74.4%) 28 (59.5%) 14.9% ns
Etiologia: [squémica 13 (27.7%) 5 (10.6%) 17.1% <005

Valvular 10 (21,3%) 3 (6.4%) 14.9% <0.05

Miocardiopatia 5 (10.6%) 1(2.1%) 8.5% 0.5

Hipertensiva 8 (17.0%) 8§ (17.0%) 0

Combinada 11 (23.4%) 30 (63.8%) 40.4%  <0.001
Fibrilacion auricular 24 (5 [ l b) 20 (42.6%) 8.5% n.s
Eco (en el ingreso) 36 (76.6%) 9(19.1%) 57.5% <0.001

Utilizacion de fdrmacos al alta (Cardio vs MI):

FECA: 29 (61.7%) vs 30 (63.8%). ARA T 10 (21.3%) vs 5 (10.6%) p 0.05
Betablogueantes: 4 (8.5%) vs 7 (14, 90 Digoxina: 22 (46.8%) vs 19 (40.4%).
Ammdmohg 5{10.6%) vs 3 (6.4% mefm asa: 42 (89.3%) vs 38 (80.9%).
Dsprranolactona: 26 (35.3%) vs 17 I"B(u 2%) p<0.05  Tiazidas: 6 (12.8%]) vs 0. p<0.05

Acenocumarol; 26 (55.3%) vs 9 (19.1%) (p<0.001).  HBEM: 0 vs 5(10.6%)p<0.05

Conclusiones: I) Los pacientes con IC ingresados en Cardio tienen menos
edad que los de ML 2) La ctiologia isquémica, valvular y miocardioparia es
mds frecuente en Cardio, mientras que la combinada lo es en ML 3) La rea-
lizacidn de eco (en el ingreso) es mayor en Cardio. 4) Anticoagulantes orales,
amiodarona, tiazidas y ARA Il se usan mas en Cardio que en MI, mientras
que HBPM (al alta) se usa mds en M1



5.- Caracteristicas diferenciales de la endocarditis infec-
ciosa en pacientes sin lesion cardfaca previa. Estudio de
una serie de 61 casos.

M. Delgado, J. C. Castillo, M, Anguita, F. Torres™, S. Ojeda, I. Ur
J. Herrador, D. Mesa, M. Franco, G. Rosas™, F. Vallés

Servicio de Cardiologia, Hospital Reina Softa, Cirdph.
Unidad de Cardiologia, Hospital de la Cosra 4,
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Con el objetivo de estudiar las caracrerfsticas diferenciales de la Endo-
carditis infecciosa (EID) sin lesién cardiaca previa en comparacion con las
de los casos que, si presentan una cardiopatia predisponente, hemos ana-
lizado una amplia serie de 61 casos de El sin lesidn cardiaca previa diag-
nosticados en nuestro centro en los dltimos 15 afios, v los hemos com-
parado con otros 161 casos de EI con cardioparfa predisponente
diagnosticados en el mismo periodo. Se excluyeron los pacientes, droga-
dicros. EI diagndstico se hizo mediante los criterios de Von Reyn y/o
Durack. Los pacientes sin cardiopatia previa tuvieron una menor edad
(4521 vs 50+19 afios, p<0.03) y no hubo diferencias en el sexo (%
varones 70 vs 63%). La El afectd en mds ocasiones al corazén derecho
(31 vs 7%, p=<0.01). Los gérmenes causales mds frecuentes fucron los
estafilococos (52%, frente al 30% en casos con cardiopatia, p<0.01}. La
tasa de complicaciones severas fue similar (72 vs 74%), aunque los
pacientes sin cardioparfa previa presentaron menos complicaciones car-
diacas (31 vs 47%, p<0.03) y mayor tasa de persistencia de sepsis (34 vs

%, p<0.05). No hubo diferencias en el % de embolismos, aneurismas
micdricos o abscesos. La tasa de cirugia durante la fase activa de la El fue
también similar (49 vs 48%). La mortalidad precoz, por el contrario, fue
la mitad en los pacientes sin lesién previa (10 vs 20%, p<0.05). La mor-
ralidad y necesidad de cirugfa a largo plazo fueron similares (9 vs 10%,
¥ 5 vs 8%, NS), tras un seguimicnto de 44+42 meses. En conclusion, la
El sin lesidn cardiaca previa tiene unas caracterfsticas clinicas distineas a
la EI con cardiopatia previa, que se traducen en un mejor prondstico
durante la fase activa de la enfermedad.

7.~ Incidencia de etiologias especificas en pacientes con
pericarditis aguda primaria. Estudio de una serie de 163
pacientes.

J. R. Siles, M. Anguita, S. Ojeda, M. Rodriguez, D. Mesa,
M. Franco, F. Vallés

Servicio de Cardiologia, Hospital Reina Sofia, Cdrdoba.
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Con ¢l objerivo de analizar la incidencia de eriologias especificas en
pacientes con pericarditis aguda primaria hemos realizado un estudio de
una serie de 163 pacientes con dicha patologia ingresados en nuestro
Servicio en los tltimos 5 afos. Se ha considerado como "primaria” a
aquella pericarditis aguda que no presentaba evidencia previa de ningu-
na enfermedad que pueda producir pericarditis. La edad media fue de
43+19 afos (3 a 86), ¥ fucron varones el 78% de los casos. Se encontrd
una etiologfa especifica tras el estudio diagndstico en 41 pacientes
{25%), mientras que la pericarditis fue idiopdtica en el otro 75% de los
casos. Las causas mds [recuentes fueron los tumores malignos (18 casos,
L1 %), wuberculosis (6 casos, 3,6%) y otras infecciones (6 casos, 3.6%),
seguidos de hipotiroidismo (5 casos, 3%), conectivopatias (4 casos,
2,4%) y otras (insuficiencia renal aguda, 1 caso, y hemopericardio por
diseccion adrrica, 1 caso). La mCJdenua de etiologfas especificas fue
mayor en los casos de taponamiento (55%) ¥ evolucion clinica desfavo-
rable (87%), siecndo muy baja en los pacientes sin derrame severo (3%)
o con evolucién favorable con tratamiento andinflamarorio (<4%). En
los casos de derrame pericirdice severo se encontrd una etiologia especi-
fica en el 45% de los casos, pero cuando el derrame severo no produjo
taponamiento y se redujo con tratamiento antiinflamatorio, esa rasa baja
al 10%. En conclusidn, en aproximadamenre uno de cada 4 casos de
pericarditis aguda primaria se identifica una etiologfa especifica. Fsra rasa
es mayor en los casos de mala evolucién (raponamiento o evolucion, des-
favorable con tratamiento antinflamarorio), por lo que es en cllos en
donde se debe realizar una investigacidn etioldgica exhaustiva.

0.- ;Se mantienen a largo plazo en pacientes hospitaliza-
dos por insuficiencia cardiaca los efectos de un programa
de prevencion de reingresos tras la supresién de la inter-
yvencions

M. Rodriguez, D. Mesa, C. Adamuz, |. Muiioz,
Valles

reducir los reingresos en

uficiencia cardf:

pacientés con in mediante programas de inter-
vencion exerahospiralaria de diversos tipos. Sin embargo, no se conoce el
resultado a largo plazo de dichos programas, sobre todo enando se sus-
pende la intervencién. Con el abjetivo de evaluar dichos aspectos, hemos
analizado los resultados de un programa basado en la informacion y edu-
cacién de los pacientes y la posibilidad de libre consulra personal o tele-
fénica a un cardidlogo de nuestro Servicio, y llevado a cabo en 153
pacientes (Intervencidn: 76, Conrrol: 77) seguidos durante 15,86
meses. Durante este tiempo, en que se mantuvo el programa de Inrer-
vencidn, se consiguié reducir significativamente la tasa de reingresos (del
85 al 389, p<0.00001) y la mortalidad (del 31 al 12%, p=0.03). Tras la
supresién del programa de intervencidn, wnto los pacientes del grupo
Control como los del grupo Intervencion fueron derivados al segui-
miento y pautas habituales de tratamiento por su médico de Atencién
Primaria y cardidlogo. A los 12 meses se volvié a revisar a los pacientes
de ambos grupos que no habfan fallecido durante la primera fase del
estudio (Control: 53; Intervencién: 66). Durante esos 12 meses, la mor-
talidad fue similar (13% en el grupo Control y 11% en ¢l de Interven-
cion), al igual que la rasa de reingresos (29% en ambos grupos), sin que
se observaran diferencias significativas en el raramiento farmacoldgico
final. En conclusién, el efecto positivo sobre mortalidad ¥ reingresos
obtenido en pacientes con [CC mednante la aplicacién de un programa
comao el descrite se pierde al suprimir la intervencién, por lo que parece
necesario su mantenimicnto a largo plazo para conseguir efectos mds
duraderos.

8.- Miocardiopatia dilatada y sindrome de apnea obstruc-
tiva durante el suefio: efectos del tratamiento con CPAP.
R. Pavén, L. de la Cruz, P. Pérez-Santigosa, N. Reyes,

E. Diaz-Infante, L. Pastor.

Hospital Virgen de Valine de Sevilla
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Objetivos. Evaluar los efectos clinicos y sobre la funcién ventricular
(FVI) del tratamicnto con presion positiva continua cn la via adrea
(CPAP), en pacientes con miocardioparfa dilatada (MCD) v sindrome de
apnea obstructiva durante el suciio (SAQS).

Material y método. Se incluyen 11 pacientes varones (edad media 5427
afios), diagnosticados de MCD: siendo la fraccion de eyecclén ventricu-
lar izquierda (FEVI) £0.40. El origen de la MCD era idiopdtico en e
54% (6/11), isquémico en el 27% (3/11) v alcohalica en el resto (3/11).
La mayorfa estaban en clase funcional II-I11 de la NYHA (5 en clase 111,
5 en clase [Ty uno en clase 1). El 82% (9/11) tomaban 1ECAs, ¢l 18%
(2711} B-bloqueadores, el 82% (9/11) diuréticos y el 36% (4/11) digital.
Todos ellos fueron diagnosticados de SAOS, con posterioridad a la MCD
mediante estudio poligrifico o polisomnogrifico, siendo el indice de
apneahipopnea medio de 64+38/hora. Se inicié tratamiento con CPAP
en todos los casos con una presién media de 11.5£1.4 em Hz20. Todos
fueron revisados valorando el grado de insuficiencia cardiaca (1CC), cum-
plimiento de CPAP, n® de hospitalizaciones y pardmerros ccocardiografi-
cos de funcién ventricular.

Resultados. Los pacientes fueron reevaluados con una media de 11.8+6.8
meses tras el inicio de CPAP. No hube cambios relevantes en tratamien-
to de base. Sélo un paciente fue hospitalizade en la evelucion (muerte
subita recuperada). La FEVI mejord significativamente (47% vs 36%; p=
0.001). El grado de ICC mejord en al menos una clase funcional en ¢l
64% de los casos (9% en dos clases y 55% en una), no empeorando en
ningin caso. La cumplimentacién media de la CPAP fue de 5.8h/dia.
Ningtin pacicnte abandond el tratamiento con CPAP.

Conclusiones. Los pacientes con MCD y SAOS wrarados con CPAP
mejoran la funcién venrricular izquicrda de manera significariva y el gra-
do de insuficiencia cardiaca.

Revista Andaluza de Cardiologia. Vol 37 # Suplemento 1  hay



9.- (Es diferente el espectro clinico y etioldgico de la
enfermedad pericdrdica primaria en la mujer?

J. R. Siles, M. Anguita™, J. Ruiz Castroviejo, S. Ojeda™, L. Trapiello,
M. Rodriguez®, M. Ciudad, N. Herrera, F. Vallés*

1l Reina Sofia de Cdrdoba™

Hospiral Infania Margarita de Cabra. Ho
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Introduccién. La pericarditis aguda primaria (PAP), aquella en donde no
existen causas especificas en los antecedentes previos ni en la exploracidn bési-
ca inicial, ne ha sido analizada de manera diferencial respecto a sus principa-
les caracrerfsticas v a la existencia o no de diferencias en relacion al sexo de los
pacientes con esta entidad clinica.

Objetivos y pacientes. Nos propusimos evaluar si las caracteristicas clinicas
y etiolégicas de los pacientes con PAP son diferentes dependiendo del sexa
del enfermo. Estudiamos de manera prospectiva un total de 163 pacientes
con PAP ingresados en nuestro Servicio.

Resultados. En nuestra seric la PAP fue mds [recuente en la poblacion mas-
culina con 127 de los 163 casos (78%). En cuanto a las caracteristicas clini-
cas mds relevantes, podemos comprobar cémo queda reflejado en la tabla.
que el derrame pericdrdico severo y ¢l taponamiento cardiaco fueron mds fre-
cuentes en la poblacion femenina objeto de estudio. El aspecto del liquido
pericdrdico obtenido no moesud diferencias en ambos grupos con un predo-
minio neto de los derrames no serosos. Por otro lado, la respucsta favorable
al rratamiento con antinflamatorios, entendida como control sintomdtico y
reduccion o desaparicion del derrame sin recidivas de la enfermedacl de nue-
vo fue mds frecuente en las mujeres. Por dltimo. analizamos la incidencia de
etiologias especificas como causa de PAP. Con la aplicacién del mismo pro-
tocolo de diagnostico etiolégico, encontrarnos una diferencia de précrica-
mente ¢l doble de edologias especificas de PAP en la poblacién femenina,
diferencia que de nuevo fue estadisticamente significativa.

Mujeres Hombres p
Derrame pericdrdico severo 80% 42% <0.001
Taponamiento cardiaco 56% 23% <(1.001
Liquido pericdrdico no seroso 96% §5% NS
Respuesta favorable al tto. médico 39% 67% <0.01
Incidencia de etiologfas especificas 38% 21% <0.001

Conclusiones. La PAP, en nuestra experiencia, ¢s una entidad mis frecuen-
te en la poblacién masculina, aunque es en las mujeres donde resulta mds pro-
bable encontrar derrame pericdrdico severo, taponamiento cardiaco, una res-
puesta no favorable al tratamiento andinflamatorio y una mayor incidencia
de etiologias especificas.

11.- Tratamiento anticipado con ganciclovir en recepto-
res de trasplante cardiaco.

M. Villa, E. Lage, E. Cafas, M. Sdnchez, JE Moran, S. Cabezdn,
S. Ordénez, R. Hinojosa, JM Cisneros

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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La infeccién por CMV es una causa principal de morbilidad en los recepro-
res de trasplante cardfaco frente a la que existen multiples estrategias de pre-
vencién. El watamiento anticipado (TA) de la enfermedad por CMV es la
mds reciente. Objetivo: Evaluar la eficacia del TA con ganciclovir en la pre-
vencion de la enfermedad por CMV en receptores de trasplante cardfaco.
Método: Se incluyeron 37 pacientes (28 hombres y 9 mujeres) desde Octu-
bre de 1997 a Julio del 2001. Se excluyeron los pacientes que fallecieron en
el primer mes postrasplante, ninguno por enfermedad por CMV. Fueron
seguidos durante los 6 primeros meses (m), mediante antigenemia de CMV
(Ag CMV} alas 2, 4, 6, 8, 10, 14, 18, v 20 semanas postrasplante. La téeni-
ca de Ag CMV fue la inmunotincién con anticuerpo monoclonal frente a la
proteina pp63. Recibieron TA segun la situacion de riesgo para CMV y e
valor de la Ag CMV., Aquellos pacientes con serologia de CMV donante posi-
tivo-receptor negativo (D+/R-) recibieron TA en cuanto la Ag CMV era posi-
tiva y el resto solo cuando la Ag CMV era » 25, Resultados: 20 (54%)
pacientes presentaron Ag CMYV positiva. Dos de ellos presentaron sintomas
de enfermedad por CMV que coincidieron con la positivizacién de la antige-
nemia; 13 de los 18 restantes (72%) recibieron TA con ganciclovir hasta
negativizar la antigenemia. 4 enfermos de este grupo recidivaron requiriendo
nuevo TA. De los 17 pacientes (46%) sin infeccion (Ag CMV negativas) nin-
guno desarrolld enfermedad por CMV. 6 (16.3%) pacientes eran D+/R- para
CMYV. De éstos 4 (66%) desarrollaron Ag CMV positiva, recibieron TA esos
4 pacientes y ninguno desarrollé enfermedad. A los 6 m postrasplante la
supervivencia de la serie fue del 100%. Conclusiones. El tratamiento antici-
pado con ganciclovir guiado por la antgenemia es eficaz en la prevencidn de
la enfermedad por CMV en los receptores de trasplante cardfaco.
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10.- Pronéstico de los pacientes con cardiopatia hiper-
tensiva en fase dilatada. Evolucién a largo plazo y facto-
res relacionados.

M. Rodriguez, M. Anguita, S. Ojeda, J. Mufioz, M. Declgado,

M. Franco y F. Vallés

Servicio de Card,

iologra. Hospital Reina Soffa
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Introduccién. La cardiopatia hipertensiva es una entidad frecuente en nues-
o medio. Sin embargo, ne se conoce la evolucion de los pacientes con hiper-
tension arterial (HTA) v evidencia de ventriculo izquierdo dilatado ¢ hipo-
contrictil en los que se ha descartado la presencia de isquemia miocdrdica.
Objetivos. Estudiar la evolucion a largo plazo de los enfermos con cardio-
patia hipertensiva en fase dilatada y determinar los factores relacionados
con el prondstico de la enfermedad.
Pacientes y método. Cuarenta y nueve pacientes (61% varones) con edad
de 62+10 afios ingresados en nuestro centro por insuficiencia cardiaca seve-
ra y en los que se demostrd la presencia de un ventriculo izquierdo dilata-
do v con fraccién de eyeccion (FE) menor del 40% fueron seguidos duran-
te un tiempo de 43+22 meses. En todos se descartd la existencia de
isquemia miocdrdica con coronariografia y/o estudio de perfusién con isé-
topos. Se hizo una andlisis prospectivo de la evolucién ecocardiogrifica y
clinica y de los factores relacionados con el prondstico de los enfermos. En
todos estos se persiguio el control estricto de las cifras tensionales.
Resulrados. La mortalidad (4/49, 8%) v el nimero de reingresos hospita-
larios por insuficiencia cardiaca (5/49, 10% fueron reducidos en nuestros
enfermos, permaneciendo la gran mayoria en grado funcional I-II NYHA
al final del seguimiento (41/45, 90%). Se consiguié una disminucién sig-
nificativa de la masa venuicular izquierda (204259 a 168+46 g/m, p<0.01)
v de los didmetros de la cavidad (D.Diastélico de 636 a 57+8 mm; D. Sis-
tlico de 52+6 a 41£10 mm, p<0.01) con un aumento paralelo de la FE
ventricular izquierda (3125 a 52413, p<0.03). Los factores relacionados de
manera significativa con una mala evolucién de los pacientes (muerte, rein-
greso, GE>II NYHA o FE <40%) fueron un didmerro diastélico ventricu-
lar izquierdo inicial mayor (6623 vs 62+6 mm, p<0.03), un peor control
tensional (TA sistélica 140420 vs 125210 mmHg, p<0.05) y la presencia
de blogueo completo de rama 1zquierda (BCRIHH en el ECG) (70% en el
grupo de mala evolucion vs 25% en el de buena evolucién, p<0.01).
Conclusiones. La evolucién a largo plazo de los enfermos con miocardio-
patia dilatada hipertensiva y ausencia de isquemia miocdrdica es buena, con
una reducida tasa de eventos cardiovasculares. Un mayor didmerro diasto-
lico ventricular izquierdo al diagnéstico, la presencia de BCRIHH en el
ECG y un mal control de las cifras de TA sistémica predicen un peor pro-
nastco.

12.- Resultados de la Estimulacién Biventricular para el
Tratamiento de la Insuficiencia Cardiaca.

A. Pacheco Calvente, D. Gascon Lopez, M. Ferndndez Quero,

E. Pérez-Vico, A. Pedrote y F. Errazquin

Hospiral Universitario Virgen del Rocto, Sevilla
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Introduccidn: La resincronizacién ventricular (EBV) es una opcidn tera-
pettica que ofrece una mejoria sintomdtica significativa del paciente con
miocardiopatia dilatada (MD) e insuficiencia cardiaca no transplancable,
cuyas bases hemodindmicas estan ya establecidas. ‘Queda por definir la
reproducilididad y seguridad de la implantacion.

Material y mérodos; Hemos intentado la EBV en 103 pacientes con MD
(67 varones) con una edad media de 68+ 9 afios, 33 en fibrilacién auricu-
lar, con un seguimiento medio de 19+23 meses (3 sem - 41 meses).
Obtuvimas flebografia del seno coronarie (SC) en 57, aunque ¢l clectro-
do se colocd dircctamente en 51,

En 4 pacientes se intento mds de una vena coronaria (VC).

Resultados: En 87 casos se logré canular una VC (9 secundariamente), la
GVCen 10, la VP en 1, la VPL en 24 y la VM en 52, aplicdndose esti-
mulacién infundibuloapexiana en 16. El urnbral medio VI fue de 1.9 +
0.6 V y laonda R de 12.7+4.6 mV. No se encontud el SCen 11, la VC
no se logrd canular en 3 y el umbral fue muy alto en § (corregido en 6 tras
recolocacién). En 1 se produjo diseccidn del SC y en 2 su rotura sin impli-
cacion clinica. En 27 casos s¢ emplearon 2 aparatos de escopia y en 5 tres.
Los tiempos de escopia oscilaron entre 14 y 87 min (42 = 16 min). Hubo
1 infeccién que precisé rerirada del sistema.

Conclusién: La EBV puede realizarse de forma reproducible (84,46 % de
éxito) con una baja incidencia de complicaciones no graves (3.9%),
debiendo ampliarse su indicacién clinica. El principal inconveniente es la
necesidad de disponer de aparatos de escopia sin limitacién de tiempo.
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13.- Valor predictivo de la proteina C reactiva en el
stent coranario.

J. M. Cubero, R. Cabrera. M. Gz Dizz. D. Allely, J. Navarrerte,
D. Naranjo, J. M. Calderon. _! AL nandez. J. Cubero

Hospiral Univ
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Introduccion: Dazos ndican que altos niveles de inflamacian,
i de proteina C reactiva predicen el riesgo de

onarios, Sin embargo, pocos datos existen del

I ‘ s adversos tras la implantacion de stents
pa(‘len[cx v método: Investigamos prospectivamente el valor predictivo
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se evidencié isquemia coronaria, implantdndose electivamente
151 stents.

Resultados: El éxito del procedimiento fue del 97'6%. El seguimiento
clinico (8,6 + 4,1 meses) fuc posible en todos los pacientes y el 78,5%
estaban libres de eventos clinicos adversos (infarro de miocardio, revas-
cularizacién, muerte, reingreso). De los 24 pacientes con curso desfavo-
rable: 12 (9,2%) necesitaron nueva angioplasda, 1 (0,8%) cirugia coro-
naria, 3 (2,3%) exitus, 8 (7,9%) reingresaron por angina inestable.
Fueron predictores de eventos en el andlisis univariade: La proteina C
reactiva 28,5 mg/dl (p<0,02) v el didmerro del vaso poststent (p<0,02).
En el andlisis multivariado con regresién logistica también fueron pre-
dictores independientes de eventos la proteina C reactiva con un riesgo
relativo de 3'1 (95% IC 1'2-8'1, p<0'02) y el didmerro del vaso posts-
tent con riesgo relativo de 0,3 (95% IC 0'1-0'8, p<0702).

Conclusién: La inflamacidn evidenciada como elevacion de los niveles
de proteina C reactiva es un predictor independiente de eventos adver-
sos, que puede identificar a un grupo de pacientes alto riesgo.

15.- Daiio miocirdico minimo. Significado pronéstico
en pacientes sometidos a angioplastia con stent.

S. Ballesteros, S. Cabezdn, JL Grafieda, JA Fournier,
JAP Fdez Cortacero, L. Diaz de la Llera

Unidversitario Virgen del Rocie. Sevilla

La significac

i6n del dafio miocdrdico minimo (DMM) tras el implante
de un stent coronario es aun objeto de controversia. Nuestro objetivo ha
sido estimar en una serie prospectiva de pacientes a los que se implanté
con €xito un stent coronario la incidencia de DMM y su valor predicti-
vo de eventos cardiacos agudos mayores (MACE) durante un periodo de
seguimiento de 10+2 meses.

Material y métidos: En 13
11
implante de un s

2 pacientes consecutivos (varones 82%; edad
afios) sc dererminaron basalmente, a las 8 y 24 horas del
coronario la CPK, CPK-MB masa y Troponina 1.
con LAM Q<7 dias, elevacién basal de marcadores, insufi-
ciencia renal o ACTP de injertos aorto-coronarios fucron excluidos. Se
definic el DMM como la elevacidn de CPK MB masa =5 ng/ml y/o Tro-
ponina T>0.1 ng/ml con CPK<2.5 veces el valor de referencia (195 U/l).
Resultados: Se encontro DMM en 34 (26%) pacientes (Grupo A). En
los 98 restantes no huboe ni

media 60=

Los pacientes

o

in movimiento enzimdtico (Grupo B). El

grupo A mostré con respect 1zvor frecuencia de oclusién agu-

da o pérdida de rama secund

vs. 14%: p< 0.003), un mayor

os (41% wvs 22%), de lesiones

abordadas (2.3+1.3 vs. 1.7<1) ¥ de stents implantados (2.6£1.6 vs

1.8£1.1). La incidencia de MACE durante €} seguimiento fue mayor en
el grupo A en Jos 3 primeros meses (22% vs. 10% a 3 meses; p=0.04)
para después tender a igualarse. En pacientes con Troponina 1>0.2

nimero (p<0.05) de pacientes

ng/ml la diferencia fue significativa para todo ¢l periodo de seguimiento
(39% vs 13%; p=0.002).

Conclusiones: El DMM después de implantar un stent coronario es
mds frecuente en pacientes con peor perfil de riesgo. Los pacientes con
DMM rienen mayor incidencia de MACE en los 3 primeros meses.
Aquellos pacientes con troponina T>0.2 ng/ml tuvieron peor prondsti-
co durante todo ¢l seguimiento.
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14.- Eventos adversos intralaboratorio predictores de
dafio miocardico.

A. Ramirez, R. Cardenal, M. Guzmin, C. Pagola, C. Lozano, A. Fajardo,
E. Vazquez, A. Tarabini

Servicio de Cardiologin. Hospital Ciudad de Juén
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Introduccion: La elevacién de la banda miocdrdica de la enzima creatinin
kinasa (CKMB) tras los procedimientos de revascularizacidn coronaria percu-
tdnea puede ocurrir en pacientes con intervenciones no complicadas. Una ele-
vacion de la CKMB constituye un factor predictivo de una mayor morbi-
mortalidad a. largo plazo. Pretendemos detectar aquellos eventos adversos
(EA) intralaborarorio que podrian predecir la elevacion de la CKMB. Méto-
dos: Prospectivamente se recogieron aquellos EA intralaboratorio en los pri-
meros 87 pacientes sometidos a ICP en nuestro centro con CKMB basal nor-
mal. Posteriormente se realizaron determinaciones de niveles enzimdticos
cada 6 horas. Resultades: Ocurrié al menos un EA en ¢l 36.5% de los pacien-
tesy el 35.5% de ellos tuvieron una elevacion del CIKMB, frente a el 9,3% de
aquellos sin EA (RR= 3.81; p<0.05). En el 18.8% de los casos sc detectd cle-
vacion de los niveles de CKMB, de los cuales el 68% presentaron algtin EA.
En cuanto a las caracteristicas basales en el andlisis univariable se encontrd una
mayor {recuencia de elevacién de CKMB en los casos con longitud de la
lesién mayor de 20 mm (p=0.008) y aquellos con infarto reciente (p=0.04).

Variable RR 95% CI p

Cualquier EA 2.36 1.4-4 0.003
Compromiso de RL 5.8 1.4-25 0.007
F[u}'o lento 3.2 1.8-16 0.001
Diseccién 1.7 0.3-8.3 ns

Dolor tordcico 2.5 1.1-4.1 0.03
Cambios ECG 3.3 1.4-5.8 0.006

En el anilisis multivariable de regresion logfstica la aparicién de flujo lento se
muestra como predictor independiente de elevacion enzimddica (RR ajusta-
do: 7.68; [IC. 95%: 1.9-29.9]; p=0.003).

Conclusién: Un tercio de los casos que presenta elevacién de CKMB tras
procedimientos de revascularizacién percutinea no sufricron ningiin EA
intralaboratorio. Menos del 40% de los pacientes con EA intralaboratorio
presentan elevacion de CKMB. Los EA intralaboratorios que predicen
aumento de niveles de CKMB induyen: compmmiso de ramas laterales, flu-
jo lento, dolor tordcico mantenido, cambios ECG mantenidos. La presencia
de flujo lento resulté un predictor independiente de elevacion enzimirica.

16.- Pérdida de calibre arterial inadecuada como deter-
minante de reestenosis intrastent.

M. Romero, ]. Sudrez de Lezo, M. Pan, A. Medina, |. Segura,
DJ. Pavlovic, C. Rus, M. Rodriguez, ]. Muiioz, M. Delgado

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Refna Sofia
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La pérdida de calibre media de una arteria coronaria es del 10% del drea de
la lémina eldstica externa (LEE) por cada 10 mm de longitud axial arcerial.
Sin embargo, el afilamiento de las arterias coronarias puede estar influido
por el remodelado de la arteria a nivel de la placa arteriosclerética y de los
segmentos adyacentes y también por la localizacién de la lesién en el drbol
coronario. La influencia del afilamiento arterial basal en el grosor de la neo-
intima intrastent no ha sido evaluado. Hemos estudiado 54 pacientes (prs)

con enfermedad coronaria monovaso focal tratados con la implantacién
electiva de un stent de longitud inferior a 20 mm. La longittid angiografica
media de la lesion fue de 1024 mm (rango: 1-18 mm). Se realizé estudio
angiogrifico cuantitativo y ultrasénico motorizado seriado en la situacién

basal, inmediatamente post-implantacion del stent y al seguimiento (621

meses después). El drea de la LEE se midid a nivel de la lesidn, 10 mm pro-
ximal y 10 mm distal a ella. El afilamiento se definié como la resta entre el
drea de la LEE del segmento de referencia proximal y el drea de [a LEE del
segrmento de referencia distal. Bl afilamiento medio fue de 52543 mim'. En
el seguimiento, ¢l drea seccional media de la neointima intrastent fue de
3.4+2.1 mm?, causando reestenosis en 17 pts (31%). El afilamiento arterial
basal fue significativamente (p<0.01) mayor en pacientes con éxito tardio
(6.4+4.1 mm) comparado con aquellos que desarrollaron reestenosis
(3.6+4.3 mm). Ademds, el afilamiento arterial basal correlaciond inversa-
mente con el cociente drea neointimal/drea del stent en el seguimiento
(r=0.38; p<0.01). El remodelado basal de la placa no influyé en el grosor
neointimal al seguimiento (3.4+2.4 mm?® en remodelados positivos vs
3.4+1.9 mm’ en placas con constriccion; ns).

Conclusidn: La presencia de pérdida de calibre inadecuada en segmentos
coronarios tratados con stent parece influir en un mayor grado de creci-
miento neointimal intrastent al seguimiento.



17.- Influencia del tratamiento coadyuvante con inhibi-
dores de la glicoproteina 1Ib-IITa o dispositivos de trom-
bectomia en la reserva de flujo coronario en pacientes
con sindrome coronario agudo tratado con stents.

J. Muiioz, M. Pan, . Sudrez de Lezo, M. Romero, I. Segura,
DJ Pavlovic, M. Rodrigucz, M. Delgado, C. Rus, S. Qjeda, F. Vallés

Hospiial Reine So ofia, Cordoba.
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La embolizacién coronaria distal es una posible complicacién de aquellos pacien-
tes (pts) que presentan lesiones con material trombérico que s¢ tratan con stents.
Agregados plaquetarios o fragmentos del trombo pueden producir alteraciones
transitorias en el flujo sanguineo corenario que pueden ser minimizadas por méta-
dos mecdnicos o farmacoldgicos.

Nasorros estudiamos el efecto protector de los dispostivos de rrambectomia (X-
sizer® o Rescue®) frente a los inhibidores de la glicoproteina [Ib-IMla en los
parrones de flujo coronario inmediaramente v a las 24 horas tras el procedimien-
to. Incluimos 45 pts con sindrome coronario agudo debido a lesiones con mate-
tial trombérico, 40 de los cuales presentaban un infarto reciente, En 10 prs {gru-
po 1} se urilizé un dispostivo de trombectomia antes de la implantacién del stent
24 prs (grupo 1) recibieron bolo en el procemiento y perfusién de Reo-Pro®
durante 12 horas después del carcrerismo v log 11 pacientes restantes {grupo III)
constituyeron el grupo control, sin ningtin tipo de tratamiento coadyuvante, Tras
la suclta del stent la velocidad del Alujo coronario distal medide por doppler fue
determinada en todos los pacientes de forma basal y tras un bola intracoronario
de adenosina. El mismo estudio se levd a cabo 24 horas més tarde. No habfa dife-
rencias entre los grupos en términos de edad, sexo, situacion dinica y localizacién
de la lesion. La normalizacién inmediara de la reserva de flujo coronario (CER>2)
tuvo lugar en 1 paciente del grupo 1 (10%), 1 del grupo II (49 y 3 del grupo 111
(27%), p:ns. La media de CFR postent fue: 1.620.3 (grupo 1), 1.3+0.3 (grupo II)
y 1.740.3 (grupo III) v a las 24 horas: 2.2+0.5 (grupo 1), 1.8+0.4 {grupo 1) v
1.720.3 (grupo L11). El grupo I presentd la mayor CFR a las 24 haras (P<0.05).
Conclusiones: 1) En aquellos pts con sindrome coronario agudo trarados ade-
cuadamente con stents , la CFR inmediaca estd alterada a pesar del uso de méto-
dos adyuvantes mecdnicos o farmacolégicos. 2) Una pronta recuperacién de la
funcién microvascular se observa en los pts que reciben métodos coadyuvantes,
especialmente en los que se usan dispositivos de trombectornia.

19.- Puesta en marcha de un programa de intervencio-
nismo coronario percutdneo electivo en un hospital sin
soporte de cirugfa cardiaca. Seguridad y aplicabilidad en
nuestro medio.

A. Ramirez, R. Cardenal, M. Guzmadn, C. Pagola, E. Vizquez,
A. Fajardo, C. Lozano, A. Tarabini

Servicio de Cardiologia, Hospital Ciuduad de Jadn.
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Material y métodos: Nuestro hospiral estd equipado con un completo laborato-
rio de cateterismo cardfaco aunque no cuenta con un servicia de cirugfa cardiaca.
El hospital de referencia en caso de necesidad de cirugia cardiaca urgente se
encuentra 2 100 kms de distancia. Desde mayo del 2001 hasta enero del 2002,5e
realizaton 86 procedimicntos de intervencionismo coronatio percutineo(l1CP).
Duranre el primer trimeste se realizaron 24 procedimicntos en pacientes con
lesiones de bajo riesgo (A, BI), derivando a 12 pacientes con lesiones mds com-
plejas subsidiarios de revascularizacion percutinea al servicio de Hemodindmica
del hospital de referencia. Durante los dltimos 5 meses se llevaron a cabo 62 pro-
cedientos de revascularizacién percutdnea, abordando progresivamente lesiones de
mayor riesgo. En este periodo se derivaron electivamente para tratamiento percu-
tineo en nuestro hospital de referencia a 9 pacientes (3 por disfuncién ventricular
izquierda severa y 6 por amplio territorio miocirdico en riesgo). La presentacién
clinica de los casos tratados en nuestro centro fue: angina estable el 10%, angina
inestable en el 55%, infarto agudo de miocardio con onda Q reciente 35%. La
extension de la enfermedad coronaria fue monovaso en el 63%, 2 vasos en el 26%
y multivasa en el 11%. La funcion venuicular izquierda fiue normal en el 729%,
moderadamente deprimida en el 25% y severamente deprimida en o 3%. La
revascularizacion se realizé inmediata al cacererismo diagnastico en ¢l 68% de los
casos y fue diferida en el 32% de los pacientes. El balén de contrapulsacién intra-
adrtica se utilizd en 1 paciente. En el 95% de los procedimentos se implants stent,
sélo en el $% se realizé angioplastia simple. En el 35% de los casos ¢l stent se
implantg tras predilatacién con balén . El ntimero de stent per procedimiento fue
1,3, Se usaron blogueadores de GP 11b-IIla en el 32.5% de los procedimientos.
Resultados: El éxito angiogrifico inmediaro del procedimiento fue del 96%. En
4 pacientes se fracaso por fallo en cruzar la lesién ven 1 debido a non reflow tras
la intervencién, el cual resulté en TAM no Q. El exito clinico (éxito angiogrdfico
sin muerte incrahospitalaria. necesidad de cirugiz cardfaca o IAM con Q) en aque-
llos pacientes en los que se consiguié cruzar la guia fue del 99% (1 paciente en
shock cardiogénico presentd una muerte intrahospitalaria, durante ¢l primer tri-
mestre). Ningiin pacientc precisé derivacién urgente a cirugia debido a camplica-
ciones del procedimiento. Conclusidn: Con una adecuada seleccion de las lesio-
nes a abordar, gracias al apoyo v cfectiva colaboracion del hospital de referencia,
¢l ICP electivo puede realizarse de forma SEgUra €N un Centro sin cirugfa cardiaca.

\

18.- Diferencias entre marcadores de nec
ca para predecir eventos mayores tras el
stents coronarios.

S. Ballesteros, S. Cabezén, JI. Graiieda, JA Fou
L. Diaz de la Llera, JAP Ferndndez Cortacero
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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La CPK es el marcador de necrosis miocardica mds utliza
poco sensible para diagnosticar pequefias necrosis después de
stent coronatio. Actualmente disponemos de otros marcadores m
cuya significacion clinica en este grupo de pacientes no estd bien cs
Nuestro objetive es estimar el valor prondstico para MACE de CPK,
MB masa, mioglobina y troponina T en pacientes a los que se les impla
un stent coronario.

Material y métodos. En 134 pacientes consecutivos (varones 82%: cdad
media 6011 afos) con stent coronario se detcrminaron estos marcadores
basalmente, a las 8 y 24 horas. Los pacientes con TAM Q <7 dias, elevacion
basal de marcadores, insuficiencia renal, 0 ACTP de injertos aorto-coronarios
fueron excluidos. Se consideraron elevados: CPK 195 U/, CPK MB masa
=5 ng/ml, mioglobina »72 ng/ml v Tropenina T 0.1 ng/ml. Se considera-
ron MACE la muerte, infarto y necesidad de nueva revascularizacion. Perin-
do de seguimiento de 1042 meses,

Resultados. De los 134 pacientes incluidos, 22 tuvieron MACE. La sensibi-
lidad (S), especificidad (E), valores predictivos positive (VPP) ¥ negativo
(VPN) y el riesgo relativo se expresan en la siguiente rabla:

Marcador S (%) E (%) VPP (%) VPN (%) RR
CPK 9 91 16 84 1

CPK MB masa 14 77 10 52 0.6
Mioglobina 32 86 30 86 23
Troponina T 36 83 30 87 2.3

Conclusiones: El valor predictivo para MACE de CPK y CPK MB- masa es
escaso en el seguimicnto de pacientes a los que se implanta un stent corona-
rio. La elevacion de mioglobina o troponina T permite establecer un mayor
riesgo relativo de eventos en estos pacientes.

20.- Proteccién distal con balén versus aspiracién del
material trombético seguidas de implantacién de stent en
pacientes con angina inestable.

S. Ojeda, J. Sudrez de Lezo, M. Pan, M. Romero, A. Medina, J. Segura,
D] Pavlovic, F. Vallés, J. Mufioz, M. Rodriguez

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Reina Softa.. Cdrdoba
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Los mérodos para prevenir la embolizacién discal durance la implantacién
de stenr intracoromario han demostrado su utilidad en pacientes (pts) con
infarto agudo de miocardio ¥ con injertos de safena degenerados. Sin
embargo, hay poca experiencia de su uso en pts con angina inestable origi-
nada por placas complicadas del drbol coronarie native. El propdsito de
este estudio es comparar 2 diferentes merodologias de proteccién en los pes
con angor inestable.

Hemos comparado de forma prospectiva 2 grupes pareados de pts con
angina inestable protegidos mediante oclusién distal temporal con balén
durante la implantacién de stent {(Grupo I; n=20) 0 mediante la aspiracién
direcra del material trombérico seguida de implantacién de stent (Grupo
Il; n=26). Todas lzs lesiones responsables eran una placa complicada con
evidencia angiogrifica de contenido trombético. Los digmetros de los
vasos diana eran >2.75 mm (media 3.3£0.4mm) y las lesiones tenfan una
longitud < 30 mm (media 15+7). Las arterias tratadas fueron la descen-
dente anterior en 13 pts (6 de Grupo I v 7 de Grupo II), arteria circun-
fleja cn 9 pts (5 de Grupo Ty 4 de Grupo IT) y arteria coronaria derecha
en 24 (9 de Grupo Iy 15 de Grupo II). No existieron diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos en las variables clinicas v angiogrdficas estu-
diadas. Tras la implantacién del stent, el grado TIMI de flujo coranario
fue obtenido en todos los pts en el angiograma final, asi como la determi-
nacién seriada de CPK. Los inhibidores GP 1Ib-Illa fueron indicados
cuando algin grado de compromiso de flujé distal fuc observado. No
hubo diferencia en su uso enue ambos grupos (3 vs 3). El pico de CPK
post fue similar en ambos grupos (133+111 vs 1362164; ns). La inciden-
cia de eventos adversos cardiacos mayores (muerre, infarto de miocardio y
revascularizacién quirtirgica) en ambos grupos fue similar en ¢l hospiral (1
vs 1) y en el seguimiento (0 vs 0).

Conclusiones: Las técnicas de proteccién distal con balén v aspiracién
directa del contenido trombético seguidas de implantacién de stent tienen
una eficacia similar en pacientes con angina inestable originada por lesio-
nes en el drbol coronario native con alto contenido trombético.
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21.- Impacto clinico de la Ecocardiografia transeosfagi-
ca en pacientes con ictus y bajo perfil cardioembélico.

D. Mesa, M. Franco, M. Ruiz, ]J. Herrador, C. Rus, E. Romo,
M. Anguita, M. Delgado, J. Sudrez de Lezo, M. Romero, A. Lépez,
E. Bescansa®, M Vinals*, F. Vallés.

Hospital Universitario Reina Sofia. Servicios de Cardiologia y Newrologia™. Ciérdoba
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Los émbolos de origen cardiaco son una causa frecuente de accidentes cere-
brovasculares agudos (ACVA). Sin embargo en pacientes (ptes) con bajo
perfil cardioembdlico, la utilizacién sistemdtica tanto de la ecocardiografia
transtordcica (ETT) como transesofdgica (ETE) como técnicas de despistaje
estd discutida. El OBJETTVO de este trabajo es estudiar la rentabilidad y el
impacto en la actitud clinica de la ETE en este grupo de pacientes.

Desde Marzo de 1999 se incluyeron todos los pacientes menores de 50 aiios
ingresados por ACVA de origen desconocido (N= 58), con edad de 41+9.7
afios, 30 varones y 28 mujeres. El 100% estaban en ritmo sinusal y la media
de factores de riesgo cardiovascular era de 1.18+1.07. En la ETT se encon-
tré engrosamiento de valva anterior mitral en 2 casos y tumoracién al mis-
mo nivel en 1, aneurisma del septo interauricular (ASA) en 2 y ningiin caso
de FOP visible anatémicamente, aunque se demostrd paso con contraste en
5 casos (8%), rodos en reposo. En la ETE se encontraron: 3 tumoraciones
(5%) en valva anterior mitral (1 sugestiva de mixoma y 2 de fibroelastoma
papilar}, 4 ASA (7%), visualizacién anarémica del FOP en 23 (41%) v paso
con contraste a traves del mismo en 23 ptes (41%), siendo el paso esponrd-
neo en el 91.3%. Tan solo 1 caso presentaba engrosamiento intimal a nivel
de Aorta . En definitiva se encontraron 7 esrudios patoldgicos con 9 hallaz-
gos por ETT (12%) v 26 estudios con 30 hallazgos por ETE (45%), lo que
dauna Sala ETT del 30% y una E del 100%. Los hallazgos cambiaron la
actitud terapéutica en 18 pacientes (31%) ( 2 cirugfas, 8 indicaciones de
anticoagulantes orales y 8 cierres percurancos de FOP con dispositivo de
Amplatz) .

Conclusiones: La ETE encontrd al menos una anomalfa en el 45% de los
ptes con ictus y bajo perfil cardioembélico, presentando la ETT una baja
sensibilidad. Ta acritud clinica y/o terapéutica fue romada o cambiada en el
31% de los pres tras la realizacién del ETE

23.- Ecocardiografia de estrés: Valor pronéstico adicio-
nal al score de riesgo TIMI, en la estratificacién del sin-
drome coronario agudo.

G. Rosas Cervantes, E. Gonzilez Cocina, F. Ruiz Mateas,
L. Iaigo Garcia, F. Torres, M. Pombo

Hospital Costa del Sol. Marbelia
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La ecocardiograffa de estrés (EE) aporta informacién prondstica en pacien-
tes (p) no seleccionados con sindrome coronario agudo (SCA).El objefivo de
este estudio es conocer ¢l valor pronéstico de la EE en p con SCA seleccio-
nados para un EE por ECG no interpretable y/o ergometrfa no concluyen-
te (indicacién Clase I,ITa) en relacién a las variable clinicas.

Meétodo: 65p (39v y 26m) consecutivos,con SCA en los que se indicd un EE
farmacolégico (35 dobutamina y 30 dipiridamol), para estratificacién pro-
ndstica, fucron seguidos durante 4 meses (1-12), registrandose la incidencia
de muerte, infarto y angina como eventos combinados, Edad: 63.9+8.4
afios. La estrarificacién de riesgo por criterios clinicos, se realizé mediante el
Score TIML EL Score TIMI fue de 3.1.

Resultados: Durante el seguimiento hubo 14p con eventos (una muerte, 2
infartos no fatales y 11 rehospitalizaciones por angina). 24 p (36.9%) tuvie-
ron una respuesta en el EE positiva para isquemia y 41 p (63.1%) negativa.
El Score TIMI fue significafivamente mds alto (3.820.9 vs 2.7+1.3,p: 0.004)
en los p con complicaciones.Un score TIMI>4 se asocié con mayor inci-
dencia de evenros (50% vs 16.3%, p:0.01).De los 24p con EE positivo, 10
{41.6%) presentaron eventos vs 4 (9.7%) de 41p con EE negativo, p:0.002.
La combinacién del score TIMI y el resultado de la EE, identifico 4 grupos
de riesgo (tabla), siendo la isquemia en el EE el predicror prondstico inde-
pendiente en el andlisis multivariade, RR:6.24.1C(95%): 1.93-0.18, p:0.002

Grupo | Grupo 11 Grupo 111 Grupo IV
Eventos 9.6%" 10%™ 36.3% 46.1%

Valor incremental de la EE al score TIMI en la prediccion de
eventos.(TIMI<3,EE-); (TIMI>3,EE-); (TIMI<.EE+); (TIMI>3.EE+).
Anova p:0.02* p<0.05 vs grupo IV.

Conclusiones: En p con SCA y riesgo TIMI intermedio-bajo, la EE aporta
informacién prondstica adicional a las variables clinicas, identificando sub-
grupos alto y bajo riesgo.
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22.- Estudio Ecocardiogrifico con contraste del fora-
men oval permeable en pacientes jévenes con ictus crip-
togénico. Definicién de marcadores de riesgo.

DD. Mesa, M. Franco, M. Ruiz, J. Herrador, C. Rus, E. Romo,
M. Anguita, J. Sudrez de Lezo, M. Pan, ]. Segura, J.M. Arizdn,
A. Lépez, E. Bescansa', M Vifials*, F. Vallés. )

Hospital Universitario Reina Safta. Servicios de Cardiclogin y Nenrologia™, Cérdoba
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El foramen oval permeable (FOP) se relaciona con ictus criptogénico (Ic)
en pacientes (ptes) jovencs. El objetivo de este estudio es ver la prevalen-
cia de FOP en ptes jévenes con Ic mediante ecocardiografia trastordcica
{(ETT) y trasesofigica (ETE) de contraste, y determinar los marcadores de
riesgo de ictus. Desde Marzo de 1999 se incluyeron 90 pees, 55 en el gru-
po de estudio (GE) con Iey 35 en el grupo control (GC) sin icrus. Se rea-
lizd un estudio con ETT y ETE con contraste, D-galacrosa y Hemoce,
inyectados por vena femoral. En el septo auricular se valoré en ambaos gru-
pos, la apertura anatémica del foramen (AAF), y se midid la separacién del
mismo (SF) y la movilidad de la membrana de la fosa oval (MMF). Se
valord el paso de ambos contrastes a su través v s¢ cuantificé (minimo,
amplio), espontdneamente y tras Valsalva.

Resultados: la edad fue mayor en el GE (40.2+9.8, p<0.053), siendo ¢l res-
to de daros clinicas y demogrificos similares. No se visualizo AAF por
ETT en ningtin caso y sélo hube paso con conrraste en 11.4% del GE .
En cambio la AAF fue visible por ETE en el 41.8% en el GE y 18.2% GC
(p<0.05). La SF fue mayor en el GE aunque no significativamente, en
cambio si fue significativa la mayor MMF en el GE (p<0.05). La permea-
bilidad del foramen con contraste fue del 42.6% en el GE frente a 21.2%
en GC (p<0.05). Los ptes con paso amplio de contraste fueron aun mds
en el GE, 87% versus 28% (p< 0.01). En el 91% de los pres del GE ¢l paso
de contraste fué espontdneo frente sélo un 57.1% en el GC (p<0.05). La
rentabilidad de ambos conrtrastes fue similar (Kappa 0.92). La sensibilidad
de la ETT para el diagnéstico de FOP resulté muy baja (13.3 %).
Conclusiones: el 42% de los ptes jévenes con Ie tiene un FOP diagnosti-
cado con ETE contraste. La mayor movilidad de la membrana del fora-
men asi como un paso amplio de contraste a travis del mismo y de forma
espontdnea son marcadores de riesgo. La ETT no es dul para el diagndsti-
co de FOP y la D-galactosa no es superior al Hemoce en esta parologfa.

24.- Patrones anatémicos/flebogrificos del seno corona-
rio y las venas coronarias.

M. Ferndndez Quero, A. Pacheco, J. Marin, S. Cabezén, J.E. Mordn,
M. Villa, D. Gascén, F. Pérez-Vico, JM Fernindez, A, Pedrote, F. Errazquin
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla
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Introduccién. La resincronizacién vencricular (EBV) es una alternativa
terapéutica en pacientes con insuficiencia cardfaca severa y retraso de con-
duccién intraventricular. Requicre la colocacién de los electrodos en ¢l
ventriculo izquierdo a través de una vena coronaria (VC). Los principales
problemas de la implantacién son encontrar ¢l ostium del seno coronario
(OSC) y las posibles anomalias anatémicas del seno coronario (SC).
Material y métodos. Se revisan 53 flebografias del SC obtenidas en un
grupo de 81 pacientes (55 varones) con miocardiopatfa dilatada (29 con
Fibrilacién auricular) y una edad media de 70 & 19 afios intervenidos de
EBV. Se abordd la subclavia izquierda por puncién muiltiple en todos,
Para canular el SC se emplearon introductores especiales con la punra en
"T" (36) o rectos (17} con la ayuda de fijadores con curvas especiales (35)
o electrodos multipolares en "J" (18). En 14 casos se canulé el SC con un
electroda 2188 y luego se introdujo el introductor siguiendo su curso. Se
realizé inyeccién manual de contrasee sin oclusién del SC para estudiar la
sicuacién del OSC y se repitié con oclusion para estudiar las VC.
Resultados. El OSC se encontraba sobre la lineca media de la columna
(CM) entre una linea que pasa por la cupula del hemidiafragma derecho
(CDD) y otra por la del izquierdo (CDI) en el 73%, a la izquierda de la
columna (CI) en el 15% y en la CM y por encima de la CDD en el 2%.
La vena marginal (VM) era dominante en el §2% (Tipo A), la posterola-
teral (VPL) lo era en el 11% (Tipo B), estaban equilibradas en el 5% (Tipo
() y el patrdn era anormal en el 2% (Tipo D).

Conclusiones. Canulado el OSC se dice que la flebografia es fundamen-
tal para elegir la VC en donde se coloca ¢l electrodo por la enorme varia-
bilidad anatémica del SC y de las VC, pero nuestro estudio demuestra que
en el 93% (ripos A y B) puede intoducirse el electrodo sin necesidad de
la misma.
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25.- Angioplastia de la coartacién severa de aorta en lac-
tantes y neonatos, Diecinueve afios de seguimiento.

M. Rodriguez, J. Sudrez de Lezo, M. Pan, M. Romero, J. Segura,
D. Pavlovic, 5. Ojeda, J. Mufioz, M. Delgado, C. Rus

Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba
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Los neonatos y lacrantes con coartacion de aorta (CoA) severa que presentan
insuficiencia cardiaca congestiva pueden ser tratados inicialmente mediante
angioplastia con balén. Sin embargo todavia persiste la controversia respecro
a la utilidad de este procedimiento paliativo v la necesidad de otros trata-
mientos percutineos o quirtirgicos adicionales hasta la edad adulra. Fste estu-
dio analiza la evolucion a largo plazo de una serie de 54 enfermos menores de
1 afio con CoA severa trarados con angioplastia con balén, de los cuales 35
(65%) renfan malformaciones cardiacas asociadas y 3 de ellos habfan sido
sometidos previamente a cirugfa de la CoA. La edad media en el momento
del primer Procedimiento fue de 1.221.4 meses; 34 de ellos eran neonatos.
La reduccion del gradiente siempre mejord la situacion clinica, evirando la
cirugia en este estadio precoz en 35 nifos (05%). La mortalidad inicial, no
abstante, fue del 16% (n=9). El diagrama de flujo muestra la evolucién a lar-
go plazo (tiempo de seguimiento 10.2+5.6 afios; rango: 1-19) de los supervi-
vientes y la necesidad de segundos, terceros o cuartos procedimientos quirtir-
gicos o percuténeos. Mo se ha producido ningtin otro fallecimiento. La
angloplastia con balén o la implantacion de stent como un procedimiento
adicional fue definitiva en 16 (35%). Por otro lado la cirugfa combinada fue
definitiva en 12 (27%). Veintisicte pacientes (60%) s¢ mantenfan tratados
con procedimientos percutdneos con un seguimiento medio de 8.7+5.2 afios.
Conclusién: el cratamiento de la CoA severa que se manifiesta a una edad
temprana requiere con [recuencia la combinacién de procedimientos quirtr-
gicos y percurdneos.

Tratamiento Primero Segundo Tercero Cuarto
Edad (afios) 0.1+0.1 1.8£2.5 54 10
(n=45) (n=28) (n=11)
Percutineo 42 ]—sp— 18 44; 6 1
10 5 /
Quirdrgico 3|3 10 |? 5 |1

27.- Caracteristicas diferenciales segiin etiologia en la
técnica de Ross: Congénitos versus no congénitos.
C. Rus, D. Mesa, M. Franco, M.. Ruiz, E. Romo, J. Casares™

Hospital Universitario Reina Soffa. Cirdoba.
“Servicia de Cardiologia y Cirugia Cardiovascniar
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El reemplazamiento valvular adrtico con autoinjerto pulmonar se ha esta-
blecido como uno de los mejores métodos de sustitucién de la vilvula adr-
tica, tanto en pacientes pedidrricos como en adultos jévenes. Existe conrro-
versia en la literatura sobre los resultados en alguna etiologia como la
valvulopatia adrtica inflamaroria o alguna congénira. El objetivo de este
estudio es analizar los resultados de la serie de nuestro hospital en las dife-
rentes ctiologfas.

Resultados: Analizamos datos de 61 pacientes intervenidos desde noviem-
bre de 1997 a noviembre de 2001, con edades entre 6 y 54 afios. Se sepa-
raron en dos grupos: grupo I de etiologfa congénita (40 pacientes) y grupo
I, adquirida (21 pacientes: 14 reumdtica, 2 degeneraciva, 2 endocarditis y
3 otras). Los datos previos a la intervencién muesrran diferencias significa-
tivas en la edad (24 afios en grupo I vs 40 afios en grupo II), el grado fun-
cional (30% GF I en grupo [ vs 5.6% en grupo I1), la existencia de cirugia
previa v en la patologfa asociada. Se analizan los eventos ocurridos en el
seguimiento (1 muerre, 2 casos de cirugia en autoinjerto por disfuncién
severa, 2 casos de stent sobre homoinjerto por estenosis severa y 1 endo-
carditis en aurcinjerto). Grupo I: 1 muerte, 1 caso de endocarditis en
autcinjerto y 2 casos de necesidad de stent en homoinjerto. Grupo II: 2
casos de cirugfa en autoinjerto. Se observaron 4 eventos totales en el grupo
de congénitos y 2 en el de no congénitos, sin diferencias estadisticamente
significarivas, Los gradientes pico y medio del autoinjerto en ambos grupos
fue similar al seguimiento (7.8 mmHg en grupe I frente a 7.2 en grupe II
de gradiente pico), asi como el gradiente del homoinjerte (19.9 mmHg en
grupo Iy 18.1 en grupo I). Los didmetros diastélico y sistélico medios fue-
ron normales en ambos grupos al seguimiento dltimo, con fraccidn de eyec-
cién del venrriculo izquierdo sin diferencias entre los dos grupos (64.6% vs
60.2%).

Conclusiones: La técnica de Ross presenta baja morbimortalidad a medio
plazo independicntemente de la etiologfa.

26.- Andlisis comparativo de los afios 2000-2001 de las
cardiopatias congénitas en neconatos e¢n un hospital de
tercer nivel.

M. Ferndndez Quero, J. Grueso Montero, M. Gil-Fournier Carazo,
A. Alvarez Madrid, A. Descalzo Senorans, M.A. Martinez Torres,
D. Villagémez Villegas, J. Santes de Soto

Hospital Unsversitario Virgen del Rocio. Sevilla

P e P E I B ER P00 RE S0 eEe0EEeNENs00000saddBBERRRRARRERRERDAS

En los 2 dltimos afios se han revisado en nuestro Hospital un roral de
293 recién nacidos que presentaron algiin sintoma sugestivo de cardio-
patia. E142,66% (125) procedia de otros centros.

Del total, en 209 sc confirmé la presencia de alguna cardiopatfa, inclu-
yendo 11 trastornos del ritmo ( 4 con bloqueo auriculo-ventricular, 4
raquicardias supraventriculares, 3 bradicardias sinusales).

La incidencia de cardiopatias congénitas en nuestro centro ha sido de 6
por cada 1000 nacidos vivos, siendo la comunicacién interventricular la
mds frecuente dentro de las no ciandticas (20,6%) v la transposicién de
las grandes arterias (simple o compleja} dentro de las cianéticas (12,9%).
El nimero toral de ecocardiogramas 2D doppler-color realizados fue de
479, con una media de 3 estudios por paciente en aquellos intervenidos
quirdrgicamente. Se utilizaron prosraglandinas en el tratamiento en un
33,5% (70) de los nifos. Precisaron careterismo cardiaco 52 pacientes (
24,9%), siendo intervencionista en 30 casos (57,7% de los cateterismos
realizados).

Se intervinicron quirtrgicamente 75 nifios (35,8%), 46 de ellos con cir-
culacién extracorpérea (61,33 % de los operados). La edad media en el
momento de la intervencién fue de 12,4 dias.

Los resultados comparativos de los afios 2000-2001 muestran una reduc-
cién del 3% en la mortalidad global y del 15% en la morralidad quirdr-
gica.

En conclusién, la mejoria de los resultados consecuencia del avance en la
calidad asistencial sigue siendo nuestro primer objetivo.

28.- Experiencia de la atrioseptostomia percutdnea fue-
ra del periodo nconatal.

M. Fernindez Quero, M.E. Maya Carrasco, . Santos de Soto,
J. Grueso Montero, J.A. Castillo Camacho, A. Descalzo Sefiorans

Haspital Universitavio Virgen del Rocio. Sevilla
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Introduccién: Existen una serie de cardiopatfas congénitas que necesi-
tan para su supervivencia la realizacion de una adecuada comunicacion
interauricular (CIA).

Una vez superado el perfodo neonatal ¢l tabique interauricular s gene-
ralmente grueso y la arrioseptostomfa de Rashkind no suele ser efectiva.
Disponemos de una serie de téenicas para crear dicha atrioseptostomia
en pacientes con edad superior . Evaluar la eficacia y seguridad de estas
tiltimas constituye nuestro objetivo.

Material y métodos: Presentamos una serie de 6 pacientes (2 varones y
4 mujeres) a los que se practicd atrioseptostomia percutdnca en el Labo-
ratorio de Hemodindmica. La edad media fue de 10,2 + 9,2 meses (2-
24) v el peso medio de 6,1+1,8 Kg (4,8). En 4 casos se trataba de una
transposicién de grandes vasos (TGV) compleja y en 2 de atresia mitral
con vilvula adrrica permeable. Ta clinica que motive dicho procedi-
miento fue la presencia de hipoxemia severa por cierre de la CIA, con
necesidad de ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos y ventilacién
mecdnica, en 3 casos. Los tres restantes presentaron hipoxemia modera-
da con diagndstico de CIA restrictiva por ecocardiograffa. En cinco oca-
siones se utilizé la técnica de dilatacién con carérer-balén de Shrivastava
y en un caso la réenica de cateterismo transeptal con aguja de Brocken-
brough y utilizacién de catérer cuchilla de Park.

Resultados: Todos los procedintentos fueron efectivos, clevdndose la
saturacién de oxigeno en aorta del 69,2+16,6 % al 90,3+3,4 %. El gra-
diente de presion transauricular descendié de 14,6 + 9,3 mmHga 3,2 «
3,9 mmHg. Tras el procedimiento el tamafio medio de la CIA creada en
los 6 casos fue de 8,9 + 2,8 mm. No se registraron complicaciones salvo
un episodio de bradicardia sinusal que cedié tras la administracién de
atropina. La evolucién posterior de los pacientes fue favorable .
Conclusiones: La atrioseptostomia percutdnea fuera del perfodo neona-
tal es una técnica segura y efectiva con bajo indice de morbilidad.



29.- Disfuncién del Homoinjerto Pulmonar en la ope-
racién de Ross. ;Existen factores predictores?

[. Urena, D. Mesa, M. Franco, M. Ruiz, E. Romo, ]. Herrador, C. Rus,
M. Anguita, M. Concha®, J. Casares*, , JR Gonzilez*, F. Vallés

Hosp. Univ. Reina Seffa, Cérdoba. Serv. de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular
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La estenosis del homoinjerto pulmonar (HP) parece ser el talén de Aquiles en
la operacién de Ross. La evolucion a medio y largo plazo parece muy variable
en las distineas series, no estando tampoco claros los factores predicrores de
estenosis. Analizamos los resultados de nuestra serie.

Desde Noviembre de 1997 se han intervenido con esta récnica 56 pacientes .
con edad media de 29.5£12, 8 nifios (13.8%) ¥ un tiempo de seguimiento de
15.8+9.8 meses, La media del gradiente sistélico mdximo (Gmax) en <l 1ili-
mo seguimiento es de 20.3£4.3 mmHeg, el 25% de los HP presentan regurgi-
tacion leve y el resto nada y ha existido una reduccion significativa en los did-
metros del HP con respecto 2l prequinirgico (20.4 vs 23 mm, p<0,05). En la
actualidad 9 HP(16%) presencan disfuncién considerando come tal Gmaxs
30 mmFHg: 2 casos de estenosis severa (Gmax =80 mmITg), 1 caso moderada-
severa (Gmax > 50 mmHg) y 6 casos leve-moderada (Gmax < 50 mmHg} .
Las 2 disfunciones severas ocurrieron precozmente en el primer seguimiento
(5.14+3.9 meses) y el resto mds tardiamente. La edad en el grupo con esteno-
sis (GE) cs de 26,113 4 versus 31.2+1 1.4 en el grupo sin estenosis (GSE), el
didmerro precirugia del HP es de 19.9 1.1 mm en GE vs 23.842.7 mm en el
GSE y en cuanto a la etiologia el 12% de los congénitos desarrollaron esteno-
sis y €l 23.5% de los no congénitos, no existiendo diferencias estadisticamen-
te significativas en ningdn pardmetro entre ambos grupos, En la evolucidn, las
2 estenosis severas produjeron disfuncién de ventriculo derecho implantindo-
sc un Stent con buena situacidn actual. El resto estin asintomdricos y sin dis-
funcién ventricular no habiendo progresado la estenosis.

Conclusiones: ¢l porcentaje de disfuncién del HP en nuestra serie es mds bajo
que en otras, siendo muy reducido ¢l nimero de disfunciones severas. No
hemos encontrado predicrores de estenosis del HI. El Stent parece evitar la nece-
sidad de reintervencién en las estenosis severas del HP a menos a medio plazo.

31.- Procedimientos percutineos combinados en el trata-
miento de las comunicaciones interatrial y anomalias aso-
ciadas.

DJ. Pavlovic, ]. Sudrez de Lezo, M. Pan, M. Romero, J. Segura,

A. Medina, M. Franco, M. Lafuente, S. Ojeda, M. Rodriguez y F. Vallés

Servicio de Cardiolagia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba
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El cierre percutineo de la comunicacién interatrial (CIA) tipo “ostium
secundum” es una alternativa aceprada al cierre quirdrgico. Las patologias
asociadas pueden complicar la presentacion clinica de estos pacientes (prs),
asi como las estrategias terapéuricas elegidas, Presentamos nuestra cxperien-
cia en pts con CIA y anomalias asociadas que se trataron con 2 procedi-
mientos percurdneos. De un total de 128 pts con CIA tratados percutdnea-
mente, hemos seleccionado para andlisis 11 a los que se realizaron
procedimientos terapéuricos combinados. Las malformaciones asociadas fue-
ron: estenosis pulmonar en 3, estenosis mitral en 1, fistula raiz adrdca-auri-
cula izquierda y estenosis de una vena pulmonar en 1. Los 4 pts rsestantes
presentaban fibrilacién auricular (FA) crénica e hipertensién pulmonar. Los
procedimientos percutineos asociados fueron: valvuloplastia pulmonar, val-
vuloplastia mitral, clerre percutineo de fistula de raiz aérrica-auricula
izquicrda, implantacién de stent intracoronario, implantacién de stet en cste-
nosis de vena pulmonar y desfibrilacién interna. Todos los procedimientos
combinados se realizaron antes de intentar el cierre de la CIA; éste se inten-
16 sicmpte con el dispositivo de Amplatz. Se obruvo éxito primario de ambos
procedimientos en todes los pts sin complicaciones mayores. Se observé
mejorfa significativa del grado funcional y cierre completo del defecto al alta
hospitalaria en todos los pts. Tras un seguimiento medio de 20£14 meses, el
beneficio clinico persiste en 10 prs. El paciente con cierre combinada de fis-
tula falleci a los 6 meses tras cirugfa de endocarditis bacteriana. El defecro
persistia cerrado al seguimiento en todos los pts. En los ps con estenosis pul-
monar, el altimo gradiente esrimado por Doppler fue 23211 mmHg. La
paciente con estenosis mitral permanece asintomdrica tras 34 meses y el 4rea
valvular ecocardiogrifica es de 2 cm®. Los pts con stent en vena pulmonar y
en arteria coronaria permanecen asintomdticos. De los 4 pts con ritmo sinu-
sal recuperado, 1 tuvo recaida en FA al mes del tratamiento. Los 3 prs res-
tantes permanecen en titmo sinusal a los 34, 10 y 8 meses respecrivamente.
En este grupo de 4 prs la presidn siscélica de la arteria pulmenar media des-
cendid a 3248 mmHg. Siendo la presion basal media de 77148 mmHg,
Conclusién: Los procedimientos percutdneo combinados parecen ser driles
en ¢l tratamiento de pts con CIA y anomalfa cardiacas asociadas. Esta moda-
lidad de tratamiento combinado parece asegurar un beneficio persistente en
la mayoria de los pts.

30.- Resultados de la técnica de Ross en pacientes con
dilatacién ventricular izquierda

M. Ruiz, JR Gonzilez™, D, Mesa, M. Franco, E. Romo, J. Herrador,
I. Urena, C. Rus, . Casares®, F. Vallés, M. Concha*

Servicios de Cardiologia y *Cirugia Cardiovascular. Hospital Reina Safia. Cordoba
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Introduccién. Objetives: La sustitucion valvular adrica por un autoin-
jerto pulmonar (ROSS) no ha sido analizada en pacientes (PTS) con dila-
racion de VI, Analizamos los resultados en nuestra serie.

Material y métodos: Datos clinicos y ecocardiogrificos de 26 PTS con un
metro diastélico de VI (DAVI) =35 mm/m rtalla, del total de 61 PTS
operados de ROSS hasta noviembre de 2001.

Resultados: La edad fue de 29+14 afios, con un 85 % de varones. La etio-
logia fue congénita en el 62%, reumdrica en el 27 %, endocarditis en el
4% v otra en el resto. El 64% tenfa insuficiencia adrtica pura, el resto
doble lesidn adrrica. Coexistid una valvulopatfa mitral en 3 PTS, una
membrana subadrrica en 2, v coartacién adrtica en otros 2. El DAV media
678 mm, el sistélica (DsVI) 42+7 mm, el sepro 1123 mm, v la pared
posterior 10+3 mm, con FEVI de 65212 %. El 6% presentaba disfuncién
sistolica leve. La mortalidad perioperaroria fue nula, Se evidencié una lige-
ra disfuncién de VI en un 38 % de PTS, y moderada-severa en un 14 %.
Se obtuvieron datos clinicos en todos los PTS, a los 16 = 12 meses, en un
80 % de ellos a mds de 6 meses. El grado funcional pasé de: T (44%), 11
(379%) y 111 (19%) previo al ROSS, a: [ (88%) v II (12%) en el segui-
miento. Un paciente fue reintervenido por regurgitacién severa del autoin-
jerto. EL VI redujo sus dimensiones, tanto el DAV (de 6728 4 52410 mm;
p<0.001) como el DsVI (de 42+7 mm a 36= 9 mm; p=<0.01), va evidente
alos 6 meses. La FEVI dltima fue de 60£13 %. Un 5% de PTS mostra-
ron disfuncién sistélica leve, y un 10% moderada-severa.

Conclusién: La intervencién de ROSS en pacientes con valvulopatia adr-
tica y ventriculo izquierdo dilatado, presenta una morbimoralidad muy
baja. El excelente comportamiento hemodindmico del auroinjerto pulmo-
nar permite la normalizacién del tamafio del ventriculo izquierdo, ya efec-
tiva a los 6 meses de la intervencién.

Revista Andaluza de Cardiologia Vol 37 » Suplemento 1 » Mayo 2002 13



XXXVII CONGRESO DE LA SOCIEDAD
ANDALUZA DE CARDIOLOGIA
Coérdoba, del 9 al 11 de Mayo de 2002

COMUNICACIONES ORALES-IV

Electrofisiologia y arritmias

10 de mayo a las 16,15 h.

Comunicaciones n° 32 a 38



32.- Evolucién natural a largo plazo de los pacientes con
sincope vasovagal sin tratamiento.

S. Gémez, A. Aguiiera, A. Cayuela, J. 1. Valle, A. Campos,

J. E. Mordn, M. Fernindez Quero, S. Cabezdn, J. M. Ferndndez,

A. Pedrote, J. Burgos, G. Bardn

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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Ante la ausencia de firmacos ttiles, y con objeto de conocer la evolucién
natural a largo plazo del sincope vasovagal, desde 1996 hemos seguido pros-
pectivamente a aquellos pacientes con sincope y TTB positiva, sin adminis-
trarles fdrmacos. Los valores no normales se expresan como mediana (rango
interquartil), v los normales como mediazDE. Se urilizé ¢l rest de Mann-
Whitney, andlisis Kaplan-Meier y el paquete estadistico SPSS V. 10.0.
Desde Enero de 1996 hasta Agosto de 2001, 432 pacientes consccutives con
sincope de etiologia no filiada referidos a nuestro Servicio tuvieron un TTB
positive, ninguno de los cuales ha recibido tratamiento médico inicialmente.
De cllos, hemos seguido a los 312 pacientes que viven en nuestra provincia,
que eran comparables con el grupo toral de pacientes con TTB positive. La
edad es de 42 (23, 59) afos, el 52% eran mujeres, el nimero previo de sin-
copes es 3 (2, 0), el perfil vasovagal es 6 (3, 7) y el tiempo de evolucién pre-
via fue 33 meses (8, 84).

El tiempo medio de seguimiento ha sido de 26'3218'3 meses (rango 6-80).
De los 312 pacientes, 89 (28,5%) han tenido recidiva de sincope, ¥ 223 no
han tenido recidiva. En la aparicién de recidiva no han influido la edad
(p=0"2), el sexo (p=0'8), el perfil vasovagal (p=0'9) ni el tiempo de evolucién
(p=0"9), pero si ha influido ¢l nimero de sincopes previos (p=0'04). El tiem-
po de supervivencia libre de eventos fue de 49'08 meses (Intervalo de Con-
fianza del 95%: 45'3-52'8). Al dividir la poblacién en grupos de edad (<20,
21-40, 41-60 y >60 aios), la recidiva fue similar: 31%, 31°4%, 2771%, vy
25%; p=0'7. En los pacientes con sincope, la evolucién natural sin tratamien-
to mucstra a los 26'3 meses una tasa de recurrencia del 28,5%, y se ve influen-
ciada por el numero previo de sincopes. El tiempao de supervivencia libre de
eventos es de 49'08 meses, y la recidiva es igual en todos los grupos de edad.

34.- Mejoria sintomadtica tras ablacién por radiofrecuen-
cia del flutter auricular comiin

S. Cabezén, F. Errazquin, A. Pedrote, JE Mordn, JM Ferndndez,

L. G-Riesco, D. Gascén, J. Marin, J. Burgos

Hospizal Universitario Virgen del Rocie. Sevilla

Introduccién: El fluccer (FTA) v la fibrilacién (FA) son arritmias auri-
culares reentrantes frecuentemente asociadas. El bloqueo bidireccional
mediante ablacién por radiofrecuencia (RF)del istmo cavotricuspideo
(BB-ICT) es el mejor predictor de ausencia de recidivas, sin embargo,
falta informacién sobre mejorfa de la calidad de vida, sintomarologfa v
su relacidén con la FA.

Objetivo: Comparar la calidad de vida, frecuencia y severidad de sinro-
mas y, estudiar su posible relacién con la FA, pre v postBB-ICT en el
FTA comun.

Material y método: Se estudian 34 pacientes (pres) consecutivos entre
Encro de 1999 v Diciembre de 2001 con FTA y BB-ICT. Se realizé un
seguimiento clinico, ECG y version medificada del test de calidad de
Fitz patrick trimestralmente ¢l primer ano y anual posteriormente.
Resultados: Tras un segu.imiento medio de 12+9 meses, 2 pres fallecie-
ron por causa no arritmica y no se contactd con 3. Fueron seguidos 29
pres (90% varones; edad media 54+14). La clinica de presentacién fue
palpitaciones en el 869, disnea y/o dolor tordcico el 14%. Presentaban
cardiopatia 17 ptes (59%), con FE< 40% en 6 ptes. FA antes de la abla-
cién se observa en 6 pres. Se ha documentado FA postablacién en 6 ptes
y recidiva del FTA en 5 (17%), 2 de ellos asociados a FA. Entre los ptes
con FA previa 2 presentaron FA posterior y 1 FA+FTA. La incidencia de
FA pre y postablacion fue similar (21% vs. 28%; p=NS). Hubo signifi-
cativa mejoria en ¢l score de calidad de vida tras la ablacién, ranto en
severidad de los sintomas (3.1£0.88 vs. 1.2=1,1; p<0.000003), frecuen-
cia de éstos (3.99:0.56 vs. 1.621.5; p<0.000001) y calidad de vida
(1.73+0.41 vs.2.842 |; p<0.000001),

Conclusiones: Nuestros datos demuestran que la ablacién del ICT
mejora la calidad de vida, la severidad y frecuencia de los sintomas pre-
ablacién, no debiendose esta mejorfa a una menor prevalencia postabla-
cién de FA. Por tanto, la existencia FA previa no contraindica la abla-
cién del FTA comun.
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33.- Tratamiento y seguimiento a largo plazo de la dis-
plasia arritmogénica de ventriculo derecho.

J. E. Mordn, A. Pedrote, F. Errazquin, S. Cabezén, L. G. Riesco, J. M. Fer-
nindez, J. Marin, D. Gascén

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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Introduccidn: La displasia arritmogénica del ventriculo derecho (DAVD)
¢s una miocardiopatia con afectacion predominante del venericulo derecho
cuya historia natural y prondstico son escasamente conocidos debido a su
baja prevalencia. Presentamos la experiencia en ¢l tratamiento y el segui-
miento de las DAV estudiadas en nuestra Unidad de Arricmias.
Material y Mérodo: Durante el periodo 1992-2001 se diagnosticd
DAVD (2 criterios mayores, 1 mayor y 2 menores o 4 menores) en 8
pacientes (pr) en base a la clinica, ECG basal, potenciales tardios, Holter,
Ecocardiograffa, RNM), estudio elecrrofisiolégico (EEF), catcrerismo y
biopsia.

Resultados: Edad 30£14 (14-51), hombres el 87%. De los 8 pr ninguno
deburd con muerte stibita, uno con cuadro sincopal y el resto con palpita-
ciones. Se documentd taquicardia ventricular (TV) con imagen de BRI en
7 de ellos. FE deprimida en un pt y afectacién biventricular en 2. Se rea-
lizé EEF en todos los pt; en 2 no se indujeron TV, presentando mds de
una morfologfa 4 de ellos. Sc procedié a la ablacién de la TV clinica en 4
pt. siendo dxito en el 75%. Se implantd DAl en 2 pt. Los 2 pt con TV no
inducible fueron dados de alta con sotalol empirico. Hubo un tapona-
miento pericdrdico resuclto como tnica complicacién. Con un segui-
miento medio de 48441 m (7-121) todos los pt estdn vivos y con trata-
miento farmacoldgico (sotalol). En los ablacionados no existe recidiva de
la TV, un pt con DAI ha tenido descargas adecuadas. La situacién clinica
es normal en 4, clinica de IC en 2 pr, recidiva de la TV en 2 casos.
Conclusiones: Los pacientes con DAVD presentan un buen prondstico a
largo plazo si se realiza un tratamiento hibrido agresivo (ablacién, fir-
macos antarritmicos y DAI) individualizado. Se debe considerar esta enti-
dad clinica en pt con TV y morofologfa de BRI a cualquier edad.

35.- Evolucién natural a corto plazo de los pacientes
con sincope vasovagal sin tratamiento

A. Campos, A. Aguilera, A, Cayuela, J. L. Valle, S. Gémez,
J. E. Rolddn, M. Ferndndez Quero, S. Cabezdn, J. M, Ferndndez,
A. Pedrote, ]. Burgos y G. Bardn

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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Con idea de conocer la evolucion natural a corto plazo de los pacientes con
sincope, desde Enero a Agosto de 2001, hemos incluido a todos los pacien-
tes consecutivos remitidos para estudio de sincope con test de tabla bascu-
fante (T'T'B), v los hemos seguido a todos durante 6 meses sin administrar-
les a ninguno tratamiento. Los valores no normales se expresan como
mediana (rango interquartil) y los normales se expresan como mediazDE. Se
urilizé el test de Mann-Whitney, andlisis Kaplan-Meier y el paquete estadis-
tico SPSSV 10.0.

Se han incluido 81 pacientes (45 mujeres, 56'3%). La edad era de 39 (23'7,
65) anos, tenfan 3 (2, 5'2) sincopes previos a la realizacién del rest, y un
tiempo de evolucién de 23 (5, 63) meses. El perfil vasovagal en una escala
de 0-10 de los pacientes era de 6 (5, 7). De los 81 pacientes, 47 (59%) teni-
an un TTB positivo. A los seis meses de segulmiento, 16 pacientes (20%)
han presentado recidiva, tiempo medio de seguimiento: 21384 dfas. Fn la
aparicién de recidiva no han influido la edad (p=0'4), el perfil vasovagal
(p=0'7) el tiempo de evolucin (p=0'6), el resultado del TTB (p=0'7), ni el
nimero de sincopes previos (p=0'06). En el andlisis Kaplan-Meier, el tiem-
po medio de supervivencia libre de eventos es de 30213 dfas, (Intervalo de
Confianza del 95%: 277-326).

Anilisis Kaplan-Meier de recidivas
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A corto plazo, la recidiva de sincope es del 20%, v no se ve influenciada por,
ningin pardmetro clinico,



36.- Mecanismo del sincope en pacientes con cardiopa-
tia orgdnica. Estudio mediante Holter insertable.
M. Alvarez, L. Tercedor, en nombre de los investigadores del ISSUE

Hospital Universitario Vireen de la Nieves. Granada
&
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En pacientes con cardioparfa orgdnica la causa de sincope es debido, proba-
blemente, a una arritmia cardiaca. Sin embargo, el origen del sincope no es
bien conocido en aquellos pacientes en los que el estudio electrofisioldgico
(EEF) no es concluyente.

Pacientes y métodos: Estudio prospectivo, multicéntrico ¢ internacional. En
todos los pacientes, previamente al implante del registrador de eventos, se rea-
lizaron ecocardiograma, Holter de 24 horas, mesa basculante y EEF. En éste
se midieron los intervalos habiruales, funcién sinusal, conduccién AV y pro-
tocolo de estimulacién ventricular.

Se han estudiado 35 pacientes consecutivos (31 hombres, 6613 afos, FEV]
47£17%). Veinte pacientes (57,1%) presentaban cardiopatia isquémica (17
con 1AM previo); nueve presentaban miocardiopatia hipertréfica (26%), 5
miocardiopatia dilatada (14,3%) y 1 paciente tenfa cardiopatia valvular,
Ocho pacientes se encontraban en fibrilacién auricular permanente. En el
Holter de 24 horas se registrd algtin episodio de taquicardia ventricular no
sostenida en 16 pacientes (46%). La mediana fue de 2 sincopes en los 2 afios
previes, en el 66% (23 pacientes) el sincope cursé sin prédromos y el 71%
presentd algiin traumartismo. En ocho pacientes (23%) se indujo, durante el
EET, taquicardia ventricular polimdrfica/fibrilacién ventricular.

Resultados: Durante un seguimicnto de 3 a 15 meses el sincope recurrié en
6 pacientes (17%) a los 6£5 meses ras ¢l implante. En 3 pacientes ¢l meca-
nismao del sincope fue bradicardia (bloqueo AV en 2 v paro sinusal en 1); en
un paciente se registré raquicardia sinusal y en 2 pacientes con FA previa se
registré un aumento significativo de la frecuencia ventricular. En 8 pacientes
(23%) se documenraron un total de 23 episodios de presincope: en 12 casos
no se registr¢ variacién del ritmo, raquicardia/fibrilacion auricular paroxistica
en 10 casos y taquicardia ventricular en 1 caso. Durante el periodo de estudio
no se regiscraron ningun fallecimiento ni complicacién severa durante ¢l sin-
cope. No encontramos ninguna variable que predijera la recurrencia sincopal.
Conclusiones: Los pacientes con sincope de origen desconocido con cardio-
patia orgdnica y estudio electrofisioldgico no concluyenre tienen un pronds-
tico favorable a medio plazo; nula mortalidad y baja recurrencia del sincope,
El mecanismo del sincope es heterogéneo siendo improbable que sea debido
a arritmias ventriculares.

38.- Desfibrilador automdtico implantable en pacientes
con sincope no objetivado y disfuncién ventricular

JM Garcia Pinilla, A. Barrera, J. Alzueta, J. Robledo, J. Mora,
J. Garcia Gémez, R. Lpez Salguero, . Burgos, C. Galacho, E. de Teresa

Unidad de Arvitmias. Serv. de Cardiologia. Hosp. Univ. Virgen del Victoria. Milaga
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En los pacientes con disfuncién ventricular que han presentado un sfncope
no objetivado con recuperacion espontdnea hay que pensar siempre en la
taquicardia ventricular como posible mecanismo del sincope entre las dife-
rentes criologfas posibles. Ta inducibilidad en el estudio electrofisidlogico se
considera indicacién de desfibrilador automdrtico implantable (DAT).
Objetivo y metodologia: Comparar la evolucién en el seguimiento de los
pacientes a los que se les implanté un DAI por sincope no cbjetivado, dis-
funcién ventricular ¢ inducibilidad de arritmia venuricular sostenida en el
estudio elecrrofisioldgico (EEF) (grupo A), con otro grupo de pacientes a los
que se los indicé un DAI por taquicardia venrricular sincopal objetivada (gru-
po B). La muestra consta de 61 pacientes (14 p en el grupo A y 47 pen el
grupo B), 55 hombres, 6 mujeres, edad entre 17 y 80 afios (media: 63+11.4).
Todos los pacientes eran portadores de un DAT con capacidad de almacenar
los electrogramas de los episodios tratados. No hubo diferencias en la FE
entre los dos grupos (32.2+11.6 en el grupe A, 36.8+12.2 en el grupo B).
Tampoco hubo diferencias en la inducibilidad en el EEF (93% en el grupo
A, 91 % en el grupo B).

Resultados: Tras un seguimicnto medio de 31.64:25.9 meses el 67% de los
pacientes del grupo A habian tenido algiin episodio de arritmia ventricular
terminado por el DAL versus un 61% en el grupo B (p: ns). El numero de
episodios por paciente fue de 2.8 en ¢l grupo A versus 15.3 en el grupo B (p:
ns). Segiin el mérodo de Kapplan-Myer la probabilidad de supervivencia libre
de eventos a 2 afios fue del 25% en ¢l grupo A versus 38% en el grupo B (p:
ns). La supervivenvia total 2 2 afios fue del 93.3% cn el grupo A versus 93.6%
en el grupo B (p: ns).

Conclusiones: Los pacientes con disfuncién ventricular a los que se les
implantd un DAI por sincope no objetivado y arrirmia inducible no difieren
en su evelucion de aquellos pacientes a los que se le indicé por TV sincopal
objerivada, siendo el porcentaje de recurrencias alto. En los pacientes con dis-
funcidn ventricular que presentan un episodio sincopal no objetivado es obli-
gado la realizacion de un EEF. Los pacientes inducibles se benefician clara-
mente del implante de un DAL

37.- Comparacién de dos sistemas para cardioversion
eléctrica intracardiaca.

J.M. Lozano, L. Tercedor, M. Alvarez, P. Martin, I. Prades,
J. M. Oyonarte, ]. Azpitarte

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada
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Realizamos cardioversién elécrrica interna (CVI) a 18 pacientes |
hombres edad media 52.8£13 afios) con fibrilacién auricular (FA) pe--
sistente resistente a cardioversion elécrrica externa con al menos 2 cho-
ques de 360 julios. Empleamos dos tipos de sistemas, ambos con cho-
ques bifdsicos y catérer tnico doble bobina. Uno estd disefado par:
descarga desde seno coronario (SC) a aurfcula derecha, y suministra un
choque méximo de 10 julios. El otro para descarga desde arreria pulmo-
nar izquicrda (API) a aurfcula derecha con una energia mdxima de 15
julios. Comparamos ambos sistemas en cuanto al éxito, umbral de rever-
sion, tempo rotal del procedimiento, tiempo de escapia y niveles de
enzimas (CPK, mioglobina v troponina I) medidas a las 8. 12 v 24 horas.
No fue posible sondar el SC en uno de los 7 pacientes en que se intentd
inicialmente cruzdndese al grupo APL En otro caso la cardioversién des-
de SC fue eficaz rras haber fallado desde API. Por tanto, incluimos un
total de 19 procedimientos, 7 desde SC y 12 desde APL Se consiguié
reversién a ritmo sinusal en 12 pacientes (73%). Hubo una sola compli-
cacion resuelta sin secuelas, esta consistié en induccion de fibrilacidn
ventricular por fallo del sensado de la R. En la tabla se exponen los resul-
tados por grupos.

Conlfiguracién sC AP P

Tiempo de procedimiento  148£50 min 88442 min <0.05
Tiempo de escopia 18£17 min 3.942.5 min <0.05
Exito 100% 61.5% =0.1
Umbral de reversién 10.7£2.3] 14.3+3 ] <0.05

En ninguno se detectd dano miocdrdico (troponina I normal), siendo
similares en los dos grupos las cifras de mioglobina (116 +48 ng/ml en
SCvs 57+27 ng/ml en APT) y CPK (5322853 Ul/l en SC y 187+98 UL/
en API).

Conclusiones: La cardioversién eléctrica interna es una alternativa efi-
caz y segura en pacientes con FA persistente resistente a cardioversidn
externa. El sistema con electrodo para arteria pulmonar es mds ficil v
ripido de colocar, aunque precisa descargas de mds energfa que el de
seno coronario para conseguir la reversién a ritmo sinusal.
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39.- Resultados a largo plazo de la dilatacién con balén de
la Estenosis Subaortica de Membrana. Estudio de 17 afios

J. Segura, J. Sudrez de Lezo, M. Pan, M. Romero, DJ. Pavlovic,
J. Muiioz, M. Rodriguez, M. Delgado, S. Ojeda, C. Rus, L. Tejero,
F. Vallés

Hospital Reina Soffa. Servicio Cardiologia. Cordoba
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La eficacia a largo plazo de la dilatacién transluminal con catérer balén
(DTB) para la estenosis subaortica de membrana (ESM] es desconocida. Este
estudio prospectivo durante 17 afios describe los resulrados obrenidos en 66
pacientes (pts) con ESM aislada a los que se realizé DTB y fueron seguidos
por un periodo medio de 7+5 afios ( 2 meses- 1 7 afios). La edad media fue
de 17+15 afos (2- 56 anos). Un paciente de 36 afios fallecid tras cirugia de
emergencia por ruptura de la pared del ventriculo (1,5%). El eradiente dis-
minuyé de 67+27 a 17+11 mmHg (p<0.001) tras la dilatacién, sin progre-
sién de la regurgitacion adreica. En siete (11%), la regurgitacion incluso dis-
minuyé. Tras un peride medio de seguimiento de 7+5 afios, 1 paciente tuvo
una muerte no cardiaca (1,6%), 8 pts (12%) desarrollaron reestenosis (pér-
dida del 50% del aumento inicial), en 2 (3%) la enfermedad progresé a una
obstruccion muscular difusa y una paciente desarrollé una nueva membrana
distante a la ya dilatada. La edad fue significativamente mds baja en los
pacientes que desarrollaron reestenosis (744 vs 19:14afios, p<0.001).Hasta
la fecha, ningtdin paciente mayor del3 afios ha presentado reestenosis. Nueve
pts fueron redilatados a los 4£1 afios del primer tratamicnto. El gradiente
mdximo disminuyé de nuevo de 74430 a4 22+14 mmHg; p<0.0l|f y sin pro-
gresion de la regurgitacidn adrtica. Dos pacientes (3%) fucron intervenidos
quirdrgicamente 9 meses y 5 afios después del primer tratamiento. Cincuen-
ta y cinco pacientes (83%) persiten libres de eventos mayores al seguimien-
to. El dltimo gradiente medio, hemodindmico o Doppler, fue 28211 mmHg
a los 744 afios. Conclusiones. DTB es una modalidad eficaz de tratamiento
en pacientes con el ESM aislada, principalmente en pacientes mayores de 13
afios. Mds del 80% de los pacientes persisten con el beneficio tras un segui-
miento a largo plazo (medio 7 afios). La redilaracidn, cuando se precisa, es
igualmente eficaz a la primera dilatacién y parece proporcionar un resultado
persistente.

41.- Seguimiento a medio plazo de pacientes jévenes con
accidente cerebrovascular criptogénico y foramen oval
permeable. Efectividad del cierre percutdneo con disposi-
tivo de Amplatz para evitar recidivas.

J. Muiioz, D. Mesa, M. Franco, M. Ruiz, E. Romo, J. Herrador,
M. Delgado, C. Rus, F. Vallés, ]. Sudrez de Lezo, E. Bescansa,
M. Viiials, E. Peinado

Hospital Reina Softa de Cdrdoba
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En los dltimos afios se ha relacionado la presencia de un foramen oval per-
meable (FOP) con la produccién de accidentes cerebrovasculares criptogéni-
cos (ACVA-c) en pacientes (pts) jévenes. La ecocadiografia transesofdgica con
contraste permite su diagnéstico y pone de manifiesto sus caracteristicas ana-
témicas v funcionales. Sin embargo, atn existen dudas sobre el tracamiento
mis adecuado de estos pts y los posibles factores predictores de recidiva.
Desde Marzo de 1999 en nuestro hospital existe un protocolo para despis-
tajc de FOP en pts jovenes que han sufride un ACVA-c. Se han incluido un
total de 55 pts, de los cuales 23 presentaban un FOP (41%). La edad media
fue de 4210 anos, 12 mujeres (52%). La clinica predominante fue ¢l acci-
dente isquémico transitorio (70%). Al alta 15 pts fueron tratados con antia-
gregantes (65%) v el resto con anticoagulacién (35%). Los pts han sido
seguidos durante 16£10 meses.

Hasta julio de 2001, 3 pts presentaron una recidiva precoz (1.6+1.1 meses)
y s¢ les implanté un dispositivo oclusor de Amplatz con el objetivo de evitar
nuevos eventos. La anatomfa del foramen oval de estos pts presentaba una
mayor separacién anatémica (p<0.01) y una mayor movilidad de la mem-
brana (p<0.05) que el de aquéllos que no recidivaron. Los 3 pes presentaban
un paso amplio de contraste y de forma espontdnea. La similitud de estos
predictores con los indicadores del ler evento isquémico en los pacientes de
nuestra serie (mayor movilidad de la membrana, paso amplio y en reposo)
ha llevado a un cambio de actitud decidiéndose el cierre percutdneo de 1¢
intencién en aquéllos pacientes cuyo FOP presentara esas caracteristicas ana-
témicas. Desde esa fecha se ha cerrado 3 casos mds v otros 2 estdn pendien-
tes. Ningtn paciente de los que se han cerrado percutdneamente el FOP ha
recidivado hasta la actualidad tras un seguimiento de 9.3 + 8.3 meses, sin
presentar complicaciones y sin necesidad de ACO.

Conclusiones: 1) Una mayor separacion anacémica del foramen oval y una
mayor movilidad de la membrana se relacionan con una mayor tasa de recidi-
va. 2) El cierre percutdneo parece un método eficaz en la prevencion de reci-
divas de ACVA sin necesidad de medidas anticoagulantes de forma indefinida.
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40.- Ablacién endocdrdica curativa de fibrilacién auri-
cular focal. Experiencia inicial

L. Tercedor, M. Alvarez, R. Melgares, ]. M. Lozano, M. Aranzana,
P. Martin, J. Azpitarte

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada

En el tratamiento de la fibrilacidn auricular (FA), la ablacidn con catéter
ofrece actualmente la posibilidad de curacién en casos seleccionados (FA
focal), superando los inconvenientes de la técnica convencional (ablacién
del nodo) que precisa implantacién de marcapasos y no modifica el riesgo
tromboembélico. Entre enero de 2000 y enero de 2002 hemos realizado
ablacién de FA focal en G pacientes (3 mujeres, edad entre 26 y 51 afios)
con fibrilacidn auricular v sintomas no controlados con al menos dos fdr-
macos antiarritmicos, Tres pacientes no tenian cardiopartfa, dos presenta-
ban disfuncién ventricular izquierda y uno cardiopatia isquémica. La fre-
cuencia de las crisis era diaria en dos, semanal en dos, mensual en uno y con
comportamiento incesante en otro. La cartografia en aurfeula izquierda la
realizamos con dos catéteres introducidos a través de una sola puncién tran-
sepral. En los 5 casos con FA paroxistica realizamos un protocolo de induc-
cion (estumulacion, valsalva, ATP, isoprenalina) que indujo ectopia de alta
densidad en un solo caso. En los 4 restantes la guia de la ablacidn fue la
ectopia de baja densidad en dos, en uno la induccién reproducible de FA
persistente desde una sola de las venas pulmonares y en otro la presencia de
potencial de vena. La ablacién se dirigi¢ al foco en tres casos, uno con ori-
gen en cava superior y dos en vena pulmonar superior derecha, suprimien-
do otalmente la ectopia en dos de ellos. En los otros tres realizamos aisla-
miento del ostium de la vena pulmonar responsable (superior izquierda en
dos v superior derecha en unc), guiado con catéter circunferencial El tiem-
po de seguimiento oscila entre 1 y 25 meses. La vigilancia incluye contro-
les con Holter y estudio de la vena pulmonar con angiografia inmediata
post-ablacién y ccos transtordcicos posteriores, No ha habido ninguna
complicacién. Una paciente precisé nueva ablacion en otro centro y otro
estd ahora controlade con firmacos. El rratamicnto antarritmico se ha
podido suspender en 4, estando 3 de ellos totalmente asintomdticos v sin
recurrencia, De los seis sélo dos siguen anticoagulados.

Conclusiones: Nuestra experiencia inicial confirma que en pacientes selec-
cionados con flbrilacién auricular, la ablacién focal es un tratamiento segu-
ro y eficaz, y que puede ser curativo en algunos casos.

42.- Anilisis de los factores condicionantes del reingre-
so hospitalario en cardiologia

E. Vizquez, JM Garcia Torresillas, MC Lea, A. Fajardo, M. Guzmin,
C. Lozano, R. Cardenal, A. Ramirez, A. Tarabini, C. Pagola

Unidad de Cardiologia. Hospital Cindad de Jaén. jaén
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El reingreso hospitalario (RH) es un pardmetro de alto interés sanitario,con
multiples implicaciones, utilizado como indicador de la calidad asistencial.
Muchas variables, unas dependientes del propio paciente (p) y otras rela-
cionadas con la atencién sanitaria, se han asociado con su presencia.
Objetivo: Determinar la tasa de RH en Cardiologia en los tres meses
siguientes al alta (A) v establecer sus factores condicionantes.

P y método: Determinamos la tasa de RH excluyendo aquellos p con diag-
néstico de A de exitus o "in extremis” o que residieran fuera del drea de
cobertura del hospital (H). Realizamos andlisis uni y muldvariante inclu-
yendo: edad, sexo, diagnéstico al A y comorbilidad asociada; dias de estan-
cia, nimero y tipos de fdrmacos al A, disponer de servicio de urgencias en
su residencia, A con revisién hospitalaria programada v distancia al H de su
residencia habitual.

Resultados: 328 p fueron incluidos. 37(11,3%) reingresaron. En el andlisis
univariante el haber sido ingresado por un sindrome coronario agudo
(SCA) (17,1% vs 8,1%; p=0,01) y mayor nimero de firmacos al A
(5.27+1,3 vs 4,25£2,15; p=0,003) constituyeron los tinicos pardmetros cli-
nicos asociados al RH. 24 de 154 p (15,6%) que residian en la localidad
donde sc encuenrra el H reingresaron y sélo 3 de 60 (5%) que residian en
una localidad con una distancia al H > 2 30 minutos (p=0,009). En el and-
lisis multivariante el SCA (OR 2.7; IC 95% 1,3-53,7; p=0,008), mayor
nimero de firmacos (OR 1,2; IC 95% 1.05-1,5; p= 0,01}, sexo femenino
(OR 2,1; IC 95% 1,02-4,5; p=0,04) y residencia en la localidad del H (OR
2,2; 1C 95% 1,06-4,6; p=0,03) sec mostraron condicionantes independien-
tes de mayor probabilidad de reingreso.

Conclusiones: 1) Uno de cada 10 p reingresa en los 3 meses posteriores al
A 2) El SCA es el principal factor clinico que ha condicionado mayor pro-
babilidad de sufrir un reingreso. 3) Residir en la misma localidad del centro
hospitalario se ha mostrado determinante en ¢l reingreso.



43.- Seguimiento ecocardiogrifico a medio plazo en
pacientes intervenidos con técnica de Ross. Resultados.

J. Herrador, D. Mesa, M. Franco, M. Ruiz, E. Romo, ]. Casares™, C. Rus,
M. Delgado, F. Vallés, JR Gonzilez*®, I. Urefia, M. Concha*

Hosp. Univ. Reina Soffa. Servicio de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular™, Cordoba
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Material y métodos: Hasta Agosto de 2001 han sido intervenidos 36
pacientes (PTS) con téenica de Ross. El 38% estaba en GF Il v el 41% en
GF 1IL. Se analizan los datoes clinicos y ecocardiogrificos tras un segui-
miento de 15,8+9.8 meses.

Resultados: La edad media fue de 29.5£12 (6-54) anes. El 80% estdn en
GF Ly el 20% en GF II. La supervivencia global es del 98.3%. Los Autoin-
jertos (AI) moseraron un didmerro del anillo de 25.924.7 mm. v un gra-
diente sistolico de 8.5+6.8 mmHg. En 46 PTS se visualizd una regurgita-

0 T
0 de Al S

cién leve del Al en 2 moderada, v en 1 severa, por lo que ¢l 95

normofuncionantes. Hubo 1 reintervencion por endocardiris. v orras 2
por regurgitacién severa del Al En los Homoinjertos (HI) se observé unz
reduccidn significativa del didmetro en relacién al prequirtrgico (20=4.
vs 23+4.2 mm p<0.05}, y un gradiente sistélico de 18.6£16.4 mmHg. En
2 PTS se desarrollaron estenosis severas del HI que se resolvieron con la
implantacién de un stent, y én otro una estenosis moderada, actualmente
en seguimiento. En 14 PTS se observé una regurgitacién leve, por lo que
el 94 %6 de HI son normofuncionantes. La supervivencia libre de disfun-
cién del HI y del Al es del 96% a los 48 meses. El ventriculo izquicrdo
mostré una reduccion significativa de sus didmertros, tanto diastlico (de
63+11 mm a 52=9 mm, p<0.001), como sistélico (de 40+10 mm a 359
mm, p<(.05), sin cambios significativos en la FEVL. La supervivencia libre
de eventos mayores fue del 89% a los 16+10 meses.

Conclusiones: La técnica de Ross en pacientes menores de G0 aios tiene
una baja mortalidad e incidencia de eventos mayores a medio plazo. El

(SR

autoinjerto tiene un excelente comportamiento hemodindmico con una
tasa de reintervencién baja. Aunque la estenosis severa del homoinjerto es
poco frecuente, existe una tendencia a la estenosis, con reduccién signiti-
cativa del didmetro del mismo en el seguimiento. El ventriculo izquierdo
también presenta un comportamicnto excelente, conservando una FEVI
renal, y una reduccién significativa de sus didmetros.

45.- Anilisis de coste-beneficio de un programa de pre-
vencion de reingresos en pacientes hospitalizados por
insuficiencia cardiaca.

M. Anguita, S. Ojeda, M. Rodriguez, D. Mesa, C. Adamuz,
J. Mufoz, F. Vallés

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Softa. Cordoba
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La insuficiencia cardiaca (ICC) representa casi el 2% de gasto sanitario
total de un pais, y de ello, el 75-80% se consume durante los ingresos
hospitalarios. El objetivo de este andlisis es evaluar la relacién coste-bene-
ficio de un programa de prevencién de reingresos en pacientes ingresa-
dos por ICC, El estudio incluyé 153 pacientes consecutivamente dados
de alta en nuestro centro con el diagnastico de ICC en 1999. Los pacien-
tes fueron asignados de forma aleatoria a un grupo de intervencidn
(N=76) 0 a un grupo control (N=77). El programa de intervencion se
basé en la informacién y educacién del paciente y su entorno y la posi-
bilidad de libre consulta telefdnica o personal a un cardidloge de nues-
tro Servicio. Los pacientes del grupo control fueron tratados de forma
habitual. Tras un seguimiento de 15,846 meses se consiguié una reduc-
cion significativa de la mortalidad (-61%, p=0.03) y de los reingresos (-
55%, p<0.00001) en el grupo intervencién. Los dias de ingreso medio
por paciente durante el seguimiento fueron 7,6+11 en el grupo control
(toral 585 dfas) y 1,524.5 en el grupo intervencidén (total 114 dias), evi-
tdndose 471 dfas de ingreso (6,1 por paciente). Dado que el coste de la
estancia en nuestro centro fue 75.082 pras/dia, el coste total evitado fue
de 35.378.638 ptas en los 15,8 meses, lo que representa un gasto evita-
do de 26.858.446 ptas en un afo. Los gastos del programa, asumiendo
un cardiélogo con dedicacién plena, suponen 4.956.438 pras/ano, por
lo que se ahorraron 21.902.008 pras/afio (131.633,71 euros). En con-
clusidn, la relacién coste-beneficio de un programa de prevencién de
reingresos en ICC como el descrito, que incluya incluso la contraracién
a jornada complera de un cardiclogo, es muy favorable.

44,- Comportamiento del BNP en el embolismo pulmo-
nar agudo y su relacién con la sobrecarga cardiaca derecha.

S. Cabezdén, A. Martinez, A. Ramos, JL G-Pesquera, S. Ballesteros, JE
Mordn, M. Villa, A. Pedrote, L. Garcia
Hospital Universitario Virgen del Roclo. Sevilla
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Introduccién: Los péptidos natriuréticos, especialmente ¢l BNP, pue-
den ser biomarcadores diagndsticos, v, prondsticos en patologia ventri-
cular izquierda. Sin embargo, desconocernos su papel en la sobrecarga
ventricular derecha (SVD).

Objetivo: Escudiar el comportamiento del BNP en el embolismo pul-
monar (EP) y su relacién con los cambios acontecidos en las cavidades
cardiacas derechas.

Material método: Estudio prospectivo de 26 pacientes (ptes) consecuti-
vos, sin parologia cardiaca ni pulmonar previa, que ingresan por sospe-
cha de EP, determindndose los niveles BNP (mediante RIA) en sangre
periférica al ingreso, 72 h y semana. El diagnéstico de EP se basé en la
clinica, gammagrafia de ventilacién-perfusion pulmonar (GVT), y eco-
doppler de miembros inferiores, TAC helicoidal y DIVA en caso de
GVP no diagnéstica. En todos se realizd ecocardiografia tanstordcica al
ingreso para valoracién de los datos de SVD.

Resultados: Se diagnostico EP en 21 ptes (grupo EP') v se descartd en
5 (grupo EP-), mostrando al ingreso valores de BNP de 23,95 vs. 15,5
ng/ml (p= 0,057).

EP+ con SVD EP+ sin SVD EP-
(n=12) ng/ml (n=9) ng/ml (n=3) ng/ml

112,457 15,5 15,5
(p25: 33, 4; p75: 362, 8) (p25:13, 8 p75:17.2)  (p25: 14,2; p75: 17.5)

Ingreso
| 72h 51,67 13,4 13.4
(p25: 15.3; p75: 328, 1) (p25: 11,15 p75: 14,65)  (p23: 12.7: p7%: 16.6)

31,57 12 16,8
(p23: 12,3; p75: 158,4] (p25: 10:1; p75: 16,3)
P I p P

| Semana
(p23: 12; p75: 17.6)

“(con EP sin SVID), *pa0,0002, "px0,002, =p<0,01, Vcon EP), Mpe0,01, Pp<0,01, P p<01

Conclusiones: El BNP ¢s un biomarcador 1til de sobrecarga aguda de pre-
sion derecha en el EP. En un future, niveles elevados de BNP padrian indi-
car trombolisis en caso de sospecha de EP con repercusion hemodindmica.

46.- Tratamiento y seguimiento a largo plazo de las
taquicardias ventriculares idiopdticas.

J. E. Mordn, A. Pedrote, F. Errazquin, S. Cabezén, L. G. Riesco,
J. M. Ferndndez, M. Ferndndez, D. Gascén

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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Introduccién: Las raquicardias ventriculares (TV) idiopdticas (TVI)
representan el 5% de todas las TV. El pronéstico suele ser benigno, sin
embargo, las series publicadas con un seguimiento largo son escasas, Pre-
sentamos ¢l seguimiento a largo plazo de un grupo consecutivo de pacien-
tes (pt) semetidos a estudio electrofisiolégico con diagnéstico de TVI
(ausencia de cardiopatia estructural).

Material y Método: De un towal de 234 TV consecutivas estudiadas en
nuestro laborarorio durante 1991-2001, 33 fueron consideradas TVI,
edad 38+18 (13-72), 62% hombres (H). Las TVI tuvieron origen en trac-
to de salida de VD (TSVD) en 23 pt (H= 12), origen en VI en 10 casos,
siendo del fasciculo posterior 7 pt (H= 6), fasciculo anterior 1, tracto de
salida de VI (TSVI) | pt, e inclasificable 1 pt. La elinica fue de palpira-
ciones 63%, presincope 23%, sincope o hallazgo BCG de la TV ¢l 12%.

Resultados: Las TSVD fucron monomdficas repetitivas < 57%. El 22%
no fueron inducibles. Se realizé ablacién en 17 pt, con éidwo en el 77%.
Seis pt fueron dados de alta con tratamiento médico. Todas las TV fasci-
culares fueron inducibles y se realizé ablacién con éxito en ¢l §7%. La
TSVI fue suprimida con ablacién y la TVI inclasificable fue dada de alta
con firmacos. Tras un seguimiento de 48m#32 (6-119), todos los pr en
los que sc realizé ablacion exitosa de la TV (tante TSVD como en VI s¢
encuentran asintomdricos y sin recidivas. De las pr que fueron dados de
alta con fdrmacos han presentado alguna recidiva de la TV el 37%. No se
ha producido ninguna muerte cardiovascular.

Conclusiones: Las TVI tienen un buen prondstico. Las ablacionadas estin
libres de eventos v con una excelente calidad de vida. La no inducibilidad de
algunas TSVD es una limitacién importante. El tratamiento médico es una
alternativa si no es posible la ablacidn, aunque las recidivas son frecuentes.
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47 .- Trasplante cardiaco infantil.

J. R. Gonzilez, M. Concha, J. Casares, C. Merino, P. Alados,
1. Mufioz, J. L. Pérez-Navero, J. M. Arizén
Haspital Universitario Reina Softa. Cdrdoba
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Desde mayo de 1986 hasra diciembre de 2001 se han realizado 34 tras-
plantes cardiacos infantiles, hasta 15 afios de edad. 21 varones y 13
nifias. Segiin la etiologfa, 21 tenfan cardiopatfas congénitas (CC) (61.76
%) y 13 (38.24 %) miocardiopatfa dilatada (MD). Dieciséis interven-
ciones previas en 12 nifios, con procedimientos paliativos en 5 y correc-
tores en los 7 restantes. Recibieron soporte inotrépico pretrasplanre el
42.86 % del grupo CC y 69,23 % del grupe MD. Tenfan ventilacion
mecdnica 8 nifos de CC. E1 50 % de los rrasplantes se realizaron de fort-
na urgcntc.

Los injertos se implantaron todos de forma ortotépica, con la téenica
convencional (61.76 %) v cava - cava (8.24 %). En 6 casos se empled
hipotermia profunda con parada circulatoria media de 40.45 7 15.3
minutos (23 - 60). Cuatro injertos se obtuvieron de donantes locales, 25
(73.53%) fueron nacionales a distancia, con un tiempo de isquemia de
196.64? 65.67 minutos (65 - 333) y 5 (14.71 %) en Europa cen 291.97
27.9 minutos (265 - 335). El 37.5% de los injertos obtenidos a distan-
cia superaron una isquemia de 4 horas. Seis nifios del grupe CC
{17.65%) fallecieron antes del alta. En el grupo de MD no ha habide
mortalidad hospitalaria. La totalidad de los pacientes han sido seguidos,
con un seguimiento medio de 60.73 ? 48.06 (2 - 163) meses. Dos nifios
fallecieron en el seguimiento de forma subita. Siendo la supervivencia
actuarial a los 10 afios del 75 %.

El trasplante cardiaco pedidtrico es una opcidn terapéutica en la fase rer-
minal de algunas cardiopatfas, en la que nuestro centro cucnta con expe-
riencia. Los resultados son satisfactorios a pesar de la complejidad de la
técnica v logistica del procedimiento.
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48.- Obstruccién dindmica del tracto de salida ventri-
cular izquierdo inducida por dobutamina: implicaciones
prdcticas.

R. Lépez Salguero, L. Rodriguez Bailén, J]. Gémez Doblas, M. Garrido, F.
Cabrera, A. Dominguez, JL Pefia, E. de Teresa

Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Vicroria. Mdlaga
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El cco de stress con dobutamina (ED) es un test fiable para detectar
isquemia durante el cual puede aparccer un gradiente dindmico (GRD)
en ¢l tracto de salida ventricular izquierdo.

El objerivo de este trabajo es analizar la incidencia y factores que se rela-
cionan con la aparicidon del GRD asi como sus posibles aplicaciones
practicas. Para ello revisamos 206 ED consecutivos realizados por sospe-
cha de enfermedad coronaria. Analizamos facrores de riesgo, tipo de sin-
tomas; existencia, grado y tipo de hipertrofia (HVI), funcién ventricu-
lar, aparicién de nuevos déficits de contracrilidad o de hipotension
durante el test y la dosis de D. administrada. Con andlisis univariable
buscamos posible relacién entre estos factores y la aparicion de GRD. De
los 206 P, 64% eran mujeres, edad media 66 afios, antecedentes de HTA
66%, diabetes 319, dislipemia 43% y tabaquismo 22%. Aparecié GRD
en 33 P (16%) oscilando entre 32 y 200 mmHg (media 70). Ningtin P
con GRID) presenté isquemia, el 76% tenia antecedentes de HTA y el
100% dolor toricico o disnea. La dosis de D administrada fue similar en
los P con y sin GRD. El andlisis univariable no mostrd relacién entre la
aparicion de GRD y facrores de riesgo o tipo de sintomas, pero si con la
presencia y tipo de hipertrofia como se muestra la tabla:

Con GRD (n=36)  Sin GRD (n=170) P |
HVI leve 24,2% 13,4% <0,001
HVI moderada 21,2% 2,9% <0,001
HVI asimétrica 15,2% 0,6% <0,001
No HVI 39.4% 83,5% <0,001

Conclusiones: 1.- La administracién de dobutamina induce GRD en el
16% de nuestros P, siendo especialmente frecuente en hiperrensos con
hipertrofia asimétrica. 2- Este fendmeno podria justificar dolor torécico
o disnea en hipertensos con hipertrofia sin enfermedad coronaria y el tra-
ramiento con hipotensores inotropicos negativos podrfa ser el mas bene-
ficioso para cllos.
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49.- Utilizacién de la terapia antiagregante y riesgo
hemorrdgico asociado en una poblacién con alta preva-
lencia de enfermedad cardiovascular.

E. Vizquez, C. Lozano, A. Ramirez, R. Cardenal, M. Guzmin, A. Fajar-
do, A. Tarabini, C. Pagola, C. Sdnchez Perales™

Unidad de Cardiolagia y *Servicio de Nefrologia. Hospital Ciudad de Jaén. Jaén
A
La alta morbimerralidad cardiovascular de los pacientes (p) en didlisis (D)
es un hecho establecido, que condiciona un gran uso de antiagregantes, a
veces, de forma empirica y con fines para los que su eficacia no ha sido
suficientemente documentada. Ne estd definido el riesgo hemorrdgico
que esta practica conlleva,

Objetivo: Valorar el riesgo hemorrdgico que presenran los p en D que
son someridos a tratamiento con antiagregantes plaquetarios (AAG).
Pacientes y métodos: Analizamos las complicaciones hemorrdgicas (CH)
sufridas por 190 p en D durante 22 meses. Consideramos CH las que
motivaron hospiralizacién y/o transfusién. Comparamos el riesgo hemo-
rrdgico de los p con AAG con el de los no trarados y realizamos andlisis
uni y multivariante de factores relacionados con mayor probabilidad de
sangrado, incluyendo: edad, sexo, tiempo en didlisis, anemia, hiperpara-
tiroidismo, dosis de diilisis, dializador, anticoagulacién del circuito, dia-
betes, hipertension arterial (HTA), eritropoyetina ¢ inhibidores de la
secrecion gdstrica.

Resultados: 81 (42,7%) segufan tratamiento AAG. 28 (14,7%) presen-
taron 36 CH (10,3 episodios/100 p-afio). 24,7% de los p antiagregados
presentaron 16,2 episodios/ 100 p-afio y 7,3 % de los que no lo estaban
presentaron 6 episodios/ 100 p-afio (p<0,01). En el andlisis multivarian-
re la antiagregacién se comportd como el mayor predictor de sangrado
{OR 3.8; IC 95%: 1,52-9,76 p=0,004). Mayor edad (OR 1,03; IC 95%:
1-1,06, p=0,043), anemia (OR 0,91; IC 95%: 0,84-0,99, p=0,027) ¢
HTA (OR 2,99; IC 95%:1,05-8,48, p=0,039) se asociaron, asimismo, de
forma independiente con el riesgo hemerrdgico.

Conclusiones: 1) Los AAG son urilizados en casi la mitad de los p en D
2) El uso de AAG en la poblacién en HD ha incrementado mds de tres
veces la aparicién de CH 3) La eficacia reconocida de los AAG en la pre-
vencidn y tratamiento de enfermedades cardiovasculares debe confron-
tarse al riesgo hemorrdgico que conlleva y evitar su uso indiseriminado.

51.- Caracteristicas clinicas y tratamiento de los enfer-
mos con insuficiencia cardiaca en un servicio de medici-
na interna.

A. Gonzilez, |C Castillo, S. Martinez, C. Navarro, E. Durin, JA Ramirez

Servicio de Medicina Interna. Hospital Valle de los Pedraches. Pozoblanco (Crdota)
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La insuficiencia cardfaca (IC) es una patologia con una morbimortalidad
muy elevada y constituye actualmente uno de los principales morivos de
ingreso hospitalario. El objetivo de nuestro trabajo es conocer las caracte-
risticas clinicas y valorar la idoncidad del tratamiento farmacologico pres-
crito al alta en una poblacién no seleccionada de pacientes ingresados por
IC en el servicio de medicina interna de nuestro hospital. Para ello, anali-
zamos los 700 primeros pacientes ingresados en nuestro servicio durante el
afio 2000, seleccionando a todos los enfermos con diagnéstico de IC basa-
do en criterios clinicos y ecocardiogrdficos. De los 700 pacientes, 151
(21'6%) tenfan IC. La edad media de los pacientes era 73+8 afios, siendo
el 549% varones. El 60% estaba diagnosticado de IC diastdlica, el 30% de
IC sistélica (22% con FE entre 0.30 y 0.50 y 8% con FE menor 0.30) y ¢l
resto de IC mixta. El 36% tenfan diabetes mellitus, ¢l 14% hiperlipemia,
¢l 69% hiperrension arterial y el 6% tabaquismo activo. Presentaban car-
diopatia isquémica el 33% (15% angina y 18% IAM), antecedentes de
ictus el 11 %, insuficiencia renal el 7% y antecedentes de EPOC el 46%.
El tracamiento al alta de los pacientes con IC diastélica incluyé diuréticos
en el 58% (del asa 30%, espironolactona 7% y ambos 21%), IECAs 45%,
antagonistas del calcio 28%, nitritos 20%, digitdlicos 17%, ARA-IL 11% y
beta-bloqueantes 4%. Los pacientes con IC sistélica recibieron mds diuré-
ticos (71 %: del asa 45%, espironolactona 13% y ambos 13%), mds nicri-
tos (un 49%), mds digitdlicos (36%), mds ARA-II (15%) y mds bloquean-
tes (12%), mientras que no hubo diferencias respecto al tratamiento con
IECAs ni antagonistas del calcio (45% y 28% respectivamente). De forma
global tomaban anticoagulacién oral el 24% y antiagregantes ¢l 39%. En
conclusién, las caracterfsticas clinicas de nuestros pacientes difieren de la
de aquellos incluidos en los principales ensayos clinicos en los que esta
basada la evidencia. Adn asi es deseable una mayor adecuacién a las guias
de practica clinica.
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50.- Manejo de la fibrilacién auricular paroxistica en un
servicio de urgencias.

JC Castillo, S. Martinez, P. Corpas, C. Navarro, A. Rojas, E. Garcia
Unidad de Cardiologia. Hospital Valle de los Pedroches. Pozoblanco (1 Cordoba)
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La fibrilacién auricular paroxistica (FAP) es un motivo frecuente de con-
sulta a los servicios de urgencias hospitalarios y que genera una sobrecarga
asistencial en las consulras externas de cardiologfa. El objetivo de este estu-
dio es conocer la estrategia de manejo de los pacientes con FAP que con-
sultan en el servicio de urgencias de nuestro hospital. Desde el 1 de Enero
hasta el 31 de Diciembre de 2001 acudieron al servicio de urgencias de
nuestro hospiral un rotal de 65 pacientes con fibrilacion auricular paroxs-
tica. Todos los pacientes presentaban un episodio de FAP de menos de 48
horas de evolucién. La edad media de los pacientes fue 7311 (39-91)
afios, siendo el 51% varones. 14 pacientes (21%) habfan presentade al
menos un episodio previo de FAP. Sc manifestd intencién de revertir a rit-
mo sinusal en 60 pacientes (9296). La amiodarona fue el firmaco de elec-
cién en el 69% de los casos seguido de lejos por digozina (8%), ambos
(1296), flecainida (2%) y reversién espontdnea (8%). Revirtieron a ritmo
sinusal 37 pacientes (57%). Comparando las caracterfsticas clinica de los
pacientes en los que se consiguid la cardioversion frente a los que queda-
ron en FA encontramos que no habia diferencias significativas en cuanto
a edad (7429 vs 70£11), sexo (varones 61% vs 44%), antecedentes de
HTA (69% vs 73%), de FAP previa (79% vs 5%, p=0.07) ni eficacia del
firmaco empleadao si bien la amiodarona fue eficaz en 23 de los 34 pacien-
tes en los que se empled (68%). La prescripcién al alra de tratamiento and-
crombértico fue elevada: 21% anticoagulacién oral y 54% antiagregantes
plaquetarios.

En conclusién: Algo mds de la mitad de los pacientes con FAP que acu-
den a urgencias revierten a ritmo sinusal siendo el firmaco mds utilizado
la amiodarona. No encontramos ninguna variable predicriva de éxito en la
cardioversion de la FAD.

52.- Un protocolo prospectivo de anticoagulacién en los
pacientes con fibrilacién auricular crénica no valvular:
Resultados de seguimiento a corto plazo.

M. Ruiz, E. Romo, AL Granados, MD Mesa, M. Franco, M. Anguita,
F. Begjillos, JM Arizén, F. Vallés
Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofia. Cordoba
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Introduccién: Los ensayos clinicos han probado que la anticoagulacién
oral (ACQ) disminuye la incidencia de complicaciones tromboembdlicas
en la fibrilacién auricular no valvular (FANV). Sin embargo, pueden exis-
tir dudas de que estos resultados sean extrapolables a la préctica clinica dia-
ria. Nuestro trabajo pretende valorar si un protocolo prospectivo de ACO
en la FANYV, basado en las Gufas de Prictica Clinica de la Sociedad Espa-
fiola de Cardiologia (GPC-SEC), es eficaz y seguro en este escenario.
Pacientes y métodos: Desde el 1-2-2000 hasta el 14-1-2002 sc han
incluido en el protocolo todos los pacientes con FANV cronica revisados
en dos consultas de cardiologfa. Se seleccionaron para este estudio los
pacientes con datos de seguimiento y se analizaron los eventos mayores
(EM) (muerte, ictus, AIT o hemorragia severa) por grupo de tratamiento.
Resulrados: De 631 pacientes incluidos en el protocolo, 420 tenfan datos
de seguimiento (67%). De ellos, fueron anticoagulados 295 pacientes
(90% de los que tenian 21 factor de riesgo cardioembélico -FRCE- y sin
contraindicacién a ACO, 70% del toral). La edad media de los pacientes
anticoagulados (PAC) fue similar a la de los no anticoagulados (PNAC)
(72+7 versus 73£9 afos, p=0.1). Los PAC presentaron una mayor fre-
cuencia de hipertensién (75% versus 50%, p<0.001), diabetes (26% ver-
sus 18%, p=0.03), embolismo previo (19% versus 6%, p<0.001), cardio-
patia isquémica (12% versus 5%, p<0.05), un mayor nimero absoluto de
FRCE (2.2+1.1 versus 1.6+1.2, p<0.001) y una menor frecuencia de
FANV aislada (15% versus 42%, p<0.001). Los PNAC fueron antiagrega-
dos en el 94% de los casos (el 92% con aspirina). A pesar de un peor per-
fil de riesgo cardioembélico, los PAC presentaron menor nitmero de EM
en el seguimiento (1% versus 9%, p<0.001 ). Tras un seguimiento de 9+6
meses la probabilidad de supervivencia libre de EM a los 3, 6 y 9 meses fue
de 99% en los PAC y de 97%, 93% y 91% en los PNAC (p<0.0001).
Conclusién: Nuestro estudio apoya la hipétesis de que el tratamiento con
ACO en pacientes con FANV de acuerdo con las GPC-SEC es seguro y
eficaz en la prictica clinica diaria.



53.- Predictores de mal pronéstico en las endocarditis
infecciosas izquierdas.

M. Fernandez Quero, A. de Alarcén, F Lépez Pardo,
M.]. Rodriguez Puras, ]. Marin Morgado, M. Villa Ortega,
E. Arana Rueda, S. Ballesteros Pradas, E. Martinez Morentin

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.
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Introduccién: Nuestro objetivo fue analizar los factores determinantes del
prondstico de las endocarditis infecciosas izquierdas (EII).

Material y métodos: 194 casos de EII (definidas segiin los criterios de
Duke) estudiados de forma prospectiva entre 1984 y 2001.Se considera-
ron los siguientes factores para el andlisis de la morralidad : 1) Edad (< ¢
= de 65 anos), 2) vilvula afectada, 3) shock séptico, 4) complicaciones
embélicas en sistema nervioso central (SNC), 3) presencia de regurgita-
cién valvular de grado severo. 6) existencia de enfermedades concomitan-
tes (insuficiencia renal crénica, insuficiencia hepdrica, neoplasia). 7) exis-
tencia de fracaso ventricular izquierde (FVI) y su grado, 8) germen
causante y 9) complicaciones intracardfacas. Realizamos un andlisis univa-
riado y las variables que resultaron significativas se incluyeron en un
modelo de regresién logistica para determinar aquellas que eran indepen-
dientes.

Resultados: En nuestra serie se produjeron un 27% de muerres atribuibles
al cuadro de EIL En el andlisis multivariado resultaron factores indepen-
dientes la presencia de FVI (OR 4.2, IC del 93%, 1.46-12.12; p<0.008 ),
las complicaciones embélicas en SNC (OR 2.7, IC del 95% 1.02-7.46,
p<0.044) v la cxistencia de enfermedades concomitantes (OR 3.7, IC del
95% 1.41-9.75, p<0.008).

Conclusiones: Los factores que van a determinar la mortalidad en las EII
son la existencia de FVI, las complicaciones embdlicas en SNC y la pre-
sencia de patologfa concomitante. La cirugia precoz mejora ¢l prondstico
de los casos de FVI, reduciendo la mortalidad hasta cifras muy similares a
los casos en que éste no se produce. La presencia de complicaciones embé-
licas en SNC y la patologfa concomitante dificultan una cirugia pronta en
la mayorfa de los casos.

55.- Andlisis del tratamiento adecuado en el seguimiento
del infarto agudo del miocardio.

IM Pérez Ruiz, M. de Mora Martin, JA Bullones Ramirez,
V. Cuenca Peird, ], Mora Robles, J. Garcia Gémez, C. Corona Barrios,
JF Martinez Rivero, A. Arias Recalde, I. Pifiero, F. Malpartida de Torres

Servicio de Cardiologta. Hospital Regional Untversitario Carlos Haya de Mdlaga
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Es conocido que las estrategias farmacoldgicas pueden disminuir la morta-
lidad v los eventos isquémicos en el seguiniiento de los pacientes que han
sobrevivido a un infarco agudo del miocardio (IAM), para ello existen unas
medidas farmacolégicas y recomendaciones higiénico-dietéticas aceptadas
por la comunidad cientifica en forma de gufas clinicas. El propésito del
presente estudio es analizar el tratamiento farmacoldgico y las recomenda-
ciones higiénico-dietéricas en el seguimiento del TAM, con el fin de cone-
cer si se realiza un "uso adecuado” de dichas medidas. Para ello se compa-
raron las medidas terapéuticas y las recomendaciones higiénico-dieréricas
que se prescribieron en 100 pacientes consecutivos ingresados en 1997,
con otros 100 en el afio 2000.

Resultados: No hubo modificaciones en los 2 periodos analizades (1997-
2000), en cuanto a la recomendacién de llevar una dieta en el informe de
alta (93 vs 97%) (p=ns), y en la abstencién de fumar (23 vs 16%) (p=ns),
respectivamente. En cambio, s hubo un aumento significativo (p=0,0000)
en la recomendacién de realizacion de ejercicio fisico (0,1 vs 12%).

En cuanto al tratamiento farmacolégico indicado, no hubo modificacio-
nes significativas (p=ns), cuyos porcentajes en ambos periodos estuvieron
siempre muy cerca de los estdndares aceptados: Se recomends dcido ace-
tilsalicilico en el 82 vs 98% beta-bloqueadores en el 7§ vs 86%, inhibido-
res de la enzinia convertidora de la angiotensina en el 95 vs 92% y estati-
nas en el 86 vs 85,9%, respectivamenre.

Conclusiones: Este estudio se ha utilizado para realizar medidas correcto-
ras en el seguimiento de los pacientes con IAM. Creemos que el trata-
miento farmacolégico se prescribe correctamente con una tendencia hacia
la excelencia. En cambio en lo que respecta a las medidas higiénico-dieté-
ticas, salvo en la recomendacién de llevar una dieta, la informacidn pro-
porcionada a los pacientes estd muy por debajo de lo recomendado, sugi-
riendo este esrudio que debemos emplear mas tiempo en informar a los
pacientes.

54.- Control del riesgo cardiovascular en pacientes diag-
nosticados de cardiopatia isquémica que ingresan en un
servicio de medicina interna

A. Gonzalez, JC Castillo, §. Martinez, C. Navarro, E. Durdn, JA Ramirez
Servicio de Medicing Interna, Hospital Valle de los Pedroches. Pozoblapco (Cordoba)
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Uno de los principales objetivos de los enfermos con cardiopatia isquémi-
ca (CI) en prevencién secundaria es conseguir un adecuado control de los
factores de riesgo cardiovascular. El objetivo de nuestro estudio es conocer
la situacidn clinica, factores de riesgo cardiovascular y control de éstos en
pacientes con CI que ingresan por cualquier motivo en nuestro servicio.
Para ello, recogimos los 700 primeros pacientes ingresados en nuestro ser-
vicio durante el afio 2000, de los que seleccionamos a todos los enfermos
diagnosticados previamente de CI. Se recogieron edad, sexo, antecedentes
de factores de riesgo y enfermedad cardiovascular. Se determinaron los
niveles de colesterol, rrigliréridos y las cifras de tension arterial en el
momento de su ingreso. De los 700 pacientes, 120 tenian CI (17%), de
los que 42 (6%) padecieron un IAM. La edad media fue de 7349 afios y
cl 68Y% eran varones. Presentaban antecedentes de isquemia cerebral el 6%
y de arteriopatia periférica el 10%. Insuficiencia cardiaca el 39% (18% sis-
tolica, 18% diastdlica v 2'5% mixea), EPOC el 31% e insuficiencia renal
¢l 10%. Tenfan antecedentes de diaberes mellitus el 38% (26% insulinde-
pendiente), de hiperlipemia el 31%, hipertensién arterial €l 52% y taba-
quismo activo ¢l 7%, y unas cifras medias de colesterol toral (CT) de
178+41 mg/dL, triglicéridos (TG) 145+66 mg/dL, tensién arterial sistéli-
ca (TAS) 135223 mmHg y tensién arterial diastélica (TAD) 79=14. De
los pacientes hiperlipémicos sélo presentaban un control adecuado (CT v
TG <200 mg/dL) el 24%. De los pacientes hipertensos tenfan un control
adecuado de TAS ( <140 mmHg) el 54% y de TAD <90 mmHg) ¢l 76%.
Conclusiones: En los pacientes con CI que ingresan en nuestro servicio exis-
te una gran comorbilidad y una alta prevalencia de factores de riesgo. Apre-
ciamos un aceptable control de las cifras de TA y muy por debajo de lo dese-
able en las cifras de lipidos. La hiperlipemia sigue constituyendo en nuestro
caso el factor de riesgo donde debemos incidir de fomia mds agresiva.

56.- Un protocolo prospective de anticoagulacién en
los pacientes >75 aifios con fibrilacién auricular crénica
no valvular: resultados de seguimiento a corto plazo.

E. Romo, M. Ruiz, AL Granados, MD Mesa, M. Franco, M. Anguita, F.
Berjillos, JM Arizén, F. Vallés

Servicio de Cardiologia. Hospial Reina Sofia. Cérdoba

Introduccién: Los ensayes clinicos han demostrade que la anticoagula-
cién oral (ACQO) disminuye las complicaciones romboembodlicas la fibri-
lacién auricular no valvular (FANV). Pueden existir dudas de que estos
resultados scan extrapolables a los pacientes 275 afios de la préctica clini-
ca diaria. Nuestro trabajo pretende valorar si un protocole prospectivo de
ACO en la FANV, basado en las Guias de Pricrica Clinica de la Sociedad
Espaiola de Cardiologia (GPC-SEC) es eficaz y seguro en estos pacientes.
Pacientes y métodos: Desde el 1.2.2000 hasta el 14.1.2002 se han inclui-
do en el protocolo todos los pacientes 275 afios con FANV crénica revi-
sados en dos consultas de cardiologfa. Se seleccionaron para este estudio
todos aquellos con datos de seguimiento y se analizaron los eventos mayo-
res (EM) (muerte, ictus, AIT o hemorragia severa) por grupo de trara-
miento.

Resultados: De 279 pacientes incluidos en el protocolo, 174 tenfan datos
de seguimiento (62%). De ellos, fueron anticoagulados 111 pacientes
(86% de los que no tenian contraindicacion a ACO, 64% del total). La
cdad media de los pacientes anticoagulados (PAC) fue menor que la de los
no anticoagulados (PNAC) (78+3 versus 80+4 afios, p<0.001). Los PAC
presentaron una mayor frecuencia de hipertension (74% versus 60%,
p=0.06), diabetes (30% versus 18%, p=0.07), embalismo previo (20%ver-
sus 6%, p<0.03). cardiopatia isquémica (16% versus 5%, p<0.05), un
mayor nimero absoluto de FRCE (2.8+1.2 versus 2.221, p<0.001) y una
menor frecuencia de FANV aislada (20% versus 33%, p<0.05). Los
PNAC fueron antiagregados en el 97% de los casos (el 93% con aspirina).
A pesar de un peor perfil de riesgo cardioembdlico global, los PAC pre-
sentaron menor nimero de EM en el seguimiento (0% versus 10%,
p<0.01). El seguimiento medio fue de 8+6 meses, y la probabilidad de
supervivencia libre de eventos a los 1, 3, 6 y 9 meses fue de 100% en los
PAC y de 100%, 98%, 90% y 90% en el grupo de PNAC (p=0.001).
Conclusiéon: Nuestro estudio apoya la hipdtesis de que el tratatamienro
con ACO en la FANV de acuerdo con las GPC-SEC es seguro y eficaz en
pacientes 275 afios de la prdctica clinica diaria.
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57.- Seguridad de la anticoagulacién oral en pacientes
octogenarios con fibrilacién auricular no valvular en el
medio rural.

JC Castillo, S. Martinez, P. Corpas, C, Navarro, A Rojas, E. Garcia
Unidad de Cardiologin. Hospital Vialle de los Pedroches. Pozoblance Cordoba
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La anticoagulacidn oral ha demostrado ser una terapia eficaz en la pre-
vencién de complicaciones tromboembdlicas en pacientes con fibrila-
cién auricular no valvular. Sin embargo su utilizacién en los pacientes
de mayor edad se ve reducida por una sospecha de mal cumplimiento
terapéutico v por temor a posibles complicaciones hemorrdgicas. El
objetiva de nuestro trabajo es analizar el perfil de anticoagulacidn y la
evolucién clinica de pacientes octogenarios con fibrilacién auricular
crénica no valvular a los que se les indicd anticoagulacién oral. Desde
el 1 de Enero hasta el 31 de Diciembre de 2001 se han anticoagulado
en nuestro hospital un total de 18 pacientes mayores de 80 afos con
el diagndstico principal de fibrilacién auricular no valvular. La edad
media de los pacientes fuc 82 + 2 (rango 80-91) siendo el 65% varo-
nes. El factor de riesgo cardioembélico mds frecuente, exceptuando la
edad, fue la hipertensién (65%), seguida de miocardiopatia (47%) y
de arterioesclerosis (2996). Todos los pacientes presentaban algiin fac-
tor de riesgo cardioembdélico aparte de la edad: 53% uno y 47% dos.
El INR medio de estos pacientes fue 2.02+0.3 con una media de 14
determinaciones por paciente. Considerando come nivel terapéutico
éptimo un INR entre 2 y 3, en el 43% de las determinaciones los
pacientes se encontraban en niveles subdptimos (INR menor de 2).
Tras un seguimiento medio de 7+3 meses, sélo un paciente (5.5%) ha
fallecido por causa no cardiovascular.

Conclusiones: El empleo de anticoagulacion oral es una terapia efec-
tiva y segura en pacientes ancianos. A pesar de un nivel de anticoagu-
lacién oral discreto no se han producido complicaciones importantes
a corto y medio plazo.

59.- Endocarditis infecciosa en pacientes mayores de 70
afios. ;Se comporta de distinta forma en comparacién a
pacientes de menor edad?.

J. Herrador, M. Anguita, F. Torres*, J. C. Castillo, S. Ojeda, I. Ureiia,
D. Mesa, M. Franco, F. Ruiz-Mateas®*, F. Vallés

Servicio de Cardivologia. Hospital Reina Sofia, Cirdoba.
Unidad de Cardiologia, Hospital de la Costa del Soi, Marbella®

SIS PIIPIIIPISS SISO OOSSEeRNEsEEOSNeEsREE0eB00ERERREREREED S

El propdsito de nuestro estudio es evaluar las caracteristicas légicas y
clinicas y los resultados de la endocarditis infecciosa (EI) en pacientes
ancianos en nuestros centros. De los 222 casos de EI en pacientes no
drogadictos diagnosticados en nuestros 2 centros en los dltimos 15
afios, 25 se dieron en pacientes >70 afios de edad (11 %). La propor-
cién de casos de EI en pacientes >70 afos ha ido aumentando, desde
el 3% del periodo 1987-1999 al 10% de los afios 1990-1995 y al 15%
de los afios 1996-2001. La edad fue de 77+3 aiios (rango: 70-81), por
sélo 45+18 afos (rango: 0.2-69) en ¢l grupo de menor edad
(p<0.0001). En comparacidn con los pacientes de menor edad, el %
de pacientes varones fue similar (60 vs 66%), al igual que el tipo de
EI (EI nativa: 60 vs 70%, EI protésica: 40 vs 30%, NS), germen cau-
sal (estafilococos: 32 vs 37%, estreprococos, 40 vs 35%, NS) y la loca-
lizacién de la EI. Hubo una mayor prevalencia de cardiopatfa predis-
ponente (84 vs 71%, p<0.05) entre los pacientes >70 afos. La rasa de
complicaciones severas fue similar (76 vs 73%], aunque los pacientes
>70 afos presentaron mds complicaciones cardfacas (60 vs 40%,
p<0.03) y renales (20 vs 7%, p<0.1). Se realizd cirugfa durante la fase
activa de la EI en el mismo % de casos (44 vs 49%), aunque la pro-
porcién de cirugfa urgente fue mayor en los pacientes >70 anos (36 vs
17%), y menor la de cirugfa electiva (8 vs 32%) (p<0.01). La morta-
lidad precoz fue mayor en los pacientes =70 afos (40 vs 14%,
p<0.01). En conclusién, la EI en pacientes >70 afios estd aumentan-
do y su mortalidad es casi tres veces superior, lo que puede estar en
relacién con una mayor incidencia de complicaciones cardfacas y una
menor indicacién de cirugfa electiva.
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58.- Caracteristicas generales y prondstico de la pericar-
ditis aguda primaria de etiologia neopldsica.

J. R. Siles, M. Anguita*, J. Ruiz Castroviejo, S. Ojeda”, L. Trapiello,

M. Rodriguez*, M. Ciudad, N. Herrera y F. Vallés*

Hospital Infanta Margarita de Cabra. Hospital Reina Sofia de Cérdoba™
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Introduccién. La pericarditis aguda, es un evento clinico que puede acon-
tecer en los enfermos afectos de cincer y puede obedecer a varios motivos,
incluidos los casos de pericarditis aguda idiopdtica, afectacién del pericar-
dio de forrna direcra o de manera metastdsica por la enfermedad primaria
y las formas secundarias a irradiacién del térax como parte del tracamien-
to de la enfermedad de base, entre otros.

Objetivos y pacientes. Nos propusimos evaluar las principales caracterfs-
ticas clinicas y el prondstico de un total de 18 pacientes con PAP (peri-
carditis aguda primaria) en los que se descubre como causa de la inflama-
cién pericirdica una neoplasia, no conocida hasta ¢l momento del
diagndstico, (pericarditis como manifestacion primaria de una neoplasia).
Resultados. En una seric global de 163 enfermos con PAP. la eticlogfa
especifica mds frecuente, con el 11% del total de todos los casos, fue la
tumoral. Las caracteristicas clinicas y etioldgicas mds relevantes de estos 18
enfermos quedan reflejadas en la tabla. Comprobamos que el derrame
pericirdico severo v el taponamiento cardfaco son muy prevalentes en
cstos pacientes, mientras que la respuesta inicial al tratamiento con antiin-
flamatorios es muy baja. En cuanto a la ctiologia de la enfermedad. com-
probamos que los dos grupos mds numerosos son los cdnceres de pulmén
v los de mama. Por su parte el pronéstico de la PAP secundaria a un cdn-
cer en nuestra serie presenta una mortalidad al afio y medio del 100%.

Edad 54x14 (33-86)
Varones 10 (55%,)
Taponamiento cardiaco 15 (84%)
Derrame pericardico severo 17 (95%)
Respuesta inicial al tratamiento 1 (5%)
Etiologias:  Ca. pulmdn 10
Ca. mama 5
Angiosarcoma cardfaco 1
Adenoca. vias biliares ]
Indiferenciado 1

Conclusiones. La PAP secundaria a patologfa ncopldsica presenta, en
nuestra cxperiencia, una alta incidencia de derrame severo y taponamien-
to cardfaco. Los cdnceres de pulmén y de mama son las édologias mds fre-
cuentes en este grupo de enfermos, presentando un prondstico sombrio, ya
que al afio y medio independientemente del tratamiento recibido, todos
los pacientes han fallecido.

60.- Eficacia de un programa de intervencién extrahos-
pitalaria en pacientes mayores de 70 afios ingresados por
insuficiencia cardiaca.

S. Ojeda, M. Anguita, M. Rodriguez, D. Mesa, C. Adamuz, ]. Mufioz,
M. Delgado, C. Rus, F. Vallés

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Softa. Cordoba.

La gran mayoria de los pacientes que ingresan por insuficiencia cardfaca
son de edad avanzada, siendo la mortalidad, morbilidad y tasa de reingre-
sos mayores en este grupo de pacientes. En un estudio previo hemos
demostrado que un programa de intervencion tras el alta hospitalaria basa-
do en la informacién y educacién del paciente y su familia, y en la posibi-
lidad de libre consulta personal o telefénica a un cardiélogo de nuestro
Servicio, es posible reducir la tasa de reingresos en un 55% (p<0.00001) y
la morralidad en un 61% (p=0.03) a los 2 afios en una poblacién general
de pacientes ingresados por ICC en nuestro Servicio. Con el objetivo de
estudiar si esos resultados son también aplicables a los pacientes de mayor
edad, hemos realizado un subandlisis que incluyé a los pacientes de 70 o
mds afios (54 de los 153 pacientes incluidos en el protocolo global), De
ellos, 27 se asignaron al grupo control y otros 27 al grupo de Intervencion.
No hubo diferencias en la edad (74,7+3,5 vs 76,645 afios), sexo (% de
mujeres 56 vs 52%), fraccién de eyeccién (3913 vs 44x13%), etiologfa o
tratamiento al alta entre ambos grupos. Tras un scguimiento de 1546
meses, la probabilidad de reingreso por ICC a los 2 aiios fue significativa-
mente menor en ¢l grupo de intervencién que en el control (48 vs 78%,
p=0.0099), al igual que la mortalidad (15 vs 37%, p=0.058). La supervi-
vencia libre de eventos fue mayor en el grupo Intervencién (74 vs 37%,
p=0.004). No hubo diferencias en el % de reingresos por otras causas. En
conclusién, un programa de intervencién extrahospitalaria en pacientes
mayores de 70 afios consigue reducir los reingresos y la morralidad de for-
ma muy importante y similar a la poblacién general de pacientes con ICC.




61.- Cirugia coronaria sin CEC con injertos arteriales y
venosos sin clampar aorta. Alternativas de los conectores
aérticos de vena safena.

J. Lara, A. Abdalla, S. Corderfa, JM2 Sdnchez, A. Santalla,
S. Lépez Checa, T. Moreno

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada
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Objetivos: La cirugia coronaria sin CEC, es una técnica en progresion por
la mejora en los resultados obrenidos, especialmente en los grupos de
pacientes de alto riesgo; ¢l uso de injertos arteriales en la revascularizacién
especialmente doble mamaria y arteria radial permire esperar mejoras de
permeabilidad a largo plazo, no obstante existe una fuerte inquietud en la
mejora de resultados desde el punto de vista neurolégico, para lo cual se
hace imprescindible no clampar la aorra; presentamos nuestra experiencia
en cirugfa arterial coronaria sin CEC complementada con injertos venosos
utilizando un conector de sutura automdtica entre vena safena y aorta, lo
que nos permite realizar injertos de vs sin clampar la aorra.

Método: De 300 pacientes intervenidos sin CEC, destacamos un grupo
>de 100 con injerto arterial, en los cuales se complements la cirugfa con
16 injertos venosos relizados con conecror aorrico Simmetry.
Resultados: Los pacientes con injerto arterial multiple, en ocasiones nece-
sitan algun injerro con venas complementarias para realizar la revasculari-
zacién completa, el uso de conectores Simmetry de S] nos ha permitido
realizar revascularizacién completa usando vena safena con el corazdn
latiendo sin clampar la aorta.

Conclusiones: Los injertos realizados con vena safena sin clampar aorra
usando un conector Simmetry, no han presentado diferencias clinicas con
respecto a la técnica convencional y suponen una imporrante mejora en
aquellos pacientes con ateromatosis adrtica severa.
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62.- Caracteristicas clinicas y prondsticas a largo plazo
de la insuficiencia cardiaca con funcién sistélica conser-
vada (insuficiencia cardiaca “diastélica™).

S. Ojeda, M. Anguita, M. Rodriguez, D. Mesa, M. Franco, C. Adamuz,

J. Muiioz, M. Delgado, C. Rus, F. Vallés

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofia. Cérdoba
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Aunque cldsicamente se consideraba que el prondstico era mejor en
aquellos pacientes con ICC que tenfan un fraccién de eyeccion (FE)
normal, estudios recientes, han puesto en duda esta hipétesis. Con el
objetivo de evaluar las caracteristicas clinicas y el prondstico de la ICC
con funcién sistélica conservada (ICC "diastélica™), hemos estudiado
una serie de 57 pacientes ingresados y dados de alta en nuestro Servi-
cio en 1999 con el diagnéstico de ICC y una FE > 45%, v los hemos
comparado con otros 96 pacientes ingresados en ese mismo perfodo
con FE < 45%. La edad fuc similar en ambos grupos (6610 vs 64£9
afos, NS). El % de mujeres fue mayor en ¢l grupo de ICC con FE
conservada (56 vs 38%, p=0.001), al igual que la FE (57+6 vs 31+8%,
p<0.00001) y la etiologia no isquémica (90% vs 57%, p<0.001). Las
causas mis frecuentes de ICC con FE conservada fueron las valvulo-
patfas (429%) y la hipertensién arterial (19%). Ambos grupos recibie-
ron diuréticos (93 vs 92%), espironolactona (53 vs 51%), digital (58
vs 47%), calcioantagonistas (17 vs 14%) v ARA II (17 vs 15%) en
similar proporcién. Los pacientes con ICC con FE conservada reci-
bicron IECAs y betabloqueantes en menor proporcién (51 vs 84%,
p<0.001; v 12 vs 31%, p=0.005, respectivamente) que aquellos
pacientes que tenfan una FE deprimida. Tras un seguimiento de 1626
meses, la mortalidad (16 vs 23%, NS), v las tasas de reingreso por ICC
(33 vs 34%, NS) y de reingresos totales (40 vs 44%, NS) fueron simi-
lares. En conclusién, aunque las caracterfsticas clinicas de los pacien-
tes con ICC con FE conservada son distintas a las de los casos de FE
deprimida (mayor porcentaje de mujeres, distintas etiologfas, distinto
tratamiento farmacolégico), su prondstico es idéntico,

64.- Adecuacién del diagnéstico de insuficiencia cardfa-
ca en Atenci6én Primaria. Resultados iniciales de un pro-
tocolo de colaboracién Cardiologia-Atencién Primaria
mediante consultas especificas de Insuficiencia Cardiaca.
M. Anguita, S. Ojeda, M. Rodriguez, D. Mesa, M. Franco, F. Vallés
Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Softa. Cdrdeba.

L R R R N N RN

La incidencia y prevalencia crecientes de la insuficiencia cardfaca (ICC)
hacen de esta patologia un problema de enorme magnitud, que sucle
sobrepasar las posibilidades asistenciales de los Servicios de Cardiologfa.
En muchas ocasiones, el diagndstico de sospecha inicial se hace en Aten-
cién Primaria (AP), pero diversos estudios cuestionan su fiabilidad.
Con el objetivo de evaluar la adecuacién del diagndstico de ICC en AP
hemos analizado los primeros 30 pacientes remitidos a nuestra Consul-
ta de ICC con motivo de un programa de colaberacion Cardiologfa-AP
en ICC. La edad de los pacientes fue de 7526 afios, y el 50% eran muje-
res. Sélo 1 de los 30 pacientes habia ingresado previamente por ICC. El
motivo de consulta fue principalmente la persistencia de disnea a pesar
del tratamiento (22 casos), seguido de confirmacién del diagndstico de
ICC (5 casos) y optimizacién del tratamiento berabloqueante (3 casos).
La exploracién fisica cardioldgica, ECG y radiograffa de térax fueron
normales en 15 pacientes, en otros 7 existia hipertensién arterial con
exploracion, ECG y radioraffa normales, y en los 8 restantes existia algu-
na alteracién en la exploracién (fibrilacién auricular en 5 casos y soplos
significativos en 3). Se realizd ecocardiograma en esos 8 pacientes (eco
normal en 2, fraccién de eyeccidn < 45% en 3, valvulopatfa mitral o
aortica en 3 casos). En la gran mayoria de los pacientes existfan situa-
clones que justificaban la disnea: obesidad, broncopartia, anemia. En
conclusidn, en la mayor parte de los casos con diagndstico de sospecha
de ICC hecho en AP sc excluye su existencia tras una exploracién car-
dioldgica bdsica, sin necesidad de ecocardiograma. La coordinacién
Cardiologfa-AP es fundamental para el manejo de estos pacientes.
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63.- Capacidad de la troponina I para predecir el desa-
rrollo de nuevos eventos coronarios en el seguimiento de
pacientes con angina inestable.

C. Corona Barrio, 1. Pificro Uribe, A. Arias Recalde, ]. Mora Robles,
J. Garcia Gémez, V Cuenca Peird, JM Pérez Ruiz, P Chinchurreta Capote,
JE Martinez Rivero, M de Mora Martin, F Malpartida

Servicio de Cardiologfa. Hospital Regional Universitario Carlos Haya de Malaga
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Objetivos: Determinar la capacidad predicriva de la troponina I (Tpn )
para ¢l desarrollo de nuevos eventos coronarios en ¢l seguimiento de pacie-
nentes con angina inestable.

Métodos: Estudiamos un grupo de 210 pacientes consecutivos ingresados
en la Unidad Coronaria durante el afio 2000, con el diagnéstico de angina
inestable. Se realizaron determinaciones de Tpn I en las primeras 12 horas
de inicio de los sintomas, estudio hemodindmico y un seguimiento por un
periodo minimo de 12 meses. Finalmente seleccionamos a 144 pacientes de
los 210 pacientes totales que cumplian todos los criterios. Los puntos fina-
les del estudio fueron: Infarto agudo de miocardio (IAM), muerte de ori-
gen cardiaco, angina o angioplastia (ACTT) en el seguimiento.
Resultados: De los 144 pacientes se detectaron niveles elevados de Tpn I
(>1.5 ng/ml] en 68 (47.229%), y negativa en 76 (52.77%). De los 68 pacien-
tes con niveles altos de Tpn [ presentaron angina 32 (47.05%) frente a 36
( 47.36%) con Tpn I negativa (NS). Desarrollaron IAM 7 (10.29%) y 4
(5.26%) (p<0.03), muerte cardiaca 6 (8.88%) vy 1 (1.31%) (p<0.01) y
ACTP en seguimiento 6 (8.82%) y 11 (14.4%) (NS), respectivamente.
Conclusiones: Los niveles elevados de Tpn I permiten identificar duran-
te el seguimiento a pacientes con alto riesgo de desarrollar infarto agude
de miocardio y mortalidad cardiaca. Sin embargo su scnsibilidad para
identificar a pacientes con riesgo de padecer angina o con necesidad de
ACTP en ¢l seguimiento fuc baja.

65.- Actitud del cardidlogo ante la anemia en la insufi-
ciencia cardiaca.

J. Mora, ]. Garcia-Gdmez, JF Martinez, P. Chinchurreta,
C. Corona, A. Arias, 1. Pifiero, V. Cuenca, JM Pérez, M. de Mora,
R. Vivancos, F. Malp:lrtida

Hospital Universitario Carlos Haya. Sevvicio de Cardiologia.. Mdlaga
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Introduccién. La anemia es un conocido factor descompensador en la
insuficiencia cardiaca (IC), responsable de sintomas o afiadides y empeo-
ramiento del grado funcional basal de los pacientes (ptes). A pesar de ello,
con frecuencia su tratamiento (tto) pasa desapercibido para el cardislogo.
Material y métodos. Revisamos los registros médicos de los ptes ingresa-
dos por IC en el afio 2001, considerando como anemia cifras de Hb « 13
gr/dl en varones y <12 gr/dl en mujeres. Fueron excluidos los ptes porta-
dores de prétesis metdlicas. Se analizé la causa de la anemia, la necesidad
de transfusion y el tto especifico al alta.

Resultados. Ingresaron por IC un total de 209 ptes, 52,1% varones, con
una edad media de 66,45+10.8 afos. La cardiopatia de base fue: valvular
(28,2%), hipertensiva (27,2%), dilatada (22,4%) ¢ isquémica (17,2%). El
grado funcional NYHA fue de 2,240.3, y la fraccion de eyeccién media de
un 50,57%=+8.6. Presentaban anemia 93 ptes (44,4%), siendo el 62,2%
mujeres. Segun el tipo de anemia encontramoes 12 microciticas-hipocré-
micas (12,8%), 8 macrociticas-hipercrémicas (8,6%) y 73 normociticas-
normocrémicas (78,4%). 10 ptes precisaron transfusién. Se analizé la
prescripeidn de tratamiento segtin el grado de severidad de la anemia y el
sexo en los 16 pres que recibicron tto (tabla).

Grado de anemia Ne¢ Casos (N° tratamientos; % de tto.)

Mujeres Hombres Total
Leves/moderada 47 (7:14,8%) 31 (4;12,9%) 78 (11; 14,1%)
(Hb 13/12-10 gr/dl)
Moderada/Severa 9(2; 22,2%) 6 (3; 30%) 15 (5; 33,3%)
(Hb< 10 gr/dl)
Total 56 (9; 16,0%) 37 (7;18,9%) 93 (16; 17,2%)

Conclusiones. La anemia cstd presente en casi el 50% de ptes con IC, en
la mayor parte mujeres y de forma crénica, a pesar de lo cual sélo recibe
tto al alta ¢l 17,2%, predominando éste en varones y con anemia modera-
da-severa. Dado el beneficio del tro, con escaso coste, seria deseable una
actitud menos expectante ante esta patologia.




60.- ;Existen desigualdades en el manejo de las mujeres
ancianas con cardiopatia isquémica?

JM Garcfa Pinilla, M. Jiménez Navarro, J. Robledo, J] Gémez Doblas,
JH Alonso, JM# Hernindez, F. Cabrera, M Ruiz, R Lépez,

A. Dominguez, ]. Pena, A. Pérez, L. Morcillo, S. Espinosa,
MV Ortega, D. Salva, C. Porras*, E. Olalla*, E. de Teresa

Servicios de Cardiologia y Cirugta Cardiovascular™.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Milaga
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Introduccidn. La cardiopatfa isquémica en la mujer presenta una serie de
catacteristicas propias que la diferencian de los hombres. Asi, aquellas pre-
sentan tasas de morbimortalidad mayores. Este peor prondstico ha intenta-
do ser justificado por desigualdades en el manejo diagnéstico y terapéutico.
Material y método. Estudiamos 473 pacientes isquémicos mayores de 74
anos (333 varones, 140 mujeres) a los que se realizé coronariografia en los
tltimos 5 anos (1996-2001). Analizamos sus caracteristicas basales (facto-
res de riesgo, presentacién clinica, caracterfsticas anglogrdficas) asf como la
actitud terapéutica, con el fin de encontrar diferencias en el mancjo clinico
de los mismos en funcién del sexo.

Resultados. No hubo diferencias de edad entre los dos grupos (77,3 afios
en mujeres y 77,7 afios en hombres). Se adopté una accirud terapéucica
conservadora en el 48,4%; se realizé revascularizacién (percurinea o qui-
rargica) en el 51,6%. Las mujeres presentaron mayores porcentajes de
HTA y diabetes que los varones (66% vs. 47%, p<0,001; 46% vs. 28%,
p<0,001, respectivamente) y menor de tabaquismo (6% wvs. 50%,
p=<0,001). No hubo diferencias ¢n cuanto a la forma de presentacién clini-
ca (angina inestable, IAM, TAM no Q), realizacién de pruebas comple-
mentarias previas (test de induccion de isquemia, ccocardiografia), funcién
ventricular izquierda, ndmero de vasos con lesiones signiﬁcativﬂs‘ afecta-
cidn de la descendente anterior o el tronco coronario izquierdo, ni respec-
to a la realizacién de tratamiento revascularizador (50% vs. 52%) vs. trata-
miento médico (50% vs. 48%). Las mujeres habfan sido revascularizadas
previamente en menor proporcidén que los hombres (7,1% vs. 16,2%,
p<0,01). Un menor porcentaje de mujeres fue somertido a cratamiento qui-
rirgico (4,3% vs. 13,5%, p<0,01). Sin embargo no hubo diferencias res-
pecto a la realizacion de revascularizacién percutdnea (46% vs. 41%).
Encontramos una tendencia a una mayor prevalencia de coronarias norma-
les en las mujeres (17% vs. 10%, p=0,09).

Conclusiones: 1. En nuestro medio las mujeres ancianas sometidas a coro-
nariograffa en relacién con cardiopatia isquémica presentan caracteristicas
epidemiolégicas diferenciales respecto a los varones: Predominan la HTA y la
diabetes como factores de riesgo cardiovascular. 2. No existen diferencias en
las caracteristicas coronariogrdficas entre ambos grupos. 3. El nimero de
mujeres sometidas a revascularizacién quirdrgica es menor que el de hombres.

68.- Utilidad de la electrocardiografia transtelefénica en
el diagnéstico del Dolor Tordcico, en el medio rural o
urbano no especializado.

Arjona Barrionueve, Barén Esquivias, Ninez Rodriguez,
Pérez Carrasco, Santana Cabeza, Martinez Martinez

Unidad Extrahospitalaria de Cardiologia del H.G. Virgen del Rocio y Cardiplus S.L.
Introduccién: Con objeto de conocer la eficacia diagnéstica y la rentabili-
dad econdmica de la Electrocardiografia transtelefénica (ECGTT), hemos
analizado todos los ECG transtelefénicos realizados en nuestro centro que
eran solicitados con cardcter de Urgencia por dolor terdcico.

Material y método: Durante 22 meses se recibieron un total de 2037 lla-
madas (1202 varones y 835 mujeres) de pacientes que presentaron dolor
tordcico y habian sido incluidos en el estudio. Los informes emitidos fue-
ron: la presencia de IAM, dolor con cambios eléctricos (DCE} o normales.
Asi mismo se evalué el nimero de traslados que estos informes generaron.
Como variable diferenciadora se introdujo el hdbitat (rural y urbano).
Resultados: De las 2037 llamadas recibidas se diagnosticaron un total de
27 1AM(1,32%), 208 DCE( dolor tordcico con cambios eléctricos) (10,21
%) y 1802 trazados normales (88,4%). Estas llamadas originaron 240 tras-
lados hospitalarios, evitdndose el mismo en 1797 casos de las consulras tele-
fénicas. Si aplicamos la variable hdbitar, de las 1055 llamadas rurales se
detectaron 11 IAM, 85 DCE, y 959 normales, v de las 982 urbanas 16
IAM, 139 DCE y 843 normales. De los 240 traslados 142 fueron urbanos
¥ 98 rurales.

Conclusiones: La ECGTT es un mérodo il en el diagndstico del dolor
tordcico por: diagndstico precoz, tratamiento precoz, desaturacion del drea
de urgencias, y ahorro de costos considerable, sobre todo a pacientes rura-
les, de traslados a centros hospitalarios.

67 .- Evolucién hospitalaria y pronéstico de diabéticos
con sindrome coronario agudo.

J.L. Peiia Herndndez, A. Dominguez Franco, M. Jiménez Navarro, J. R.
Lépez Salguero, |. M. Garcia Pinilla, J. Robledo Carmona, F. Cabrera Bue-
no, F. Pérez-Lanzac Muela, ]. M. Herndndez, E. de Teresa Galvin

Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Virgen de la Victoria. Mdlaga

Introduccién y objetivos: Las caracteristicas propias de la enfermedad
coronaria del diabéiico (D) hacen que su historia natural sea diferente a la
de los no diabétcos. Describimos las caracteristicas clinicas, exploraciones
complementarias y pronéstico intrahospitalario y al afio de seguimiento de
una poblacién no seleccionada.

Métodos: Estudiamos 137 pacientes (p) consecutivos (46 diabéticos,
34,6%) ingresados por sindrome coronario agudo (IAM Q, IAM no-q,
Angina Inestable -Al-) desde Septiembre 2000 hasta Enero 2001.
Resultados: Dentro del grupo de D existe un mayor nimero de mujeres (37
vs 19.8%,p=0.02), mayor porcentaje de antecedentes isquémicos (77.4 vs
42%,p<0.01), menor de fumadores y una tendencia a mayor edad media (67
+10.2 vs 64.2 £ 11.6). La Al es el motivo de ingreso mds frecuente en los D
(47.8%) frente al IAM Q en los no D (51.6%). Los noD) presentan un mayor
pico de CK y un mayor porcentaje de Killip 1. Se realizan menos ergomerri-
as en los [ (28.7 vs 43%) y éstos presentan un mayor porcentaje de disfun-
cion ventricular (FE<40%) que los noD (42.5 vs 21.6%, p=0.06). No hay
diferencias en el porcentaje de coronariografias realizadas durante el ingreso
hospitalario (52.2%D vs 49.5% noD) ni en el uso de andlIB-IIIA. Los D
presentan mds enfermedad muldvaso (70.8 vs 37.8%, p=0.01) con un menor
ndmero de revascularizacién (30.3 vs 50%). El tratamiento farmacolégico al
alta es similar salvo un mayor uso de IECAs en los D (52 vs 39.6%). Los D
presentan tendencia a un mayor porcentaje de eventos al afio de seguimien-
to (exitus, reingreso hospitalario o revascularizacién) (26,2 vs 18.8%).
Conclusiones: 1.-. En una poblacién no seleccionada los diabéticos con sin-
drome coronario agudo presentan un mayor porcentaje de angina inestable
frente a IAM Q) en los no diabéticos 2.- Los diabéricos tienen un desfavora-
ble perfil clinico y anatémico que pudiera comprometer su prondstico.

69.- Factores relacionados con el tiempo de llegada al
hospital en pacientes con sindrome coronario agudo.

A. Dominguez Franco, J. L. Pena Herndndez, M. Jiménez Navarro, R.
Lépez Salguero, M. Pérez Caravantes, ]. Robledo, J. M. G# Pinilla, M.
Ruiz, D. Salva, S. Espinosa, E. de Teresa

Hospital Clinico Universitario. Virgen de la Victoria de Milaga.
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Introduccién: La temprana atencién médica en el sindrome coronario agu-
do resulta de vital importancia. El tiempo desde el inicio de los sintomas
hasea la llegada al hospital constituye un factor importante que condiciona
el manejo inicial del paciente y su prondstico. Sin embargo conocemos poco
sobre ello en nuestro medio, al igual que los factores que pudieran contri-
buir a éL.

Mcétodos: En un grupo de 137 pacientes (p) consecutivos en los que se con-
firmé un sindrome coronario agudo (SCA) (67 p. con [AM Q, 21 p. IAM
no Q, 49 p. con angina inestable) desde Septiembre 2000 hasta Enero 2001,
analizamos la forma y retraso en la llegada al hospital, junte a sus caracteris-
ticas clinicas, manejo hospiralario y prondstico al afio.

Resultados: El 37.2% de los p. llegé al hospital en menos de 2 horas y el
75.9% lo hizo dentro de las seis primeras horas. El medio utilizado fue:
ambulancia en el 25.5%, UVI mdvil en el 32.1% y el 42.3% acudié por
medios propios. No encontramos diferencias entre el tiempo de llegada al
hospital en relacién al diagnéstico final, ni respecto a las caracteristicas cli-
nicas de los p. (edad, sexo, hipertensién, diabetes) ni el medio utilizado.
Aquellos con antecedentes de cardiopatia isquémica presentaron un menor
retraso en la llegada (82.6% <Gh.vs 69.1%) (p<0.06).El tiempo de retraso
era mayor si ¢l inicio de los sintomas se produjo por la noche (6.00 pm-6.00
am). Los p. que residian en la misma ciudad de localizacién del centro hos-
pitalario presentaron un menor retraso (<6 h. el 87.3% frente al 66.2% de
fuera de la ciudad) (p< 0.004). Los p. con elevacién de segmento ST inicial
que acudfan en las seis primeras horas tenfan mayor probabilidad de some-
terse a fibrinolisis (p< 0.001). No apreciamos diferencias entre el tiempo de
llegada, recursos hospitalarios urilizados (test no invasivos e invasivos, revas-
cularizacion) ni en el porcentaje de disfuncién ventricular y eventos cardio-
vasculares (exirus, reingreso cardiovascular o revasctilarizacién) al afio de
seguimiento.

Conclusiones: 1.- En nuestro medio, tres cle cada cuatro p. con SCA con-
firmado acude al hospital en las & primeras horas. Casi la mitad llega por
medios propios. 2.- La demora es menor en los que residen en la misma ciu-
dad, tienen antecedentes isquémicos y presentan el inicio de los sintomas
durante el dia. 3.- La atencién temprana no se relaciona en nuestra serie, con
los recursos hospitalarios usados ni el prondstico al afio.
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70.- Cardiopatia isquémica en ancianos. ;Existen dife-
rencias entre distintos grupos de edad?

J.M. Garcia Pinilla, M. Jiménez Navarro, ]. Robledo, JJ Gémez Doblas,
JH Alonso, J. M* Hernidndez, M. Ruiz, F. Cabrera, R. Lopez Salguero,
J. Peiia, A. Dominguez, A. Pérez, S. Espinosa, C. Porras*, E. Olalla*,
A. Montel**, E. de Teresa

Servicios de Cardiologia y Cirugia Cardiovascrlar®. Hospival Clinico Virgen

de la Victoria. Milaga. Hospital de Poniente™”. EL Ejida. Almeria
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Introduccion. La cardiopatia isquémica es una entidad de incidencia creciente en
los pacientes (p) de edad avanzada debido al aumenro de la esperanza de vida en
nuestra poblacion. Sin embargo, la existencia de diferencias de mangjo clinico
dentro de ese mismo grupo de edad no ha sido estudiado de forma exhaustiva.
Material y método. Realizamos un estudio retrospectivo de los p afectos de
cardiopatia isquémica con edad igual o superior a 75 afios a los que se practi-
¢t una coronariografia durante un periodo de 5 afios (1996-2001). Revisamos
473 p, estudiando sus caracteristicas clinicas y la actitud terapéutica que se
sigui6 tras ¢l estudie. Dividimas a los p en dos grupos de edad: Grupo I: 75-
79 afios y Grupo II: mayores de 80 afios, con el fin de identificar diferencias
entre ambos (sexo, factores de riesgo cardiovascular, caracteristicas clinicas y
angiogrificas, revascularizacién percutdnea o quinirgica, tratamiento conser-
vador y complicaciones del procedimiento).

Resultados. Grupo I n=385; grupo I n=88. No hubo diferencias en cuanto
al sexo (grupo I, 69,4% de varones y grupo 11, 73,9%) ni respecto a los facto-
res de riesgo cardiovascular. Analizando el tratamiento realizado, se adoptd
una actitud conservadora en el 48,4%; se realiz6 revascularizacién percutdnea
en el 41,5% v quirtrgica en el 10,1%. No se observaron diferencias en cuan-
to 2 la presentacién clinica ni respecto al nimero de vasos afectos. El porcen-
raje de p con funcién venuicular deprimida en grado moderado o severo fue
mayor en el grupo I (46% vs. 26%, p=0,02). En ¢l grupo II se objetivé una
mayor afectacién de la arteria descendente anterior (78% vs. 63%, p=0,01) v
un mayor niimero de complicaciones (15% vs. 4%, p<0,001). No hubo dife-
rencias entre ambos grupos respecto a la realizacién de tratamiento revascula-
rizador (52,2% en grupo I vs. 56,8% en el II). Se evidencié una tendencia a
realizar mds revascularizacién percutinea en cl grupo 11 (40,3% vs. 51,1 %,
p=0,06) asi como a mayor porcentaje de cirugia de "by-pass” aortocoronario
en el grupo I (11,9% vs. 5,7%, p=0,08).

Conclusiones. 1.- En pacientes ancianos con cardiopatia isquémica sometidos
a coronariografia el grupo de octogenarios presenta una mejor funcién ventri-
cular que el grupo de menor edad. 2. Se observa una mayor afectacién de la
arteria descendente anterior y un mayor ndmero de complicaciones en el gru-
po de edad mds avanzada. 3. No se observaron diferencias en cuanto a la acti-
tud terapéutica adoprada.

72.- Caracteristicas clinicas de pacientes infectados por
VIH sometidos a cateterismo cardiaco.

F. Cabrera Bueno, J.J. Gémez Doblas, R. Lépez-Salguero,
J.M. Garcia Pinilla, J. Robledo Carmona, J. Pefia Herndndez,
A. Dominguez Franco, M. Ruiz Ruiz, M. Jiménez Navarro,

1. Rodriguez Bailén, E. de Teresa Galvdn

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Mdlaga.
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Objetivo: La afectacidn cardiaca en el paciente infectado por el virus de inmuno-
deficiencia humana (VIH) es observada frecuentemente. Describimos las caracte-
risticas clinicas de pacientes infectados por VIH, sometidos a cateterismo (CAT).
Métodos: Revisamos los CAT de 22 pacientes consecutivos, infectados por
VIH, referidos por sospecha de enfemedad coronaria (EC). Ninguno de los
pacientes tenia diagnéstico previo de EC.

Resultados: Estudiamos 19 hombres y 3 mujeres (edad media 48 afios). La
distribucidn de factores de riesgo cardiovascular fue: HTA 549, diabetes
mellitus 13%, dislipidemia 77%, tabaquismo 22%, historia familiar 4,5%. La
indicacién para CAT fue dolor tordcico asociado con anormalidades en el
ECG (54%), test de estrés positivos (40%) y/o anormalidades ecocardiogrdfi-
cas (30%). Las caracteristicas clinicas relacionadas con la infeccién por VIH
inclufan tiempo conocido de infeccién de 8,9 afios, células CD4 de 517 <l/ml,
y una carga viral de 46.938 copias/ml. S¢ obtuve historia de infecciones opor-
tunistas previas (41%), uso de AZT (68%), uso de inhibidores de las protea-
sas (509) alcohol (9%), y de cocaina (13%). Se confirmé angiogrdficamente
la presencia de EC en 7 pacientes (32%). La fraccién de eyeccién (FE) media
fue de 0.40. El andlisis univariable no mostré relacién entre la presencia de
EC, baja FE regurgitacién micral con los factores de riesgo cardiovascular, uso
de alcohol o cocaina, tratamiento con inhibidores de las proteasas o AZT, his-
toria de infecciones oportunistas, o las anormalidades en ECG, ecocardiogra-
ma o test de estrés positivos (p=NS). El andlisis no mostré relacién entre la
existencia de EC, baja FE y regurgitacién mitral con la edad de los pacientes,
carga viral, n® de CD4 y afios de infeccién (p=NS).

Conclusiones: En pacientes infectados por VIH sometidos a CAT, no hubo
asociacién de los facrores de riesgo cardiovascular, uso de inhibidores de las
proteasas, consumo de cocaina o alcohol o un estado inmune anormal, con la
presencia de EC, baja FE o regurgitacién micral.
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71.- Andlisis de la incidencia del “caso cerivastatina” en
la utilizacidon de las estatinas.

A. Fajardo, G. Gutiérrez, E. Vizquez, F. Molina, R. Cardenal,
M. Guzmdn, C. Lozano, A. Ramirez, A. Tarabini, C. Pagola
Unidad de Cardiologia. Hospital “Cindad de Jden”. faén.
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Pese a que la evidencia cientifica para la utilizacién de estatinas estd bien
asentada nos planteamos estudiar si el estallido del "caso cerivastatina” en los
meses de julio y agosto del afio pasado tuvo influencia en la prescripcién 4
en las dosis udlizadas.

Pacientes y método: Analizamos recrospectivamente 124 indicaciones de
estarinas, 63 en Cardiologfa y 61 en Medicina interna (MI) correspondien-
tes a 405 de planta de Cardiologfa (15.6% indicaciones) y 458 de consulta
de MI (13.3% indicaciones). Comparamos dos periodos: mar-abr-may
(Trim 1) y sep-cct-nov (Trim 2). Trim 1: 52 indicaciones: Cardiologfa 23
(11.3% de 203) y MI 29 (13.7% de 212). Trim 2: 72 indicaciones: Car-
diologia 40 (19,8% de 202) y MI 32 (13.0% de 246).

Resultados: Los resultados se expresan en las tablas:

Porcentaje de urilizacién de estatinas por periodos analizados:

Trim 1 Trim 2 Diferencia p

Cardiologia 23 (11,3%)
MI 29 (13.7%)

40 (19,8%) +8.5% <0.05
32 (13.0%) -0.7% n.s.

Dosis media de estatinas (en mgr) por periodos analizados:

Trim 1 Trim 2 Diferencia P
Cardiologia 18.7 13 -19.8% n.s
MI 21.4 20 -6.5% n.s

Porcentaje global de utilizacion y dosis media (en mgr.) (Cardiologia y MI):

Trim 1 Trim 2 Diferencia p
Utilizacién 52 (12.5%) 72 (16.1%) +3.0% ns
Dosis media 20.2 17.3 -14.4% ns

Conclusiones: 1) El uso de estatinas aumentd un 3.6% en el 2° periodo
(aumento significarivo de 8.5% en Cardiologfa y disminucién no significa-
tiva de 0.7% en MI). 2) La dosis media global de estatinas experimentd una
reduccidn del 14.4%, tanto cn Cardiologia (19.8%) como en MI (6.5%)
aunque sin significacién estadistica. 3) El incremento de uso y la reduccién
de dosis fue mayor en Cardiologia que en ML

73.- Caracteristicas de los pacientes dervidos a una con-
sulta especializada de cardiologia.

A. Ortiz, A. Martinez, E. Molina, ]. de D. Arjona,
G. Barén, A. M2 Sousa, C. Sevillano

C.P.E. Virgen de los Reyes. Unidad de Cardiologia Clinica-Ambularorta.

Hospiral Universitario Virgen del Roclo. Sevilla
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Introduccién: La interrelacién entre atencién primaria vy especialistas,
requiere de una formacién cada vez mds completa en el primer caso; pero
también, obliga a un mayor conocimicnto por parte de los cardidlogos, de los
problemas que plantean los pacientes a nuestros médicos de familia.
Objetivos: Conocer los motivos de consulta y diagnésticos principales de los
pacientes remitidos a la Consulta Especializada de Cardiologia desde Atencion
Primaria.

Métodologia: Sc analizaron de forma prospectiva 3500 pacientes que acu-
dieron a cinco consultas especializadas y jerarquizadas, dependientes de un
drea sanitaria de tercer nivel; durante un perfode continuado de 4 meses.
Resultados: La edad media fue de 72+5 afios, siendo un 54% varones. El
55% de los pacientes acudicron por primera vez, procediendo desde Atencion
Primaria (AP) en el 95% de los casos. En estos pacientes, el motive de con-
sulta mds frecuente fue el dolor toricico (33%), seguido de las alteraciones
electrocardiograficas (18%) y la disnea (15%). Orros pacientes fueron deri-
vados por palpitaciones (10%), sincope (79) o la presencia de un soplo (5%).
En el 85% de los casos, estos pacientes fueron dados de alta inmediata, sien-
do el diagnéstico mds frecuente la Hipertensién arterial (HTA) (45%)
(mayor en mujeres (26%) que en hombres (15%), p< 0.05). Un 30% de los
pacientes eran sujetos normales. Sélo un 15% de los pacientes derivados de
AP precisé de mayor estudio o nueva revisién. Menos de la mitad de los
pacientes que acuden a nuestras consultas son enfermos en revisidn, siendo el
diagnéstico mds frecuente, la cardiopatfa isquémica (23%).

Conclusiones: En nuestro medio, la HTA es la causa principal de derivacién
a Atencién Especializada. A nuestro entender, una gestién de calidad asisten-
cial, implicaria invertir los resultados obtenidos; desarrollando vias de mayor
conocimiento y control en AP de los pacientes hipertensos.




74.- Endocarditis infecciosa en pacientes sin cardiopatia
predisponente: un problema en aumento. Resultados de
un estudio de 15 afios (1987-2001). Caracteristicas epi-
demioldgicas y etiopatogénicas.

J.C. Castillo, M. Anguita, F. Torres*, S. Ojeda, M. Delgado, L. Urena,

J. Herrador, D. Mesa, M. Franco, E. Gonzdlez-Cocina*, F. Vallés

Servicio de Cardiologia, Hospital Reina Soffa, Cérdoba.
Unidad de Cardiologia, Hospital de la Costa del Sol, Marbella®
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La endocarditis infecciosa (EI) ha sufrido cambios en su epidemiologia
durante las dltimas décadas, siendo uno de los principales el aumento cre-
ciente del niimero de casos que no tienen una lesién cardfaca previa. Con
el objetivo de estudiar las caracterfsticas de estos pacientes con El sin car-
diopatia predisponente y su importancia relativa dentro del conjunto de
las EI, hemos analizado una serie prospectiva de 222 casos de EI en
pacientes no drogadictos diagnosticados en nuestro centro desde 1987
hasta el 2001. De esos 222 casos, 61 no tenfan ninguna lesién cardfaca
previa (27% del roral). El % de pacientes sin cardiopatia ha subido desde
el 0% de 1987 hasta el 72% del 2001, siendo del 11% entre 1987 v 1999,
del 26% en el periodo 1990-1995 y del 34% en 1996-2001. Existian fac-
tores predisponentes para EI en 32 de los 61 casos (53 %): marcapasos
definitivo (8 casos), hemodiilisis (6), catéteres centrales (5), enfermeda-
des digestivas crénicas (7), otros problemas (6). Seis pacientes eran nifios.
La edad media fue inferior a la de los casos con cardiopatfa (4521 vs
5019 anos, p<0.05). No hubo diferencias en el sexo (% varones 70 vs
63%). La EI afecté en mds ocasiones al corazén derecho (31 vs 7%,
p<0.01). Los gérmenes causales mds frecuentes fueron los estafilococos
(52%, frente al 30% en casos con cardiopatfa, p<0.01), y s identificé el
germen causal en una mayor proporcién de casos (94 vs 88%, p<0.03).
En conclusién, la EI sin cardiopatia predisponente ha aumentado mucho
en los dltimos afios, representande un tercio de rodas las EI en los tlti-
mos 3 afios en nuestro centro. Sus caracterfsticas etiopatogénicas difieren
de los casos clasicos de EI con lesién cardiaca previa, lo que puede influir
en su tratamiento y mortalidad.
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75.- Disfuncién diastélica y capacidad de esfuerzo
precoz, tras infarto agudo de miocardio no complicado.

A. Fajardo, C. Lozano, B. Martin, E. Vizquez, R. Cardenal, A. Tarabini,
M. Guzmdn, A. Ramirez, C. Pagola

Unidad de Cardiologia. Hospital “Cindad de faén”. Jaén
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Objetivos: Conocer la relacién entre capacidad de esfuerzo (CE) precoz tras
infarto agudo de miocardio (IAM), y disfuncién diastélica (DD).

Pacientes y método: Estudiamos 44 pacientes (p) ingresados en Cardiologfa
por LTAM no complicado (11 anteriores, 33 inferiores, a los que antes del alta
se hace ergometria (test de Bruce) y eco-doppler con parémetros de funcién
diastélica. Comparamos CE (en seg.) con pardmetros diastélicos. Valores de
corte: E/A: 0,8-2,3. TDE: 160-240 mseg. y TRIV: 70-110 mseg. Se analizan
edad, sexo, localizacién, estancia, HTA, diabetes, tabaquismo, hiperlipemia,
betabloqueantes, ITECAs, FE, positividad clinica y eléctrica, indicacion de
cateterismo y n° de vasos.

Resultados: E/A 0.8-2,3:23 (52,3%); E/A<0.8:18 (40,9%); E/A>2.3:3
(6,8%). TDE 160-240:23 (52,3%); TDE=240:18 (40,9%); TDE<160:3
{6,8%). TRIV 70-110:20 {45,5%); TRIV> 110: 13 (29,5%); TRIV<70:4
(9,1 %). Patrones: Normal: 23 (52,3%). Anormal: 21 (47,7%]. Relajacién
anormal: 17 (38,6%). Otros: 4 (9,1%).

Capacidad de estuerzo (CE) en seg. por grupos:

Relacion E/A TDE (en mseg)
0.8-2.3 <08 Dif. p 160-240 >240 Dif P

CE | 4788 3332 1456 001 | 4529 3569 960 ns
’7 TRIV (en mseg) Patron diastélico
70-110 >100 Dif. p Normal Anormal Dif. P
CE 482,5 3655 117 cs. 478 3206 1574 <001
Patrén diastolico Patrén diastdlico ]
Normal Relaj. Dif. p Normal Otros Dif. p
CE 478 3263 1517 <0,01 478 3293 151,7 <0,01

Conclusiones: 1) Los p con DD ricnen menor CE precoz tras JAM (tanto
los de patrén anormal de relajacidn, como de distensibilidad). 2) E/A<0,8 es
el pardmetro que aisladamente mejor correlaciona con menor CE. 3) Sexo
femenino, edad »55 afios, estancia »7 dias, FE<45% e HTA se correlacionan
con menor CE.

77 .- Prevalencia de estenosis angiografica significativa
en pacientes con dolor tordcico y troponina I elevada con

CK-MB normal.

R. Cardenal, A. Antonio Ramirez, M. Guzmain, C. Pagola, E. Vizquez,
A. Fajardo, C. Lozano, A. Tarabini

Servicio de Cardiologia. Hospital Ciudad de Jaén.
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Material y métodos: Con el objetivo de determinar la prevalencia de estenosis
coronaria significativa en pacientes con dolor tordcico y niveles de troponina I
(TPI) elevada con CKMB normal, se analizaron prospectivamente 50 pacien-
tes con dolor tordcico supuestamente anginoso y andlisis seriado de enzimas
cardiacas con elevacién de TPI o CKMB a los que se les realizé carerismo car-
diaco. Como Grupe T (n=22) sc incluyeron pacientes con elevacién de TI'L jun-
to con niveles normales de CKMB vy, como Grupo II (n=28) aquellos pacien-
tes con aumento de niveles de TPT y CKMB. El endpoint del estudio fue la
presencia de estenosis angiografica 250% 6 270% cn alguna arteria coronaria.
Resultados: Los pacientes del Grupo I (con clevacién de niveles de TPI y
CKMB normal) presentaron al menos una lesion coronaria 250% en cl 86%
los casos y tuvieron una estenosis 270% en ¢l 59% de los casos. El grupo 11
(con elevacién de TPl y CKMB) sc asocio a una mayor prevalencia de lesio-
nes angiogrdficas severas con estenosis 270% en comparacién con el grupo |

(TPI clevada y CKMB nomal) (85.7% vs 59%, p=0.031).

Grupo 1 Grupo 11
n:SZ n=[]28 P
Estenosis =50% 19 (86,3%) 25 (89%) ns
Estenosis =70% 13 (59%) 24 (85,7%) 0,031

La determinacién de TPl presenté un menor Valor Predictivo Positivo (VPP)
en comparacién con la determinacién de CKMB para la deteccién de lesio-
nes coronarias significativas de grado severo (estenosis2 70%) (VPP=0.74 [IC
95%: 0.59-0.84] vs VPP=0.85 [IC 95%: 0.66-0.95], respectivamente) aun-
que esta diferencia no alcanz significacién estadistica.

Conclusién: La elevacién de TPI con niveles normales de CKMB en pacien-
tes con dolor tordcico se asocia a una alta prevalencia de estenosis angiografi-
ca coronaria significativa (>50%). Sin embargo, en este grupo de pacientes la
prevalencia de enfermedad coronaria de grado severo (>70%) es menor que
en los pacientes con dolor tordcice y elevacion de TPLy CKMB.
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76.- :Fxiste correlacién entre la estratificacion clinica
¢
del riesgo, la afectacién angiogrifica y el tratamiento en
b4 Yy
pacientes con angina inestable?

]. Robledo, J.M. Garcia Pinilla, M. Jiménez Navarro,

].J. Gémez Doblas, J.H. Alonso, ]. M Herndndez, F. Cabrera,
M. Ruiz, R. Lopez, ]. Pefia, A. Dominguez, A. Pérez, L. Morcillo,
F. Pérez-Lanzac, S. Espinosa, D. Salva, E. de Teresa

Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.
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Introduccién. La Sociedad Espaiiolz de Cardiologfa (SEC) ha establecido
una serie de caracteristicas clinicas que permiten definir un grupo de pacien-
tes con angina inestable que presentan peor prondstico (probabilidad mayor
del 5% de desarrollar IAM, angina refractaria o muerte cardiovascular en los
30 dias siguientes al inicio de la clinica). Sin embargo, se desconoce si estas
directrices son triles para predecir la severidad de la enfermedad coronaria o
¢l tratamiento que recibirdn los pacientes.

Material y mérodo. Estudiamos 424 pacientes a los que se realizd corona-
riografia en nuestro Servicio en relacion con angina inestable entre Ago/1996
y Ene/2002. Se dividié a la poblacién en 2 grupos (alto riesgo, AR, bajo ries-
g0, BR). Se definié la angina de alto riesgo segiin los criterios de la SEC: ines-
tabilidad hemodindmica, regurgitacion mitral significariva, alteraciones mar-
cadas o persistentes del ST y angina postIAM. Analizamos las caracteristicas
clinicas (sexo, edad, factores de riesgo) y angiogréficas (nimero de vasos con
lesiones significativas, enfermedad multivaso, afecracidn de descendente ante-
rior (DA) y rronco coronario izquierdo: TCI), asf como la realizacidon de tra-
tamiento revascularizador (percutdnee 6 quirtirgico).

Resultados. No encontramos diferencias entre los dos grupos respecto a la
edad (AR: 63,3£10,4 y BR: 64210,4) ni al sexo (70,4% de hombres en AR
vs. 72,4% en BR). Tampoco se encontraron diferencias entre los factores de
riesgo cardiovascular ni en el nimera de vasos afectos. Sin embargo, ¢l grupo
AR presenté mayor porcentaje de lesiones de la DA y el TCI (59,8% vs.
44,99, p<0,01). En el grupo BR se objetivé un mayor nimero de pacientes
con fraccién de eyeccion conservada (78,2% vs. 68,3%. p=0,02). Se realiz6
tratamiento revascularizador en un mayor porcentaje de pacientes del grupo
AR (63,3% vs. 43,1%, p<0,001). Mediante un modelo de regresion logistica
se identificaron como predictores de afecracién de la DA y el TCI la presen-
cia de diabetes (p=0,04), la disfuncién ventricular (p<0,01) y los erirerios cli-
nicos de alto riesgo (p=0,01). Asi mismo fueron predictores de afectacién
multivaso la edad (p<0,01), la diabetes (p=0,01) y la fraccién de eyeccién baja
(p<0,001) pero no asi los criterios clinicos de alto riesgo. Identificamos como
factores predictores de revascularizacion durante ¢l ingreso al sexo masculino
(p<0,001), la disfuncién ventricular izquierda (p=0,05) y los criterios clinicos
de alto riesgo (p<0,001).

Conclusiones. La estratificacién clinica del riesgo de los pacientes con angi-
na inestable seguin las direcrrices de la SEC predice la afectacién del tronco y
la descendente anterior asi como los enfermos que se someterdn a revascula-
rizacién durante el ingreso hospitalario

78.- Evolucién de la estratificacién del riesgo intrahos-
pitalario en el infarto agudo de miocardio.

JM Pérez Ruiz, M. de Mora Martin, JA Bullones Ramirez,
V. Cuenca Peiré, ]. Mora Robles, J. Garcia Gémez, C. Corona Barrios,
P. Chinchurreta Capote, A. Arias Recalde, I. Pifiero, F. Malpartida de Torres

Servicia de Cardiologia. Hospital Regional Universitario Carlos Haya de Melaga.
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El propésito del presente estudio es tratar de conocer si las medidas que se
toman para la estratificacién del riesgo en el infarto agudo de miocardio
(TAMD), sc acercan a las recomendaciones de las gufas de prdctica clinica de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia, con el objeto de mejorar la calidad de la
arencién hospitalaria.

Para ello se compararon 100 pacientes consecurivos ingresados en 1997, con
otros 100 en el 2000, y se analizaron el porcentaje de medidas diagndsticas
que se solicitaron en comparacién con las acepradas por l2 comunidad cien-
tifica como esténdares bésicos, en la estratificacién de riesgo del IAM.
Resultados: En los 100 pacientes del afio 1997 se indicé correctamente el eco-
cardiograma en el 28%, la valoracién de isquemia residual en el 76% y la coro-
natiografia en el 47% de los pacientes, en comparacién con ¢l 52%
(p=0,0000), 96% (p=0,0000} y 46,5% (P=NS) respectivamente del afio 2000.
Conclusiones: Aunque la tendencia observada en los viltimos tres afios en la
estratificacién del riesgo en el IAM ha mejorado, tinicamente en la valoracidn
de la isquemia residual se cumplen las recomendaciones de las gufas clinicas.
Aunque se ha registrado un incremento significative en la indicacién correc-
ta del ecocardiograma, atin estd muy por debajo de lo deseable, y sigue estan-
do por debajo del 50% la indicacién de coronariografia. Esto, probablemen-
te sea debido, a la falta de medios que existen en nuestros hospitales, que
deben equiparse adecuadamente para poder dar una asistencia de calidad.



79.- Perfil clinico, electrocardiogrifico y Troponina I
en pacientes con angina inestable.

M= A. Martinez, M. Garcia-Borbolla, Pastora Gallegn, M. Gonzilez,
E. Diaz, M. Martinez, J. M2. Cruz Ferndndez

Hospiral Universitario Virgen Macarena. Sevilla
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Objetivos. Analizar las caracteristicas clinicas, los cambios en ECG y el
nivel de troponina I (Tn I) en pacientes con angina inestable.

Método. Se estudiaron 68 pacientes,(73,5% varones; edad:62,77z11
anos) ingresados en la Unidad Coronaria con angina inestable que pre-
sentaron nivel normal de CPK. Se determiné el nivel de Tnl (nor-
mal<0,5 ng/ml) en las primeras 24 horas. Se comparé el grupo de
pacientes con valor nermal de troponina I (grupo A) y el grupo de
pacientes con nivel elevado (grupo B). Se realizé coronariografia a los 68
pacientes.

Resultados. El 57,4% de los pacientes (n=39) tenfan nivel elevado de
troponina I, siendo el nivel medio de Tnl 5,05£5,9 ng/ml (0,7-25,8).
En el grupo B existia una mayor prevalencia de HTA (p=0,05).Entre
ambos grupes, no existia diferencia significativa en relacién a otros fac-
tores de riesgo cardiovascular ni a una revascularizacién previa. La clini-
ca mids frecuente era la angina inestable clase 11T (Braunwald) (n=41;
62,1%) , siendo mds frecuente en el grupo B ( 64,8% frente a 58,6%).
Los cambios en ECG fueron: depresidn ST »= 0,1 mV (n=30; 45,4%),
inversién de onda T (n=16; 24,2%), cambios ST+T ( n=4; 6%) e ines-
pecificos (n=16; 24,2%). El ECG era inespecifico en el 20,7% de
pacientes con lesiones coronarias Presentaron lesiones coronarias el
68.,9% de los pacientes del grupo A y el 89,7%1(35/39) de los pacientes
del grupo B.

Conclusién. 1) En esta serie, los pacientes con angina inestable y Tnl
clevada no presentaban diferencias significativas en relacién a la presen-
tacién clinica y cambios en ECG. 2) Existfa diferencia significativa entre
ambos grupos (p=0,03) en relacién a la presencia de lesiones coronarias.

81.- Papel de los nitritos, aspirina, IBP y H. Pylori en la
hemorragia digestiva alta en los pacientes con cardiopatia
isquémica.

P. L. Pérez, F] Molano, M. Chaparro, M. Romero®, M. Reina,

A. Navarro, M. Castro*, L. Pastor Torres

Hospizal Universitario Virgen Valme. Sevilla. Seccivn de Cardiologia. Secc Digestive™
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Objetivo: Estudiar la influencia del consumo de nitritos, inhibidores de
la bomba de protones (IBP), andinflamatorios no esteroideos (AINE} y
aspirina (AAS) en el desarrollo de hemorragia digestiva alta (HDA) en
pacientes con cardiopatia isquémica (CI).

Material y métodos: Estudio casos y control. Incluimos a 90 pacientes
con cardiopatia isquémica, de los cuales 45 ingresaron por HDA y 45
controles sin historia de HDA con sexo y edad similar. Se recogieron los
fdrmacos que consumfan durante la semana previa al ingreso. Investiga-
mos la existencia de infeccidn por H. pylori mediante test de aliento o
deteccién de antigenos H. pylori en heces ( HpSA ).

Resultados: Encontramos que el consumo de nitritos fue mayor en con-
troles que en pacientes con HDA 27/45 (58,7%) frente a 18/45 (40%);
OR: 2,7 (1.05-7.14 ); p< 0.03. Ningtn paciente de los que presenté
HDA recibia IBP, mientras que lo tomaban 16 sujetos del grupo control
[OR: 25 (3.03-100); p<0.0001]. En cambio, el consumo de AAS y
AINE fue similar en ambos grupos (90% vs76% y 37% vs 24% respec-
tivamente). La tasa de infeccién por H. pylori fue del 77.8% en HDA y
59% en controles ( p= 0.17). En 16 pacientes sin infeccién por H. pylo-
ri que no consumfan IBP, el consumo de nitritos fue mayor en contro-
les (15/8; 62.5% ) que en HDA ( 0/8; 0% ); p< 0.02.

Conclusién: El uso de IBP se asocia a un riesgo nulo de HDA en
pacientes con cardiopatia isquémica. La utilizacién de nitritos ejerce un
efecto protector frente al desarrollo de hemorragia, sobre todo en pacien-
tes no infectados por H. pylori.

80.- Probabilidad de enfermedad coronaria significativa
en pacientes sometidos a coronariografia indicada por el
cardiolégo frente a la indicada por otros especialistas.

A. Ramirez, R. Cardenal, M. Guzmin, C. Pagola, A. Fajardo,
C. Lozano, A. Tarabini, E. Vizquez.
Servicio de Cardielogia. Hospital Cindad de Jaén. faén
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Pacientes y métodos: Se analizaron de forma prospectiva los primeros 457
pacientes a los que se le realizé cateterismo cardfaco por sospecha de enfer-
medad coronaria subsidiaria de tratamiento revascularizador en nuestro ser-
vicio desde mayo de 2001 hasta febrero del 2002. Se clasificaron en Grupo
(n=356) aquellos.pacientes en los que la indicacién del Cateterismo Car-
diaco la realiza un cardiélogo, Grupo II (n=44) que incluye los casos en los
cuales la coronariograffa diagndstica la indica un internista y Grupo III
(n=57) aquellos casos en los que la indicacién la realizd un intensivista.
Resultados: No existieron diferencias significativas en cuanto a las caracte-
risticas demogrificas entre los grupos. Las indicaciones clinicas para la reali-
zacién del cateterismo cardfaco fueron angina estable con test de deteccion
de isquemia no invasivos positivos, angor no controlado con medicacién ¢
infarto de miocardio reciente con test de deteccién de isquemia. positives.
En el grupo Il hubo mayor niimero de casos en los que el caterismo cardf-
aco sc indicé por angor inestable que en el grupo I y IT (70% vs 41 y 47%:
p=<0.001). No existieron diferencias en cuanto a la realizacion de test diag-
nésticos de deteccién de isquemia no invasivos previos a la coronariogratia
entre los grupos [y IT (37 y 47.7%; ns), Los pacientes del grupo I1 presen-
taron una menor probabilidad de enfermedad coronaria significativa subsi-
diaria de revascularizacién que los pacientes del grupo Ty 11T (43,2% vs
78.9%, y 84,2% respectivamente; p<0.05).

Grupo I Grupo II Grupo 11 P
-6 (aekd) (n57)
Angor estable 184 (51.5%) 18 (41%) 1(2%) <0.05
Angor inestable 147 (41.5%) 21 (48%) 40 (70%) <0.05
Infarto 15 (4%) 5 (11%) 16 (28%) <0.05

Conclusién: A pesar de una tasa similar de urilizacién de los test de detec-
cién de isquemia miocdrdica no invasivos, la probabilidad de encontrar
enfermedad coronaria subsidiaria de revascularizacién fue mayor en aquellos
pacientes en los que la indicacién de la coronanografia la realizé un cardié-
logo frente a aquellos en los que la indicacién la realizé un internista. Estos
hallazgos posiblemente se deben a una mejor seleccion clinica de los sujetos
con riesgo de padecer enfermedad coronaria

82.- El infarto de miocardio en el anciano: factores pro-
nosticos,

E. Diaz Infante, A. Diaz Valdecantos, Pastor L. Pérez, M. Martinez Que-
sada, JM Cubero, J. Fernindez Rivera, A. Castro, JM Cruz Ferndndez

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla
D
Introduccién: La edad media de los pacientes ingresados en las Unidades
Coronarias por infarto agudo de miocardio (IAM) estd aumentando progre-
sivamente. En el TAM, la edad es el predictor méds importante del prondsti-
co a corto y largo plazo. Se acepta que en los pacientes de edad superior a 75
afios las medidas terapéuticas son menos agresivas.

Meétodo: 64 pacientes consecutivos con edad > 65 afios, que ingresaron en
la Unidad Coronaria de nuestro Hospital por [AM, en los que se analizé los
factores prondsticos y los tratamientos empleados. La edad media era 73'44
+5'97 afios. Los dividimos en pacientes con edad = 65 a < 75 afios (grupo A,
n =35) y en 2 75 afos (grupo B, n=29). Se realizé un seguimiento de 30 dias.
Resultados: No hubo diferencias significativas entre ambos grupos en sexo,
diaberes, tabaquismo, clase Killip, empleo de terapias de reperfusién (crom-
bélisis o angioplastia primaria) ni en los procedimientos de revascularizacién
(quirtirgica 0 APTC) en el primer mes.

En el andlisis univariado, se relacionaron estadisticamente con la mortalidad
en los primeros 30 dias post-TAM: grupo de edad (9'7% grupo A vs 33'3%
grupo B, p=0'049), la existencia previa de un evento isquémico mayor (IAM
o AVC/AIT), la aparicién de bloqueo auriculo-ventricular (75% vs 20%, p
= 0'025), clase Killip avanzada (p = 0’02) y una fraccién de eyeccién depri-
mida (p<0'0001). En el andlisis multivariado, el dnico predicror indepen-
diente de muerte fue la FE reducida (OR 122, IC 95 % 1'01-1'48,
p=0'036).

Conclusiones: En nuestra serie, no se empled una terapia menos agresiva en
los pacientes de mayor edad ni en €l momento agudo del infarto de miocar-
dio ni en el primer mes. La fraccién de eyeccidn deprimida fue el dnico pre-
dictor de morralidad en los primeros 30 dias después de un JAM.
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83.- Troponina I y lesiones coronarias complejas en
pacientes con angina inestable.

M. A. Martinez, M. Garcfa-Borholla, P. Gallego, M. Gonzélez-Valdayo,
E. Diaz, ]. M. Cubero, J. Cubero, ]J. M® Cruz Ferndndez

Hospital Universitaria Virgen Macarena, Sevilla
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Objetivo: Analizar los hallazgos angiogrificos en pacientes con angina
inestable y nivel de troponina I (Tn I) elevado.

Método: Se estudiaron G8 pacientes,(73,5% varones; edad:62,77+11
afios) ingresados en la Unidad Coronaria con angina de minimos esfuerzos
o en reposo y CPK normal y a los que se realizé coronariograffa. Se deter-
miné el nivel de rroponina I en las primeras 24 horas del ingreso(nor-
mal<0,5 ng/ml). Se realizé un estudio comparativo de pacientes con valor
normal de troponina I (grupn A) y pacientes con nivel elevade (grupo B)
Se considerd lesion coronaria compleja la que presentaba: morfologia irre-
gular, ulceracién y/o trombo intracoronario.

Resultados : El 57,4% de los pacientes (n=39) tenfan nivel elevado de Tn
I, siendo el nivel medio de Tnl 5,0545,9 ng/ml (0,7-25,8). Se analizaron
155 lesiones coronarias, 49% eran lesiones complejas. Los pacientes del
grupo B presentaban un mayor n® de vasos con lesiones »70% ( 2,3+1,4
frente a 1,421,3; p=0,009). No existia diferencia significativa en el n° de
lesiones complejas (1,41, frente a 0,7+0,9; p=0,07). Existia una correla-
cidn débil entre el nivel de troponina 1y el ndmero de vasos con lesiones
570% (r=0,14, p=0,004), nimero de lesiones (r=0,13, p=0,003) y el
niimero de lesiones complejas (r=0,27, p<0,0001).

Conclusiones: 1) En nuestra serie, los pacientes con angina inestable y Tn
[ elevada presentaban mayor niimero de vasos con lesiones significativas.
2) El nivel de troponina I tiene cortelacién débil con: el ndmero de lesio-
nes, y el nimero de lesiones complejas. No se correlaciona con la severidad
de la estenosis ni con la fraccién de eyeccién .

85.- Cambios precoces en la funcién sistélica tras
angioplastia.

F. Molano, JC Garcia Rubira, G. Romero, R. Pavén,

L. Pastor, JM Cruz Ferndndez

Hospital Universitario Virgen Valme. Sevilla
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Objetivo. Valorar los cambjos precoces en la funcién sistdlica del ven-
trfculo izquierdo tras angioplastia transluminal percutanea (APTC),
Material y métodos. Se realizé un estudio prospectivo que incluyé a
pacicntes que se les iba a realizar coronariografia por clinica de angor
pecroris, y que eran sometidos a revascularizacién mediante APTC.
Para ello se les realizé ecocardiograma en reposo estando los pacientes
asintomdticos, en ritmo sinusal y hemodindmicamente estables midién-
dose la fraccién de eyeccién global y un andlisis de la contractilidad seg-
mentaria.

Resultados. De un total de 217 pacientes consecurivos que iban a rea-
lizarse coronariogratia se les realizé a todos ellos ecocardiograma en las
24 horas previas al cateterismo. De ellos 50 pacientes fueron revascula-
rizados mediante APTC con éxito y se les realizé ecocardiograma a las
24 horas tras el procedimiento. El grupo general del estudio estuvo
compuesto de 42 hombres (84%) y 8 mujeres (16%) con una edad
media de 57.3+9.5 con rango enrre 39 y 78 afios. En cuanto a los fie-
tores de riesgo el mds frecuente fue el tabaquismo (68%) seguido de
hipertension (62%) y dislipemia (56%). Entre los antecedentes cardio-
vasculares ¢l tipo de angina de la clasificacién de Braunwald mds fre-
cuente fue la [IB (48%) y la IIIB (26%).Veintidds pacientes (44%)
tenfa un infarto previo y la localizacién mds frecuente era la cara ante-
rior (50%). La fraccién de eyeccion global en todos los pacientes del
estudio antes v 24 horas después de la angioplastia aumenta desde
58.8% a 64.1% (p=0.000). De la misma manera existe una mejora en
la contracrilidad segmentaria aumentando la puntuacién de 16.2 a 17.6
(p=0.000).

Conclusién. Tras la revascularizacién con éxito mediante angioplastia
hay una mejora precoz en la FE medida mediante ecocardiograffa. Esta
mejora se produce a expensas de los segmentos revascularizados ya que
existe un aumento en la puntuacién en el andlisis de la contractilidad
segmentaria.
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84.- La angina post-infarto de miocardio: valor pronds-
tico y posibles factores relacionados con su aparicién.

E. Diaz Infante, L. Pastor Pérez, M. Martinez Quesada, A. Diaz Valdecan-
tos, M. Garcia Borbolla, F. Trujillo, P. Gallego, JM Cruz Ferndndez

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla
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Introduccién: La recurrencia de la isquernia tras un infarto agudo de mio--
cardio (IAM), se ha asociado a un peor prondstico evolutivo en estos
pacientes (ptes).

Marterial v métodos: Estudiamos de forma prospectiva, la aparicién de
angina post-IAM y su relacién con distintas variables clinicas, electrocar-
diograficas y anahtlcaa, enl 16 ptes consecutivos 1ngrcs;1dos en la Unidad
Comnalm (U( dc nuestro Hospital, con el juicio clinico de IAM en el
periodo comprendido entre Octubre de 2000 y Abril de 2001,

Sc realizé un seguimiento de los pacientes durante los primeros 30 dias
post-IAM.

Resultados: La edad media de nuestros pacientes fue de 64,41 + 12,42
afios. Bl 68,1 % eran hombres. Los facrores, de riesgo se distribufan de la
siguiente manera: 48'8% fumadores, 55'2% hipertensos, 37'1 % diabéti-
cos, 28'4% hiperlipémicos y el 21'6 % habfan presentado un IAM con
anterioridad. Presentaron angina post-IAM 18 pres (15,7%), los cuales
tenian una edad media de 69,56 + 7,82 anos.

En nuestra serie, la aparicién de angina post-TAM no se relaciond con: la
edad, sexo, factores de riesgo, CPK médxima alcanzada, nimero de deriva-
ciones con ascenso del segmento ST, clase Killip, fraccién de eyeccidn, ni
con el uso de terapias de reperfusidn para el IAM actual (fibrinolisis o
angioplastia primaria). La angina post-IAM se relaciond con una mayor
demora en la realizacién de la flbrinolisis (4'22+1'56 horas vs 3'04+1'36
horas, p= 0'021). La existencia de angina post-IAM se relaciond, de forma
estadfsticamente significativa, con la aparicién de reinfarto (p<0,003), o la
necesidad de revascularizacion tanto mediante APTC (p<0,01), como
medianrte cirugfa (p<0,043) en el primer mes de seguimiento. La aparicidén
de angina post-IAM no se relacioné con una mayor morralidad al alta de
la UC ni a los 30 dias.

Conclusiones; La aparicién de angina post-TAM no se relaciond en nues-
tra serie con una peor evolucién a los 30 dias del IAM en cuanto a morta-
lidad, aunque si requirieron de medidas terapediticas mds agresivas (APTC
y cirugia). Un mayor retraso en la realizacién de fibrinolisis predijo la apa-
ricion de angor post-IAM.

86.- Utilidad clinica de la dispersién del QT en los pri-
meros dias del infarto agudo de miocardio.

Pastor L. Pérez, E. Diaz Infante, A, Diaz Valdecantos, M. Martinez Quesada,
D. Villagamez, M. Chaparro, R. Calvo, JM Cruz Ferndndez

Hospital Universitarie Virgen Macarena. Sevilla
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La dispersién del QT (dQT) aumenta durante el infarto agude de mio-
cardio (IAM). La dQT se ha propuesto como una medida no invasiva para
identificar pacientes con riesgo de arritmias post-IAM.

Método: Ciento dieciséis pacientes consecutivos (79 hombres, edad media
G4'4 +12'4 afos) que ingresaron con [AM, en los que se analizé la dQT
en un EKG de superficie de 12 derivaciones al ingreso (dQT1), a las 24
horas (dQT2) y 96 horas (dQT3). Se realizé un seguimiento durante los
primeros 30 dfas post-JAM. Fueron definidos como eventos adversos
(EA): revascularizacién (quirdrgica o con intervencionismo coronario),
reinfarto y muerte.

Resultados: Los valores medios de las dQT fueron: dQT1 53'1+31'7ms,
dQT2 51'9+33'4, dQT3 52'4£39 ms. No hubo correlacién significativa de
las dQ_T con la fraccién de eyeccién, ni con el pico de creatin fosfoquinaf
sa, ni con la localizacién del IAM. La dQT no se relacioné con la aparicién
de arritmia ventricular, a partir de las 48 horas del IAM, durante su estan-
cia en la Unidad Coronaria. Valores pequefios de la dQT1 se relacionaron
con la aparicién de taquicardia ventricular (TV) no sostenida (39'2 ms vs
60'7 ms, p=0'03), pero no con TV sostenida o fibrilacién ventricular.
Una dQT3 mds prolongada se relacioné con la necesidad de revasculari-
zacién (51'52 ms vs 39'65 ms, p=0'041) y con la aparicién de EA (53'S
ms vs 41'1 ms, p=0'026) en el primer mes. La frecuencia de EA fue mayor
en diabéticos (55'3% vs 32'8%, p=0'026) y en pacientes en que aparecid
un bloqueo A-V de 29 0 3¢ grado (77'8% vs 36'9%, p=0'029). En el and-
lisis multivariado, la dQT3 y la diabetes fueron predictores independien-
tes de la aparicién de EA (p=0'009 y p=0'045, respectivamente).
Conclusiones: La dQT no se relaciona en nuestra serie con la aparicién
TV después de 48 horas del IAM. Valores de dQT mds prolongados al 42
dfa del TAM se relacionan con la necesidad de revascularizacién y son un
predicror independiente de eventos adversos.



87 .- Dispersién del QT: un marcador evolutivo en la era
fibrinolitica.
A. Diaz Valdecantos, M. Martinez Quesada, Pastor L. Pérez,

E. Diaz Infante; M. Martinez Torres, A. Recio, M. Gonzilez Valday‘o,
JM Cruz Ferndndez

Haospital Universitarie Virgen Macarena. Sevilla
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La significacién de la dispersién del QT (dQT) durante el infarto agudo
de miocardio (IAM) es controvertida. Examinamos la influencia de las
terapias de revascularizacion en la significacidn prondstica de este pard-
metro.

Método: Se incluyeron 116 pacientes consecutivos (79 hombres, edad
media 64'4+12'4 afios) que ingresaron con IAM, de los que 71 recibie-
ron tratamiento revascularizador (trombédlisis o APTC, grupo R+) y 45
no (grupo R-). Se midié la dQT en un EKG de superficie de 12 deriva-
ciones al ingreso (dQT1), a las 24 horas (dQ7T2) y, 96 horas (dQT3).
Hubo un seguimiento de 30 dfas. Se definié como eventos: revasculari-
zacién (quirdrgica o APTC), reinfarto y, muerte.

Resultados: No hubo diferencias significativas entre ambos grupos en
edad, sexo. diabetes, tabaquismo, clase Killip o fraccidn de eyeccion. El
grupo R+ presenté mayor CPK mdxima (2127£1779 vs 1420£1732,
p=0'046), CPK MB (199153 vs 101297, p=0"01), ntmero de deriva-
ciones con elevacién del ST (4'5 + 2'2 vs 2217, p<0'001), ndmero de
ondas Q (2'7£2'1 vs 1'621'6). El QT corregido fue 45045 ms en el
grupo R+ frente a 468254 ms en el grupo R-, p=0'054. Presentaron
eventos 24 pacientes del grupo R+ y 18 del grupo R-. No hubo diferen-
cias dentro del grupo R- entre los pacientes con eventos en las medicio-
nes de QT, QT corregido ni dQT. En el grupo R+, hube diferencias sig-
nificativas en la dQT:

(Grupo R+) Con eventos Sin eventos

QT de ingreso 403172 396152 N.S.

QT corregido 451450 448145 N.S.

dQT1 50=21 48430 N.S.

dQT2 60240 42426 p=0,04

dQT3 73160 35+20" p=0,001
*dQT1 vs dQT3 p=0,027

Conclusiones: La dispersién del QT no aportd informacién prondstica
en pacientes con IAM no sometidos a terapia revascularizadora. En cam-
bio, el acorramiento progresivo de la dispersién del QT es un marcador
de buen prondstico en los pacientes tratados con fibrinolisis o angio-
plastia primaria.
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88.- Embolizacién transcatéter con coils de fistulas coro-
narias congénitas.

M2 A. Martinez, M. Fernindez, ]. Santos de Soto, A. Gonzilez,

A. Mayol, A. Descalzo Senorans

Servicio de Hemodindmica Infantil. Unidad de Radiologia Vascular.
Hospital Infantil Virgen del Rocio. Sevilla
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Las fstulas coronarias congéniras son comunicaciones andmalas entre las
arterias coronarias principales o sus ramas y las cavidades cardfacas, seno
coronario, artcria pulmonar o venas cavag. Las fistulas coronarias congénitas
estén presentes en el 0.1-0.4% de pacicntes con cardiopatia congénita.

Caso 1. Nifia de 3 aiios que es remitida para estudio de soplo continuo HI/VI
en mesocardio. La radiografia de térax presenta cardiomegalia. En el ECG se
objetiva bloqueo incompleto de rama derecha del haz de His ¢ hipertrofia de
ventriculo izquierdo. En la ecocardiografia se evidencia una gran fistula entre
la arteria coronaria derecha (ACD) y la cdmara de llenade del ventriculo dere-
cho. La aortograffa manifiesta una arteria coronaria derecha muy dilatada, de
trayecto tortusso y una fistula drenando en ventriculo derecho. Se procedio
a la embolizacién de la fistula con 2 coils electrolargables (7mm x 20 em y 6
mm x 20 cm ). A los 2 afios, la paciente estd asintomadrica, y se visualiza una
reduccién del calibre de la ACD.

Caso 2. Nifia de 8 afios que es valorada por presentar soplo continuo TV/VI
en borde paraesternal izqdo. En la ecocardiografia se visualiza la arteria coro-
narfa izqda (ACI) muy dilatada. La aortografia y coronariografia evidencian
una fiscula entre ACI y ¢l tracto de salida del ventriculo derecho. Se realizd
embolizacién de la fistula con 2 coils (8mm x 30 cm y 7 mm x 30 cm), que-
dando totalmente ocluida y visualizdndose ramas de la ACL A los 7 meses, la
paciente estd asintomdtica No se visualiza imdgen compatible con fistula
coronaria en ecocardiogralia.

Conclusiones. 1) La embolizacién transcatéter con coils es una téenica efectiva y
segura en ¢l cierre percutdneo de las fistulas coronarias congénitas. 2) Actualmen-
te esta técnica cs ¢l rraramiento de eleccién de estas malformaciones congéniras.

90.- Caracteristicas diferenciales de los pacientes mayo-
res de 75 afios sometidos a la realizacién de cateterismo
cardfaco diagnostico.

M. Guzmin, A. Ramirez, R. Cardenal, C. Pagola, C. Lozano,
A. Tarabini, E. Vdzquez, A. Fajardo

Servicio de Cardivlogia. Hospital Ciudad de faén. [ain
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Introduccién: En los Gltimos afios se han ampliado las indicaciones quirdrgi-
cas y percutdneas en los pacientes ancianos y con ello la realizacién de catere-
rismos diagnésticos. Pretendemos analizar las caracteristicas diferenciales de los
pacientes mayores de 75 afios sometidos a cateterismo cardiaco diagnéstico.
Resultados: Desde noviembre de 2000 hasta enero del 2002 se han realiza-
do 634 cateterismos diagnésticos en nuestro centro, de los cuales 61 (10%)
fueron en pacientes >75 afios. En relacién a los pacientes mds jévenes, en cl
grupo de edad »73 afios hubo una mayor frecuencia de sexo femenino (41%
vs 22%. p=0.003) y mayor incidencia de diabetes mellitus (25% vs 8%,
p=0.003). El 16% (n=10) de los pacientes > 75 afos frente al 11 % (n=066)
de los pacientes mds jovenes recibian anticoagulacién oral (p=ns). Las indica-
ciones clinicas en el grupe de pacientes »75 afios fueron sospecha de cardio-
parfa isquémica en el 75% (n=46), patologfa valvular adrtica en el 10% (n=0),
patologfa valvular mitral en el 13% (n=8) y polivalvulopatia scvera en el 2%
(1). El cateterismo cardiaco confirmé la patologia valvular en todes los casos,
siendo subsidiarios de cirugfa el 80% de ellos (n=12). Entre los pacientes >75
afios a los que se les realizé el cateterismo cardfaco por sospecha de enferme-
dad coronaria subsidiaria de revascularizacién, el 87% (n=40) presenté lesio-
nes angiogrdficas significativas , frente a sélo el 75% (n=308) en el grupo de
pacientes mds jévenes p=0.02). Al 43.5% de los pacientes >75 afos en los que
la coronariografia confirmé enfermedad coronaria se les sometid a tratamien-
to de revascularizacién percurinea, el 24% fueron subsidiarios de revascula-
rizacién quirdrgica y en un 32.5% se decidio continuar con traramiento
médico conservador. En los pacientes 75 afios la rasa de éxito sin complica-
ciones fue similar a la de los pacientes mds jévenes (95% vs 98%, p=ns).
Hubo un caso de muerte por hemaroma femoral severo. No hubo diferencias
significativas entre ambos grupos de cdad en cuanto a la tasa de complicacio-
nes inguinales que precisaran transfusion o intervencién quiridrgica (3% en
pacientes >75 afios y 3% en los pacientes mds jéveness, p=ns).

Conclusién: Los pacientes mavores de 75 afios constituyen un grupo impor-
tante entre aquellos a los que se le realiza cateterismo cardiaco con fines diag-
nésticos. En nuestra serie la probabilidad de enfermedad coronaria subsidia-
ria de revascularizacién es mayor que en el grupo de pacientes mds jévenes. A
pesar de tener mayor incidencia de diabetes mellitus los riesgos de complica-
ciones no son significativamente mds elevados que en el grupo de pacientes
mds jovenes.
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89.- Alteraciones ecocardiogrificas tras la implantaciéon
de un marcapasos endocavitario en ventriculo derecho.

M.]. Luque, J.J. Gémez Doblas, 1. Rodriguez Bailén, R. Lépez Salguero,
F. Cabrera, M. Jiménez Navarro, A. Barrera, J. Alruera, E. de Teresa

Servicio de Cardiologha. Hospiral Universitario Virgen de la Victoria de Mdlaga
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La implantacién de marcapasos (MPS) se relaciona con diferentes alte-
raciones morfolégicas v funcionales que pueden suponer una sobrecarga
hemodindmica en algunos casos. Algunas de estas alteraciones son secun-
darias al propio catéter intracavitario y otras a la estimulacién asincroni-
ca del ventriculo izquierdo.

Objetivo. Analizar las posibles alteraciones ecocardiogréficas relaciona-
das con la implantacién de MPS permanentes en el dpex de ventriculo
derecho.

Material y Métodos. De 30238 ecocardiogramas realizados en nuestro
centro se analizan todos los pacientes (P) con un eco previo y otro pos-
terior al implante del MPS. Se disefia un estudio de casos-controles
retrospectivo en el que los casos son sus propios controles. Recogemos
datos clinicos y ecocardiogrificos de los P,

Resultados. Se estudia una muestra de 53 pacientes. El dempo medio
entre el implante del MPS y el segunda registro es de 30 meses. Existe
una tendencia al dererioro de la funcién ventricular izquicrda tras el
implante del MPS aunque no significativa. Existe un aumento de la inci-
dencia y severidad de la insuficiencia tricuspidea (ITR) tras el implante
(p<0,001) independientemente del grado de hipertension pulmonar. La
ITR leve pasa del 9.4% de los casos antes del implante al 35,8% después
de la misma, ITR moderada de un 7,5% a un 9,4'%, y 1 severa de un
3.8% a un 11,3%. Existe también un aumento y severidad de insufi-
ciencia mitral (IMI) postimplante(p<0,05). La IMI leve aumenro de un
24,5% preimplante a un 43,4% postimplante, TMI moderada de 3,8%
aun 9,4% e IMI severa del 1,9% al 5,7%. Se aprecit una tendencia a la
dilatacién auricular izquierda aunque no significativa. Estos hallazgos no
se relacionaron ni con la indicacién, tipo de MPS o tiempo desde el
implante.

Conclusiones. Los resultados de este estudio confirman la hipéresis de
que la estimulacién elécrrica arrificial en ventriculo derecho mediante
MPS produce un aumento significativo de la incidencia de IMI e I'TR,
asf como una tendencia al deterioro de la funcién ventricular izquierda
no significativa.

91.- Implante de stent coronario en arterias coronarias
p - - .

pequeiias: seguimiento clinico.

M. A. Martinez, M, Garcia-Borbolla, E. Diaz, M. Martinez, D. Naranjo,

J. Calderén, J. Cubero Gémez, J. Cubero Garcia

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
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Objetivos. Presentar nuestra experiencia en la implantacién de stents de
didmetro inferior a 3 mm. Conocer la evolucién clinica (eventos cardfa-
cos: muerte, infarto, reintervencionsimo) de estos pacientes a los que se
implanté stents en arterias coronarias pequefias.

Método: Se incluyeron 253 pacientes,(84,6% varones) con edad de
60,25+10,35 afios. Fueron tratados con stents de didmetro £2.5 mm, 33
pacientes implantdndose 39 stents (12,2%) y 220 pacientes con stents de
didmetro 23 mm, implantdndose 281 stents (87,8%). Longitud de las
Jesiones: 3-40 mm. El periodo de seguimiento medio fue de 11+4 meses
(6-36 meses) en 206 pacientes (81,4%).

Resultados. No existian diferencias significativas en las caracterfsticas cli-
nicas de los pacientes de ambos grupos (edad, factores de riesgos, indica-
ciones de revascularizacién), ni en relacién a datos angiograficos : nime-
ro de vasos con lesiones »70%, estenosis hasal, estenosis residual, flujo
TIMI basal, caracteristicas de las lesiones (calcificada, ulcerada, trombos).
Sélo la longitud del stent mosué diferencia significativa (12,7#3,8 mm
frente a 14,6 +4,7 mm, p=0,017).Durante el seguimiento entre los dos
grupos no cxistié diferencia significativa en eventos cardiacos (p=0.8) La
tasa de reintervencién fue mayor en el grupo de pacientes con stent >3
mm. La mortalidad fue mayor en el grupo con stents de didmetro £2.5
mm ( n=2; 6,45% frente a n=9; 5,1%).

Conclusiones. En nuestra serie el prondstico de pacientes con stents de
didmetro €2.5 mm es similar al del grupo con stents 23mm. La recu-
rrencia de angina inestable , la mortalidad y la frecuencia de reinterven-
cién, eran superior en pacientes con stents >3mm.



92.- Resultados inmediatos y a medio plazo de by-pass
de safena tratados con intervencionismo coronario.

C. Corona Barrio, JA. Bullones Ramirez, M. de Mora Martin,

A. Arias Recarde, 1. Pifiero, JL. Castillo Castro, F. Alvarez Cienfuegos,

J. Garcia Gémez, JM Pérez Ruiz, ]. Pérez Ortega, J. Mora Robles,

F. Malpartida

Servicio de Cardiologin. Hospital Regional Universitario Carlos Haya de Milaga.
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Objetivos: El proposito del estudio fue valorar los resultados clinicos
precoces y a largo plazo de pacientes (ptes) con intervencionismo coro-
nario percutaneo (ICP) en injertos de vena safena (IVS).

Pacientes y método: Estudiamos 42 lesiones en 39 ptes {mediana edad
65 afos) consecutivos en los que se realizd 1CP (la mayorfa con implan-
te de stent} en IVS (media tiempo desde by-pass 105 meses). Se estu-
dian los antecedentes previos, se compararon los resultados cdlinicos
intrahospitalarios y tardios y la influencia de la diabetes (DM) en los
mismos. Los eventos considerados fueron: TAM, mortalidad, revascula-
rizacién de la lesion tratada. Se definié como éxito clinico al alta la pre-
sencia de buen resultado angiografico sin aparicién de eventos. El segui-
miento medio fue de 29,1+24 meses.

Resultados: El éxito clinico global fue del 88% (85% en DM y 91%
en no DM), hubo tres muertes hospitalarias (7,7%) todas en el grupo
de DM (15% vs 0%; p = 0,05; OR = 2,29); IAM no Q 5,1% (0% en
DM vs 9% en no DM). Tras un seguimiento medio de 29 meses, 14
ptes presentaron algiin evento (39%): IAM 13,8%; muerte 16,6%;
reestenosis 27,7%;: revascularizacién 20,5%. No se enconrré diferencia
entre ambas poblaciones.

Conclusiones: Los resultados del ICP en venas safenas son aceptables a
corto y largo plazo, los pacientes diabéticos presentan significativamen-
te una mayor mortalidad inmediata, no encontramos cn nuestra serie
influencia de la diabetes en la aparicion de eventos durante el segui-
miento.

94.- La presién del pulso es un marcador de riesgo de
tener afectacién coronaria mds severa.

J.M. Pérez Ruiz, J.A. Bullones Ramirez, M. de Mora Martin,

J. Garcia Gémez, C. Corona, J.L. Castillo Castro,

F. Alvarez Cienfuegos, J. Mora Robles, F. Malpartida

Servicio de Cardiologin. Hospital Regional Universitario Carlos Haya de Mdlaga.
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Introduccién. La presién del pulse (PP) es un marcador independien-
te de riesgo cardiovascular, principalmente de infarto de miocardia,
insuficiencia cardfaca congestiva y muerte por enfermedades cardiovas-
culares, habiéndose relacionado con mayor hipertrofia cardfaca y menor
perfusién coronaria, sin embargo hay pocos trabajos que la correlacio-
nen con mayor grado de afectacién coronaria.

Pacientes y método: Para determinar la posible influencia de la PP en
el grado de afectacién del arbol coronario, se estudié de manera pros-
pectiva a 941 ptes consccutivos sometidos a ICP, previo al mismo se
determing la PP en el momento del cateterismo cardiaco mediante caté-
ter a nivel de rafz adrtica, se analizé segiin tuviesen mds o menos de 60
afios (edad media) y se consideraron variables en relacién a la anatomia
de la lesion y factores de riesgo cardiovasculares cldsicos.

Resultados: La PP tuvo asociacién significativa con: edad, HTA, peso
y sexo masculino (p<0,01) y no se asocié a otros factores de riesgo car-
diovasculares: hiperlipemia, tabaquismo, diabetes v antecedentes fami-
liares isquémicos. La diabetes, PP mayor de 60 (PP60) y el sexo mascu-
lino aumentan el riesgo relativo de tener mds de un vaso con lesién
significativa un 28% (17% y 29% respectivamente), asf mismo PP60 se
asocia a vasos de menos de 3 mm (OR=1.19; p = 0.04).

Conclusién: La PP aumenta el riesgo de tener mayor grado de ateros-
clerosis en el drbol coronario, siendo un marcador independiente del
resto de factores de riesgo cardiovasculares reconocidos clisicamente,
esto puede explicar el incremento de infarto de miocardio con el que se
ha asociado en estudios epidemioldgicos.

93.- La presion del pulso es un marcador de éxito inme-
diato y tardio del intervencionismo coronario percutd-
neo con stent.

J. Garefa Gémez, JA. Bullones, M. de Mora, M. Pérez, C. Corona,
F. Alvarez, ].L. Castillo, J. Mora, J.L. Delgado, F. Malpartida
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Sevvicio de Cardiologia. Mdlaga
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Introduccién: La presion del pulso (PP} es un marcador de riesgo cardio-
vascular tanto en poblacién hipertensa como en normotensos, pero hay
escasa informacién sobre su poder predictivo en los resultados de la ACTP
con STENT.

Pacientes y método: Para determinar la posible influencia de la PT en los
pacientes (ptes) sometidos a intervencionismo coronario percutdneo (ICP)
mediante stent se estudiaron de mancra prospectiva 941 ptes consecutivos
sometidos a dicha intervencidn, seguidos durante una media de 8,5 meses
desde el momento de la ACTP. La PP se determind en el momento del
cateterismo cardfaco mediante catérer a nivel de rafz adrrica; se analizd
seglin tuviesen mds o menos de 60 anos (edad media) y se consideraron
variables en relacién a la anatomia de la lesidn, factores de riesgo cardio-
vasculares cldsicos y datos téenicos del procedimiento. Se definid éxito cli-
nico la combinacién de buen resultado angiogrdfico y ausencia de eventos
cardiovasculares intrahospitalarios (infarto, ACTP, bypass o muerte).
Resultados: La PP se asocid de forma significativa con: edad, presencia de
HTA. peso v sexo (p<0,01) ¥ no se asocid a los factores de riesgo cardio-
vasculares cldsicos: hiperlipemia, tabaco, diabetes y antecedentes familia-
res. El éxito clinico se asocié con PP (OR =0.9; p =0.0000) y a lesién tipo
C (OR 0.48; p =0.0004). En el seguimiento tener una PP > 60 predice un
riesgo 7 veces superior (p=0.0000) de tener un evento cardiovascular en los
mayores de G0 anos, en los menores de dicha edad la PP también se corre-
laciona positivamente con tener un evento cardiovascular (OR = 1.03; p =
0.0001). En el seguimiento del global de la muestra la PP predice tener un
evento cardiovascular (OR = 1.008; IC = 1.00-1.01; p = 0.0001).
Conclusion: La PP es un nuevo marcador de riesgo cardiovascular, dril en
la valoracién de los pacientes a los que se les realiza intervencionismo per-
cutdneo, tanto en los resultados inmediatos como tardios.

95.- Angioplastia en la enfermedad coronaria multivaso:
prondstico y factores predictores de eventos.

P. Cabeza, R. de Zayas, G. Calle, M. Sancho,

N. Herndndez, D. Bartolomé y cols

Hospital Puerta del Mar. Cidiz
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El intervencionismo percutdneo (PCI) se ha multildplicado en los dltimos
afios cn los pacientes (pac) con enfermedad multivaso. Se revisé a 72 pac.
consecutivos con PCI multivaso en nuestro hospiral desde Enero 00 hasta
Febrero 01 para conocer su evolucién y los predictores de complicaciones.
Los factores de riesgo encontrados: HTA 50%, DM 30%; fumadores 33%,
obesidad 10%; dislipemia 36%. Sexo varén 72%; Edad : 63+10 afios.
Seguimicnto rotal 11+8 meses. 18 pac. enian IAM previo (88% cara ante-
rior) y 6 comorbilidad relevante. La FE media fue 56+12%. 6 pac. tenian
cirugia previa (5 safenas, 1 AMI). El 48% pac presentan afectacion de 2
vasos (con DA), seguido de tres vasos (30%) y dos vasos sin DA (25%). El
PCI afecté a DA-CD en 38%; DACX: 31%:; CD-CX: 25%; DA-CD-CX:
4%; DA proximal en 30%. Se empled Stent en 95%; ACTP simple en 3%
v en Reopro en 30%. En el 63% se logré revascularizacién complera. Un
7% presentaron complicaciones mayores (4 IAM, 1 muerte).

En la evolucién el 75% estd libre de eventos mayores (muerte, JAM, revas-
cularizacion). Una FE<45% predice eventos (p<0.01). No se han encon-
trado diferencias en la aparicién de eventos en funcién de tratar la DA pro-
ximal, arterias tratadas, conseguir revascularizacién completa ni tipo de
procedimiento. Han reingresado 21 pac, con un intervalo de 6+4 meses,
realizdndose coronariografia adicional en 15 pac. con reestenosis en 12
{16% del total). Un 169 yo han precisado PCI, 5% presentan insuficien-
cia cardfaca y 4% cirugfa revascularizacién. Un 52% estdn asitomdricos y
solo 8 presencan angor GF -1V (11%). Se registraron 3 muertes (2 car-
diacas, 1 neoplasia).

Conclusién: 1) El intervencionismo percutdneo es una terapia recomen-
dable en [a enfermedad multivaso con un 70% de pac. libres de eventos al
afio sin aumentar las complicaciones 2) La FE<45% fue el dnico predic-
tor de eventos a largo plazo. 3) Tratar la DA proximal no aumenta los
eventos en el seguimiento.
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96.- Comparacion del remodelado auricular en la car-
dioversidn eléctrica externa e interna.

P. Martin, L. Tercedor, M. Alvarez, ].M. Qyonarte, [. Prades,
J. M. Lozano, M. Gonzilez-Molina, R. Garcfa Orta, J. Azpitarte

Servicios de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.
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El objetiva de nuestro estudio praspectivo es comparar la recuperacién de la
mecinica auricular v el dafio miocdrdico en pacientes con fibrilacion auricular
persistente {(FAP) revertidos a ritmo sinusal (RS) mediante cardioversidn eléctri-
ca externa (CVE) e interna (CVT).

Analizamos 37 pacientes consecutivos (23 hombres, 5612 afos) con FAP
(duracién media de 14+14 meses), rango 1-49 sometidos a CVE (n=20} o CV1
(n=17). En estos habfa fracasado, al mencs, una CVE y el tiempo minimo entre
ambos procedimientos fue de 1 mes. Ocho pacientes (21.6%) no presentaban
cardiopatia orgdnica, 7 tenfan miocardiopatia dilatada, 3 cardiopatia isquémica,
2 miocardiopatia hipertréfica y marcapasos definitivo. Cuatro pacientes (10.8%)
tenfan antecedentes de hipertensién arterial (HTA). La fraccién de eyeccidn
(FE) basal, determinada mediante ecocardiografia transtordcica (ETT), fue de
58.4%3=12%. Realizamos ETT, en los pacientes en los que la CVE o la CVI fue
eficaz, a las 24 horas, semana y mes. En el grupo toral determinamios enzimas
miccdrdicos (troponina, mioglobina y CPK) de forma seriada en las primeras 24
horas. Evaluamos el remodelado auricular con la altura de la onda A mitral (AA)
y la relacién EA caleulados mediante doppler pulsado.

No encontramos diferencias, entre CVE y CVL, en la edad, sexo, cardiopatia,
HTA, duracién de la arritmia, etc. El éxito del procedimiento (reversién a RS)
se obtuvo en 30 pacientes, 13 (76,5%) en CVI y 17 (85%) en CVE (p=ns).
Tampoco hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos al
analizar los pardmetros ecocardiogrificos (AA y EA). Los valores pico de CPK
(215642244 vs. 272+420 UI/L; p<0,01) y mioglobina (3622403 vs. 7485
ng/mL; p<0,01) fueron superiores en la CVE, No hube diferencias en los nive-
les de troponina (0.037+0.048 en CVE vs. 0.028£0.041 ng/mL; p=0.54). Los

pardmetros de remodelado auricular se expresan en la siguiente tabla.

AA24h  AAsemana AAmes  EA24h EA semana EA mes

CVE  03940,07 0533018  07#0.2 2308 L7E1% 0,6580,17
N 10 10 4 10 10 4
CVI  03140,22  0,65+0,24*  0,83203" 26414 1,440,8% 0,820,300

"p<0,05 semana vs. 24 horas - "'p<0.05 mes vs. 24 horas - ¥p<0,01 semana vs. 24 horas

lp<0.05 mes vs. semana - ¥p<0.1 semana vs. 24 horas

Conclusiones: Nuesrto datos preliminares indican que la CVE y [a CV1 no pro-
ducen dafic miocdrdica (evaluado por la Tnl) y que presentan, precozmente,
similar remodelado auricular, aunque en el caso de la CVI sigue avanzando con
el tiempo. No obstante, son necesarios estudios con mayor niimero de pacientes
para confirmar estos datos.

98.- Valoracién de la calidad de vida en los pacientes con
sincope remitidos para estudio con test de tabla basculante.

M. Ferndndez Quero, A. Cayuela, J.1. Valle, J.E. Mordn, S. Cabezén,
J. Marin, S. Gémez, A. Campos, A. Aguilera, ].M. Ferndndez,
A. Pedrote, ]. Burgos, G. Baron

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
ereeesssesasansnessessaaasieitIsnltaseITssssasssenannsns
La calidad de vida (CV) es un pardmetra que normalmente coincide con la
severidad de cada parologfa y refleja la salud fisica y psicologica de cada indi-
viduo. Con objero de conocer la CV de los pacientes con sincope (que no ha
sido estudiada), hemos incluido desde Enero de 2001 a todos los pacientes
consecutivos remitidos para estudio de sincope con test de tabla basculanre. A
todos los pacientes se les ha realizado el cuestionario de CV SF-36 normaliza-
do, que cuantifica la salud en un valor de 0-100. Los valores no normales se
expresan como media + DE. Hemos utilizado ¢l coeficiente de corrclacién de
Spearman y el paquete estadistico SPSS V' 10.0. Desde Enero de 2001 se han
incluido 142 pacientes (76 mujeres, 53'9%). La edad era de 49 (26, 65) afios,
tenfan 3 (2, 6) sincopes previos a la realizacién del test, y un tiempo de evolu-
cién de 24 (6, 84) meses. El perfill vasovagal en una escala de 0-10 de los
pacientes era de 6 (5, 7). El resultado del cuesrionario SF-36 en los 8 valores
que cuantfica fue: 1) Dolor Corporal: 71'5+78'1; 2) Salud General:
63'5+20'4; 3) Salud Menral: 65'9£20'2; 4) Funcién Fisica: 84'1+21'1; 5) Rol
Emocional: 65'2+41'2; 6) Rol Fisico: 68'8+40'1; 7) Funcién Social: 82+21'8;
8) Vitalidad: 63'1+71'5. Al correlacionar los pardmetros clinicos con la CV, se
encontrd relacién entre la edad y los valores 1, 2, 4, 6, y 8; el mimero de sin-
copes previos y los valores 1, 3, 5, y 7; y el perfil vasovagal con el valor 4. El
tiempo de evolucién no se correlaciond con la CV. No hubo diferencias en la
CV en relacién al resulrado (posirivo o negativo) del test de tabla basculante.
Ademds de la légica influencia de la edad, en nuestra serie ¢l niimero de sin-
copes previos se correlaciona con la CV de estos pacientes. El objetivo del tra-
ramiento por tanto, debe ser reducir el niimero de recidivas.
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97.- Sindrome de Brugada, manifestaciones y compor-
tamiento en cuatro generaciones de una familia muy
numerosa.

A. Berruezo, L. Cano, P. Cabeza, R. Zayas, E. Marantes, G. Calle,

R. Arana, M. Sancho, F. Errazquin™, C. Pifero

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Puerta del Mar. Cidiz

Unidad de Arrinnias. Servicio de Cardiologia. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla
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Desde que se describid en 1992 el Sd de Brugada, ha ido aumentan-
do el n° de pacientes diagnosticados, sobre todo en los ltimos afos.
En nuestra serie contamos con la familia con mayor n° de afectados
comunicada, a la que hemos estudiado y de la que podemos excraer
datos de interés.

[
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En la familia ha habido 3 casos de MS (I y II generacién) y un pacien-
te sintomdtico por sincope (I generacién) es portador de un DAL
Edad media de inicio de sintomas de 43 afios. De los 42 miembros,
18 presentan el patrén ECG tipico, 11 (61%) basalmente, 5 (28%)
tras provocacién con ajmalina y no disponemos de ECG de 2 falleci-
dos. En la I generacién, con 12 miembros con cdad media de 37
anos, 7 (58,3%) son positivos basales, no disponemos del ECG de un
fallecido. En ninguno de los 4 basalmente negativos aparecié ¢l patrén
tipico con ajmalina. Si aceptamos que la S y E de la ajmalina para
desenmascarar la enfermedad es préxima al 100%; en este grupo de
pacientes al menos el 88%0 de los porradores presenta el patrén ECG
basal. En la III generacién, 20 de los 25 componentes pueden ser pot-
tadores (edad media 16 afios). De ellos, 4 (20%) son positivos basa-
les, 5 (25%) tras test de ajmalina y 6 (30%) han resultado negativos.
En los 5 restantes no se ha realizado por corta edad y/o negativa de los
padres. Por tanto, al menos 9 pacientes (45%) serfan portadores de la
alteracion. En la IV generacién solamente un miembro puede ser por-
tador y en ¢l no hemos realizado test farmacoldgico. En los pacientes
asintomadticos positivos basalmente se han realizado EEF con EEP en
dpex de VD utilizando longitudes de cicle de 600-500-400 cen 2
extraestimulos y acoplamiento minimo de 200 ms (8 pacientes), resul-
tando negativo en todos ellos. En el tinico paciente sintomdtico vivo
se implanté DAI v en otro asintomdtico se utilizaron 3 extraestimulos
y no se indujeron arritmias ventriculares.

Conclusién: El ECG basal con patrén tipico (al igual que los sinto-
mas) es mucho mds frecuente en los pacientes de mayor edad; en los
jévenes encontramos mis patrones inducibles con ajmalina, por lo que
el test parece tener mayor rendimiento en tal grupo de edad. Queda
pendiente comprobar el valor predictivo negativo del protocola emple-
ado en ¢l EEF en una familia con elevado riesgo de muerte sibita.




99.- Factores predictores de la evolucion clinica en
pacientes con sincope neurocardiogénico.

L. Cano Calbria, A. Berruezo, R. Zayas, P. Cabeza, E. Benitez,

R. Arana, M. Sancho, A.H. Madrid, C. Pinero, C. Moro

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz

Unidad de Arritmias del Servicio de Cardivlogia del Hospital Ramdn y Cajal. Madrid
Los predictores clinicos de recurrencia en pacientes con sincope neuro-
cardiogénico (S.N) no estdn bien definidos y no existe tratamiento ¢pri-
mo que evite la recurrencia.

Hemos completado un andlisis retrospectivo de todos los pacientes (417)
sometidos al test de mesa basculante (MB) por sincope de etiologia inde-
terminada desde Marzo 1994 a Junio 2001, El seguimiento medio de los
pacientes después del test MB fue de 47,6+25,08 meses y la edad media
38,3+20,17 afos, con una incidencia ligeramente mayor en hombres
que en mujeres (214 mujeres, 51,3% vs 203 hombres, 48,7%). De los
417 tests NB, 296 (70,9%) fueron basales, 102 (24,46%) con Isoprote-
renol y 19 (4,5%) tras 400 pg de Nitroglicernina spray sublingual. El
test MB fue positivo en 136 pacientes (32,6%), negativo en 279 pacien-
tes (66,9 %) y dudosos en 2 pacientes (0,5%).

De los 136 test positivos, 19 (13,97%) mostraron cardioinhibicién, 56
(41.17%) vasodepresién y 61 (44.85%) una respuesta mixta.

Durante el seguimiento, 275 (65.9%) pacientes (ptes) no recidivaron y
125 (29.9%) tuvieron recidivas. 17 (4.07%) ptes se perdieron en el
seguimicnto. La media de eventos pos-MB fue de 0,9+2,03. La inciden-
cia anual de eventos post-MB fue superior en mujeres (324,3 vs 2,37+
1.84, P=0.001). El ndmero total de eventos registrados durante el segui-
miento también fue superior en mujeres (6,59+10,19 v 9,31212,09,
P=0.008). El tipo de test MB no modificé la evolucién (P=0,4). Los ptes
mds jovenes tuvieron mds predisposicion a la recurrencia (25,47+19,25
afios vs 37,30£21,35 anos, P=0.01). El dpo de respuesta al test MB no
tuvo valor predictivo sobre la recurrencia, registrdndose esta en 7 de los
19 ptes con cardio-inhibicién (58.33%), 11 de 36 con vasodepresién
(19.6% y 22 de 61 con respuesta mixra (36.06%), P=0.095. (Andlisis
global intragrupo). La recurrencia fue mayor cuando la respuesta era
mixta que depresora (P=0.04), pero no hubo diferencias en otras com-
paraciones. El tratamiento no tuvo influencia sobre la evolucidén de los
pacientes (265, 65,9% sin tratamiento vs 137, 34,07% con tratamiento
diverso P=0.06 ). De los diferentes tratamientos utilizados ninguno dis-
minuyé la recurrencia, demostrdndose asf en los 86 pres (21,4%) con
Atenolol (P=0.84), 7 (1,7%) con marcapasos (P=0.19) y 9 (2,23%) con
Fluoxetina (P=0.12).

Conclusiones. El test MB parece tener un “efecto terapetitico” en sf mis-
mo. Las mujeres y los pacientes mds jévenes tiene mds propensién a la
recurrencia. El tipo de test v de respuesta no tiene capacidad predictiva
sobre la evolucién, Finalmente, ningiin tratamiento demostrd beneficio.

l(JU.- Fyoluaon & Corm PLann O @ CEnkal O WHES O
los pacientes con sincope remitidos para estudio con test
de tabla basculante.

A. Aguilera, J.E. Mordn, A. Cayuela, J.I. Valle,
M. Ferndndez-Quero, S. Cabezén, S. Gémez, A. Campos,
J.M. Ferndndez, A. Pedrote, J. Burgos y G. Bardn

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla
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La evolucidn natural a corto plazo del sincope no estd definida, y menos
aun la evolucién a corto plazo de la Calidad de Vida (CV) de los pacien-
tes que lo sufren. Con idea de conocer la evolucién natural de ésta hemos
estudiado a pacientes con sincope remitidos para estudio con test de
tabla basculante (TTB) y los hemos seguido durante 6 meses sin trata-
miento.

Desde Enero a Agosto de 2001, hemos incluido a rodos los pacientes
consecutivos remitidos para estudio de sincope con TTB. A todos se les
ha realizado el cuestionario de calidad de vida SF-36 normalizado antes
de realizarle, el TTB, y al revisarlos a los sels meses de seguimiento. Los
valores no normales se expresan como mediana (rango interquardl) y los
normales se expresan como mediaxDE. Hemos utilizado el coeficiente
de correlacion de Spearman y el paquete estadistico SPSS V' 10.0.

Se han incluido 81 pacientes (45 mujeres, 56,3%). La edad era de 39
(23,7, 65) afos, tenfan 3 (2, 5,2) sincopes previos a la realizacién del
TTB, y un tiempo de evolucién de 23 (5, 63) meses. El perfil vasovagal
en una escala de 0-10 de los pacientes era de 6 (5, 7). Los pardmetros de
Calidad de Vida no se modifican en la poblacién estudiada: 1) Dolor
corporal: p=0'6; 2) Salud general: p=0,1; 3) Salud Mental: p=0'3; 4)
Funcién Fisica: p=0'8; 5) Rol Emocional: p=0,1; 6) Rol Fisico: P=0,09
7) Funcién Social: p=0'8; 8) Vitalidad: p=0,1. Al correlacionar la evo-
lucién natural del sincope con los valores de Calidad de Vida, se com-
probé una correlacién entre la aparicién de recidiva y tres pardmetros del
SF36: Salud Mental: p= 0,05, Rol Emocional: p =0,019, y Viralidad: p
=0,04.

En nuestra serie, la CV de los pacientes con sincope no cambia a los seis
meses de evolucién sin tratamiento, salvo en aquellos pacientes con reci-
diva, en los que, empeoran diversos pardmetros, por lo que evitar la reci-
diva puede mejorar la CV.
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101.- El D.AL desde la atencién de enfermeria. Segui-
mienm de los pacientes portadores de Desfibrilador en Ja

-l e

consulta de arritmias.
M= del Pilar Nieto Gutiérrez, M. Pavon Garcia

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla
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Desde 1980 en que se implanté el primer desfibrilador en humanos,
los avances tecnoldgicos han sido tan rdpidos v el ndmero de implan-
tes ha aumentado tanto que los DAL se han convertido en una
importante herramienta para el tratamiento de arritmias malignas, gra-
cias a las multples posibilidades de terapia, funciones programables,
almacenamiento de informacion sobre los eventos que sufre el pacien-
te. Todo esto hace necesario un amplio conocimiento de los DAI y los
programadores por parte del personal que los maneja. Parce de las labo-
res del control de estos pacientes puede ser realizado por una enferme-
ra/o, bajo la supervisién del cardidlogo.

En esta comunicacidn desarrollaremos un protocolo para el Segui-
miento de pacientes portadores de desfibrilador en el que incluimos:

- Objetivos del seguimiento - Recursos materiales y recursos humanos
- Programa de revisiones - Ejecucién del seguimiento, sobre todo en lo
concerniente a la recopilacién de datos realizado por enfermerfa. -
Deteccion de complicaciones y/o disfunciones.

Como conclusién: el seguimiento de estos pacientes debe ser realiza-
do por personal entrenado para ello y el papel de enfermerfa es funda-
mental en la recopilacidn y valoracién de los daros del D.ALL

103.- Utilizacién por parte de enfermeria de los contrastes
ecocardiogrificos. Protocolo de actuacién e indicaciones.

A. Nevado Tirado, R. Madrid Ferndndez

Laboratorie Ecocardiografia. Hospiral Retna Sofla. Cordoba
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Los contrastes ecogrificos de ultima generacién atraviesan la circula-
ciéon pulmonar, permitiendo visualizar estrucruras cardiacas derechas e
izquierdas, habiendo aumentado considerablemente las indicaciones.
Aungque se trata de una téenica "especial”, el diplomado en enfermerfa
cualificado en estudios ecocardogrdficos puede realizarla, por lo que
presentamos nuestra experiencia. En nuestro laboratorio de Ecocardio-
graffa se estd utilizando desde Mayo de 1998 la D-galactosa . Si el estu-
dio solicitado es con contraste se procede a coger una via venosa bra-
quial al paciente, y se le interroga sobre la intolerancia a la galactosa
(leche) en cuyo caso estarfa contraindicado. Después se prepara la solu-
cién a concentracién de 400 mgr/ml (vial de 4 grs) para visualizacién
de ventriculo izquierdo (V1) y de 300 mgr/ml (vial de 2.5 grs) para
obtencién de curvas Doppler.

En los primeros 250 estudios realizados las indicaciones fueron: 105
para obtener la presién sistdlica de la arteria pulmonar, cuando la cur-
va de regurgitacién tricuspide es inadecuada, obteniéndose una buena
curva en el 95%. En otros 30 la indicacién fue una medicién inade-
cuada de un gradiente de estenosis adrtica, obreniéndose una buena
curva en el 100% de los casos tras el contraste. En otros 17 la indica-
cién fue una mala visualizacién del endocardio de VI, logranda visua-
lizarse todos los segmentos con el contraste. En 90 el estudio fue para
el diagndstico de un posible foramen oval permeable, demostrindose
paso de auricula derecha a izquierda en 30 casos (33%). Dos estudios
fueron por sospecha de rotura de miocardic confirmdndose tras el con-
traste en un caso. Los 8 restantes fueron por indicaciones varias. No
hubo ninguna complicacién atribuible a la utilizacién del concraste.
Conclusiones: Los contrastes de ultima generacién son ficiles de uti-
lizar, exigiendo poca preparacién del paciente. Su utilizacién es muy
segura y su utilidad diagndstica es muy alta.
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102.- Alternativas a la transfusién homologa en cirugia
cardiaca,
R. Cuenca, . Montaner, L. Serrano, J. M* Quesada, J. Lara

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada
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La conservacion y recuperacion de sangre, ha llegado a ser un objetivo
primordial en todos los procedimientos medico-quirtrgicos. Mediante
el uso sisterndrico e integral de estrategias adecuadas es posible reducir
o evitar la utilizacion de hemoderivados alogenicos(sangre de donantes.
Ademds de las transfusiones tanto homologas como aurologas dispo-
nemos de medidas farmacoldgicas preoperatorias asf como de sistemas
de recuperacién sangre, fileracién, lavado y conservacion de sangre.
Destacar el uso del electrocauterio, coagulador de rayo argon, bisturi
de microondas, bisturi ultrasénico y distintos tipos de laseres.

Son de gran utilidad los agentes hemostdticos tépicos v los adhesivos
titulares o colas biolégicas.

Los requerimientos de sangre alogénica en Cirugfa Cardfaca muestran
una gran variacion (17-35%), dependiendo de la institucién y no del
procedimiento quirdrgico; el valor de la Hb como indicador de trans-
fusién varia ampliamente entre los centros.

La transfusién de hemarfes intraoperatoriamente contribuye a la res-
puesta inflamatario tras CEC y se asocia a un peor rendimiento posto-
peratorio.

104.- Asistencia ventricular izquierda con balén de
contrapulsacién intra-adrtico (BIA).

L. Montaner, Ch. Cuenca, L. Serrano, R. Pérez, J. Lara

Hospital Virgen de las Nieves. Granada
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La asistencia venuricular izquierda mediante balén de contra pulsacién
intra-aortico es una técnica conocida desde hace afios y tiene como
objerivo mejorar la eyeccién del ventriculo izquierdo durante la sistale
y aumentar el flujo coronario durante la didstole, para que de esta
manera se pueda conseguir estabilizar hemodinamicamente, a los
pacientes inestables, con cardiopatfas graves, a la espera de realizarse un
procedimiento diagndstico o terapéutico.

Beneficios de la contra pulsacién:

Didstole: Inflado (aumento de la presion diastdlica)

*Incremento de la perfusion coronaria.

Sistole: desinflado (disminuye la resistencia adrtica)

*Baja el trabajo del corazén.

*Baja el consumo de 02 por el miocardio.

*Aumenta el debito cardiaco.

Conclusidén: Método relativamente ficil de asistencia ventricular
izquierda, en casos de shock cardiogénico, tras LA.M. o angina inesta-
ble. Con ello mejoramos tanto la presién y el gasto periférico coma el
gasto coronatrio, reduciendo al minime la zona con isquemia.




105.- Unidad de dolor tordcico: Resultados a un afio.

J. Lombardo, C. Gémez, J. A. Mora, M. Reina, D. Miranda,
D. Pineda, R. Pavén

Sevilla
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Objetivo. Conocer el rendimiento y la seguridad de una unidad de dolor
tordcico (UDT) en el manejo de pacientes con dolor tordcico sospecho-
s0 de angina inestable (DT) y que no cumplen criterios de alto riesgo.
Material y mérodos. Se realizé un estudio prospectivo que incluyé a
pacientes que consultaron en nuestro servicio de urgencias por DT en un
periodo de tres meses. Tras realizar un despistaje de TAM (EKG seriados
y enzimas cardiacas), se les realizaba un test de esfuerzo submidximo pre-
coz (10-24 del DT), si este era positivo o no concluyente se hospitaliza-
ba, en caso contrario se procedia al alta y se realizaba un seguimiento
durante afio.

Resultados. De un toral de 472 pacientes con DT se les realizé ergo-
metrfaa 179, el resto se excluyeron por angina de alto riesgo (196), infar-
to de miocardio confirmado en la evaluacion inicial (35) v por incapaci-
dad fisica de realizar el test o por ECG no interpretable (62). La edad
media fue de 54.2+13, mujeres 31.8%, el 52% tenfan >2 factores de ries-
go coronatio y el 31% antecedentes personales de cardiparfa isquémica.
La ergometria fue positiva en 27 pacientes (13%), no concluyente en 11
(6%) y negativa en el resto. No hubo complicaciones en test de esfuer-
zo. Un total de 22 (12.39%) pacientes consultaron en urgenias por DT
en la evolucién, 6 (3%) con ergomerria positiva y 16 (8%) con ergome-
trfa negativa (p=NS). En cuanto a la hospiralizacién por angina inesta-
ble, 9 (5%) fueron hospitalizados, de los cuales 6 (3%) eran del grupo
con ergomerria positiva y 3 (1.5%) del negativo (p<0.001; OR: 1.42,
3.3-61.1). Se realizé coronarioagrafia a 10 (5.5%) pacientes en la evolu-
cién, de los que 9 (5%) tenian lesiones coronarias, todos con test de
esfuerzo previo patolégico, el dnico paciente con test de isquemia nega-
tivo que se carereriz tenfa coronarias normales (p<0.001). Ningin
paciente dado de alta de la UDT sufrid eventos cardovasculares mayores.
Conclusiones. El test de esfuerzo precoz es segura en pacientes con DT
que no presentan criterios de angina de alto riesgo. Los pacientes valora-
dos en una UDT vy dados de alra presentan una evolucién favorable a
medio plazo.

107.- Cuidados y educacién de enfermeria en pacientes
con hipertensién pulmonar primaria (HPP) en tratamien-
to con epoprostenol por via inhalatoria

M. Ramos, F. Ledn, R. Rolddn, A. Ocana, P. Armenteros, M. Campos, M.
Urbane, A. Gareia, F. Delgado, C. Hidalgo, I. Carmona

Hospital Universitario “Reina Sofia”. Cordoba
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Introduccién: En el rratamiento de la HPP si la respuesta vasodilatado-
ra no es adecuada con los antagonistas del calcio, se utiliza el Epoproste-
nol que en muchos casos permite incluso disminuir la dependencia a la
oxigenoterapia domiciliaria. Nuestro objetivo es conseguir que ¢l trata-
miento sea efectivo en su inicio en el centro hospitalario para continuar-
lo correctamente en su domicilio a cargo no sélo del enfenno sino tam-
bién de sus familiares.

Material y metodos: Durante el afio 2000 ingresaron en nuestra unidad
5 pacientes con HPP para ser tratados con Epoprostenol por via inhala-
toria. Se utilizé un compresor con nebulizador que el paciente utilizaba
a su alta. El personal de enfermerfa lo administré segin la frecuencia
prescrita (cada 4 horas) se encarga a su vez de ensefiar y explicar con la
mdxima claridad y simplicidad el manejo e higiene del aparato, asf como
la preparacion y dilucién de la medicacién a los pacientes y familiares.
Resultados. La estancia media hospitalaria fue de 21 dfas y la duracién del
tratamiento con aerosolterapia fue de 9 dfas. La saturacién de 02 mejord
tras la administracién de epoprostenol. Ningiin enfermo ha precisado
reingreso por problemas en la administracién domiciliaria del medica-
mento. El catererismo diagndstico de control demostré una importante
mejorfa de las presiones pulmenares en el 60% de las enfermas.
Conclusiones: La calidad de vida de nuestras enfermas mejord notable-
menre, ya que disminuyd su dependencia de la oxigenoterapia continua
y facilitd la reinsercion laboral de alguna de ellas. La instauracién de un
plan de autocuidados facilitades por el personal de enfermeria disminu-
v6 la dependencia hospitalaria reduciendo considerablemente el numero
de reingresos.

106.-Cardioversién eléctrica programada en una unidad de dfa.

D. Pineda Boj, J. Lombardo, C. Gémez, J. A. Mora, M. Reina,
D. Miranda, D. Garcia

Hospital Universitario de Valme. Sevitla
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Objetivo: Crear una Unidad de dia, desarrollando un protocolo de actuacién
para realizar Cardioversién elécurica programada (CEP) en orden a dar res-
puesta a la demanda, disminuir el tiempo de espera garantizar la seguridad
durante el procedimiento , disminuir la estancia media v los inconvenientes
para el paciente y familia relacionados con el ingreso hospitalario. Coordinar el
trabajo en equipo y disminuir cargas de rrabajo para enfermerfa.

Material y Métodos: En la fase inicial sc seleccionan a rtravés de consulras
externas a 30 pacientes con fibrilacién/ flutter auricular realizando el siguiente
protocolo: desde consultas se envia la Historla del paciente con la orden de
ingreso , fecha de C E P., autorizacion, ordenes médicas y peticiones para ana-
litica (ionograma digoxinemia , hemograma y coagulacién). El paciente ingre-
saala 9 horas y lo recibe la enfermera de la Unidad de hospitalizacién respon-
sable de la Unidad de dfa, informa al paciente del procedimiento a realizar , lo
acompania a la Unidad , y organiza y prepara todo el marterial necesario prepa-
rado para realizar C E P hace EKG , canaliza via periferia y cursa analitica . Tras
valorar iones, digoxinemia, INR y ritmo cardiaco, aproximadamente a las 10
horas , comienza el procedimicento siguiendo el protocolo de la Unidad hasta el
alta del paciente a las 17 heras , con una cita para consultas dentro de 1 mes .
Si surgen complicaciones el paciente permanece ingresado aproximadamente
24 horas.

Resultados: Desde Septiembre de 2001 hasta Febrero de 2002 se han realiza-
do 30 C.E.P. con ¢l siguiente resultado : 70% R.S. , 30% continud con la arrit-
mia , en 2 casos bradicardia/bloqueo, no produciéndose otras complicaciones
significativas. Ha aumentado el numero de CEP respecto a periodos anteriores
y ha disminuido el tiempo de espera.

Conclusiones: La creacion de la Unidad ha garantizado la seguridad | eficacia
y la prevencién de complicaciones . Se ha conseguido la coordinacién del equi-
po (consultas/Unidad de hospitalizacion) y la disminucién de las cargas de tra-
bajo para el personal de enfermerfa . La mejor urilizacién de recursos y menor
estancia media ha disminuido los costes e inconvenientes relacionados con el
ingreso hospitalario y por tanto ha mejorado la calidad de cuidados al paciente
v su familia.

108.- Sellado femoral con angioseal tras cateterismo
cardiaco. Valoracién de su eficacia y estimacién del gra-
do de disconfort inguinal.

MC Jiménez, R. Pérez de la Blanca, N. Ruiz-Saiz, A Pérez-Agundez,

P. Ruiz, J.L. Delgado, A. Bares, M. Ordéfiez, M.]. Malo, A. Bracero,

A. Qcafia, P. Gutiérrez, M. Vela, M.]. Pegalajar, A, Guzmdn,

B. Lanagran, M. Funes, I. Funes, J. Vera, A. Ramirez

Servicio de Cardiologia. Hospital Ciudad de Jaén.
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Introduccion: Con el objeto de valorar la eficacia y el grado de disconfort
inguinal tras la aplicacion de un dispositivo de hemostasia arterial femoral
angioseal hemos analizado de forma prospectiva una seric de pacientes someri-
dos a cateterismo cardiaco tratados con dicho dispositivo en comparacién con
un grupo control compuesto por pacientes tratados mediante compresidén
mecdnica. Fueron incluidos un rotal de 147 pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco en nuestro hospiral desde ocrubre del 2001 hasta enero del 2002, De
ellos, 99 fueron tratados con compresidn mecdnica y 48 con Angio-scal. En
todos los casos se registraron las complicaciones precoces (<24h) de la técnica
de hemostasia aplicada, se midieron los tiempos de hemostasia femoral (Grupo
Control: tiempo de compresién femoral y Grupo Angioseal: tempo de implan-
tacién con éxito del dispositivo). Se estimé mediante encuesta al paciente el
grado de disconfort o dolor inguinal en una escala del 1 al 10.

Resultados: En comparacién con el Grupo Control en el grupo Angioseal
hubo una mayor frecuencia de pacientes trarados con Heparina i.v. (71% vs
6%; p<0.001) Abciximab (14'7 vs 0%; p<0.001). La tasa de éxito de aplicacién
del Angioseal (ausencia de sangrado en menos de 15 minutos tras su aplicacién)
fue del 95%. El dempe de movilizacién del paciente fue menor en el grupo
Angioseal (6+2.5 horas vs 18.5 2 3 horas; p<0.03). Hubo una similar tasa de
complicaciones precoces en ambos grupos.

Complicaciones precoces Angioseal n=48  Compresién n=99 p
Hemorragia significativa 1 (2%} 2 (290) ns
Dolor severo 5 (10%) 6 (6%) ns
Reaccion vagal 2 (4%) 6 (6%) ns
Hipotensién 1 (2%) 4 (496) ns

El grado de disconfort inguinal experimentado por el paciente fue similar en
ambos grupos angioseal 3.2¢2.5 vs Compresién mecdnica 3.7+1.5; p=ns). El
tiempo medio de hemostasia intralaboratorio fue significativarnente menor en
¢l grupo (Angioseal (847 min. vs 256 min,; p<0.001).

Conclusién: La implantacion del dispositivo Angioseal tras el cateterismo cardfaco
es una técnica eficaz que disminuye ¢l tiempo de hemostasia arterial acortando la
duracién total del procedimiento y permite una mds precoz movilizacién del
paciente.
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109.- Funciones de enfermeria en la consulta de cardio-
logia clinica-ambulatoria: codificacién informadtica.

C, Sevillano, M. Redondo, M. Antinez, M* A. Durdn,
A. M= Sousa, A. Ortiz, A. Martinez

C.P.E Virgen de los Reyes. Servicio de Cardiologla. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla
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La gran variedad de procesos atendides en la Consulta Especializada de Car-
diologfa, requieren de un adecuado sistema de registro de los mismos que
permita conocer las caracreristicas de la poblacién sobre la que desarrollamos
nuestra labor asistencial.

Objetivos: Desarrollar un modelo propio de codificacion informdrica , que
contenga toda la informacién del paciente y las actividades desarrolladas en
nuestras consultas; de ficil manejo y aplicabilidad por el profesional de
Enfermerfa.

Metodologia: Elaboramos una base de datos informética en Acces de Micro-
soft Office 2000, donde registramos la filiacién y caracteristicas del paciente
(sexo, edad, nuevo o revisién), codificamos el marivo de consulta y el diag-
néstico clinico resultante mediante un sencillo codigo de abreviaturas rela-
cionadas para cada caso. Se tecogen todas las exploraciones y pruebas com-
plementarias solicitadas al paciente, asi como, las realizadas en la propia
consulta ambulatorio (ECG, Rx, ECO). Finalmente, se registra si el pacien-
te es dado de alta inmediata {mismo dia de consulta), si es citado a revision o
queda pendiente de informe escrito. Aplicamos este modelo de codificacion
en 1000 pacientes que acudieron a nuestras consultas durante un perfodo
continuado de 3 meses.

Resultados: La edad media de nuestra poblacion fue de 7245 afos, siendo
un 54% varones y un 46% mujeres. El 55% de los pacientes que acudieron
a nuestras consultas lo hacfan por primera vez, siendo el 45% restante pacien-
tes en revisién. El motive de consulta mds frecuente fue el dolor tordcico
(26%). El diagnéstico clinico resultante mds frecuente fue la hipertension
arterial (40%) (significativamente mayor en mujeres (23%) que en hombres
(169%), p< 0.05). La diaberes mellitus,cl rabaquismo y las dislipemias estaban
presentes en un 20% de los casos. Un 85% de los pacientes nuevos fueron
dados de alta inmediata,En este periodo se realizaron en Consulta un total de
267 estudios ecocardiogrificos.

Conclusiones: La codificacién informdrica es el mejor mérodo de registro v
conocimiento para el profesional de Enfermeria de todas las actividades desa-
rrolladas en la Consulta Especializada; y permite conocer con exactitud, el per-
fil del paciente cardfaco ambulatorio, objeto final de nuestra labor asistencial.

111.- Papel de la enfermeria en la educacién de los
pacientes con insuficiencia cardiaca (IC): Efecto favorable
sobre las complicaciones y calidad de vida en el seguimien-
to extrahospitalario.

A. Romero, F. Leén, C. Ramirez, L. Heredia, C. Villanueva, V. Pelegrin,
L. Luque, J. Jiménez, MP Pérez, I. Veredas, C. Lima, S. Padilla

Hospital Universitario “Reina Sofia”. Cérdoba
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Introduccién: La insuficiencia cardfaca afecta a un gran nimero de enfer-
mos y constituye un problema muy importante ya que tiene una gran mor-
talidad y posibilidad de complicaciones (reingresos, erc). El Objetivo de
nuestro trabajo es estudiar si una adecuada informacion sobre el problema y
la cducacién del paciente y su familia proporcionada por el personal de
enfermeria puede ayudar a mejorar dichos aspectos.

Material y métodos: En 109 pacientes ingresados por 1C (12/1998 -
01/2000) se ha realizado un estudio comparando el efecto sobre el pronés-
tico a largo plazo de un programa de informacién y educacion al paciente.
A 52 pacientes se les incluyd en el programa, proporciondndoles ademds un
folleto con todas las medidas y ddndoles la posibilidad de consultar con
nuestra unidad en cualquier momento alguna duda sobre ¢l tratamiento. Al
resto (n=57) se les proporciond sélo la informacién habirual dada en el
informe al alta y quedando bajo control de su médico de cabecera.
Resultados: La adhesion de los pacientes al programa de seguimiento fue de
casi el 100% acudiendo a todas las consultas programadas. Tras un tiempo
de seguimiento minime de un afio por paciente el porcentaje de enfermos
que reingresaron en nucstra unidad por descompensacién de su 1C fue del
17% frente al 37% en el grupo control (p<0.01). La mortalidad fue signifi-
cativamente inferior en el grupo de intervencién (7% vs 14%).
Conclusiones: La implicacién de la enfermeria en la educacidn y segui-
miento de los pacientes ingresados por IC consigue muy buenos resultados
sobre el prondstico y su calidad de vida. Con el programa de intervencion
utilizado en nuestra unidad se consiguid reducir a la mitad los reingresos por
IC y la morralidad de estos pacientes.
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110.- Desarrollo de Fase I de Rehabilitacién Cardiaca.
C. Gémez, ]. A. Mora, M. Reina, D. Miranda, D. Pineda, J. Lombardo
Hospital Universitario de Valme. Sevilla
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Objetivo: Desde la creacién de la Unidad de Rehabilitacién cardiaca en ¢l
afio 92 se mantiene la necesidad del desarrollo y puesta en marcha de Fase T
deRehabilitacién Cardfaca, tanto para la intervencidn y seleccién temprana
de estos pacientes como para asegurar la inforrnacién adecuada previa al alta
conseguir mayor adhesion y, seguimiento del programa.

Material y métodos. Puesta en marcha de registro de valoracién de enfer-
merfa. Continuidad del protocolo de Rehabilitacién Cardfaca instaurada en
UCI en el 4rea de hospitalizacién. Reciclaje de enfemeras en la Unidad Coor-
dinacién entre las distintas unidades, Planificacién del alta de enfermeria.
Resultado. Se ha producido una mejora sustancial de los cuidados de enfer-
meria tras la implantacidn del protocolo.

Se ha lograde la inclusién del 100% de los pacientes candidatos a los pro-
gramas de Rehabilitacion Cardfaca, adecudndolos segiin criterios a grupos de
alto, medio o hajo riesgo, domiciliarios, preparacién para cirugia o control
de factores de riesgo.

Ha mejorado ¢l grado de satisfaccién del paciente respecto al adiestramien-
to y autocuidado.

Conclusiones. El desarrollo de la Fase I asegura:

s La adecuacién del programa de Rehabilitacion Cardiaca desde el episodio
agudo, adaptindolos en cada momento a la situacién del paciente,

s La seleccion de los pacientes.

* La adhesion a los programas y que el paciente asuma la Rehabilirtacion Car-
diaca como parte fundamental de su tratamiento.

» La conexion de la actividad del hospital con los distintos niveles asistenciales.




