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COMUNICACIONES DR. PEDROTE

REVISTAANDALUZA DE CARDIOLOGIA A7 SOCIEDAD ANDALUZA DE

COMUNICACION 025

VALOR PRONGSTICO DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN REPOSO EN UNA POBLACION GENERAL DE

PACIENTES CON CARDIOPATiA ISQUEMICA CRONICA.

Autores: M Ruiz Ortiz, E Romo, D Mesa, M Delgado, M Anguita, JC Castillo, A Lopez Granados, JM
Arizon, J Sudrez de Lezo.

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

OBJETIVOS: La frecuencia cardiaca (FC) en reposo ha demostrado ser un factor prondstico adverso en
poblaciones seleccionadas de pacientes con cardiopatia isquémica crnica (CIC). Nuestro objetivo es
evaluar el valor prondstico de la FC en una poblacion general, no seleccionada, de pacientes con CIC.
PACIENTES Y METODOS: Del 1 de febrero de 2000 al 31 de enero de 2004, se incluyeron prospectivamente
1264 pacientes consecutivos con CIC atendidos en dos consultas de cardiologia de un hospital univer-
sitario, y se siguieron para eventos mayores (mortalidad, sindrome coronario agudo, revascularizacion
coronaria, ictus e ingreso por insuficiencia cardiaca), evaluando la asociacion de éstos con la FC (=70
[atidos por minuto -Ipm- frente a <70 Ipm).

RESULTADOS: La mediana de edad fue de 68 afios (p25-75, 60-74 afios), con 926 varones (73%). 645
pacientes (51%) presentaron una FC=70 Ipm y 619 pacientes (49%) una FC<70 Ipm. Tras un seguimiento
de 25 meses (mediana, p25-75, 12-39 meses), con solo 7 pacientes perdidos, la probabilidad de eventos
fue de 17.48% en pacientes con FC =70 Ipm'y de 17.67% en pacientes con FC<70 Ipm (p=0.32) y la
mortalidad total, de 2.32%y 2.5%, respectivamente (p=0.56). Tras ajustar por edad, sexo, diabetes, tensién
arterial, ritmo basal, fraccién de eyeccion y tratamiento con estatinas, antiagregantes, betabloqueantes
¢ inhibidores del enzima conversor de la antigiotensina o antagonistas de su receptor, no encontramos
asociacion entre a FC basal y la tasa de eventos mayores (HR 1.01,1095% 0.74-1.39, p=0.94). Tampoco
se encontrd asociacion para las mujeres (n=338, HR 0.99, 1095% 0.55-1.79, p=0.97), pacientes con
SCA previo (n=1043, HR 1.02, 1095% 0.73-1.43, p=0.90) ni en pacientes con fraccién de eyeccion<40%
(n=128, HR 1.49, 195% 0.60-3.71, p=0.396). En pacientes de edad =75 afios (N=275), la FC fue un
factor protector (HR 0.50, 1095% 0.26-0.96, p=0.037). No se encontrd asociacion significativa entre la
FC basal y la mortalidad ni en la serie general ni en ninguno de los subgrupos.

CONCLUSIONES: La FC no ha sido un factor prondstico adverso en esta muestra no seleccionada de
pacientes con CIC. La importancia prondstica de la FC en la practica clinica habitual podria ser baja en
esta poblacion.

COMUNICACION 026 ) ) )

ASPECTOS DIFERENCIALES EPIDEMIOLOGICOS E HISTOPATOLOGICOS DE LA MUERTE SUBITA EN

EL AREA MEDITERRANEA.

Autores:  Escolar-Camas V, Girdldez-Valpuesta A, Gallego-Peris J, Egea-Serrano P, Gamaza-Chulian S,
Camacho-Jurado F, Gutiérrez-Barrios A, Sancho-Jaldén M, Pastor-Torres L, Lucena-Romero
J, Vézquez-Garcia R.

C. Trabajo: Hosp. Univ. Puerta del Mar (Cadiz), Hosp. Univ. Valme (Sevilla) e IML de Sevilla.

BACKGROUND: Los mecanismos fisiopatoldgicos de la Muerte Stbita (MS) y la correlacion entre ésta,
las cardiopatias asociadas y sus factores de riesgo, estd basada en estudios anglosajones que mostraron
que la Enfermedad Arterial Coronaria (EAC) era responsable del 80-90% de las MS. Sin embargo, no hay
estudios necropsicos similares realizados en el rea Mediterranea.

OBJETIVOS: Evaluar la relacion entre la MS y los pardmetros epidemioldgicos, clinicos, bioquimicos, e
histopatoldgicos de la MS en dos regiones del drea mediterranea (Catalufiay Andalucia).

METODOS: 204 sujetos (86% hombres), de edades comprendidas entre 1y 80 afios, victimas de una MS
extrahospitalaria, fueron evaluados en el brazo necrépsico de la Red de Muerte Sibita.

RESULTADOS: Sélo un 15% de los sujetos habian sido diagnosticados previamente de cardiopatia. Un
considerable porcentaje de los mismos tenia historia de MS (14%) o de infarto de miocardio (24%) en
familiares de primer grado. En el 90% de los casos se encontrd una cardiopatia subyacente en el estudio
necropsico, siendo la més frecuente la EAC (58%) con trombo coronario agudo en el 41% de los casos
y con una placa estable con estenosis luminal >= 75% en los restantes. 48% de los casos presentaban
hipertrofia cardiaca. Se encontrd una relacion significativa entre el tipo de placa y el peso del corazon,
de forma que las placas estables se asociaban con un corazon mds hipertréfico. EI sexo masculino, la
edad avanzada, el tabaquismo y el ratio LDLc/HDLc>=3 se asociaron con EAC. Un mayor porcentaje de
pacientes con una placa erosionada y/o rota eran fumadores (76% vs 54%; p=0.03). Unicamente el
tabaco (OR 2.5; p=0.04) y el ratio LDLc/HDLc>=3 (OR 4.2; p=0.005) estaban asociados con una placa
erosionada y/o rota.

CONCLUSIONES: En comparacion con los estudios anglosajones, en las victimas de MS encontramos
una menor incidencia de EAC severa (58% vs 80-90%) y de trombosis aguda (41% vs 52% ) y una mayor
incidencia de hipertrofia cardiaca (48% vs 14%). Por otro lado, los pacientes con hipertrofia cardiaca
presentaron una menor incidencia de SCA, mientras que el tabaquismo y el ratio LDLc/HDLc>=3 fueron
factores predisponentes de trombosis aguda.
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COMUNICACION 027
EXPERIENCIA INICIAL CON LA PROTESIS AORTICA COREVALVE EN EL TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS
AGRTICA SEVERA SINTOMATICA.
Autores:  Alonso-Briales JH, Mufioz-Garcia AJ, Herndndez-Garcia JM, Jiménez-Navarro MF, Dominguez-

Franco AJ, Rodriguez-Bailon |, Such-Martinez M, Olalla-Mercade E, de Teresa-Galvan £
C. Trabajo: Area del Corazon. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mélaga

La prevalencia de estenosis artica severa (EA) estd creciendo debido al aumento de la esperanza de vida.
Hay pacientes (P) que no son subsidiarios del tratamiento quirdrgico por la alta comorbilidad asociada.

Presentamos los resultados inmediatos y a corto plazo de nuestra experiencia inicial en el tratamiento

de la EA con la protesis adrtica GoreValve en pacientes de alto riesgo.
METODOS: Entre abril-08 y febrero-09 hemos tratado a 31 P (19 mujeres) con EA severa sintomatica de

alto riesgo quirdrgico con implante de la prétesis aértica CoreValve. Previamente los P iniciaban doble
antiagregacion y todos los procedimientos se realizaron con anestesia local y sedacion. En 29 casos
a via de acceso utilizada fue la arteria femoral, con introductor 18 F, cerrdndose la puncion femoral

con Prostar 10F y en 2 p a través de exposicion quirdrgica de la arteria subclavia izquierda. Tras el
procedimiento se mantuvo monitorizacién con telemetria durante 4 dias y control ecocardiogréfico
inmediato y antes del alta.
RESULTADOS: La edad y EuroSCORE logistico medio fue de 77,8 + 8,9 afios y 17,49 + 12,6 (7- 62,6)

respectivamente. El éxito del implante fue del 100%. EI gradiente transvalvular adrtico maximo y medio

descendio de 76,6 + 18 mmHg a 15,8 + 6,9 mmHg y 50,1+ 14 mmHg a 9,2+ 5,7 mmHg respectivamente.

El reavalvular se increment6 de 0.62 + 0.23cm2a1.5 £ 0.5cm2, p < 0.0001. Ningln paciente present6
insuficiencia aértica residual >2+ de Sellers. Hubo un caso de infarto de miocardio periprocedimiento

secundario a diseccion del injerto de arteria mamaria (abordaje subclavio) y dos pacientes presentaron
complicaciones vasculares que precisaron cirugia vascular. La mortalidad hospitalaria fue del 3,2%. E1 31%

de los P requirieron marcapasos definitivo por bloqueo auriculoventricular. Al alta, todos los P mejoraron
el grado funcional de la NYHA y el NT-proBNP se redujo a la mitad. Tras un seguimiento medio de 154

+90 dias hubo 4 muertes (1 muerte sbita y 3 por causas no cardiacas).

CONCLUSIONES: El implante de la protesis aértica CoreValve como tratamiento alternativo de la EA

severa en P con alto riesgo quirdrgico es factible y parece ser seguro, con una alta tasa de éxito en el

procedimiento y un porcentaje de complicaciones por debajo del esperado en funcion del riesgo quirdrgico

estimado con el EuroSCORE logistico

COMUNICACION 028 )
FACTORES INFLUYENTES EN LA LIBERACION DE CELULAS ENDOTELIALES PROGENITORAS Y
CITOQUINAS TRAS INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EXTENSO.
Autores:

Arénega3, Eduardo de Teresa Galvan1
C. Trabajo: 1. Servicio de Cardiologia Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mélaga. 2. Fundacion
IMABIS, Mélaga. 3. Instituto de Biopatologia y Medicina Regenerativa (IBIMER), Granada.

INTRODUCCION: Tras un infarto agudo de miocardio (AM), células progenitoras endoteliales (EPC)

procedentes de médula dsea son movilizadas hacia sangre periférica. El objetivo de nuestro trabajo fue

estudiar los factores que influyen en dicha movilizacion celular esponténea.
METODOS: Analizamos en 47 p. con IAM extenso (definido por una fraccion de eyeccion ventricular
izquierda -FEVI- <50% por ecocardiografia en la primera semana post-IAM), las poblaciones de EPCs en
sangre periférica (% sobre células mononucleares periféricas) que expresaban: CD133+, CD34+, KDR+,
CXCR4+, asf como las citoquinas: VEGF (Vascular Endotelial Growth Factor), SDF-1 (Stromal Cell-Derived
Factor 1)y TSP-1 (Trombospondin 1), 2,5 dia tras IAM.
RESULTADOS: Los hipertensos presentaronxdeterminadas en el 5° mayor nimero de la subpoblacion
CD133+ (1.11% vs 0.24%; p=0.071) y los diabéticos tendencia a mayor nimero de CD34+CXCR4+ (0.14%
vs 0.10%; p=0.19). La extension del IAM se correlaciond con el nimero de células movilizadas: (r=0.40;
p=0.011 entre pico de CPK'y CD133+). Los pacientes que no recibieron reperfusion en fase aguda (fibri-
nolisis/angioplastia) (34%), presentaron mas células CD34+CXCR4+ (0,24% vs 0,09; p=0.048), asi como
una fuerte correlacion entre VEGF y CD133+CD34+KDR+ (r=0.84; p<0.01), entre SDF-1y CD34+CXCR4+

(r=0.67; p<0.01), y entre ambas citoquinas (r= 0.57; p=0.01). En los pacientes reperfundidos, la correla-

cion VEGF y CD133+CD34+KDR+ fue menor (r=0.38; p=0.03) y desaparecid la correlacion de SDF1 con
(D34+CXCR4+y con VEGF. Tras andlisis multivariante la hipertension (p=.055) y VEGF>7pg/ml (p<0.01)

fueron predictores de la movilizacion de CD133+CD34+KDR+, mientras que la diabetes (p=.045) y la

ausencia de tratamiento de reperfusion (p=.054) lo fueron de CD34+CXCR4+.

CONCLUSIONES: La movilizacién celular tras IAM, estd influida por factores como la hipertensién,

diabetes, VEGF y la reperfusion en fase aguda.

Noela Rodriguez-Losada1,2, Antonio Dominguez Franco1, Jesiis Gonzalez2, Manuel Jiménez-
Navarrot, Juan José Gmez-Doblas1, Fernando Cabrera-Bueno1, José Maria Hernéndez1,
Antonio Mufiéz1, Miguel Suchs1, Juan Antonio Marchal3, Esmeralda Carrillo3 ,Antonia
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COMUNICACION 029

EVOLUCION ECOCARDIOGRAFICA PRECOZ EN PACIENTES CON ESTENOSIS AGRTICA SEVERA

SINTOMATICOS TRATADOS CON PROTESIS AGRTICA PERCUTANEA COREVALVE.

Autores:  Delgado Ortega M, Mesa Rubio D, Ruiz Ortiz M, Romo Pefias E,Suarez de Lezo J, Pan
Alvarez-Osorio M, Toledano Delgado F, Leon del Pino C, Crespin Crespin M, Garcia Fuertes D,
QOjeda Pineda S, Segura Saint Gerons J, Romero M, Pavlovic D, Arizon del Prado JM, Anguita
Sanchez M.

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

OBJETIVOS: Evaluar los resultados ecocardiograficos al mes en pacientes(pts) con estenosis adrtica severa
sintométicos y alto riesgo quirdrgico tratados con protesis adrtica percutdnea CoreValve.

METODOS: de Abril a Diciembre de 2008 se trataron 22 pts con EA valvular severa sintomética con una
prétesis percutanea CoreValve. A todos se les realizo un ecocardiograma transtoracico (ETT) previo a la
implantacion, en el momento del alta, y al mes del implante, donde las medidas asf como la valoracién
de las regurgitaciones valvulares se realizaron de acuerdo a las guias de la Sociedad Americana de
Ecocardiografia.

RESULTADOS: un pt fallecio en el hospital. En los 21 restantes la edad media fue de 774 afios, y la
mitad eran varones. La fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo basal fue de 71%z9, sin cambios
significativos al alta ni al mes. Existié una reduccion en el grosor septal al mes (14.2:2 mmv 11:2.4
mm, p<0.001) y de la pared posterior del VI (10.9+2.4mm v 8.3+1.2 mm, p<0.001). El gradiente sistélico
méximo se redujo de forma significativa al alta y persistia al mes (Basal: 93+17 mmHg, alta: 115,p<0.001
, mes 7.4+4, p<0.01) y lo mismo ocurrid con el gradiente medio ( basal 6012 mmhg, alta 6+2.5, mes
7.4+4. El rea valvular aortica medida por la ecuacion de continuidad aumentd de forma significativa al
altay al mes (basal: 0.6:0.2 cm2, alta: 2.4£0.7 y mes: 2.3+0.9, p<0.001).En la ETT realizada al alta 16
pacientes (76%) tenian algin grado de regurgitacion aortica: grado | en 8 pacientes y grado Il en otros
8, mientras que al mes solo trece (62%) presentaban insuficiencia adrtica: en 10 pacientes grado | y en
3 grado 11, habiéndose reducido la misma en al menos un grado en 8 pacientes (38%). Uno tuvo una
endocarditis sobre una prétesis mitral.

CONCLUSIONES: en pacientes con elevado riesgo quirdrgico y estenosis aortica severa sintomatica
sometidos aimplantacion de protesis aértica percutanea CoreValve, al mes ya se observa un remodelado
favorable del ventriculo izquierdo probablemente por el excelente perfil hemodindmico de la protesis.
Existe una reduccion significativa de los gradientes de forma inmediata y la regurgitacion aortica residual
tiende a disminuir en el primer mes.

COMUNICACION 030 .

MONITORIZACION TRIDIMENSIONAL DEL ESOFAGO EN EL AISLAMIENTO CIRCUNFERENCIAL DE

VENAS PULMONARES.

Autores:  Torres-LLergo J, Arana-Rueda E, Frutos M, Sanchez-Brotons J.A, Urbano-Moral J.A, Martinez
A, Campos A, Garcia-Riesco L,Pedrote A.

C. Trabajo: Unidad de arrtimias. Hospital Virgen del Rocio.

En el aislamiento circunferencial (AC) de venas pulmonares (VP) se crean lesiones de radiofrecuencia
en la auricula izquierda (Al) pudiendo producirse lesiones esofdgicas potencialmente letales. Podria ser
(itil monitorizar la posicién del esdfago durante el procedimiento de ablacion.

OBJETIVOS: Valorar la utilidad y tolerancia de un catéter especifico que permite incorporar la anatomia
esofégica a los mapas tridimensionales creados para guiar la ablacion.

MATERIAL Y METODOS: 20 pacientes consecutivos sometidos a AC de VP. Realizamos una reconstruc-
cion electroanatémica del eséfago con un sistema de cartografia tridimensional (CARTO XP, Biosense
Webster) utilizando un catéter especifico. Describimos el trayecto y dimensiones del eséfago con mapas
y tubos virtuales y monitorizamos las movilizaciones durante el procedimiento. Valoramos la proximidad
a las lineas de ablacién previstas en la Al, modificando su disposicion para mantener unos méargenes
de seguridad (>5 mm del eséfago u ostia de VP) o reduciendo la potencia de aplicacién si esto no era
posible. Medimos la tolerancia del sondaje nasoesofdgico.

RESULTADOS: El sondaje fue posible en todos los pacientes con buena tolerancia. Trece (65%) fueron
centrales (>10 mm de los ostia), 6 (30%) laterales (<10 mm)y 1 (5%) oblicuo. No hubo movilizaciones
>10mm. En el 95% de los mapas y el 80% de los tubos, fue suficiente un margen de seguridad de 5Smm
a cada lado del eséfago virtual para evitar los limites del esofago. La disposicion convencional de las
lineas de ablacion suponia la aplicacion de radiofrecuencia en zonas adyacentes al eséfago en el 50% de
los pacientes. Para reducir el riesgo potencial de las aplicaciones, se aproximd su posicion a los ostia
(15%) 0 se disminuyd la patencia (35%). Con un seguimiento de 10+4 meses no hubo complicaciones,
permaneciendo el 70% de los pacientes libre de arritmias.

CONCLUSIONES: La monitorizacidn tridimensional del es6fago demuestra gran variabilidad anatomica,
confirmando su estabilidad durante el AC de VP. Es més exacto usar mapas esofagicos punto a punto
que tubos estandarizados por desplazamiento. Guiar las aplicaciones seg(in laanatomia esofagica implica
modificar la estrategia de ablacién frecuentemente.

COMUNICACION 031

IAMEST: REPERFUSION Y PRONOSTICO EN LA VIDA REAL. RETRASAR EL TRATAMIENTO EQUIVALE

A NEGARLO.

Autores:  Caballero Giieto J, Caballero Gileto FJ*, Ulecia Martinez MA, Candel Delgado JM.

C. Trabajo: Servicios de Cardiologia HU San Cecilio, Granada. Servicio de Cuidados Intensivos y U
Coronaria, HU Reina Soffa de Cérdoba*.

OBJETIVOS: Espaiia es una zona de Europa con baja mortalidad por cardiopatia isquémica. La trombolisis
(TIV) ofrece ventajas de equidad-disponibilidad, mientras que la angioplastia primaria (ACTPP) solo se
aplica al 16.3% de los IAMEST. EI RNMI-5 establece tiempo puerta-aguja<90min solo en <10% de los
pacientes transferidos. El registro MASCARA indica que una estrategia de TIV no difiere en prondstico frente
aACTPP. Presentamos los datos de otro registro de la vida real, y tratamos de determinar las peculiaridades
que determinan la ausencia de diferencias en mortalidad con las 2 estrategias de reperfusion.
METODOS: 103 pacientes con IAMEST incluidos en el registro Euro Heart Survey ACS-II (afios 2007-8).
Se comparan caracteristicas basales, tratamiento y evolucion intrahospitalaria de nuestros pacientes con
los incluidos en resto del registro (total 4284 de 26 paises).

RESULTADOS: Edad media, FRCV similares, y caracteristicas al ingreso (Killip, score riesgo GRACE).
Tiempo Sintomas-Puerta 2.9h, Sintomas-TIV 2.6h y Sintomas-Balon 3.8h. Realizamos mas TIV (417/25%,
extrahospitalaria 22%) y menos ACTPP (5*/47%). El tratamiento administrado fue similar excepto por
mayor uso de clopidogrel en nuestro hospital (97*/84%, ademas utilizado mas precozmente), IECA-ARA
(98*/86%) y menor de i-GPIIbllla (14*/32%, aunque se utiliz6 mas precozmente). Los resultados de la
coronariografia fueron similares; el uso de stent farmacoactivos mayor en nuestros pacientes (62*/25%).
Las complicaciones y mortalidad intrahospitalaria (5/6%) no diferian significativamente.
CONCLUSIONES: Los resultados de ensayos clinicos (poblaciones muy seleccionados, centros de exce-
lencia), puede no ser aplicable a las condiciones de la vida real. Los registros, a pesar de sus limitaciones,
ofrecen una aproximacién mas fiel a la realidad diaria. La predisposicion genética-estilo de vida, menor
tiempo de respuesta en la aplicacion de la terapia de reperfusién junto con uso muy adecuado de terapias
farmacoldgicas de eficacia demostrada, pueden explicar que en nuestro medio, la TIV ofrezca resultados
similares a la ACTPP en términos de mortalidad intrahospitalaria.

COMUNICACION 032

ESTRATEGIA HIBRIDA DE TRATAMIENTO CON STENT EN LA ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO.

Autores:  Crespin M, Suérez de Lezo J, Romero M, Pan M, Segura J, Ojeda S, Pavlovic Dj, Mazuelos F,
Garcia D, Gamez A, Bonilla JL, Lépez J.

C. Trabajo: Hospital Universitario Reina Soffa. Cordoba

OBJETIVOS: La combinacion de stents farmacoactivos (DES) para lesiones complejas y stents conven-
cionales (BS) para las estenosis simples podria ser una alternativa en pacientes (pts) con enfermedad
coronaria multivaso (ECM). Para comprobar la eficacia de esta estrategia, disefiamos un estudio
prospectivo comparativo donde pacientes con ECM fueron randomizados a tratamiento con DES (grupo
1) 0 la combinacidn de DES para las lesiones complejas y BS para las estenosis simples (grupo 2). Se
consideraron lesiones complejas la oclusion cronica, bifurcacidn, lesion larga, lesién en vaso pequefio
0 reestenosis intrastent.

METODOS: Desde Oct 06 a Dic 08 se estudiaron 592 pts consecutivos de 65+11 afios, con ECM que
fueron tratados siguiendo esta estrategia. Se excluyeron de la randomizacion 352 pts por: no éxito pri-
mario (n=8), todas las lesiones eran simples (grupo A; n=98), todas las lesiones eran complejas (grupo
B; n=193) o tenian asociado comorbilidad (grupo C; n=53). Se randomizaron 240 pts en proporcion 1:2
para formar parte del grupo 1 (n=80) o grupo 2 (n=160). Se trataron con DES 186 lesiones en grupo
1y 181 lesiones complejas en grupo 2; 156 estenosis simples adicionales en grupo 2 se trataron con
BS. Se realizd seguimiento al mes, 6 meses y anual. Los eventos cardiovasculares mayores (MACE) se
clasificaron en: mortalidad por cualquier causa, trombosis del stent (ST), infarto agudo de miocardio
(IAM) o revascularizacion del vaso diana (TVR). El seguimiento medio fue de 166 meses.
RESULTADOS: La tasa de revascularizacion completa fue similar en ambos grupos (88% vs 92%). Al mes
de seguimiento se observd 1 MACE en 3 pts en el grupo 1 (4%) y en 1 pt en el grupo 2 (1%). No hubo
diferencias significativas en el tipo de MACE: mortalidad (5% vs 4%), ST (0% vs 1%), AMI (1% vs 1%),
0 TVR (4% vs 4%). Los MACE en grupos excluidos fueron ligeramente superiores que en los grupos de
estudio: 14% en grupo A, 15% en grupo By 17% en grupo C.

CONCLUSIONES: En pacientes con ECM, la estrategia de tratamiento hibrido frente al tratamiento de
todas las lesiones con DES presenta resultados similares en un seguimiento medio de 12 meses con un
menor coste inicial del procedimiento.
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COMUNICACION 033

VALOR DE LAS DISTINTAS TECNICAS DE IMAGEN CARDIACA EN LA MEDIDA DEL ANILLO VALVULAR

AORTICO PREVIA A LA IMPLANTACION DE LA PROTESIS PERCUTANEA COREVALVE: GRADO DE

ACUERDO CON EL TAMARO DE LA PROTESIS FINALMENTE IMPLANTADA.

Autores:  Mesa Rubio D, Ruiz Ortiz M, Delgado Ortega M, Romo Pefias E,Suarez de Lezo J, Pan Alvarez-
Osorio M, Leon del Pino C, Toledano Delgado F, Garcia Fuertes D, Crespin Crespin M, Ojeda
Pineda S, Segura Saint Gerons J, Pavlovic G, Romero M, Espejo Perez, Ysamat Marfa R.

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

La medicion del anillo valvular aértico (AnAo) de forma precisa es muy importante para la implantacion
de la protesis adrtica percutanea(Pap).

OBJETIVOS: estudiar la concordancia entre distintas técnicas de imagen en la medida del AnAo previo
al implante, asi como el grado de acuerdo de cada una de ellas entre el tamaiio de protesis predicho y
el de la protesis implantada.

METODOS: En los pacientes con estenosis adrtica severa candidatos a Pap se realizo un protocolo con
ecocardiograma transtoracico (ETT), transesofdgico (ETE), angioTAC (CT) de 64 detectores y cateterismo
(CATH) y se midi6 el AnAo con cada una de ellas, midiéndose en el CT en 2 proyecciones, coronal (TCc)
y paraxial (TCp). Se decidi6 implantar Pap CoreValve grande (n° 29) si el AnAo era >23 mm y pequefia
(n°26) si el AnAo era < 23 mm. Si existia desacuerdo entre técnicas (unas median el AnAo mayor a 23
mm y otras menor) se realiz un nuevo ETE intraprocedimiento. Finalmente se evalud el grado de acuerdo
entre el tamalo de protesis predicho por cada técnica y el implantado.

RESULTADOS: De Marzo 2008 a Enero 2009 se han implantado 27 Pap CoreValve, 21 pequefias y 6
grandes. Los AnAo medidos por las distintas técnicas fueron: ETT 21.8+2.3 mm, ETE 21.7+2.2 mm,
CTc 25.2+3.5 mm, CTp 22.5+2.1 mm, CATH 21.2+2.1 mm. La correlacion entre las medidas realizadas
por ETT y ETE fue la mejor(r=0.87, p<0.0019), seguida de ETT y CATH (r=0.57, p=0.002) y ETE y CATH
(r=0.5, p=0.009), pero sin significacion en las comparaciones de las distintas técnicas con el CT (p=
ns para todas las comparaciones) excepto para TCp con CATH (r=0.44, p=0.02). El grado de acuerdo
entre el tamafio de protesis predicho por cada técnica y el implantado, (medido con Kappa), fue de
mejor a peor: ETT= 0.89, ETE=0.66, CATH= 0.51, TCp= 0.23 y CTc=0.22. Contrastando los valores de
los Kappa por sus intervalos de confianza, las dnicas diferencias se encontraron entre ETT y TC, tanto
TCc como TC p (p<0.05).

CONCLUSIONES: el ETT, ETE y la angiografia tienen una buena correlacion en la medida del AnAo, pre-
sentando el TAC bajas correlaciones con las otras técnicas. La técnica diagndstica que presenté mayor
acuerdo entre el tamafio de prétesis predicho y el implantado fue el ETT, seguido del ETE.

COMUNICACION 034 . ) )

IMPLANTACION PERCUTANEA DE UNA PROTESIS AORTICA EN LA ESTENOSIS AORTICA

DEGENERATIVA.

Autores: ~ Crespin M, Starez de Lezo J, Pan M, Romero M, Segura J, Ojeda S, Mesa D, Pavlovic Dj,
Mazuelos F, Garcia D, De la Fuente M, Bonilla JL, Gdmez A, Lopez J.

C. Trabajo: Hospital Universitario Reina Soffa. Cordoba

INTRODUCCIGN: La implantacion de una prétesis adrtica por via percuténea esté demostrando ser un
tratamiento efectivo en la estenosis adrtica (EAo) de pacientes (pts) ancianos con elevada morbilidad
para someterse a un recambio valvular quirdrgico. Nuestro objetivo es describir la experiencia inicial de
esta técnica en nuestro centro.

METODOS Y RESULTADOS: Fueron seleccionados para estudio pts mayores de 70 afios con EAo severa
sintomatica que presentaron riesgo elevado para cirugia de recambio valvular adrtico. Tras estudio
clinico, ecocardiografico, TAC-64 y angiogréfico, fueron seleccionados para implante percuténeo de
vdlvula autoexpandible (CoreValve). Se utilizé el abordaje percuténeo femoral en 29 pts y transsubclavia
expuesta quirdrgicamente en 1 pt. Todos los procedimientos se efectuaron bajo anestesia general. Nuestra
serie estd compuesta por un total de 30 pts de 76+ 4 afios de edad y con una puntuacion del Euroscore
logistico del 11+ 9%; 11 pts (36,7%) presentaban enfermedad coronaria asociada que fue revascularizada
percutaneamente. De acuerdo con el tamafio del anillo valvular adrtico en 22 pts (73,3%) se implantd una
prétesis de 26mm mientras que los 7 restantes (23,3%) se trataron con una prétesis de 29mm. En 29 pts
(96,7%) se implantd la prétesis con éxito. El gradiente a través de la vélvula adrtica se redujo de 8025
mmhg antes de laimplantacion a 5+5,7 mmhyg tras el implante. En 21 pts (72,4%) el grado de regurgitacion
adrtica tras el procedimiento fue trivial 0 ausente y en 8 pts (27,6%) fue de grado II/IV. No se observo
ningln ictus tras el procedimiento. En 9 pts (31%) se implantd un marcapasos definitivo por trastorno
severo de la conduccion. La mortalidad hospitalaria fue de 2 pts (6,6%) tras intervencién quirdrgica por
taponamiento cardiaco. A los 2 meses tras el implante ocurrié una muerte adicional por pancreatitis. Los
restantes se encuentran en grado funcional I-I1 a los 5,8 + 3,4 meses de seguimiento.
CONCLUSIONES: EI tratamiento de la EAo severa en pacientes de alto riesgo quirirgico mediante la
implantacion percutdnea de una protesis CoreValve es un procedimiento viable asociado a una alta tasa
de éxito inicial y a corto plazo.
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COMUNICACION 001

COMPARACION DE LA ECOCARDIOGRAFIA INTRACARDIACA VS. TRANSTORACICA EN EL CONTROL

DEL CIERRE PERCUTANEO DEL FORAMEN OVAL PERMEABLE.

Autores:  Diaz Retamino E; Camacho Jurado FJ; Escolar Camas V; Girdldez Valpuesta A; Gutiérrez Barrios
A; Gamaza Chulidn S; Gallego Peris J; De Zayas Rueda R; Sancho Jaldén M; Vézquez Garcia R

C. Trabajo: Hospital Universitario Puerta del Mar. Cédiz

INTRODUCCIGN: El foramen oval permeable (FOP) es una patologfa relativamente prevalente en la po-
blacién general, que se asocia en ocasiones a fendmenos embélicos arteriales. Una de las alternativas de
tratamiento consiste en el cierre percutdneo bajo control ecocardiogréfico, habitualmente transesofégico
(ETE) o intracardiaco (EIC). Ambas técnicas aumentan la complejidad del procedimiento, por lo que en la
actualidad se ensayan otros métodos control, como la ecocardiografia transtoracica (ETT).

METODOS: Se analizan descriptivamente 34 pacientes consecutivos (Julio 2004 — Noviembre 2008) con
FOP cerrados percutdneamente mediante implantacion de dispositivo Amplatzer™ en nuestro laboratorio
de hemodindmica con control fluoroscépico y ecocardiogréfico, comparando el uso habitual de EIC con
la utilizacion de ETT.

RESULTADOS: El grupo de pacientes en los que se utilizd EIC (n=10, 29.4%), presentaba una edad de 50.5
+ 8 afios, con IMC de 27.54 + 4.49 kg/m2, encontrandose aneurisma del septo interauricular (SIA) en el
50%. La duracion media del procedimiento fue de 46.6 minutos y de escopia de 12.7 minutos, precisando
¢l 100% doble abordaje venoso femoral. Permanecieron ingresados 2 + 1.41 dias, registrandose compli-
caciones en 2 pacientes (20%). En el grupo con control mediante ETT (n=24, 70.6%) las caracteristicas
son: edad 43.83 + 9.86 afios, IMC 26.52 + 4.61 kg/m2, presencia de aneurisma del SIA en el 54.17%,
duracion media de la sesion 40 minutos, duracién de escopia 7.27 minutos, abordaje venoso femoral
(nico en el 100%, duracion del ingreso 1.83 + 0.76 dias y presencia de complicaciones en 2 pacientes
(8.33%). En el 100% de los pacientes de ambos grupos el procedimiento fue exitoso.
CONCLUSIONES: El uso de la ETT como prueba de imagen complementaria a la fluoroscopia en el
cierre percutaneo del FOP supone un procedimiento menos invasivo, con menor tiempo de escopia, de
complicaciones inmediatas y de estancia hospitalaria. Se reduce de esta manera el gasto hospitalario y
la comorbilidad asociada a la técnica.

COMUNICACION 002 ) .

INFLUENCIA DE LA DIABETES EN EL FLUJO CORONARIO EPICARDICO Y PERFUSION MICROVASCULAR

TRAS ANGIOPLASTIA PRIMARIA. IMPLICACIONES PRONOSTICAS A LARGO PLAZO.

Autores:  Manica Fernandez Quero, José Lopez Halddn, José Angel Urbano Moral, Agustin Guisado
Rasco, Manuel Villa Gil Ortega, Sara Ballesteros Pradas, Luis Diaz de la Llera, Angel Sanchez
Gonzdlez, Angel Martinez Martinez

C. Trabajo: Hospital Virgen del Rocio, Sevilla

INTRODUCCIGN: El principal objetivo del tratamiento del sindrome coronario agudo con elevacion del ST
(SCACEST) es restablecer la permeabilidad de la arteria coronaria ocluida, restaurando el flujo coronario
epicardico. Sin embargo, aun en presencia de un flujo epicardico normal hay un porcentaje de pacientes
en los que no se recupera la perfusién miocardica. Son limitados los datos que relacionan la diabetes
y el flujo coronario epicardico y microvascular en los pacientes con SCACEST sometidos a angioplastia
primaria (AP) y sus implicaciones prondsticas a largo plazo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo de 194 pacientes con SCACEST sometidos a AP. La valoracion
del flujo en la arteria coronaria epicardica se realizé con los grados de flujo TIMI'y el flujo microvascular
con los grados de perfusion miocérdica TIMI (TMPG) considerando TMPG 0-1 (microvasculatura cerrada)
y TMPG 2-3 (microvasculatura abierta)

RESULTADOS: Un 23% de los pacientes eran diabéticos. Los pacientes con diabetes presentaban con
mayor frecuencia otros factores de riesgo y enfermedad multivaso (53.6% vs 37.2%, p=0.002). En la arteria
responsable del infarto no habia diferencias en cuanto al grado de flujo epicérdico TIMI antes y después
de la reperfusion en los dos grupos. Sin embargo, el grado de perfusion miocardica TMPG 0-1 era mds
frecuente entre los pacientes diabéticos (25.9% vs 4.7%, p=0.001). Esta microvasculatura cerrada se
asoci6 a una menor resolucion del segmento ST (36.4% vs 96%, p= 0.001) y a una mayor incidencia de
fenémeno de no reflow (66.7% vs 5.7%, p=0.001). Asimismo esta perfusion miocérdica disminuida tuvo
correlacion con los eventos combinados en el seguimiento a un afio (muerte, reinfarto,ictus y necesidad
de nueva revascularizacion ) 30% vs 13 %, p=0.02.

CONCLUSIONES: La diabetes se asocia con una perfusion miocardica disminuida a pesar del éxito del
procedimiento y de un flujo final TIMI 3 en los pacientes con SCACEST. Esto se asocia con un peor
prondstico en el seguimiento de estos pacientes.
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EXPANSION TARDIA DEL STENT IMPLANTADO A PACIENTES EN CRECIMIENTO CON COARTACION

DE AORTA.

Autores:  Gamez-L6pez AL, Pan-Alvarez Ossorio M, Romero-Moreno M, Sequra-Saint Gerons J,
Pavlovic-Djurovic DJ, Ojeda-Pineda S, I. Tejero-Mateo I, M. Lafuente M, Sudrez de Lezo J

C. Trabajo: Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba

OBJETIVOS: La implantacion de stent en la coartacién de aorta parece ser un tratamiento efectivo y
definitivo en adultos. Sin embargo, en edades precoces no ha sido recomendado debido a la ausencia de
capacidad de crecimiento del segmento tratado, llevando esto a una estenosis relativa en la edad adulta.
En este estudio, valoramos la factibilidad de la reexpansion tardia del stent usado en el tratamiento de la
coartacion de aorta del nifio en crecimiento.

METODOS: De Noviembre de 1993 a Diciembre de 2008, 123 pacientes con coartacién de la aorta
fueron tratados en nuestro centro mediante la implantacién de stent. De ellos estudiamos a 10 en los
que el tratamiento fue llevado a cabo antes de los 6 afios de vida y en todos los cuales fue necesaria la
reexpansion tardia del stent a una media de 11 + 4 afios tras el procedimiento inicial.

RESULTADOS: La edad media en el momento de la implantacion del stent fue de 2+1.5 afios. La implan-
tacion de stent en estas edades se realizd dada la presencia de compromiso vital (n=2), el fracaso del
tratamiento previo (n=4), y una hipoplasia extrema (n=10). El didmetro del stent implantado en el primer
procedimiento fue de 8.8+1.2 mm, con un cambio en el didmetro luminal minimo de la aorta de 2.3+0.3
mm preimplantacion a 9.6+1.2 mm tras el procedimiento. Para el procedimiento de reexpansion en 3
pacientes se utilizé un abordaje quirdrgico de la subclavia mientras que en los restantes 7 la puncion
femoral fue el acceso utilizado. EI didmetro del balén usado en la reexpansion fue de 15+1.3 mm. Tras
la dilatacion con balén, el didmetro luminal minimo del segmento tratado aumentd de 9+2 to 13£2
mm, con un acortamiento del stent de 37+11 a 32+9 mm. En 6 pacientes ocurrieron fracturas menores
del stent (separacion de 1-2 struts) tras la reexpansion; 4 pacientes requirieron de la implantacion de
un nuevo stent para mejorar los resultados inmediatos. El gradiente pico a través de la coartacién se
modificd conforme se expresa a continuacion: basalmente 53+17 mmHg, post-stent 5:4 mmHg, en el
seguimiento 30+12 mmHg, and post reexpansion 5:5 mmHg. No aparecieron complicaciones relacionadas
con la dilatacién con balén del stent. Todos los pacientes permanecen asintomaticos sin hipertension
29:33 meses después.

CONCLUSIONES: La reexpansion de un stent implantado en la aorta en edades muy tempranas de la vida
es factible, si bien un segundo stent puede necesitarse para mejorar los resultados del procedimiento. Este
tratamiento final puede ser retrasado durante afios, hasta que el didmetro de referencia del stent puede ser
acomodado a la aorta una vez finalizado su crecimiento, suponiendo un dnico procedimiento adicional.

COMUNICAGION 004 ) )

TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA EN LA VALORACION DEL ORIGEN DE LA RAMA LATERAL

EN LESIONES BIFURCADAS TRATADAS CON UNA ESTRATEGIA ESCALONADA. HALLAZGOS EN EL

SEGUIMIENTO.

Autores:  Ojeda S, Pan M, Suérez de Lezo J, Romero M, Segura J, Pavlovic D, Mazuelos F, Garcia D,
Crespin M, Bonilla JL, Gdmez A, L6pez J.

C. Trabajo: H. U. Reina Sofia. Crdoba

ANTECEDENTES: La técnica simple (un solo stent) es actualmente la ms utilizada en el tratamiento de
lesiones en bifurcacion. Sin embargo, la valoracion del origen de la rama lateral (RL) por angiografia
cuantitativa tras la implantacion de stent en el vaso principal, puede resultar dificil.

OBJETIVOS: Analizar mediante tomografia de coherencia dptica (OCT) el resultado obtenido en el origen
de la RL siguiendo una técnica escalonada en el tratamiento de lesiones en bifurcacion.

METODOS: De Noviembre-07 a Diciembre-08, en 27 pacientes (pts) con lesiones en bifurcacion utilizamos
la OCT para guiar el procedimiento y decidir la necesidad o no de intervenciones adicionales sobre la
RL. En todos los casos se determind el drea de la luz en el segmento de referencia distal y en el ostium
de la RL, obteniéndose el porcentaje de estenosis. El 50% de estenosis en término de 4rea fue utilizado
como punto de corte para actuaciones posteriores sobre la RL (postdilatacion o stent). Se programé
regvaluacion angiografica en todos los pts a los 6-9 meses del seguimiento.

RESULTADOS: La edad media fue de 6312 afios. Seis pts (22%) eran diabéticos y 19 (70%) presentaban
angina inestable. La localizacién de la bifurcacion fue la DA-D1 en 13 pts, Cx-OM en 6, CD-DP en 3 y
TCI distal en 5 pts. De acuerdo con la clasificacién de Medina, 9 pts (33%) tenian morfologia (1,1,1).
El drea de la luz de la referencia distal en la RL fue 4.8+1.4 mm2. Tras la postdilatacion de la RL, el drea
de la luz del ostium/area de la luz de la referencia distal fue mayor del 50% en 25 pts (92%). Hasta el
momento, 11 pts han sido reevaluados angiogréficamente. Un pt mostra reestenosis de la RL requiriendo
implantacion de un stent (TLR 4%). Los restantes 26 pts permanecen libres de sintomas tras un tiempo
medio de seguimiento de 9¢4 meses.

CONCLUSIONES: En lesiones bifurcadas tratadas con “provisional stenting”, la OCT parece ser una técnica
de imagen dtil y complementaria a la angiografia para analizar el resultado y guiar el tratamiento de la
RL. El érea de la luz en el ostium de la RL/area de la luz en la referencia distal mayor del 50% puede ser
(itil para predecir un resultado favorable a medio plazo.
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COMUNICACION 005

INTERVENCIONISMO PERCUTANEQ SOBRE INJERTO DE VENA SAFENA CON STENTS CONVENCIONALES

FRENTE A FARMACOACTIVOS: ANALISIS DE MORTALIDAD A LARGO PLAZ0.

Autores:  Urbano Carrillo, C.; Cano Nieto, J.; Bullones Ramirez, J.; Jimenez Rubio, C.; Mufioz Jimenez,
Ld; Castillo Castro, JI; De Mora Martin, M.

C. Trabajo: Hospital Regional Universitario Carlos Haya (Mélaga)

El intervencionismo coronario percutaneo (ICP) sobre injertos de vena safena (IVS) se ha convertido
en la terapia de referencia en caso de estenosis 0 degeneracion de dichos puentes .La comparacién de
los stents farmacoactivos (SFA) frente a los stents convencionales (SC) se ha trasladado a éste dmbito,
mostrando resultados contradictorios en distintos trabajos.

METODOS: Nuestro objetivo fue analizar la mortalidad en pacientes sometidos a ICP sobre IVS. 65
pacientes con 76 lesiones en IVS fueron seguidos durante una mediana de 30 meses. 42 pacientes
recibieron 69 stents convencionales para 48 lesiones frente a 23 pacientes que recibieron 42 stents
farmacoactivos para 28 lesiones.

RESULTADOS: Durante el seguimiento, 14 muertes (35%) ocurrieron en el grupo de SC frente a4 (18,2%)
enel de SFA, sin alcanzar significacion estadistica en el andlisis multivariante. Las caracteristicas de ambos
grupos no mostraron diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los items analizados (SC
vs SFA): Nimero Stents/lesion: 1,44:0,71 vs 1,50£0,96 (p=0,74); Longitud tratada: 24,54+14,49 vs
25,41+15,34 (p=0,81); Didmetro Stent: 35,20+7,00 vs 34,00+7,65 (p=0,50); Antigiiedad IVS (meses):
116,77+64,73 vs 132,79:65,12 (p=0,30); Diabeticos: 39,6% vs 35,7% (p=0,46); Fraccidn Eyeccion VI:
54,0% vs 59,25% (p=0,24); Mortalidad; n (%): 14 (35%) vs 4 (18,2%) (p=0,16)

CONCLUSIONES: En nuestra serie, hubo una tendencia favorable, en términos de mortalidad, al uso de
stents farmacoactivos frente a stents convencionales en el intervencionismo percutdneo sobre injerto
de vena safena degenerado, si bien esta tendencia no alcanzé significacion estadistica en el seguimiento
a largo plazo.

COMUNICACION 006 )

ICP PRIMARIO SOBRE VASQ CULPABLE FRNTE A FIBRINOLISIS Y REVASCULARIZACION COMPLETA

PRECOZ EN EL SCACEST. COMPARACION DE DOS ESTRATEGIAS A MEDIO PLAZO.

Autores:  Rodriguez De Leiras Otero S, Prado Gotor B, Sayago I, Vizcaino Arellano M, Marcos Sanchez
S, Carrascosa Rosillo G, Ruiz Salmerén Rj

C. Trabajo: Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

FUNDAMENTOS: Es conocida la alta prevalencia de enfermedad coronaria multivaso en el contexto del
SCACEST (40-65% de los casos). En la actualidad, disponemos de poca evidencia cientifica en cuanto a
la actuacion a seguir en caso de objetivarse enfermedad multivaso durante el ICP 1°, recomendéndose
dirigir la revascularizacion inicamente a la arteria responsable del IAM y guiar las decisiones sobre los
vasos no culpables en base a pruebas objetivas de isquemia residual en el seguimiento. Asimismo, se
ha demostrado que la realizacion sistemética de coronariografia y revascularizacion completa precoz en
pacientes con IAM, estables tras fibrinolisis (FBL), puede mejorar su prondstico (GRACIA-1). Ambas
estrategias se realizan regularmente en nuestro Gentro. No nos consta que se haya realizado una compa-
racion entre ellas en cuanto a prondstico, desconociéndose si una es superior a la otra.

MATERIAL Y METODOS: Estudio de cohortes prospectivo en un solo centro. Se incluyen todos los pacien-
tes consecutivos con SCAGEST que presenten criterios de revascularizacion urgente segin sus clinicos
responsables, y que se aborden mediante una u otra estrategia a estudio por criterio de disponibilidad
inmediata (presencial) o no del equipo de Hemodindmica. Se excluyen aquellos pacientes que hayan
requerido activacion del equipo por inestabilidad hemodindmica o contraindicacién de FBL. El objetivo
primario es la incidencia de MACE (muerte, IAM o nueva revascularizacion) a los 6 y 12 meses.
RESULTADOS: Se incluyeron 170 pacientes consecutivos, siendo sometidos 109 (64%) a ICP 1°, y 61
(34%) a FBL, de los cuales 17 precisaron ICP de rescate. Los grupos fueron homogéneos en cuanto
edad, sexo y FEVI, pero no en distribucién de factores de riesgo (més DM y menos fumadores en ICP
primario), ni en localizacién del IAM (anterior més frecuente en ICP primario). Pese a que la frecuencia
de enfermedad multivaso en los dos grupos fue similar (48.6 vs 42.2% en ICP 1°y FBL), la revascula-
rizacion completa fue significativamente superior en el grupo de FBL (82 vs 64%). No hubo diferencias
significativas en el objetivo primario combinado.

CONCLUSIONES: La FBL y revascularizacion completa es competitiva frente a ICP 1° sobr vaso
culpable.
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COMUNICACION 007

KISSING FINAL FRENTE A POSTDILATACION SIMPLE EN PACIENTES CON LESIONES BIFURCADAS

TRATADAS CON APROXIMACION SIMPLE.

Autores:  Alvaro Moreno; Manuel Pan; Soledad Ojeda; Jose Segura; D.Pavlovic; Miguel Romero;
Francisco Mazuelos; German Hernandez; Manuel Crespin; Daniel Garcia; Antonio Gédmez;
Juan Luis Bonilla; José Sudrez De Lezo

C. Trabajo: Cérdoba

La deformacion del stent en el vaso principal tras la dilatacion de la rama se describe con detalle en
miltiples estudios. La técnica del Kissing baldn se propone para restaurar la geometria original del stent.
No obstante, hay muy poca informacién in vivo disponible. Los ultrasonidos intravasculares (IVUS)
permiten ojetivar los la morfologia del stent tras la postdilatacion de la rama. Realizamos un estudio
randomizado en pacientes con lesiones bifurcadas tratadas mediante aproximacion simple (stent liberador
de farmacos en la rama principal).

METODOS: Incluimos 151 pacientes con lesiones bifurcadas tratados con éxito mediante aproximacion
simple; 76 recibieron kissing balon y 75 postdilatacion simple.

RESULTADOS: La edad media fue 63+9 afios y 112 (77%) eran hombres. La lesidn diana se localizd en
el tronco de la coronaria izquierda en 15 pacientes (10%), en la descendente anterior en 76 pacientes
(50%), en la circunfleja en 39 pacientes (26%) y en la coronaria derecha en 21 (14%). No hubo diferen-
cias significativas en términos de factores de riesgo, presentacion clinica o pardmetros angiogréficos.
La tabla muestra los hallazgos de IVUS en ambos grupos. A fecha de enero 2009, 78 pacientes (52%)
completaron un afio de seguimiento. Hasta la fecha 8 pacientes han presentado eventos cardiacos mayores
sin diferencias significativas entre grupos.

CONCLUSIONES: Un cierto grado de deformacién ocurre inmediatamente bajo el origen de la rama tras la
postdilatacion simple. La técnica del kissing balon no permite una completa recuperacion de la geometria
del stent, aunque el segmento proximal aumenta de forma significativa.No hay diferencias en cuanto a
eventos clinicos en un afio Area de la luz(mm2) Kissing si Kissing no Ref.proximal 9,9 + 3,4 9,8 3,1 ns
Borde proximal 9,5:3,5 8,8+3,2 ns Segmento prox 9,5:2,6 7,5+2,1 0,01 Bajo origen colat 6,1+1,8 5,6+1,6
ns Segmento distal 6,8+1,9 6,31,5 ns Borde distal 6,5+2,4 6,4+1,6 ns Ref.distal 6,7+2,6 6,5+1,8 ns

COMUNICACION 008 ) .

ESTUDIO RACOMAP (ESTUDIO DE LA COMPRESION RADIAL GUIADA POR LAS CIFRAS DE TENSION

ARTERIAL MEDIA FRENTE A COMPRESION ESTANDAR, CON DISPOSITIVOS NEUMATICOS).

Autores:  Jose M. Cubero Gomez, Juan Lombardo Martinez, Dolores Diaz Bejarano, Carmela Pedrosa
Carrera,Coral Gomez Santana, Blanca Sanchez, Vicente Fernandez, Francisco J. Sanchez-
Burguillos, Pastor L. Perez-Santigosa, Rafael \Vazquez Garcia, Francisco J. Molano Casimiro,
Luis F. Pastor Torres

C. Trabajo: H.V. Valme, Sevilla

INTRODUCCIGN: La via radial es el abordaje de eleccion en miltiples laboratorios para la realizacion del
diagnostico (Dgto) o intervencionismo coronario percutneo (ICP), por sus ventajas sobre la femoral al
reducir las complicaciones vasculares, dichas ventajas quedan ensombrecidas por la tasa de trombosis
de la arteria radial (AR), que aunque asintomatica, se presenta en un 5 al 10%

METODOLOGIA: Estudio aleatorizado, prospectivo, unicéntrico, basado en determinar sien los pacientes
(ptes) sometidos a cateterismo por via radial para Dgto o ICP, la compresion neumética con dispositivo
neumatico “TR Band™ de Terumo®" de la AR guiada por la cifra de tension arterial media (TAM) tras
el procedimiento (grupo A), es eficaz en la reduccion de la trombosis radial, frente a los ptes que son
comprimidos con el procedimiento estandar (grupo B, 15 cc de aire en el dispositivo).

RESULTADOS: Se suspendi6 el estudio tras analizar los resultados del 50% del ndmero previsto de
pacientes. Sobre 351 ptes consecutivos aleatorizados, se objetivé una reduccion significativa en la tasa
de trombosis del 1,1% del grupo A vs. 12,0% en el Grupo B (p=0,0001), sin objetivarse diferencias en
la tasa de complicaciones. Otras variables que se asociaron a trombosis de AR en el andlisis univariado
fueron: ex o fumador activo (p=0,04), presencia de hematoma (p=0,05), no estar bajo tratamiento
antiagregante (=0,04) y la persistencia de flujo de la AR tras el procedimiento (PFP, p=0,0001). Siendo
los predictores independientes mediante regresion logistica la PFP, Hazard Ratio (HR) de 0,06 (95%IC
0,01-0,2; p<0,0001), la presencia de hematoma HR de 3,7 (95%IC 1,2-11,0; p<0,01) y la compresién
neumatica estandar (grupo B), HR de 18,8 (95%IC 3,8-92,2; p<0,0001).

CONCLUSIONES: El uso del método de compresion neumatica guiado por la TAM, es eficaz y seguro, y
disminuye de forma significativa de la aparicion de trombosis radial.
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COMUNICACION 009

UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE 64 CORTES EN LA VALORACION DE DEFECTOS

INTERAURICULARES EN PACIENTES SOMETIDOS A CIERRE PERCUTANED.

Autores:  D. Garcfa, J. Sudrez de Lezo, M. Pan Alvarez-Osorio, M. Romero, J. Segura, S. Ojeda, D.
Pavlovic, F. Mazuelos, D. Mesa, M. Crespin, A. Gamez, JL. Bonilla, S. Espejo, R. Isamat, J.
Lopez.

(. Trabajo: Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba, Espafia.

La determinacidn del tamafio del defecto y la seleccidn del dispositivo de cierre puede resultar dificil en
algunos pacientes considerados para cierre percutaneo de defectos interauriculares. Nuestro objetivo es
establecer la utilidad de la tomografia computarizada (TC) de 64 cortes en este tipo de pacientes.
METODOS: Entre Junio de 1993 y Enero de 2009, 297 pacientes con comunicacion interauricular fueron
tratados percutaneamente en nuestro centro. Desde Marzo de 2008, 24 pacientes adultos consecutivos
fueron evaluados mediante ecocardiogramay TC previos ala realizacion de cateterismo; 7 fueron remitidos
a cirugia debido a anatomias no favorables. Los 17 restantes se sometieron a cierre percuténeo bajo
monitorizacion con ecocardiograma transesofdgico (ETE). La reconstruccién multiplanar de las imégenes
de TC se realiz usando las proyecciones utilizadas en el ETE (retroadrtico, 4 cdmaras y proyeccion de
cavas). Se valor el septo interauricular en su totalidad, obteniéndose para ello 25-35 cortes a intervalos
de 1'5mm (75-105 cortes del septo por paciente). El dispositivo de cierre se selecciond en funcidn del
méximo didmetro del defecto en cualquier plano y la dimensién minima del septo total, medidos ambos
por TC. En ningln caso se realiz6 medicion con balon del defecto. Se evitaron angiografias adicionales
(pulmonar y coronaria).

RESULTADOS: El cierre se realizd con dispositivo de Amplatz enlos 17 pacientes. Se obtuvo éxito primario
en todos ellos. Las correlaciones entre el ETE y la TC se muestran en la tabla.

CONCLUSIONES: La evaluacién multiplanar del septo interauricular permite una seleccion exacta del
didmetro del dispositivo de cierre y evita las técnicas de oclusion con baldn y angiografias adicionales,
simplificando asi el procedimiento. ETE TC r p RIM Posterior 12,015,7 13,98,9 0,46 <0,05 AV 12'816,6
12,247,50,6 <0,01 Cava Inf 19:8 21+12 0,67 <0,05 Cava Sup 19+7 146 0,88 <0,01 RetroAo 7,2+5,2
5,6+7,0 0,45 <0,05 Superior 12,1£7,2 1416,6 0,52 <0,05 Tamafio CIA Cavas 134 20+12 0,81 <0,01
RetroAo 17,7+6,6 20,2:5,6 0,69 <0,01 4 C4maras 18,3:8,1 20,18,2 0,4 <0,05

COMUNICACION 010 ) )

SEGUIMIENTO A MEDIO PLAZO DEL INTERVENCIONISMO PERCUTANEO SOBRE EL TRONCO COMUN

1ZQUIERDO EN PACIENTES DIABETICOS.

Autores:  Jessica Roa Garrido (1), Manuel Jiménez Navarro (2), Juan Carlos Ferndndez Guerrero (3),
Carlos Sénchez Gonzdlez (1), Jose M* Hernéndez Garcia (2), Ana Serrador Frutos (1), Rosa
Cardenal Piris (1), Jose F. Diaz Ferndndez (1).

C. Trabajo: 1. Hospital Juan Ramdn Jiménez, Huelva. 2. Hospital Universitario Virgen de la Victoria,
Mélaga. 3. Complejo Hospitalario de Jaén.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La diabetes (DM) se asocia con peores resultados tras el intervencionismo
coronario percutdneo (ICP) fundamentalmente a expensas de la necesidad de nueva revascularizacion.
Existe informacion limitada sobre el papel de la DM cuando el ICP se efectia sobre el tronco comin
izquierdo (TCI). EI objetivo de nuestro estudio es valorar el prondstico a medio plazo en una serie
multicéntrica de pacientes con DM sometidos a ICP sobre el TCI.

METODOS Y RESULTADOS: Revision de una serie multicéntrica de 334 pacientes consecutivos, 42.2 %
con DMy 57.8% sin DM. El grupo con DM presentaba una mayor prevalencia del sexo femenino (29.8%
vs 19.7%, p 0.03) y de arteriopatia periférica (29.2% vs 12.6%, p 0.001), mayor presencia de disfuncién
ventricular izquierda (DVI) (28.5% vs 17.8%, p 0.025) y de euroscore desfavorable (63.5% vs 52.4%, p
0.046). No se encontraron diferencias en la frecuencia de enfermedad multivaso (89.3% vs 87%, p 0.53),
el uso de stent recubierto (DES) (85% vs 83.8%, p 0.628) ni la revascularizacion completa (46.9% vs
53.9%, p 0.260). Tampoco hubo diferencias en la mortalidad intrahospitalaria (3.1% vs 2.1%, p 0.584).
Tras un seguimiento medio de 22.4 meses se observd una mayor mortalidad cardiovascular en el grupo
con DM (18.5% vs 9.0% p 0.014) especialmente en el subgrupo con DM insulindependiente que mostré
una incidencia del 25.8%. No se encontraron diferencias en la nueva revascularizacion de la lesion diana
(TLRY) (6.2% vs 7.4%, p 0.824). Laincidencia de eventos cardiacos mayores (MACE) durante el seguimiento
donde se incluyen conjuntamente la muerte cardiovascular, el TLR y el infarto de miocardio no fatal no
present6 diferencias estadisticamente significativas entre los distintos grupos.

CONCLUSIONES: En nuestro estudio observamos una asociacin entre la DMy un perfil clinico desfavo-
rable que a su vez se relaciona con una mayor mortalidad cardiovascular durante el seguimiento. A pesar
de no existir diferencias en el uso de DES no se observa mayor TLR en los pacientes diabéticos.
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COMUNICACION 011 ) )
VARIABILIDAD DE FRECUENCIA CARDIACA TRAS EL TRASPLANTE CARDIACO.
Autores:

&_ardiologia

Egea-Serrano P, Espina-Chaves A, Escolar-Camas V, Gallego-Peris J, Gutiérrez-Barrios A,

Giréldez-Valpuesta A, Camacho-Jurado F, Arizon del Prado JM, Martinez-Martinez A, Vazquez-

Garcia R.

(. Trabajo: Hosp. Univ. Puerta del Mar (Cadiz), Virgen del Rocio (Sevilla), Reina Sofia (Cdrdoba) y Hosp.

Riotinto (Huelva).

OBJETIVOS: Verificar y cuantificar la existencia de reinervacion cardiaca tras el Trasplante Cardiaco
(TC). Disefio: Estudio comparativo de dos grupos de sujetos, reclutados prospectivamente de forma
consecutiva. Ambito y Sujetos: Grupo 1: 60 pacientes consecutivos, sometidos a TC en ritmo sinusal.

Grupo 2 (control): 72 sujetos sanos con estudio cardioldgico no-invasivo normal.

METODOS: Andlisis de Variabilidad de Frecuencia Cardiaca (VFC) en 24h, mediante sistema Holter, con
determinacion de todos sus pardmetros time-domain y frequency-domain. En esta comunicacién nos
referiremos especificamente a los siguientes pardmetros: SDNN (desviacion estandar de todos los inter-
valos entre latidos sinusales) como estimador de la VFC global, asi como a las bandas de frecuencia baja
(Low Frequency= LF) y alta (High Frequency= HF), en las que intervienen oscilaciones de FC moduladas

bajo influencias simpaticas y parasimpéticas, respectivamente.

RESULTADOS: Mediante Regresion Logistica, se identificd un modelo predictor de una VFC post-TC
disminuida (SDNN<50 ms), que incluyd las siguientes variables independientes: Tiempo post-TC (meses),

TA diastdlica (mmHg), Clase funcional de 3 (esta ltima con una=la NYHA y la presencia de rechazo

del

injerto de grado significacion estadistica marginal). En este modelo, la probabilidad de presentar una VFC
disminuida disminuye a razon de un 4% por cada mes que transcurre desde el TC. Es decir, a medida que
va transcurriendo tiempo post-TC hay una tendencia hacia la normalizacidn parcial de la VFC, de forma
que a partir del primer afio post-TC, una mayoria (61.1%) de pacientes presentardn una normalizacion

parcial de su VFC, con SDNN > 50 ms. La reinervacion afecta a todas las bandas excepto a la HF.

En

concreto, se observa una correlacion lineal significativa entre el tiempo post-TC y el LN de la banda LF

(r=0.4,R2=0.16, p<0.01), mientras que no existe ninguna correlacion entre el tiempo post-TC y el
de la banda HF (r = 0.15, R2 = 0.02, p=NS).

LN

CONCLUSIONES: En la mayoria de los pacientes, existe una recuperacion parcial de la VFC a medida
que transcurre el tiempo post-TC, compatible con reinervacion simpdtica, pero no vagal, del corazon

transplantado.

COMUNICACION 012

EFECTO DE UN PROGRAMA DE FORMACION SOBRE LA OPTIMIZACION EN ATENCIGN PRIMARIA DEL

TRATAMIENTO BETABLOQUEANTE EN PACIENTES ANCIANOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA .

Autores:
Castro A, Martin-Santana A, Cabezas P

C. Trabajo: Investigadores andaluces del estudio OBELICA

Jiménez-Navarro M, Anguita M, Molina MJ, de Teresa E, Pastor L, Ulecia MA, Navarro C,

La infrautilizacion de betabloqueantes (BB) puede influir en la elevada mortalidad de la insuficiencia
cardiaca (IC). Este uso no adecuado es mayor en dmbitos no cardiolégicos y en pacientes de més edad.

El objetivo de nuestro estudio es evaluar si un programa especifico de intervencién sobre médicos
Atgncién Primaria (AP) permite optimizar el uso de BB en estos pacientes.
METODOS: Se disefid un estudio aleatorizado y comparativo (estudio OBELICA) en el que incluyel

de

ron

627 pacientes de 70 0 mas afios, dados de alta de forma consecutiva con el diagnéstico principal de IC
en 53 hospitales. Se realizd una asignacion aleatoria de los 292 centros de salud de las dreas de esos
hospitales a dos grupos (formacidn, 146 centros, y control, 146 centros), realizandose un programa de
intervencion y formacidn sobre BB a los médicos de AP pertenecientes a los centros asignados al grupo
de formacion. Se compararon los resultados entre los pacientes seguidos por los médicos de los grupos
formacién (n=309) y control (n=318). La variable principal del estudio fue el % de pacientes que recibian

la dosis maxima y/o méxima tolerada (DMT) de BB a los 3 meses del alta.

RESULTADOS: La edad de los pacientes fue de 7815 afios, y el 42% fueron mujeres. No hubo diferencias
entre ambos grupos en sus caracteristicas demogréficas, clinicas o en el tratamiento al alta (IECA/ARA
1190%, diuréticos 89%, antialdosterénicos 36%, digoxina 26%, estatinas 55%). El % de pacientes que
recibia la DMT de BB a los 3 meses del alta fue mayor en el grupo formacién (49 vs 38%, p=0,014).

El pertenecer al grupo formacion fue predictor independiente de recibir la DMT de BB (OR 2,46,

IC

95%:1,29-4,69, p<0,001). El programa formativo redujo a incidencia de eventos cardiovasculares totales

en un 16% (16 vs 19%) y la de ingresos por IC en un 25% (9,2 vs 12,3%) a los 3 meses, aunque
alcanzar la significacion estadistica.
CONCLUSIONES: La utilizacion de un programa de intervencion y formacion sobre BB en médicos

sin

de

AP mejora el uso de estos farmacos en pacientes ancianos con IC, lo que puede contribuir a reducir su

morbimortalidad cardiovascular. Los betablogueantes son bien tolerados en este grupos de edad.
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COMUNICACION 013

RESULTADOS Y EVOLUCIGN DE UNA SERIE AMPLIA DE PACIENTES CON REPARACION MITRAL.

Autores:  Pérez Villardon B1, Jiménez Rubio C1, Vivancos Delgado R1, Sdnchez Calle JM1, Mora Robles
J1, De Mora Martin M1, Gutiérrez De Loma J2, Pérez Gonzélez 03.

C. Trabajo: 1 Servicio de Cardiologia. HRU Carlos Haya. 2 Servicio de CCV. 3 Fundacion Imabis.

OBJETIVOS: Evaluar los resultados de los p sometidos a reparacion valvular mitral en un hospital de
tercer nivel durante los dltimos 11 afios.

MATERIAL Y METODOS: Entre enero de 1998 y diciembre de 2008, 140p fueron intervenidos con el fin
de reconstruir y preservar la vélvula mitral. El seguimiento medio fue de 45+31 meses.

RESULTADOS: Edad media 58.7 (55.7% varones). 65.7% se encontraba en GF IlI-1V, y 26.4% en fibrilacion
auricular.23.7% FEVI<60%.La etiologia de la IM fue mixoide-degenerativa en 67.1%.El tipo de reparacion
realizado con mayor frecuencia fue reseccion cuadrangular;en 74.3% se implantd anillo. Se obtuvo buen
resultado intraoperatorio con IM postplastia inmediatasleve en 81.9%.En el 19.3% no se consigui6 una
reparacion adecuaday fue preciso sustituir la valvula;en este subgrupo encontramos etiologia con prolapso
combinado de 2 festones en el 22.2%,etiologia reumatica e isquémica en el 40.7% y mayor prevalencia
de hipertension pulmonar.Mortalidad intrahospitalaria de 2.7%.Complicaciones postoperatorias un
11.5%.El grado funcional en el sequimiento fue I-II 78.6%,1I-IV 21.5%;39.7% estaban en fibrilacién
auricular.Durante el seguimiento encontramos recidiva de IM=moderada 30.9%,EM moderada-severa
1.8%.En 4p(2.8%)se realiz6 una nueva plastia;en 15p(10.7%)se decidio reemplazo valvular.Mortalidad
durante el seguimiento 4.4%.En el andlisis multivariante encontramos mejor prondstico con reseccion
cuadrangular(p<0.001),peor prondstico con técnica de Affieri(p=0.6),peor prondstico a mayor tamafio
de Al preaperatorio(p=0.2);la reduccion significativa de los didmetros ventriculares es un determinante
ecocardiografico de buena evolucidn(5.38,p<0.001).Las curvas de Kaplan-Meier demuestran que a los
3 afios el 72% de los p intervenidos estén asintomaticos.

CONCLUSIONES: A un porcentaje no despreciable de p hay que implantarles una prétesis en el propio
acto quirdrgico.La reseccion cuadrangular efectuada en prolapsos de la valva posteriory la reduccion
del didmetro del VI en el seguimiento determinan un buen prondstico.El mayor didmetro preoperatorio
de la Al implica peor prondstico.La recidiva de la IMy de los sintomas no es excepcional.La mortalidad
intrahospitalaria y en el seguimiento es asumible.

COMUNICACION 014 ) . .

ES LA EDAD UN FACTOR LIMITANTE PARA LA CIRUGIA EN SUSTITUCION VALVULAR AORTICA POR

ESTENOSIS SEVERA?

Autores: G Isasti-Aizpurua, J Caballero-Borrego, JJ Gomez-Doblas, J Ferndndez-Pastor, F Cabrera-
Bueno, | Rodriguez-Bailon, G Sanchez-Espin, C Porras, JM Melero, M Such, Eduardo Olalla-
Mercadé, Eduardo De Teresa-Galvan

C. Trabajo: Area del Corazon. Hospital Virgen de la Victoria. Malaga

El reciente uso de técnicas percuténeas eficaces en el tratamiento de la estenosis adrtica severa para
pacientes de alto riesgo quirdrgico necesita conacer los resultados de la cirugia cardiaca en alguno de
estos subgrupos de pacientes.

OBJETIVOS: Valorar la morbimortalidad y los factores que se asocian ala misma entre pacientes mayores
de 80 afios que se someten a cirugia de reemplazo valvular por estenosis severa.

METODOS: Estudio retrospectivo en el que se analizd una cohorte de 577 pacientes sometidos a cirugia
de reemplazo valvular adrtico por estenosis severa entre 1996 y Abril del 2007.

RESULTADOS: Entre 1996 y 2007, 577 pacientes consecutivos (edad media 68,3 afios, 44% muijeres) con
estenosis adrtica severa fueron intervenidos con una mortalidad perioperatoria global del 9,9 %. EI 4,9%
(25 pacientes) tenian 80 afios 0 més en el momento de la cirugia (edad media 1,89 afios, 55% mujeres),
no presentando diferencias significativas en+82,38 cuanto a prevalencia de enfermedad coronaria con
respecto a los pacientes menores de 80 afios (26,9 vs 26,3; p:0,941), disfuncion ventricular (20,7% vs
12,8%; p: 0,223) o mejoria de la fraccion de eyeccion tras la sustitucion valvular (70% vs 70,5%; p:0,975).
Los pacientes mayores de 80 afios presentaron mds prevalencia de insuficiencia mitral (64,7% vs 33%;
p<0,01) y de mismatch severo (28,6% vs 11,4%; p: 0,02). En cuanto a la morbimortalidad, los pacientes
mayores presentaron mas bajo gasto en el perioperatorio (48,3% vs 24,6%; p: <0,01) y una tendencia a
mayor mortalidad (17,2% vs 9,5%; p: 0,173). En el andlisis multivariable, a pesar de que los pacientes
mayores presentaban basalmente mayor puntuacion en las escalas de riesgo quirrgico (Parsonnet: 14,3
vs 11,6; p: 0,028), tener 80 afios o mds no se asocié de forma independiente a la mortalidad ( OR: 3,04
IC 95% 0,37-24,94; p: 0,300), aunque si se asocid a més bajo gasto perioperatorio (OR: 4,56 IC 95%
1,64-12,71 p<0,01) y a més insuficiencia mitral (OR: 3,62 IC 95% 1,29-10,16; p: 0,014).
CONCLUSIONES: EI mayor riesgo quirdrgico que presentan los pacientes mayores de 80 afios hace
pensar que nuevas opciones terapéuticas distintas a la cirugia puedan ser una alternativa eficaz a
corto-medio plazo.
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COMUNICACION 015

EVOLUCION CLINICA Y ECOCARDIOGRAFICA DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE ROSS

SEGUN EL TIPO DE LESION VALVULAR AGRTICA PREDOMINANTE.

Autores:  Ménica Delgado Ortega, Martin Ruiz Ortiz, Dolores Mesa Rubio, Francisco Toledano Delgado,
Maria del Carmen Le6n del Pino, Elias Romo Pefias, Jaime Casares Mediavilla, Ignacio Mufioz
Carvajal, Juan Carlos Castillo Dominguez, Amador L6pez Granados, José Maria Arizon del
Prado, José Suérez de Lezo.

C. Trabajo: Hospital Reina Sofia, Cérdoba

OBJETIVOS: Estudiar la evolucion clinica y ecocardiografica a largo plazo de los pacientes (pts) con
cirugia de Ross segun el tipo de lesion valvular adrtica.

METODOS: Analizamos a 79 pts intervenidos de Ross desde Noviembre/97 hasta Enero/09. Se distin-
guieron 2 subgrupos : a) Estenosis Adrtica (EAo) (n=25, 32 %) y b) Insuficiencia Adrtica (IAo) (n=54
,69%).

RESULTADOS:No hubo diferencias significativas en edad (29+13 afios en EAo vs 30<11 en IAo) entre
grupos. En el grupo 1A predominaron los varones (77% vs 40%, p<0.05). La etiologia de la lesion fue
congénita en un 92% de las EAo frente a un 61% de las Ao (p<0.05). El ecocardiograma basal mostro
diferencias significativas entre grupos en cuanto a didmetros ventriculares y septo (didmetro diastdlico
(Dd) 32 mm/m2 en EAo vs 37 mm/m2 en 1Ao , p=0.01; didmetro sistlico (Ds) 15 mm/m2 en EAo vs 24
mm/m2 en IAo, p<0.001, septo de 8.7 mm/m2 en EAo vs 4.8 mm/m2 en IAo, p<0.001). Los didmetros
ventriculares en las Ao disminuyeron al seguimiento (Dd pre 37 mm/m2 vs Dd post 30 mm/m2 ; Ds pre
24 mm/m2 vs Ds post 19 mm/m2, p<0.001) . La fraccion de eyeccion basal fue significativamente mayor
en las EAo ( 73% en EAo vs 64% en IAo, p<0.001). Esta diferencia persistié al seguimiento (70% en EAo vs
65% en 1Ao, p=0.03).No hubo diferencias entre grupos en el resto de pardmetros ecocardiogréficos. Tras
67+32 meses de seguimiento no hubo diferencias en la necesidad de cirugia del autoinjerto entre ambos
grupos (5% de reintervenciones en EAo vs 6.5% en 1Ao). En un 10% de las EAo se detectd regurgitacion
al menos moderada del autoinjerto frente a un 13% en las 1Ao (p=0.78). Se diagnosticaron un 5% de
endocarditis sobre autoinjerto en el grupo EAo frente a un 2% en las Ao (p=0.51). Un 94% de los pts de
las EAo y un 93% de las 1Ao permanecen asintométicos durante el seguimiento (p=0.83).
CONCLUSIONES:1). Los pacientes cuya lesion predominante es la insuficiencia valvular presentan una
peor FE y didmetros ventriculares més dilatados, que se normalizan tras cirugia. 2)La mayorfa de los pts
estan asintomaticos a largo plazo. 3) La regurgitacién del autoinjerto puede aparecer en el tiempo, con
baja necesidad de reintervencion, independientemente del tipo de lesion valvular previa.

COMUNICACION 016 )

INSUFICIENCIA DEL AUTOINJERTO EN EL SEGUIMIENTO EN LA INTERVENCION DE ROSS: ESTUDIO

DESCRIPTIVO Y FACTORES PREDICTORES EN UNA SERIE PROSPECTIVA.

Autores:  Ruiz OrtizM, Mesa D, Delgado M, Romo E, Anguita M, Ledn C, Toledano F, Casares J*, Alados
P*, Concha M*, Suérez de Lezo J.

C. Trabajo: Servicios de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular*. Hospital Reina Soffa. Cordoba.

INTRODUCCION: La insuficiencia del autoinjerto adrtico (IAA) es una complicacion que puede aparecer
en el seguimiento tras la intervencion de Ross. Nuestro objetivo es analizar su incidencia en nuestra serie
y estudiar los factores asociados a la misma.

METODOS: De 102 pacientes con operacion de Ross intervenidos consecutivamente en nuestro centro
entre Noviembre de 1997 y Enero de 2009, se seleccionaron 83 pacientes (edad 32+11 afios -rango 6 a
54 afios-, 60 varones -72%) dados de alta sin regurgitacion significativa del autoinjerto y con al menos
un ecocardiograma en el seguimiento. Se definid la IAA como la insuficiencia al menos moderada por
ecocardiografia, valorada segin las Guias de la Sociedad Americana de Ecocardiografia.

RESULTADOS: Tras 56+36 meses de seguimiento, 8 pacientes (9.6%) presentaron IAA: 4 insuficiencia
severa (3 de ellos fueron intervenidos de sustitucion valvular), 1 moderada-severa y 3 moderada. La
probabilidad de supervivencia libre de IAA fue del 9% al afio y del 90% alos 5 afios. La IAA se asocid con
haber sido intervenido en los primeros 6 meses de la curva de aprendizaje (42% frente a 4%, p<0.001),a
a etiologia no congénita (19% frente a 4% en la etiologia congénita, p=0.024), a una menor fraccién de
eyeccion (607% frente a 68+10%, p=0.018) y a un tamafio mayor del anillo pulmonar -normalizado por la
superficie corporal- (15+1 mm/m2 frente a 13+2 mm/m2, p=0.015) medidos en el ecocardiograma previo
ala cirugia. El anillo del autoinjerto fue mayor en el dltimo seguimiento en los pacientes con IAA (17 £ 1
mm/m2 frente a 14 + 4 mm/m2), pero esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0.13). En
el andlisis multivariado, s6lo el pertenecer al primer periodo de la curva de aprendizaje (HR 9.1, 1095%
1.4-59.4, p=0.021) y el mayor tamaio del anillo pulmonar normalizado (HR 1.4, 1095% 1.016-1.924,
p=0.04) fueron predictores independientes de esta complicacion.

CONCLUSIONES: Lainsuficiencia tardia del autoinjerto presenta una incidencia baja tras el procedimiento
de Ross. En nuestra experiencia, pertenecer al primer periodo de la curva de aprendizaje y un mayor tamafio
del anillo pulmonar normalizado fueron predictores independientes de esta complicacion.
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COMUNICACION 017

ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN PACIENTES OCTOGENARIOS.

Autores:  Camacho Jurado, Fco. Javier; Gutierrez Barrios, Alejandro; Gamaza Chulian, Sergio; Diaz
Retamino, Enrique; Gallego Peris, Jorge; Escolar Camas, Veronica; Giraldez Valpuesta, Alberto;
Bartolomé Mateos, Daniel; Hernandez Vicente, Nuria; Vzquez Garcia, Rafael.

C. Trabajo: Hospital Universitario Puerta del Mar. Cédiz.

INTRODUCCIGN Y OBJETIVOS: El envejecimiento progresivo de la poblacion favorece un mayor nimero
de procedimientos intervencionistas en pacientes cada vez mas afiosos. Nuestro objetivo es describir
las caracteristicas de los pacientes octogenarios sometidos a angioplastia primaria por sindrome
coronario agudo.

METODOS: Revisamos de forma retrospectiva 30 pacientes octogenarios en los que se realizo angioplastia
primaria, entre marzo de 2002 y agosto de 2007.

RESULTADOS: La edad media fue de 84 + 4 afios, con un rango de edades entre los 80 y los 94 afios;
11 pacientes eran varones y 19 mujeres. La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular fue: DM
(50%), HTA (50%), dislipemia (30%), tabaquismo (35%). Presentaban: arteriopatia periférica (20%),
no autosuficientes (20%), fibrilacion auricular (13%), valvulopatia severa (16%), IAM previo (22%),
procedimiento revascularizador previo (13%). Se trat6 percuténeamente al 60% de los pacientes (el
76% de forma completa), el 40% no se revascularizaron. El éxito inicial del procedimiento fue del
86%. EI 43% de los casos se realizaron en edema agudo de pulmon/shock cardiogénico, siendo los
vasos responsables con mayor asociacion la arteria descendente anterior y la circunfleja (p=0.07). Sin
embargo, la arteria que més se traté fue la coronaria derecha (47%), seguido por la descendente anterior
(28%). E123% presentd complicaciones graves periprocedimiento (2 Ictus, 1 hemorragia severa, 1 BAV
y 3 muertes), con asociacién significativa con la IRC (p<0.05). EI seguimiento medio fue de 29 meses
(0-79), presentando angina de esfuerzo (6%), disnea grado |-l (25%) y I1I-IV (50%), IAM (6,3%), Ictus
(12.5%) y nueva revascularizacion (6.3%). Recibieron doble antiagregacion (66%), B-blogueantes
(90%), IECAs (90%) y estatinas (100%). Al final del seguimiento la supervivencia global fue del 63%,
asocidndose a peor prondstico, con diferencias estadisticamente significativas, aquellos que presentaban
DM (p=0.02) y FA (p=0.03).

CONCLUSIONES: En este grupo de pacientes, la angioplastia primaria es un procedimiento con gran
porcentaje de éxito aunque con considerable tasa de complicaciones, sobretodo los pacientes con IRC.
La DMy FA se asocian a peor prondstico a largo plazo.

COMUNICACION 018

SCASEST, APLICAMOS INTERVENCIONISMO PRECOZ A LOS PACIENTES ADECUADOS?. RESULTADOS

SOBRE EL PRONOSTICO.

Autores:  Caballero Gileto J, Caballero Giieto FJ*, Ulecia Martinez MA, Candel Delgado JM, Sanchez
Barrejon J.

C. Trabajo: Servicios de Cardiologia HU San Cecilio, Granada. Servicio de Cuidados Intensivos y U
Coronaria, HU Reina Sofia de Cérdoba*.

OBJETIVOS: El intervencionismo precoz sistemético en SCASEST no ha demostrado beneficios sobre el
prondstico (MASCARA). Presentamos los datos de otro registro de la vida real, con pacientes incluidos
por un hospital con baja tasa de procedimientos invasivos urgentes y comparamos con los procedentes
del resto de Espafia-Europa (mayor intervencionismo). Pretendemos dilucidar el motivo de ausencia de
diferencias en ellpronéstico con ambas estrategias.

MATERIAL Y METODOS: 218 pacientes ingresados en nuestro hospital por SCASEST incluidos en el
registro Euro Heart Survey ACS-II (afios 2007-8). Comparamos caracteristicas basales, tratamiento y
evolucion intrahospitalaria con los incluidos en resto del registro (5666 de 26 paises).

RESULTADOS: Edad media 72 a. HTA, dislipemia, tabaquismo, IC, AP ¢ ictus previo similares. Nuestros
pacientes presentaron mas DM, angina, insuficiencia renal y revascularizacion previa. Killip al ingreso,
cambios ECG y mortalidad segin score GRACE, similar; elevacion de troponina menor en nuestra
muestra (43*/66%). Tratamiento farmacoldgico administrado similar: excepto mayor uso de clopidogrel*
(98/68%) y HBPM* 98%/69%, IECA-ARA* (95/83%) y menor de i-GPIIbllla* (10/17%) en nuestro
centro. Realizamos menos reperfusiones emergentes (0.0/3%), <72h (10*/30%), aunque durante el
ingreso, similares. La coronariografia mostro resultados similares. Utilizamos mas stent recubiertos™
(87/49%). Las complicaciones, PCR+problemas mecénicos similares, excepto mayor sangrado (8*/6%
zona de puncidn) y ACV (3*/1%), superiores en nuestros pacientes y menos IC 12*/26%. La mortalidad
intrahospitalaria (3%) fue la misma.

CONCLUSIONES: Los registros de la vida real ponen de manifiesto que el prondstico intrahospitalario no
difiere con-sin intervencionismo sistemético precoz. La realizacion de procedimientos invasivos urgentes
a pacientes de bajo riesgo, sin claro beneficio demostrado, puede justificar la ausencia de diferencias
prondsticas entre ambas estrategias. Un uso adecuado de la terapias farmacoldgicas de benefico de-
mostrado y limitar el intervencionismo precoz a los pacientes de riesgo (con revascularizacion posterior
quiada por estratificacion si precisan al resto) es la estrategia mas adecuada.
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COMUNICACION 019

&_ardiologia

UTILIDAD DEL NT PRO-BNP EN LA VALORACION DE LA DISNEA AGUDA EN UN HOSPITAL COMARCAL.

Autores:
de la Yglesia.
(. Trabajo: Hospital San Juan de Dios del Aljarafe (Bormujos, Sevilla)

A. Revello Bustos , M. Ruiz Borrell , J. Marin Morgado , B. Pérez Cano, G. Retegui, R. Pérez

OBJETIVOS: Determinar un valor de corte del NT-pro-BNP que resulte discriminativo en la valoracién de

la causa de disnea en una poblacion hospitalaria heterogénea de nuestro medio.

MATERIAL Y METODO: Se han estudiado a los pacientes que acudieron a urgencias por disnea aguda,
mediante historia clinica completa, exploracion fisica, ECG, Rx térax, ecocardiografia y determinacion

de NT-proBNP (Dade Boering). Mediante la construccion de una curva ROC se calculé la validez

del

NT-pro-BNP para diagnosticar el origen cardiaco o no de la disnea, estableciendo diferentes puntos de

corte para el mismo.

RESULTADOS: Se han estudiado 309 pacientes (151 hombres y 158 mujeres), con una edad media de
71,4+12,4 afios. En la tabla se muestran la capacidad de 3 puntos de corte del NT-proBNP para diagnosticar

a disnea como de causa cardiaca : NT-proBNP S E VPN VPP 500 pg/ml 92 47 93,6 40,4 900 pg/ml

86

5991,7 45,7 1.148 pg/ml 79 63 88,6 46 El punto de corte con mejor valor diagnéstico fue de 500 pg/ml.

Dividimos a los pacientes segun tuvieran cifras de NT pro-BNP< 500 pg/ml (GRUPO1: n=111) 6 > 500

po/

ml (GRUPO 2: n=198). Comparando el GRUPO 1 con el GRUPO 2, obtuvimos los siguientes resultados:
Hombres / mujeres: 59/52 vs 92/106(NS); Obtuvimos una diferencia significativa (p<0,0001) en todos
los siguientes parametros: Edad: 65,5 vs 74,7; Dias ingreso: 1,6 vs 6,7; FE VI: 59,7 vs 51; Troponina:
0,02 vs 2,4; Sintomas: (disnea de esfuerzo: 38 vs 32; disnea de reposo:18vs91; dolor torécico: 13 vs

23; crepitantes: 2 vs 2; edemas mm ii: 5 vs 10; otros: 35 vs 40): CF I-11: 89 vs 80 y CF I11-IV: 22 vs 1

18;

Evolucion favorable (97 vs 91) y éxitus (2 vs 43); Diagndstico final: (IC: 7 vs 80; EPOC agudizada: 13 vs

16; S. coronario: 10 vs 20; HTpulmonar:1vs20;TEP:3vs4; otros: 77vs 57).

CONCLUSIONES: EI mejor valor de corte de NT pro-BNP en nuestra poblacién para la valoracion de la
disneaaguda fue 500 pg/ml. Cifras inferiores permiten descartar una causa cardiaca de la disnea con una

Sensibilidad del 92 % y un VPN del 93,6%. Este valor diferencia dos grupos de pacientes con caracteristi
distintas en cuanto a tiempo de ingreso, presentacion clinica y evolucion.

COMUNICACION 020

REGISTRO DE MASAS CARDIACAS 2007-2008.

Autores:
Serrano, Pilar; Cabeza Lainez, Pedro; Diaz Retamino, Enrique; Gallego Peris, Jorge; Giral
Valpuesta, Alberto; Escolar Camas, Veronica; Vazquez Garcia, Rafael.

C. Trabajo: Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

cas

Camacho Jurado, Fco. Javier; Gutierrez Barrios, Alejandro; Gamaza Chulian, Sergio; Egea

dez

INTRODUCCIGN Y OBJETIVOS: El estudio de la patologia tumoral del corazon, por su escasa prevalencia,
constituye una faceta reducida de la actividad de los servicios de cardiologia. Presentamos un estudio
descriptivo cuyo objetivo es conocer las caracteristicas clinicas, los métodos diagnésticos y prevalencia

de las masas cardiacas.

METODOS: Se registraron 11 pacientes diagnosticados de masas cardiacas de tamafio considerable

entre los afios 2007 y 2008.

RESULTADOS: La edad media es de 43 + 18 afios, con un rango de edades entre los 20y los 83 afios;

2 pacientes eran varones y 9 mujeres. La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular fue:
(18%), HTA (45%), dislipemia (27%), obesidad (54%) y tabaquismo (18%). En el 9% de los casos

DM
fue

un hallazgo incidental, frente al 91% que presentaba alg(n sintoma asociado. Los sintomas principales
fueron: insuficiencia cardiaca congestiva (58%), ictus (27%), TEP (18%), sincope (9%) y fiebre (36%).
El método diagndstico més utilizado fue el Ecocardiograma transtorécico (90%), completdndose con

Ecocardiograma transesofagico en todos los casos. Un solo caso fue diagnosticado con TAG torécico

,en

el estudio de extension de un tumor tiroideo. Las masas de localizaron en laauricula izquierda (36.4%), la

auricula derecha, la vélvula adrtica y mitral (18.2%), y la vélvula pulmonar (9.1%). El tamafio medio
de 43,2x23mm, siendo la de mayor tamafio de 90x40m, frente a los 9x6mm que present6 la de me

fue
nor

tamaio. Se realizd extirpacion quirdrgica en 6 casos (64%); no se intervinieron los pacientes con riesgo
quirdrgico excesivo. El diagndstico inicial coincidié con el anatomopatoldgico en el 66% de los casos
intervenidos. EI diagndstico mds frecuente fue el de mixoma cardiaco y fibroelastoma, 3 casos cada

uno. Se registré un caso de metdstasis de un leiomiosarcoma tiroideo, un tumor amorfo calcificante,

un

trombo gigante en auricula derecha en un paciente con déficit de proteina S, y dos casos de verrugas

gigantes de endocarditis infecciosa sobre cardiopatia congénita compleja. La mortalidad fue del 36.

4%

(4 pacientes): el tumor metastasico, las endocarditis infecciosas, y el trombo gigante. En la actualidad,

los restantes 7 pacientes permanecen estables.
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COMUNICACION 021 )

ENDOCARDITIS INFECCIOSA SIN CARDIOPATIA DE BASE APARENTE: INCIDENCIA Y CAMBIOS EN SUS

CARACTERISTICAS Y PRONOSTICO EN LOS ULTIMOS 20 ANOS.

Autores:  Toledano F, Ledn MC, Castillo JC, Anguita M, Villanueva E, Cejudo L, Lépez J, Suérez de Lezo
J

C. Trabajo: Hospital Reina Sofia

INTRODUCCIGN Y OBJETIVOS: Hasta hace una década, la mayor parte de los casos de endocarditis
infecciosa (EI) asentaban sobre lesiones valvulares o congénitas, siendo raras, con la excepcion de las
El en drogadictos, las El si lesion cardiaca subyacente (EISLCS). Ademds, este tipo de EI tenia mejor
prondstico. Sin embargo, en los (ltimos afios parece haber cambiado el perfil de la El, con un notable
incremento de las EISLCS. Nuestro objetivo es evaluar los posibles cambios en la incidencia, perfil clinico
y prondstico de las EISLCS en nuestro medio.

Método: Para ello, se han evaluado todos los casos de El en pacientes no drogadictos diagnosticados
en nuestro centro entre 1987 y 2007 (299 casos), analizando 4 periodos: 1987-92 (74 casos), 1993-
97 (64 casos), 1998-20002 (72 casos) y 2003-07 (88 casos) y comparando los casos de El con y sin
cardiopatia aparente.

RESULTADOS: El nimero y % de casos de EISCLS han aumentado en estos 20 afios: 11 (15% del total)
en 1987-1992, 19 (29%) en 1993-97, 23 (32%) en 1998-2002 y 42 (48%) en 2003-2007 (p<0.05). La
edad aumento a lo largo de este tiempo: 24+18, 47+20, 53+18 y 60+16 afios (p<0.001), al igual que el
% de casos sin germen identificado (9%, 4%, 12% y 21%, respectivamente, p<0.05). El % de casos por
S. aureus descendid desde el 73% del periodo 1987-92 hasta el 19% del periodo 2003-07, aumentado
los casos originados por S.epidermidis y S.viridans (p<0.05). La mortalidad precoz aumentd de forma
significativa (9%, 16%, 20% y 27%, p<0.05), lo que no ocurrié para los casos de El con cardiopatia
subyacente (21%, 27%, 18% y 27%, NS). En los dltimos 10 afios, la mortalidad fue similar en las El con
y sin LCS mientras que en los 10 mds antiguos, la mortalidad fue inferior en los casos de EISLCS.
CONCLUSIONES: La incidencia de EISLCS ha aumentado en los Gltimos 20 afios. Asimismo, se han
producido cambios en su etiopatogenia que pueden haber contribuido al significativo aumento detectado
en su mortalidad.

COMUNICACION 022

CAMBIOS EN EL PRONOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN NUESTRO
MEDIO A LO LARGO DE UN PERIODO DE 20 ANOS (1987-2007).

Autores:  Ledn MC, Toledano F, Anguita M, Castillo JC, Cejudo L, Villanueva E, Lépez L, Suérez de Lezo J
C. Trabajo: Hospital Reina Sofia. Cordoba

INTRODUCCIGN Y OBJETIVOS: La endocarditis infecciosa (EI) es una enfermedad cambiante cuyo pro-
nstico parecia haber mejorado en los dltimos afios, debido a los avances en los métodos diagndsticos y
de tratamiento. Sin embargo, no sabemos silos cambios epidemiolégicos ocurridos en épocas recientes
(edad, sexo, etiologia, etc) pueden alterar esta favorable tendencia.

METODOS: Se evaliian todos los casos de El en pacientes no drogadictos diagnosticados consecutiva-
mente en nuestro centro entre 1987 y 2007 (299 casos), comparando 4 periodos de tiempo. 1987-92
(74 casos), 1993-97 (64 casos), 1998-2002 (72 casos) y 2003-07 (88 casos), en relacion a la indicacion
de cirugia precoz, morbilidad y mortalidad.

RESULTADOS: La edad media fue de 5119 afios, siendo mujeres el 35%. Se tratd de una El nativa en
el 69% de los casos. Los gérmenes causales fueron estafilococos en el 40% y estreptococos en el 36%.
Se realizd cirugia durante la fase activa de la El en el 54% de los casos. La mortalidad precoz fue del
22%. Al comparar por periodos, se observ que la tasa de cirugia precoz no varid significativamente
(51%, 55%, 47% y 59%, p=0.285). La incidencia de complicaciones cardiacas severas (37%, 45%, 45%
Y 56%, p<0.05), y persistencia de la sepsis (19%, 19%, 21% y 32%, p<0.05) aumentd en el periodo més
reciente, mientras que se redujeron los embolismos (36%, 22%, 17% y 10%, p<0.001). La mortalidad
precoz, estable en los tres primeros lustros (19% en 1987-1992, 21% en 1993-97'y 19% en 1998-2002),
se elevo de forma significativa en el periodo més reciente, 2003-07 (27%, p<0.05).

CONCLUSIONES: La mortalidad e incidencia de complicaciones severas de la El parecen estar aumentando
de nuevo en nuestro medio, a pesar de los avances desarrollados en su diagnéstico y tratamiento, lo que
obliga a estudiar las posibles causas de este efecto y a plantear nuevas estrategias de manejo.
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COMUNICACION 023

EVOLUCION A UN ANO DE LA INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL SEVERA: EXPERIENCIA EN UN

CENTRO HOSPITALARIO DE REFERENCIA.

Autores:  F Toledano, M Ruiz Ortiz, D Mesa, M Delgado, E Romo, MC Leén, A Lépez Granados, JC
Castillo, JM Arizon, J Suérez de Lezo.

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Soffa. Cérdoba

INTRODUCCION: La insuficiencia mitral (IM) funcional es una patologfa valvular de manejo complejo.
El objetivo de nuestro estudio es describir la evolucion a un afio de los pacientes con esta entidad en
nugstra institucion.

METODOS: Se incluyeron prospectivamente todos los pacientes consecutivos referidos para estudio
ecocardiografico en nuestro centro con IM funcional severa. La severidad de la IM se valord de forma
integrada, siguiendo las recomendaciones de las Guias de la Sociedad Europea de Ecocardiografia. Los
pacientes fueron seguidos en la consulta externa.

RESULTADOS: Del 2.10.2006 al 31.1.2009, un total de 38 pacientes cumplieron los criterios de inclu-
sion. La edad media fue de 6414 afios (rango 30-85 afios), con un 24% de mujeres. Un 53% fueron
pacientes ambulatorios y el 47% estaban ingresados en el momento de la valoracion. La clase funcional
de la NYHA fue I-11 en el 43% y I11-1V en el 57%. Los datos ecocardiograficos fueron: didmetro diastdlico
ventricular izquierdo 70+10 mm, didmetro sistdlico ventricular izquierdo 58+12 mm, fraccion de eyec-
cion ventricular izquierda 0.300.12, presion sistélica pulmonar 47+19 mmHg, 4rea color del chorro
regurgitante 15.5+2.9 cm2 (51+15% del drea auricular izquierda), vena contracta 7.9+1.7 mm, orificio
efectivo regurgitante 0.47+0.3 cm2, La etiologia de la IM funcional fue isquémica en 5 casos (13%) y
causada por dilatacion ventricular y/o del anillo mitral sin enfermedad coronaria en 33 casos (87%). Tras
13+8 meses de seguimiento, se realizaron 6 pacientes (16%) recibieron los siguientes procedimientos
terapéuticos: dos pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente de reparacion mitral (uno de ellos
también de revascularizacion coronaria), un paciente fue trasplantado y a tres pacientes se les implantd
un resincronizador. Fallecieron 9 pacientes, con una probabilidad de supervivencia de 89%, 76% y 72%
alos 6, 12'y 18 meses de seguimiento.

CONCLUSIONES: En nuestra experiencia, la etiologia mds frecuente de la insuficiencia mitral funcional
severa es la dilatacion ventricular y/o del anillo mitral. El manejo de esta patologia en nuestro medio es
fundamentalmente médico. La mortalidad al afio de estos pacientes es elevada.

COMUNICACION 024 . .

MORTALIDAD Y FACTORES PRONOSTICOS DE LOS PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA

SINTOMATICA DESESTIMADOS PARA CIRUGIA.

Autores:  Gutiérrez Barrios Alejandro, Gamaza Chulidn S, Gallego Peris J, Camacho Jurado F, Diaz
Retamino E, Escolar Camas V,Sancho Jaldn M, Vazquez Garcia R.

C. Trabajo: H.U.Puerta del Mar (Cdiz)

La estenosis adrtica severa es una entidad cada vez mas prevalente entre los pacientes ancianos que
ademds suelen tener altogrado de comorbilidad que limita las opciones quirrgicas. Presentamos un
estudio retrospectivo para evaluar el pronostico y la mortalidad de pacientes con estenosis aortica severa
sintomética desestimados para cirugia. Desde Abril de 2004, 54 pacientes con estenosis adrtica severa
sintomética que ha requerido ingreso hospitalario se habian desestimado para cirugia en nuestro centro,
el 59,3% eran mujeres, con edad media 80,1+ 8 (41-95) y el EUROSCORE standard medio de 9,16+2,3.
El gradiente aortico promedio medio fue de 46,8 +12,8mmHg y el area 0,69+0,12cm2, el 44% tenian
disfuncion ventricular. Los motivos de desestimar el tratamiento quirurgico fueron en el 29% por deseo
del paciente y el 65% por consenso entre cirujanos cardiacos y cardiélogos por alto riesgo quirdirgico.
La clinica més habitual era disnea (80%), el 35,4% en CF I1l-1V, Angina 29 pacientes (54%) y 7 sincopes
(13%).En el seguimiento medio de 34+26 meses, se perdieron dos pacientes, 33 fallecieron (64%),
con promedio de 1,6 ingresos cardiovasculares por paciente y hasta un 15% de los pacientes tuvieron
3 ingresos 0 mds, con una estancia media por paciente de 16,16 dias. La supervivencia media fue de
21,42meses.Los factores relacionados con la variable mortalidad o ingreso cardiovascular al afio fueron:
diabetes, anemia y fibrilacion auricular, si bien en el multivariado s6lo la diabetes mantenia el grado de
significacion (p 0,03). La mortalidad a los dos afios se asocio de manera significativa con el EUROS-
CORE, la insuficiencia renal, valvulopatia mitral severa, fraccidn de eyeccion y como factor protector la
revascularizacion percutanea en cardiopatia isquémica. En el andlisis multivariado unicamente la fraccion
de eyeccion mantuvo la significacién (p 0,01)

CONCLUSIONES: Los pacientes con estenosis adrtica severa sintomatica desestimados para cirugia
presentan un mal prondstico a corto y medio plazo, resultando como predictores més significativos el
ser diabetico y la disfuncion ventricular. Este grupo de pacientes podria beneficiarse especialmente del
tratamiento valvular percutaneo.
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COMUNICACION 035

PREDICTORES DE REMODELADO TRAS INFARTO EN LA ERA DE LA ANGIOPLASTIA PRIMARIA.

Autores:  Lopez Haldén J, Ferndndez Quero M, Urbano Moral JA, Mancha Molina F, Guisado A, Villa
M, Ballesteros S, Diaz de la Llera L, Lopez Pardo P, Rodriguez Puras MJ, Valle Racero JI,
Sénchez Gonzélez A, Martinez Martinez M.

(. Trabajo: Hospital Universitario Virgen de Rocio. Sevilla

ANTECEDENTES: La aparicion de remodelado ventricular izquierdo (RVI) tras IAM con elevacion del
ST (IAMCEST) es un marcador de insuficiencia cardiaca y muerte. La angioplastia (ACTP) primaria es
el tratamiento de reperfusion més efectivo. Los predicitores de RVI tras ACTP primaria no son bien
conocidos.

OBJETIVOS: Determinar de entre variables clinicas, ecocardiograficas, bioguimicas y angiograficas cudles
predicen RVI en los pacientes tratados con ACTP primaria.

METODOS: Se incluyeron una serie consecutiva de pacientes con IAMCEST tratados con ACTP primaria
exitosa que sobrevivieron al alta hospitalaria. A cada paciente se le realiz un ecocardiograma al alta y
otro al sexto mes, considerando RVI si se producia un incremento >20% del volumen telediastélico. Se
extrajeron muestras seriadas para determinacion de troponina Ty muestras al ingreso y antes del alta
para cuantificacion de NT-proBNP.

RESULTADOS: Se incluyeron 159 pacientes, con una edad media de 60 + 11 afios, de los cuales 25
fueron mujeres (16%). En el anélisis univariado se asociaron con remodelado el no ser fumador, la
resolucion del ST, la troponina T méxima, el NT-proBNP al alta, la velocidad E’ del anillo mitral, el co-
ciente E/E’, la FE, la localizacién de la lesion culpable en la arteria descendente anterior (ADA) y una peor
microcirculacion medida mediante el TMPG (TIMI myocardial perfusion grade). Aplicando un andlisis
de regresion logistica multivariada resultaron predictores independientes de remodelado una troponina
T méxima més elevada (OR: 1,22 [IC 95%: 1,04-1,44]) y la localizacion de la lesion culpable en la ADA
(OR: 5,05 [IC 95%: 1,20-21,20]). EI ser fumador resulté ser un factor protector para el desarrollo de
RVI (OR: 0,20 [IC 95%: 0,04-0,87]).

CONCLUSIONES: El tamafio del infarto cuantificado mediante el nivel méximo de troponina Ty la locali-
zacion de la lesién culpable en la ADA son predictores independientes de RVI. El ser fumador resulta ser
un factor protector para RVI. Este hecho, recogido en la literatura como “paradoja del tabaco” podria ser
debido a una menor comorbilidad de los fumadores (factor de confusion) o bien a un hipotético efecto
beneficioso del tabaco en la microcirculacion.

COMUNICACION 036

RECUPERACION FUNCIONAL TRAS TERAPIA CELULAR EN PACIENTES CON INFARTO DE MIOCARDIO

CRONICO DE LOCALIZACION ANTERIOR Y DISFUNCION VENTRICULAR SEVERA.

Autores:  D. Garcfa, J. Sudrez de Lezo, M. Pan Alvarez-Osorio, M. Romero, J. Segura, S. Ojeda, D.
Pavlovic, F. Mazuelos, M. Crespin, A. Gamez, JL. Bonilla, C. Herrera, A. Torres, J. Lopez.

C. Trabajo: Hospital Universitario Reina Soffa, Cordoba, Espafia.

Varios estudios han demostrado que la infusion intracoronaria de progenitores hematopoyéticos (PH) en
pacientes (pts) con infarto agudo de miocardio (IAM) mejora la funcién ventricular izquierda (V1). Existen
menos datos sobre su utilidad en pacientes con IAM crdnico y disfuncion severa.

OBJETIVOS: Establecer la evolucidn de pts con IAM crénico e Insuficiencia Cardiaca (IC) tratados con
terapia celular.

METODOS: Se incluyen 19 pts, edad media de 5648 afios, con IAM crdnico anterior tratados con
infusion intracoronaria de PH. Criterios de inclusion: 1) IAM anterior crénico (>1 mes) en ritmo sinusal,
2) Revascularizacion de arteria descendente anterior (DA) y otros territorios isquémicos, 3) Disfuncion
severa VI (Fraccion de eyeccion (FE)<40%), 4) Sintomas de IC, 5) Aceptacidn del protocolo de estudio.
Se realizaron ecocardiograma y angiografia basal y de seguimiento. En el cateterismo se estudio la
funcién VI global y regional mediante el método de Sheeham, analizando los ventriculogramas sinusal
y postextrasistdlico. Tras aspiracion de médula 6sea, se aislaron células mononucleadas mediante cen-
trifugacion por método de Ficoll-Hypaque, se filtraron y se resuspendieron en 10ml de cloruro sodico al
0'9% suplementado con heparina. Estas se implantaron mediante infusidn intracoronaria con oclusion
selectiva de DA en un segundo cateterismo. Se realizaron revisiones a los 6 meses y al afio y cateterismo
de seguimiento a los 6 meses.

RESULTADOS: El tiempo medio desde el IAM fue de 27+45 meses. Se infundié con éxito una media de
1100500 millones de PH, sin complicaciones posteriores. No se documentaron arritmias. A los 6 meses,
la FE angiografica sinusal y postextrasistélica mejoraron significativamente (278 vs 32+11; p<0'05 y
36410 vs 41£12; p<0'01 respectivamente), con un descenso significativo del ndmero de cuerdas hipo/
aquinéticas de pared anterior (6411 vs 51£15, p<0'01). Tras 2'5 afios, 3 pts fallecieron por ictus, IAM
e IC respectivamente. En los 16 pts restantes se produjo una mejoria significativa de la clase funcional
(2'540'7 vs 1'8:0°8; p<0'01).

CONCLUSIONES: Pacientes con IAM anterior crénico y disfuncidn VI severa pueden recuperar parcialmente
a capacidad contractil mediante infusion intracoronaria de PH.
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COMUNICACION 037
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RELACION ENTRE LA ANGINA PREINFARTO Y LA CINETICA Y CONCENTRACION DE CELULAS ENDO-

TELIALES PROGENITORAS Y FACTORES DE CRECIMIENTO.
Autores:

JJ Gomez-Doblas, FJ Gonzélez, G Ramirez, A Ardnega y E de Teresa-Galvén
(. Trabajo: Hospital Virgen de La Victoria, Mélaga

J Caballero Borrego, MF Jiménez Navarro, N Rodriguez-Losada, J Marchal, F Cabrera Bueno,

INTRODUCCION: La angina preinfarto, posible forma de precondicionamiento isquémico, mejora el
prondstico de aquellos pacientes que sufren un evento isquémico mayor, sin que actualmente esté
aclarada su fisiopatologia. Objetivo. Estudiar la posible implicacidn de células endoteliales progenitoras
(EPC) (definidas como CD34+CD133+VEGFR+CD45+ débil, determinadas mediante citometria de flujo)
y factores de crecimiento (vascular endothelial growth factor (VEGF) y Hepatocyte Growth Factor (HGF),

ambos determinados mediante ELISA) en el desarrollo de la angina preinfarto.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo de pacientes ingresados de forma consecutiva en nuestra
institucion con un primer SCACEST, en los que se determind la concentracion plasmatica de EPC y
factores de crecimiento, al ingreso, tercer y séptimo dia de hospitalizacion, estudiando su relacion con

la presencia de angina preinfarto o no.
RESULTADOS: Se incluyeron 41 pacientes (60,5+12 afios; 34% mujeres) y 28 controles sanos. El 43,

9%

de los pacientes presentd angina preinfarto. Aunque se observé una elevacion significativa de EPC, VEGF y

HGF respecto al grupo control, no hubo diferencias significativas (OR en el ingreso, al tercer y al sépti
diano significativa) en cuanto a la concentracion y cinética de EPC (OR=0.78 (0.19-3.13); OR=0.87 (0.

mo
21-

3.58); 0R=1.33 (0.33-5.43)), VEGF (OR=1.06 (0.17-2.85); OR= 256 (0.54-18.87); OR= 253 (0.42-15.2)

y HGF (OR=2.20 (0.52-9.30); OR= 1.54 (0.19-12.64); OR=2.94 (0.01-), respectivamente.

CONCLUSIGNES: Tras un primer SCACEST no se encontrd una relacion entre la cinética de EPC y factores

de crecimiento y la fisiopatologia de la angina preinfarto.

COMUNICACION 038 )

TIPO DE STENT EN PACIENTES ANTIACOAGULADOS. FACTOR PRONOSTICO.

Autores:
Camas, Veronica; Gallego Peris, Jorge; Bartolomé Mateos, Daniel; Hernandez Vicente, Nu
Vazquez Garcia, Rafael

C. Trabajo: Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz)

Gamaza Chulidn, Sergio; Girdldez Valpuesta, Alberto; Gutiérrez Barrios, Alejandro; Escolar

ria;

OBJETIVOS: Analizar la incidencia de eventos cardiovasculares mayores en pacientes anticoagulados

por diversas causas, que requieren la implantacion de un stent, comparando el grupo al que se implal
stent recubierto frente al del stent convencional.

nt6

METODOS: Un total de 59 pacientes (un 64.8% del total) a los que se les implanto al menos 1 stent

recubierto, frente a 32 pacientes del grupo del stent convencional, y que precisaban anticoagulacion

por

otras causas (74.7% por fibrilacion auricular, 9.9% prétesis metdlica, etc), fueron incluidos en nuestro
estudio (edad 68.38 + 7.54 afios, 59.3% de hombres). De las caracteristicas de los pacientes destaca su

alta comorbilidad (69.5% HTA, 55.9% diabéticos, 49.2 con dislipemias, 42.4% tabaquismo). Se analiza

ron

otras caracteristicas (como el nimero de vasos tratados, fraccion de eyeccion, etc.) de los pacientes y

se compararon con los pacientes a los que se implanté stent convencional, tras un seguimiento me
de 11.66 meses. Como objetivo primario, se analizaron los MACE (muerte, o angor/IAM/necesidad

dio
de

revascularizacion), y también se compararon hemorragias mayores, menores y fenémenos embélicos,

c0omo objetivos secundarios.

RESULTADOS: Las caracteristicas de los pacientes a los que implanta un stent convencional y un stent

farmacoactivo no difirieron significativamente en nuestro estudio, asi como el nimero ni el tipo
vasos afectados. A pesar de ello, un 57,4% de los pacientes con stents recubiertos padecen un eve

de
nto

adverso mayor, frente al 42,6% de los pacientes con stent convencional, estadisticamente significativo

(p<0.05), a expensas de una mayor mortalidad global. No hubo diferencias significativas en los e
points secundarios.

nd-

CONCLUSIONES: Este estudio muestra una mayor incidencia de eventos cardiovasculares mayores en
pacientes a los que se implanta un stent farmacoactivo y que requieren anticoagulacin por otro motivo,

independientemente del tratamiento antiagregante-anticoagulante elegido.
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COMUNICACION 039

CARDIOTC WARS EPISODIO 64:;UNA NUEVA ESPERANZA?

Autores:  Cabeza Lainez, Pedro; Camacho Jurado,Francisco; Garcia Benitez, Juan Carlos; Diaz
Retamino,Enrique; Escolar Camas, Veronica; Giraldez Valpuesta,Alberto; Sancho
Jaldon,Manuel; Diaz Castellano,Maria Del Mar; Vazquez Garcia, Rafal.

C. Trabajo: Hospital Universitario Puerta Del Mar, Cadiz

La coronariografia (CG) es la piedra angular para la evaluacion de la enfermedad coronaria. Sin embargo,
el desarrollo del TAC coronario de 64 detectores (TCMD), con su alta resolucion temporal y espacial
permite identificar placas sin/con estenosis con excelente precisién. Presentamos una serie prospectiva
de 54 pacientes, que compara TCMD con CG (sin cuantificacion digital). El 66% son varones, de edad
5410 afios, todos en ritmo sinusal. El motivo principal de estudio fue dolor torécico atipico (38%),
cardiopatia isquémica (18%), control de revascularizacion (13%), miocardiopatia dilatada (11%) y
prequirdrgico valvular (10%). Los factores de riesgo muestran un perfil intermedio: 40% dislipemia, 37%
tabaquismo, 35% HTA'y 11% DM. Se valoran 15 segmentos coronarios tipicos, con sélo 2 pacientes no
valorables por artefactos técnicos. El contraste para TOMD fue significativamente inferior a CG (90ml vs
204, p<0.05). Agrupamos los resultados en andlisis del TRONCO COMUN (TCI), donde el TCMD detectd
correctamente 51 de 53 segmentos sin lesion o no significativa, mientras que identific 4 lesiones
severas sobrestimando 2 FP respecto a CG; En DESCENDENTE ANTERIOR (DAY), clasificé como sanos
0 con lesion leve 204/198 segmentos, infragstimando 6 lesiones y errd al detectar 6 de 22 severas por
CG; CIRCUNFLEJA(Cx), donde el TCMD acertd de pleno en 102/102 segmentos sanos 0 no Severos y en
8/8 enfermos. Finalmente en CORONARIA DERECHA (CD) calificd correctamente como no severos 256
segmentos, infraestimd 3 lesiones y acertd en 16/19 lesiones severas. EI TOMD identificd correctamente
un segmento con “milking”, los 10/10 stents implantados y su permeabilidad y se analizaron 11 injertos
aortocoronarios (3 arteriales y 8 venosos), con permeabilidad de 8/11 (ocluidos 3 venosos). Al analizar
globalmente todos los segmentos arteriales se obtiene para el TCMD una sensibilidad de 0.68 (IC 0.73-
0.93), Especificidad de 0.9 (IC 0.98-1); VPP 0.96 (0.9-1.02) y VPN de 0.99 (IC 0.98-1).
CONCLUSIONES: EI TCMD-64 se consolida como una magnifica herramienta para el estudio de las
coronarias y constituye una alternativa real a la coronariografia, manteniendo una excelente precision al
aplicarlo a una poblacién cardioldgica mas amplia.

COMUNICACION 040 )
DISFUNCION ERECTIL EN PACIENTES INCLUIDOS EN UN PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIACA.

Autores:  Arizon Mufioz, JM; Vallejo, J; Lopez, A; Expdsito, JA; Martin J; Losada M:A; Martinez, A

C. Trabajo: Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La disfuncin eréctil (DE) es frecuente enla cardiopatia isquémica. Nuestro
objetivo es conocer la prevalencia, incidencia de la mismay los factores asociados, en pacientes incluidos
en nuestro programa de rehabilitacion cardiaca.

MATERIAL Y METODOS: Incluimos 113 pacientes con edad media de 53 afios. 43% tenian HTA, 15 %
DM, 45% dislipemia, 85% sobrepeso, 57% tabaquismo. 57 % pertenecian a riesgo moderado, disfuncion
ventricular en el 9% y el 94% estaba en clase funcional | NYHA. 59% tenia un test de depresién positivo.
EI100% estaba tratado con antiagregantes, 96% con betabloqueantes, 75% con IECAs, 99% con hipoli-
pemiantes, 20 % con nitritos, 15% con diuréticos y 18% recibian algin antidepresivo o ansiolitico. Para
ver la prevalencia e incidencia de la DE utilizamos el test SHIM al inicio de programa . Usamos un andlisis
univariante con comparacion de medias para variables cualitativas (prueba chi cuadrado de Pearson), t de
Student para variables cuantitativas previa comprobacion de distribucién normal (Kolmagorov-Smirnov)
y un andlisis multivariante mediante método de regresion logistica condicional por pasos hacia atras,
centralizando la edad, incluyendo las variables que resultaron estadisticamente significativas en el andlisis
univariante. Se estudio la capacidad predictiva del modelo con la curva ROC.

RESULTADOS: La prevalencia de DE fue 57%, la incidencia 40%. Edad media con DE 55 afios. En el
andlisis univariante se relacionaba la DE con edad (p 0.009), DM (p 0.032), disfuncion ventricular (p
0.04), nitritos (p 0.03), diuréticos (p 0.056). No se relacion con betablogueantes (p 0.073). En el andlisis
multivariante se encontraron diferencias significativas relacionadas con edad (Exp 1.096, IC 95% 1.033-
1.164, p 0.002), DM (Exp 3.721, 1C 95% 0.843-16.241, p 0.083) , disfunci6n ventricular (Exp 10.951,1C
95% 0.879-136.377, p 0.063) y grupo de riesgo moderado (Exp 3.878, IC 95% 1.497-10.045, p 0.005).
El drea bajo la curva ROC fue 0.77.

CONCLUSIONES: La DE es frecuente en pacientes con cardiopatia isquémica. Se asocia en nuestro estudio
a factores como edad, DM, disfunci6n ventricular y grupo de riesgo moderado.
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COMUNICACION 041

CONSUMO DE COCAINA COMO CAUSA EN AUMENTO DE SINDROME CORONARIO AGUDO.

Autores:  Acosta Martinez J, Romero Rodriguez N., Romero Vazquianez M., Zafra Cobo F, Gomez Pulido
F, Cristobo Sainz P, Ferndndez Quero M., Villa M., Campos Pareja A, Ballesteros Prada S.,
Bardn-Esquivias G., Martinez Martinez A.

C. Trabajo: servicio de Cariologia. Hospital Universitario Virgen d Rocio. Sevilla

INTRODUCCIGN: El consumo de cocaina ha experimentado un aumento alarmante en los (ltimos afios.
El sindrome coronario agudo que precisa ingreso hospitalario ha aumentado de forma paralela, teniendo
lugar en pacientes mas jovenes y con una incidencia de factores de riesgo cardiovascular més baja de
o habitual en esta patologia.

OBJETIVO Y METODO: Conocer la incidencia de ingresos por esta causa en un servicio de Cardiologia
de un hospital de tercer nivel. Analizamos de forma retrospectiva los pacientes ingresados por sindrome
coronario agudo con consumo de cocaina en las 24 horas previas desde el 1 de Enero del 2003 hasta
el 31 de Diciembre del 2008. Posteriormente se realiz6 una evaluacion prospectiva de los pacientes,
reinterrogando sobre el consumo de cocaina y realizando una ecocardiografia.

RESULTADOS: Analizamos un total de 42 casos en 36 pacientes (4 mujeres, 11%) con una incidencia
en aumento desde los 3 casos registrados en el 2003 hasta los 12 casos registrados en el 2008. La
edad media al ingreso fue de 41+11,4 afios. El tabaquismo estaba presente en el 85,7% de los casos y
a hipertension arterial en el 47,2%. Un total de 23 casos (54,8%) present6 ascenso del ST, sometidos
aangioplastia primaria 15 de ellos y a fibrinolisis 4 (9,5%). Finalmente se implanté stent en la mitad de
de los casos (21, 50%), presentando alteraciones de la contractilidad al alta el 50% del total con una FE
media de 52,3% (+14). La Troponina T pico mediana detectada fue de 1,9 mg/dl En el seguimiento medio
de 2,2 afios no detectamos fallecimientos y hasta un 11% de los pacientes confirma haber consumido
cocaina alguna vez tras el infarto. La FE media detectada fue de 54,13% (+12,4), registrando alteraciones
de la contractilidad en el 50% de los pacientes revisados.

CONCLUSIONES: El consumo de cocaina ha experimentado un aumento en los (ltimos afios como causa
de sindrome coronario agudo. Una vez superada la fase aguda presenta en general buen prondstico en
el seguimiento, siempre que se abandone el consumo del toxico. A pesar de ello hasta un % presenta
afectaciones de la contractilidad en el seguimiento, confirmando que contindan consumiendo cocaina
de forma esporadica hasta en el 11% de los casos.

COMUNICACION 042

FIBRINOLISIS EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO: ;RETEPLASE O TENECTEPLASE?

Autores:  Cano Nieto, J; Garcia Bellén, A: Curiel Balsera, E; Gonzalez Gonzalez, A; Jimenez Rubio, C;
Delgado Prieto, J.L.; Perez Ruiz, J.M.; De Mora Martin, M.

OBJETIVOS: Evaluar las dos terapias de reperfusion farmacoldgica utilizadas en nuestro medio con
derivados del plasmindgeno, a efectos de seguridad y efectividad. Material y METODOS: Estudio obser-
vacional prospectivo de los pacientes ingresados en UCI por infarto agudo de miocardio, sometidos a
terapia de revascularizacion farmacoldgica con TNK o rt-PA, desde Enero de 2004 hasta Noviembre de
2007. Las variables cualitativas se muestran como valor absoluto (y porcentaje), las cuantitativas como
media + desviacion tipica. Se ha utilizado el test de Chi cuadrado o T de Student segiin cada caso, con
un nivel de significacion de 0,05.

RESULTADOS: Ingresaron 806 pacientes en dicho periodo por SCA con elevacion del ST, de los cuales
se realizd fibrindlisis con rt-PA (Dable bolo o pauta acelerada) o TNK (bolo tnico) a 498 pacientes. Los
criterios de efectividad de la fibrindlisis se basaron el los tres pilares clésicos (descenso ST, ratio mioglobina
y cese del dolor), considerandose eficaz si se cumplian los 3, dudosa si se cumplia solo alguno y fallida
sino se cumplia ninguno. El retraso de llegada al hospital e inicio del tratamiento fue similar en ambos
casos, sin diferencias significativas entre ambos grupos (p=0,97). No hubo diferencias significativas
entre ambos grupos a efectos de cualquier complicacion (p=0,53), sangrado mayor (p=0,26), sangrado
menor (p=0,39), ACV isquémico (p=0,27), ACV hemorrdgico (0,27) o trombocitopenia (p=0,9). La tasa
de angioplastia de rescate fue del 35,4% en el grupo del TNK y del 30,4% en el grupo del rt-PA, sin
encontrar significacion estadistica entre ambos grupos (p=0,43). No encontramos diferencias a efectos
de eficacia clinica de ambos fibrinoliticos, aunque en el momento del intervencionismo, el rt-PA tenga
significativamente mayor porcentaje de arterias abiertas (TIMI 3) que el TNK (p=0,05). No encontramos
diferencias en cuanto a complicaciones con ambos farmacos, y si una mayor tendencia a reoclusion en
el grupo del TNK (p=0,04).

CONCLUSIONES: A pesar delo que sefialan los criterios clinicos clasicos de reperfusion en el infarto de
miocardio, la fibrinolisis con TNK o con rt-PA podria ser equivalente, el rt-PA muestra una mejor
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COMUNICACION 043

DETERMINACION DE UN ALGORITMO PARA MEJORAR LA INDICACION DE NUEVA CORONARIOGRAFIA

EN PACIENTES CON ANGIOPLASTIA PREVIA.

Autores:  Miguel Gomez Matarin, Rafael Nieto Leal, Rosa Lazaro Garcia, Jesus Aceituno Cubero, Ricardo
Fajardo Molina, Manuel Vida Gutiérrez, Félix Valencia, Manolo Gomez Recio

C. Trabajo: Hospital Torrecadenas, Almeria

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: Durante los (iltimos 5 afios se han realizado 9369 procedimientos (6494
coronariografias) en nuestro centro. De ellas 616 (9,48%) son reevaluaciones consecutivas por sintomas
en pacientes previamente revascularizados. La exactitud de los test diagndsticos en la deteccion de
reestenosis o progresion de enfermedad en pacientes revascularizados es baja y la clinica puede ser
confusa. Estudiamos las indicaciones y resultados de las reevaluaciones angiogréficas para determinar
un algoritmo que permita mejorar la eficiencia del proceso.

METODOS: la nueva coro. Mostrd diferencias con respecto a la previa en 337 casos (54,63%): en 304
se realiz6 nueva ICP (166 por restenosis, 138 por progresion), 23 se remitieron a cirugia y 10 tenian
enfermedad nueva no tratada. Sin embargo hubo 279 casos (45,37%) en los que no hubo cambios
respecto a la angiografia previa; el 48,9% tenian enfermedad no revascularizable conocida y el 46,9%
ICP mulltivaso. Se establecié un algoritmo segin el motivo de solicitud: dolor atipico 0 puntos (p), test de
esfuerzo anormal 1 p, angina de esfuerzo tipica 2 p, SPECT o ECO estrés anormal 2 p y dolor en reposo
con cambios en ECG y/o elevacion de troponina 3 p.

RESULTADOS: el grupo con coro con cambios obtuvo 0 a 1 p en 31 casos y de 2 a 3 p en 306 casos. El
grupo con coro sin cambios fue de 0a 1 p en 203 casos y de 2 a 3 p en 76 casos. El algoritmo mostrd
sensibilidad 91%, especificidad 73%, VPP 80%, VPN 87% y exactitud 83%. Se analizaron caracteristicas
clinicas de los dos grupos y s6lo se encontraron diferencias en el género: en el primer grupo el 32% eran
mujeres frente al 17% en el segundo grupo (p<0,05).

CONCLUSIONES: la minimizacion de riesgos en la coro diagnéstica ha aumentado las reevaluaciones
angiogréficas innecesarias (46% de todas las reevaluaciones, 4,3% del total de la actividad diagndstica).
Eluso de las nuevas técnicas de imagen y la anamnesis minuciosa contribuiria a mejorar estos datos. En
nuestro medio la indicacion de repeticion de angiografia es més ajustada en las mujeres.

COMUNICACION 044 .

CINETICA DEL AUMENTO DE LAS CELULAS MONONUCLEARES CD34 SUBPOBLACIONES Y CITOCINAS

(VEGF Y HGF) DESPUES DE UN PRIMER INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO.

Autores:  Manuel Jimenez-Navarro1, Noela Rodriguez-Losada 1,2, Juan Caballero 1, Juan Antonio
Marchal 2, Juan H. Alonso-Briales , Antonio Dominguez, Antonio Mufioz, Gema Ramirez,
Miguel Such,Esmeralda Carrillo, Antionia Arénega, Eduardo De Teresa Galvan

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen De La Victoria De Malaga

INTRODUCCIGN: Existe una controversia acerca de la secuencia temporal en el aumento de las diferentes
poblaciones de células mononucleares CD34 angiogénicos y citoquinas (VEGF-factor de crecimiento
endotelial vascular, HGF-factor de crecimiento de hepatocitos) y el momento ideal para la implantacion
de células durante la primera semana después de un infarto de miocardio. El objetivo de este estudio
fue determinar esta secuencia temporal y las asociaciones entre los distintos subconjuntos de células y
estas citocinas en un grupo no seleccionado de pacientes.

METODOS: Se estudiaron la cinética en 32 pacientes ingresados por un primer infarto agudo de
miocardio y 26 controles a partir de agosto de 2006 y junio de 2007, en el momento de ingreso en el
hospital, y en los dias 3y 7 después de la admision. Las caracteristicas basales de los grupos fueron
similares. Se utilizd la citometria de flujo para analizar el nimero de células mononucleares CD34 +, y
los subconjuntos CD133 + CD34 +, CD34 + KDR +y CD113 + CD34 + KDR + CD45 + (débil) en total y
por 103 y 104 linfomonocitos en sangre periférica, asi como los valores de VEGF (pg / mL) y HGF (ng /
ml). A continuacion evalu su asociacion.

RESULTADOS: Los pacientes tenian un mayor nimero de células y citoquinas que los controles en los
tres tiempos (admision, el dia 3y el dia 7) por 103 linfocitos: CD34 (51,9, 51,5, 55,4 vs 5,7; P <0,001),
(D34 + CD133 + (9,2, 8,5, 10,5 frente a 0,64; P <0,001), CD34 + KDR + (8,5, 8,2, 9,7 frente a 0,6; P
<0,001); CD133 + CD34 + KDR + CD45 + (débil) (6,8, 6,5, 8 frente a 0,5; P <0,001); VEGF (86, 114, 101
vs 57); HGF (10175, 3743, 2655 frente a 859). Estos mismos subconjuntos y el HGF, aunque no el VEGF,
alcanzaron su punto méximo en el dia 7 (p <0,001). No se encontraron correlaciones entre los diferentes
subconjuntos de células y estas citoquinas.

CONCLUSIONES: Los diferentes subconjuntos de células CD34 + y las citoquinas (HGF y VEGF) se
incrementaron en los pacientes con un primer infarto en comparacion con un grupo control. Este aumento
fue mayor en el 7 ° dia después de la admision de la célula de estudio y subgrupos de HGF. EI VEGF se
incrementd desde el primer dia, pero no se levanta durante la primera semana.
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COMUNICACION 045

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZ0 DE UNA SERIE CONSECUTIVA DE DISQUINESIA APICAL TRANSITORIA;

CAUSA INFRECUENTE DE SINDROME CORONARIO AGUDO.

Autores:  Jests Aceituno Cubero, Rafael Nieto Leal, Miguel Gomez Matarin, Rosa Lazaro Garcia, Ricardo
Fajardo, Manuel Vida, Felix Vialencia, Manuel Gomez Recio.

(. Trabajo: Servicio Cardiologia. Hospital Torrecardenas. Almeria.

INTRODUCCION: Sindrome de Takotsubo o “Balloning” o cardiomiopatia de estrés, es una entidad
clinica que simula al IAM (dolor toracico, cambios ECG y elevacion moderada de enzimas cardiacas).
Angiogréficamente las arterias coronarias son normales. La ventriculografia muestra disquinesia/aquinesia
apical, con hiperquinesia de segmentos basales. Supone el 0,5-2% de los pacientes (pac) con sospecha
de IAM, siendo mds frecuente en mujeres.

METODOS: Realizamos un estudio restrospectivo, analizando los pacientes con SCA y sospecha de
sindrome de Takotsubo entre junio 2004 y diciembre de 2008, con el objeto de describir factores
epidemioldgicos, clinicos y evolutivos.

RESULTADOS: Durante ese periodo ingresaron en la U. Coronaria 840 pac con IAM. Al 87%(730 pac)
se les realizd cateterismo cardiaco; 5% (36pac) tenfan coronarias sin estenosis significativa. Se exclu-
yeron 18 pac. por localizacion de IAM distinta de anterior, 9 por tto con TNK'y estenosis o trombosis
residual no significativa y 1 por vasoespasmo demostrado. Registramos 8 casos de IAM anterior: 5
con desencadenante de estrés fisico y 3 tras estrés emocional. ECG: 6 con ST elevado (2+1,5mm), 2
con inversién onda T). Troponina T se elevd en todos los casos con una media de 2,31(0,11-11,40 ng/
ml). La angiografia mostrd aquinesia/disquinesia apical del ventriculo izquierdo y coronarias normales
en todos los pac. 7 eran mujeres, la edad media 69 afios (57-76). 2 de ellos se objetivaron signos y
sintomas de insuficiencia cardiaca (IC). La FEVI era 0,45£0,039. Se realizo seguimiento de todos los pac.
(media 20meses). Todos normalizaron el ECG (sin Q patoldgica) y recuperaron funcion ventricular (FE
en seguimiento de 0,58+0,711) con normalizacion de las alteraciones segmentarias. No hubo reingresos
por isquemia o IC. Hubo una muerte a los 28 meses de causa no cardiaca.

CONCLUSIONES: 1.- Sd Takotsubo es poco frecuente, de etiologia incierta y dificil diagndstico. 2.- Su
incidencia es muy superior en mujeres. 3.- Presenta buen prondstico a medio/largo plazo. 4.-Deberia
incluirse en el diagndstico diferencial del SCA con coronarias normales.

COMUNICACION 046

LA AUSENCIA DE CLINICA COMPATIBLE CON ISQUEMIA PREDICE LA AUSENCIA DE COMPLICACIONES

CORONARIAS TRAS EL TRASPLANTE RENAL.

Autores:  Francisco Garcia-Garcia, Eduardo Vazquez, Carmen Sanchez-Perales*, Patricia Castellano,
Victor Aragén, Miriam Padilla, Cristobal Lozano

C. Trabajo: Servicios de Cardiologia y *Nefrologia. Complejo Hospitalario de Jaén

La frecuente relacion entre enfermedad renal y cardiopatia isquémica es un hecho bien establecido.
Existe controversia acerca de las exploraciones necesarias para descartar isquemia en los pacientes (p)
que van a ser incluidos en lista de trasplante renal (TxR), habiendo sido propuesto hasta la realizacion
de coronariografia previa.

BJETIVOS: Analizar si la valoracién clinica es suficiente para predecir ausencia de complicaciones
coronarias en p que van a ser sometidos a TxR.

PY METODOS: Entre el 1/11/03 y el 15/09/07 fueron valorados en cardiologia 256 p que iniciaban didlisis
por primera vez. A todos ellos se les realizé una valoracion clinica, electrocardiografica y ecocardiogréfica.
93 (36,3%) fueron considerados aptos para su inclusion en lista de TxR. Ningln paciente fue excluido
por causa cardioldgica como (inico motivo. Los 93 p incluidos fueron seguidos hasta su fallecimiento,
trasplante o hasta el 15/2/09, estableciéndose la presentacion de eventos coronarios postrasplante en
aquellos que recibieron un injerto renal y en los que continuaron en lista de espera.

RESULTADOS: Edad media: 50,02+13,9 afios; Hombres: 56 (60,2%); diabéticos 12(12,9%). Sélo 1
p (1,07%) presentaba coronariopatia documentada al ser incluidos. 4(4,3%) murieron antes de ser
trasplantados. Seguimiento medio de los pacientes que no fueron trasplantados: 35,76+14,4 meses. A
3p (3,2%) que presentaban clinica sugestiva de isquemia se les realiz coronariografia en la primera
valoracion o durante el seguimiento, evidencidndose en dos de ellos enfermedad coronaria. 41 p (44%)
fueron trasplantados durante el seguimiento tras un tiempo medio en lista de espera de 26,57+13,1 meses.
Tras el trasplante los pacientes fueron sequidos durante 17,59+14,3 meses, no ocurriendo ninglin evento
cardioldgico durante el sequimiento.

CONCLUSIONES: 1%) La valoracion clinica se ha mostrado suficiente para predecir ausencia de compli-
caciones coronarias en los pacientes sometidos a trasplante renal. 2°) Nuestros resultados indican que
|a realizacion de exploraciones invasivas son innecesarias en ausencia de cuadro clinico que sugiera la
presencia de isquemia en los pacientes que van a ser incluidos en lista de trasplante renal
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COMUNICACION 047

EL HABER PRESENTADO UN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ANTES DE COMENZAR DIALISIS PREDICE

LA APARICION DE FIBRILACION AURICULAR EN LA EVOLUCION.

Autores:  Patricia Castellano, Eduardo Vazquez, Carmen Sanchez-Perales™, Francisco Garcia-Garcia,
Victor Aragén, Miriam Padilla, Cristdbal Lozano

C. Trabajo: Servicios de Cardiologia y *"Nefrologia. Complejo Hospitalario de Jaén

La fibrilaci6n auricular (FA) es una arritmia muy prevalente en los pacientes (p) con insuficiencia renal
cronica en tratamiento con didlisis. No existe, sin embargo, ningin estudio que haya analizado la
incidencia y los factores condicionantes de su aparicién en aquellos p que inician didlisis y en los que
nunca se ha documentado FA.

OBJETIVOS: determinar la incidencia de FA en los p que inician didlisis sin haberla presentado previamente
y analizar los factores que condicionan su aparicion.

P'Y METODOS: Incluimos a los p que iniciaron didlisis en nuestro centro entre el 1/11/03 y el 15/9/07 que
no habian mostrado nunca FA. A todos se les realizé una valoracion clinica, electrocardiografica, ecocar-
diografica y analitica al inicio de didlisis y se siguieron hasta su fallecimiento, trasplante o hasta el 30/5/08
estableciéndose la presencia de FA en la evolucidn y los factores que condicionaron su presentacion.
RESULTADOS: Se incluyeron 225 p. Edad media: 63,5+16,2 afios; 60,4% hombres. Seguimiento medio
24,22+14,60 meses (516,69 p-afio). 28 de los 225 p (12,4%) presentaron algin episodio de FA en el
seguimiento. Esto representa una incidencia de 5,9/100 p-afio. Los p que presentaron la arritmia habian
tenido més accidentes cerebrovasculares (ACV) o accidentes isquémicos transitorios (AIT) antes de
comenzar didlisis (17,9% vs 5,6%; p=0,018). En el andlisis multivariante la presencia de ACV o AIT
previos se comporté como un factor predictor independiente de la probabilidad de desarrollar FA (OR:
3,53; 1C 95%. 1,12-11,12; p=0,031).

CONCLUSIONES: 1%) La incidencia de FA en los pacientes que inician didlisis sin haberse documentado
previamente la arritmia es alta y muy superior a la estimada en la poblacion general. 2°) EI haber presen-
tado un ACV o AIT previo al inicio de didlisis es un factor predictor independiente de la aparicion de FA
en la evolucion. 3°) Estos hallazgos exigen una estricta valoracion de los pacientes que inician didlisis
con eventos cerebrovasculares isquémicos previos a fin de detectar la preexistencia de FA no conocida
y establecer una adecuada terapia antitrombotica.

COMUNICACION 048 ) )

HALLAZGOS ELECTROFISIOLOGICOS Y RESULTADOS CLINICOS EN PACIENTES SOMETIDOS A UN

REPROCEDIMIENTO DE ABLACION DE FIBRILACION AURICULAR.

Autores:  Sénchez-Brotons J.A, Pedrote A, Frutos M, Torres-llergo J, Urbano-Moral J.A, Garcia-Riesco
L, Campos A, Martinez A, Arana-Rueda E.

C. Trabajo: Unidad de Arritmias. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: La fibrilacién auricular (FA) puede recurrir tras el aislamiento circunferen-
cial (AC) de venas pulmonares (VP). Pretendemos evaluar los hallazgos electrofisioldgicos y el resultado
clinicoen pacientes sometidos a un reprocedimiento de AC de VP.

MATERIAL Y METODOS: En 15 (edad 53.3 + 10.4 afios, 12 hombres) de 105 pacientes sometidos a
AC de VP se realiz6 un segundo procedimiento. En todos se analizd la presencia de reconexion de VP
mediante un catéter circular. Se cerraron las brechas de conduccion mediante radiofrecuencia con un
catéter irrigado apoyado en el sistema CARTO®.

RESULTADOS: Nueve (60%) pacientes presentaban una FA paroxistica. El intervalo entre ambos proce-
dimientos fue de 6 meses (rango 1-34). El mativo del reprocedimiento fue la recurrencia de la FA en 13
pacientes y la aparicion de un flutter auricular izquierdo y una taquicardia auricular focal en los otros dos.
Todos los pacientes tenian, al menos, una VP reconectada (41de 60 VP; 68,3%). La VP superior izquierda
en12(80%), la superior derechaen 11 (73.3%), la inferior izquierda en 10 (66.7%) y la inferior derecha en
8 (53.3%). En todos los pacientes se consiguid el aislamiento de las 4 VP mediante el cierre de las brechas
de conduccion (en la corona o en el ostium), excepto en un caso (VP inferior izquierda). En 3 pacientes
se realizaron lineas de ablacién adicionales en el primer procedimiento, y en otros 3 en el sequndo. Tras
un seguimiento de 16.3 + 9.8 meses, 6 (40%) pacientes se mantenian en ritmo sinusal sin tratamiento
y 2 (13.3%) con farmacos antiarritmicos, mientras que en 3 (20%) disminuyd la carga arritmica y en 4
(26.7%) pacientes no se vio modificada su situacion clinica. En el seguimiento se objetivd una estenosis
significativa de la vena pulmonar superior izquierda que no requirid tratamiento.

CONCLUSIONES: En las recurrencias tras un primer AG de VP, la recuperacién de la conduccion entre
la auricula izquierda y las VP es un hallazgo universal, consiguiéndose un beneficio clinico significativo
con el cierre de las brechas de conduccion.
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COMUNICACION 049

VALIDACION DEL ANALISIS DE LA ALTERNANCIA DE LA ONDA T MEDIANTE UN NUEVO ALGORITMO

APLICABLE A REGISTRO DE HOLTER. RESULTADOS PRELIMINARES.

Autores:  Diaz-Retamino E, Pavon-Jiménez R, Gamaza-Chulidn S, Garcia-Medina D, Egea-Serrano P,
Escolar-Camas V, Giréldez-Valpuesta A, Camacho-Jurado F, Gutiérrez-Barrios A, Sancho-Jaldon
M, Pastor-Torres L, Vdzquez-Garcia R.

C. Trabajo: Hosp. Univ. Puerta del Mar, Cadiz y Hosp. Univ. Valme, Sevilla.

BACKGROUND: La alternancia de la onda T (TWA) es una variacion latido a latido, en la amplitud de la
onda T, de escasos microvoltios, que ha sido propuesto como marcador de taquiarritmias ventriculares
y muerte sbita en diversas cardiopatias.

OBJETIVOS: Demostrar la existencia de resultados concordantes entre 2 métodos de registro y andlisis de
laAlternancia de la onda T (TWA): (1) el software clinicamente validado de Cambridge Hearty (2) un nuevo
método aplicable a registros ECG de Holter, basados en algoritmos propios desarrollados en colaboracion
con el Instituto de Investigacion en Ingenieria de Aragén de la Universidad de Zaragoza (13A-UZ). Disefio:
Comparacion de 2 técnicas diagndsticas realizadas simultdneamente en un subgrupo de 36 pacientes
prospectivamente reclutados, en los que se valoraba la indicacion de un desfibrilador implantable.
METODOS: Determinacion de la TWA simultineamente por 2 METODOS: (1) Mediante la técnica
esténdar, consistente en el sistema Heartwave de Cambridge Heart Inc, durante una prueba de esfuerzo
mediante tapiz rodante. (2) A partir de grabaciones digitales obtenidas de la salida de sefial ECG del
mismo ergémetro y tratadas mediante los algoritmos I3A-UZ. Las variables principales de este estudio
son los resultados globales de ambas técnicas, dicotomizados como normales (negativos) o anormales
(positivos o indeterminados), siguiendo la metodologia de Bloomfield et al (JACC 2006;47:456-463). Con
los resultados de ambas técnicas se construyd una tabla de contingencia 2x2, sobre la que se determind
el estadistico de concordancia Kappa.

RESULTADOS: De los 32 estudios realizados, 28 mostraron resultados concordantes por ambas técnicas
(15 normales y 13 anormales), y 4 discordantes (1 anormal por la técnica estandar y 3 anormales mediante
los algoritmos I3A-UZ). Es decir, que existe una buena concordancia de resultados con un indice Kappa
de 0.75 (1C-95%= 0.52-0.98, p<0.0001).

CONCLUSIONES: Esta nueva metodologia de andlisis de TWA muestra resultados concordantes con la
técnica esténdar actual y permite su determinacion con electrodos convencionales de menor coste y su
implementacion en equipos de Holter, como ya se ha hecho con otros algoritmos similares.

COMUNICACION 050 .

ESFERICIDAD VENTRICULAR IZQUIERDA, PERSISTENCIA DE LA REGURGITACION MITRAL FUNCIONAL

Y RESPUESTA A LA TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA.

Autores:  Molina-Mora MJ, Cabrera FJ, Gémez-Doblas JJ, Carrasco F, Isasti G, Pefia JL, Barrera A,
Alzueta J, de Teresa E

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mélaga.

INTRODUCCIGON Y OBJETIVOS: La terapia de resincronizacin cardiaca (TRC) mejora la supervivenciay
calidad de vida de los pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada. Se ha descrito una mejoria significativa
de la regurgitacion mitral en estos pacientes. Sin embargo, la presencia de la misma se ha relacionado
con una menor respuesta a la TRC.

METODOS: Se estudié en 76 pacientes (28,9 % muijeres, edad media de 63 + 11 afios) con miocardiopatia
dilatada e insuficiencia cardiaca avanzada la presencia de regurgitacion mitral significativa (RMs), definida
por un ORE > 0,20 cm2, su evolucion tras ser sometidos a TRC y la repercusion en la respuesta clinica
(muerte/reingreso por insuficiencia cardiaca), ecocardiografica (remodelado inverso), y la aparicion de
eventos arritmicos (TV/FV).

RESULTADOS: Dl total de 76 pacientes incluidos, 32 (42,1%) pacientes presentaron RMs, identificindose
como factores independientes relacionados con la presencia de la misma el indice de esfericidad sistdlica
del (IES) ventriculo izquierdo (OR 1,14; 1C 95%, 1,06-1,32, p=0,011) y la presion arterial sistdlica (0,90;
IC 95%, 0,855-0,967, p = 0,002). En el seguimiento a seis meses tras TRC, los pacientes con RMS
presentaron una reduccion no significativa en el ORE (0,32:0,13 vs 0,27+0,27, p = 0,163), aunque
desaparecid en 11. La persistencia de RMs tras TRC se relaciond con una peor geometria ventricular
izquierda (IES 0,49 £ 0,20 vs 0,77+ 0,20, p < 0,001) y fraccion de eyeccion (38,5 + 11,0 vs 20,9 + 8,1%,
p<0,001). Los pacientes que tras un seguimiento medio de 10 + 6 meses postimplante mostraban RMs
presentaron menor respuesta clinica (81 vs 60%, p = 0,048) y remodelado inverso (85,1% vs 39,1%, p
<0,001), y mayor incidencia de eventos arritmicos (14,5 vs 36%, p = 0,038).

CONCLUSIONES: La esfericidad del ventriculo izquierdo determina la presencia de RMs en pacientes con
insuficiencia cardiaca avanzada. La TRC puede reducir de forma absoluta su presencia. Sin embargo, la
persistencia de RMs se relaciona con una peor evolucion clinica, menor remodelado inverso y mayor
incidencia de eventos arrtmicos.
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COMUNICACION 051 i ] CUMUNICACI(JN 053 ) :
RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DEL HOLTER IMPLANTABLE: EXPERIENCIA DE UN UNICO CENTRO. VALOR PRONOSTICO DE LA DISFUNCION VENTRICULAR DERECHA EN LA MIOCARDIOPATIA
Autores:  Urbano-Moral J.A, Pedrote A, Frutos M, Sanchez-Brotons J.A, Torres-Llergo J, Martinez A, ISQUEMICA.
Garcia-Riesco L, Campos A, Arana-Rueda E. Autores:  Gamaza Chulién, Sergio; Diaz Retamino, Enrique; Camacho Jurado, Francisco Javier; Cab

(. Trabajo: Unidad de arritmias. Hospital Virgen del Rocio

INTRODUCCION: EI holter implantable (HI) en la evaluacion del sincope de etiologia no filiada es un
abordaje efectivo en pacientes con y sin cardiopatia estructural; no obstante, se han comunicado cifras
de rentabilidad diagnéstica diferentes para cada grupo. El implante de estos dispositivos de forma
rutinaria sigue sin estar definida.

OBJETIVOS Y METODOS: Revisamos los registros de HI colocados en nuestro centro, analizando su
eficacia diagnostica. La poblacion de estudio incluy a 73 pacientes, con un seguimiento de los registros
de al menos 14 meses para cada uno.

RESULTADOS: La indicacion de HI fue sincope no filiado en el 90%. La recurrencia de sintomas que
indicaron el Hl alcanzo el 61%, y en el caso concreto del sincope el 46%. La mediana de tiempo transcu-
rrido hasta dicha recurrencia fue de 6 meses (RI 8.5 meses) y la correlacion sincope-evento arritmico se
dio en el 45% (32% bradiarritmias y 13% taquiarritmias). La autoactivacion del dispositivo se asocid a
eventos arritmicos en un 73% de los casos, frente a la activacion manual por el paciente que sélo detectd
un 23% de arritmias significativas (p=0.002). La presencia de cardiopatia estructural o de trastornos de
la conduccién auriculoventricular/intraventricular no se asocid a una mayor correlacion sincope-evento
arritmico. Se llegd a una conclusion diagndstico-terapéutica en el 77% de los casos (marcapasos 15%;
desfibrilador 3%; ninguna medida/farmacos 59%). EI seguimiento de registros hasta al menos 14
meses permitié la deteccidn de dos casos falsos negativos (sincope no arritmico y posterior recurrencia
sincopal asociada a arritmia)

CONCLUSIONES: EI HI presenta una alta eficacia diagndstica, permitiendo una adecuada toma de
decisiones ante el sincope de origen no filiado en un alto porcentaje de casos. En nuestra experiencia, la
autoactivacion del dispositivo es fundamental para alcanzar dicha rentabilidad diagnéstica.

COMUNICACION 052 )

EL PROPEPTIDO CARBOXY-TERMINAL DEL PROCOLAGENO TIPO I (PIP): UN NUEVO PREDICTOR DE

MORTALIDAD EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA. RESULTADOS PRELIMINARES.

Autores:  Vézquez-Garcia R, Cubero-Gémez JM, Girdldez-Valpuesta A, Pérez-Santigosa P, Egea-Serrano
P, Leal del Ojo J, Camacho-Jurado F, Garcia-Medina D, Gutiérrez-Barrios A, Pavén-Jiménez
R, Sancho-Jaldon M, Pastor-Torres L.

C. Trabajo: Hosp. Univ. Puerta del Mar, Cadiz y Hosp. Univ. Valme, Sevilla.

PROPOSITO: EI PIP es un marcador de fibrosis miocérdica. Pretendemos establecer su valor prondstico
en pacientes con Insuficiencia cardiaca cronica (ICC).

METODOS: 992 pacientes ambulatorios consecutivos con ICC CF II-111 de la Red de Muerte Sibita en IC
(MUSIC), fueron seguidos prospectivamente durante una mediana de 44 meses (28-51) y tratados de
acuerdo a las GPG internacionales. Dentro de esta cohorte, disefiamos un estudio caso-control integrado
por 64 casos (pacientes fallecidos) y 128 controles (supervivientes), de similar edad y sexo, en los que,
entre otros estudios, se incluyd la determinacion del PIP sérico por radioinmunoensayo.
RESULTADOS: En el andlisis univariado, ambos grupos (fallecidos y supervivientes) presentaron carac-
teristicas clinicas, ECG, ecocardiogréficas, Rx y bioguimicas similares, a excepcion de los siguientes
pardmetros que mostraron diferencias significativas (p<0.05): CF I11 de la NYHA (48% vs 20%), FA (53%
vs 28%), NTproBNP (38243555 vs 143641939 ng/L) y PIP (100.0+36 vs 83+26ng/mL). El andlisis
multivariado mediante Regresién Logistica identificé 3 predictores independientes de mortalidad total,
que se muestran en la tabla siguiente con el Odds ratio (OR) y el Intervalo de Confianza del 95% (IC-95%)
de cada predictor: Pardmetro: OR (IC-95%) p= CF III-NYHA 3.2 (1.5-6.8) 0.002 proBNP(+1000ng/L)
1.25 (1.1-1.5) 0.004 PIP (+10ng/mL) 1.14 (1.1-3.0) 0.030 Es decir, por cada 10 ng/mL de incremento
del PIP el riesgo de mortalidad aumenta en un 14%. Para una mayor utilidad clinica de este parametro,
se optimizé mediante curvas ROC su punto de corte para predecir mortalidad en ICC, obteniendo un valor
de 100 ng/mL. Los pacientes con PIP por encima y debajo de 100 ng/mL, presentaron mortalidades del
52% y 27%, respectivamente. Ademés se detectd una correlacion significativamente positiva entre PIP
y NT-proBNP, y negativa con el espesor de septum (a mayor PIP menor espesor septal).
CONCLUSIONES: Un exceso de sintesis de PIP podria estd involucrado en la mortalidad de los pacientes
con ICC. Por tanto, la concentracidn sérica de PIP podria constituir un nuevo marcador bioquimico para
|a estratificacidn de riesgo en la ICC.

Léinez, Pedro; Gallego Peris, Jorge; Gutiérrez Barrios, Alejandro; Escolar Camas, Verdn
Vézquez Garcia, Rafael
(. Trabajo: Hospital Universitario Puerta del Mar (Cédiz)
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OBJETIVOS: Determinar el valor prondstico de la funcion ventricular derecha medida por ecocardiografia

transtordcica en los pacientes con miocardiopatia dilatada de origen isquémico.

METODOS: Se incluyeron en el presente estudio todos aquellos pacientes que acudieron al laboratorio de
Ecocardiografia de nuestro centro entre el 1 de eneroy el 31 de diciembre de 2007, y se diagnosticaban de
miocardiopatia dilatada con disfuncién ventricular izquierda severa (definida como fraccion de eyeccion
inferior al 35%), y que tras la realizacion de coronariografa se achacara a la isquemia miocardica la
etiologia de su cardiopatia. A todos ellos se les realizaba un ecocardiograma con las mediciones bésicas,
asi como medidas de la funcion sistdlica ventricular derecha (Tapse y onda S del Doppler Tisular de anillo
tricuspideo). Para el estudio del prondstico de estos pacientes definimos como objetivo primario los MACE

(muerte, ingreso por descompensacion de insuficiencia cardiaca o necesidad de trasplante cardiaco
RESULTADOS: En total fueron reclutados 38 pacientes con miocardiopatia dilatada de origen isquém

)

ico,

con un seguimiento medio de 12.86 meses. De todos ellos se recogieron variables demogréficas, factores
de riesgo y variables ecocardiogréficas. Tras el andlisis estadistico, habia diferencias estadisticamente

significativas en el valor del Tapse entre pacientes que tenian un MACE (15.08+4.11) frente a

los

pacientes que no sufrian el evento adverso (18.8£5.17), sin diferencias en la proporcién de factores de
riesgo cardiovascular, FA, clase funcional, FEVI...Estas diferencias se manifiestan sobre todo por una
significativa mayor proporcion de reingresos en los pacientes con disfuncion ventricular derecha, con
un RR de 2,5 de reingreso en pacientes con Tapse<15 mm frente a aquellos con Tapse >=15, y persisten

con el andlisis multivariante de posibles factores de confusion.

CONCLUSIONES: Existe una proporcion significativamente mayor de reingresos hospitalarios en pacientes
con miocardiopatia dilatada de etiologia isquémica que presentan disfuncion ventricular derecha medida

por ecocardiograma transtoracico, independientemente de otros factores asociados.

COMUNICACION 054

ANALISIS DE LA SEGURIDAD DE UNA PAUTA ACELERADA DE DOBUTAMINA EN ECOCARDIOGRA!

DE ESTRES.

Autores:  Solanilla Rodrgiquez R, Bonilla Lopez A, Escoresca Ortega A, Hernandez Quiles C, L6
Pardo F, Martinez Martinez A.

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

INTRODUCCIGN: La ecocardiografia de estrés es una técnica de gran utilidad en el diagnéstico de la

FiA

pez

cardiopatia isquémica. La enorme demanda de esta prueba ha requerido el uso de protocolos que permitan

un acortamiento del tiempo en que se realiza con el fin de disminuir la demora.

OBJETIVOS: Analizar la seguridad y complicaciones de una pauta de infusion corta de dobutamina en

ecocardiograffa de estrés.

MATERIAL Y METODOS: Estudio abservacional y retrospectivo de pacientes (pp) estudiados mediante

ecocardiografia de estrés con una pauta corta de dobutamina (pc) (infusion incremental de dobutamina

de 20 meg/kg/min a 40 meg/kg/min en dos etapas sucesivas de 3 minutos), compardndolos con
sometidos a la prueba con el protocolo habitual (ph) (dosis sucesivas de 10-20-30-40 mcg/kg/min).
recogieron variables demograficas, clinicas, ecocardiogréficas, efectos secundarios leves y complicaciol
mayores (respuesta hipertensiva, hipotension sintomética, arritmias, fallo cardiaco, infarto agudo
miocardio, fibrilacion ventricular, muerte).

pp
Se
nes
de

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 80 pp, 40 de ellos sometidos al pc y 40 al ph. La distribucion

de pp fue similar en cuanto a sexo (40% de varones en pc y 50% en ph, p=0,36) y a la presencia de
factores de riesgo cardiovascular clasicos. Si hubo diferencias significativas en cuanto a la edad
afios en los pp del pc y 68 afios en los pp del ph, p=0,001). La fraccién de eyeccién media medida
ecocardiografia fue del 60% en el pc y del 58% en el ph, p=0,32). En la mayoria de los pp de am
grupos (83%) no existian alteraciones de la contractilidad basales. No hubo diferencia en cuanto
frecuencia cardfaca (FC) alcanzada entre ambos protocolos (88% de la FC méxima tedrica en pc y 8
en ph, p=0,6). Aparecieron efectos secundarios en 11 pp (27,5%) del pc, y en 9 pp (22,5%) del ph,

los
(64
por
bos
ala
7%
sin

encontrarse diferencias entre ambos grupos (p=0,6). Tampaco hubo diferencias en cuanto ala presentacion

de complicaciones mayores, 3 pp (7,5%) del pcy 2 pp (5%) del grupo del ph, con valor de p=1).
CONCLUSIONES: La ecocardiografia de estrés con pauta de infusion corta de dobutamina es una pru
segura, con una baja tasa de complicaciones mayores en comparacion con el protocolo habitual.

eba
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COMUNICACION 055

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZ0 DE PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUCTIVA

SOMETIDOS A ABLACION SEPTAL PERCUTANEA.

Autores:  Pilar Egea-Serrano. Rafael Garcia-Borbolla Fernéndez. Alejandro Gutiérrez Barrios. Francico
J Camacho Jurado. Pedro Cabeza Lainez. Daniel Bartolomé Mateos. Manuel Sancho Jaldén.
Rafael VVédzquez Garcia.

C. Trabajo: Hopital U. Puerta del Mar

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: En la Miocardiopatia Hipertrafica Obstructiva (MHO) cuando la clinica no
se controla con farmacos que disminuyan el gradiente en el tracto de salida de ventriculo izquierdo (TSVI)
se plantea actuar directamente sobre el miocardio. La ablaci6n septal percuténea (ASP) con alcohol para
provocar infarto miocdrdico localizado a nivel septal ha mostrado eficacia. En este estudio analizamos
los cambios y resultados a largo plazo.

MATERIAL Y METODOS: Se analiza los resultados de 9 pacientes con MHO sometidos a ASP en nuestro
centro desde 2004 hasta la actualidad. Se recogen datos previos al procedimiento y periprocedimiento y
se realiza sequimiento clinico y ecocardiografico de todos los pacientes con una media de seguimiento de
34 meses, rango 9-60 meses. El andlisis estadistico se realizd con el paguete informético SPSS 15.0
RESULTADOS: La edad media en el momento del procedimiento fue de 63,78 + 9,80 afios y el 66,7%
eran mujeres. Dos de ellos eran portadores de marcapasos DDD y 1 de DAI. Antes del procedimiento
77,8% estaban en grado funcional Ill'y 22,2% en IV. El grosor del septo interventricular fue 21+2 mm, y
el gradiente en TSVI de 108,83 + 41,59 mmHg. En todos los pacientes se considerd exitoso el procedi-
miento (bajada del gradiente >50 % en ausencia de complicaciones mayores) y el pico de CPK medio fue
962,88+551,49 U/L. La (inica complicacion fue a aparicion de bloqueo AV transitorio en 2 pacientes. En
el seguimiento un paciente con buena clase funcional fallecid a los 18 meses de causa no cardioldgica,
y un paciente a los 12 meses de la ASP esté en CF II-111'y a la espera de miectomia y sustitucion valvular
por insuficiencia mitral severa. El resto (77,8%) se encuentra en CF I-II. Todos mantienen una funcion
sistlica VI conservada (FE 73,50£6,53%) con gradiente en TSVI medio de 32,33+33,01 mmHg y un
grosor septal de 19+2,6 mm (hipertrofia localizada fundamentaimente a este nivel y anterobasal). En todos
se observa una insuficiencia mitral si bien es ligera en un 66,6%, con un volumen auricular izquierdo
de 80,33 + 30,56 ml. Sélo un 33,3% de los pacientes estén bajo tratamiento con betabloqueantes y/o
antagonistas del calcio.

CONCLUSIONES: La ASP es una técnica segura y efectiva a medio-largo plazo en el tratamiento sintomé-
tico de los pacientes con MHO. En nuestra serie se mantiene la reduccion en los gradientes en TSVI asi
como la bonanza sobre la sintomatologia, disminuyéndose la necesidad de tratamiento farmacoldgico
pleno a largo plazo.

COMUNICACION 056 ) . )

(AFECTA LA MORFOLOGIA DE LA VALVULA AORTICA BICUSPIDE EN SU HISTORIA NATURAL?

Autores: V. Pedrosa del Moral, P. Gallego Garcia De Vinuesa, M. Chaparro, A.Castro, J. Fernandez
Armentat, Pérez Ldpez |., Sayago Silva I., JM. Cruz Fernandez

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen Macarena

INTRODUCCION: La morfologia de la valvula adrtica bictispide (VAB), se asocia con la severidad de
disfuncion valvular (SDV). Recientes estudios, sugieren que la distensibilidad y dilatacion de la aorta
ascendente (AA) se relacionan con los morfotipos de VAB.

OBJETIVOS: Valorar la influencia de la disposicién de los velos de la VAB en la historia natural de la
SDVy la AA.

METODOS: Del afio 2002 al 2008, 261 pacientes se diagnosticaron de VAB. Se analizd retrospectivamente
los cambios en la AA'y SDV (V.méx, G.medio y grado de regurgitacion adrtica -1Ao-) en 61 de ellos, con
seguimiento mayor o igual a un afio y 2 0 més estudios ecocardiogréficos.

RESULTADOS: La edad media fue de 39 +17 afios, con 80 % de varones. La fusin de los velos corondrico
derecho e izquierdo (anteroposterior, AP) fue el fenotipo mds frecuente (73.8 %), en comparacion con el
24.6 % con fusion del velo corondrico derecho con el no corondrico (lateral, L). La presencia de rafe o
excentricidad valvular se halld en un 65.6 % y 27.9 % de los casos respectivamente. EI seguimiento, fue
38.5+18.2 meses. En el estudio basal, se obtuvo una relacion significativa (p_0.008) entre el fenotipo VAB
ylaAA, 35.8 +7.2mmen AP VAB vs. 42.7 + 6.5 mm en L VAB. Esta relacion no mantuvo significacion
cuando lo comparamos con los didmetros de la raiz adrtica (35.2 + 7 en AP VAB vs. 36.2 t 6 mmen L
VAB; p = 0.6). Respecto a la SDV, grados moderados o mayores de estenosis se observaron en un 26.7
% con AP VAB vs. 13.3 % con L VAB (p=0.2), siendo el grado de IAo similar en ambos (p=0.6). Durante
el seguimiento, la V.méx increment6 de 2.64 a 3 m/s (p < 0.0001) y el G.medio de 25.5 a 32.1 mmHg
(p=0.05). En las AP VAB, el incremento medio en la Vmdx y G.medio fue de 0.37 m/s (0.17-0.57; p <
0.0001) y 7.4 mmHg (2-13; p = 0.013) respectivamente, sin encontrarse cambios significativos en la
progresion de la estenosis en L VAB (3.4 mmHg; -3.6 a 10 mmHg; p = 0.24). Aunque la progresion de la
IR0 fue estadisticamente significativa en AP VAB, no se encontrd relevancia clinica, (1.73 en el estudio
basal vs.2 en el seguimiento; p < 0.0001), sin existir, cambios significativos en la progresion de a IAo
enL VAB (1,7t01,9; p=0.27). El porcentaje de aumento en los didmetros de la AA en AP VAB (5%) y L
VAB (2%; p = 0.05), fue significativo, con una tasa de aumento de 0.04 y 0.01 mm/mes de seguimiento,
respectivamente (p=0.03).

CONCLUSIONES: El fenotipo AP de VAB se asocia con mayor tasa de progresion en la SDV y dilatacion
de la AA, sugiriendo que la morfologia y estenosis son factores implicados en la dilatacion aértica,
probablemente en relacion a alteraciones en la hemodindmica del flujo.
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COMUNICACION 057

RELACION ENTRE EL REMODELADO INVERSO DEL VENTRICULO IZQUIERDO Y LA RESPUESTA CLINICA

A LA TERAPIA DE RESINCRONIZACIGN CARDIACA.

Autores:  Ana Flores Marin, Fernando Cabrera Bueno, Francisco J. Alzueta Rodriguez, Maria J. Molina
Mora, Julia Ferndndez-Pastor, José Luis Pefia Herndndez, Alberto Barrera Cordero, Eduardo
de Teresa Galvén

C. Trabajo: H.U.Virgen de la Victoria, Malaga.

INTRODUCCIGN: Aungue para evaluar la respuesta a la terapia de resincronizacién cardiaca se utilizan
pardmetros clinicos y ecocardiogréficos, la correlacion entre ambos pardmetros estd actualmente poco
definida.

OBJETIVOS: Estudiar si la ausencia de remodelado inverso ventricular izquierdo en el seguimiento de
los pacientes resincronizados se asocia a una peor evolucion clinica. METODOS: Se incluyeron de forma
retrospectiva a 86 pacientes sometidos a terapia de resincronizacion cardiaca (TRC). La indicacion para
TRC fue en todos los casos situacion de insuficiencia cardiaca avanzada (grado I11-V/1V) con tratamiento
médico optimizado, con QRS = 120 msg y disfuncién ventricular severa (FE<35%). Se realiz6 un estudio
ecocardiografico en la semana previa y a los seis meses del implante del dispositivo. Correlacionamos
la presencia de remodelado inverso (definida como la reduccion = 10% del volumen telesistélico) con la
presencia de eventos adversos (definidos como muerte, transplante e ingreso por insuficiencia cardiaca)
en el seguimiento posterior.

RESULTADOS: Tras un seguimiento medio de 14+10 meses, se registraron eventos cardiacos adversos
en 19 pacientes (7 fallecimientos y 12 reingresos por insuficiencia cardiaca). Los pacientes con peor
evolucion clinica presentaron en el estudio ecocardiografico basal un volumen telediastélico ventricular
izquierdo mayor (259 + 62 vs 205 + 87 ml; p = 0,024), un volumen telesistdlico ventricular izquierdo
mayor (204 + 57 vs 165 + 72 ml; p=0,034) y un QRS estimulado més ancho (136 + 15 vs 123 + 16
ms; p = 0,02). En el seguimiento se caracterizaron por una menor disminucion del volumen telesistélico
ventricular izquierdo (8 +19 vs 32 + 26 %; p = 0,008). Identificamos la ausencia de remodelado inverso
ventricular izquierdo como factor independiente predictor de una peor evolucion clinica en estos pacientes
(OR 0,230; IC 95% 0,056-0,947).

CONCLUSIONES: La ausencia de remodelado inverso en pacientes sometidos a terapia de resincronizacion
cardiaca se asocia con un aumento de eventos cardiacos adversos a medio-largo plazo.

COMUNICACION 058

TRATAMIENTO COMUNICACION INTERAURICULAR TIPO OSTIUM SECUNDUM. CIRUGIA CONVENCIONAL

V$ CIERRE PERCUTANEQ.

Autores:  Mufioz Jiménez, L; Cuenca Peird, V; Conejo Mufioz, L; Zabala Argiielles, JI; Gil Jaurena, JM;
Ferreiro, M; De Mora Martin, M.

C. Trabajo: Seccidn Cardiologia Infantil. Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mélaga.

El cierre quirdrgico bajo circulacion extracorpérea ha sido el método clasico de tratamiento de la CIA
tipo 0S. Diferentes modelos de dispositivos se han desarrollado en los dltimos afios en un intento de
reemplazar el tratamiento clésico por un método menos agresivo que disminuyese la incidencia de
complicaciones y acortase el tiempo de hospitalizacion.

OBJETIVOS: comparar la seguridad y eficacia a corto y medio plazo de ambas opciones de tratamien-
to.

MATERIAL Y METODOS: Para ello se disefio un estudio observacional, retrospectivo, en el que se in-
cluyeron todos los pacientes con diagndstico de CIA tipo OS e indicacion de cierre, tratados en nuestro
centro desde Junio 2002 hasta Diciembre 2008. Se dividieron en dos grupos segin tratamiento recibido
y se recogieron datos sobre las caracteristicas de cada uno de ellos asi como del éxito del tratamiento
medido mediante: tasa de complicaciones, presencia de cortocircuito residual, dias de estancia en UCI
y mortalidad.

RESULTADOS: Se incluyeron un total de 60 pacientes, de los cuales 42 fueron seleccionados por las
caracteristicas ETT para cierre percutaneo y 18 para cirugia. De los asignados al grupo cierre percuténeo,
tras la realizacion ETE, 16 de ellos fueron reasignados a tratamiento quirdrgico, en la mayoria de los casos
por encontrar bordes inadecuados. Sobre caracteristicas de edad, peso y talla media de los pacientes no
encontramos diferencias significativas entre los grupos. En el grupo de cirugia la CIA es multifenestrada
en 32% de los casos. El drea del defecto de los cerrados mediante dispositivo fue 168mm2, en el grupo
quirdrgico 328mm2 (P=0.01). El procedimiento permitic el cierre completo en 92,3%y 88,2%, el tiempo
medio de estancia en UCI fue 24,9y 45horas (P<0.05), y la tasa de complicaciones 0% y 14,7% (P<0.05)
para cierre percutdneo y quirdrgico respectivamente. La mortalidad fue del 0% para ambos grupos. En
el seguimiento no han aparecido otras complicaciones.

CONCLUSIONES: En nuestra experiencia, el cierre percutaneo es una excelente opcion de tratamiento para
laClAtipo OS en pacientes seleccionados, disminuyendo de modo significativo la tasa de complicaciones
y la estancia media con respecto al tratamiento quirdrgico convencional.
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COMUNICACION 059

ES POSIBLE LA ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN EL “MUNDO REAL"?

Autores:  Manuel Gonzales Vargas-Machuca, Javier Torres Llergd, Monica Fernandez Quero, Manuel
Villa Gil-Ortega, Sara Ballesteros Pradas, Luis Diaz de la Llera, Angel Sanchez Gonzdlez, Angel
Martinez Martinez

C. Trabajo: Hospital Virgen del Rocio, Sevilla

INTRODUCCIGN: Dao que actualmente un 30% de los sindromes coronarios agudos con elevacion del
ST (SCACEST) no se reperfunden, se hace necesario buscar nuevas estrategias que eleven el indice de
reperfusion. Aunque el tratamiento de eleccion es la angioplastia primaria (AP), su puesta en marcha
requiere una voluntad y planificacion por parte de las autoridades y personal sanitarios y unos recursos
sin los cuales es inviable.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo de 457 pacientes sometidos a AP. El objetivo de nuestra
iniciativa era realizar AP las 24 horas del dia y todos los dias del afio, no s6lo a los pacientes de nuestro
hospital sino también a los pacientes de hospitales comarcales con traslado secundario a nuestro centro,
consiguiendo esto con unos tiempos adecuados. Para ello se realizaron reuniones de coordinacion
entre los representantes del 061, la Unidad de Hemodindmica y de la Unidad de Cuidados Criticos y
Urgencias para optimizar y adecuar los recursos mejorando los tiempos desde el contacto médico hasta
la realizacion de la angioplastia.

RESULTADOS: Desde Enero de 2007 hasta Diciembre de 2008 un total de 457 pacientes con SCACEST
de <12 horas de evolucion se realizaron AP. Un 70 % procedian de nuestro centro y un 30 % fueron
transferidos desde otros hospitales. La mediana de los tiempos puerta-balon global fue de 72 minutos y
seglin procedencia: 61 minutos en los procedentes de nuestro hospital y 110 minutos para los pacientes
con transporte secundario. La mediana del tiempo puerta-balon para los pacientes remitidos directamente
desde el 061 a la sala de Hemodindmica result de 40 minutos. Se objetivé una mortalidad hospitalaria
del 3.7%. En un seguimiento medio de 12.4+4 meses la mortalidad acumulada fue del 5%, el relAM del
7%y la necesidad de nueva revascularizacion del 8 % .

CONCLUSIONES: Con una adecuada Coordinacién Interniveles es posible la realizacion de AP incluso con
traslado de pacientes desde hospitales comarcales a hospital de referencia, consiguiendo unos tiempos
puerta-baldn adecuados y unos buenos resultados a largo plazo.

COMUNICACION 060

PRONOSTICO A MEDIO PLAZO Y PREDICTORES DE EVENTOS TRAS EL INTERVENCIONISMO ELECTIVO

SOBRE EL TRONCO COMUN 1ZQUIERDO.

Autores:  Carlos Sanchez Gonzélez (1), Juan H. Alonso Briales (2), Jose F. Diaz Ferndndez (1), Jessica
Roa Garrido (2), Joaquin Sénchez Gila (3), Rosa Cardenal Piris (2), Manuel Jiménez Navarro
(1), Manuel Guzman Herrera (3), Ana Serrador Frutos (1).

C. Trabajo: 1. Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva. 2. Hospital Clinico Virgen de la Victoria, Malaga.
3.Complejo Hospitalario de Jaén.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El intervencionismo percutaneo (ICP) sobre el tronco comin izquierdo
(TCI) es una modalidad de tratamiento ampliamente extendida en la que el carécter urgente constituye un
potente factor prondstico. Sobre una serie de pacientes con indicacion electiva nos planteamos identificar
predictores de eventos en el seguimiento.

METODOS Y RESULTADOS: Serie multicéntrica de 287 pacientes consecutivos no seleccionados. Edad
media 70.2 afios, predominantemente varones (76.7%), diabetes en un 42.9%, fraccion de eyeccion (FE)
media del 55.3% y euroscore logistico medio de 7.04. Se observé una mortalidad intrahospitalaria del
1.7%; y tras un seguimiento medio de 21.4 meses se recogid una incidencia de eventos cardiacos adversos
mayores (MACE) del 21.6 % incluyendo un 12.9% de mortalidad cardiovascular, 2.4% de infarto no fatal
Y 5.9% de revascularizacion del vaso diana (TLR). En el andlisis univariado se relaciond con la aparicion
de MACE la dislipemia, el tronco bifurcado, la afectacion multivaso, el uso del balon de contrapulsacion
y la disfuncion ventricular izquierda (DVI). Tras el andlisis multivariado sélo se identificé como predictor
independiente de eventos en el seguimiento la existencia de DVI (OR 2.5, 1.4-4.4, p 0.002).
CONCLUSIONES: En nuestro estudio observamos que el ICP sobre el TCI en pacientes electivos es
efectivo y seguro a corto y medio plazo siendo el Gnico predictor de eventos en el seguimiento la
existencia de DVI.
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COMUNICACION 061

PREDICTORES DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA Y EVENTOS A MEDIO PLAZO TRAS EL

INTERVENCIONISMO SOBRE EL TRONCO COMUN DE LA CORONARIA IZQUIERDA. EXPERIENCIA

MULTICENTRICA.

Autores:  Carlos Sinchez Gonzdlez (1), Jose M Herndndez Garcia (2), Jose F. Diaz Ferndndez (1), Juan
Carlos Ferndndez Guerrero (3), Jessica Roa Garrido (1), Manuel Jiménez Navarro (2), Ana
Serrador Frutos (1), Juan Herrador Fuentes (3), Rosa Cardenal Piris (2).

(. Trabajo: 1. Hospital Juan Ramdn Jiménez, Huelva. 2. Hospital Universitario Virgen de la Victoria,
Mélaga. 3. Complejo hospitalario de Jaén.

INTRODUCCIGN Y OBJETIVOS: A pesar de suscitar controversia, el intervencionismo percutaneo (ICP)
sobre el tronco comin izquierdo (TC) experimenta un uso cada vez mas extendido. El objetivo de este
estudio es evaluar el seguimignto e identificar predictores a corto y medio plazo en el ICP sobre el TCI.
METODOS Y RESULTADOS: Serie multicéntrica de 374 pacientes consecutivos no seleccionados inclui-
dos entre Abril de 1997 y Julio del 2008, sequimiento medio de 21 meses. La indicacion més frecuente
fue la angina inestable (36.3%) con un 10.3 % de shock cardiogénico, euroscore logistico medio 7.7.
Se observ exitus intrahospitalario en el 10.1%, con una incidencia de eventos cardiacos adversos
mayores (MACE) del 28.1% incluyendo un 18.8% de mortalidad cardiovascular, 2.8% de infarto no fatal
y 6.5% de revascularizacion del vaso diana (TLR). Tras el andlisis multivariado se identificaron como
predictores independientes de mortalidad intrahospitalaria el carécter urgente del procedimiento (OR
5.4,1.5-18.5,p 0.008) y el shock cardiogénico (OR 13.8, 5.1-38.4, p<0.005). Los predictores de MACE
en el seguimiento fueron la existencia de disfuncién ventricular (OR 2.6, 1.9-4.26, p<0.005) y el shock
cardiogénico (OR 7.5, 4.3-13.1, p<0.005). Excluyendo el shock cardiogénico del anélisis se observa una
mortalidad intrahospitalaria del 2.7% y una incidencia de MACE del 21.5% (mortalidad cardiovascular
12.2%, infarto no fatal 2.7%, TLR 6.6%).

CONCLUSIONES: Nuestros resultados muestran que el ICP sobre el TCI en pacientes de riesgo elevado
es factible con un porcentaje de eventos adversos en el seguimiento aceptable, sobre todo si se excluye
a los pacientes con shock cardiogénico. La disfuncion ventricular izquierda y el shock cardiogénico se
idenfican como principales predictores de eventos.

COMUNICACION 062 )

INTERVENCIONISMO PERCUTANEO SOBRE TRONCO CORONARIO EN PACIENTES OCTOGENARIOS

CON ALTO RIESGO QUIRURGICO.

Autores:  Gutiérrez Barrios Alejandro, Diaz Retamino E, Gamaza Chulidn S, Girdldez Valpuesta A, Cabeza
Lainez P, Marante Fuerte E, Sancho Jaldén M, Vazquez Garcia R.

C. Trabajo: H.U.Puerta del Mar (Cadiz)

El tratamiento més adecuado en lesiones del tronco coronario no protegido continua siendo objeto de
debate, i bien es una practica habitual el manejo percutaneo, especialmente en situaciones de alto riesgo
quirurgico debido a comorbilidad del paciente. Presentamos los resultados iniciales y seguimiento a
medio-largo plazo de una serie de 12 pacientes octogenarios con alto riesgo quirurgico y enfermedad
de tronco coronario tratados de manera percutanea en 13 sesiones desde Noviembre de 2002. La
edad media fue de 82,33 afios (80-88), 58% eran varones, 33,3% tenian un IAM previo y 67% tenian
disfuncion ventricular (22% severa). Un 25% habian sido revascularizados previamente, la mitad por
via percutanea, uno de ellos era portador de protesis valvular. Dos pacientes tenian valvulopatia severa
y uno insuficiencia renal severa. EI Euroscore medio de esta poblacion era 33,5%(9,43-81,28).El motivo
de solicitud fue:54% angina inestable,38,4%IAM (dos pacientes, 15,4%, angioplastias primarias, una
de ellas en shock cardiogenico). EI éxito del procedimiento fue del 85%,una paciente fallecio durante
el procedimiento y en otro caso no fue posible el tratamiento percutaneo. En el 85% de las sesiones se
tratd mas de un vaso, aunque solo un 15,8% fueron revascularizacién completa. El 70% de las lesiones
del tronco eran distales y un 40% bifurcacionales. Se predilato con balon el 54% y todos se trataron
con stent simple, se implantaron 2 stent convencionales(15%). El 60% de stent eran de 3,5mm o
mayores con longitud media de 15mm(8-30mm) alcanzandose en el 38,5% de los pacientes presiones
mayores de 16mmHg. Se realizo kissing balon en el 47% de las lesiones. El seguimiento medio fue de
39 meses(1-76), produciendose una reestenosis que requirio nuevo procedimiento y un fallecimiento
de causa cardiovascular. Al final del seguimiento el 81% de pacientes estan libres de eventos (Muerte
cardiovascular, IAM no fatal o nueva revascularizacion sobre vaso tratado)

CONCLUSIONES: El intervencionismo percutaneo sobre tronco coronario es un procedimiento con buen
resultado en pacientes octogenarios y una opcion terapeutica a tener en cuenta en subgrupos de pacientes
de alto riesgo quirurgico como el nuestro.
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COMUNICACION 063

TRATAMIENTO DE REESTENOSIS INTRASTENT CON STENT LIBERADOR DE EVEROLIMUS.

Autores:  Aragdn V, Sénchez-Gila J, Herrador J, Ferndndez-Guerrero JC, Guzmén M, Garcia F, Padilla
M, Castellano P, Vazquez E, Lozano C.

C. Trabajo: Complejo Hospitalario de Jaén

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: El tratamiento dptimo de la reestenosis intra-stent (RIS) sigue siendo un
reto para el cardi6logo intervencionista a pesar de la introduccidn de los stents liberadores de farmacos
(SLF). No existen datos de tratamiento de RIS con la nueva generacion de SLF. Nuestro objetivo fue evaluar
los resultados a medio plazo del tratamignto de RIS tratadas con stent liberador de everolimus (SLE)
METODOS: Se incluyeron de forma consecutiva un total de 54 pacientes con RIS entre enero de 2007
y septiembre de 2008. La indicacion para la realizacion de coronariografia fue por recurrencia clinica
(anginay sindrome coronario agudo). La RIS se definid como una estenosis = 50% en el segmento tratado
previamente. Se realizd seguimiento clinicoalos 6 meses y al afio. Los eventos adversos cardiacos mayores
se definieron como muerte, infarto de miocardio o revascularizacion de la lesion diana.

RESULTADOS: La edad media fue 64,5¢11 afios. EI 75,9% eran hombres. Un 66,7% eran hipertensos y
un 44,4% diabéticos (13% DM2 con insulina). El motivo de solicitud del cateterismo fue angina estable
en 39 pacientes (72,2%) y sindrome Coronario Agudo en 15 pacientes (27,8%) En 28 pacientes el stent
reestenosado fue stent convencional (51,9%) y en 26 fue SLF (48,1%). En 15 pacientes la reestenosis fue
de tipo focal (27,8%), en 19 difusa (35,2%), en 10 proliferativa (18,5%), del borde en 6 (11,1%) y oclusiva
en 4 pacientes (7,4%). La arteria tratada més frecuente fue la descendente anterior (37%). Se consiguio
éxito en el procedimiento en el 100%. Se produjeron 2 muertes intrahospitalarias, una de ellas por tapona-
miento cardiaco por una perforacin coronaria y otra por insuficiencia renal postprocedimiento. Se realiz
seguimiento clinico en 48 (92%) de los 52 pacientes dados de alta. El tiempo medio de seguimiento fue
10+2.8 meses. 48 pacientes permanecian libre de eventos cardiacos mayores, hubo 1 muerte durante un
segundo procedimiento de tratamiento de una segunda reestenosis de tronco coronario izquierdo (1,9%)
y en 1 paciente se revascularizé percutaneamente de nuevo la lesion tratada (1,9%).

CONCLUSIONES: El tratamiento de la RIS con SLE presenta buenos resultados clinicos a medio plazo

COMUNICACION 064

ANGIOPLASTIA CON BALON FARMACOACTIVO RECUBIERTO DE PACLITAXEL: EXPERIENCIA INICIAL.

Autores:  Rafael Garcia-Borbolla Fernandez, Antonio Enrique Gémez Menchero, Antonio Agarrado Luna,
Jeslis Oneto Otero, José Carlos Vargas-Machuca Caballero

C. Trabajo: Hospital del SAS de Jerez de la Frontera

OBJETIVOS: A pesar de los continuos avances en el tratamiento percutaneo, la restenosis intrastent
continda siendo un problema importante, incluso en la era de los stents farmacoactivos, siendo méas
evidente cuando se trata de lesiones en vasos pequefios (menores de 2.25 mm), estenosis de la rama
lateral en las bifurcaciones o restenosis intrastent. Recientemente, se ha postulado el uso de balon
farmacoactivo para intentar mejorar los resultados en este tipo de lesiones.

METODOS: Se realiz6 un estudio prospectivo que incluy6 a 18 pacientes sometidos a ICP con balon
farmacoactivo DIOR en nuestro laboratorio de Hemodinamica. Las indicaciones por las que se realizd
la angioplastia fueron: restenosis intrastent, lesiones en vasos menores de 2.25 mm y afectacion de
rama lateral en bifurcaciones (tipo 001, 111 6 011 de Medina). Se realizd seguimiento clinico a todos
los pacientes.

RESULTADOS: Se realiz6 angioplastia con balén farmacoactivo a 18 pacientes. La edad media de los
mismos fue de 65+10 afios (75% _). La prevalencia de factores de riesgo fue similar a la de estudios
previos. La indicacién de uso fue restenosis intrastent en 13 pacientes (68%), lesion en vaso pequefio
en 2 (11%) y lesiones en rama lateral de bifurcacion en 3 (16%). El balon fue usado con éxito en 17
casos (94%). Se realizd predilatacion con baldn convencional en todos los casos. El didmetro medio del
baldn fue de 2.71+0.5 mm, la longitud media de 20.26 +5.3 y el tiempo medio de inflado fue de 105+37
s. En el seguimiento a 3 meses 15 pacientes (83%) estén asintomaticos. Un paciente presentd nueva
revascularizacion de otra lesion tratada comprobéndose excelente resultado angiogréfico de la lesion
tratada con el balén farmacoactivo. Un paciente presentaba angina de esfuerzo clase funcional Il y otro
paciente (pluripatolégico con mal estado basal previo) presenté una muerte stibita de causa no aclarada a
los 15 dias del alta. CONCLUSIONES: en nuestra experiencia el uso de baldn farmacoactivo recubierto de
paclitaxel es una herramienta vélida y segura en el tratamiento de este subgrupo de lesiones coronarias.
Serd necesaria la realizacion de mas estudios para una mejor validacion de sus indicaciones.
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COMUNICACION 065

RESULTADOS CLiNICOS A 5 ANOS TRAS EL TRATAMIENTO DEL TRONCO PRINCIPAL CORONARIO

1ZQUIERDO NO PROTEGIDO CON STENT FARMACOACTIVOS EN UNA COHORTE DE 100 PACIENTES.

Autores:  Javier Benezet Mazuecos, Luis Diaz De La Llera, Sara Maria Ballesteros Pradas,Monica
Fernandez Quero, Angel Sdnchez Gonzalez, Manuel Villa Gil-Ortega, Manuel Gonzales Vargas-
Machuca, Jaime Nevado Portero, Nieves Romero Ramirez.

C. Trabajo: Servicio De Cardiologia. Hospital Universitario Virgen Del Rocio

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: El intervencionismo coronario percuténeo (ICP) del tronco principal
coronario izquierdo (TCI) con stent farmacoactivos (SFA) se ha incrementado en la actualidad con
unos resultados a largo plazo no conocidos. El objetivo de este estudio es definir los predictores de los
resultados clinicos a cinco afios de esta cohorte de pacientes.

METODOS: Se estudiaron 100 pacientes consecutivos con enfermedad de TCI que fueron tratados con
ICPy SFA entre 2003 y 2005 y analizamos y correlacionamos las variables entre dos grupos de pacientes
con y sin la existencia de eventos cardiacos mayores adversos (ECAM) a largo plazo.

RESULTADOS: De los 100 pacientes incluidos un 47% eran inoperables o de alto riesgo quirdrgico. El
éxito del procedimiento fue de un 98%. En la mayoria de los casos (n=66) la localizacion de la lesion
estaba en el tronco distal (incluyendo la bifurcacién) optdndose por un abordaje con stent doble en 55
pacientes. Hubo 3 muertes intrahospitalarias y el resto de pacientes tuvieron un seguimiento medio
de 54 meses. Hubo 15 muertes tras el alta hospitalaria, siendo de un 82 % la tasa de supervivencia a
largo plazo. El andlisis de las variables revelo que la edad (p=0.001), la diabetes mellitus (p = 0.0079)
y la fraccidn de eyeccion (p=0.0037) son predictores de muerte a largo plazo en pacientes con ICP por
enfermedad de TCI.

CONCLUSIONES: En nuestra serie de pacientes con enfermedad de TCI no protegido sometidos a ICP
con stent farmacoactivos, la edad, la diabetes mellitus y la fraccién de eyeccion son predictores de
muerte a largo plazo.

COMUNICACION 066 ) )

INFLUENCIA DEL TIPO DE STENT EN EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES DIABETICOS CON ENFEMEDAD

CORONARIA MULTIVASO SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA.

Autores:  Ana M Serrador, José F Diaz, Rosa Cardenal, Carlos Sénchez, Basilio Martinez, Jessica Roa,
Agustin Tobaruela, Rafael Vazquez.

C. Trabajo: Unidad de Hemodindmica. Hospital Juan Ramén Jimenez. Huelva

INTRODUCCIGN: Los pacientes diabéticos con enfermedad multivaso tratados con stent convencional
(SC) tienen peor prondstico que aquellos tratados con stent fArmacoactivo (SFA). Se desconoce si el
tratamiento combinado con ambos tipos de stent puede ser dtil en este grupo se pacientes.
OBJETIVOS: Comparar la evolucion clinica de pacientes diabéticos (D) y no diabéticos (ND) con
enfermedad multivaso sometidos a angioplastia coronaria en relacion al tipo de stent implantado: SC,
SFAoambos.

PACIENTES Y METODOS: 607 pacientes consecutivos con enfermedad multivaso (43,5% D), sometidos
a ACTP en nuestro hospital desde junio-04 a abril-06. Fueron divididos en tres grupos (sin diferencias
en cuanto a caracteristicas clinicas, incluyendo edad, infarto o revascularizacién previas, funcién
ventricular y tabaguismo) en funcion del tipo de stent implantado (SC, SFA 0 ambos) y de la presencia
de diabetes: grupo 1, tratados con SC (35% D); grupo 2, tratados con SFA (56% D); grupo 3, tratados
con ambos (37% D).

Resultados. En un seguimiento a 18 meses, no se encontraron diferencias significativas en eventos
cardiacos (MACE) entre los tres grupos (27% vs 22% vs 20%). Si hubo diferencias significativas en
MACE entre D'y ND en el grupo 1 (41.2% vs 19.8%, p<0.05), no asi en los grupos 2 (25.4% vs 17.6%)
y 3 (24.6% vs 17.3%).

CONCLUSIONES: La evolucion de pacientes diabéticos con enfermedad multivaso tratados con SC
es peor que la de los no diabéticos. El uso de SFA, tanto sélo como en combinacion con SC puede
equilibrar estas diferencias.
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COMUNICACION 067

PREDICTORES DE EVENTOS EN LOS PACIENTES DIABETICOS CON ENFERMEDAD CORONARIA

MULTIVASO SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA CON STENT CONVENCIONAL VS FARMACOACTIVO.

Autores:  AnaM Serrador, José F Diaz, Rosa Cardenal, Carlos Sinchez, Carlos Ruiz, Itziar Gémez, Emilio
Pujol, Agustin Tobaruela. Hospital Juan Ramon Jimenez Hospital, Huelva.

C. Trabajo: Unidad de Hemodinamica. Hospital Juan Ramon Jimenez

INTRODUCCION: Los pacientes diabéticos (D) con enfermedad coronaria multivaso sometidos a an-
gioplastia tienen mayor incidencia de eventos cardiacos mayores (MACE) incluyendo muerte, infarto de
miocardio y nueva revascularizacion de la lesion tratada (TLR). La identificacion de estos predictores en
este subgrupo de pacientes puede ser de gran transcendencia.

OBJETIVOS: Definir los predictores de MACE y TLR en pacientes D con enfermedad multivaso sometidos
aangioplastia coronaria (ACTP) & implante de stent.

PACIENTES Y METODOS: Cohorte prospectiva de 264 pacientes D con enfermedad multivaso sometidos
a ACTP con implante de stent en nuestro centro. La presentacion clinica fue: SCASEST 61%, SCACEST
6% y angina estable en el 33% de los pacientes. La edad media fue de 689 afios, el 62% eran hombres,
el 91% tenian HTA'y el 86% dislipemia; el 17% eran fumadores y el 24% tenian FEVI < 50%. EI 43%
fueron tratados con stent farmacoactivo (SF).

RESULTADOS: Se observaron MAGE en el 29% de los pacientes (TLR 19%, infarto Q 3%, infarto noQ
7%, muerte 0.4%). Hubo mayor incidencia de MACE (41% vs 25%, p<0.05) y TLR (41% vs 11%, p<0.05)
en el grupo de pacientes tratados con stent convencional (SC) que con stent farmacoactivo (SFA). La
trombosis de stent (ST) fue similar en los dos grupos (3% vs 2%). En el andlisis multivariado, los factores
predictores de TLR fueron la diabetes insulin-dependiente (DID), la calcificacion y el implante de SCy los
de MACE fueron la DID, el SCASEST, la disfuncion renal y el implante de SC.

CONCLUSIONES: Los D multivaso sometidos a ACTP e implante de stent tienen un mayor riesgo de
MACE, sobre todo los tratados con SC. Los predictores de MACE/TLR son la DID, lesiones calcificadas,
implante de SC, SCASEST y disfuncion renal.

COMUNICACION 068

INFLUENCIA DE LA DIABETES EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA

MULTIVASO TRATADOS CON ANGIOPLASTIA. IMPACTO DEL STENT FARMACO-ACTIVO.

Autores:  Ana M Serrador, José F Diaz, Rosa Cardenal, Carlos Sénchez, Basilio Martinez, Jessica Roa,
Agustin Tobaruela, Rafael Melgares.

C. Trabajo: Unidad de Hemodinamica. Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva

INTRODUCCION: La diabetes mellitus (DM) es un predictor independiente de eventos tras angioplastia
coronaria (ACTP), principalmente por una mayor revascularizacion de a lesion tratada (TLR). Con la
llegada del stent farmacoactivo (SFA), la TLR se redujo dramdticamente aunque puede ain ser alta
en diabéticos multivaso. Ademds, la trombosis tardia tras SFA (LST) podria estar aumentada en este
grupo de pacientes.

OBJETIVOS: Valorar la incidencia de eventos cardiacos (MACE) tras implante de stent en pacientes
multivaso en funpién de la presencia o no de diabetes.

PACIENTES Y METODOS: 607 pacientes consecutivos (43,5% D) con enfermedad multivaso sometidos
aACTP e implante e stent en nuestro centro. No se encontraron diferencias entre D y no diabéticos (ND)
en el perfil clinico, incluyendo edad (68.7 vs 67.7 afios), IM previo (34.8% vs 29.4%), revascularizacion
coronaria previa (27% vs 18%), FVI deprimida (24% vs 31%) o tabaquismo (17% vs 25%). Hubo més
HTA (91% vs 84%; p<0.05) y dislipemia (86% vs 75%) en el grupo de los D. Un 48.5% de los D fueron
tratados con SFA frente a 51.5% de los ND (p NS).

RESULTADOS: En un seguimiento a 18 meses, se encontraron diferencias entre Dy ND en MACE (29 vs
18%, p<0.05) y TLR (19 vs 13%, p<0.05), pero no en muerte (0.4 vs 0.3%) o infarto Q (3 vs 4%). En los
tratados con stent convencional, tanto MACE (41% vs 20%, p<0.05) como TLR (40% vs 14% p<0.05)
fueron superiores en D, pero no muerte (0vs 0%) o infarto Q (9 vs 5%). En los tratados con SFA, no hubo
diferencias en ninguna de ellas (MACE 25 vs 18%; TLR 11 vs 9%; infarto Q 4 vs 2%; muerte 1 vs 1%).
CONCLUSIONES: Los D multivaso sometidos aimplante de stent tienen peor evolucidn clinica que los ND.
El uso de SFA puede ayudar a disminuir esta diferencia, igualando el prondstico de D y ND
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COMUNICACION 069

TRATAMIENTO PERCUTANEO EN PACIENTES OCTOGENARIOS. RESULTADOS Y SEGUIMIENTO A

CORTO Y MEDIO PLAZO.

Autores:  Aragdn V, Herrador J, Sénchez-Gila J, Fernandez-Guerrero JC, Guzmén M, Garcia F, Padilla
M, Castellano P, Vézquez E, Lozano C.

C. Trabajo: Complejo Hospitalario de Jaén

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: Los pacientes octogenarios (= 80 afios) son una poblacion creciente en los
laboratorios de hemodindmica. El propésito de este estudio es evaluar los resultados intrahospitalarios y
amedio plazo de la intervencién coronario percuténea (ICP) en este grupo de pacientes, y los predictores
de mortalidad intrahospitalaria.

METODOS: Estudio retrospectivo monocéntrico de 98 pacientes (pts) consecutivos octogenarios tratados
en nuestro centro entre Enero-2006 y enero-2009. Se realizd un seguimiento clinico al afio y seguimiento
teléfonico en marzo-09.

RESULTADOS: La edad media fue 82,3+3,5 afios. EI 32% eran diabéticos y el 16% tenian niveles de creati-
nina > 1,5 mg/dl. El motivo de solicitud del cateterismo fue angor estable 18 (18.36%), angor inestable/IAM
sin elevacion de ST 55 (55.9%), IAM con elevacion de ST 15 (15.3%) y shock cardiogénico 10 (10.2%).
La fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo( FEVI) media fue 56+17%, el 34% tenian enfermedad
de 3 vasos y 7 pts lesidn significativa de tronco coronario izquierdo (TCI). El n° de vasos tratados fue
1,64:0,67 y se implantaron 2,5+1,4 stents por paciente, siendo en 63% stents no farmacoactivos. Se
realizd revascularizacion completa en el 56% de los pts, y se consiguié éxito angiografico con ausencia
de complicaciones intrapracedimiento en 94%. Se produjeron 17 muertes (17.34%) intrahospitalarias
(13 por shock cardiogénico, 2 por rotura cardiaca, 1 por insuficiencia renal aguda, 1 por neumonia), 11
IAM periprocedimiento (Tnl >1 ng/ml) y un accidente cerebrovascular (ACV).En andlisis univariante los
predictores de mortalidad intrahospitalaria fueron shock cardiogénico, FEVI y enfermedad de TCI. Se
consiguid seguimiento clinico en 77/81 (95%) de los pts dados de alta. El tiempo de seguimiento medio
fue 12,8+9,2 meses (rango 1-37), 62 pts (80%) permanecian libre de eventos adversos; hubo 7 muertes
(9%) de origen cardiaco,1 ACV, en 4 pts se revascularizd de nuevo la lesion tratada (5%) y en 3 (4%) se
revascularizaron otras lesiones en el mismo vaso.

CONCLUSIONES: El tratamiento percuténeo de pacientes octogenarios presenta buenos resultados a corto
y medio plazo en aquellos en los que el motivo de presentacion no sea un shock cardiogénico

COMUNICACION 070 )

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SOMETIDOS A IMPLANTE

PERCUTANEO DE PROTESIS COREVALVE FRENTE A RECAMBIO VALVULAR QUIRURGICO.

Autores:  MJ Molina-Mora, AJ Mufioz-Garcia, MF Jiménez-Navarro, JH Alonso-Briales, AJ Dominguez-
Franco, FJ Cabrera-Bueno, JJ Gomez-Doblas, | Rodriguez-Bailén, M Such-Martinez, E Olalla-
Mercadé, JM Herndndez-Garcia, E de Teresa-Galvan

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen de laVictoria. Mélaga

INTRODUCCIGN Y OBJETIVOS: El tratamiento percutaneo de la estenosis adrtica ha emergido como
opcion terapéutica de los pacientes con estenosis adrtica (EA) severa sintomética no subsidiarios de
recambio valvular quirdrgico. Las caracteristicas clinicas de los pacientes que son derivados al tratamiento
percutdneo no han sido adin suficientemente descritas. Nuestro objetivo es conocer dichas caracteristicas
y sus diferencias respecto a los pacientes intervenidos quirGrgicamente.

METODOS: Se incluyeron 93 pacientes consecutivos con estenosis adrtica severa sintomatica remitidos
a nuestro centro durante el afio 2008. El riesgo quirdrgico de cada paciente fue estimado mediante
EuroSCORE logistico y la actitud terapéutica fué consensuada entre cardiélogos y cirujanos cardiacos.
Se analizd la presencia de comorbilidades mediante el indice de Charlson.

RESULTADOS: Se realizd implante de prétesis adrtica percutanea CoreValve a 31 pacientes, y cirugia de
sustitucion valvular adrtica a 62 p. Los pacientes tratados con implante percutdneo presentaron mayor
edad (77,8 £ 8,9 vs. 71,3 + 7 afios, p < 0,001) y EuroSCORE logistico (17,5% + 12 vs. 8,07% + 7,17,
p < 0,001) que aquellos sometidos a recambio valvular quirdrgico. Los pacientes tratados de forma
percutdnea presentaron peor indice de Charlson que los intervenidos quirdrgicamente (3,77 + 2,1 vs.
2,45+1,5,p<0,003) . E1 93,6% de los pacientes tratados con implante percutaneo se encontraban en
clase funcional I11-1V, precisando realizar en 7 de ellos (24,1%) valvuloplastia artica percuténea (VAP)
previa al procedimiento. En el grupo de pacientes intervenidos quirdrgicamente el 79% se encontraban
en clase funcional II-IV sin necesidad de realizar en ningn caso VAP.

CONCLUSIONES: Los pacientes tratados percutdneamente con la protesis adrtica CoreValve se carac-
terizan por presentar mayor edad, alto riesgo operatorio y comorbilidades respecto a los pacientes
intervenidos quirdrgicamente.

27



A SOCIEDRD ANDAWZADE  REV|STA ANDALUZA DE CARDIOLOGIA

COMUNICACIONES MINI-ORALES

Q..ardi0|ogla Vol. 44 - N° 1 - Mayo 2009

COMUNICACION 071

REPERCUSION PRONOSTICA DE LA ESTRATEGIA INTERVENCIONISTA PRECOZ EN EL SCASEST. INFLUJO

DEL GENERO SOBRE LOS EFECTOS DE LA MISNA.

Autores:  Miguel A. Ramirez-Marrero (b), Manuel Jiménez-Navarro (a), Fernando Cabrera-Bueno (a),
Maria José Molina-Mora (a), Inés Leruite-Martin (), Luz Mufioz-Jiménez (b), José Manuel
Garcia-Pinilla (a), Juan J. Gémez-Doblas (a), Juan Alonso-Briales (a), José Maria Herndndez-
Garcfa (a), Eduardo de Teresa-Galvan (a).

C. Trabajo: (a): Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mélaga. ( b): Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Mélaga

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Lainfluencia de la estrategia intervencionista precoz (EIP) en el prondstico
del sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST) y sus efectos beneficiosos
seqlin el género del paciente son temas controvertidos en nuestro tiempo, encontrandose en la literatura
médica datos poco actualizados que no reflejan las pautas de manejo recomendadas hoy dia. El objetivo
del estudio es analizar la repercusion de la EIP (realizacion de coronariografia en las primeras 72 horas
del evento coronario agudo) en el prondstico del SCASEST, asi como la influencia del género sobre el
potencial beneficio de la misma.

METODOS: Andlisis retrospectivo del total de pacientes ingresados consecutivamente en nuestro centro
por SCASEST, en el periodo comprendido entre Enero de 2004 a Diciembre de 2005, completdndose un
seguimiento con una mediana de 24 meses. Se estudiaron variables prondsticas especificas durante este
periodo, estableciéndose un anélisis ajustado de repercusion de la EIP y del género sobre las mismas.
RESULTADOS: Se incluyeron 715 pacientes (31,9% muijeres), con una edad media de 66,2 + 11,2 afios. El
63,1% fueron hipertensos y el 40,3% diabéticos. Se encontrd una mortalidad hospitalaria del 5,6%, y del
8,3% tras el sequimiento. EI 14,8% de los pacientes desarrolld insuficiencia cardiaca (IC) en fase aguda
y el 9,7% tras el seguimiento. El 31,9% de los pacientes presentd algin evento cardiovascular mayor
(MACEs) tras el seguimiento. 287 pacientes (40,1%) recibieron una EIP (28,2% muijeres), sin encontrarse
diferencias en relacion a los porcentajes de mortalidad intrahospitalaria ni a largo plazo con respecto al
grupo de estrategia tardia (p>0,3). Por el contrario, la EIP se asoci6 a menor riesgo de IC tanto en fase
hospitalaria como tras el seguimiento (12,2% vs. 16,6%, p=0,06 y 6,2% vs. 12%, p<0,009 respectivamen-
te), diferencia que desaparecid tras el ajuste. El andlisis de género mostro un efecto beneficioso de la EIP
sobre el desarrollo de IC durante la fase inicial y tras el seguimiento en el hombre (OR 0,4, IC del 95%,
0,2-0,9y OR 0,2, IC del 95%, 0,5-0,7). Por el contrario, la EIP mostrd un efecto deletéreo en la mujer,
con mayor riesgo de aparicién de MACEs de forma global (OR 2,2, IC del 95%, 1,1-4,4).
CONCLUSIONES: La EIP no modificé el prondstico de los pacientes ingresados por SCASEST, aportando
efectos contrapuestos segin el género del paciente.

COMUNICACION 072

PREDICTORES DE EVENTOS TRAS STENT CORONARIO: STENT FARMACOACTIVO vs STENT

CONVENCIONAL.

Autores:  Gonzélez Correa M, Picon Heras R, Cubero Gémez JM, Masero Carretero JM, Lara de la Fuente
|, Pérez-Santigosa PL, Sanchez Burguillos FJ, Molano Casimiro FJ, Pastor Torres L

C. Trabajo: Hospital Virgen de Valme, Sevilla.

INTRODUCCION: La legada de los stents farmacoactivos (SF) ha revolucionado el campo de intervencio-
nismo percuténeo coronario (IPC), pero existen pocos datos sobre los resultados de implementar esta
nueva tecnologia en la practica habitual. El objeto de este estudio es analizar los resultados 4 afios en los
pacientes (p) tratados mediante el implante de stent. Metodologia: Desde Septiembre de 2004 a Diciembre
de 2005 se trataron mediante intervencionismo percutdneo a 328 pacientes (574 lesiones). Se determind
la lesion principal (LS) para el andlisis estadistico en relacion a los siguientes criterios: Localizacién en
Tronco coronario, SF, mayor longitud del sumatorio de stent, menor didmetro stent. Se definié como
Endpoint Primario (EP): Muerte de causa cardiaca, infarto de miocardio y trombosis de stent.
RESULTADOS: Las LS fueron tratadas mediante stents farmacoactivos en 208 p (63,4%): 126 p (38,4%)
TAXUS y 82 p (25%) CYPHER. El resto 120 p (36,6%) fueron 10+tratados mediante stents convencio-
nales (SC), 72% hombres, edad media 65,7 afios; 41,5% diabéticos, 10,4% presentaban arteriopatia
periférica. La enfermedad 11,4 ysmultivaso se presenté en el 77,8%. La fraccion de eyeccion (FE) de
54,5 presentaron shock cardiogénico el 1,2%.

RESULTADOS: Las complicaciones mayores relacionadas periprocedimiento: fueron 1p (0,3%) exitus por
taponamiento cardiaco, IAM no Q en 5p (1,5%). La mortalidad hospitalaria fue del 2.4%. En el 10 meses), la
mortalidad por todas las causas fue+seguimiento alargo plazo (31 16,5%.L.a mortalidad por causa cardiaca
fue 9,8%. Trombosis de stent (angiografica, probable y posible) del 7,6%. Los pacientes con SF tuvieron
més EP que los SC (16,8% vs 8,3%), p<0,03 en el andlisis univariado. En el andlisis multivariado mediante
regresion de Cox no se objetivé relacion entre el tipo de stenty EP, siendo los predictores independientes
de EP: la FE con un Hazard Ratio (HR) de 0,93 (95% IC 0,91-0,96; p<0,0001), diabetes mellitus HR: 3,22
(95% IC 1,5-6,5;p<0,02), el nimero de vasos (NV) HR: 1,74 (95% IC 1,13-2,67;p<0,002), Longitud Stent:
HR: 1,02 (95% IC 1,006-1,04;p<0,02). Edad HR: 1,04 (95% IC 1,001-1,08;p<0,02).

CONCLUSIONES: Las diferencias que encontramos en la evolucion clinica de los pacientes tratados con SF
y SC, se asocia al peor perfil de los pacientes tratado con SF. Los predictores independientes del EP son la
funcion ventricular deprimida, la diabetes, el ndmero de vasos, la longitud del stent y la edad.
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COMUNICACIGN 073 ) ) )

UTILIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRES CON ERGONOVINA EN MULTIPLES ESCENARIOS

CLINICOS.

Autores:  Bonilla Lopez A, Solanilla Rodriguez R, LOpez Haldon JE, Lépez Pardo FJ, Rodriguez Puras
MJ, Durén Guerrero JM, Cabeza Letrén ML, Ferndndez Quero M, Martinez Martinez A.

C. Trabajo: Hospitales Universitarios Virgen del Rocio Sevilla

INTRODUCCIGN: El vasoespasmo coronario puede manifestarse no sélo como angina variante sino que
también puede estar implicado en otras entidades clinicas tales como la angina de esfuerzo, el sindrome
coronario agudo (SCA) o la muerte stbita cardiaca (MSC). La ecocardiografia de estrés con ergonovina
puede ser una herramienta diagndstica til en estos escenarios.

METODOS: Andlisis restrospectivo de los estudios con ergonovina realizados en nuestro centro desde
Enero de 2001 hasta febrero de 2009. Estos se llevaron a cabo tras el resultado negativo de una corona-
riografia o de un test no invasivo de imagen negativo para isquemia.

Resultados. Se completaron 46 estudios en otros tantos pacientes, de los cuales 36 (78,3%) fueron
varones, con una edad media de 48,4 + 12,1 afios. Se realiz coronariografia previa en 43 (93,5%)
y en los 3 restantes se descartd estenosis coronaria fija mediante SPECT miocdrdico (3 casos) y eco
dobutamina (1 caso). En el 80,4% de los casos el estudio se realizd con fines diagndsticos y en el 19,6%
restante con el objetivo de valorar la eficacia del tratamiento. El diagndstico clinico més frecuente para
su solicitud fue el de angina variante (45,7%), aunque tambign se solicit6 en casos de SCA (26%), MSC
abortada (17,4%) y angina de esfuerzo (2,2%). Del total de estudios, 7 (15,2%) fueron positivos, de los
cuales 4 se trataban de angina variante, 1 de MSC, 1 de SCAy 1 de angina de esfuerzo. En los 7 casos se
desarrollaron alteraciones regionales de la contractilidad (6 en el territorio de la arteria coronaria derecha
y 1en el de la descendente anterior), ascenso del segmento ST concordante y dolor torécico. No se
termin prematuramente ningln estudio por intolerancia o complicaciones, ni se presentd ningtin caso
de muerte, infarto o arritmias fatales. Unicamente se registraron 2 arritmias transitorias consistentes en
bradicardia sinusal y bloqueo auriculoventricular de primer grado.

CONCLUSIONES: La ecocardiografia de estrés con ergonovina es una técnica segura y bien tolerada,
(itil en situaciones clinicas variadas, tanto con fines diagndsticos como para valorar la respuesta al
tratamiento.

COMUNICACION 074 )

FORAMEN OVAL PERMEABLE: EPIDEMIOLOGIA Y SEGUIMIENTO A UN ARNO TRAS CIERRE

PERCUTANEQ.

Autores:  Diaz Retamino E; Gutiérrez Barrios A; Gamaza Chulidn S; Escolar Camas V; Girdldez Valpuesta
A; Camacho Jurado FJ, Gallego Peris J; Cabeza Lainez P, Vézquez Garcia R

INTRODUCCION: EI foramen oval permeable (FOP) es una alteracion del septo interauricular (SIA)
relativamente prevalente en la poblacién general, que puede asociarse en ocasiones a una importante
morbilidad. EI diagnéstico y seguimiento es por lo tanto primordial en pacientes con clinica sugestiva.
Entre las técnicas més utilizadas se encuentra la ecocardiografia con contrastacion de cavidades derechas.
Sir} embargo, su tratamiento sigue siendo controvertido en la actualidad.

METODOS: Se analizan descriptivamente 34 pacientes consecutivos (Julio 2004 - Noviembre 2008)
diagnosticados de FOP mediante ecocardiografia transtordcica (ETT) y transesofégica (ETE) tras la infusion
de suero salino agitado; cerrados percutdneamente mediante implantacion de dispositivo Amplatzer™
en nuestro laboratorio de hemodindmica. Se recogen parametros epidemioldgicos, relacionados con el
diagnastico y de seguimiento.

RESULTADOS: Los pacientes descritos presentaban una edad media de 45.79 + 9.73 afios, de los que
el 58.8% eran hombres. Entre los antecedentes clinicos mas prevalentes encontramos tabaguismo
(65.2%), HTA (30.4%), dislipemia (26.1%), accidente cerebrovascular (ACVA) de repeticion (19.4%) y
diabetes mellitus (8.7%). Todos los pacientes que se sometieron al cierre percutdneo del FOP tuvieron
como presentacion clinica un fendmeno embdlico arterial: ACVA (55.9%), accidente isquémico transitorio
(41.2%), embolia femoral (2.9%). En todos los casos se realiz6 ETT y ETE con infusion de suero salino
agitado para completar el diagndstico, objetivandose paso ligero de burbujas en 8.8%, moderado en
el 64.7% y severo en el 26.5%; presentando un 52.9% aneurisma del SIA. En el momento del alta, la
mayoria (67.7%) recibieron doble antiagragacion con ac. acetilsalicilico y clopidogrel durante un tiempo
medio de 6 meses. Se realizd ETT de control detectandose paso de burbujas en el 9% de los pacientes
tras el primer afio de implantacion. Se evidencid recidiva clinica (ACVA) en el 7.7% de los pacientes. Dos
pacientes del total fallecieron por causas no relacionadas con esta patologia.

CONCLUSIONES: 1. La manifestacién clinica del FOP suele darse en edades medias de la vida, siendo la
forma de presentacion més frecuente la enfermedad cerebrovascular embolica. 2. La indicacion de cierre
percutdneo se precede en todos los casos de un diagnéstico ecocardiogréfico. 3. El seguimiento a un afio
muestra un bajo porcentaje de recidiva, tanto clinica como ecocardiografica.
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COMUNICACION 075

PATRONES DE REALCE TARDIO CON GADOLINIO TRAS ABLACION SEPTAL PERCUTANEA EN LA

MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA.

Autores:  Pilar Egea-Serrano. Pilar Caro Mateo. Manuel Sancho Jalddn. Enrique Diaz Retamino. Ricardo
de Zayas Rueda. Ernesto Marante Fuertes. Germén Calle Pérez. Rafael Ferndndez Rivero. Rafael
Vézquez Garcia.

C. Trabajo: Hospital U. Puerta del Mar. Cadiz

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: La ablacion septal percutanea (ASP) con alcohol en pacientes con
Miocardiopatia Hipertréfica Obstructiva (MHO) provoca un infarto de miocardio en la zona de maxima
obstruccion dindmica con posterior remodelado ventricular. La cardiorresonancia magnética (CRM) puede
ser una técnica ideal ya que permite un estudio integrado de la morfologia y funcionalidad cardiaca. En
este estudio se pretende analizar los hallazgos morfolégicos y funcionales, asi como los patrones de
realce tardio de gadolinio (RTG) en pacientes con MHO tratados con ASP.

MATERIAL Y METODO: De 9 pacientes sometidos a ASP en nuestro Centro desde el afio 2004 se realizd
estudio con CRM en 4 pacientes entre 9 meses y 5 afios tras el procedimiento (media de 34 meses). En
3 pacientes no se pudo realizar por ser portadores de una marcapasos-DAI'y 2 por negativa. El estudio
de CRM se realizd con un Philips Intera 1.5T con andlisis morfoldgico, funcional y de RTG.
RESULTADOS: Los voldmenes medios de ventriculo izquierdo (VI) son normales: telesistélico 37,85
+ 13,64 ml y telediastolico 130,50+29,68 mL. Todos mantienen funcidn sistdlica VI conservada (FE
70,70£9,04 %). El volumen Al medio se encuentra ligeramente aumentado (132,00+41,78 mL). Se
detecta insuficiencia mitral en 3 pacientes (2 en grado moderado y 1 leve). Actualmente la velocidad
media en tracto de salida de VI es 150,25+41,52 cm/seg (gradiente 9.5+0.7 mmHg). La masa miocérdica
media es 148,42 gramos. El grosor maximo de la pared VI se localiza a nivel del rodete, con una media
de 16,20+4,26 mm. En todos se pone de manifiesto RTG en segmento septobasal, zona que presenta
menor contractilidad por andlisis cuantitativo que segmentos adyacentes. Se encuentran 4 patrones de
RTG: 2 subendocdrdicos (con volimenes 1,6y 3,7 mL), 1 transmural con extension a la cara ventricular
derecha del septo interventricular (vol. 50 mL) y 1 trasmural parcheado (vol. 8 mL). Se observa una
correlacion directa entre niveles de CPK tras el procedimiento y volumen del érea con realce tardio,
aunque no alcanza significacion debido al bajo volumen de la muestra. En 3 pacientes se encuentra RTG
en otra localizacion ajena a la ablacion.

CONCLUSIONES: La CRM es una técnica no invasiva (til para valorar con detalle los resultados de la
ASP con alcohol en la MHO ya que determina la existencia de RTG, su localizacién y patrén asi como
la repercusion en la contractilidad segmentaria, funcion sistélica VI global y velocidad en tracto de
salida VI basales.

COMUNICACION 076 ) )

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA INSUFICIENCIA TRICUSPIDE EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS

MITRAL Y ANULOPLASTIA DE DE VEGA VS. PROTESIS MITRAL AISLADA.

Autores:  Pefiafiel Burkhardt R, Mufioz Jiménez L, *Valderrama Marcos J, Vivancos Delgado R, Sanchez
Calle JM, *Callejas Rosas F, *Gutiérrez de Loma J, de Mora Martin M.

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia. *Servicio de Cirugia Cardiovascular. Hospital Regional Universitario
Carlos Haya.Malaga.

INTRODUCCION: La anuloplastia de De Vega(AVG) s una técnica de reparacion de la valvula trictispide
que se asocia frecuentemente al recambio valvular izquierdo en casos de insuficiencia trictspide(IT) o
hipertension pulmonar.

MATERIAL Y METODO: estudio caso-control en una muestra de pacientes intervenidos entre 1999y 2004
en nuestro centro de recambio valvular diferenciandolos en dos grupos, aquellos con AVG asociada y los
que tuvieron recambio valvular izquierdo aislado. Se recogieron datos demogréficos y ecocardiograficos
previos a la intervencion y durante el seguimiento a 7,32,4 afios comparando posteriormente los datos
entre ambos grupos mediante el test de hip6tesis chi-cuadrado.

RESULTADOS: de la muestra total de 96 pacientes un 49% se habian realizado AVG y 51% solo recambio
valvular aislado. Entre ambos grupos no hubo diferencias significativas en cuanto a la edad de inter-
vencidn, sexo, tiempo se seguimiento o etiologia del recambio valvular, tan solo existieron diferencias
significativas en varios casos del grupo con AVG a los que se les implanté adrtica mecanica ademés de
mitral(23,4% vs 0% p<0,05). Previo a la intervencion en el grupo que se realiz6 AVG tenia una mayor
frecuencia de insuficiencia tricispide (87,2% vs 32,7% p<0,05) sobre todo en grado leve y moderado.
Al comparar los datos de ecocardiograficos realizados durante el sequimiento se evidencié que los
pacientes con AVG presentaban menos frecuencia de IT con respecto a los pacientes sin AVG (68,1%
vs 85,7% p<0,05) siendo de cardcter leve la mayor parte en el primer grupo. En los casos que no existia
insuficiencia trictspide previa y se realizo AVG durante el seguimiento existio menor tasa de IT residual
con respecto a la IT de novo(33,3% vs 84,8% p=0,013).

CONCLUSIONES: la anuloplastia tricispide de De Vega es una técnica efectiva que realizada junto al
recambio valvular se asocia a menor frecuencia de insuficiencia tricdspide con respecto al recambio valvular
aislado durante el sequimiento, incluso en casos sin insuficiencia tricdspide previa a la cirugia.
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COMUNICACION 077
EFECTO DE DIFERENTES PROGRAMAS DE INTERVENCION SOBRE LA MORBILIDAD Y LA MORTALIDAD
DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA. RESULTADOS DE UN ENSAYO CLINICO RAMDOMIZADO
Y COMPARATIVO.
Autores:

Crespin M, Garcia-Fuertes D, Lopez-Granados A, Arizon del Prado JM, Sudrez de Lezo J.
(. Trabajo: Hospital Universitario Reina Soffa. Cordoba

INTRODUCCION: A pesar de los avances conseguidos en su tratamiento, lainsuficiencia cardiaca continta

teniendo una alta morbilidad y mortalidad a corto y largo plazo. Diversos estudios han demostrado que
los programas de intervencién mejoran el prondstico de los pacientes con insuficiencia cardiaca, aunque
no se conoce si los diferentes tipos de programas tienen una eficacia similar. El objetivo de nuestro

estudio fue comparar la efectividad de tres tipos de intervencion: seguimiento intensivo en una unidad

de insuficiencia cardiaca, visita domiciliaria 15 dias después del alta hospitalaria y control telefénico 15

dias despugs del alta.
METODOS: Para ello, se puso un marcha un ensayo clinico que incluy6 a 208 pacientes dados de alta

consecutivamente desde nuestro servicio después de un ingreso por insuficiencia cardiaca desde enero
de 2007 hasta marzo de 2008: 52 pacientes fueron ramdomizados a cada grupo de intervencion y otros

52 a seguimiento habitual por su médico de atencion primaria y cardiélogo (grupo control).

RESULTADOS: EI seguimiento medio fue de 10.8+3.2 meses. La edad media del total de la serie fue
de 7310 afios y el 46% fueron mujeres. La fraccion de eyeccion media del ventriculo izquierdo fue

de 45:16% y el 44% de los pacientes presentaban una funcion sistdlica conservada (FEVI>45%).

Basalmente, los cuatro grupos fueron homogéneos en sus caracteristicas clinicas, demograficas y de
tratamiento. La mortalidad global fue del 25%. Cuando se compararon en conjunto los tres grupos de
intervencion frente al grupo control, la intervencion mostrd una tendencia a disminuir la mortalidad por

todas las causas (22 vs 35% a los 12 meses, p=0,1) y la mortalidad de origen cardiovascular (18 vs
28%, p=0,08), pero no redujo la incidencia de reingresos por insuficiencia cardiaca (31 vs 27%, p=0.8)
ni el evento combinado de muerte de cualquier causa y/o ingreso de causa cardiovascular (50 vs 48%,

p=0,9). Alos 12 meses de seguimiento, no se hallaron diferencias entre los tres tipos de programas de

intervencién en ningdn evento.

CONCLUSIONES: En nuestro estudio no hemos encontrado diferencias entre tres tipos diferentes de

programas de intervencion. Las intervenciones, al compararse con el grupo control (seguimiento habitual),

han mostrado un efecto muy modesto sobre el prondstico alos 12 meses, con una minima reduccion de la

mortalidad y ausencia de efecto sobre los reingresos por insuficiencia cardiaca. Estos resultados parecen
cuestionar la efectividad de los programas de intervencién de seguimiento intensivo.

COMUNICACION 078 )
ANEMIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA: FACTORES ASOCIADOS E IMPLICACIONES
PRONOSTICAS.
Autores:

Catena I, Lopez Moyano MG, Recuerda Casado G, Delgado Moreno M, Lopez Gonzalez M.
C. Trabajo: Hospital Alto Guadalquivir, Anddjar (Jaén)

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:La anemia coexiste con frecuencia con la insuficiencia cardiaca, confiriendo

peor prondstico. Nuestro objetivo fue analizar la prevalencia de anemia en pacientes incluidos en una

Unidad de Insuficiencia cardiaca, los factores asociados a su aparicién y la evolucion a largo plazo en
funcién de la presencia de la misma.
PACIENTES Y METODOS: Definimos anemia como un valor de hemoglobina menor de 13 g/dl. Se les
hizo inicialmente ecocardiografia, analitica completa con BNP, test de los seis minutos y recogida del
cuestionario de calidad de vida de Minnesota. Estos (ltimos se repitieron a los 3, 6 y 12 meses.

RESULTADOS:Incluimos a 74 pacientes, varones el 68%, edad media 60+11 afios. La etiologia de la
insuficiencia cardiaca era isquémica en un 40%. Eran hipertensos el 63,5%, diabéticos el 38%, hiperlipé-
micos el 39%. En cuanto a la comorbilidad, padecian EPOC el 20%, e insuficiencia renal el 30%. Estaban
en fibrilacion auricular el 38%. Presentaban anemia inicialmente el 35%. La presencia de anemia basal
se relaciond con la edad (p=0,001), miocardiopatia dilatada (p=0,021), insuficiencia cardiaca diastélica

(p=0,04), blogueo de rama en el ECG (p=0,018), distancia recorrida en el test de los seis minutos basal
(p<0,001), puntuacion en el cuestionario de calidad de vida basal (p=0,011) y creatinina basal (p=0,016).

El sequimiento medio fue de 603223 dias. Aparecieron como predictores de supervivencia en el andlisis
univariado la edad, insuficiencia renal, puntuacion en el cuestionario de calidad de vida basal, valor de
troponina | basaly la anemia basal. Sin embargo, en el andlisis multivariado, tan solo la anemia se presenté

como predictor independiente de mortalidad (p=0,007). En cuano a reingresos por insuficiencia cardiaca,
el inico factor asociado fue la anemia basal (p=0,037).
CONCLUSIONES:La anemia es frecuente en nuestra poblacion de pacientes con insuficiencia cardiaca,

estando relacionada con la edad, disfuncion diastdlica aislada, insuficiencia renal, dilatacion ventricular,
distancia recorrida en el test de los seis minutos y la calidad de vida. En nuestro grupo fue el Gnico

predictor independiente de supervivencia y de reingreso hospitalario.
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COMUNICACION 079

PREDICTORES DE MORTALIDAD TOTAL EN LA INSUFICIENCIA CARDACA CON FRACCION DE EYEC-

CION PRESERVADA.

Autores:  Gamaza-Chulidn S, Cubero-Gomez JM, Camacho-Jurado F, Pérez-Santigosa P, Egea-Serrano
P, Leal del Ojo J, Diaz-Retamino E, Garcia-Medina D, Escolar-Camas V, Pavn-Jiménez R,
Sancho-Jaldon M, Pastor-Torres L, Vézquez-Garcia R.

C. Trabajo: Hosp. Univ. Puerta del Mar, Cadiz y Hosp. Univ. Valme, Sevilla.

PROPOSITO: Establecer marcadores prondsticos de Insuficiencia cardiaca cronica (ICC) con fraccion
de eyeccion preservada (FE=45%).

METODOS: 992 pacientes ambulatorios consecutivos con ICC CF I1-111 de la Red de Muerte Sibita en
IC (MUSIC), fueron seguidos prospectivamente durante una mediana de 44 meses (28-51) y tratados
de acuerdo a las GPC internacionales. 244 pacientes (24.6%) presentaban FE preservada y constituyen
el objeto de esta comunicacién. En el momento de su inclusion se les practicé, una evaluacién clinica,
ECG-Holter, Rx, ecocardiografica y bioguimica.

RESULTADOS: A lo largo del seguimiento de estos 244 pacientes, se registraron 40 exitus (16.4%), 21 de
ellos por fallo de bomba, 10 por muerte siibita y 9 de causa extracardiaca. Se identificaron 8 predictores
univariados de mortalidad total: Edad=65 afios, CF Il de la NYHA, Didmetro auricular izquierdo indexado
(Al)>26 mm/m2, Insuficiencia Mitral grado 3 6 4, presencia de FA, Holter con TV no sostenida y EV frecuen-
tes (>10/h), NTproBNP>1.000 ng/L y Troponina positiva (>p99). Sin embargo, en el modelo multivariado
construido mediante Regresion de Cox, solo 3 de ellos permanecian como predictores independientes
de mortalidad total en este subgrupo de pacientes. En la tabla siguiente se muestra dicho modelo, con
el Hazard Ratio (HR) y el Intervalo de Confianza del 95% (IC-95%) de cada predictor: Pardmetro: HR
(IC-95%) p=Al > 26 mm/m2 3.8 (2.0-7.3) 0.005 Troponina+(>p99) 2.2 (1.1-4.5) 0.022 NTProBNP >1000
2.0 (1.1-3.9) 0.043 Este modelo multivariado mostrd una buena capacidad discriminativa con un érea
bajo la curva ROC, de 0.79 (IC-95%=0.72-0.86, p<0.0001).

CONCLUSIONES: La asociacion de dilatacion Al, troponina positiva y NTproBNP elevado, identifica a un
subgrupo de pacientes con ICC y FE preservada, con alto riesgo de mortalidad.

COMUNICACION 080 )

TUMORES MALIGNOS TRAS EL TRASPLANTE CARDIACO: INCIDENCIA, POSIBLES FACTORES DE

RIESGO Y PRONOSTICO.

Autores:  Nieves Romero Rodriguez, Ana M? Campos Pareja, Ernesto Lage Gallé, Manuel Sobrino Mér-
quez, Monica Ferndndez Quero, Gonzalo Bardn-Esquivias, Jose Miguel Borrego Dominguez,
Angel Martinez Martinez.

C. Trabajo: Unidad del corazon. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

INTRODUCCIGN: La seccion de Insuficiencia Cardiaca y Trasplante Cardiaco de la SEC puso en marcha
en el afio 2004 un registro nacional de tumores en los pacientes trasplantados de corazon que acaba de
completar una segunda se de recogida de datos. Los tumores constituyen la segunda casa de muerte a
largo plazo (9% de la mortalidad total) por detras de la enfermedad vascular de injerto. A pesar de ello son
£scasos los trabajos que tratan el problema en profundidad y en muchos casos de desconocen las mejores
estrategias de manejo. Presentamos los resultados aportados al registro por nuestro centro.
MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo en dos fases hasta Agosto del 2008 de un total de 242
pacientes trasplantados de corazén en nuestro centro desde el afio 1986 al 2007.

RESULTADOS: Del total de 242 pacientes revisados con un seguimiento medio de 12,54 afios, registramos
35 neoplasias en un total de 22 pacientes, todos ellos del sexo masculino. Los tumores cutdneos fueron
los mds frecuentes con un total de 23 casos (20 epidermoides, 3 basocelulares) con localizacién todos
ellos en zona de exposicion solar. En todos ellos el tratamiento fue curativo mediante cirugia, sin precisar
tratamiento coadyuvante. Diagnosticamos ademds 5 neoplasias de pulmon que causaron el fallecimiento
de 4 de los pacientes (respuesta parcial al tratamiento en el 5° caso), sequidos de 3 casos de colon y recto,
uno de vejiga, uno de prostata y uno de eséfago. Comparando el grupo afecto con el grupo no afecto de
neoplasia encontramos los siguientes factores de riesgo significativos: edad, sexo masculino, tiempo
transcurrido desde el trasplante e historia de tabaguismo. No encontramos diferencias significativas en
cuanto a serologia viral y tipo de tratamiento inmunosupresor utilizado.

CONCLUSIONES:-Las neoplasias més frecuentes son las cutdneas, con buen prondstico a largo plazo,
seguidas del cancer de pulmdn, con muy mal prondstico, digestivo y prostatico. Entre los factores de riesgo
destacados figuran la edad, el sexo masculino, el tiempo desde el trasplante y el tabaquismo.
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COMUNICACION 081

¢SE PUEDE ESTABLECER EL PRONOSTICO DE UNA IC BASANDONOS EXCLUSIVAMENTE EN PARA-

METROS BI0OQUIMICOS?

Autores:  Vézquez-Garcia R, Cubero-Gomez JM, Egea-Serrano P, Pérez-Santigosa P, Gutiérrez-Barrios
A, Leal del Ojo J, Gallego-Peris J, Sanchez-Burguillos F, Escolar-Camas V, Pavn-Jiménez R,
Sancho-Jaldén M, Pastor-Torres L.

C. Trabajo: Hosp. Univ. Puerta del Mar, Cédiz y Hosp. Univ. Valme, Sevilla.

PROPOSITO: El prondstico de la Insuficiencia cardiaca crénica (ICC) es generalmente malo, aungue difiere
notablemente de unos pacientes a otros. El propésito de este estudio es establecer un modelo predictivo
de mortalidad cardiovascular basado exclusivamente en un simple estudio analitico.

METODOS: 992 pacientes ambulatorios consecutivos con ICC CF II-1l de la Red de Muerte Subita en IC
(MUSIC), fueron seguidos prospectivamente durante una mediana de 44 meses (28-51) y tratados de
acuerdo a las GPC internacionales. La mayorfa (n=748, 75.4%) presentaban fraccion de eyeccion deprimida
(FE<45%), mientras que los 244 restantes presentaban FE preservada (=45%). En el momento de su
inclusion se les practicé, entre otros estudios, una evaluacion bioguimica objeto de esta comunicacion.
RESULTADOS: 229 pacientes (23.1%) presentaron mortalidad cardiovascular: 213 muertes cardiacas
(90 sibitas y 123 por fallo de bomba) y 16 muertes extracardiacas de causa vascular (pulmonar, adrtica
o cerebral). Mediante Regresion de Cox, se obtuvo un modelo multivariado de mortalidad cardiovascular
integrado por los siguientes predictores independientes: NTproBNP>1.000 ng/L, Troponina+ (>p99),
Filtracion Glomerular (MDRD)<60 mL/min/1.73 m2, hiponatremia<138 mEg/L, hipoalbuminemia<4
g/dL y GGT>50 UI/L. En la tabla siguiente se muestra dicho modelo, con el Hazard Ratio (HR) y el
Intervalo de Confianza del 95% (1C-95%) de cada pardmetro: Pardmetro: HR (IC-95%) p= NTProBNP
>1000 3.0 (2.2-4.0) 0.000 Troponina+ (>p99) 1.8 (1.3-2.4) 0.000 Filtr. Glomer<60 1.6 (1.2-2.1) 0.003
Hiponatremia<138 1.4 (1.1-1.8) 0.009 Hipalbuminemia<4 1.4 (1.1-1.9) 0.013 Gamma-GT >50 1.4 (1.1-
1.9) 0.013 EI modelo mostrd una buena capacidad discriminativa con un drea bajo la curva ROC, de
0.76 (1C-95%=0.72-0.79, p<0.0001).

CONCLUSIONES: El uso de un modelo predictivo basado en 6 pardmetros bioguimicos, obtenibles mediante
una simple analitica de rutina, permite identificar pacientes con alto riesgo de mortalidad cardiovascular.
Estos pacientes deberian ser estrechamente controlados con tratamiento médico optimizado y ademés
plantearse si cumplen criterios para asociar otras alternativas terapéuticas no-farmacolégicas.

COMUNICACION 082 )

LA TURBULENCIA DE FRECUENCIA CARDIACA COMO PREDICTOR DE MORTALIDAD EN LA INSUFI-

CIENCIA CARDIACA.

Autores:  Gallego-Peris J, Egea-Serrano P, Gamaza-Chulian S, Escolar-Camas V, Giraldez-Valpuesta A,
Camacho-Jurado F, Gutiérrez-Barrios A, Sancho-Jaldén M, Pastor-Torres L, Vazquez-Garcia R.

C. Trabajo: Hosp. Univ. Puerta del Mar, Cadiz y Hosp. Univ. Valme, Sevilla.

BACKGROUND: La Turbulencia de Frecuencia Cardiaca (HRT), es una expresion vagalmente mediada, de
lasensibilidad barorefleja y su anormalidad predice mortalidad total y stibita en pacientes postinfarto, pero
su valor prondstico en pacientes con Insuficiencia Cardiaca Crdnica (ICC) estd menos establecido.
OBJETIVOS: Establecer el valor prondstico de la HTR en pacientes con ICC CF II-IIl.

METODOS: 992 pacientes ambulatorios consecutivos con IGC en CF II-I11 de la Red de Muerte Sibita en
IC (MUSIC), fueron seguidos prospectivamente durante una mediana de 44 meses (28-51) y tratados
de acuerdo a las GPC internacionales. En un subgrupo de 607 pacientes en Ritmo Sinusal y con HRT
analizable, se determinaron sus pardmetros habituales, Turbulence onset (TO) y Turbulence slope (TS),
de acuerdo con las definiciones y valores de normalidad de Schmidt et al (Lancet 1999; 353:1360 -1396).
Los resultados de la HRT se clasificaron en 3 categorias (HRT2, HRT1 y HRT0), segiin la anormalidad
de ambos, uno o ninguno de sus 2 parametros, respectivamente. Para el calculo de estos pardmetros,
los datos del Holter fueron exportados al programa “HRT-View” un algoritmo disponible en la Web para
el uso no-comercial de la HRT (www.h-r-t.org).

RESULTADOS: En este subgrupo de 607 pacientes, se registraron 129 exitus, 52 de ellos por muerte
stibita. Mediante andlisis multivariante con Regresion de Cox, la categoria HRT2 (TO y TS anormales),
fue predictor independiente de mortalidad total (HR: 2.5, IC-95%=1.6-4.1, p<0.001), muerte sibita
(HR: 2.3, 1C-95%=1.1-4.5, p<0.021) y muerte por fallo de bomba (HR: 4.1, 1C-95%= 1.8-9.2, p<0.001)
tras ajustar por las siguientes covariables clinicas: edad, género, CF de la NYHA, Fraccién de Eyeccion
y etiologia de la ICC.

CONCLUSIONES: Laanormalidad de ambos pardmetros de la HRT (categorfa HRT2) es un potente predictor
de mortalidad arritmica y por fallo de bomba en pacientes con IGC CF II-11I de la NYHA.
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COMUNICACION 083

PREVALENCIA DE INSUFICIENCIA RENAL E INFLUENCIA PRONOSTICA EN UNA MUESTRA NO SELEC-

CIONADA DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA.

Autores:  Bonilla-Palomas JL, Gdmez-Lopez AL, Anguita-Sénchez MP, Castillo-Dominguez JC, Garcia-
Fuertes D, Crespin-Crespin M, Lopez-Granados A, Ledn del Pino MC, Arizon del Prado JM,
Sudrez de Lezo, J.

(. Trabajo: Hospital Universitario Reina Soffa. Cordoba

INTRODUCCION: La insuficiencia cardiaca (IC) contintia presentando una elevada morbimortalidad a pesar
de los avances terapéuticos alcanzados. Se han descrito maltiples factores prondstico independientes entre
los que destaca por su impacto la insuficiencia renal (IR), ya sea valorada por la creatinina plasmatica o
por el aclaramiento de creatinina (AC). El objetivo de nuestro estudio fue analizar la prevalencia de IR y
su influencia prondstica a medio plazo en pacientes con IC.

METODOS: Para ello se calculd el AC mediante la formula MDRD de 208 pacientes dados de alta con-
secutivamente tras un ingreso por insuficiencia cardiaca desde enero de 2007 hasta marzo de 2008, y
se compararon las caracteristicas basales y eventos entre los pacientes con IR establecida (AC <60 mi/
min) y aquellos que no la presentaban. Los pacientes con IR fueron divididos a su vez en dos subgrupos
(AC mayor o menor de 30 mi/min) en los que se aplicé el mismo andlisis.

RESULTADOS: La edad media de la serie fue 73+10 afios y el 46% eran mujeres. La fraccion de eyeccion
media fue de 45+16% y la etiologia més frecuente la isquémica (41,8%). La mortalidad global de la
serie a 10s 12 meses fue del 25%. EI AC medio para el global de la serie fue de 53,7+23,1 ml/min y
la prevalencia de IR del 61,1% (31 pacientes, el 15% de la serie, presentaban un AC <30 mi/min). La
distribucidn por sexos en los dos grupos fue similar (47,7 vs 43,6%, p=0,57) asi como el porcentaje de
pacientes con funcidn sistlica preservada (48,4 vs 39%, p=0,19). Sin embargo, los pacientes con IR
presentaron mayor edad (76,7+7,7 vs 67,3+10,9 afios), mayor prevalencia de diabetes (64,8 vs 46,2%,
p=0,008) y en ellos predomind la IC crénica descompensada (65,6 vs 38,5%, p<0,001) y la de etiologia
isquémica (50,8 vs 25,6%, p=0,001). En el grupo de pacientes con IR fue mayor la mortalidad por todas
las causas (32,8 vs 12,8%, p=0,004), la mortalidad de causa cardiovascular (26 vs 9,2%, p=0,004) y la
incidencia de reingresos por IC (37,5 vs 17,9%, p=0,009). Alos 12 meses se seguimiento, la probabilidad
de supervivencia libre de eventos (muerte por cualquier causa y/o ingreso de causa cardiovascular) fue
del 41,7% para los pacientes con IR y del 63,2% para el resto de la serie (p=0,001). Al comparar los dos
subgrupos de pacientes con IR, no se hallaron diferencias en ningin evento.

CONCLUSIONES: En nuestra serie encontramos una elevada prevalencia de IR, confirmndose su
importancia en la evolucion de los pacientes con IC. Destacamos, ademés, que lo determinante en el
prondstico parece ser la IR de por siy no tanto el grado de severidad de la misma.

COMUNICACION 084

INFLUENCIA DE DIFERENTES FACTORES NO INMUNOLOGICOS DONANTE-RECEPTOR EN EL DESARRO-

LLO DE LA ENFERMEDAD VASCULAR DEL INJERTO EN EL TRASPLANTE CARDIACO.

Autores:  Javier Torres Llergo, Manuel Sobrino Mérquez, Emesto Lage Gallé, Ménica Fernandez, Manuel
Villa, Sara Ballesteros, Luis Diaz, Angel Sanchez, Angel Martinez.

C. Trabajo: Hhuu Virgen del Rocio (Sevilla)

INTRODUCCION: 2 enfermedad vascular del injerto (EVI) cardiaco es la principal causa de mortalidad entre
los pacientes trasplantados de corazén después del primer afio tras el trasplante. La ecografia intravascular
(IVUS) ha sido identificada como la prueba de diagndstico precoz més sensible y especifica de la EVI.
Diferentes factores inmunoldgicos y no inmunoldgicos han sido relacionados con su fisiopatologia.
OBJETIVOS: Identificar cuales son los factores no aloinmunitarios que pueden influir en el desarrollo de
una enfermedad vascular del injerto mas severa.

MATERIAL Y METODOS: anélisis retrospectivo de todos los pacientes trasplantados cardiacos de nuestro
centro (1992-2007) que han sido sometidos a IVUS tras el trasplante (n=40). Fueron clasificados en dos
grupos en base al grado de vasculopatia del injerto presente a la realizacion del mismo; en uno, aquellos
con EVI ligera o ausente (grados 0, |'y Il de Stanford), y en otro, aquellos en los que era moderada-
severa (grados I11-1V de Stanford). Se recogieron miltiples datos demogréficos y clinicos procedentes
tanto de los receptores, algunos de ellos presentes previos al trasplante y otros posteriores al mismo,
como de los donantes.

RESULTADOS: La mayoria de los pacientes trasplantados fueron varones (85%) con una edad media
de 56,4 afios, y el seguimiento medio de los trasplantados fue de 106,31+50,04 meses, con un tiempo
transcurrido desde realizacion del trasplante al IVU de 83,77+ 50,18 meses. Un 60% de los pacientes
fueron diagnosticados de una EVI moderada-severa. En la mayoria de variables analizadas (ya fuesen
referentes al receptor o al donante) no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos con
diferentes grados de vasculopatia. Sin embargo, en aquellos con un grado de Stanford mds severo (grado
11-1V) las cifras de colesterol total plasmético posteriores al trasplante fueron significativamente mayores
que en los que mostraban una vasculopatia de grado ligero (I-I1; 178,3+48,3 mg/dl vs 150,7+26,5 mg/
dl respectivamente; p=0,04).

CONCLUSIONES: valores elevados de colesterol total plasmatico presentes posteriores al trasplante
pueden influir en el desarrollo de una EVI més severa.
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COMUNICACION 085

INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL EN LA MORTALIDAD A MEDIO PLAZO DE PACIENTES CON

INSUFICIENCIA CARDIACA.

Autores:  Bonilla-Palomas JL, Gémez-Ldpez AL, Anguita-Sanchez M, Castillo-Dominguez JC, Garcia-
Fuertes D, Crespin-Crespin M, Lopez-Granados A, Arizon del Prado JM, Sudrez de Lezo J.

C. Trabajo: Hospital Universitario Reina Soffa. Cordoba

INTRODUCCION: La insuficiencia cardiaca es una enfermedad cronica con alta morbilidad y mortalidad
acortoy largo plazo. Se han descrito miltiples factores pronstico independientes, pero ain no ha sido
bien estudiado silas caracteristicas nutricionales del paciente pueden jugar algin papel en su prondstico.
El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la posible influencia de pardmetros nutricionales sobre la
mortalidad a medio plazo en pacientes con insuficiencia cardiaca.

METODOS: Para ello, se analizaron prospectivamente 208 pacientes dados de alta consecutivamente
desde nuestro servicio tras un ingreso por insuficiencia cardiaca desde enero de 2007 hasta marzo de
2008. Previo al alta, y una vez estabilizado, se realiz un andlisis de 12 pardmetros nutricionales (bioqui-
micos y antropométricos) y una evaluacion global mediante la encuesta de valoracién nutricional Mini
Nutritional Assessment (MNA). Ademés, se estudiaron las variables demogréficas, clinicas, funcionales
y de tratamiento. Su posible asociacion independiente con la mortalidad a los 12 meses fue analizada
mediante el andlisis multivariante de Cox.

RESULTADOS: La edad media de la serie fue 73+10 afios y el 46% eran mujeres. La fraccion de eyeccion
media fue de 45£16% y la etiologia mas frecuente fue la isquémica (41,8%). La mortalidad global de la
serie alos 12 meses fue del 25%. Se hall que una mayor edad (p<0,001), una menor fraccion de eyeccion
del ventriculo izquierdo (p=0,005), la etiologia isquémica (p=0,002), la diabetes mellitus (p=0,03), una
menor hemoglobina (p=0,04), un infarto de miocardio previo (p=0,06), el perimetro muscular del brazo
(p=0,06) y la puntuacion de la encuesta MNA (p=0,02) fueron los dnicos predictores independientes de
mortalidad a los 12 meses.

CONCLUSIONES: Dos pardmetros nutricionales (perimetro muscular del brazo y puntuacién MNA) hasta
el momento no estudiados son factores prondstico independientes de mortalidad que se suman a los
factores prondstico clésicos como la edad, la fraccidn de eyeccion, la etiologia isquémica y la comorbi-
lidad. Esto parece indicar que el estado nutricional de pacientes con insuficiencia cardiaca puede jugar
un importante papel en su evolucion.

COMUNICACION 086

TIPOS DE OBESIDAD Y NIVELES DE NT-PROBNP.

Autores:  Pérez |, Sanchez-Tembleque C, Fdez-Armenta J, Fdez-Vivancos C. Hidalgo R
C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

INTRODUCCIGN: Los niveles de NT-proBNP son significativamente mas bajos en sujetos con indice de
masa corporal (IMC) elevado. EI mecanismo subyacente no es bien conocido. La hipétesis de que se
deba a un aclaramiento aumentado en los adipocitos es objeto de debate. La relacion entre NT-proBNP
y circunferencia abdominal ha sido menos estudiada.

0BJETIVOS: Determinar como el IMCy la circunferencia abdominal influyen en los niveles de NT-proBNP
en pacientes con sindrome coronario agudo.

METODOS Y RESULTADOS: Hemos evaluado a 320 pacientes consecutivos con sindrome coronario
agudo ingresados en la Unidad Coronaria entre marzo de 2007 y febrero de 2008. El diagnéstico previo
de insuficiencia cardiaca fue el inico criterio de exclusion. Fueron clasificados segin el valor de IMC en
cuatro grupos (<25, 25-29,9, 30-34,9, >35 Kg/m2 respectivamente). Las medianas de NT-proBNP en
los cuatros grupos fueron 1983 + 6751,2 pg/ml, 1100 + 1693,3 pg/ml, 963,3 + 1522,8 pg/ml, 574,4 +
1805,9 pg/ml respectivamente (p=0,015). 226 pacientes (70,6%) presentaban una circunferencia abdo-
minal aumentada segin los puntos de corte del National colesterol Education Program Adult Treatment
Panel Il (88 cm en mujeres y 102 cm en hombres). No se encontrd correlacion entre la circunferencia
abdominaly el NT-proBNP. La media de NT-proBNP en sujetos con circunferencia abdominal aumentada
fue 2711 pg/ml'y 2388 pg/ml en el resto (p=0,58).

CONCLUSIONES: En este grupo de pacientes con sindrome coronario agudo se confirma la asociacion
inversa descrita entre IMC y NT-proBNP. Sin embargo no hemos encontrado asociacin entre la cir-
cunferencia abdominal, un marcador de la masa grasa abdominal, y los niveles de NT-proBNP. Estos
hallazgos sugieren que la reduccion de niveles de NT-proBNP no se debe a una aclaramiento aumentado
en la grasa abdominal.
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COMUNICACION 087

PREDICTORES DE MORTALIDAD SUBITA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION DE

EYECCION DEPRIMIDA.

Autores:  Camacho-Jurado F, Cubero-Gémez JM, Gutiérrez-Barrios A, Pérez-Santigosa P, Gamaza-
Chulidn S, Ferndndez-Romero AJ, Garcia-Medina D, Girdldez-Valpuesta A, Pavon-Jiménez
R, Sancho-Jaldon M, Pastor-Torres L, Vézquez-Garcia R.

C. Trabajo: Hosp. Univ. Puerta del Mar, Cadiz y Hosp. Univ. Valme, Sevilla.

PROPOSITO: Establecer marcadores prondsticos de muerte sbita en la Insuficiencia cardiaca cronica
(ICC) con FE deprimida (<45%).

METODOS: 992 pacientes ambulatorios consecutivos con ICC CF II-1l de la Red de Muerte Subita en IC
(MUSIC), fueron seguidos prospectivamente durante una mediana de 44 meses (28-51) y tratados de
acuerdo a las GPC internacionales. 748 de ellos (75.4%) presentaban FE deprimida (<45%) y constituyen
el objeto de esta comunicacién. En el momento de su inclusion se les practicé, una evaluacién clinica,
ECG-Holter, Rx, ecocardiografica y bioguimica.

RESULTADOS: De estos 748 pacientes, fallecieron 227 (30.3%); 102 (13.6%) de ellos por fallo de bomba,
80 (10.7%) por muerte stbita y 45 (6.0%) de causa extracardiaca. Se identificaron 12 predictores uni-
variados de muerte sbita: Evento Vascular Previo (Ev-Vas-Previo=ictus o 1AM o claudicacién en MMII),
CF I1I-NYHA, Diémetro auricular izquierdo indexado (Al)>26 mm/m2, Didmetro VI indexado>33mm/
m2, Masa VI indexada> 200gr/m2, Insuficiencia Mitral grado 3-4, FE < 35%, presencia de BCRI o TCIV
(criterios MUSTT), Holter con TV no sostenida y EV frecuentes (>10/h), Filtracién Glomerular (MVDRD)<60
mL/min/1.73 m2, NTproBNP>1.000 ng/L y Troponina+(>p99). Sin embargo, en el modelo multivariado
de Cox, s6lo 5 permanecian como predictores independientes de muerte siibita. En la tabla siguiente se
muestra dicho modelo, con el Hazard Ratio (HR) y el Intervalo de Confianza del 95% (IC-95%) de cada
predictor: Pardmetro: HR (IC-95%) p= Al > 26 mm/m2 2.4 (1.5-3.8) 0.005 Ev-Vas-Previo 1.8 (1.2-2.9)
0.009 NTProBNP >1000 1.8 (1.1-3.0) 0.021 BCRI 0 TCIV 1.8 (1.1-2.9) 0.020 TYNS y EV frec 1.7 (1.1-2.7)
0.020 Este modelo multivariado mostrd una buena capacidad discriminativa con un drea bajo la curva
ROC, de 0.73 (IC-95%=0.67-0.78, p<0.0001).

CONCLUSIONES: Este modelo predictivo identifica a pacientes con ICC con FE deprimida y alto riesgo
de presentar muerte sibita, a pesar de tratamiento médico dptimo. El uso de este modelo podria ayudar
a seleccionar a los pacientes que mas se podrian beneficiar de un desfibrilador implantable, dentro del
amplio conjunto de pacientes que cumplen las indicaciones actuales de las GPC.

COMUNICACION 088 ) )

RELACION ENTRE LA EVALUACION DE RIESGO PREOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR CON

LA MORBIMORTALIDAD Y ESTANCIA-COMPLICACIONES EN UNIDAD CORONARIA.

Autores:  Cano Nieto, J; Perez Villardon, B; Gonzalez Gonzalez, A; Perez Ruiz, J.M; Delgado Prieto, J.L;
De Mora Martin; M.

C. Trabajo: HRU Carlos Haya

INTRODUCCIGN: La prediccion de comorbilidad en el postoperatorio de Cirugia Cardiovascular es uno
de los factores clave en las unidades coronarias a la hora de la prevision de recursos del Servicio asi
como de la comparacidn de sus resultados de morbimortalidad con otros Hospitales. El euroscore y la
troponina postoperatoria se ha relacionado con la estimacion de riesgo postoperatorio estableciéndose
niveles muy diferentes.

OBJETIVOS: El objetivo es determinar la utilidad de la determinacion rutinaria de los niveles de troponina
I'en el primer dia del postoperatorio y el euroscore preoperatorio en la prediccion de la morbimortalidad y
la estancia media como herramientas para comparar la actividad asistencial interhospitalaria.
MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo, observacional analitico de cohortes, en el que se incluyeron
los pacientes intervenidos de cirugia cardiaca con circulacion extracorpérea en el periodo comprendido
entre Enero-2.005y Abril- 2.007. Recogida de la escala de riesgo Euroscore y determinacion de los niveles
de tropononina a las 24h de ingreso.

RESULTADOS: Se recogieron 283 pacientes. Se recogen las caracteristicas clinicas y demograficas de
nuestra casuistica quirdrgica. El 44% (N 125) presentaron morbilidad quirdrgica (incluyendo la fibrilacion
auricular) siendo la mortalidad del 8%. La mediana de troponina | fue de 4.5. La estancia media fue de
4.3 + 4.6 dias con rango entre 0- 29 dias.

CONCLUSIONES: EI Euroscore y el tiempo de pinzamiento aértico son buenos predictores de morbilidad
y de estancia prolongada en UCI. Por lo que es valorable su utilidad como herramienta de comparacion
de la actividad asistencial interhospitalaria. La determinacion de troponina | en el primer dia no es
concluyente para tal fin.
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COMUNICACION 089

UTILIZACION DEL BALON DE CONTRAPULSACION PREOPERATORIO EN PACIENTES DE ALTO RIESGO

INTERVENIDOS DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR.

Autores: J. Cano Nieto, A. Gonzalez Gonzalez, A. Garcia Bellon, Edmundo ChafanelIJ.L. Delgado Prieto,
J.M. Perez, M. De Mora Martin

C. Trabajo: HRU Carlos Haya- Mélaga

INTRODUCCIGN: EI balon de contrapulsacion es una técnica utilizada y aconsejada en los pacientes de
alto riesgo quirdrgico. En este grupo englobariamos a los pacientes con estenosis hemodindmicamente
significativa del tronco de la arteria coronaria izquierda y Fraccion de eyeccion < 30%, angina inestable
preoperatoria shock cardiogénico intraoperatorio y postoperatorio.

OBJETIVOS: Analizar el uso del baldn de contrapulsacion adrtica pre y postoperatorio en nuestra serie
quirdrgica y su relacion con la morbilidad y la supervivencia.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo, observacional analitico de cohortes, en el que se incluyeron
los pacientes intervenidos de cirugia cardiaca con circulacin extracorpérea en el periodo comprendido
entre Enero de 2.004 y Enero del 2.007, que fueron ingresados en nuestra Unidad servicio polivalente de
Hospital de tercer nivel. Los datos recogidos fueron analizados mediante el estadistico SPSS 11.5.
RESULTADOS: Se recogieron 283 pacientes. La edad media fue de 64.4 + 12.6 con 55 % varones.
Indicacion fue de fraccin de eyeccion deprimida en 47%, angor inestable 38% y 15 % enfermedad de 3
vasos. EI 44% presentaron morbilidad quirdrgica (incluida la fibrilacion auricular). Mortalidad global fue
del 8%. Estancia media fue de 4.3 + 4.6 dias con rango entre 0- 29 dias. Con andlisis univariante resulta
significativa en la situacion de bajo gasto-shock cardiogenico ( P< 0.0001)

CONCLUSIONES: El balon de contrapulsacion es una técnica muy utilizada en pacientes de alto riesgo
disminuyendo a incidencia de las complicaciones postoperatoria hasta los limites de los pacientes de
moderado y bajo riesgo.

COMUNICACION 090 .

FACTORES RELACIONADOS CON EL MISMATCH SEVERQ EN PACIENTES SOMETIDOS A SUSTITUCION

VALVULAR AORTICA POR ESTENOSIS AORTICA SEVERA.

Autores: A Flores-Marin, J Caballero-Borrego, JJ Gémez-Doblas, F Valencia-Serrano, F Cabrera-Bueno,
| Rodriguez-Baildn, J Orrit, G Sanchez-Espin, JM Melero, M Such, Eduardo Olalla-Mercadé,
Eduardo De Teresa-Galvdn

C. Trabajo: Area del Corazon. Hospital Virgen de la Victoria. Malaga

La presencia de mismatch adrtico, definido como la implantacién de una prétesis pequefia parala superficie
corporal de un determinado paciente, se ha relacionado con mayor morbilidad perioperatoria y a largo plazo,
especialmente en los pacientes con mismatch severo (4rea efectiva adrtica indexada < 0,65cm/m2).
OBJETIVO: Valorar los factores que se relacionan con la aparicion de mismatch artico severo en pacientes
que se someten a cirugia de reemplazo valvular por estenosis severa.

METODOS: Estudio retrospectivo en el que se analizd una cohorte de 577 pacientes sometidos a cirugia
de reemplazo valvular adrtico por estenosis severa entre 1996 y Abril del 2007.

RESULTADOS: Entre 1996 y 2007, 577 pacientes consecutivos (edad media 68,3 afios, 44% mujeres)
con estenosis adrtica severa fueron intervenidos con una mortalidad perioperatoria global del 9,9 %. El
26,3% presentaban lesiones coronarias. EI 13,2 % de los pacientes tenian FE<40 %. La prevalencia del
mismatch en nuestra serie (definido como drea efectiva adrtica indexada inferior a 0,85 cm/m2) fue del
63,2%, siendo en el 50,4% del total de pacientes moderado (4rea efectiva indexada <0,85 y >0,65 cm/
m2) y en el 12,8% severo. La presencia de mismatch severo se relacion en el andlisis univariante con el
género (18,9% en mujeres frente a 6,6% en hombres; p< 0,001), con la edad (71,7 vs 66,87; p: 0,002),
con una mayor superficie corporal (1,82 m2 vs 1,75 m2; p: 0,009) y con un mayor gradiente adrtico
méximo en la protesis implantada, tanto en el postoperatorio inmediato (41,2 mmHg vs 29,6 mmHg;
p: <0,001) como en el seguimiento (42,6 mmHg vs 29,7 mmHg; p: 0,009). Ademés, el mismatch se
relaciond con més bajo basto (20,7% vs 9,6%; p: 0,005) y més mortalidad perioperatoria (24,3% 11%;
p: 0,019). En el andlisis multivariable, tanto el ser mujer (OR 2,601; IC 1,18-5,69; p: 0,017), como el
tener mas edad (OR 1,049;1C 1,01-1,09; p: 0,023) se relacionaron de forma independiente como factores
predictores de mismatch severo.

CONCLUSIONES: La prevalencia, en nuestra serie, de mismatch severo en pacientes con estenosis aértica
severa con recambio valvular protésico es del 12,8 %, siendo factores independientes de su presencia
laedad y el sexo femenino. La presencia de mismatch severo se correlaciond con una mayor mortalidad
periperatoria y bajo gasto cardiaco.
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COMUNICACION 091

INCIDENCIA DE HIPERTENSION PULMONAR EN PACIENTES INTERVENIDOS DE CIRUGIA DE REPA-

RACION MITRAL.

Autores:  Cano Nieto, J., Perez Villardon, B., Jimenez Rubio, C., Delgado Prieto, J.L., Perez Ruiz, J. M.,
De Mora Martin, M.

C. Trabajo: HRU Carlos Haya

INTRODUCCIGN:Ia hipertension pulmonar en el contexto de una valvulopatia mitral u otra cardiopatia
izquierda pertenece al grupo Il de la OMS-Venecia 2003.En la insuficiencia mitral severa se produce un
aumento de las resistencias vasculares pulmonares y disminuye el gasto cardiaco. El tratamiento es la
reparacion/sustitucion valvular. Cuando esto pasa, disminuye la presion de enclavamiento y se reduce
en parte la presion pulmonar. Sin embargo, en algunos pacientes, la hipertension pulmonar se mantiene,
conllevando peor pronostico.

OBJETIVOS: se evaluo sobre una serie de 140 pacientes a los que se les realizé cirugia correctora sobre la
vdlvula mitral por insuficiencia mitral severa ( desde enero 1998 hasta enero 2008 ), objetivando cuantos
tenian hipertension pulmonar previa a la cirugia y tras esta.

RESULTADOS: 43 (30.6% ) de los pacientes fueron diagnosticados por ecocardiografia de hipertension
pulmonar secundaria. De ellos, 10 de grado severa ( PAP calculada > 60 mm Hg ), 28 moderada y 5
leve. Se intervino sobre la valvula tricuspide en 27 pacientes: todos con hipertension plumonar severa
y 17 moderada ( 60% ). Tras un periodo minimo de 1 afio, la hipertension pulmonardescendio en 8 de
los pacientes con grado de severa ( 80% ), de los moderados, 15 de los intervenidos (88% )y 8 de los
no intervenidos ( 72% ).

CONCLUSIONES:La ncidencia de insuficiencia tricuspidea funcional en la valvulopatia mitral es importante,
y la correccion de la misma disminuye significativamente la morbimortalidad postoperatoria asi como
el grado de hipertnsion pulmonar. A raiz de esto, nuestro criterio en aquellos pacientes con hipertension
pulmonary dilatacion de cavidades derechas, es completar el procedimiento de reparacién valvular mitral
con una anuloplastia tricuspidea, ya sea mediante la técnica de De Vega o segmentaria.

COMUNICACION 092 ) )

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE UNA SERIE AMPLIA DE PACIENTES CON

REPARACION MITRAL.

Autores:  Pérez Villardén B1, Jiménez Rubio C1, Vivancos Delgado R1, Sanchez Calle JM1, Gaitén
Romén D1,De Mora Martin M1, Gutiérrez De Loma J2, Pérez Gonzlez 03.

C. Trabajo: 1 Servicio de Cardiologia.HRU Carlos Haya. 2 Servicio de CCV. 3 Fundacién Imabis.

INTRODUCCION: La reparacion valvular mitral es el tratamiento de eleccin en la insuficiencia mitral (IM).
Permite preservar el aparato subvalvular y la funcidn ventricular con una menor mortalidad perioperatoria
Y una mayor supervivencia que la sustitucion valvular; ademds evita las complicaciones a largo plazo
derivadas de las protesis o el tratamiento anticoagulante.

OBJETIVOS: Analizar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y ecocardiogréficas de los pacientes (p)
sometidos a repgracio’n valvular mitral en un hospital de tercer nivel en los (ltimos 11 afios.

MATERIAL Y METODOS: Entre enero de 1998 y diciembre de 2008, 140 p fueron diagnosticados por
ecocardiografia transtoracica (ETT) / transesofagica (ETE) de IM severa con anatomia valvular adecuada
para reparacion.

RESULTADOS: Un total de 140 p (varones 55.7%, mujeres 44.3%) fueron intervenidos con distintas
técnicas quirdrgicas; la edad media fue de 58.7+15 (rango 15-79 afios). Antes de la cirugia el 32.9%
se encontraba en GF 1'y el 65.7 en GF III-IV; s6lo el 1.4% estaban asintomaticos. El 26.4% presentaba
fibrilacion auricular. EI tamafio medio de la Al medida en modo M fue 46+6 mm, DTDVI 57.6+8 mm,
DTSV 35.6+8 mm; 23.7% tenian FEVI < 60%. 55p (39.3%) tenian algin grado de hipertension arterial
pulmonar (26p leve, 18p moderada, 11p severa). En 26p (18.6%), la reparacion valvular se asocio con
otro procedimiento quirdrgico. La etiologia de la IM fue mixoide-degenerativa en el 67.1% de los cuales el
41.6% tenia rotura de cuerdas; reumética 16.4%, isquémica 11.4%, miocardiopatia dilatada/hipertrofica
3.6% y endocarditis infecciosa 1.4%. El velo posterior fue el més afectado en 73.4%, con prolapso aislado
de P2 en 80.5%; ambos velos en el 14.9% y velo anterior en 11.7%. El grado de concordancia entre los
hallazgos ecocardiograficos y los anatémicos fue del 94%.

CONCLUSIONES: En nuestra poblacion la etiologia degenerativa mixoide con prolapso del velo posterior
es laindicacion mds frecuente de reparacion valvular mitral. En nuestra serie la indicacion de reparacion
se establece en enfermos sintomaticos y con datos objetivos de repercusion de la insuficiencia mitral. El
ecocardiograma predice con exactitud los hallazgos anatémicos intraoperatorios.
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COMUNICACION 093

EVALUACION DE COSTES POR EL RETRASO DE COLOCACION DE MARCAPASOS DEFINITIVO TRAS

COLOCACION PREVIA DE MARCAPASOS TRANSITORIO.

Autores:  Cano Nigto, J; Jimenez Rubio, C; Perez Villardon, B; Lugue Aguirre, B;Perez Ruiz, J:M; Delgado
Prito, J.L; De Mora Martin.

C. Trabajo: Hru Carlos Haya

INTRODUCCION: la indicacidn e implantacion de marcapasos es una actividad ordinaria en nuestro
trabajo diario. En ocasiones, por problemas estructurales, su implantacion se demora, requiriendose la
implantacion de marcapasos transitorios.

OBJETIVOS: Evaluacion el coste calculado que generan los marcapasos transitorios ingresados en
unidades coronarias en espera de colocacion del marcapasos definitivo.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo, observacional analitico de cohortes Hospital Regional
Universitario de Carlos Haya, Malaga. Se incluyen pacientes a los que se les ha implantado marcapasos
transitorio urgente durante el periodo comprendido en 5 afios. Andlisis de variables clinicas, incidencia
y tipo de complicaciones. Andlisis de los costes fijos y variables especificos de material fungible segin
protocolo habitual: analtica de sangre, hemograma, coagulacién y bioquimica; Rx Térax; material
fungible introductor venoso, marcapasos transitorio; via periférica; farmacos (antibiético, profilaxis de
TVP, proteccion gdstrica, sedacidn...).

RESULTADOS: Se implantaron un total de 182 marcapasos. La edad media fue de 78 afios, Hombres
(63%). Las indicaciones para su implantacion fueron: blogueo AV de tercer grado (64%), blogueo AV de
segundo grado (10,4%), enfermedad del seno (9.3%), Intoxicacion medicamentosa (12%), alteraciones
hidroelectroliticas (1,6%), infarto agudo de miocardio (2,2%). La duracién media hasta colocacion de mar-
capasos definitivo fue 50,7 h (rango 8h-150). La mortalidad fue del 2,7%. Laincidencia de complicaciones
34 %: hematoma 13%, movilizacion de marcapasos 9%, infecciones 2,7%, disfuncion de marcapasos 12
%. La incidencia de agitacion se relaciona con el aumento de estancia media. (p< 0,05)
CONCLUSIONES: El retraso en la colocacion de marcapasos definitivo implica un coste considerable.
El coste calculado de retraso en colocacion de marcapasos definitivo en nuestra serie se estima en
240.240 . Los marcapasos transitorios generan un ndmero considerable de complicaciones 34%.
Estas aumentan su probabilidad de acontecer a medida que aumenta el retraso de la colocacion del
marcapasos definitivo. (p< 0,05)

COMUNICACION 094 ) .

LA ASISTENCIA ROBOTICA Y DE VACIO PARA EXTRACCION DE MIXOMA AURICULAR 1ZQUIERDO.

Autores:  Julio Gutiérrez de Loma, José Francisco Valderrama, José Maria Melero, Sergio Gonzalez
Gonzélez. Ricardo Vivancos

C. Trabajo: Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Malaga

OBJETIVOS: Reportar un caso de exéresis endoscépica de un mixoma auricular izquierdo gigante mediante
el sistema “da Vinci S”y un extractor de ventosa de facil disefio y construccion.

MATERIAL Y METODOS: Una muijer de 47 afios de edad fue diagnosticada de un mixoma auricular izquierdo
gigante. Mediante perfusion fémoro-femoral y con cirugia robética el mixoma fue extraido con ayuda de
un extractor de vacio disefiado y elaborado facilmente para evitar la fragmentacion.

RESULTADOS: EI mixoma fue extraido completamente alcanzando los objetivos propuestos.
CONCLUSIONES: La combinacidn de un sistema extractor de vacio con el sistema robético da Vinci para la
exéresis de mixomas es un método factible y reproducible para evitar la fragmentacién y embolizacion.
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COMUNICACION 095

FRACASO DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION SECUNDARIA EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE

PACIENTES ATENDIDOS TRAS UN INFARTO DE MIOCARDIO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

Autores: B Luque Aguirre, AM Espejo Rodriguez*, J M Pérez Ruiz, J Cano Nieto, M Bujalance Oteros*,
M de Mora Martin.

C. Trabajo: Servicio de cardiologia y (*) enfermeria Hospital Regional Universitario Carlos Haya de
Malaga.

INTRODUCCIGN: Se conoce que un mal control de las medidas de prevencion secundaria tras un infarto
de miocardio (IM) conlleva un peor prondstico del mismo. Hay pocos estudios en los que se describa la
prevalencia en pacientes vistos en una consulta monogréfica tras un IM.

OBJETIVOS: Analizar la prevalencia de obesidad, sobrepeso y otros factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) en pacientes atendidos en una consulta monografica tras un IM.

MATERIAL Y METODOS: se seleccionaron a 248 pacientes consecutivos desde Enero a Diciembre de
2008. Se trata de un estudio transversal, retrospectivo con un mustreo no probabilistico. Los valores
de variables continuas se expresan como media + desviacion estandar, y los de variables cualitativas
como porcentajes. Se calculd en todos el indice de masa corporal (IMC), la presencia de otros FRCV y
si cumplian las normas de dieta y ejercicio fisico recomendados en el alta.

RESULTADOS: un 75,4 % eran varones (187 pacientes), 31,9 % diabéticos, 53,6 % hipertensos, 44,8 %
dislipémicos. Se realiz una encuesta a la que contestaron que un 82,3 % seguian las recomendaciones
que se les habia realizado, 27 % no fumadores, 24,2 % exfumadores y 48,8 % fumadores activos. Se
calculd el IMC (28,56 + 4,52). IMC menor de 25: 25 %; entre 25y 30: 30,6 %; entre 30 y 40: 44,4 %.
IMC > 30: 44,4 %. IMC < 30: 55,6 %. Se encontrd significacién estadistica mediante Chi-cuadrado en la
asociacion entre hipertension y obesidad (p<0,01).

CONCLUSIONES: La prevalencia global se sobrepeso y obesidad en pacientes tras un IM es muy elevada.
Casi la mitad de los pacientes tienen un IMC mayor de 30. Solamente una cuarta parte presentaban un
IMC normal. Casi la mitad de los pacientes presentaban hipertension arterial, dislipemia y hébito de fumar.
Un tercio eran diabéticos. La mayoria de los pacientes contestaron de forma afirmativa en cuanto a la
cumplimentacion de educacion sanitaria, lo que contrasta con los resultados obtenidos. Por todo ello, seria
necesario promover medidas mas enérgicas de prevencién secundaria para modificar habitos y estilos de
vida, mediante creacin de programas especificos de rehabilitacién cardiaca y prevencion secundaria.

COMUNICACION 096 )

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES MAYORES DE 74 ANOS DE EDAD INGRESADOS POR SINDROME

CORONARIO AGUDO EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS CARDIOLOGICOS.

Autores:  Cristobo Sainz P, Campos Pareja A, Gomez Pulido F, Frutos Lopez M, Granado Sanchez C,
Fernandez Quero M, Ballesteros Pradas S, Villa M, Sanchez A, Martinez A

C. Trabajo: Unidad de Cuidados Intermedios Cardioldgicos. HU Virgen del Rocio de Sevilla

INTRODUCCION: Conocer la cardiopatia isquémica aguda ena poblacin senil es hoy imprescindible. Pre-
sentamos las caracteristicas clinicas y evolutivas de los pacientes mayores de 74 afios hospitalizados por
Sindrome Coronario Agudo (SCA) en una Unidad de Cuidados Intermedios Cardiolégicos (UCINT-C).
OBJETIVOS: Comparar en pacientes menores y mayores de 74 afios ingresados por SCA en una UCINT-
C la prevalencia de factores de riesgo, las caracteristicas del evento cardiaco agudo y del seguimiento
clinico a medio plazo.

MATERIAL Y METODOS: 203 pacientes diagnosticados de SCA ingresaron de forma consecutiva en la
UCINT-C entre Noviembre de 2005 y Agosto de 2008. El 14,8% (30 pacientes) tenian més de 74 afios
(grupo 1). Se recogieron variables clinicas, demograficas y angiograficas y de su evolucion durante el
ingreso y en el seguimiento.

RESULTADOS: No hubo diferencias en el sexo o la presencia de diabetes o dislipemia en el grupo I. Si
fueron més hipertensos (p=0,038) y tenian més antecedentes de cardiopatia (p<0,000). Un 73,3% del
grupo | ingresaron por SCA sin elevacion del ST frente al 68,2% de los pacientes del grupo Il (p=ns).
Los pacientes del grupo | que ingresaron por SCACEST fueron menos revascularizados (p<0,036), sin
diferencias en el nimero de éxitus durante el ingreso (p=0,121) ni en el seguimiento (p=0,143). En el
grupo | existio mayor porcentaje de pacientes con riesgo TIMI > 5 (26,9% vs 12,5%, p<0,05). Tuvieron
més enfermedad multivaso (p=0,05). La incidencia de complicaciones fue del 24,1% en ese grupo vs
13,1 %(p=ns). En el seguimiento, el 21,4% pacientes >74 afios precisaron ingreso en el primer mes
(p<0,021). EI 71,4% de los pacientes del grupo | que ingresaron por SCACEST vs 21,4% del grupo Il
acudieron tras el alta a urgencias en un seguimiento de 24 meses (p<0,015).

CONCLUSIONES: Los pacientes de més de 74 afios de edad ingresados por SCA presentan un riesgo
TIMI mds elevado y una coronariopatia mas severa. La revascularizacion de nuestros pacientes afiosos
con SCASEST fue un procedimiento seguro. En el andlisis multivariante fueron la diabetes, el riesgo
TIMI, el aclaramiento de creatinina y los antecedentes de cardiopatia los asociados a la consulta en
urgencias tras el alta hospitalaria
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COMUNICACION 097

PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA. ANALISIS DE LA POBLACION DERIVADA

A UNA CONSULTA DE CARDIOLOGIA GENERAL.

Autores:  Joaquin Cano Nieto, Javier Mora Robles, Beatriz PérezVillardén, Clara Jiménez Rubio, Ana
Garcia Bellon, Ana Maria Gonzdlez Gonzélez, Luz D. Mufioz, Manuel de Mora Martin.

C. Trabajo: Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Malaga

INTRODUCCION: Es conocido el papel deletéreo de la anemia en la insuficiencia cardiaca (IC), siendo
responsable de sintomas afiadidos y empeoramiento del grado funcional basal e los pacientes (ptes), asi
como desencadenante de descompensaciones. Analizamos la prevalencia real de ésta en ptes derivados
por IC a una consulta de Cardiologia general.

MATERIAL Y METODOS: Revisamos los registros médicos de una cohorte de 200 ptes derivados por
IC a nuestra consulta en el afio 2008. Consideramos como anemia cifras de Hb < 13gr/dl en varones y
<12 gr/dl en mujeres. Se analizé la frecuencia y el tipo de anemia, asi como las caracteristicas clinicas
de estos ptes.

RESULTADOS: En la serie analizada el 52,1% eran varones, con una edad media de 66,45+10.8 afios.
Su procedencia; Atencion 1° 52%, Urgencias, 42%, Otros servicios 6%. La cardiopatia de base fue:
hipertensiva (28,2%), valvular (27,2%), dilatada (22,4%) e isquémica (17,2%). El grado funcional NYHA
fue de 2,240.3, y lafraccion de eyeccion media de un 50,57%+8.6. EI 67% estaban en tratamiento IECA.
Presentaban anemia 96 ptes (48%), siendo el 62,2% mujeres. Segin el tipo de anemia encontramos
14 microciticas-hipocrémicas (14,5%), 6 macrociticas-hipercromicas (6,25%) y 76 normociticas-
normocrémicas (79,1%). 3 ptes fueron remitidos al hospital para transfusidn. Se analizaron los ptes que
recibian tratamiento segun el grado de severidad de la anemia y el sexo. [Expresado como N°Casos (N°
de tratamientos; % de tto)]. Anemia leve/moderada(Hb 13/12-10gr/dI)Mujeres 52(17;32,6%)Hombres
30(3;10%). Anemia moderada/Severa(Hb <10 gr/dl): Mujeres 8(4;50%),Hombres 6(3;50%)
CONCLUSIONES: La prevalencia de laanemia en ptes con IC es elevada. Estd presente fundamentaimente
en mujeres y en forma de anemia de trastornos cronicos. La tasa de tratamientos es muy baja en anemias
leves-moderadas, y discreta en anemia moderada-severa.

COMUNICACION 098 ) o

FACTORES PREDICTORES DE RECIDIVA ARRITMICA TRAS CARDIOVERSION ELECTRICA AMBULATORIA

DE LA FIBRILACION AURICULAR.

Autores:  Rocio Pérez de la Yglesia, Gabriel Retegui Garcia de Quesada, Begofia Pérez Cano, Adrian
Revello Bustos, Jests Marin Morgado, Mariano Ruiz Borrell.

C. Trabajo: Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormuijos. Sevilla.

INTRODUCCION: La recurrencia de la fibrilacion auricular persistente (FAP) tras la cardioversion eléctrica
(CVE) es un fenémeno frecuente, que depende de varios pardmetros clinicos y ecocardiograficos. Nuestro
objetivo es describir a nuestra cohorte de pacientes y determinar qué factores pueden resultar predictores
de recidiva arrftmica tras la CVE ambulatoria

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional y retrospectivo de 58 pacientes con FAP sometidos a
CVE electiva entre junio del 2007 y junio del 2008 en nuestro Centro. Se recogen diferentes pardmetros
clinicos, ecocardiograficos y relacionados con el procedimiento. Evaluamos la evolucion clinica al mes
y alos 6 meses.

RESULTADOS: Son incluidos 58 pacientes con una edad media de 59,4 + 10,2 afios y un 77% de
varones. EI 50% presenta HTA, 27% en tratamiento con ARA 1. 18 de ellos presentan algin tipo de
cardiopatia estructural asociada, objetivandose una auricula izquierda dilatada en el 72,4%. Se observé
una tasa de éxito inicial del 91,4% ( 53 pacientes ). Prescripcion al alta de farmacos antiarritmicos en
un 63,8% de los casos, siendo la amiodarona el mds utilizado. Hubo 18 recurrencias al mes ( grupo A )
que aumentaron a 20 a los 6 meses. El grupo A'y de no recurrencia ( grupo B ) fueron comparables en
edad, sexo, cardiopatia asociada, farmacos antiarritmicos pre y post procedimiento, tiempo transcurrido
entre el diagndstico y la CVE, y la energia y nimero de choques administrados, con las palas en posicion
anteroposterior en el 100% de los casos. En el grupo B observamos una significativa menor duracion
previa de la arritmia (p =0,01).

CONCLUSIONES: La CVE ambulatoria de la FAP es un método efectivo como estrategia de control del
ritmo a un seguimiento de 6 meses. La mayor duracion previa de la FA resulta un predictor de recidiva de
lamisma. La aplicacion de medidas que permitan optimizar el tiempo de espera entre la indicacion médica
y la CVE podria ser una herramienta (itil a la hora de conseguir el mantenimiento del ritmo sinusal.
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DIFERENCIAS PRONOSTICAS INTRAHOSPITALARIA Y A LARGO PLAZ0 ENTRES PACIENTES ANCIANOS

Y NO ANCIANOS INGRESADOS POR SCASEST.

Autores:  Miguel A. Ramirez-Marrero (b), Manuel Jiménez-Navarro (a), José Manuel Garcia-Pinilla (a),
Juan J. Gomez-Doblas (a), Ferando Cabrera-Bueno (a), Maria José Molina-Mora (a), Inés
Leruite-Martin (a), Luz Mufioz-Jiménez (b), Angel Montiel-Trujillo (a), Eloy Rueda-Calle (a),
Eduardo de Teresa-Galvén (a).

(. Trabajo: (a): Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mélaga. (b): Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Mélaga

INTRODUCCION: La enfermedad cardiovascular es la causa més frecuente de mortalidad en paises
industrializados, con incidencia en alza motivada por el aumento de longevidad de la poblacion. Nuestro
objetivo fue establecer un andlisis comparativo sobre el prondstico hospitalario y a largo plazo, entre
paciente ancianos (edad = 70 afios) y no ancianos.

METODOS: Andlisis retrospectivo del total de pacientes ingresados consecutivamente por SCASEST, de
Enero de 2004 a Diciembre de 2005, completandose un seguimiento con una mediana de 24 meses. Se
estudiaron variables prondsticas especificas durante este periodo, estableciéndose un andlisis ajustado
de repercusion de la edad sobre las mismas.

RESULTADOS: Se incluyeron 715 pacientes (41,5% ancianos), los cuales presentaron mayor HTA (67,7%
vs.59,8%, p=0,02), anemia (40,7% vs. 17%, p=0,0001), fibrilacién auricular (20,9% vs. 8,1%, p=0,0001),
comorbilidad (indice de Charlson 3,01 2,3 vs. 1,9 + 1,8, p=0,0001), sexo femenino (44,4% vs. 23%,
p=0,0001), disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo (31,9% vs. 20,5%, p=0,001), peor score TIMI
Risk (3,3 +1,2vs. 2,5+ 1,4, p=0,0001) y peor anatomia coronaria (66,9% vs. 52,5%, p=0,001 respecto
a enfermedad coronaria multivaso). Recibieron menor prescripcion de farmacos recomendados por las
quias vigentes (p<0,04). Los paciente ancianos presentaron mayores porcentajes en fase hospitalaria y
tras el seguimiento a largo plazo de mortalidad (8,4% vs. 3,6%, p=0,005y 14,1% vs. 4,4%, p=0,0001
respectivamente), insuficiencia cardiaca (IC) (24,6% vs. 7,9% y 16,3% vs. 5,1%, p=0,0001) e isquemia
recurrente (6,1% vs. 3,1%, p=0,04 y 23,6% vs. 18,5%, p=0,07). Tras el ajuste, la condicion de anciano
no se mostrd como predictor independiente de mal pronéstico (p>0,1), salvo en presentar riesgo incre-
mentado de IC en fase hospitalaria (OR 1,7, IC del 95%, 1-2,9).

CONCLUSIONES: En nuestra serie, los pacientes ancianos ingresados por SCASEST presentaron un perfil
clinicoy epidemiélogico més desfavorable. No obstante, la condicion de anciano no predijo mayor riesgo de
mortalidad hospitalaria ni a largo plazo, aunque si de aparicion de insuficiencia cardiaca en fase aguda.

COMUNICACION 100

¢SON CARDIOSALUDABLES LAS GUARDIAS MEDICAS DE URGENCIAS?

Autores:  Cano Nieto, J., Pefiafiel Burkhardt, R., Mufioz Jimenez, L.D., Perez Ruiz, J.M., Delgado Prieto,
J. L., De Mora Martin, M.

C. Trabajo: HRU Carlos Haya

INTRODUCCIGN: la frecuencia cardiaca es una variable cardiovascular de gran interés, ya demostrada en
estudio previos que altas frecuencias (mayores de 70 latidos por minuto mantenidas) en cardiopatas son un
marcador de mal pronostico. Sin embargo se desconoce su significado en pacientes sin cardiopatias aun-
que se esta estudiando actualmente por su prevalencia importante(taguicardia sinusal inapropiada).
OBJETIVOS:¢evaluar a las frecuencias cardiacas elevadas mantenidas que se someten los médicos que
realizan guardias de urgencias por el estres emocional y fisico que sufren. MATERIAL Y METODOS:sobre
unamuestra de 43 médicos residentes de primer afio que realizaban sus primeras guardias de responsabi-
lidad en la urgencias hospitalarias. Se excluyeron aquellos que tenian experiencia clinica previa. Se les hizo
una breve historia clinica. Edad media de 27 afios. 69% mujeres. EI 2% tenia antecedentes de cardiopatia:
estenosis pulmonar congenita corregida de forma percutanea sin revisiones actuales y asintomatica. El
26% de las mujeres tomaban terapia hormonal anticonceptiva. Se realizé electrocardiograma basal a
todos los sujetos con 20.9% de blogueos incompletos de rama derecha. Se les realizd Holter de ECG de
24 horas durante una de sus tres primeras guardias de urgencias.

RESULTADOS: el Holter de ECG 24 horas mostrd una frecuencia cardiaca media de 96 lpm, 107 Ipm en
mujeres de media y 89 Ipm en varones(diferencia no significativa). 39 de los sujetos(90.6%) se mantuvieron
en taquicardia sinusal >50% del registro. La variabilidad cronotropica desde el comienzo del turno de
trabajo hasta el turno de descanso fue de +/-11 Ipm. Se evidencid descenso brusco de frecuencia cardiaca,
media de 30 Ipm, en los primeros 17 minutos de turno de descanso(suefio). La frecuencia cardiaca media
al despertar por fin de turno de descanso(suefio) fue de 138 Ipm y mantenida durante 8 minutos.
CONCLUSIONES:los medicos residentes sometidos a guardias de urgencias presentan frecuencias cardia-
cas elevadas mantenidas, sin conocer su efecto sobre la salud cardiovascular de los profesionales.
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FACTORES PREDICTORES DE EMBOLISMO EN ENDOCARDITIS IZQUIERDA.
Autores:  Alba M, Almendro M, Gélvez J, Hidalgo R, Cruz-Fdez JM

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen Macarena Sevilla

&_ardiologia

Segln diferentes registros, la tasa de embolismos clinicamente relevantes en las endocarditis se sitla
en torno al 30%, la mayoria de ellos localizados en el SNC. En el estudio que presentamos analizamos
la presencia de posibles factores predictores de aparicion de embolismo en pacientes con endocarditis
izquierda. Para ello estudiamos todas las endocarditis diagnosticadas en el Hospital Universitario Virgen
Macarena y pacientes remitidos a este centro desde el 1-1-1996 hasta el 12-10-2008. El nimero total de
casos registrados es de 143, apareciendo 52 casos de embolismo (36%). La localizacion més frecuente

fue el SNC, bien de forma aislada (34,6%), o acompafiado de otras localizaciones (15,4%). La mayor

parte de los embolismos ocurrieron durante la primera semana (73,1%). La edad media fue de 56 + 16
afios, el 71,2 % de ellos varones. En cuanto a la localizacion, se relaciona con la aparicion de embolis-
mos la afectacion de la vélvula mitral (43,6% vs 27,7%) p 0,049 (OR 2,01, 1C95%: 0,99-4,07). Tanto la
existencia de valvulopatia previa (31,3% vs 54,3%) p=0,02 OR: 0,37 (0,16-0,84) como la vlvula nativa
respecto a protésica (23,4% vs 42,7%, p 0,024 OR 0,41, 1095% 0,18-0,90) son factores protectores.
Respecto a la etiologia, solamente las endocarditis por S aureus (55,6% vs 31,9%) p 0,021, OR 2,69
(1,13-6,26) y por Staphilococus Coagulasa Negativos (20% vs 40,7%) p:0,036; OR: 0,36 (0,13-0,96),
tienen diferencias significativas. La existencia de vegetaciones visibles por eco también se relaciona con
el desarrollo de embolismos (46,8% vs 28,4%) p 0,024 OR: 2,21 (1,10-4,43), mientras que el tamafio
no resulta significativo, quizé por el tamafio muestral. La existencia de valvulopatia previa resulta se
asocia de forma independiente como factor protector, aunque quizés exista un factor de confusion
con el hecho de tener més formas agudas por S. aureus. El tamafio de la muestra puede estar también

influyendo en este caso.

CGONCLUSIONES: Los embolismos, sobre todo del SNC son una complicacion frecuente de la endocar-

ditis infecciosa, siendo més frecuentes sobre valvulas nativas sanas y producidas por Staphiloco
Aureus.

COMUNICACION 102~

PATRONES DE PRESENTACION CLINICA EN LA MIOPERICARDITIS AGUDA.

Autores:
Nieto, Manuel de Mora Martin

cus

Ana Garcia Bellon, Javier Mora Robles, Daniel Gaitan Romén, Ana Gonzélez, Joaquin Cano

INTRODUCCIGN: La miopericarditis aguda es una entidad cuyo diagndstico puede no ser claro, con
posibles confusiones con sindromes coronarios agudos, dada la variabilidad en su forma de presentacion.

Analizamos en nuestra serie de pacientes con criterios de pericarditis y elevacién enzimética los patro
de presentacion pll’nicayel estudio realizado.

nes

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 69 pacientes ingresados con diagndstico de miopericarditis
aguda entre 2000y 2007. Todos ellos eran varones, con edad media de 25+-7 afios. Estudiamos variables
clinicas, el patrén de elevacion de ST (localizado/difuso), patrén de elevacion enzimética, la realizacion de
gammagrafia con galio y/o coronariografia, asi como la presencia 0 no de disfuncin ventricular izquierda.

Excluimos los casos que debutaron con derrame pericérdico severo o taponamiento.

RESULTADOS: En el 86% existia antecedente de cuadro catarral, por lo que se considerd como probable
la etiologia infecciosa-viral. El patrén de elevacion enzimatica con elevacion ligeray descenso paulatino se
encontré en 19 pacientes (27.5%), mientras en 52 (75,3%) presento elevacion severa inicial y descenso
répido. Presentaron ascenso de ST localizado 22 ptes (31,8%), y ascenso generalizado 45 ptes (65,2%).
En 2 ptes (2,89%) el ECG fue considerado normal. Ningln patrén de ascenso enzimatico ni de elevacion
de ST se correlaciond con mayor realizacion de coronariografia. En ningtin paciente de los 10 realizados

se encontraron lesiones coronarias. La funcién ventricular izquierda estaba conservada (>50%) en
pacientes (98.5%). Se realizd gammagrafia con galio a 37 pacientes, con hallazgos patoldgicos en
pacientes (15.9%). No encontramos complicaciones intrahospitalarias ni mortalidad en nuestra seri
CONCLUSIONES: La miopericarditis aguda se presenta con diferentes patrones clinicos diferenciados
ECG y elevacion enzimética. Estos patrones no determinan , en nuestra serie, diferencias en las prue
diagndsticas empleadas ni en las complicaciones hospitalarias.
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ESTUDIO DE LA FIGURA DEL CARDIOLOGO CLiNICO EN LA COMUNIDAD ANDALUZA.

Autores:  Jaime Nevado Portero, Pablo Cristobo Sainz, José E. Lépez Halddn, Federico Gémez Pulido,
Gonzalo Baron Esquivias, Angel Martinez Martinez.

C. Trabajo: H. Universitario Virgen del Rocio (Sevilla).

La excesiva fragmentacion de la cardiologia podria hacer que la actividad clinica del cardiélogo decreciese
yllegara a ser reemplazada por otras especialidades. Resulta crucial desarrollar modos de incentivacion y
revalorizacion del cardidlogo clinico (CC) para lograr que esta opcion profesional sea mas competitiva.
OBJETIVOS: Estudiar el papel del CC dentro de nuestra especialidad.

MATERIAL Y METODOS: Mediante encuestas con preguntas cerradas se recoge la opinién de 291 mé-
dicos: 166 cardidlogos (Cr), 38 residentes de cardiologia (Rs) y 87 facultativos de otras especialidades
(Oe) de la comunidad andaluza.

RESULTADOS: Destacamos dentro del grupo de Cr, que las competencias mas valoradas (sobre 10)
para un CC son la capacitacion para la indicacion, interpretacion y realizacion de pruebas (9.1£1.2) y de
comunicacidn con otros cardidlogos (8.9+1.2). Las menos, el conocimiento sobre gestion (5.9:2.1) y
epidemiologia (7.2+1.9). El mayor acuerdo se alcanzd en la necesidad que la Sociedad Andaluza incentive
la cardiologia clinica (8.7+1.4) y el menor sobre el apoyo que el Sistema Sanitario proporciona (2.9£2.7).
El mayor reconocimiento social es para el hemodinamista (8.7+1.1) y el menor para el especialista en
imagen (7.4+1.7). En cuanto al tiempo de rotaciones de los Rs la opinion es aumentar las clinicas (64.8
%)y de imagen (46.9 %), manteniendo hemodindmica y electrofisiologia (71.7 %). Més del 50 % desco-
noce la existencia de documentos como la declaracion de Madrid. Los Rs opinan que el mayor grado de
competencia lo habrén adquirido en clinica (8.4<0.7) y el menor en nuevas técnicas de imagen (5.6+3.2).
La mayoria quieren dedicarse a la clinica (42.1 % como 1 opcion) y a hemodindmica (31.6 % como 2°).
La mayor tendencia es a aumentar la rotacion de imagen (47.4 %) y de clinica (44.7%). En cuanto a Oe
(65.5 % MI) existe acuerdo, sobre todo por internistas, que el papel del CC puede ser desempefiado por
otras especialidades (6.7+2.5) e incluso realizar técnicas como la ecocardiografia (6.1+2.4).
CONCLUSIONES: Es necesario potenciar la figura del CC, aumentar las rotaciones clinicas y de ima-
gen y conocer que otras especialidades estan asumiendo el papel del CC e incluso técnicas como la
ecocardiografia.

COMUNICACION 104 .

FRECUENCIA DEL RECAMBIO DE MARCAPASOS EN LA POBLACION ANCIANA.

Autores:  Pefiafiel Burkhardt R, Mufioz Jiménez L, *Valderrama Marcos J, *Rubio Lobato L, *Gonzalez
S, **Férriz Martin J, de Mora Martin,

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia. *Servicio de Cirugia Cardiovascular.**Unidad Coronaria. Hospital
Regional Universitario Carlos Haya. Mélaga

OBJETIVOS: estudiar la frecuencia en el cambio de los componentes de marcapasos en el paciente
anciano.

MATERIAL Y METODO: estudio observacional en pacientes mayores de 65 afios en seguimiento por
consulta de marcapasos. Gomo variables se establecieron la edad, sexo, tipo de marcapasos implantado,
fechas de implante y recambios posteriores tanto del generador como de los cables auricular y ventricular y
el motivo. Los datos fueron analizados de forma descriptiva y mediante test de hipétesis chi-cuadrado.
RESULTADOS:de 916 marcapasos implantado desde 1993 hasta 2008 y con seguimiento posterior en
consulta 716 tenian edad superior a 65 afios(78,1%). El sexo era predominantemente masculino en un
60,3% sin diferencias significativas de edad en relacion al sexo(_76,1+6,5 afios vs _75,3:6,2 afios p>0,05).
Enla distribucion por edades se realizaron implantes mas frecuentemente en poblacion mayor de 75 afios
en un 53,4% con respecto a 65-75 afios en el 46,4%. Un 78,4% del total tenia un solo cable en ventriculo
derechoy el 21,6% un cable en auricula y ventriculo, los mayores de 75 afios tenian mayor frecuencia de
marcapasos unicameral con respecto a pacientes entre 65 y 75 aiios(87,2% vs 72,1% p<0,05). De los
pacientes con electrodo auricular tan solo precisaron recambio un 1,6% por mal umbral o infeccion con
una media de tiempo tras el implante de 10,2+3,8 afios. El electrodo ventricular se retird en un 0,4% de
los pacientes con un caso de infeccion y otro caso por roturaa los 4+1,8 afios del implante. En cuanto al
generador, del total de pacientes 93(12,9%) se recambi en una ocasion, 6 pacientes(0,9%) dos veces y
un solo paciente se recambié por tercera vez en todos los casos por agotamiento siendo la edad media
del primer recambio 78,8+5,3 afos y el segundo 83,7+3,8 afios.

CONCLUSIONES: la frecuencia de recambio de cables en el paciente mayor es baja. Los marcapasos
implantados en edad avanzada suelen precisar tan solo de un recambio de generador Siendo raro un
segundo recambio.
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COMPLICACIONES HOSPITALARIAS Y PRONGSTICO A MEDIO PLAZO EN LA MIOPERICARDITIS

AGUDA DE ORIGEN VIRAL.

Autores:  Ana M? Gonzdlez Gonzélez, Javier Mora Robles, Daniel Gaitdn Roman, Ana M? Garcia Bellon,
Joaquin Cano Nieto, Manuel de Mora Martin

C. Trabajo: Hospital Universitario Carlos Haya. Malaga

INTRODUCCIGN: Existen pocos datos acerca de la morbi-mortalidad de la miopericarditis aguda. Por ello
y ante la incertidumbre sobre su pronéstico, se ha considerado como indicacion de ingreso. Evaluamos
nuestra serie de pacientes con criterios de pericarditis de origen viral y elevacion enzimatica.
MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 60 pacientes ingresados con diagndstico de miopericarditis aguda
viral entre 2000 y 2007. Todos ellos eran varones, con edad media de 23+-4 afios. Estudiamos variables
clinicas, el patrdn de elevacion de ST (localizado/difuso), patron de elevacion enzimética, la realizacion
de gammagrafia con galio y/o coronariografia, asi como la presencia o no de disfuncién ventricular
izquierda. Excluimos los casos que debutaron con derrame pericdrdico severo o taponamiento. Se
analizaron las complicaciones y mortalidad intrahospitalarias, y reingresos en un seguimiento a largo
plazo (46+2 meses).

RESULTADOS: En el 100% existia antecedente de cuadro catarral, por lo que se considerd como
probable la etiologia infecciosa-viral. El patrn de elevacin enzimética con elevacion ligera y descenso
paulatino se encontrd en 18 pacientes (30%), mientras en 42 (70%) presentd elevacion severa inicial
y descenso rapido. Ningdn patron de ascenso enzimético ni de elevacion de ST se correlaciond con
mayor realizacion de coronariografia. En ningn paciente de los 8 realizados se encontraron lesiones
coronarias. La funcion ventricular izquierda estaba conservada (>50%) en 58 pacientes (96.6%). Se
realiz6 gammagrafia con galio a 37 pacientes, con hallazgos patoldgicos en 11 pacientes (18.3%). No
encontramos complicaciones intrahospitalarias ni mortalidad en nuestra serie. La tasa de reingresos es
del 4%, todos ellos por recurrencia del dolor, sin complicaciones hemodindmicas, y sin correlacion con
ninguno de los factores analizados.

CONCLUSIONES: La miopericarditis aguda de origen viral, en ausencia de derrame pericdrdico y con
funcion sistélica conservada, cursa de forma benigna, no encontrando en nuestra serie complicaciones
hospitalarias ni mortalidad a medio plazo. El ecocardiograma permite estratificar estos pacientes.

COMUNICACION 106

TRATAMIENTO Y EVOLUCION DE UNA SERIE AMPLIA DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE ENDO-

CARDITIS INFECCIOSA.

Autores:  Pérez Villardén B1, Jiménez Rubio C1, Gaitdn Roman D1, Vivancos Delgado R1, Reguera
Iglesias JM2, Plata Cierza A2, Hevia Ceva N3, De Mora Martin M1.

C. Trabajo: 1 Servicio de Cardiologia. HRU Carlos Haya. 2 Servicio de Enfermedades Infecciosas. 3
Supervisora de enfermeria servicio cardiologia.

INTRODUCCION: La endocarditis infecciosa (EI) ha mantenido su incidencia y prondstico practicamente
invariable en los Gltimos afios. Sin tratamiento es una enfermedad mortal y, a pesar de los avances
antibioterdpicos y quirdirgicos, sigue presentando una elevada tasa de mortalidad.

OBJETIVOS: Evaluacion de la estrategia terapéutica, complicaciones, mortalidad intrahospitalaria y en
seguimiento de pacientes diagnosticados de El en un hospital de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional retrospectivo de 107 casos de EI diagnosticados de
forma consecutiva de 1996 a 2008.

RESULTADOS: Edad media 57.35+16.9 afios,70.1% varones. La vélvula més afectada fue la adrti-
ca(50.5%). 71.1% sobre vélvula nativa,28.9% sobre protesis. El tratamiento antibidtico més utilizado
fue penicilina+gentamicina; duracion media del tratamiento 31.3 dias. Precisaron tratamiento quirdrgico
el 48.6% (43.9% realizada sin demora, 4.7% demora>48horas); las causas principales de indicacion qui-
rirgica fueron insuficiencia cardiaca y persistencia de sepsis; 5.8% precisaron una segunda intervencion,
lamayoria de forma diferida (>60dias). La mortalidad intrahospitalaria fue del 19.6% (19%intraoperatoria
y 81%postoperatoria); la mortalidad durante el seguimiento fue de 8.4%. Un 70.1% de los p se curaron,
28% fueron exitus y 1.9% presentaron recidiva de la enfermedad. La principal causa de muerte fue la
disfuncién ventricular severa asociada a secuelas estructurales de la endocarditis. La media de seguimiento
fue16+2meses; el hallazgo ecocardiografico mas frecuente fue protesis/valvula nativa normofuncionante
y se objetivé persistencia de vegetaciones en < 2%.La secuela principal fue la presencia de focalidad
neurologica secundaria a ACV embélico.

CONCLUSIONES: La mortalidad en la El pesar del tratamiento antibiético correcto y la frecuente necesidad
de intervencion quirrgica es alin muy elevada. El tratamiento antibiético més empleado contindia siendo
penicilinas+aminoglucdsidos y la necesidad de intervencion quirdrgica alcanza el 50%, se realiza mayori-
tariamente en las primeras 48 horas y presenta una importante tasa de mortalidad perioperatoria.
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RESULTADOS A MEDIO PLAZO DE LA ABLACION DE TAQUICARDIAS VENTRICULARES.

Autores:  Gutiérrez Barrios Alejandro, Gamaza Chulidn S, Cano Calabria L, Gallego Peris J, Camacho
Jurado, Egea Serrano P, Ferndndez Rivero R, Vazquez Garcia R.

C. Trabajo: H.U.Puerta del Mar (Cadiz)

La ablacion percutdnea con radiofrecuencia de taquicardias ventriculares ha demostrado una alta tasa
de eficacia, especialmente en casos sin cardiopatia estructural. Presentamos un estudio retrospectivo
y descriptivo con los resultados en nuestro centro en este tipo de procedimiento. Desde el afio 2004
hemos realizado 39 ablaciones a 28 pacientes, con edad media de 44,7 afios (13-77), el 68% varones,
42,1% sin cardiopatia estructural y el resto: 37% miocardiopatia dilatada, 13,2% cardiopatia isquémica
(n=5), displasia arritmogénica (n=1), miocardiopatia hipertrdfica (n=1). E1 23,5% de los procedimientos
se realizo a pacientes con disfuncion ventricular severa, siendo la FE media de la serie 45,56%+11,9. La
presentacion clinica fué sincopal en el 37% de los casos, y s6lo un caso fue asintomatica. Un 13 % de los
procedimientos tenian un origen epicardico (n=5) en 4 pacientes, siendo exitosa la ablacion en un 80%
dentro de este grupo. El resto: 32% tracto salida ventriculo derecho, reentrada intramiocérdica (24%),
fasciculares (13%), focales (7,9%), rama-rama (8%) y tractosalida del ventriculo izquierdo (n=1). Se
indujeron un total de 51 TV distintas, 62% con morfologia BCRIHH, 35% BCRDHH y 3% indeterminadas,
con una media de 1,33 taquicardias por paciente.. El exito inicial del procedimiento fue del 93%, emplean-
dose CARTO en el 13%. El tratamiento farmacologico més habitual posterior fueron los betabloqueantes
(39%) y otro antiarritmico (39%), tras la ablacidn se implantacd DAl a 7 pacientes (24%), presentado 3
de ellos alguna descarga al final del seguimiento. Como complicacidn del procedimiento dos pacientes
requirieron implantacion de marcapasos, recuperando uno de ellos la conduccion auriculo-ventricular
posteriormente. Hubo recidiva clinica y electrocardiogréfica en el 21% de los casos requiriendo nueva
ablacion, exepto un caso que se controld con medicacion.El seguimiento medio ha sido de 37,1119
meses estando el 79% de los pacientes libres de eventos.

CONCLUSIONES: La ablacion de TV es una técnica segura y efectiva a corto y medio plazo, lo que posibilita
que en muchos casos deba ser la primera opcion terapedtica. La ablacion epicardica y el CARTO permiten
sustratos de TV hasta hace poco inaccesibles.

COMUNICACION 108 ) ) )

EFECTO DE LA HIPONATRENIA EN EL PRONOSTICO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA CON FUNCION

SISTOLICA CONSERVADA

Autores:  Mufioz Jiménegz, L.; Pefiafiel Burkhardt, R.; Urbano Carrillo, C.; Cano Nieto, J.; Esteban Lugue,
A.; Pérez Ruiz, JM.; De Mora Martin, M

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mélaga.

La hiponatremia es un predictor de efectos adversos a corto plazo en pacientes con insuficiencia cardiaca
(IC). Sin embargo, el impacto de la hiponatremia en la supervivencia a medio-largo plazo en pacientes
con IC con fraccion de eyeccion (FS) preservada no es bien conocido. Nuestro objetivo fue evaluar el
impacto de la hiponatremia durante la hospitalizacion y en el sequimiento, sobre la mortalidad y las nuevas
hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca en pacientes diagnosticados de IC con FS conservada.
MATERIAL Y METODOS: Se disefié un estudio observacional, retrospectivo, en el que se analizaron
pacientes diagnosticados tras una primera hospitalizacion de IC con FS conservada. Se recogieron datos
sobre edad, sexo, FRCV, etiologia IC y tratamiento prescrito. Se analizd la natremia basal al ingreso y al
alta hospitalaria asi como en el seguimiento. Igualmente en el seguimiento se recogieron datos sobre
mortalidad de causa GV y reingresos por descompensacion cardiaca.

RESULTADOS: Se analizaron 66 pacientes, 36,8% son hombres y 60,3% mujeres, con una edad media
de 78,3 afios. La FE media es del 56,2%. Presentaron hiponatremia al ingreso (sodio <136 mEq/L) 38,2%
(n=26) de los cuales el 84,6% normalizaron nivel natremia durante el ingreso y alta hospitalaria. En el
seguimiento, la mortalidad de los pacientes con natremia normal fue 24%, en los pacientes con natremia
normalizada 64%, y los pacientes con hiponatremia persistente 83%. Tras el andlisis multivariante el exceso
de mortalidad en pacientes con hiponatremia persistente fue estadisticamente significativa (P=0.025).
Con respecto al reingreso por descompensacion, fue 31%, 55%, 67%, para los pacientes con natremia
normal, hiponatremia corregida e hiponatremia persistente respectivamente.

CONCLUSIONES: En nuestra muestra, la hiponatremia persistente es un predictor de mortalidad en
pacientes con |G con FS conservada. Los pacientes con hiponatremia tanto normalizada como persistente
son los que presentan mayor riesgo de reingresos por descompensacion cardiaca.
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IMPACTO DEL DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE EN PREVENCIGN PRIMARIA EN PACIENTES

SOMETIDOS A TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA.

Autores: Ines Leruite Martin, Fernando Cabrera Bueno, Maria José Molina, Antonio Linde Estrella,
Julia Fernandez Pastor, Jose Pefia Hernédndez, Javier Alzueta, Alberto barrera y Eduardo de
Teresa

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Mélaga

INTRODUCCION: Se desconoce el impacto de la terapia de resincronizacién cardiaca (TRC) sobre la
aparicion de arritmias ventriculares, por lo que es debatido si en todos los pacientes sometidos a TRC
debe implantarse un desfibrilador (DAI). El objetivo de este estudio fue identificar factores predictores
de eventos arritmicos en pacientes sometidos a TRC-DAI.

METODOS: Estudiamos la potencial relacidn de factores clinicos, eléctrocardiograficos y ecocardiogréficos
con la aparicion de arritmias ventriculares en el seguimiento de pacientes con insuficiencia cardiaca
avanzada sometidos a implante de DAI-TRC sin episodios de arritmia ventricular previa.

RESULTADOS: Se incluyeron 76 pacientes, 22 (28%) muijeres (63+10 afios). Tras seguimiento de 16 +
10 meses, se documentaron eventos arritmicos en 17 (22%) pacientes (6 FV'y 11 TV). Estos fueron mas
frecuentes entre os pacientes varones (27% vs 4,5%; p=0,020) y aquellos con antecedente de infarto de
miocardio (42% vs 14%; p=0,014). No encontramos diferencias en el resto de pardmetros analizados
(tabla). La fraccion de eyeccion y volimenes del ventriculo izquierdo, presencia de regurgitacion mitral o
grado de asincronia no se relacionaron con la aparicion de eventos arritmicos. Tampoco encontramos dife-
rencias en el ritmo o anchura del QRS basal, QRS estimulado ni programacién del dispositivo. La respuesta
clinica, definida por muerte o reingreso por insuficiencia cardiaca, y la presencia de remodelado inverso
también fueron similares en ambos grupos. El inico factor predictor independiente de evento arritmico en
el sequimiento fue el antecedente de infarto de miocardio previo (OR 2,3 para IC 95% 1,2-11,6).
CONCLUSIONES: Los pacientes que mas se benefician del implante de DAI junto a la TRC son aquellos
con infarto previo. Sin embargo, una proporcion importante de los pacientes restantes también se
benefician del DAI. Grupo sin eventos Grupo eventos (n=59) (n =17) FE (%) 216 2067 QRS basal
(ms) 16626 179+25 QRS est. (ms) 127+17 13516 AV (ms) 151£30 14820 Remod. innv.(%) 70,1
69,2 Respuesta clinica 73,3 62,5

COMUNICACION 110 )

EFICACIA DE LA ABLACION DE TAQUICARDIAS VENTRICULARES GUIADA POR CARTOGRAFIA

ELECTROANATOMICA.

Autores:  Frutos M, Jiménez J, Pedrote A, Sanchez-Brotons JA, Torres-Llergo J, Urbano-Moral JA,
Martinez A, Campos A, Garcia-Riesco L, Arana-Rueda E

C. Trabajo: Unidad de Arritmias. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio (Sevilla)

INTRODUCCION: Las taquicardias ventriculares (TV) en pacientes con cardiopatia obedecen a mecanismos
de reentrada complejos. Ademas, la mala tolerancia y ausencia de inducibilidad de alguna de ellas pueden
impedir la ablacion convencional. Los sistemas de cartografia electroanatémica (CEA) permiten identificar
el sustrato, definir el circuito y simplificar el procedimiento de ablacidn.

OBJETIVOS: Definir las caracterfsticas y la eficacia de la ablacion de TV guiada con CEA.

MATERIAL Y METODO: Hemos valorado de forma retrospectiva la eficacia inmediata y a largo plazo
de los pacientes sometidos a una ablacion de TV apoyada en la CEA (sistema CARTO®). La ablacion
se realiz6 identificando zonas criticas del circuito mediante abordaje del sustrato con CEA en las no
mapeables y con mapeo con encarrilamiento de la TV en las mapeables. EI endpoint de la ablacion fue
la no reinducibilidad en las reproducibles o la creacion de una linea de ablacién cruzando el istmo de
conduccion lenta, o dos lineas perpendiculares y tangencial a la zona identificada como salida y desde
ésta ala escara densa, en las no reproducibles.

RESULTADOS: Catorce pacientes (92,9% varones; 61 afios, DE 16,2) fueron sometidos a estudio y ablacién
de TV con CEA desde Julio de 2006 a Noviembre de 2008. Trece de los pacientes tenia una cardiopatia
de base (10 isquémicas; fraccién de eyeccion 43,9%, DE 16,2; 2/3 en clase funcional de la NYHA II; 3
portaban un DAI). La TV clinica fue inducible en 9y mapeable en 7 pacientes. EI endpoint de la ablacién
fue logrado en 9 pacientes, 44,4% en el grupo no mapeable y 71,4% en el grupo mapeable (p = ns). Se
indicé el implante de un DAI como terapia adyuvante en otros 6 pacientes. En un seguimiento medio
de 17,2 meses (DE 7,6), 2 pacientes fallecieron (uno en TV incesante y otro por insuficiencia cardiaca).
EI 21,4% tuvo recurrencia arritmica (40% de los pacientes con ablacion fallida frente a un 11.1% con
ablacion exitosa; p = ns).

CONCLUSIONES: La CEA facilita la ablacion de TV permitiendo abordar el sustrato en ritmo sinusal en
pacientes con arritmias no mapeables, ofreciendo buenos resultados clinicos en los casos en los que se
alcanza el endpoint del procedimiento.
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COMUNICACION 111

;ES RAZONABLE EL USO DE LOS CRITERIOS ESTABLECIDOS PARA EL IMPLANTE DE DAI EN ANCIANOS
PLURIPATOLOGICOS?

Autores:  Pifiero Uribe, Isabel Maria; Bullones Ramirez, Juan; Perez Villardon, Beatriz

C. Trabajo: Hospital Carlos Haya

Ante la importante carga econdmica que supone el uso de desfibriladores implantables (DAI) para la
prevencion primaria de muerte siibita en cardiopatia isquémica, nos propusimos estudiar qué ocurria en
los pacientes que, a pesar de cumplir criterios de implante de DAI, no lo recibian por diferentes motivos
(importante comorbilidad, pobre expectativa de vida, negacion por parte del paciente...). Estudiamos de
forma retrospectiva un total de 41 pacientes que cumplian los siguientes criterios en 2005: infarto de
miocardio previo (al menos 40 dias antes), funcién ventricular izquierda inferior al 35%y clase funcional
110 111 La edad media de los pacientes del estudio fue de 75,2 y el 86,6 % tenian dos o més factores de
riesgo cardiovascular, siendo el mas prevalente la diabetes mellitus (76,6% de los pacientes). El segui-
miento medio fue de 45,2 meses. Encontramos que la mortalidad global del grupo era del 39%, con una
supervivencia media global de 32,5 meses. La supervivencia media del grupo de fallecidos fue de 17,75
meses. Si tenemos en cuenta que el NNT de el estudio MADIT Il es de 18, habriamos implantado un total
de 41 desfibriladores para reducir la mortalidad al 33% frente al 39% de los no tratados.
CONCLUSIONES: a la vista de los datos estimados de reduccion de mortalidad en este grupo y la supervi-
vencia media de los fallecidos, y teniendo en cuenta que la principal causa de no implantar el dispositivo
fue laimportante comorbilidad de los pacientes, parece razonable pensar en utilizar en este subgrupo de
pacientes otros criterios mas restrictivos que optimicen el coste-efectividad de la indicacion del implante
de DAI (anchura del QRS, funcién renal, ritmo de base, alternancia de la onda T...).

COMUNICACION 112 ) )

PATOLOGIA CARDIACA DETECTADA POR ECOCARDIOGRAFIA EN LA POBLACION DE DEPORTISTAS.
Autores:  Francisco Trujillo, Valle Pedrosa, Juan Fernéndez-Armenta, Carla Fernéndez Vivancos , Claudio
Sénchez-Tembleque, Dolores Carranza*, Manuel L6pez de la Osa*, José M Cruz

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen Macarena. * Centro Andaluz de Medicina del Deporte

INTRODUCCIGN: El estudio cardiologico en deportistas exige tanto la caracterizacion de los hallazgos
resultantes de la adaptacion fisiolgica al ejercicio como su diferenciacion y deteccion de otras patologias
cardiacas. Para ello se han desarrollado diferentes modelos de estudio preparticipacion deportiva.
OBJETIVOS: evaluar la utilidad de la ecocardiografia como método de screening en deportistas de
competicion.

METODOS: Presentamos una serie de 624 ecocardiografias realizadas del total de 4822 atletas estudiados
en el Gentro Andaluz de Medicina del Deporte entre los afios 2002-2008.

RESULTADOS: En el 12.4 % de los atletas estudiados se practicé un estudio ecocardiogréfico (25 %
mujeres con edad media 20 + 7 afios y 75 % varones con edad media 26 + 10 afios). EI 7.7 % (368) se
trataron de deportistas no profesionales con alglin hallazgo patoldgico en la anamnesis, exploracion fisica
0 en el electrocardiograma (ECG), mientras que el 5.3 %(256) se realizaron como estudios de rutina al
tratarse de deportistas de competicion, los que ademds presentaban en su mayoria un ECG anormal.
En el 91.3 % (570) de los estudios, fueron normales, el 5.2 % (33, 11 deportistas de competicion y 22
amateurs) presentaron datos de cardiopatia estructural y un 3.3 % (21), se encontraron en la llamada
zona gris. Este grupo, recogia un 76% de casos con hipertrofia ventricular izquierda (HVI), con medidas
septales comprendidas entre 12-15 mm, siendo el resto del estudio completamente normal. El 24 %
restante, presentaron como (nico hallazgo patolgico una marcada hipertrabeculacion apical. Del 5.2
% de ecocardiografias patolégicas, el 79 % (26) se trataron de valvulopatias (3 estenosis subvalvulares
por membrana subadrtica — EAs-, 7 prolapsos mitrales, 15 vélvulas adrticas bicspides y 1 prolapso
valvular adrtico), la mayoria se encontraban asintométicos, y slo 6presentaron una valvulopatia
significativa. El 21 % del grupo restante de estudios patoldgicos se correspondian con miocardiopatia
hipertréfica (MCH), que mostraban en todos los casos un ECG patoldgico. 11 atletas (1,7%, 10 en el
grupo no profesional y 1 del grupo profesional) fueron apartados del deporte, 7 por MCH, 2 por EAs
y 2 por insuficiencia adrtica significativa. No se excluy6 a ningdin atleta del grupo llamado zona gris,
continuando en la actualidad asintomaticos.

CONCLUSIONES: La ecocardiografia es una técnica dtil en el screening de deportistas de competicion y
en aquellos con un estudio preparticipacion patoldgico.
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REPERCUSION PRONOSTICA DEL GENERO EN PACIENTES ANCIANOS INGRESADOS POR SCASEST.

ESTUDIO EN FASE HOSPITALARIA Y A LARGO PLAZO.

Autores:  Miguel A. Ramirez-Marrero (b), Manuel Jiménez-Navarro (a), José Manuel Garcia-Pinilla (a),
Juan J. Gomez-Doblas (), Fernando Cabrera-Bueno (a), Maria José Molina-Mora (a), Inés
Leruite-Martin (a), Luz Mufioz-Jiménez (b), Angel Montiel-Trujillo (a), Eloy Rueda-Calle (a),
Eduardo de Teresa-Galvén (a).

C. Trabajo: (a): Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mélaga. (b): Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Mélaga

INTRODUCCIGN: La influencia del género en el prondstico del SCASEST es un tema controvertido en la
actualidad, existiendo escasos datos en la literatura médica referidos al subgrupo de pacientes ancianos.
Nuestro objetivo fue analizar la repercusion prondstica del género en pacientes ancianos (edad =70 afios)
ingresados por SCASEST.

METODOS: Anélisis retrospectivo del total de pacientes ancianos ingresados consecutivamente por
SCASEST, de Enero de 2004 a Diciembre de 2005, completdndose un seguimiento con una mediana
de 20 meses. Se estudiaron variables prondsticas especificas durante este periodo, estableciéndose un
andlisis ajustado de repercusion del género sobre las mismas.

RESULTADOS: Se incluyeron 297 pacientes (44,4% mujeres), las cuales presentaron mayor prevalencia
de HTA (74,2% vs. 28,5%, p=0,02) y diabetes (48,5% vs. 38,2%, p=0,04). En hombres predomin la
presencia de antecedentes previos de cardiopatia isquémica (62,4% vs. 45,5%, p=0,003) y revascula-
rizacion coronaria previa (22,4% vs. 9,8%, p=0,003). Las mujeres presentaron mayor porcentaje de
coronarias angiogréficamente normales (21,1% vs. 7,9%, p=0,008) y recibieron menor prescripcién de
antiagregantes (75,8% vs. 88,8%, p=0,003), betablogueantes (50,8% vs. 67,5%, p=0,003) y estatinas
(44,5% vs. 64,4%, p=0,001) y mayor de IECAs-ARA-II (76,6% vs. 56,3%, p=0,0001). No se encontraron
diferencias de género en los porcentajes de mortalidad intrahospitalaria (8,3% vs. 8,5%, p=0,5), encon-
tréndose en la mujer mayores cifras de mortalidad cardiovascular tras el seguimiento (14,5% vs. 5,5%,
p=0,01) e insuficiencia cardiaca (IC) tanto en fase aguda como tras el seguimiento (33,3% vs. 17,6% y
27,4% vs. 7,5%, p=0,0001, respectivamente). Tras el ajuste, el género no influy6 sobre la mortalidad. El
sexo femenino predijo mayor riesgo de aparicion de IC tanto en fase hospitalaria (OR 2,1, IC del 95%,
1,2-3,9) como tras el seguimiento a largo plazo (OR 4,9, IC del 95%, 2,2-11,2).

CONCLUSIONES: En nuestra serie, no encontramos diferencias prondsticas en pacientes ancianos
ingresados por SCASEST en relacion al género, en términos de mortalidad. Las mujeres presentaron
mayor riesgo de aparacion de IC tanto en fase aguda como tras el seguimiento.

COMUNICACION 114

VALORACION DEL RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES HIPERTENSOS CON SAHOS.

Autores: 1. Sayago Silva, R. Cozar-Ledn, E. Diaz-Infante, R. Fernandez Parrilla, L Pastor Torres, JM.
Cruz Ferndndez, A. Grilo Reina

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen Macarena

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: EI Sindrome de Apnea-Hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS) es una
enfermedad crénica frecuente, que se relaciona con aparicion de hipertension (HTA) y enfermedades
cardiovasculares. Nuestro objetivo es valorar el riesgo cardiovascular (RCV) de pacientes SAHOS e
hipertensos mediante diversas escalas de RCV'y comprobar si existen diferencias entre ellas.
METODOS: Estudio transversal donde fueron incluidos desde Enero 2002 a Mayo 2007 todos los pacientes
(p) de una consulta de HTA diagnosticados de SAHOS y en tratamiento con CPAP. Se aplicaron diversas es-
calas de RCV: SCORE, Framingham clasico y calibrado a la poblacidn espafiola (REGICOR y DORICA).
RESULTADOS: De una cohorte de 985 p hipertensos, analizamos una serie de 179 (18%) incluidos
consecutivamente, que cumplian criterios de SAHOS y estaban tratados con CPAP. La edad media fue
57 + 10 afios (59% varones). I 48% eran fumadores, 27% diabéticos tipo 2, 46% hiperlipémicos y 85%
0besos (24% presentaba obesidad mérbida). El indice de masa corporal medio fue 36 + 6, y las cifras
de cintura, cadera y cuello fueron 114 + 14 cm, 116 + 16 cm y 42 + 4 cm, respectivamente. El 67%
cumplia criterios de sindrome metabélico. EI IAH medio fue de 45 + 25, presentando el 91% un IAH=15
y un 69% un IAH=30. En el MAPA presentaron cifras diurnas de presion arterial de 125 + 41/75 + 26
mm Hg y nocturnas de 118 + 40/68 + 24 mm Hg. EI 74 % eran non-dipper. La prevalencia de eventos
cardiovasculares fue 16% de cardiopatia isquémica, 8% de accidentes cerebrovasculares y 19% de
arteriopatia periférica. El 30% de los p habian sufrido un evento, 4% 2 tipos de eventos, y 2% los 3
tipos. Un 64% no habian sufrido ningtin evento. EI 73% tenian 3 o mds factores de RCV modificables,
siendo significativamente mayor en varones que en mujeres (el 82% vs 61%, p=0.002). En nuestra serie
se encontr6 asociacion significativa entre IAH=30 y el sexo masculino (p=0.04). Al aplicar las escalas
de RCV se objetivo que la de Framingham estimaba un alto riesgo coronario en el 50.3% de los p. Sin
embargo, segln la escala del proyecto SCORE ese riesgo elevado sélo lo presentaba el 19.6%. Un
resultado similar fue obtenido en las escalas espafiolas REGICOR (19%) y DORICA (15.6%). Tan s6lo
6.1% de los p fueron catalogados de alto RCV segiin todas las escalas. El indice de apnea-hipopnea no
se asocid con mayor RCV en ninguna escala.

CONCLUSIONES: Un elevado porcentaje de nuestros p SAHOS tienen factores de RCV modificables. El
IAH no se relaciond con mayor puntuacion en las distintas escalas. La estimacion del RCV debe hacerse
mediante escalas adecuadas a nuestra poblacion.
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RIESGOIHEMOHRAGICO EN PACIENTES CON NECESIDAD DE DOBLE ANTIAGREGACION Y ANTICOA-

GULACION.

Autores:  Girdldez Valpuesta, Alberto; Gamaza Chulién, Sergio; Gutiérrez Barrios, Alejandro; Gallego
Peris, Jorge; Escolar Camas, Verénica; Diaz Retamino, Enrique; Herndndez Vicente, Nuria;
Vézquez Garcia, Rafael

C. Trabajo: Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz)

OBJETIVOS: Determinar el riesgo de hemorragia, en una poblacién de pacientes con implantacion de
stent coronario y necesidad de anticoagulacion por otra patologia concomitante.

METODOS: De los 91 pacientes incluidos en el estudio (edad 69.31 = 8.33 afios, 59,3% varones), 3
pacientes se perdieron. De los restantes, y durante un seguimiento de 12.45 meses, un total de 16
pacientes (18.2%) presentaron al menos una hemorragia significativa durante el seguimiento. Se calcula
mediante andlisis univariante y multivariante, las variables asociadas a un mayor riesgo de hemorragia
en estos pacientes de riesgo.

RESULTADOS: Un 18.2% de los pacientes presentaron al menos un episodio hemorrégico significativo,
de las cuales un 37.5% precisd ingreso o transfusion sanguinea. Se analizan las diferentes caracteristicas
de los pacientes, sin que haya diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la combinacion de
antiagregantes y anticoagulantes. La (inica variable estadisticamente significativa fue el antecedente del
paciente de hemorragia digestiva (con una OR de 9), independientemente del tratamiento empleado, y
una tendencia a mayor incidencia de hemorragia en pacientes hipertensos, ancianos y sometidos a triple
terapia sin ser estadisticamente significativos.

CONCLUSIONES: El riesgo de eventos hemorragicos se multiplica por 9 en pacientes con antecedentes
de hemorragia digestiva, y con una mayor tendencia al sangrado en hipertensos, sujetos de més de 75
afios y con tratamiento antiagregante y anticoagulante intenso, si bien tenemos la limitacion del bajo
ndmero de eventos en este estudio.

COMUNICACION 116 ) )

DISECCION CORONARIA ESPONTANEA: UNA CAUSA INFRECUENTE DE SINDROME CORONARIO AGUDO

CON BUEN PRONOSTICO UNA VEZ SUPERADA LA FASE AGUDA.

Autores:  Acosta Martinez J, Romero Vazquianez M., Romero Rodriguez N., Zafra Cobo F, Gomez
Pulido F, Cristobo Sainz P, Fernandez Quero M., Villa M., Campos Pareja A, Ballesteros S.,
Bardn-Esquivias G., Diaz de la Llera LS. Sanchez Sanchez A, Martinez Martinez A.

C. Trabajo: Area del Corazon. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

INTRODUCCION: La diseccion coronaria esponténea (DCE) es una causa infrecuente aunque probable-
mente infradiagnosticada de sindrome coronario agudo. Afecta predominantemente a mujeres, en edad
maés joven y con menor incidencia de factores de riesgo cardiovascular relacionados de lo habitualmente
observado en la cardiopatia isquémica. Su forma de presentacion vara desde la angina inestable hasta la
muerte stbita aunque la ausencia de grandes series publicadas hace que su tratamiento e implicaciones
pronosticas no pstén plenamente establecidos.

OBJETIVO Y METODO: Presentamos 19 casos en 18 pacientes diagnosticados en nuestro centro desde
Junio de 1998 hasta Enero del 2009. En todos los casos se analizaron caracteristicas demograficas y
clinicas y se descartaron alteraciones de la coagulacion y colagenopatias.

RESULTADOS: Analizamos un total de 4 hombres y 14 mujeres (78,9%) con una media de edad de 47
afios (rango 32-71). Un caso tuvo lugar en el puerperio, en 5 casos (26,3%) se recogié historia de terapia
hormonal sustitutiva, en 3 anticonceptivos orales yen 7 una situacion de estrés reciente importante
(36,8%). Todos los casos fueron sometidos a coronariografia en el contexto de sindrome coronario agudo,
3 tras fibrinolisis y 13 (68,4%) en forma de angioplastia primaria. Se implantd stent en 6 casos siendo la
izquierda la coronaria mas frecuentemente afectada, en 12 (63,2%) casos la descendente anteriory en 5
(26,3%) la circunfleja. La Troponina T pico media fue de 1,45 (+0,79) mg/dl. La mediana de seguimiento
fue de 2,39 afios (0,75-4,14 afios) y s6lo se registré una recidiva en un caso y en distinta coronaria. Una
paciente superd un embarazo sin incidencias a los dos afios del evento.

CONCLUSIONES: Una vez superada la fase aguda, el prondstico es favorable, con una dnica recidiva
detectada en distinto vaso y sin implicaciones funcionales a largo plazo. No se observaron diferencias
en los pacientes tratados de forma conservadora frente a los que fueron sometidos a intervencionismo
percutaneo.
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IAMEST EN LA VIDA REAL: COMPARACION DE LOS DATOS DE 2 REGISTROS ESPANOLES.

Autores: ~ Caballero Giieto J, Caballero Gileto FJ*, Ulecia Martinez MA, Candel Delgado JM.

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia HU San Cecilio, Granada. Servicio de Cuidados Intensivos y U Coronaria,
HU Reina Sofia de Cdrdoba*.

INTRODUCCION: Las gufas clinicas recomiendan la realizacidn de angioplastia primaria (ACTPP) en los
infartos con elevacion de ST (IAMEST). Esta terapia solo se aplica en Espafia a un pequefio porcentaje
de pacientes (16% segn el (ltimo registro de hemodindmica de la SEC). Es conocido que las caracte-
risticas de los pacientes incluidos en los ensayos clinicos difieren de los de nuestra préctica diaria (edad,
comorbilidad...). Los registros, a pesar de sus limitaciones, representan mas fielmente la realidad diaria.
Determinamos el grado de concordancia entre los datos de 2 registros contemporéneos espafioles para
comprobar la reproducibilidad de los mismos y su fiabilidad.

MATERIAL Y METODOS: Pacientes ingresados por IAMEST incluidos por nuestro hospital en un registro
europeo (Euro Heart Survey-ACS-II) durante los afios 2007-8. Se comparan caracteristicas basales, manejo
terapedtico-revascularizador y evolucion intrahospitalaria de nuestros pacientes con los incluidos en el
recientemente publicado registro MASCARA.

RESULTADOS: La edad media (66 afos), distribucion de factores de riesgo (FRCV) asi como la co-
morbilidad fue muy similar en ambos registros. La reperfusion mediante TIV similar (43%). Menos
pacientes en nuestro medio se realizaron angioplastia primaria (ACTPP): 5/25%, con cifras de ACTP
rescate-facilitada similares. El tratamiento farmacoldgico urgente administrado fue similar, excepto por
mayor uso de clopidogrel (97/38%) y menor de i-GP!Ibll1a (14/28%) en nuestro medio. Los resultados de
la coronariografia fueron similares, y el uso de stent recubiertos fue mayor en nuestro medio (62/25%).
No obstante, las complicaciones (IC, sangrado, ACV), y mortalidad intrahospitalaria (5/7.6%) no diferfan
significativamente entre ambos registros.

CONCLUSIONES: La concordancia entre los datos de ambos registros indican la fiabilidad de los mismos,
y ofrecen una vision mas real de la practica clinica diaria y del manejo del IAMEST en nuestro pais: un
muy adecuado uso de farmacos de eficacia demostrada y una reperfusion lo mas precoz posible utilizando
los medios disponibles en cada centro, derivan en una mortalidad similar.

COMUNICACION 118

SCASEST: MANEJO EN NUESTRO PAIS. COMPARACION ENTRE LOS REGISTROS EURO HEART SURVEY

ACS-II'Y MASCARA.

Autores:  Caballero Giieto J, Caballero Giieto FJ*, Ulecia Martinez MA, Candel Delgado JM.

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia HU San Cecilio, Granada. Servicio de Cuidados Intensivos y U Coronaria,
HU Reina Soffa de Cdrdoba*.

INTRODUCCIGN: EI patron de uso y el benefico de un estrategia invasiva precoz en el SCASEST en la
vida real no esta bien establecido. Estudios y registros previos indican que esta estrategia se aplica
preferentemente a pacientes de bajo-intermedio riesgo, por lo que el beneficio demostrado no es obvio
ni se recomienda en las guias. Comparamos los resultados de 2 registros espafioles contemporaneos con
un uso diferente de la revascularizacion precoz y determinamos las diferencias en el prondstico.
MATERIAL Y METODOS: Pacientes ingresados por SCASEST incluidos por nuestro hospital en un registro
europeo (Euro Heart Survey-ACS-I1) durante los afios 2007-8. Se comparan caracteristicas basales, manejo
terapedtico-revascularizador y evolucion intrahospitalaria de nuestros pacientes con los incluidos en el
recientemente publicado registro MASCARA.

RESULTADOS: La edad media (70 afios), distribucion de FRCV asi como la comorbilidad fue muy
similar en ambos registros. El tratamiento farmacoldgico urgente administrado fue similar, excepto por
mayor uso de clopidogrel (98/79%) y menor de i-GPIIbllla (10/20%) en nuestro medio. En el registro
MASCARA el intervencionismo precoz se aplico preferentemente a los pacientes con un score GRAGE
bajo. En nuestro registro, solo se aplico intervencionismo precoz a pacientes con mayor mortalidad
seg(in dicho score. Los resultados de la coronariografia similares, el uso de stent recubiertos fue mayor
en nuestro medio (87/36%). Las complicaciones (IC, sangrado, ACV), y mortalidad intrahospitalaria
(3.2/3.9%) fueron muy similares.

CONCLUSIONES: Ambos registros coinciden en demostrar una evolucion rapida hacia la adopcién de
farmacos de evidencia demostrada y en la ausencia de asociacion del intervencionismo precoz con el
prondstico. Existen factores asociados al proceso asistencial que impiden que la implantacion de dichas
estrategias se haya asociado al prondstico, entre otros la insuficiente adecuacion de este al riesgo basal
de los pacientes.
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COMUNICACION 119

¢CUAL ES EL PRONGSTICO DE LOS PACIENTES DIABETICOS DE NOVO DIAGNOSTICADOS DURANTE UN

INGRESO HOSPITALARIO SOMETIDOS A INTERVENCIONSIMO CORANARIO PERCUTANEQ?

Autores:  Manuel F Jiménez-Navarro1, Alejandro Pérez-Cabezal, Julia Ferndndez-Pastor1, Lourdes
Garrido-Sénchez2, Juan H Alonso-Briales1, José M Garcia-Pinillat, Antonio Dominguez-
Franco1, Fernando Cabrera-Bueno, Antonio Mufioz-Garcial, José Maria Herndndez-Garcial,
Francisco Tinahones2, Eduardo de Teresa-Galvan1.

C. Trabajo: 1 Servicio de Cardiologia 2 Servicio de Endocrinologia. Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Victoria de Malaga.

INTRODUCCION: La diabetes mellitus aumenta el riesgo de muerte cardiovascular en la poblaci6n general,
aumenta el riesgo en los pacientes (p) ingresados por un sindrome coronario (SCA) y aumenta el riesgo
de los p. sometidos a intervensionismo coronario (ICP). Sin embargo desconocemos el significado
prondstico de la deteccion precoz de alteraciones del metabolismo hidrocarbonado mediante el test de
sobrecarga oral de glucosa (SOG) durante el ingreso hospitalario en los pacientes diagnosticados por un
SCA, segiin recomiendan las recientes guias de practica clinica europeas. El objetivo del presente trabajo
ha sido conocer este prondstico y las caracteristicas clinicas y angiogréficas de los diferentes grupos de
p. tras SOG (no diabéticos (n=150) -respuesta normal o intolerancia hidrocarbonada-; NDM; diabéticos
de novo (n=59) DMSOG; comparandolos con un grupo de diabéticos conocidos (n=132) -DM- que se
revascularizaron durante el periodo de estudio en nuestro hospital (Mayo 06-Dic 07).

RESULTADOS: Los p. NDM eran més jévenes (59,2 vs 63,7 vs 66,6) (p<0.001); tenian niveles de colesterol
total y de LDL (mmol/L) mayores (105 vs 101 vs 88) (p<0.001) y menores niveles de insulina (mU/ml)
tras SOG (123,3 vs 181) que los diabéticos (DMSOG o DM). Existe una mayor afectacién angiogréfica
segln el Syntax score en los diabéticos (Escala medida por hemodinamista experto ciego a los resul-
tados del SOG) (NDM 9,9; DMSOG 11,1; DM 13,2; p<0,002). EI porcentaje de pacientes que durante el
seguimiento medio de 20 meses presentaron un evento cardiovascular (muerte cardiovascular, infarto
no-fatal y nueva revascularizacion coronaria) fue del 8% en NDM; 13,6% en DMSOG y 23,4% en DM
(P<0,001) fundamentalmente a expensas de una menor revascularizacion coronaria (NDM 4,7%; DMSOG
11,9; DM 15,4%)(P<0,001).

CONCLUSIONES: Los diabéticos diagnosticados durante un ingreso hospitalario por SCA mediante el test
de sobrecarga oral de glucosa presentan unas caracteristicas clinicas y grado de extension de enfermedad
coronaria intermedia entre los p. no diabéticos y diabéticos conocidos previamente. Su prondstico cardio-
vascular a medio plazo s significativamente diferente e intermedio a los otros grupos descritos.

COMUNICACION 120

PRONOSTICO Y CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES ANCIANQS CON INFARTO DE MIOCARDIO.

Autores:  Garcia Bellon A; Gaitdn Romdn D; Gonzélez Gonzalez A; Pérez Villarddn B; Jiménez Rubio C;
Cordero Aguilar A; Zayas Ganfornina B; De Mora Martin M.

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Carlos Haya. Malaga.

OBJETIVOS: Analizar la supervivencia y calidad de vida a los 6 meses del alta de los pacientes >75 afios,
con el diagndstico de infarto de miocardio. Se estudio a 52 pacientes ingresados de forma consecutiva
con SCASEST y Tn positiva, durante el afio 2005. Analizamos sexo, TIMI score, origen, destino al alta,
supervivencia tras el alta y calidad de vida (Escala de Karnofsky mediante encuesta telefénica).
RESULTADOS: Se analiza a 52 pacientes (p), 29 de llos hombres (55.8%). TIMI: en 40 p (76.9%) de 3-4
puntos y en 12 p (23.1%) de 5-7. Grado clinico de Killip: 35 p (67.3%) en grado |, 8 p (15.4%) en grado
11,6 p (11.5%) en grado 111y 3 (5.8%) en grado IV. Origen: 38 p (73.1%) ingresaron desde Urgencias,
12 p (23.1%) desde la UCI y 2 p (3.8%) procedian de otro Centro. Se realizd coronariografia en 19 p
(35.2%). En 5 p (9.3%) la coronariografia se realizd en las primeras 48 horas de ingreso. Se realizd ICP
a16 p (29.6%) todos en grado |- de Killip. El vaso responsable fue la DA en 14 p (73.8%), la CD en 4
p (21.1%) y la CX en 1 p (5.3%). No se precisé angioplastia de rescate. En 9 p se empled trombolisis
(16.9%). Ninguno se sometié a cirugia de revascularizacion coronaria. El destino al alta fue el siguiente:
44 p (84.6%) a domicilio, 2 p (3.8%) fueron derivados a otro Centro y 4 (7,7%) fallecieron en Planta en
grado llly IV de Killip, 2 con TIMI 3-4 y los atros 2 con TIMI 5-7, no realizandose coronariografia a ninguno
de ellos. Supervivencia: de los 38 pacientes encuestados telefénicamente, 36 p (94,7%) sobreviven a
los 3 meses y 2 p fallecen en los 2 primeros meses. A los 6 meses sobreviven 35 (92.1%) de esos 38
pacientes encuestados. Todos los pacientes con ICP sobrevivian a los 6 meses de seguimiento tras su
alta. Calidad de vida: 18 (50%) con >70 puntos, 10 p (27,7%%) con 60 puntos, 7 pacientes (19.4%) con
50 puntos y 1 paciente (2.9%) con 40 puntos.

CONCLUSIONES: 1.La supervivencia de los pacientes ancianos con infarto de miocardio a corto plazo
es elevada, sobre todo los sometidos a intervencionismo percuténeo. 2. La calidad de vida de la mayoria
de estos pacientes es buena, incapaces de realizar una actividad normal, pero pudiendo realizar una
vida auténoma.
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COMUNICACION 121

EXISTEN VARIACIONES EN EL MANEJO Y EL PRONOSTICO DEL IAMEST EN SISTEMAS SANITARIOS

DIFERENTES?

Autores:  Caballero Giieto J, Ulecia Martinez MA, Caballero Giieto FcoJ*, Candel Delgado JM.

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia HU San Cecilio, Granada. Servicio de Cuidados Intensivos y U Coronaria,
HU Reina Soffa de Cdrdoba*.

OBJETIVOS: Establecer si las diferencias entre sistemas sanitarios determinan diferencias en el manejo
y el prondstico del IAMEST.

MATERIAL Y METODOS: Comparamos las caracteristicas basales, manejo terapéutico farmacolégico y
revascularizador, mortalidad intrahospitalaria y tratamiento al alta en pacientes con sistema un sanitario
de cobertura universal (los incluidos en el registro Euro Heart Survey-ACS |1 en nuestro hospital) con los
de otro sistema con cobertura mas restrictiva (Gltimos datos publicados del NRMI-5, USA).
RESULTADOS: La edad media (65 afios), presencia de factores de riesgo cardiovascular fue similar, si
bien mas pacientes en el registro USA presentaban IM-revascularizacion previa. El uso de farmacos
de eficacia demostrada, durante el ingreso fue ligeramente mas elevado en nuestros pacientes; al alta
hospitalaria su utilizacién fue similar. La realizacion de angioplastia primaria (ACTPP) en IAMEST fue
mayor en USA (43/5%). E1 62% de los pacientes en nuestro medio fueron sometidos a revascularizacion
durante el ingreso hospitalario, (NRMI 72%). En USA, el tiempo dolor-balén fue 175min (pacientes
no transferidos) y 235 min (transferidos). La mortalidad fue menor en el RNMI para los pacientes no
transferidos (3.1%). En pacientes USA que recibieron ACTPP pero que precisaron transferencia a otro
hospital (la mayoria en ambos medios), la mortalidad fue similar a la de nuestros pacientes (sometidos
fundamentalmente a trombolisis, con un tiempo dolor-aguja 162min) 4/5%. La mortalidad en el grupo
total de IAMEST fue tabién similar (6/5%).

CONCLUSIONES: En la préctica habitual, y en sistemas sanitarios diferentes, las caracteristicas basales,
el manejo farmacolégico y el pronéstico difieren poco, independientemente de la estrategia de reper-
fusion realizada, siempre que el paciente para ACTPP precise transferencia a otro hospital (la mayorfa,
al menos en nuestro medio).

COMUNICACION 122 ) o

DOBLE ANTIAGREGACION Y ANTICOAGULACION EN CARDIOPATIA ISQUEMICA.

Autores:  Gamaza Chulidn, Sergio; Escolar Camas, Vernica; Gallego Peris, Jorge; Girdldez Valpuesta,
Alberto; Gutiérrez Barrios, Alejandro; Hernéndez Vicente, Nuria; Bartolomé Mateos, Daniel;
Vazquez Garcia, Rafael

C. Trabajo: Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz)

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: No existen en la actualidad muchos estudios sobre el mejor tratamiento
en pacientes con necesidad de doble antiagregacion y anticoagulacion, dado que la utilizacion conjunta
pogria suponer teéricamente mayor riesgo de hemorragias.

METODOS: Incluimos 91 pacientes (edad 69.31 + 8.33, con 59.3% de varones), a los que se les implantd
al menos 1 stent en nuestro servicio de Hemodindmica desde enero de 2006 a Diciembre de 2008, y que,
ademds de la necesidad de doble antiagregacion por este motivo, precisaba anticoagulacion por otra
patologia concomitante (FA, prétesis metdlica, etc.). Se agruparon los pacientes en 3 grupos distintos en
funcidn del tratamiento administrado (doble antiagregacion, un antiagregante y un anticoagulante, triple
terapia), con una media de seguimiento de 12,45 meses. Se valoré como objetivo primario los MACE
(muerte, angor/IAM/necesidad de revascularizacion). También se registraron hemorragias mayores,
hemorragias menores, ICTUS/fendmenos embdlicos.

RESULTADOS: Los factores mas cominmente asociados en nuestro estudio fueron la HTA (67%), DM
(52.7%), DLP (48.4%), tabaquismo (47,3%), IRC (24.2%). £ 74.73% de los pacientes precisaban anti-
coagulacion por FA, otras causas eran prétesis metélicas, hipercoagulabilidad, trombo intraventricular,
etc. El porcentaje de pacientes con MAGE fue elevado: un 33% de los enfermos incluidos, con un 17,6%
de mortalidad. No se encontraron diferencias significativas entre los distintos grupos de tratamiento, si
bien hay mayor tendencia a padecer MAGE en los pacientes con un antiagregante y un anticoagulante
(48% frente al 26% de la triple terapia), mientras hay una incidencia mayor que tiende a la significacion
de hemorragias mayores en el grupo de la triple terapia (10,4% frente al 4,2% en el grupo de un an-
tiagregante y un anticoagulante).

CONCLUSIONES: La incidencia de eventos adversos mayores en los pacientes de nuestro estudio fue alto,
sin diferencias estadisticas significativas, si bien parece reducirse con la triple terapia, a expensas de un
mayor riesgo de hemorragias mayores, hallazgos compatibles con estudios previos similares.
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COMUNICACION 123

TRATAMIENTO DEL SINDROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN ANDA-

LUCIA EN UN PERIODO DE DOS AROS SEGUN EL REGISTRO ARIAM.

Autores:  Miguel Angel Sanchez Lozano, Rafael J. Hidalgo Urbano, Angel Garcia Alcéntara, Manuel
Almendro .JM Cruz.

(. Trabajo: Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Mélaga.

INTRODUCCIGN: A pesar de los avances experimentados en los ttimos afios en el diagndstico y trata-
miento de los Sindromes Coronarios Agudos, la mortalidad atribuible a esta enfermedad sigue siendo
elevada. Los datos del dltimo informe oficial de la Seccién de Hemodindmica de la Sociedad Espafiola
de Cardiologia y los que proceden del Registro Mascara ponen de manifiesto que la aplicacion de las
terapedticas disponibles a los pacientes con SCA no es homogénea en las distintas Comunidades.
OBJETIVOS: Solicitamos a los Investigadores del Registro Ariam informacion de como se tratan los
pacientes con SCA en nuestra Gomunidad.

MATERIAL Y METODO: Desde el 1 de Agosto de 2006 al 31 de Julio de 2008, ingresaron en las UCI de 30
hospitales de Andalucia 5480 pacientes ( 24 % mujeres) con una edad media de 64 afios. EI 85 % de los
pacientes cursaron con Killip igual o inferior a 1. La hipertension arterial fue el factor de riesgo més fre-
cuente (50%). Un 67 % de los pacientes recibieron tratamiento de repercusion( del total de reperfundidos
el 82 % recibid tratamiento fibrinolitico y un 18 % angioplastia primaria). A un 23 % de los fibrinolizados
se les practico angioplastia de rescate. El tratamiento fibrinolitico fue prehospitalario en el 18 % de los
tratados con estos férmacos. En cuanto a la demora en la aplicacion del tratamiento, el tiempo puerta-
aguja fue de 29 minutos y el puerta-baldn de 138 minutos. El uso de betabloqueantes, IECAS, estatinas y
antiagregantes fue elevado. Se solicitd cateterismo intraUCI a un 40 % de los pacientes.
CONCLUSIONES: El andlisis descriptivo de este importante registro nos permite conocer la realidad asis-
tencial de los pacientes con SCACEST ingresados en la UCI de los hospitales de nuestra Comunidad.

COMUNICACION 124 )

PSEUDOANEURISMA VENTRICULAR, UNA COMPLICACION INFRECUENTE DEL IAM SUBSIDIARIA DE
INTERVENCION QUIRURGICA PRECOZ: SERIE DE CASOS.

Autores:  Arrebola Moreno, Antonio Luis; Macias Ruiz, Rosa

C. Trabajo: H.U. Virgen de las Nieves (Granada)

El pseudoaneurisma ventricular es una complicacién mecanica infrecuente del IAM, en el que ante una
rotura incompleta del miocardio un trombo organizado y el hematoma junto con el pericardio sellan la
pared libre del ventriculo. La diferenciacion entre aneurisma verdadero y pseudoaneurisma puede ser
dificil. Presentamos tres casos de pseudoaneurismas ventriculares post-IAM: 1. Paciente de 59 afios
con antecedentes personales de HTA, hipercolesterolemia que ingresa por IAM inferior presentando
en coronariografia lesiones: CD media del 100% que recibe colaterales, DA distal 95% y 70%, 1* OM
70%, 1*y 2 * diagonal con 70% junto a aneurisma diafragmaético. En ecocardiograma se encuentra
pseudoaneurisma gigante infero-posterior de VI con imagen de trombo y FE severamente deprimida.
Fue intervenido mediante endoaneurismorrafia con buen resultado postoperatorio. 2. Paciente de 55
afos con antecedentes personales de HTA y hernia de hiato que ingresa por IAM inferior, presentando
en coronariografia CX dominante con oclusion completa que recibe colaterales, en ventriculografia se
observa imagen compatible con pseudoaneurisma. En ecocardiograma se aprecia imagen tipica de pseu-
doaneurisma en segmentos septal inferior basal e inferior basal, que abomba hacia ventriculo derecho,
y fraccién de eyeccion moderadamente deprimida. Se realizo cirugia emergente mediante plicatura total
del pseudoaneurisma con buena evolucion. En ecocardiograma posterior con motivo de sincope presenta
persistencia de imagen sugerente de pseudoaneurisma por lo que se realiza nueva correccion quirdrgica
mediante técnica de Door. 3. Paciente de 76 afios con antecedentes personales de HTA, EPOC e HBP que
ingresa por cuadro de IAM inferoposterior. Se realiza coronariografia que muestra lesiones severas en CX
y GD. En ecocardiograma se aprecia imagen compatible con pseudoaneurisma ventricular en segmentos
basal y medio de pared inferolateral, FE ligera a moderadamente deprimida.

CONCLUSIONES: EI diagnéstico de pseudoaneurisma es fundamental y debe descartarse ante la pre-
sencia de SCACEST , sobre todo si no se ha realizado repefusion precoz, ya que estd indicada su cirugia
programada inmediata dado que su rotura ocurre con relativa frecuencia.
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COMUNICACION 125

CIRUGIA CORONARIA ROBOTICA. DESARROLLO INICIAL.

Autores:  Julio Gutiérrez de Loma, José Maria Melero, Sergio Gonzdlez Gonzélez, José Francisco
Valderrama, José Maria Pérez Ruiz

C. Trabajo: Hospital Regional Universitario “Carlos Haya”. Mélaga

OBJETIVOS: Analizar posibilidades de aprendizaje, técnicas e indicaciones de la revascularizacion
miocardica con el sistema “da Vinci”.

MATERIAL Y METODOS: Se analizan las cualidades del sistema robético, empleado en nuestros primeros
diez casos de cirugia de revascularizacion miocérdica y técnicas quirdrgicas empleadas en ellos.
RESULTADOS: En todos los pacientes se extrajo la arteria mamaria izquierda con el sistema “da Vinci”
que, con flujo excelente, fue injertada a la descendente anterior. En los cinco primeros casos se extrajo
por una esternotomia previa y en los cinco Gltimos por “puertos”. En ocho casos la anastomosis distal se
realiz6 con la técnica habitual, via esternotomia y en otros dos casos mediante minitoracotomia izquierda.
En dos hubo que utilizar la circulacion extracorpdrea. Se asociaron, en total, cinco injertos de safena y
uno en “Y” de mamaria. Un caso se combin posteriormente con stent coronario (cirugia hibrida). Todos
los pacientes evolucionaron con normalidad.

CONCLUSIONES: 1°. La cirugia robética puede iniciarse en el entorno de una cirugia convencional por
esternotomia. 2°. Su indicacion final debe orientarse a la revascularizacin quirdrgica de la cara anterior
con injertos arteriales. 3°. Se debe contemplar las posibilidades de cirugia hibrida.

COMUNICACION 126

VALOR PRONOSTICO DE LA DETECCION DEL DARO RENAL OCULTO EN PACIENTES CON SINDROME

CORONARIO AGUDO Y CREATININA NORMAL

Autores:  Campos Pareja A, Gomez Pulido F, Frutos Lopez M, Cristobo Sainz P, Granado Sanchez C,
Fernandez Quero M, Zafra F, Romero Vazquianez M, Sanchez A, Martinez A

C. Trabajo: Unidad de Cuidados Intermedios Cardiologicos. Servicio de Cardiologia Virgen del Rocio
Sevilla

INTRODUCCION: La estratificacion del riesgo de los pacientes que ingresan por sindrome coronario agudo
(SCA) es fundamental con vista al abordaje terapéutico y prondstico del mismo. Ademés de valorar los
clasicos factores de riesgo cardiovascular existen marcadores que en pacientes de similares caracteristicas
orientan a una peor evolucion y advierten hacia mayores eventos adversos. El filtrado glomerular (FG)
disminuido en pacientes con cifras de creatinina normal es uno de ellos.

OBJETIVOS: Analizar en pacientes con creatinina normal que ingresan por SCA con FG disminuido la
prevalencia de factores de riesgo cardiovascular, las caracteristicas del episodio isquémico agudo y la
evolucién clinica a medio plazo.

MATERIAL Y METODOS: En un periodo de 32 meses seleccionamos consecutivamente pacientes diagnos-
ticados de SCA e ingresados en la Unidad de Cuidados Intermedios que presentaban al ingreso creatinina
normal. Se compararon variables demogréficas, analiticas, angiograficas y clinicas en el ingreso y durante
una evolucién maxima de 24 meses entre los que presentaban un FG menor o mayor de 60 ml/min.
RESULTADOS: Del total de 202 pacientes, 6,4% presentaban FG<60 ml/min (grupo ). EI 38,5% del
grupo | tenia més de 74 afios (p<0,028). Existia un predominio de mujeres (p<0,000) y el 69,2% tenia
antecedentes de cardiopatia (p<0,046) y tomaba acido acetil salicilico previo al ingreso (p=0,019). No se
encontraron diferencias en la presencia de fallo ventricular izquierdo o la fraccion de eyeccidn, aunque
los pacientes del grupo | presentaron mayor proporcion de enfermedad multivaso (p<0,046) y nimero
de vasos afectos (p<0,033 ). E1 53,8% en el grupo | tuvieron complicaciones en el ingreso (p<0,001),
fundamentalmente hemorragias (p<0,04) . Existieron diferencias en el nimero de éxitus en el grupo | en
elingreso (p<0,011) y en el seguimiento a 24 meses (P<0,013).

CONCLUSIONES: El célculo del filtrado glomerular en pacientes con creatinina normal que ingresan por
SCA permite seleccionar pacientes con coronariopatia mas severa, mayor porcentaje de complicaciones
enelingreso y peor evolucion a cortoy medio plazo. Es necesario identificar estos pacientes para realizar
en ellos un abordaje terapéutico més selectivo
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COMUNICACION 127

VALORACION DE LA CALIDAD TECNICA EN LA REALIZACION DE ANGIO-TC CORONARIO.

Autores:  *Pefiafiel Burkhardt R, Arias Recalde A, Aparicio Camberos J, Gutierrez del Alamo F. Carretero
Ruiz J, Martinez Rivero JF,Rosas Cervantes G, Ruiz Mateas F.

C. Trabajo: Servicio de Cardiologiay Radiologia. Hospital Costa del Sol. *Servicio de Cardiologia. Hospital
Carlos Haya.

OBJETIVOS: analizar la reproductibilidad y calidad de los estudios no invasivos cardiacos por tomografia
coronaria.

MATERIAL Y METODOS: se recopilaron datos de los estudios de angiografia coronaria realizados en
nuestro centro desde Diciembre de 2006 hasta Diciembre de 2008 clasificando los estudios en funcion
de los antecedentes de cirugia cardiaca y de la calidad del estudio en funcidn del calibre, permeabilidad
y caracteristicas de los segmentos coronarios.

RESULTADOS: se recogieron datos de 240 estudios indicados de los cuales se realizaron 216, 196
pacientes(90,8%) no intervenidos de by-pass coronario y 20 pacientes (9,2%) intervenidos. En los
casos con derivacion aorto-coronaria el drbol nativo fue valorable en solo 8(42,1%) por las calcifi-
caciones siendo los injertos coronarios los mejor valorados en 19 de ellos(95%). De los pacientes
no intervenidos preciamente 153(78%) fueron valorables de los cuales 105(68,6%) no presentaban
lesiones significativas,40(26,1%) tenian lesiones leves o moderadas y 8(5,2%) lesiones severas en
una 0 mas arterias. De los estudios no valorables sin cirugia previa(22%) las causas fundamenteles
fueron calcificaciones prominentes en 14 casos(32,5%), artefactos de latido, respiratorios e por escaso
contraste intravascular en 21(48,8%) y combinacion de ambos casos en 8(18,6%). Del total de estudios
indicados no se realizaron a 24(10%) siendo las causas fundamentales las calcificaciones severas que
indicaron estudio invasivo(41,6%) y trastornos del ritmo cardiaco(33,4%). De los pacientes con lesiones
severas en angio-TC coronario se realizé cateterismo en casi todos(87,5%) con una alta coincidencia con
respecto a los hallazgos del cateterismo.

CONCLUSIONES: el angio-TC coronario es un test con alta reproductibilidad en muchos pacientes para
descartar enfermedad coronaria. Los by-pass y el drbol nativo con baja carga aterosclerética son los
vasos mejor valorados

COMUNICACION 128 ) )

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y PRONOSTICAS DE LA C. ISQUEMICA EN PACIENTES

MENORES DE 40 AR0S.

Autores:  Jiménez Rubio G, Pérez Villardon B, Cano Nieto J, Lugue Aguirre B, Chaffanel Peldez E, De
Mora Martin M.

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mélaga.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:Analizar una serie de pacientes (p)<40 afios que ingresan por sindrome
coronario agudg(SCA)y establecer predictores de enfermedad coronaria precoz .

MATERIAL Y METODOS:Estudio observacional retrospectivo de una muestra de 125 p<40 afios ingresados
en la planta de Cardiologia con diagnéstico de SCA entre Enero del afio 2000 yEnero del 2008.
RESULTADOS: Edad media de 38+2afios,varones 91.2%.Fumadores activos 85.6%,dislipemicos 44.8%,
AF positivos para C.isquémica 31%, HTA 28.7%y diabetes mellitus12%.Presentaban vida sedentaria
23.8%,estrés laboral 21.6%,habitos toxicos 12%e IMC>30 19%.Los SCA en p<40afios representaron el
2,4%de todos los SCA.El motivo del ingreso fue SCASTE tipo 1AM en59.2%,la mayoria de localizacion
anterior.Solo tenian test de isquemia miocrdica previo el 15.2%.Se administrd terapia fibrinolitica en
el 68%,el 26%se desestim por retraso y el 6%por contraindicaciones absolutas/relativas. Presentaron
mayor prevalencia de arritmias ventricularesTVNS12%, TVS 8%y FV 5%tratadas electricamente.A todos
se realiz6 coronariografia:enfermedad monovaso 56%,2 vasos 16%y 3 vasos 9.6%.Espasmo coronario
6.4%y arterias coronarias normales 12%.La arteria DA result6 la responsable en el 52%de los casos,la
CD en el 22.4%y la CX en el 4%.La FEVI fue =55% en el 68%y la PTDVI elevada en el44.8%.Se realizd
intervencionismo coronario percutaneo en el 66.4%con stent recubierto en el 48%y cirugia de derivacion
arterial coronaria en 4%.Durante el seguimiento se constatd una tasa de reingreso del 32%,se realizé un
segundo cateterismo con nueva lesion coronaria 40%, reestenosis intrastent 37.5%y stent previo/pontaje
permeable/ausencia de nueva lesion22.5%.

CONCLUSIONES:La C.isquémica en p<40 afios aparece en fumadores,dislipemicos y con AF positivos.
Debut mds frecuente como IAM sin historia previa,mayor prevalencia de arritmias ventriculares y
predominio de enfermedad monovaso de DA.La terapia mas empleada fue fibrinolisis e ICP con stent
no recubierto con una importante tasa de reestenosis.Los p tratados mediante cirugia tuvieron menos
reingresos y mejor grado funcional.El prondstico a largo plazo fue excelente en relacion directa con una
FS conservada y una baja tasa de complicaciones.
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PRONGSTICO A LARGO PLAZO DE UNA SERIE DE 181 MUJERES CON ARTERIAS CORONARIAS

ANGIOGRAFICAMENTE NORMALES.

Autores:  Luz Mufioz-Jiménez, Miguel A. Ramirez-Marrero, Blanca Luque, Joaquin Cano, Rafael
Pefiafiel-Burkhardt, Beatriz Pérez, Clara Jiménez, Javier Mora, José L. Delgado-Prieto, José
M. Pérez-Ruiz, Manuel de Mora Martin.

C. Trabajo: Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Malaga

INTRODUCCION: La enfermedad cardiovascular suponela primera causa de mortalidad en ambos géneros.
No obstante, la fisiopatologia de la cardiopatia isquémica en la mujer difiere de la del hombre, con mayor
porcentaje de ausencia de lesiones coronarias tras el cateterismo cardiaco. La repercusion prondstica de
este hallazgo es controvertida en la actualidad, especialmente a largo plazo. Nuestro objetivo fue analizar
las variables que determinan el prondstico de este grupo de pacientes.

METODOS: Andlisis retrospectivo del total de mujeres dadas de alta domiciliara de forma consecutiva en
nuestro centro con ausencia de enfermedad coronaria angiografica, de Agosto de 1998 a Diciembre de
2008, completdndose un seguimiento con una mediana de 62,5 meses. Se estudiaron variables pronésticas
especificas durante este periodo, estableciéndose un andlisis ajustado de supervivencia.

RESULTADOS: Se incluyeron 181 mujeres, con una edad media de 62,5 + 8,6 afios. El 69,4% de éstas
fueron hipertensas y el 24,4% diabéticas. En el 28,2% de los casos se solicitd coronariografia tras test de
isquemia (TIM) ambulatorio positivo (en su mayoria gammagrafia), mientras que en el resto fue indicacion
directa tras episodio de sindrome coronario agudo (SCA). La fraccion de eyeccion media del ventriculo
izquierdo fue 70,2 + 10,3%. Recibieron antiagregantes plaquetarios en el 71,8% de los casos, 34,3%
betablogueantes, 69% antagonistas del calcio, 49,7% IECAs y/o ARA-II, 32% nitratos y 40,9% estatinas.
El seguimiento en consulta especializada se efectud en el 62% de los casos, observandose mayores
porcentajes de prescripcion farmacoldgica. E 17,2% sufrieron un ingreso hospitalario por SCA durante
el sequimiento. El 1,5% recibid tratamiento de revascularizacion coronaria. Ingresaron por insuficiencia
cardiaca el 3,7% de los pacientes. Se observé una mortalidad total del 9% (0,7% de causa cardiovascular).
E119,4% desarrolld algin evento cardiovascular mayor (MACE). Tras el andlisis multivariado, se encontrd
como predictor independiente de mortalidad la presencia de anemia (OR 8,8, IC del 95%, 1,6-12,3), mientras
que fueron protectores el sequimiento especializado (0,3, IC del 95%, 0,6-1) y el tratamiento con IECAs-
ARA-I1 (OR 0,12, IC del 95%, 0,2-0,82). Enlo referente a la aparicion de MACE, se observé como predictor
independiente un mayor indice de masa corporal (OR 1,1, IC del 95%, 1-1,3), mientras que se mostraron
protectores nuevamente el seguimiento especializado y el tratamiento con IECAs-ARA-II (OR 0,3, IC del
95%, 0,1-0,9) y la presencia de TIM positivo previo (OR 0,3, IC del 95%, 0,1-1,1).

CONCLUSIONES: Las mujeres con arterias coronarias angiograficamente normales presentan un prondstico
excelente a largo plazo en términos de mortalidad cardiovascular, especialmente si reciben un seguimiento
ambulatorio especializado, con mayor prescripcion farmacolégica. La presencia de isquemia inducible previa
predijo una mejor evolucion, lo cual pudiera justificarse pora existencia de disfuncion de la microvasculatura
coronaria como origen de la clinica anginosa. Un IMC mayor se asocio a mayor aparicién de MAGE.

COMUNICACION 130

SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON IAM E IMPLANTACION DE STENT QUE PRESENTAN INDICACION

DE ANTICOAGULACION.

Autores:  Escolar Camas V; Gamaza Chulian S: Gallego Peris J; Gutiérrez Barrios A; Girdldez Valpuesta
A; Camacho Jurado FJ; Bartolomé Mateos D; Vézquez Garcia R

C. Trabajo: Servicio de Cardiologfa. Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS:Las actuales guias de manejo del IAM,aconsejan mantener doble antiagre-
gacion durante al menos un afio,se plantea un conflicto cuando el paciente tiene necesidad de anticoagu-
lacion por algin motivo de forma concomitante.El objetivo de este estudio es analizar las complicaciones
del tratamiento conjunto de ambas entidades en la practica clinica habitual de nuestro medio.
METODOS:Nuestra muestra incluye a 31 sujetos con IAM (edad 67.58 + 9.525, 54.8% varones),y 60
pacientes con angor estable/inestable sin elevacion enzimatica,sometidos a revascularizacion percutanea
en nuestro centro,mediante el implante de al menos un stent,tras un IAM,con la indicacion de anticoagu-
lacién simultdneamente (61.3% por FA, 12.9% por TEP, 6.5% por prétesis metdlica...). Se dividieron en
3 grupos dependiendo del tratamiento prescrito (triple terapia -anticoagulacién y doble antiagregacion-,
doble antiagregacion o antiagregacion junto a un anticoagulante),con una media de seguimiento de 11.33
meses.Se compararon MACE (angor/IAM/necesidad de revascularizacion y muerte),mortalidad global,
mortalidad cardiaca,hemorragias mayores,menores e ICTUS/fendmenos embdlicos.
RESULTADOS:Eran pacientes con milltiples factores de riesgo cadiovascular tales como HTA (41.9%),
DM(35.5%),DLP(54.8%),IRC(25.8%) y anemia(29%). EI 48.4% tenian enfermedad multivaso, con una
revascularizacion completa en el 64.3%; utilizadose stent farmacoactivo en un 67.7%. Se administrd
triple terapia en el 54.8%, y los otros dos brazos del tratamiento suponian cada uno un 22.6% de los
pacientes. La frecuencia de MAGE fue del 32.3%, sin ser significativamente mayor que los pacientes sin
IAM. Comparando los grupos de tratamiento, se observa una mayor tendencia a eventos hemorrgicos
mayores en la triple terapia (13.3% vs 0% vs 0%) y mas eventos isquémicos y embélicos (12.5% vs 0%
vs 0%) en el grupo de un antiagregante y un anticoagulante, sin ser estadisticamente significativos.
CONCLUSIONES:Los pacientes con IAM y necesidad de anticoagulacion representan una poblacion con
alta morbimortalidad, con mayor tendencia a eventos isquémicos y embdlicos en aquellos en los que se
retira la doble antiagregacion, y a sangrado en los pacientes con triple terapia.
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EL GENERO COMO DERTERMINANTE DE LA APLICACION DE LAS GUIAS DE CARDIOLOGIA

INTERVENCIONISTA EN OCTOGENARIOS.

Autores:  Rafael Nieto Leal, Miguel Gomez Matarin, Jesiis Aceituno Cubero, Rosa Lazaro Garcia, Manuel
G6mez Recio. Servicio de Cardiologia del Complejo Hospitalario Torrecardenas (Almeria).

C. Trabajo: Hospital Torrecérdenas. Almeria.

ANTECEDENTES: las guias de préctica clinica no establecen limitaciones en su aplicacion en cuanto la
edad, lo que junto a la prolongacion de la vida activa, ha incrementado la indicacion de la Cardiologia
Intervencionista en edades cada vez mds avanzadas. Se ha sefialado la existencia de discriminacion
de las mujeres en la aplicacién de métodos de diagnéstico y tratamiento. ;Ocurre esto también con
las octogenarias?

METODOS: En los (ltimos 5 afios aplicamos prospectivamente las guias de practica clinica a toda la
poblacidn cardiopata sin limitacion de edad. Se indica coronariografia en angina con control inadecuado,
IAM complicado (trombolisis contraindicada, shock , rescate), facilitada diferida en SCACEST, precoz
en SCASEST y prequirdrgica. Analizamos indicaciones y resultados en la poblacion de més de 80 afios.
RESULTADOS: en el servicio de cardiologia ingresaron 1070 octogenarios, 631 h (59%), 439 m (41%)
Se realizaron 445 80 afios: 282 h, (63,36%; media 82,82=cateterismos (6,97% del total) a p. de afios,
entre 80 y 91) y 163 m, (36,64%; media 83,35 entre 80 y 97). Las indicaciones (en %) fueron (h/m)
SCASEST: 36,1/32,3; SCACEST: 16,9/17,7; angina 53,7/40,6; IC 13,2/9,4. p=n.s. EI diagnéstico fue:
Coronarias sin lesiones significativas 24,1/28,1. Enfermedad coronaria irrevascularizable 18,1/18,2.
Se realiz ICP con revascularizacion completa en 37,3/29,2, e ICP paliativa 10,8/10,4. (p=n.s. en todos
los casos). No hubo muertes en el procedimiento y 10 p. murieron antes del alta, en todos los casos
por shock, (7 hombres y 3 mujeres). La estancia media de estos p. fue de 5,6 dias. Sin embargo las
octogenarias acuden a Urgencias e ingresan en nuestro hospital ms que los hombres (55% vs 41%)
pero ingresan menos en cardiologia (p<0,05).

CONCLUSIONES: 1.-El intervencionismo en p. muy ancianos es factible y seguro. 2.- Las caracteristicas
clinicas y los hallazgos coronariograficos son semejantes ean octogenarios hombres y mujeres. 3.- La
aplicacion de las guias de préctica clinica lleva a una tasa de indicacion de intervencionismo menor en
m que en h. 4.-A pesar de que en la poblacidn de més de 80 afios predomina el sexo femenino, éstas
ingresan menos en cardiologia.

COMUNICACION 132 )

NT-PROBNP Y OTROS MARCADORES PARA LA ESTRATIFICACION DEL RIESGO EN PACIENTES CON
SINDROME CORONARIO AGUDO.

Autores:  Sanchez-Tembleque C., Ferndndez-Armenta J.

C. Trabajo: Hospital U. Virgen Macarena

OBJETIVOS: evaluar la capacidad predictiva del extremo amino terminal del propéptido natriurético
de tipo B (NT-proBNP) en pacientes con sindrome coronario agudo junto con otros biomarcadores y
factores de riesgo.

METODOS: incluimos una cohorte de 276 pacientes sin historia personal de fallo cardiaco. Medimos el
NT-proBNP y otros posibles biomarcadores pronéstico [proteina C reactiva (PCR), D-dimeros, troponina
T méxima, creatinina, apolipoproteinas Ay B, hemoglobina, hemoglobina glicosilada, amiloide A sérico,
colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol, lipoproteina A, fibrinégeno y homocisteina] antes del
alta. La medida centralizada de los biomarcadores se realizd 72 horas tras el inicio de los sintomas. El
seguimiento fue de 12 meses.

RESULTADOS: NT-proBNP y PCR, fueron dos de los mejores predictores de evento adverso en com-
paracion con otros hiomarcadores medidos. La curva ROC (Receiver Operating Characteristic) para el
NT-proBNP y la PCR dio valores de 0.881y 0.810 respectivamente para predecir mortalidad, de 0.916 y
0.786 respectivamente para predecir mortalidad de causa cardiaca. En un andlisis multivariable [hazard
ratio(HR)], si incluiamos otros importantes factores de riesgo (edad, diabetes mellitus, grado de filtracion
glomerular), el NT-proBNP y la PCR continuaron siendo buenos predictores de mortalidad y mortalidad
de causa cardiaca si elegimos los puntos de corte mds eficientes [Mortalidad HRNT-proBNP (>3042,5
pg/ml): 4,263 (1,217-14,937), p=0.023; PCR (>50,35 mg/l): 6,025 (2,107-17,228), p=0.001. Mortalidad
cardiaca: HRNT-proBNP (>3892,0 pg/m!l): 8,165 (2,660-25,060), p<0,001]; HRCRP (>83,1 mg/l): 14,903
(5,001-44,414); p<0,001].

CONCLUSIONES: el NT-proBNP puede afiadir informacidn a otros factores de riesgo para predecir mor-
talidad y mortalidad de causa cardiaca a corto-medio plazo. Deberia ser medido en todos los pacientes
que han sufrido un SCA.
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DISCINESIA APICAL 0 MEDIOVENTRICULAR TRANSITORIA. ASPECTOS CLINICOS Y SEGUIMIENTO

A MEDIO PLAZO.

Autores:  Antonio Enrique Gomez Menchero, Rafael Garcia-Borbolla Fernéndez, Antonio Agarrado Luna.
Jests Oneto Otero, Jose Carlos Vargas-Machuca Caballero

(. Trabajo: Unidad de Hemodinamica. Servicio de Cardiologia. Hospital de Jerez de la Frontera

INTRODUCCION: La Discinesia apical transitoria (Sd de Tako-Tsubo) y la variante medio-ventricular
consiste en un cuadro compatible con sindrome coronario agudo y alteraciones de la contractilidad
similares a la de un IAM, con la peculiaridad de ausencia de lesiones coronarias, practica resolucion
de dichas alteraciones de la contractrilidad en dias o semanas y excelente prondstico. La incidencia
descrita es del 1% de los infartos, sin que se pueda descartar que sea mayor y pase inadvertida por
falta de expresividad clinica.

METODOS: Analizamos 6 pacientes de forma consecutiva desde Marzo del 2008 hasta Febrero del 2009
con clinica compatible con Sindrome coronario agudo, elevacion de marcadores de necrosis miocardica,
alteraciones electrocardiogrficas (elevacion del ST>1mm y/o ondas T negativas en 2 0 mas derivaciones),
trastornos de la contractilidad por ventriculografia ( discinesia, acinesia 0 hipocinesia severa) con corona-
rias sin lesiones angiograficas. Realizamos seguimiento clinico y ecocardiogréfico a medio plazo.
RESULTADOS: La edad media fue de 61 afios. 5 de los 6 pacientes fueron mujeres.4 presentaban HTA, 3
Hipercolesterolemiay solo 1 era diabético tipo 2. la mitad de los pacientes presentaron un desencadenante
psiquico, 1 Fisico ( en el contexto de cirugia abdominal) y dos de ellos no tenian un desencadenante
claro. Solo un paciente present6 elevacion del ST anterior, siendo en el resto las ondas T negativas
(anterolateral ¢ inferolateral) el hallazgo electrocardiografico més frecuente. Ninguno de los pacientes
presentaron gradiente medioventricular. 4 presentarén aquinesia o discinesia anteroapical, en uno de
ellos anterolateral y en otro inferior y apical. La FE media fue de 51%. Dos de los pacientes recuperaron
la contractilidad previa al alta. El seguimiento medio fue de 5 meses, habiendo recuperado en el 100% de
los casos las alteraciones de a contractilidad. Todos los pacientes se encontraban libres de eventos, salvo
1 que acudi a los 7 meses por dolor tordcico de reposo sin cambios electroardiograficos ni elevacion de
marcadores de dafio miocardico, con ergometria y Ecocardiograma normal al alta.

CONCLUSIONES: La discinesia apical transitoria es una patologia de una incidencia no desdefiable en
nuestro medio. Presenta un pronostico excelente aunque no existen recomendaciones terapeuticas
claras salvo el manejo de las complicaciones y el uso de B bloqueantes. Serian necesarios mas estudios
para explicar los mecanismos relacionados con el desarrollo de la enfermedad para disefiar actitudes
diagndsticas y terapéuticas.

COMUNICAGION 134 .

MANEJO DE LA CARDIOPATIA ISQUEMICA EN OCTOGENARIOS: MANEJO CONSERVADOR FRENTE A

INTERVENCIONISTA.

Autores:  Gutiérrez Barrios Alejandro, Camacho Jurado F,Marante Fuerte E, Diaz Retamino E, Gamaza
Chulian S, Escolar Camas V, Sancho Jaldén M, Vazquez Garcia R

C. Trabajo: H.U Puerta del Mar

Como consecuencia del aumento de la esperanza de vida la prevalencia de pacientes ancianos con
cardiopatia isquémica es cada vez mayor, ademds en estos pacientes a enfermedad coronaria implica
un riesgo mayor, a pesar de lo cual a menudo son tratados de forma conservadora. El objetivo de este
trabajo es comparar retrospectivamente dos grupos de octogenarios con diferente abordaje terapeutico
(intervencionista, grupo 1, frente a conservador, grupo2).Desde febrero 2005, 164 pacientes octoge-
narios ingresaron en nuestro servicio con cardiopatia isquemica sintomatica. El 25% se tratd de forma
conservadora y el resto se revascularizaron percutaneamente. EI seguimiento medio fue 26,37+12,4
meses. En el grupo 1 el exito inicial del procedimiento fue del 97%, necesitando nueva revascularizacion
el 8% (50% por reestenosis y una trombosis) , un 20%(n=24) necesitd reingresar en el seguimiento
con un tiempo medio de 11,3 meses frente al 26% (n=11) y 7,2 meses del grupo conservador. En este
grupo se produjeron 5 muertes intrahospitalarias (12,2%) frente a las 7(5%) del grupo 1y mortalidad
al aiio de 25%vs12,2%. A los 24 meses el 57% de pacientes del grupo 2 habia ingresado o fallecido. La
supervivencia global de este grupo era del 63% vs 82,9% en grupol y el 40% de los pacientes habian
fallecido o habian sufrido un IAM frente al 20% del grupo1.El grupo 2 tenia un perfil de riesgo mayor::FE
menor (45+11,2 frente 52,2+12,6), mds edad (83,3+2,96 frente a 82,78+2,6) , més FA (29,3% frente al
7,3%) més IRC (39% frente al 4,9%), més 1AM previos (34,1% versus 13,8%),mds diabéticos (61% frente
al 34%) y mas comorbilidad (76% vs 30%),ademas habia mas varones (26,8% frente 54,5%). Enn el
andlisis univariante los factores predictores de exitus o IAM en el seguimiento resultaron la comorbilidad,
edad y revascularizacion percutanea(p0,016) sin embargo en el andlisis multivariante unicamente las dos
primeras variables mantenian la significacion.

CONCLUSIONES: En pacientes octogenarios con cardiopatia isquemica sintomatica la angioplastia
coronaria es un procedimeinto con alto porcentaje de exito sin embargo en este grupo de poblacion el
principal factor pronostico parece mas relacionado con la comorbilidad.
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES QUE SUFREN FIBRILACION VENTRICULAR EN EL CONTEXTO

DE SINDROME CORONARIO AGUDO.

Autores:  Cano Nieto, J; Curiel Balsera, E; Garcia Bellon, A; Gonzalez Gonzalez, A;Delgado Prieto, J.L;
Perez Ruiz, J.M; De Mora Martin, M.

C. Trabajo: HRU Carlos Haya

INTRODUCCIGN: La fibrilaci6n ventricular primaria (FVP) se define como la que se produce en ausencia
de shock cardiogénico o insuficiencia cardiaca congestiva. Se observa tipicamente en las fases iniciales
del infarto agudo y se relaciona con mayor gravedad del infarto. A pesar de que su origen es isquémico,
no existen trabajos que analicen si la afectacion de un determinado territorio 0 vaso provoque la FVP
con mayor frecugncia.

MATERIAL Y METODOS: Analizamos los pacientes ingresados en UCI por Infarto agudo de miocar-
dio, desde Enero 2004 hasta Julio 2007.Se analizaron variables demogréficas, clinicas y del estudio
hemodinamico.

RESULTADOS: Se recogen 1545 pacientes ingresados por sindrome coronario agudo, de los cuales se
analizaron los 60 que sufrieron FVP. Se excluyeron del estudio 6 pacientes a los que no se les realizd
coronariografia. La edad media fue 59,8 + 10,6 afios, de predominio masculino. Para el 75,9% fue primer
evento isquémico. El territorio afectado segin el electrocardiograma al ingreso, fue anterior en el 53,7% de
los casos e inferior en el 46,3%. Las lesiones culpables mds frecuentemente encontrada fue la descendente
anterior en un 53%, sequida de la coronaria derecha en el 33% y la circunfleja en el 13%.
CONCLUSIONES: Segtin nuestra serie, el perfil clinico de los pacientes que fibrilan en el seno de uninfarto
son pacientes més jovenes que l0s que habitualmente vemos en las unidades coronarias, sin enfermedad
cardiaca previa y sin un patrén eléctrico o coronario definido claramente. Parece que hay tendenciaa que
sean oclusiones de la descendente anterior y que elevan ampliamente enzimas cardiacas, pero haria falta
un estudio comparativo para obtener datos mas certeros.

COMUNICACION 136

MANEJO DE PACIENTES ANCIANOS INGRESADOS EN PLANTA DE CARDIOLOGIA CON DIAGNOSTICO

DE INFARTO DE MIOCARDIO.

Autores:  Gonzélez Gonzaléz A; Gaitin Roméan D; Garcia Bellon A; Pérez Villardén B; Jiménez Rubio C;
Cordero Aguilar A; Zayas Ganfornina B; De Mora Martin M.

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Carlos Haya. Malaga.

Estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes (p) >75 afios, ingresados en planta de cardiologia
durante el afio 2005. Se analizaron 52 pacientes: 29 de éllos, hombres (55.8%). La edad media era de
79.73 afios en hombres y 79.92 afios en mujeres. EI diagnéstico al ingreso fue SCACEST en 7 p (13%)
y SCASEST en 47 p (13 %). Origen: 38 p (73.1%) ingresaron desde Urgencias, 12 p (23.1%) desde
UCly 2 p (3.8%) desde otro Centro. TIMI 3-4 puntos: 40 p (76.9%) y TIMI 5-7 puntos: 12 p (23.1%).
Grado Killip: 35 p (67.3%) en grado |, 8 p (15.4%) en 11,6 p (11.5%) en Ill'y 3 p (5.8%) en grado IV. Se
realizd ecocardiograma en 31 p (57.4%).Se realizé coronariografia en 19 p (35.2%). En 5 p (9.3%) la
coronariografia se realiz6 en las primeras 48 horas de ingreso. Se realizd ICP a 16 p (29.6%). El vaso
responsable fue la DA en 14 p (73.8%), la CD en 4 p (21.1%) y la CX en 1 p (5.3%). En 9 p se empled
trombolisis (16.9%). Ninguno se sometio a cirugia de revascularizacion coronaria. Uso de farmacos:
AAS en 47 p (90.4%), Clopidogrel en 32 p (61.5%), NTG IV en 50 p (96.2%), beta-bloqueantes en 26 p
(50%), calcio antagonistas en 16 p (30.8%), estatinas en 43 p (82.7%), heparina de bajo peso molecular
en 49 p (94.2%), anti I1b-llla en 2 pacientes (3.8%), IECAs en 32 p (61.5%), ARA-Il en 4 p (7.7%). El
destino al alta fue el siguiente: 44 (84.6%) a su domicilio, 2 p (3.8%) fueron derivados a otro Centro y 4
p (7,7%) fallecieron en Planta en grado Il y IV de Killip, 2 p con TIMI 3-4 y los otros 2 p con TIMI 5-7,
no realizdndose coronariografia a ninguno de ellos. Complicaciones: treinta y ocho p (73%) no tuvieron
complicaciones, 11 p (21.2%) desarrollaron insuficiencia cardiaca izquierda, 5 p (9.6%) insuficiencia renal
aguday 3 p (5.8%) infeccion urinaria. En nuestra experiencia el manejo predominante de estos enfermos
es conservador, a favor observamos que la amplia mayoria se controla de forma adecuada con terapia
médica, en contra recogemos que en aquellos en los que se realiza coronariografia, la mayoria es sometido
a|CP. Pensamos que son necesarias escalas de calidad de vida bien validadas para estos pacientes con el
fin de prestarles una atencion con la mejor calidad y la mejor relacién riesgo/beneficio.
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ANGINA CON CORONARIAS NORMALES: INFLUENCIA DEL SEXO.

Autores:  Gaitdn Romén D; Gonzélez Gonzdlez A; Garcia Bellon A; Mora Robles J; Delgado Prieto JL;
Vivancos Delgado R; Pérez Ruiz JM; Pérez Gonzalez 0; Castillo Castro JL ; De Mora Martin M.

C. Trabajo: Hospital Carlos Haya. Mélaga.

Varios estudios han demostrado que las mujeres con lesiones coronarias no obstructivas tienen una alta
tasa de procedimientos médicos afiadidos, de dolor torécico recurrente que conlleva rehospitalizacion y
repeticion de coronariografia Revisamos retrospectivamente a todos aquellos pacientes ingresados en
planta de cardiologia entre los afios 1998 a 2000, con el diagndstico de dolor torécico en los que se realizd
una primera coronariografia en dicho ingreso y mostrd arterias coronarias sin lesiones angiograficamente
significativas. Se excluyd a pacientes con historia previa de cardiopatia estructural 6 de dolor tordcico
de més de 6 meses de evolucion, asi como aquellos que presentaron infarto de miocardio o ascenso
persistente del segmento ST. La muestra comprendid a 105 pacientes, 61 hombres y 44 mujeres. Anali-
zamos la relacion existente entre el sexo y una serie de variables clinicas: hipertension arterial, diabetes
mellitus, dislipemia , tabaguismo, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, antecedentes familiares de
cardiopatia isquémica, menopausia, presencia de hernia de hiato y el empleo de los siguientes farmacos
en el momento del alta hospitalaria: calcioantagonistas, AAS, betablogueantes, nitratos, fibratos, estatinas,
IECAS y ARA 1. Se analiz6 si habia diferencia entre sexos en cuanto a la tasa de reingresos, la realizacion
de nueva coronariografia, mortalidad e intervencionismo coronario. Para analizar la relacion entre estas
variables categricas se analizaron las correspondientes tablas de contingencia a través del test exacto
de Fisher, en el caso de variables dicotomicas, y la prueba Chi cuadrado para variables policotémicas
Solo encontramos diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la distribucion entre sexos de
las variables tabaquismo que aparecia 7 veces ms frecuente en varones y el tratamiento con AAS al alta
que era 3 veces més frecuente en hombres. En nuestra serie el sexo no tiene influencia en el prondstico
de estos pacientes ni supone un enfoque y manejo diferencial.

COMUNICACION 138 . )

MANEJO DEL DOLOR TORACICO: DIFERENCIAS EN FUNCION DEL GENERO.

Autores:  Carmen Rus Mansilla, M* Mar Martinez Quesada, Carmen Duran Torralba, Gustavo Cortez
Quiroga, Miguel Angel Castellano Ortega, Alfonso Bayona Gémez, Gracia L6pez Moyano,
Manuela Delgado Moreno, Margarita Lopez Gonzalez.

C. Trabajo: Hospital Alto Guadalquivir. Anddjar. Jaén.

INTRODUCCIGN: la cardiopatia isquémica es una enfermedad prevalente tanto en varones como en
mujeres, con una alta morbimortalidad. A pesar de todos los datos, a las mujeres con dolor tordcico se
les realizan menos pruebas diagndsticas y se les somete a menos tratamientos invasivos.

OBJETIVOS: describir la actitud diagndstica en pacientes que acuden a urgencias con dolor tordcico de
nueva aparicion y determinar si existen diferencias en cuanto al género.

PACIENTES Y METODO: se incluyeron en el estudio a todos los pacientes mayores de 18 afios sin
diagnéstico de cardiopatia previa que acudieron a urgencias o a consulta de cardiologia por dolor toré-
cico desde enero de 2007 a diciembre de 2007, estratificando el riesgo seglin protocolo interno. Se les
realizaron las pruebas complementarias a juicio del médico que atendio a cada paciente. EI seguimiento
fue de al menos 1 afio.

RESULTADOS: durante 2007 se atendio a 503 pacientes que consultaron por dolor torécico. Fueron
mujeres 248 (49,3%) y 255 (50,7%), 19 afios. Procedian de urgencias 448 pacienteszvarones. La edad
media fue de 55 (89,1%) y 55 (10,9%) se estudiaron por Consulta Externa de Cardiologfa. A las mujeres
se les realizaron menos radiografias de térax (55,2% en mujeres frente al 70,6% en varones, p=0.001),
menos curvas enzimaticas (41,5% en mujeres frente al 53,3% en varones, p=0,008) y menos test de
deteccion de isquemia (25% en mujeres frente al 32,9% en varones, p=0,045). El diagndstico definitivo
fue de cardiopatia isquémica en el 21,4% de los varones y en el 15,6% de las mujeres, sin diferencias
estadisticamente significativas. Tras 454 + 82 dias de seguimiento, fallecieron un total de 11 pacientes, 5
varones y 6 mujeres, sin diferencias estadisticamente significativas. Las recurrencias clinicas a urgencias
0 a consulta de cardiologia fueron similares entre ambos géneros. Sin embargo, se realizd una nueva
revascularizacion en menor medida a mujeres que a varones (p=0,004).

CONCLUSIONES: EI perfil de riesgo en pacientes con dolor tordcico de novo es similar en varones y en
mujeres, pero a las mujeres se les realizan menos técnicas diagnosticas. La evolucion de los dos géneros
es similar, con la misma tasa de muerte y recurrencias.
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ENFERMEDAD CORONARIA EN LA INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL POR NEFROPATIA DIABETICA:

CARACTERISTICAS ANGIOGRAFICAS Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS.

Autores:  Gonzles Vargas-Machuca MF, Arjona Barrionuevo JD, Junco Dominguez MV, Torres Llergo
J, Ortiz Carrellan A, Urbano Moral JA Gil Sacaluga L, Ballesteros Prada S, Lopez Pardo F;
Antunez Manjén M, Bardn Esquivias G, Sanchez Gonzélez A, Martinez-Martinez A.

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen del Rocio - Sevilla

OBJETIVOS: El riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular es treinta veces superior en la Insuficiencia
renal cronica terminal (IRCT) respecto a la poblacién general. Los pacientes con IRCT, especialmente
por nefropatia diabética, tienen una prevalencia superior de enfermedad coronaria (EC).Es necesario un
diagndstico y tratamiento precoz antes del trasplante renal (TR) para reducir la mortalidad postrasplante.
Estudiamos la prevalencia de EC significativa (ECS) y la diferencia entre factores de riesgo y variables
analiticas respecto al grupo sin lesiones significativas (ECNS).

METODO: 292P en hemodidlisis/didlisis peritoneal estudiados en la consulta cardiorrenal pretrasplante
durante Noviembre 2005 a Febrero 2009. Presentaban nefropatia diabética 45p (15,4%), sometidos a
despistaje de C. isquémica, 41de ellos fueron candidatos a coronariografia.

RESULTADOS: Edad: 53(28-74) afios. H:35p(78%),M:10(22%). TRS: 37p (82%) en hemodidlisis, 5
en predidlisis y 3 en didlisis peritoneal. Tiempo medio en TRS:19,2 meses Antecedentes: DM tip02:29
(64%). DM tipot: 16(36%). HTA: 100%, Dislipemia: 29 (64,4%), Tabaquismo: 31(68,9%), Arterio-
patia periférica: 24(53%), Enfermedad vascular cerebral: 6(13%), Hipertrofia ventricular izquierda
(HVI):34(75,6%), C .Isquémica: 12(26,7%). Resultados angiograficos: El 68,3%(26P) present6 algin
grado de estenosis coronaria, siendo significativa en 22(54%): Monovaso: 7p, Dos vasos 7p, Multivaso:
8p y no significativas (<50%): 19p (46%). Calcificacion coronaria: 28(62%). Difusas:8P. EI andlisis
univariante mostré que la presencia de calcificacion coronaria (P=0.013) y el colesterol total (p=0,018)
se correlacionaba positivamente con la presencia de ECS. El punto de corte predictivo para enfermedad
coronaria de la curva de ROC fue de 210mgy/dl (S100%, E 89%). El cLDL (p=0.05) estuvo en el limite
de la significacion estadistica.

CONCLUSIONES: Alta prevalencia de estenosis coronaria significativa, 54% en la nefropatia diabética
frente a 21,9% de los otros pacientes valorados en nuestra consulta con IRCT de otra etiologia. La
calcificacion coronaria, nivel de CT y posiblemente el cLDL en nuestra serie se correlacionaron positi-
vamente con la EC.

COMUNICACION 140

¢PUEDE LA GLUCENIA A LA ADMISION HOSPITALARIA PREDECIR LA DISFUNCION VENTRICULAR

SISTOLICA EN LOS PACIENTES NO DIABETICOS CONOCIDOS QUE SUFREN UN SINDROME CORO-

NARIO AGUDO?.

Autores:  Javier Torres Llergo, Samara Palma Milla, Jose A. Urbano Moral, M* Luisa Cabeza Letrén,
Manuel Gonzdles, Antonio Ortiz, Ana M* Campos, Francisco LOpez, Angel Sanchez, Angel
Martinez.

C. Trabajo: Hhuu Virgen del Rocio (Sevilla)

INTRODUCCION: la disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo (V1) es un determinante de primer orden
del prondstico de la enfermedad coronaria aterosclerdtica. Por ello, la fraccion de eyeccion del VI (FEVI)
debe ser determinada en todo paciente que sufre un sindrome coronario agudo (SCA). A su vez, la
glucemia a la admision hospitalaria ha sido establecida como un factor prondstico de supervivencia en
pacientes ingresados por infarto agudo de miocardio (no diabéticos conocidos).

0BJETIVOS: analizar el posible papel que desempefia la glucemia a la admision en urgencias como factor
predictor de disfuncion ventricular sistélica en estos pacientes.

PACIENTES Y METODOS: analizamos a 87 pacientes no diabéticos conocidos que ingresaron de forma
consecutiva en el servicio de Cardiologia por SCA (53,8% SCA sin elevacion de ST, 46,2% SCA con
elevacion de ST) entre Octubre de 2006 y Marzo de 2007. Se distribuyeron en dos grupos en funcién
del valor de la glucemia obtenida en el area de urgencias: < 126 y = 126 mg/dl. A todos los sujetos se
les realizo una ecocardiografia basal como método de valoracién de la FEVI dentro de los primeros 4
dias post SCA, considerando que existia disfuncion ventricular cuando la FE calculada por el método
de Simpson era < 45%.

RESULTADOS: la edad media fue de 63,52 + 11,43 afios y el 87,1% eran varones. En el andlisis univariante,
no se encontraron diferencias significativas en la mayoria de variables analizadas entre los grupos de
pacientes con glucemia < 126 mg/dl (74.7%) y los que la presentaban = 126 mg/dl (25,3%). Tan s6lo
se objetivaron diferencias significativas entre ambos grupos respectivamente en los porcentajes de
disfuncion ventricular (16,9% vs 45,5%; p=0,01), glucemia en ayunas (93,29+11,28 vs 127,60+62,41;
p<0,01), valores de leucacitos (8187+2550 vs 11245:3472; p<0,01) y tasas de revascularizacion en el
ingreso (86,2% vs 63,6%; p=0,03). El andlisis multivariante ratificé las diferencias observadas en cuanto
al porcentaje de FEVI deprimida entre ambos grupos (OR=5,08; IC 95% 1,01-25,41).

CONCLUSIONES: en pacientes no diabéticos conacidos e ingresados por SCA, la glucemia a la admision
hospitalaria podria comportarse como un factor predictor de disfuncin ventricular sistélica
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SINDROME X CORONARIO: PERFIL CLINICO Y EVOLUCION A LARGO PLAZO.

Autores:  Gaitdn Romén D; Garcia Bellon A; Gonzalez Gonzélez A; Cano Nieto J; Alvérez Rubiera J; Pérez
Gonzdlez 0; De Mora Martin M.

C. Trabajo: Hospital Carlos Haya. Fundacién IMABIS.

Ruesgo sustituyan la comunicacion de igual titulo, por erratas en el texto, gracias Evaluamos a todos los
pacientes ingresados en planta de cardiologia entre los afios 1998 y 2000 con el diagndstico de sindrome
X coronario. Se contact? telefénicamente con todos ellos y preguntd sobre nuevos ingresos por dolor
tordcico, nueva coronariografia, asi como la realizacion de nuevos test de isquemia @ intervencionismo.
La muestra incluyd a 39 pacientes, 26 hombres y 13 mujeres. Analizamos las posibles diferencias entra
ambos sexos en la distribucion de los factores de riesgo cardiovascular clésicos, la menopausia, la
presencia de hernia de hiato, el ECG al ingreso, la positivad en los test de isquemia 0 la existencia de
flujo lento coronario influyen en la evolucion de los pacientes ingresados por dolor toracico con coro-
nariografia sin lesiones obstructivas. farmacos en el momento del alta hospitalaria: calcioantagonistas,
AAS, betablogueantes, nitratos, fibratos, estatinas, IECAS y ARA II. Se analiz también si habia diferencia
entre sexos en cuanto a la tasa de reingresos, la realizacién de nueva coronariografia, mortalidad e
intervencionismo coronario. Encontramos dnicamente diferencias en cuanto a la distribucion del taba-
quismo, mas frecuente en hombres (p= 0.045). Reingresaron (inicamente 3 pacientes, dos hombres y
una mujer. En los dos hombres se repitié la coronariografia, mostrando lesiones evolutivas. En uno de
ellos se realizo angioplastia e implante de stent. No hubo ninguna variable clinica relacionada con una
mayor probabilidad de ingreso. S6lo fallecieron dos pacientes en el seguimiento, ambos hombres, uno
por causa extracardiaca y otro por infarto de miocardio al mes del alta hospitalaria. En nuestro grupo
los pacientes con sindrome X tiene buen prondstico, con baja incidencia de complicaciones evolutivas
y baja necesidad de repetir coronariografia e intervencionismo. Posiblemente en la actualidad en estos
pacientes pueda prescindirse del cateterismo como primera técnica y emplear el TAC de coronarias para
Ilegar a un diagnéstico de enfermedad coronaria, siempre y cuando no nos encontremos ante un test
de isquemia previo de alto riesgo.

COMUNICACION 142 ) )

HEMATOMA SUBCAPSULAR RENAL ESPONTANEO EN SINDROME CORONARIO AGUDO.

Autores:  Miguel Gomez Matarin, Jes(s Aceituno Cubero, Rafael Nieto Leal, Rosa Lazaro Garcia, Manuel
Vida Gutiérrez, Ricardo Fajardo Molina, Félix Valencia, Manolo Gomez Recio

C. Trabajo: Hospital Torrecadenas, Almeria

Aportamos un caso de hematoma subcapsular renal esponténeo, complicacion vascular infrecuente en
el entorno de tratamiento del SCA; probablemente debida a la terapéutica antitrombética. Mujer de 58
afos fumadora e hipertensa que acude a urgencias por IAM inferolateral, por lo que recibe tratamiento
antitrombético: Clopidogrel 300 mg (luego 75mg/24h), AAS 200 mg (luego 100mg/24h), Enoxaparina
30 mg iv (luego 60 mg/12h) y Fibrinolisis con TNK. A las 24 horas la paciente es sometida a cateterismo
cardiaco donde se evidencia estenosis severa tnica (85%) en Obtusa marginal, implantédndose un stent
convencional directo, logrando buen resultado inicial. En UCI, a las 4 horas de realizado el procedimiento
la paciente presenta dolor brusco e intenso en fosa lumbar derecha con pufiopercusion positiva, nduseas,
vomitos, hipotension y anemizacion aguda (Hb8.5; Hto24.7). Tras administracion de volumen y analgesia
la persistencia del cuadro clinico obliga a realizar TAC abdominal, que muestra hematoma subcapsular
renal derecho (147x50x60mm) que ocupa gran parte del espacio retroperitoneal. La administracion de 7
concentrados de hematies 1 pool de plaquetas, 2 unidades de plasma y reposicin de la volemia consigue
el equilibrio hemodindmico de la paciente. Durante el periodo de ingreso hospitalario (28 dias) permanece
clinica y hemodindmicamente estable con resolucion del cuadro anémico-hipovolémico, alcanzando
cifras de Hb11.3 Ht033.3; in crescendo de cara al alta. El control mediante ECO y RMN prealta muestra
la fase resolutiva del hematoma. Dada de alta, la paciente sigue tratamiento con clopidogrel 75mg/24h y
atenolol 25 mg/24h, en seguimiento por servicio de Urologia. A los 3 meses se encuentra asintomatica,
sin nuevos episodios coronarios y con pequefio hematoma residual subcapsular renal de 80x30x20mm
objetivado por TAC abdominal con contraste de control, sin lesiones focales renales.
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“ANALISIS DESCRIPTIVO DEL SINDROME METABOLICO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR

SINDROME CORONARIO AGUDO DE ALTO RIESGO”.

Autores: ~ Basilio Martinez Mora, Radil Lopez Aguilar, Jessica Roa Garrido, Lilia A. Bengoechea Trujllo,
Agustin Tobaruela Gonzélez.

C. Trabajo: Seccidn Cardiologia. Hospital Juan Ramén Jiménez - Huelva - Espafia.

INTRODUCCIGN: EI sindrome metabélico (SM) es considerado un importante factor de riesgo cardiovas-
cular (FRCV), que se corresponde con un proceso de resistencia celular a la insulina, aumento de &cidos
grasos libres en sangre y exceso de adiposidad central. Su en poblaciones de alto riesgo cardiovascular
sé sitia en torno al 37%.

MATERIAL Y METODO: Estudio observacional y descriptivo sobre 95 pacientes consecutivos, ingresados
por SCA de alto riesgo y a los que se realiz angiografia coronaria percutdnea. Registramos prevalencia
del SM (criterios segdn la ATP 111, hipertension arterial (HTA), dislipemia (DL) y diabetes mellitus (DM).
Clasificamos 2 grupos de pacientes segin si presentaban o no enfermedad coronaria multivaso (> 2
arterias enfermas) y/o de tronco comin izquierdo (TCI), analizando por grupos la presentacion de los
FRCV frente a las caracteristicas de la enfermedad coronaria. Analizamos riesgo ( OR ) y significacion
estadistica ( S ) mediante tablas de contingencia.

RESULTADOS: La incidencia del SCA de alto riesgo en hombres, se sitiia en torno al doble respecto a
las mujeres. La prevalencia global del SM fue del 50,5% (43,1% en hombres y 66,7% en mujeres). La
edad media en este grupo fue de 62,5 afios ( 1C 95%: 60,1 -64,9). La prevalencia global de enfermedad
multivaso y/o TCI fue del 24,2%. En el grupo de SM un 35,4%, mientras en el grupo sin criterios de SM
fue del 12,8%: 0dds ratio u OR = 3,74 (IC 95%: 1,32 - 10,6), con p= 0,01. Son diferencias claramente
mayores a las encontradas cuando estudiamos el resto de FRCV: HTA con OR = 2,55 y DL = 1,64. La
suma de HTA'y DL presentan una OR = 1,9. Menos diferencias para la DM.

CONCLUSIONES: 1.En los pacientes que sufren un SCA de alto riesgo, el SM tiene una alta prevalencia,
mayor a otros FRCV. 2.La incidencia SCA de alto riesgo en nuestro medio es en torno al doble, mayor en
hombres que en mujeres. En cambio, la prevalencia de SM en los que sufren un SCA de alto riesgo es muy
superior en las mujeres. 3.Los SCA de alto riesgo que asocian SM tienen un riesgo mayor a 3 veces, de
padecer enfermedad coronaria multivaso y/o TCI, en comparacion a los pacientes sin criterios de SM.

COMUNICACION 144

PERFIL CLINICO Y EMPLEQ DE RECURSOS EN ANCIANOS CON INFARTO DE MIOCARDIO INGRESADOS

EN PLANTA DE CARDIOLOGIA.

Autores:  Garcia Bellon A; Gaitdn Romdn D; Gonzélez Gonzalez A; Pérez Villardén B; Jiménez Rubio C;
Cordero Aguilar A; Zayas Ganfornina B; De Mora Martin M.

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Carlos Haya. Malaga.

Analizamos a todos los pacientes ancianos que ingresaron en 2005 en planta de cardiologia, con el
diagndstico de infarto de miocardio Se analizaron 52 pacientes: 29 pacientes eran hombres (55.8%).
La edad media era de 79.73 afios en hombres y 79.92 afios en mujeres. 38 pacientes eran hipertensos
(70.4%). 21 pacientes eran fumadores (38.9%). 24 pacientes tenian dislipemia (44.4%). 28 pacientes
eran diabéticos (51.9%). 6 pacientes tenian ACV previo (11.1%). 6 pacientes tenian insuficiencia cardiaca
previa (11.1%). 10 pacientes tenian fibrilacién auricular previa (18.5%). 9 pacientes (16.7%) tomaban
anticoagulacion oral previa. 30 pacientes (55.6%) tenia cardiopatia isquémica previa al ingreso. 9
pacientes (16.7%) tenia ICP previo al ingreso y 4 p (7.4%) revascularizacion quirdrgica previa. E | diag-
néstico al ingreso fue SCACEST en 7 p (13%) y SCASEST en 47 p (13 %). Grado NYHA un mes antes
del ingreso: | (31p, 57.4%), 11 (20 p, 37%) y lll (3 p, 3%). La estancia media fue de 8.89 dias. Se realizd
ecocardiograma en 31 p (57.4%).En 9 p se empled trombolisis (16.9%)Se realiz coronariograffa en 19
p (35.2%). En 5 p (9.3%) la coronariografia se realizd en las primeras 48 horas de ingreso. Se realizd
ICPa 16 p (29.6%). El vaso responsable fue la DA en 14 p (73.8%),laCD en4 p (21.1%) ylaCX en 1
p (5.3%). No se precis6 angioplastia de rescate en ningn paciente. . Ninguno se sometid a cirugia de
revascularizacion coronaria, Uso de farmacos: AAS en 47 p (90.4%), Clopidogrel en 32 p (61.5%), NTG
IV en 50 p (96.2%), beta-bloqueantes en 26 p (50%), calcio antagonistas en 16 p (30.8%), estatinas
en 43 p (82.7%), heparina de bajo peso molecular en 49 p (94.2%), anti l1b-I1la en 2 pacientes (3.8%),
IECAs en 32 p (61.5%), ARA-Il en 4 p (7.7%). El subgrupo de pacientes ancianos con infarto de miocardio
plantea un reto en cuanto a la optimizacion de recursos para buscar la mejor relacion beneficio riesgo. Se
trata de una poblacidn con alta comorbilidad asociada, lo que dificulta los planteamientos terapéuticos y
conlleva una alta utilizacién de recursos. Encontramos una alta tasa de intervencionismo percuténeo en
aquellos pacientes en los que realizd coronariografia.
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ANALISIS DE SUPERVIVENCIA DE PACIENTES CON ANGOR Y ARTERIAS CORONARIAS NORMALES.

Autores:  Gaitan Romén D; Gonzélez Gonzélez; A Garcia Bellon A; Mora Robles J; Delgado Prieto JL;
Vivancos Delgado R; Pérez Ruiz JM; Pérez Gonzdlez 0; De Mora Martin M.

C. Trabajo: Hospital Carlos Haya. Fundacion IMABIS.

Clasicamente los pacientes con angina y coronarias normales se han etiquetado como una poblacion de
bajo riesgo de complicaciones evolutivas. En estudios recientes la variable sexo femenino parece ligada una
mayor tasa e reingresos, recurrencia de dolor tordcico y necesidad de estudios coronariograficos.
MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo, comprendiendo a todos aquellos pacientes ingresados
en planta de cardiologia entre los afios 1998 a 2000, con el diagndstico de dolor tordcico en los que
realizd coronariografia, mostrando arterias coronarias angiograficamente normales. Un total de 105
pacientes fueron entrevistados por via telefonica, se comprobd supervivencia, reingresos, necesidad
de nueva coronariografia.

ANALISIS: Para el andlisis de supervivencia aplicamos el método de Kaplan-Meier para analizar la
supervivencia de los pacientes durante el tiempo de seguimiento. La curva de supervivencia muestra la
probabilidad de morir en un periodo de 11 afis. La primera muerte se produce en los primeros meses del
seguimiento y hasta el cuarto afio no se producen més muertes, ocurren dos durante el cuarto afio. Los
siguientes casos de exitus se producen al séptimo y octavo afio. Otro de los resultados que obtenemos
al realizar este andlisis es el tiempo medio de supervivencia que fue de 10.69 con intervalo de confianza
al 95% del 10.40 - 10.98.Analizamos con el mismo método los reingresos. Hubo 12 reingresos, en 6
pacientes se repitid la coronariografia y la mitad mostraba aparicion de nuevas lesiones en las arterias
coronarias. Solo se realizé ICP en uno paciente. No hubo diferencia entre sexos en cuanto a reingresos,
la realizacion de coronariografia, o intervencionismo. EI primer reingreso se produce en los primeros
meses del seguimiento y hasta el sequndo afio no se producen mas reingresos, ocurren dos durante
este ao. El tiempo medio de reingreso fue de 10.34 afios con un intervalo de confianza al 95% de 9.94-
10.74 afos. A partir de las tablas de supervivencia podemos obtener los porcentajes de pacientes que
no son reingresados en determinados intervalos de tiempo, asi por ejemplo, a los 7 afios un 91.4 % de
los pacientes no son reingresados.

CONCLUSIONES: Los pacientes con anginay coronarias normales tienen en general un buen prondstico.
Alargo plazo alto porcentaje de supervivencia y baja proporcion de reingresos. En nuestra muestra no
encontramos diferencias entre ambos sexos en la tasa de reingresos, necesidad de nueva coronariografia
0 de intervencionismo
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PERFIL CLINICO Y MANEJO DE PACIENTES CON DOLOR TORACICO Y CORONARIAS NORMALES.

Autores:  Gaitdn Roman D; Garcia Bellon A; Gonzélez Gonzélez A; Cano Nieto J; Alvrez Rubiera J; Pérez
Gonzlez 0; De Mora Martin M.

C. Trabajo: Hospital Carlos Haya. Fundacion IMABIS.

Los pacientes con coronariografia normal o con lesiones angiogréficamente no significativas se han
etiquetado histéricamente como enfermos sin cardiopatia. En estudios recientes sobre estos pacientes,
predominantemente mujeres, se observa que es frecuente la persistencia de clinica de dolor torécico,
las rehospitalizaciones, y con una tasa de progresion de arterioesclerosis y eventos cardiacos futuros no
desdefiables. Evaluamos una cohorte de 105 pacientes ingresados con planta de cardiologia entre los afios
1998y 2000, con diagndstico al alta de angina con coronarias normales o con lesiones angiogréficamente
no significativas. En cuanto a la distribucion de variables clinicas encontramos: hipertension arterial 45
(42.9%), dislipemia 41 (39%), diabetes mellitus 19 (18.3%), tabaquismo 29 (27.6%), A.Familiares 16
(17.4%),EPOC 7 (6.7%), menopausia 19 (52.8%) y hernia de hiato 11 (10.5%). En la distribucion de esas
variables entre sexos solo encontramos diferencias significativas en relacién al tabaquismo, que era 7
veces mas frecuente en hombres. E ECG al ingreso era normal en 59 pacientes (56.2%) y en 42 mostraba
alteraciones de la repolarizacion (42%). El tratamiento al alta comprendid: calcioantagonistas 57 (54.8%),
betablogueantes 30 (28.6%), nitratos 26 (24.8%), AAS 49 (46.7%), estatinas 19 (18.1%), fibratos 5 (4.8%),
IECAs/ARA 1113 (12.4%). En 60 pacientes (57.1%) se realizd test de isquemia previo a la coronariografia,
34 gammagrafias, de las cuales 21 fueron positivas (95.5%) y 56 ergometrias de las cuales 34 (65.4%)
fueron positivas. En 8 pacientes (7.6%) se objetivd flujo lento durante la coronariografia.
CONCLUSIONES: Encontramos una alta prevalencia de los factores de riesgo cldsicos en estos pacientes.
Unicamente la variable clinica tabaquismo mostraba diferencias significativas entre sexos, apareciendo con
una frecuencia 7 veces superior en varones. Alta incidencia de sindrome X coronario en nuestra serie
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ANALISIS DESCRIPTIVO POR SEXOS EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR SINDROME CORONARIO

AGUDO (SCA) DE ALTO RIESGO.

Autores:  Basilio Martinez Mora, Radl Ldpez Aguilar, Jessica Roa Garrido, Lilia A. Bengoechea Trujillo,
Agustin Tobaruela Gonzdlez.

(. Trabajo: Hospital Juan Ramén Jiménez. Seccion de Cardiologia. Huelva.

INTRODUCCION: La cardiopatia isquémica supone el 32% de las muertes cardiovasculares en Espafia;
més en varones (40%) que en mujeres (24%), que puede explicarse por las diferencias en los factores
de riesgo cardiovasculares (FRCV). Su conacimiento en nuestro medio nos permitiré definir estrategias
de prevencion cardiovascular.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional descriptivo y prospectivo sobre 82 pacientes con SCA
alto riesgo consecutivos. Presentamos FRCV e indicadores cardiovasculares en el momento de inclusion:
hipertension arterial (HTA), dislipemia (DL), diabetes (DM), sindrome metabélico (SM), hbito tabdquico,
enfermedad coronaria conocida (ECC) y arteriopatia periférica (AP). Mediante la tabla de contingencias
Chi-Cuadrado analizamos la significacion estadistica.

RESULTADOS: Fueron un total de 57 hombres (69,50%) y 25 mujeres (30,50%) .Con una edad media de
60,42 (1C 95% + 11,39) afios en los varones, frente a los 69,84 ( 1C 95% + 9,0) en las mujeres. Varones
Hembras p HTA 43,80% 64% 0,093 (NS) DL 53,38% 52% 0,84 (NS) DM 29,80% 48% 0,11 (NS) AP 7,01%
16% 0,20 (NS) SM 57,80% 68% 0.38 (NS) ECC 19,29% 0% 0,018 (S) Tabaguismo activo presentaban
el 47,37 % de los hombres, por s6lo el 8% de las mujeres ( p < 0,05). Exfumadores ( abstencion > 6
meses) eran el 35,09% de los varones, sin que existiesen féminas en este subgrupo. Nunca fumadores
fueron el 17,54% de los hombres, frente al 98% de las mujeres ( p < 0,001).

CONCLUSIONES: 1.La incidencia de SCA de alto riesgo en nuestra drea sanitaria es claramente mayor en
los hombres. 2.En nuestra muestra el tabaquismo y la enfermedad coronaria conocida son més prevalentes
enlos hombres, alcanzando significancia estadistica. La HTAy la DM son mas frecuentes en las mujeres,
aunque sin presentar diferencias estadisticamente significativas. 3.Nos planteamos un estudio analitico
no experimental de cohortes en una segunda fase, en un seguimiento a un afio al objeto de determinar
el posible valor pronéstico del SM en el SCA de alto riesgo.
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PRONOSTICO A LARGO PLAZO DE LOS PACIENTES CON ANGINA Y CORONARIAS NORMALES.

Autores:  Gaitdn Roman D; Garcia Bellon A; Gonzélez Gonzélez A; Mora Robles J; Delgado Prieto JL;
Vivancos Delgado R; Pérez Ruiz JM; Pérez Gonzlez 0; Castillo Castro JL ; De Mora Martin M.

C. Trabajo: Hospital Carlos Haya. Fundacion IMABIS. Mélaga

El objetivo del estudio es determinar si el sexo, los factores de riesgo cardiovascular clésicos, la
menopausia, la presencia de hernia de hiato, el ECG al ingreso, la positivad en los test de isquemia 6 la
existencia de flujo lento coronario influyen en la evolucion de los pacientes ingresados por dolor torécico
con coronariogr,aﬂa sin lesiones obstructivas

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospectivo comprendiendo a todos aquellos pacientes ingresados en
planta de cardiologia entre los afios 1998 a 2000, con el diagndstico de dolor tordcico en los que se realizd
una primera coronariografia en dicho ingreso. Se excluyd a pacientes con historia previa de cardiopatia
estructural 6 de dolor tordcico de mds de 6 meses de evolucion, asi como aquellos que presentaron
infarto de miocardio o ascenso persistente del segmento ST. Se contacté con todos estos pacientes por
via telefénica y se les preguntd por la existencia de nuevos ingresos hospitalarios de causa cardiaca. En
todos aquellos que reingresaron se recogio si se realizaron nuevos test de isquemia, coronariografia,
la aparicion de nuevas lesiones o progresion de las previas en la misma y si se realizo algin tipo de
intervencionismo. Hubo 12 reingresos, en 6 pacientes se repitid la coronariografia y la mitad mostraba
aparicion de nuevas lesiones en las arterias coronarias. Hubo 5 muertes en el seguimiento, 4 de origen
no cardiaco y una debida a infarto de miocardio en un paciente con coronarias angiogréficamente al
mes del alta hospitalaria.

RESULTADOS: En cuanto a la distribucion de variables clinicas slo encontramos diferencias estadisti-
camente significativas en la variable tabaquismo que aparecia con 7 veces mas frecuencia en varones
y en el empleo de AAS al alta que era 3 veces mas frecuente en hombres.No encontramos diferencias
significativas en cuanto a la realizacion de test de isquemia, la positividad de los mismos y la presencia
de flujo coronario lento en el primer ingreso. No hubo diferencias entre sexos en la tasa de reingresos,
muerte, la necesidad de nueva coronariografia y la aparicion de nuevas lesiones coronarias.En los
pacientes reingresados encontramos ninguna variable clinica que se asociara a una mayor probabilidad
de ingresos futuros.
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EFECTO PARADOJICO DEL TABACO COMO FACTOR PROTECTOR PARA EL DESARROLLO DE REMODE-

LADO TRAS ANGIOPLASTIA PRIMARIA.

Autores:  Lopez Halddn J, Ferndndez Quero M, Urbano Moral JA, Mancha Molina F, Guisado A, Villa
M, Ballesteros S, Diaz de la Llera L, Lopez Pardo P, Rodriguez Puras MJ, Valle Racero JI,
Sénchez Gonzélez A, Martinez Martinez M.

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

ANTECEDENTES: Estudios previos han comunicado que los fumadores presentan menor mortalidad que
los no fumadores tras sufrir infarto con elevacion del ST (IAMCEST), especialmente si se realiza terapia
de reperfusion. Parece que esta paradoja es debida a que los fumadores son un grupo de pacientes mas
jovenes y con menos factores de riesgo asociados. Sin embargo, algin estudio no ha apreciado tales
diferencias y atribuye este hecho a que los fumadores pudieran tener una mejor microcirculacion tras
la reperfusion epicardica.

OBJETIVOS: Determinar si los pacientes fumadores que sufren un IAMCEST y se someten a una angio-
plastia (ACTP) primaria presentan menos remodelado ventricular izquierdo (RVI) y si ello es debido a
variables de confusion 0 a un menor dafo microvascular tras la reperfusion.

METODOS: Se incluyeron una serie consecutiva de pacientes con IAMCEST tratados con ACTP primaria
exitosa que sobrevivieron al alta hospitalaria. Tras la ACTP primaria se determind en el mismo procedi-
miento el TMPG (TIMI myocardial perfusion grade). Para determinar el desarrollo de RVI se realiz6 un
ecocardiograma con contraste antes del altay al sexto mes, considerdndose RVI si existia un incremento
> 20% del volumen telediastdlico.

RESULTADOS: Se incluyeron 159 pacientes, con una edad media de 60 + 11 afios, de los cuales 25
eran mujeres (16%). De los 159 pacientes 90 eran fumadores activos (57%). Los fumadores sufrieron
menos RVI que los no fumadores (12% vs 30%, p: 0.006). Al comparar el grupo de fumadores y no
fumadores, los fumadores eran més jovenes (56 vs 64 afios, p<0.001), y habia en ellos mayor propor-
cion de varones (94% varones vs 71 %, p<0.001) y menor porcentaje de hipertensos (30 % vs 57 %,
p<0.001). Sin embargo, al incluir el tabaco con el resto de variables en un modelo de regresion logistica,
los fumadores mantenian un menor riesgo de sufrir RVI (OR: 0,34 [IC 95%: 0,15-0,77]). Para analizar
la posible causa de este efecto protector del tabaco se compar el TMPG de los fumadores con el de
los no fumadores, apreciando que los fumadores mostraban un mejor TMPG (TMPG = 3) que los no
fumadores (69% vs 47%, p: 0.021).

CONCLUSIONES: Los fumadores activos presentan una menor tasa de RVI tras ACTP primaria. Esta
asociacion se mantiene tras ajustar por otras variables. Un menor dafio microvascular en los fumadores
pudiera explicar el “efecto paraddjico” del tabaco.

COMUNICACION 150 )

TROMBOSIS DE STENT CORONARIO EN PACIENTES DIABETICOS.

Autores:  Picdn Heras R, Gonzélez Correa M, Masero Carretero JM, Lara de a Fuente | , Cubero Gomez
JM, Pérez-Santigosa PL, Sanchez Burguillos FJ, Molano Casimiro FJ, Pastor Torres L.

C. Trabajo: Hospital Virgen de Valme, Sevilla.

INTRODUCCION: El uso de los stents farmacoactivos (SF) en la revascularizacién coronaria percuténea
ha sustituido al stent convencional (SC) para el tratamiento de las lesiones de pacientes (p) diabéticos.
En estudios randomizados se ha objetivado una reduccion de la reestenosis de stent, sin embargo tene-
mos pocos datos sobre los resultados de esta tecnologia a largo plazo. Sabemos que ser diabético es
predictor independiente de trombosis de stent (TS), posiblemente por las alteraciones en laagregabilidad
plaguetaria que presentan estos pacientes. Tenemos pocos datos sobre la incidencia de TS a medio plazo,
el objeto de este estudio es analizar la TS (definitiva, probable y posible), definida por el Consorcio de
Investigacion Académica (ARC). (p).

METODOLOGIA: De Septiembre de 2004 a Diciembre de 2005 se trataron mediante intervencionismo
percutdneo a 136 p, 255 lesiones. Se determing la lesion principal (LS) para el andlisis estadistico en
relacion a los siguientes criterios: Localizacién en Tronco coronario, SF, mayor longitud del sumatorio
de stent, menor didmetro stent.

RESULTADOS: Un 61% eran varones, 36,8% insulin-dependientes. Las LS fueron tratadas mediante
stents farmacoactivos en 101 p (74,3%): 51p (37,5%) TAXUS y 50 p (36,8%) CYPHER. El resto 35 p
(25,7%) fueron tratados mediante stents convencionales (SC). Tras un seguimiento de 4 afios la tasa
de TS segin la ARC (definitiva y probable) fue del 0% (Op), y la trombosis total (definitiva, probable y
posible) del 14,7 % (20p). La cronologia de la TS fue: Tardia (1-12 meses) 5,1% (7p).Muy Tardia (>1
afio) 9,6 % (13p). No se objetivaron diferencias significativas en la tasa de trombosis entre el grupo
de SFy el SC (14,9% vs 14,3%). En el andlisis univariado las variables asociadas (p<0,05) fueron:
Arteriopatia periférica, Clase funcional IlI-IV, presencia de calcio, fraccidn de eyeccidn, edad, el ndmero
de LS (NLS), y el nimero de lesiones no tratadas. En el andlisis multivariado mediante regresion de Cox
fueron predictores independientes de TS, a presencia de calcio HR: 4,49 (95% IC 1,2-16,1;p<0,002), y
el NLS HR: 1,54 (95% IC 1,13-2,09;p<0,02).

CONCLUSIONES: No encontramos diferencias significativas entre la incidencia de TS entre SFy SC,
por lo que se reafirma la seguridad de los SF a medio plazo, siendo lo predictores independintes de TS
la presencia de calcio y el NLS.
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PREDICTORES DE TROMBOSIS DE STENT CORONARIO, SEGUIMIENTO A 4 ANOS.

Autores:  Picén Heras R, Gonzélez Correa M, Cubero Gémez JM, Masero Carretero JM, Lara de la Fuente
|, Pérez-Santigosa PL, Sanchez Burguillos FJ, Molano Casimiro FJ, Pastor Torres L

C. Trabajo: Hospital Virgen de Valme, Sevilla.

INTRODUCCIGN: Tras la aparicidn de los stents farmacoactivos (SF) el principal temor ha sido la posibi-
lidad de trombosis tardia. Dado que en los ensayos clinicos iniciales se utilizaron diferentes criterios para
definir esta complicacion, lo que llevd a rectificar la definicion de trombosis del stent (TS) en diciembre
de 2006. En la reunion de la FDA se conformd el denominado Consorcio de Investigacion Académica
(ARC), que propuso nuevos criterios de definicion de trombosis del stent (definitiva, probable o posible),
determindndose como la més adecuada la conjuncion de TS Definitiva y Probable, que se estimd entre
1,5-1,8 % a 4 afios, sin que se objetivaran diferencias significativas entre los stents farmacoactivos y
los convencionales en estos estudios randomizados. El objeto de este estudio es analizar la incidencia
de este problema en la vida real (p).

METODOLOGIA: De Septiembre de 2004 a Diciembre de 2005 se trataron mediante intervencionismo
percuténeo a 328 pacientes (574 lesiones). Se determind la lesion principal (LS) para el anélisis estadistico
en relacion a los siguientes criterios: Localizacion en Tronco coronario, SF, mayor longitud del sumatorio
de stent, menor didmetro de stent.

RESULTADOS: Las LS fueron tratadas mediante stents farmacoactivos en 208 p (63,4%): 126 p (38,4%)
TAXUS y 82 p (25%) CYPHER. El resto 120 p (36,6%) fueron tratados mediante stents convencionales
(SC). Tras un seguimiento de 4 afios la tasa de TS segin la ARC (definitiva y probable) fue del 1,5% (5p),
y la trombosis total (defnitiva, probable y posible) del 7,6% (25p). La cronologia de la TS fue: Subaguda
(<30 dias) 1,5% (5p). Tardia (1-12 meses) 2,1% (7p).Muy Tardia (>1 afio) 4% (13p). No se objetivaron
diferencias significativas en la tasa de trombosis entre el grupo de SFy el SC (8,7% vs 5,8%). En el
andlisis univariado la variables asociadas (p<0,05) fueron: Arteriopatia periférica, diabetes mellitus, AVC
previo, Clase funcional I11-1V, revascularizacion incompleta, presencia de calcio, filtracion glomerular
(MDRD), fraccion de eyeccion (FE), Hemoglobina, edad, el nimero de LS (NLS), y el nimero de lesiones
no tratadas. En el andlisis multivariado mediante regresion de Cox fueron predictores independientes de
TS la FE con un Hazard Ratio (HR) de 0,92 (95% IC 0,89-0,95; p<0,0001), diabetes mellitus HR: 6,94
(95% IC 2,3-20,9;p<0,001), y el NLS HR: 1,35 (95% IC 1,06-1,72;p<0,02).

CONCLUSIONES: La incidencia de TS definida por la ARC a 4 afios, en pacientes no seleccionados no
difiere de la presentada por los ensayos randomizados, siendo mayor la trombosis total (a expensas de la
trombosis posible). No encontramos diferencias significativas entre los SFy SC, por lo que la seguridad
de SF a medio plazo se mantiene, siendo los predictores independientes de TS la funcion ventricular
deprimida, la diabetes mellitus y el NLS.

COMUNICACION 152 )

VELOCIDAD DE FLUJO CORONARIO EN LA MIOCARDIOPATIA DILATADA.

Autores:  Pilar Egea-Serrano. Manuel Sancho Jaldén. Jorge Gallego Peris. Ernesto Marante Fuertes.
Sergio Gamaza Chulidn. Ricardo de Zayas Rueda. Germdn Calle Pérez. Rogue Arana Granado.
Rafael VVdzquez Garcia

C. Trabajo: Hospital U. Puerta del Mar. Cadiz

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: El flujo lento de las arterias coronarias epicardicas es una definicion
angiografica que hace referencia a la tardanza en el relleno distal de contraste en ausencia de enfermedad
obstructiva. Se considera secundaria a disfuncion de la microcirculacion y podria deberse a aterosclerosis
no detectable angiograficamente. Se ha considerado un fenémeno benigno, aunque se asocia a aumento
de factores de riesgo e ingresos por dolor tordcico. Este fendmeno no ha sido estudiado en el contexto
de la miocardiopatia dilatada (MD), isquémica o idiopdtica.

MATERIAL Y METODO: Se analizan retrospectivamente todos los pacientes con MD sometidos a coro-
nariografia en nuestra Unidad de Hemodindmica desde enero 2005 hasta enero 2008. Se agrupan segn
tengan arterias coronarias con (CCL) o sin lesiones angiogréficas (CSL). Se rechazaron aquellos casos
con hipotension durante el estudio (TAS <100 mmHg). La grabacion se realiz6 a 30 imdgenes/segundo.
La velocidad de flujo se midid por el método TIMI (Thrombolysis in Myocardial Infarction) de contar
secuencias (TIMI frame count) para cada una de las coronarias. Se recogieron ademds variables clinicas
y relativas al procedimiento. El andlisis se realizo con paquete estadistico SPSS 15.0

RESULTADOS: Se incluyeron 181 pacientes de los que 92 tienen GSL (50,8%) y 89 CCL (49,2%). La
fraccion de eyeccion de ambos grupos fue similar (CSL: 29,2104 %, CCL 26,3:9,7 %), asi como la
presion telediastélica (20,57+10,7 mmHg, y en CCL 22,58+10,97 mmHg). Se observaron diferencias
significativas entre ambos grupos en diabetes mellitus (CSL: 32,7 %, CCL: 67,3%; p< 0.05), dislipemia
(CSL: 34,8 %, CCL: 65,2 %; p<0,05) y obesidad (CSL:63,3%, CCL:36,7%; p<0,05). No existian diferencias
en sexo, edad, presencia de hipertension arterial, habitos tabaquico ni endlico. A pesar de la ausencia de
lesiones coronarias, el flujo coronario valorado mediante TIMI frame count fue més lento en cada una
de las arterias alcanzado significacion estadistica en la descendente anterior y rozando la significacion en
la coronaria derecha (DA: CSL: 24,03 + 14,79, CCL: 18,88 + 11,03 secuencias; p< 0.04; CX CLS 14,55 +
7,62,CCL: 13,73 £ 7,53 sec., p=ns y CD CSL: 14,33 + 7,24, CCL: 12,06 + 7,65 sec., p = 0.09).
CONCLUSIONES: Los pacientes con MD con CSL son mayoritariamente obesos, menos diabéticos y
dislipémicos y presentan un flujo epicardico en descendente anterior mds lento (a pesar de la ausencia
de lesiones) que en el grupo con enfermedad angiografica. Se necesitan més estudios para determinar
las implicaciones de estos hallazgos.
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PERFIL CLINICO PACIENTES CON CORONAROGRAFIA NORMAL Y APLICACION DEL MISMO PARA SU

DERIVACION A ESTUDIO NO INVASIVO CON TAC CORONARIO MULTIDETECTOR.

Autores:  Cano Nieto, J; Alvarez Rubiera, J; Urbano Carrillo, C; Perez Villardon, B; Perez Ruiz, J.M;
Delgado Prieto, J.L; De Mora Martin

C. Trabajo: HRU Carlos Haya

METODOS: estudiamos el perfil linico de los pacientes con coronariografias normales realizadas e nuestro
centro en los afios 2007 y 2008, y basandonos en el mismo derivamos de la lista de coronariografias
convencionales a la realizacion de TAC multidetector . A estos enfermos se les realizd un seguimiento
clinico durante 6 meses.

MATERIAL: entre 2007 y 2008 se realizaron 2756 coronariografias de las que el 17% (468 casos) fueron
angiograficamente normales. Se descartaron los enfermos con enfermedad coronaria previa, casos
valvulares o congenitos, SCASEST con biomarcadores positivos y los STEMI, quedando una muestra
de 198 casos. En estos se analizaron los siguientes pardmetros: edad, sexo, FRCV clasicos, patologia
extracardiaca como causa posible, patologia psiquiatrita como causa posible, resultados de TIM si los
tuvieran y tipo de dolor toracico (inespecifico, atipico o tipico).

RESULTADOS: de los 198 casos se obtuvieron el siguiente perfil clinico: 46 afios de media, 64% muijeres,
25% sin FRCV, 52% 1 FRCV'y 27% 2 0 mas FRCV; patologia extracardiaca con 41% de psiquiatrita; 5%
TIM ausente, 35% negativo, 25% no concluyente y 40% positivo; dolor inespecifico 15%, atipico 65%
y tipico 20%. Aplicando el perfil de mujer premenopausica o vardn<45 afios con <2 FRCV, enfermedad
mental subyacente, TIM negativo o no concluyente y dolor toracico inespecifico o atipico, se seleccionaron
de la lista de espera de cateterismo cardiaco a 45 enfermos consecutvos que fueron derivados a TAC
coronario multicorte, todos con dicho perfil (total o prcialmente). De los 45 enfermos: Agaston medio de
20, interpetrabilidad de 97% de casos, por segmentos 95%, lesiones no significativas 15%, ausencia de
estenosis significativas 100%. En el seguimiento a 6 meses, en este grupo, no hubo eventos coronarios
mayores (muerte o AM con o sin elevacion de ST), pero si un 15% de casos por refractariedad se realizd
coronariografia convencional, siendo normal en todos 10s casos.

CONCLUSIONES: el TAC coronario puede Ser un instrumento (til en la gestion racional de las listas de
espera de enfermos con probabilidad baja o intermedia de enfrmedad coronariay dolor torécico derivados
para coronariografia convencional, con buen perfil de seg
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IMPACTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN LA VALORACION DE LA ESTENOSIS VALVULAR

AORTICA.

Autores:  Gaitdn Romdan D; Vivancos Delgado R; Mufioz Jiménez L D; Gonzdlez Gonzalez A1; Garcia
Bellén A; Jiménez Rubio C; Pérez Villardon B; Pérez Gonzélez O; De Mora Martin M.

C. Trabajo: Hospital Regional Carlos Haya. Fundacion Imabis. Malaga

La hipertensidn arterial no sélo puede modificar los hallazgos exploratorios en la estenosis valvular aértica,
sino que también puede interferir en la valoracion de su severidad y tener un impacto en el manejo de
estos pacientes. Los datos sobre la repercusion de a hipertension arterial en la valoracion de la severidad
de la estenosis valvular adrtica son contradictorios.

OBJETIVOS: Evaluar la influencia de la tension arterial y el sexo en la valoracion de la severidad de la
estenosis valvular adrtica

MATERIAL Y METODOS: Analizamos de forma retrospectiva aquellos pacientes con estenosis valvular
adrtica severa que ingresaron en nuestro servicio de cardiologia entre los afios 2003-2006, en los que
se realizd cateterismo izquierdo con ventriculografia y ecocardiograma doppler.

RESULTADOS: La muestra comprendia 60 pacientes, 31 hombres ( 51.7%) y 29 mujeres (29%). 32
pacientes (53.3%) tenia una tension arterial >130/85. La media de los gradientes méximo y medio por
ecocardiografia fue de 71.35y 43.80 mmHg e n hombres y 80.54 y 46.56 mmHg en mujeres. La fraccion
de eyeccion media por ecocardiografia fue del 56.55% en hombres y 66.23% en mujeres. La media de
la p[esién arterial media en hombres fue de 86.71y en mujeres 87.57 mmHg.

ANALISIS ESTADISTICO: Se realizd un modelo de regresion lineal miltiple para analizar la relacion entre
gradiente pico y gradiente méximo y gradiente medio controlando por los posibles factores de confusion
sexo e hipertension arterial. En el modelo final se obtuvo que ni la hipertensién arterial ni el sexo actan
como factores de confusion en la relacion entre estas dos variables.

DISCUSION: En nuestra muestra no encontramos una influencia de la hipertensién arterial y el sexo en
la valoracién ecocardiografica y hemodindmica de la estenosis valvular adrtica severa. Es posible que el
aumento de la postcarga que supone la hipertension arterial contrarreste el efecto sobre el aumento del
gradiente transvalvular que supone la carga intrinseca por la lesién valvular.
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COMPLICACIONES VASCULARES EN LAS CORONAROGRAFIAS DESDE EL INICIO DEL USO DE LA ViA

RADIAL. COMPARACIGN DE DOS ViAS DE ACCESO.

Autores:  N.Herrera Gomez, P.Santiago Diaz, J. Jiménez Jaimez , R. Castro Arias, R. Macias, A Arrebola
Moreno, P Toledo Frias, F. Burillo, M. Lépez, 1. Uribe, R. Melgares Moreno,

C. Trabajo: H.U.Virgen de las Nieves

INTRODUCCION: La via de acceso femoral aun es la més usada en la mayoria de los laboratorios de
hemodindmica. Es un procedimiento seguro en manos expertas, con pocas complicaciones. El abordaje
radial se estd extendiendo como via de acceso menos cruenta. Recientes estudios confirman ala via radial
como técnica seguray ampliamente usada, que incluso confiere un mejor prondstico fundamentalmente
al reducir las complicaciones en la via de acceso.

OBJETIVOS: Analizar el abordaje via radial en la prctica diaria de nuestro laboratorio de hemodindmica.
Evaluar las complicaciones vasculares acontecidas desde el inicio del uso de la via radial de manera
rutinaria en los procedimientos terapedticos.

MATERIAL Y METODOS: Seleccionamos los procedimientos terapéuticos procedentes de nuestro centro
durante el pasado afio. En esta poblacion hemos analizado datos demogréficos, clinicos, via de abordaje
y complicaciones vasculares obtenidas de los informes de alta.

RESULTADOS:Analizamos un total de 478 procedimientos terapéuticos, 129 (27%) fueron via radial,
338 (70%) femoral y solo 11 (3%) necesitaron un abordaje doble por fallar la via radial. EI 35% de los
pacientes por via femoral eran diabéticos y el 37% radial. La indicacion mas prevalente en ambos fue el
SCASEST: femoral 51%, radial 53 %. En la via radial, en 2 casos encontramos ausencia del pulso al alta, 2
complicaciones significativas (1,5%): 1 pseudoaneurisma humeraly 1 roturaa nivel el eje axilo-subclavio
derecho. En la via femoral encontramos 14 hematomas superficiales y 13 complicaciones significativas
(3.8%): 2 hematomas grandes sin precisar trasfusion. 4 pseudoaneurismas resueltos con compresion
eco-guiada, 1 con inyeccién de trombina y 1 necesitd cirugia. Hubo 1 fistula arteriovenosa. Tuvimos 1
caso de diseccion y trombosis femoral y un caso de isquemia aguda en la pierna sin diagnéstico etioldgico
al alta. En més del 90% del abordaje femoral se usé dispositivo de cierre arterial.

CONCLUSIONES: En nuestro hospital el abordaje radial es cada vez mds usado en los procedimientos
terapéuticos, con similares indicaciones. Las complicaciones vasculares asociadas a la via de acceso
son menos frecuentes usando la via radial, si bien pueden ser severas.

COMUNICACION 156

ANALISIS DE LOS CATETERISMOS REALIZADOS EN PACIENTES MENORES DE 35 ANOS EN UN

HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

Autores:  Romero Vazquianez M., Zafa Gobo, F., Romero Rodriguez N., Gémez Pulido F, Cristobo Sainz P,
Nevado Portero J, Guisado Rasco A, Fernandez Quero M., Villa M., Campos Pareja A, Ballesteros
S., Baron-Esquivias G., Diaz de la Llera LS. Sdnchez Sanchez A, Martinez Martinez A.

C. Trabajo: Area del Corazén. Hospital Universitaria Virgen del Rocio. Sevilla

INTRODUCCIGN: La mayoria de los cateterismos cardiacos, que han revolucionado la cardiologia actual,
se realizan a pacientes en la segunda mitad de la vida y son excepcionales los realizados a pacientes
por debajo de los 35 afios. Analizamos las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes
sometidos a este tipo de procedimientos con vistas a establecer las indicaciones més frecuentes y el
porcentaje de intervencionismos.

METODOS: Revision retrospectiva del historial clinico de los pacientes menores de 35 afios sometidos
a un cateterismo cardiaco en un hospital de tercer nivel desde el 1 de mayo del 2005 hasta el 30 de
Febrero del 2008. Sobre esta cohorte se realizd un seguimiento prospectivo de los eventos registrados
en las historias clinicas del hospital.

RESULTADOS: Registramos un total de 82 pacientes, con una edad media en el momento del procedi-
miento de 27,9 £6,8 afios, siendo el 62,2% (51) de sexo masculino. En 44 casos (53,7%) el ingreso fue
programado, principalmente relacionado con cardiopatias congénitas (27 pacientes, 32,9%) seguido en
frecuencia de la realizacion de biopsias tras trasplante cardiaco (10 pacientes). En 38 casos (46,3%)
se realizd tras ingresar desde urgencias, en 32 casos por dolor torécico y en 6 tras arritmias malignas
documentadas (3 paradas cardiacas reanimadas). En este grupo se detectaron anomalias coronarias en
dos casos, una diseccion coronaria espontanea en el puerperio, dos vasoespasmos Severos y antece-
dentes de consumo de cocaina en 7 pacientes. Se detectaron ademés anomalias de la coagulacién en
cinco pacientes (déficit de proteina S en 2, colagenopatias en 2 y mutacion homocigdtica del factor V
Leiden en 1). En el seguimiento medio de 2,3 +1,2 afios se registraron 2 fallecimientos relacionados
con la patologia cardiovascular.

CONCLUSIONES: Mas de la mitad de los procedimientos realizados en menores de 35 afios son reglados,
asociados a cardiopatias congénitas o bien para la realizacion de biopsias endomiocardicas tras trasplante
cardiaco. En un 40% de los casos los procedimientos se realizaron en el contexto de estudio de dolor
tordcico, siendo frecuente el consumo de cocaina.
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EVALUACION DE LA SEGURIDAD DEL ALTA PRECOZ POSTINTERVENCIONISMO CORONARIO.
Autores:  Chaffanel Peldez E, Luque Aguirre B, Pefiafiel Burkhardt R, Pérez Ruiz JM, de Mora Martin M.
C. Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Regional Universitario Carlos Haya.

INTRODUCCION: El intervencionismo coronario en los tltimos afios ha evolucionado en cuanto a la
seguridad de los procedimientos y vias de acceso, pudiendo plantear el alta precoz del paciente a domicilio
tras revascularizacion percuténea.

OBJETIVOS: Analizar la estancia media y complicaciones de los pacientes sometidos a ICP coronaria
mediante técnicas de acceso radial o femoral en un hospital de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional y analitico incluyendo a pacientes con evento coronario
agudo sometidos a revascularizacion coronaria percutdnea durante su ingreso en nuestro centro desde
Septiembre de 2008 hasta Febrero de 2009. Se recogieron de forma prospectiva variables demogréficos
como edad y sexo, tipo de evento coronario. Viariables del procedimiento segun via de acceso y nimero de
stentimplantados. Se analizé a tasa de complicaciones precoces y estancia media del paciente mediante
el test de chi-cuadrado para variables cualitativas.

RESULTADOS: La muestra fue de N= 126 pacientes, el 74,6% eran de sexo masculino, edad media de
63,04+10 afios siendo significativamente mayor la edad en las mujeres (66,94 afios vs 61,71 p<0,05).
Los pacientes ingresaron con sindrome coronario agudo con ST elevado 24,6%, y sin elevacion del ST en
75,4% (angina inestable 30,2% e infarto sin elevacion del ST en 45,2%). Se realizO cateterismo cardiaco
via radial en 37,4%y femoral en el 62,6%. Del total de pacientes un 15,1% tuvieron complicaciones, todas
de cardcter menor, no amenazantes para la vida del paciente, detectables durante el procedimiento o en el
periodo precoz y controlables en los mismos términos. E1 53,2% recibio alta en las primeras 48 horas (un
6% de estos pacientes con complicaciones por el cateterismo). Del 46.8% restante, el alta se prolongd
debido a criterio clinico 0 a naturaleza del evento, aunque con complicaciones en un 15.1%.
CGONCLUSIONES: en pacientes con sindrome coronario agudo y revascularizacion coronaria percutédnea
se puede considerar el alta precoz en menos de 48 horas con seguridad sobre todo en los casos no
complicados, realizados por via radial.

COMUNICACION 158 .

PREDICTORES DE EVENTOS TRAS STENT CORONARIO EN PACIENTES DIABETICOS.

Autores:  Gonzélez Correa M, Picdn Heras R, Lara de la Fuente |, Masero Carretero JM, Cubero Gémez
JM, Pérez-Santigosa PL, Sanchez Burguillos FJ, Molano Casimiro FJ, Pastor Torres L

C. Trabajo: Hospital Virgen de Valme, Sevilla.

INTRODUCCION: Los pacientes diabéticos son un subgrupo de alto riesgo para sufrir eventos adversos en
el seguimiento a medio plazo tras intervencionismo coronaria percuténeo (ICP). Clasicamente los pacientes
con enfemedad multivaso y diabetes ha sido remitidos para la revascularizacion coronaria de by-pass,
con la llegada de los stents farmacoactivos (SF) se han abordado pacientes més complejos sin embargo
desconocemos los resultados de estos dispositivos a largo plazo. El objeto de este estudio es analizar los
resultados 4 afios en los pacientes () diabéticos tratados mediante el implante de stent.
METODOLOGIA: De Septiembre de 2004 a Diciembre de 2005 se trataron mediante intervencionismo
percutdneo a 136 p, 255 lesiones. Se determing la lesion principal (LS) para el andlisis estadistico en
relacion a los siguientes criterios: Localizacion en Tronco coronario, SF, mayor longitud del sumatorio de
stent, menor didmetro stent. Se definié como Endpoint Primario (EP): Muerte de causa cardiaca, infarto
de miocardio y trombosis de stent.

RESULTADOS: Un 61% eran varones, 36,8% insulin-dependientes. Las LS fueron tratadas mediante
stents farmacoactivos en 101 p (74,3%): 51p (37,5%) TAXUS y 50 p (36,8%) CYPHER. El resto 35
p (25,7%) fueron tratados mediante stents convencionales (SC). Tras un seguimiento de 4 afios. La
enfermedad 11,2 y:multivaso se presentd en el 73,5%. La fraccion de eyeccion (FE) de 53,7 presentaron
shock cardiogénico 4 pacientes (2,9%). Las complicaciones mayores relacionadas periprocedimiento
fueron dos IAM no Q (1,5%). La mortalidad 10 meses), lathospitalaria fue del 2.2%. En el seguimiento
alargo plazo (30 mortalidad por todas las causas fue 25%. La mortalidad por causa cardiaca fue 18,4%.
Trombosis de stent (angiografica, probable y posible) del 14,7%. Los pacientes libres eventos mayores
fueron el 76,5%. En el andlisis univariado la variables asociadas (p<0,05) fueron: Arteriopatia periférica,
AVC previo, Clase funcional I11-1V, revascularizacion incompleta, presencia de calcio, FE, edad, el nimero
de LS (NLS), y el nimero de lesiones no tratadas. En el andlisis multivariado mediante regresion de Cox
fueron predictores independientes de EP: la FE HR: 0,93 (95% IC 0,89-0,98;p<0,001), y el NLS HR: 1,60
(95% IC 1,20-2,12;p<0,001).

CONCLUSIONES: A pesar de los avances tecnolégicos los paciente diabéticos contindian sufriendo una alta
tasa de eventos adversos, siendo los principales predictores la FE y la extension de enfermedad (NLS).
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VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA CON BALON INOUE. RESULTADOS A LARGO PLAZO.

Autores:  Gutiérrez Barrios Alejandro, Camacho Jurado F, Egea Serrano P, Gallego Peris J, Escolar
Camas V, Marante Fuerte E, Sancho Jaldon M, Vazquez Garcia R.

C. Trabajo: H.U.Puerta del Mar (Cédiz)

La valvuloplastia mitral percutdnea es una técnica habitual en muchos laboratorios de hemodindmica. El
objetivo de nuestro trabajo es analizar los resultados y el sequimiento a largo plazo de este procedimiento
en nuestra unidad. Para ello incluimos los 42 procedimientos realizados con balén INOUE en nuestro
centro desde Junio de 1996 hasta Noviembre de 2008. EI 85% de los pacientes eran mujeres con media de
edad de 49 afios, 7,3% eran revalvuloplastias y el 85,3% estaban en clase funcional IlI-IV. E 30% estaban
en ritmo sinusal y El 95% de los casos tenian un SCORE menor de 9(SCORE medio de 6,75).El 75,6%
tenian IM ligera o minimay un 3% severa. La media de los gradientes y las areas (por ETT y Cateterismo)
previo al procedimeinto resulto ser de 11,86mmHg y 0,99 respectivamente. El exito inicial fue del 95%,
requiriendo tres casos cirugia de sustitucion valvular mitral precoz, uno por imposibilidad de abordaje y
atros dos por IM severa postprocedimiento. El gradiente posterior se redujo a una media de 3,7mmHg y
el areaa 2,05cm2, el 7,3% de los pacientes quedo con IM severa. Respecto a la clase funcional el 95%
quedo en CF I-11. En el seguimiento medio de 84 meses(3-152) 6 pacientes(14,6%) requirieron cirugia
valvular mitral.El tiempo medio transcurrido hasta la cirugia de estos pacientes fue de 61 meses (13-151).
Ningun paciente fallecio por causa cardiovascular aunque si hubo un fallecimiento no cardiovascular.
EI 84% de los no intervenidos seguian en CF I-Il'y 4,3% presentaba EM severa. La media de las areas
valvulares era 1,57cm2 y la de los gradientes 5,75mmHg.El 14,3% tenian insuficiencia mitral severa.
En el andlisis estadistico univariante posterior la variable combinada:Muerte CV,Reestenosis,CF I11-IV o
necesidad de cirugia sélo se asocio de manera significativa con el area valvular mitral postprocedimiento
y ,aunque sin significacion estadistica, al grado de IM postprocedimiento.

CONCLUSIONES: La valvuloplastia con balon INOUE es una técnica segura y con resultados buenos a
largo plazo como demuestra que al final del largo periodo de seguimiento el 74% de los pacientes se
encontraban en clase I-I1 libres de eventos y sin reestenosis ecocardiografica

COMUNICACION 160

RESULTADOS DEL INTERVENCIONISMO CORONARIO EN DA PROXIMAL, EN LA ERA DEL STENT

FARMACOACTIVO.

Autores:  Picn Heras R, Gonzalez Correa M, Masero Carretero JM, Lara de la Fuente |, Cubero Gémez
JM, Pérez-Santigosa PL, Sanchez Burguillos FJ, Molano Casimiro FJ, Pastor Torres L.

C. Trabajo: H.V. Valme, Sevilla

INTRODUCCIGN: La arteria descendente anterior en su segmento proximal, cldsicamente ha sido una
indicacion quirdrgica cuando se acompafiaba de afectacion de otro vaso, actualmente tras la aparicion de
os stents farmacoactivos (SF), se han abordado de con més frecuencia este tipo de lesiones, pero tenemos
poco datos de la eficacia a medio plazo de este tipo de actuacion. El objeto de este estudio es analizar los
resultados a 4 afios en los pacientes (p) tratados mediante el implante de stent en esta localizacion.
METODOLOGIA: De Septiembre del 2004 a Diciembre del 2005 se trataron mediante intervencionismo
percutdneo a 62 p, 116 lesiones. Se definié como Endpoint Primario (EP): Muerte de causa cardiaca,
infarto de miocardio y trombosis de stent.

RESULTADOS: Las LS fueron tratadas mediante stents farmacoactivos en 47 p (75,8%): 28 p (45,2%)
TAXUS y 19 p (30,6%) CYPHER. El resto 15 p (24,2%) fueron tratados mediante stents 10 afios; 46,8%
diabéticos,tconvencionales (SC), 74% hombres, edad media 66,6 8,1% arteriopatia periférica. La
enfermedad multivaso se present6 en el 62,1%. 12,3.

RESULTADOS: Las complicacioneszLa fraccion de eyeccion (FE) de 53,1 mayores relacionadas periproce-
dimiento: fueron, IAM no Q en 2p (3,2%). La 10tmortalidad hospitalaria fue del 1.6%. En el seguimiento
alargo plazo (31 meses), la mortalidad por todas las causas fue 17,7%.La mortalidad por causa cardiaca
fue 9,7%. Trombosis de stent (angiografica, probable y posible) del 8,1%. En el anlisis multivariado
mediante regresion de Cox, se determinaron como predictores independientes de EP: la FE con un Hazard
Ratio (HR) de 0,93 (95%IC 0,89-0,99; p<0,01), la oclusion total HR de 8,1 (95%IC 1,2-54,4; p<0,03) y
el numero de lesiones no tratadas (NLNT).

CONCLUSIONES: Los predictores independientes del EP son la funcion ventricular deprimida, la oclusion
total y el NLNT, lo que sugiere que debiéramos de alcanzar una revascularizacién méas completa para
mejorar estos resultados en el futuro.
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GES UTILIZADA ADECUADAMENTE LA INDICACION DE CORONARIOGRAFIAS EN ANCIANOS?

Autores: G Isasti, A Mufioz, JM Garcia Pinilla, A Dominguez, E Molina, JA Bullones**, JH Alonso, F
Carrasco, MF Jiménez Navarro, JJ Gomez Doblas, JM Hernéndez, , E de Teresa

C. Trabajo: H. Virgen de la Victoria, H. Carlos Haya**. H. Virgen de las Nieves*

INTRODUCCION: La cardiopatia isquémica es un problema relevante en pacientes ancianos. Nuestro
objetivo es monitorizar la adecuacion de coronariogafias en la poblacion de ancianos y comparar las
caracteristicas clinicas y angiogréficas de los pacientes ancianos frente a los jovenes sometidos a
coronariografia.

MATERIAL Y METODOS: La indicacién de coronariografia se consideré como apropiada, dudosa e in-
apropiada segun los criterios establecidos por las guias clinicas y un panel de expertos. De 1192 estudios
realizados entre enero de 2006 hasta 15 de septiembre de 2006 en 990 se les aplicaron las indicaciones
previamente seleccionadas, considerando ancianos a los de 75 afios 0 mds.

RESULTADOS: 171 p (17,3%) eran ancianos. En 77,8% de los ancianos la indicacién de coronariografia
fue apropiado respecto al 66,3% de los no ancianos, p 0.03. La edad media de los ancianos fue de
77,9 + 4,3 afios, frente 60,5 + 9,8 de s no ancianos. Los pacientes ancianos se caracterizaron por
mayor presencia de comorbilidad (43,8% vs. 34,3%, p = 0,019), diabetes (44,9% vs. 34,7%, p=0,03),
cardiopatia estructural (27,8% vs. 17,8%, p= 0,003), fibrilacion auricular (16,1% vs. 6,6% p < 0,001) y
BRI (13,1% vs. 7%, p 0,019). No hubo diferencias respecto a la presencia de cardiopatia isquémica ni
infarto de miocardio previo. En los ancianos la coronariografia se indicd fundamentalmente por SCASEST
89 p (52%) y SCACEST 27 p (17%). La presencia de enfermedad coronaria fue similar en ambos grupos
(85,7% vs. 79,2%, p= 0,07, pero en ancianos fue mayor la enfermedad de TCI (12% vs. 3,9, p = 0,016),
el nimero de vasos enfermos: 1,72 + 1 vs. 1,39 £ 1, p< 0,001, el nimero de lesiones tratadas 1,6 £ 0,7
vs. 1,3+ 0,6 p 0,001, la afectacion de vasos pequefios < 2,5 mm 23,5 vs. 16% p = 0,07 y el tiempo de
procedimiento (minutos) 68,5 + 26,9 vs. 58,7 + 23, p 0,018. En ambos grupos fue mayor el porcentaje
de stents farmacoactivos que convencionales, sin encontrar diferencias con la edad.

CONCLUSIONES: los ancianos con sospecha de cardiopatia isquémica representan un porcentaje pequefio
de las coronariografias realizadas, siendo en la mayoria de los casos apropiada la indicacion, con alta
prevalencia de enfermedad coronaria y diabéticos.

COMUNICACION 162

IMPACTO DELETEREOQ DE LA DIABETES INSULINODEPENDIENTE EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES

CON ENFERMEDAD CORONARIA MULTIVASO SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA.

Autores:  Ana M Serrador, José F Diaz, Rosa Cardenal, Carlos Sénchez, Carlos Ruiz, Jessica Roa, Basilio
Martinez, Aqustin Tobaruela.

C. Trabajo: Unidad De Hemodindmica. Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva

INTRODUCCION: La diabetes mellitus (DM) ha demostrado ser un fuerte predictor de eventos cardiacos
(MACE) en pacientes con enfermedad coronaria multivaso sometidos a angioplastia (ACTP) e implante de
stent. Lainfluencia del tipo de diabetes (insulin-dependiente ~-DMID-y no insulin-dependiente ~-DMNID- en
el prondstico de estos pacientes no ha sido alin aclarada.

OBJETIVOS: valorar la influencia del tipo de DM en el seguimiento de pacientes diabéticos con enfermedad
multivaso sometidos a ACTP ¢ implante de stent.

PACIENTES Y METODOS: Estudio de cohortes formado por 264 pacientes consecutivos (67% DMID y
33% DMNID) con enfermedad multivaso sometidos a ACTP e implante de stent en nuestro hospital. Los
DMID eran més jovenes (67.7 vs 69.2, p<0.05) més frecuentemente mujeres (64.2% vs 34.8%, p<0.05),
con mayor nimero de vasos enfermos (2.4:0.49 vs 2.34:+0.47, p<0.05) y mds stent farmacoactivos (SFA)
utilizados (80% vs 70%, p<0.05). El nimero de vasos tratados (1.47+0.58 vs 1.42+0.56, p<0.05) y el
porcentaje de revascularizacion completa (38% vs 31% p<0.05) fueron mayores en los DMNID.
RESULTADOS: En un seguimiento a 18 meses, los MACE (42% vs 23%, p<0.05), revascularizacion de la
lesi6n tratada -TLR- (27% vs 15%, p<0.05) y el infarto de miocardio IM (9.3% vs 0.6%, p<0.05) fueron
més frecuentes en el grupo de los DMID, sin encontrar diferencias en muerte (0% vs 0.6%) o trombosis
del stent (5% vs 1%). Tuvieron peor evolucion clinica en el seguimiento los DMID tratados con stent
convencional pero no se encontraron diferencias cuando se utilizo SFA (TLR: 15% vs 12%).
CONCLUSIONES: Los pacientes DMID sometidos a ACTP e implante de stent tienen peor prondstico que
los DMNID. La utilizacién de SFA parece mejorar la evolucion clinica, especialmente la TLR.
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SOBREUTILIZACION DE LA CORONARIOGRAFIA EN LA CARDIOPATIA ISQUEMICA. VALIDACION DE

INDICACIONES PRIORIZADAS BASADO EN UN PANEL DE EXPERTOS.

Autores:  F Carrasco, A Mufioz, JM Garcia Pinilla, A Dominguez, E Molina*, JA Bullones**, JH Alonso,
G Isasti, MF Jiménez Navarro, JJ Gmez Doblas, JM Herndndez, , E de Teresa.

(. Trabajo: H. Virgen de la Victoria, H. Carlos Haya**. H. Virgen de las Nieves*

El volumen de coronariografias ha crecido en los dltimos afios en nuestro pais. La indicacion de una
coronariografia en pacientes seleccionados permite obtener un méximo beneficio en términos de
morbimortalidad. Nuestro objetivo fue identificar herramientas sencillas de aplicabilidad inmediata
para monitorizar la adecuacion de la indicacion de coronariografias, con el fin de establecer su posible
sobreutilizacion.

METODOS: se identificaron una serie de indicaciones de coronariografia priorizadas (12 posibles) a
través de un panel de consenso (7 cardidlogos intervencionistas y 2 cardiélogos clinicos) y un informe
bibliografico. Estos indicaciones fueron validadas con cardcter retrospectivo sobre los pacientes sometidos
a coronariografia entre enero y septiembre de 2006.

RESULTADOS: De 1192 pacientes (P) estudios realizados en 990 P se les aplicaron las indicaciones
previamente seleccionadas. La indicacion fue apropiada en 676 p (68,3%), 118 p (11,9%) fue dudosa y
en 196 p (19,8%) inapropiada. Hubo mayor porcentaje de indicaciones inapropidadas en la mujer, 23,9 %
vs. 18,1% de varones, p 0,019. Las indicaciones de estudios urgentes resultaron apropiados en un 89.9%,
frente al 64% de los programados, p 0.052. Hubo mayor porcentaje de indicacion inapropiada para los
P con angina estable (32,21%) e insuficiencia cardiaca (17,8%). 743 P (75%) presentaban enfermedad
coronari, con diferencias estadisticamente significativas para cada tipo de indicacién (77,8% apropiada,
10,9% dudosa y 11,3% inapropiada, p < 0,0001). Los factores que predicen una indicacion apropiada
fueron: edad (HR 1,03; 1C 95% 1,002-1,066, p 0,038), revascularizacion previa (HR 0,39; IC 95% 0,19-0,79,
p 0,009), isquemia inducible (HR 2,68; IC 95% 1,1-6,5, p 0,03), tratamiento médico dptimo (HR 2,09; IC
95% 1,04-4,22, p 0,04) y la fraccion de eyeccion (HR 0,9; 1C 95% 0,96-0,99, p 0,03).
CONCLUSIONES: Utilizar una herramienta basada en indicaciones priorizadas para la realizacion de
coronariografia es (til e identifica la mayoria de pacientes con enfermedad coronaria. Predijeron una
indicacion apropiada: la isquemia inducible, revascularizacion coronaria previa, presencia de tratamiento
Optimo, la edad y fraccién de eyeccion.

COMUNICACION 164 )

“STENT INTRACORONARIO PROTUYENDO EN AORTA: DIAGNOSTICO NO INVASIVO”.

Autores:  Basilio Martinez Mora, José F. Diaz Fernandez, Crescencio Camacho Vézquez, Jessica Roa
Garrido, Carlos Sanchez Gonzélez, Radl Lopez Aguilar, Agustin Tobaruela Gonzélez.

C. Trabajo: Hospital Juan Ramon Jiménez - Huelva- Espafia.

Varon de 47 afios con varios ingresos por sindrome coronario agudo e intervencionismo percutaneo
multivaso y multisegmento en dos ocasiones, incluyendo el implante de un stent farmacoactivo en arteria
coronaria derecha (ACD) ostial, en buena situacion a los 3 meses de su colocacion. A los 14 meses
consulta por fiebre de origen desconacido, realizindose una ecocardiografia transtorécica para despistaje
de endocarditis infecciosa. Se visualizd una imagen pseudonodular y poco mévil sobre a vélvula adrtica,
independiente a la misma y adyacente a la union sino-tubular. Ante la primera sospecha diagndstica de
endocarditis se realizd una ecocardiografia transesofagica, donde aparecia una imagen redondeada de
alta ecogenicidad, de 2,2 mm de didmetro y unos 5 mm de longitud, en algunos planos claramente
tubular, pudiendo corresponder a un stent intracoronario protuyendo en aorta, que hacia el diagndstico de
sospecha poco probable. Se decidid estudio con TAC coronario de 64 cortes, confirmando que se trataba
de un stent en el ostium de la ACD que protuia en torno 1,5 mm sobre el seno de valsalva derecho y que
tras la administracion de contraste sugeria permeabilidad. Nos parece un caso interesante dado que la
generalizacion de los stents coronarios hace posible encontrar este tipo de imagenes en ecocardiografias
de rutina. En ocasiones, en el implante de stents ostiales, las endoprétesis pueden protuir ligeramente en
el seno de valsalva correspondiente y pueden motivar un bajo rendimiento diagndstico ecocardiografico
en el despistaje de las endocarditis infecciosas.
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COMUNICACION 165

CARACTERISTICAS CLINICAS Y ECOCARDIOGRAFICAS EN PACIENTES ADULTOS CON CANAL AURI-

CULOVENTRICULAR COMPLETO. EXPERIENCIA EN UN SOLO CENTRO.

Autores:  Toledano Delgado F, Mesa Rubio D, Leon del Pino C, Delgado Ortega M, Ruiz Ortiz M, Romo Pefias
E,Suarez de Lezo J, Pan Alvarez-Osorio M, Tejero Mateo |, Gamez A, Crespin Crespin M, Garcia
Fuertes D, Ojeda Pineda S, Lopez Granados A, Arizon del Prado JM, Anguita Sanchez M.

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

OBJETIVOS: Los pacientes con cardiopatias congénitas en la edad adulta son una poblacion creciente y de
dificil manejo. Nuestro proposito ha sido analizar las caracteristicas clinicas y las anomalias estructurales
més significativas en una serie consecutiva de pacientes adultos con canal auriculoventricular completo
, 0 un hospital de referencia para cardiopatias congénitas.

METODOS: de Marzo de 2007 a Diciembre de 2008 se estudiaron todos los pacientes con alguna
cardiopatia congénita mayores de 14 afios que se hacian un estudio ecocardiogréfico, realizandose las
medidas ecocardiogréficas y valoracion de las lesiones valvulares de acuerdo a las guias de la Sociedad
Americana de Ecocardiografia. Se recogieron ademas los datos clinicos.

RESULTADOS: De 115 pacientes, 19 (17%) tenian un canal auriculoventricular, edad media de 26+11 afios
Y13 (68%) eran mujeres. Catorce estaban asintomaticos, siendo la disnea y las palpitaciones los sintomas
mas frecuentes y otros 14 estaba en ritmo sinusal. Quince pacientes tenian una cirugia correctora con
un tiempo desde la misma de 18+8 afios, y tres pacientes sufrieron una segunda reintervencion antes
de lainclusion en el estudio. En cuanto a las lesiones residuales: trece pacientes tenian una insuficiencia
mitral al menos moderada siendo Severa en cinco, y cuatro tenian regurgitacion tricispide més que leve
. Ningiin paciente estaba en situacion de Eissenmenger aunque los pacientes no operados tenian todos
hipertension pulmonar. El tamafio y la funcion ventricular izquierda eran normales (Didmetro diastélico
(Dd): 46+6mm, Didmetro sistélico (Ds): 28+5mm, fraccion de eyeccion ventricular izquierda : 716%)
aunque en los pacientes con insuficiencia mitral moderada-severa o severa, el ventriculo izquierdo estaba
significativamente més dilatado (Dd: 51+4mm frente a Dd: 46+6mm, p<0.05), sin cambios respecto a
la fraccion de eyeccion.

CONCLUSIONES: la mayoria de los pacientes adultos con canal auriculoventricular completo tienen
cirugia correctora . La insuficiencia mitral importante es una secuela residual presente en las 3/4 partes
de los pacientes, sin embargo la necesidad de reoperacion ( 2 decadas después de la cirugia) por este
motivo hasta el momento ha sido baja.

COMUNICACION 166 ) ) )

TETRALOGIA DE FALLOT EN UNA POBLACION ADULTA: CARACTERISTICAS CLINICAS Y HALLAZGOS

ECOCARDIOGRAFICOS. RESULTADOS EN UN SOLO CENTRO.

Autores:  Leon del Pino C, Mesa Rubio D, Toledano Delgado F, Delgado Ortega M, Ruiz Ortiz M, Romo
Pefias E,Suarez de Lezo J, Pan Alvarez-Osorio M, Tejero Mateo |, Gamez A, Garcia Fuertes D,
Crespin Crespin M, Ojeda Pineda S, Lopez Granados A, Arizon del Prado JM, Anguita Sanchez
M, Castillo Dominguez JC.

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

OBJETIVOS: Los pacientes (pts) con cardiopatias congénitas en la edad adulta son una poblacion cre-
ciente y de dificil manejo. Nuestro proposito ha sido analizar las caracteristicas clinicas y las anomalias
estructurales en una serie consecutiva de pts adultos con tetralogia de Fallot (TF) en un hospital de
referencia para cardiopatias congénitas.

METODOS: de Marzo de 2007 a Diciembre de 2008 se estudiaron todos los pts con alguna cardiopatia
congénita mayores de 14 afios que acudian a realizarse un estudio ecocardiogréfico . Las medidas
ecocardiograficas y valoracion de las lesiones valvulares se hicieron segin las guias de la Sociedad
Americana de Ecocardiografia. Se recogieron ademas datos clinicos.

RESULTADOS: De 115 pts, 14 (12%) tenian una TF, edad de 31+14 afios y 9 (64%) mujeres. Diez (71%)
habian tenido una cirugia correctora y de ellos la mitad habian recibido previamente una cirugia paliativa.
En un caso se hizo solo cirugia paliativa con fistula sistémico pulmonar y 3 pts no tenian ningtn tipo de
cirugia. El tiempo desde la cirugia era de 22+11 afios. La mayoria se encontraban asintomaticos (N=10,
71%), y en ritmo sinusal (N= 11, 78%). Todos los pts tenian un ventriculo izquierdo de tamafio y funcién
normales (Didmtro diastdlico:48+8 mm, Fraccion de eyeccion: 67+7%). En 4 pts existia dilatacion de
ventriculo derecho y uno tenia disfuncion sistélica del mismo. En cuanto a las lesiones residuales, 6
pts ( 43%) tenian insuficiencia pulmonar moderada o Severa , 4 (28%) tenian previo a la inclusion en
el estudio un procedimiento percutdneo sobre la arteria pulmonar por estenosis residual importante (1
valvuloplastia pulmonar, 2 angioplastia pulmonar con stent y una prétesis pulmonar percuténea) y un pt
tenia una protesis aortica por regurgitacion severa.

CONCLUSIONES: algo més de la cuarta parte de los pacientes con tetralogia de Fallot que han llegado a
la edad adulta no tienen una intervencion quirdrgica correctora. Las secuelas residuales importantes a
pesar de cirugia correctora son muy frecuentes, estando la regurgitacion pulmonar significativa presente
en casi la mitad de los casos. Los procedimientos terapéuticos percutdneos por estenosis pulmonar
residual son tambign frecuentes.
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COMUNICACION 167

COMBINACION DEL DESFIBRILADOR AUTOMATICO Y LA TERAPIA DE RESINCRONIZACION EN INSUFI-

CIENCIA CARDIACA DE ORIGEN NO ISQUEMICO: IMPORTANCIA DE LA ANCHURA DEL QRS.

Autores:  Ferndndez Pastor, Julia; Cabrera Bueno, Fernando; Pefia Herndndez, Jose Luis; Barrera Cordero,
Alberto; Alzueta Rodriguez, Javier; Caballero Borrego, Juan; De Teresa Galvén, Eduardo;

C. Trabajo: Hospital Virgen de la Victoria (Mélaga)

INTRODUCCIGN: El uso el desfibrilador automético implantable en pacientes con insuficiencia cardiaca
se ha extendido en prevencion primaria. Sin embargo, el impacto de Su uso combinado en la terapia de
resincronizacion sobre la prevencidn de eventos arritmicos en pacientes con miocardiopatia dilatada no
isquémica ha sido poco estudiado.

MATERIAL Y METODOS: Se evalud en una serie de 47 pacientes con miocardiopatia dilatada no isquémica
sometidos a terapia de resincronizacion cardiaca- desfibrilador (61 + 10 afios, 63% varones,100% preven-
cion primaria, fraccion de eyeccion de VI 22 £5%, y QRS basal 166 + 29 ms), la potencial relacion entre las
caracteristicas basales, los resultados clinicos (muerte/ ingreso por insuficiencia cardiaca) y el remodelado
inverso, con la aparicion de eventos arritmicos ventriculares (taquicardia/fibrilacién ventricular).
RESULTADOS: Un total de 8 pacientes (17%), presentaron episodios de taquicardia/fibrilacién ventricular
en el sequimiento (1711 meses). No hubo diferencias en las caracteristicas basales de estos pacientes,
salvo en la anchura del QRS (162 + 28 Vs 189 + 26 ms, p =0,015) y en la proporcion de varones (56,4
Vs 100%, p = 0,019). La aparicién de eventos arritmicos, no se relacioné con el resultado clinico ni el
remodelado inverso. El andlisis multivariado reveld la anchura del QRS como el dnico factor predictor
independiente de aparicion de eventos arritmicos (OR: 1,15; IC 95%: 1,06- 1,32; p = 0,028).
CONCLUSIONES:. 1) En una muestra seleccionada de pacientes miocardiopatia dilatada no isquémica
sometidos a terapia de resincronizacion cardiaca combinada con desfibrilador en prevencion primaria,
la anchura del QRS basal es un factor predictor independiente de eventos arritmicos. 2) Estos eventos
arritmicos no se relacionaron con la evolucién clinica ni la aparicion de remodelado inverso.

COMUNICACION 168 )

LA OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE MUERTE SUBITA.

Autores:  Giraldez-Valpuesta A, Escolar-Camas V, Gallego-Peris J, Egea-Serrano P, Gamaza-Chulian S,
Camacho-Jurado F, Gutiérrez-Barrios A, Sancho-Jaldén M, Pastor-Torres L, Lucena-Romero
J, Vézquez-Garcia R.

C. Trabajo: Hosp. Univ. Puerta del Mar (C&diz), Hosp. Univ. Valme (Sevilla) e IML de Sevilla.

BACKGROUND: La obesidad se ha convertido en un problema creciente de Salud Pablica que se asocia
con un incremento de morbilidad y mortalidad, especialmente por enfermedades cardiovasculares.
Propésito: Analizar la obesidad como un factor de riesgo independiente de Muerte Stibita (MS) de
origen cardiovascular.

METODOS: Estudio prospectivo de una serie de autopsias forenses, realizadas en Andalucia, en el contexto
de la Red de Muerte Stbita. Los datos antropométricos (peso corporal, indice de masa corporal-IMC-y
perimetro abdominal-PA-), peso cardiaco y grosor del VI de los casos de MS (162 hombres y 26 mujeres),
fueron comparados con un grupo control de 179 muertes debidas a accidentes o suicidio (147 hombres
y 32 mujeres), sin patologia cardiovascular. La mediana de la edad en el grupo de MS fue de 53 afios
(44-64) para los hombres y 56 afios (45-65) para las mujeres. La mediana de edad en el grupo control
fue de 35 afios (28-45) para los hombres y 33 (24-52) para las mujeres.

RESULTADOS: La MS fue de origen cardiovascular en 178 casos (95%). Con respecto al IMC, el 79.5%
de los hombres del grupo de MSy el 58.5% de los hombres del grupo control tenian un IMC > 25 kg/m2
(p <0.0005). En las mujeres, 76.8% de los casos y el 40.6% de los controles tenian un IMC > 25 kg/m2
(p=0.001). De acuerdo con los criterios internacionalmente aceptados (PA>102/88 cm para hombres/
mujeres, respectivamente), el 36.2% de los hombres y el 73.1% de las mujeres de los casos de MS,
tenian obesidad visceral. Estas frecuencias son casi el doble de las que se observaron en el grupo control
(hombres: 14.3%; mujeres: 43.7%; p<0.0005). El peso del corazén fue significativamente mayor en los
casos que en los controles: en hombres 513 g (430; 603.7) vs 363 g (328; 398), p < 0.0005 y en mujeres
400 g (341.2; 481.2) vs 258 g (239.7; 302.3), p < 0.0005.

CONCLUSIONES: Estos resultados indican claramente que la obesidad debe ser considerado como un
factor de riesgo de MS. Las campafias de Salud Pablica dirigidas a reducir la obesidad pueden contribuir
a disminuir a MS.
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COMUNICACION 169

NEFROPATIA OCULTA. IMPORTANCIA DEL CALCULO DEL FILTRADO GLOMERULA EN PACIENTES

HIPERTENSOS.

Autores:  Miriam Padilla Perez, Antonio Grilo Reina, Javier Rivera Rabanal, Amelia Pefia Rodriguez,
Juan Fernandez Armenta Pastor

C. Trabajo: Hospitales Universitario Virgen Macarena y Vaime

INTRODUCCION: La enfermedad renal cronica (ERC) ha sido reconocida como factor independiente de
riesgo cardiovascular . Entre las causas principales de la enfermedad renal cronica destacan la hipertension
arterial y la diabetes mellitus. Es conacido que el diagnostico de la ERC atendiendo a las cifras plasméticas
de creatinina presenta limitaciones, de ahi la importancia de la estimacion del filtrado glomerular mediante
formulas MDRD 6 Cockroft-Gault 6 la recogida de orina de 24h. Entendemos por nefropatia oculta la
presencia filtrado glomerular reducido (estadios 2 6 3 de ERC) en pacientes sin historia de insuficiencia
renal conocida (cifras de creatinina > 1,5 mg/dl en hombres y > 1.4 mg/dl en mujeres)

OBJETIVOS Y MATERIAL: Conocer la prevalencia de enfermedad renal oculta en un grupo de 1253 pa-
cientes hipertensos en sequimiento por la Unidad de Hipertension y Lipidos. Establecer la concordancia
de las formulas de Cockroft-Gault y la MDRD abreviada en la estimacion del FG y la clasificacién de los
pacientes en los distintos estadios de la enfermedad renal cronica.

RESULTADOS: Un 9% de los varones y 6.8% de las mujeres presentan insuficiencia renal atendiendo a
las cifras de creatinina plasmatica (>1,5 mg/dl en varones y >1,4 en mujeres). 59,9% de varones y 41,5%
de mujeres presentan FG < 90 mi/min calculado mediante Cockroft-Gault. 96,2 % de varones y 42,4%
de mujeres presentan FG < 90 ml/min. Cogficiente de correlacion intraclase (variables continuas).0'854;
Indice de concordancia kappa (variables discéntinuas): 0°353

CONCLUSIONES: Alta prevalencia de ERC oculta en nuestra muestra de pacientes hipertensos, mayor
en el grupo de varones (52.1% por Cokcroft-Gault y 79% por la férmula de MDRD) que en las mujeres
(56.3%y 35.6% respectivamente). Prevalencia variable segtin la metodologia utilizada para el célculo del
FG. Necesidad de introducir la estimacion del FG mediante alguna de estas dos formulas, como accion
obligatoria en la evaluacion y seguimiento de los pacientes hipertensos. Concordancia encontrada entre
ambas ecuaciones (Cokcroft-Gaulty MDRD abreviada) en el célculo del FG puede considerarse buena, por
lo tanto cualquiera de las dos seria una formula adecuada para uso en dmbito hospitalario 6 ambulatorio.
Mala concordancia en la clasificacion.

COMUNICACION 170

FATIGA CARDIACA EN SUJETOS SEDENTARIOS.

Autores:  Juan Ferndndez-Armenta, Valle Pedrosa, Francisco Trujillo*, Carla Ferndndez-Vivancos, Claudio
Sénchez-Tembleque, Dolores Carranza*, Manuel Lépez de la Osa*, José M Cruz

C. Trabajo: *Centro Andaluz de Medicina del Deporte

INTRODUCCION: EI fragmento N-terminal del péptido natriurético cerebral (NT-proBNP) y la Troponina T
son marcadores de estrés de pared y dafio miocardico. Su elevacion en atletas entrenados que realizan
un ejercicio extenuante, asi como la aparicion de datos ecocardiograficos de disfuncion diastélica, es un
hecho conacido con significado incierto. Los datos de fatiga cardiaca parecen ser mayores en deportistas
menos entrenados. El comportamiento de estos pardmetros en sujetos sedentarios que realizan ejercicio
de forma esporadica ha sido menos estudiados.

OBJETIVOS: Estudiar el comportamiento de pardmetros cardiacos bioguimicos y ecogréficos tras ejercicio
moderado en sujetos sedentarios.

METODOS: Dieciséis varones no deportistas (rango de edad 25-56 afios) participaron en un partido
de fitbol siete. Se obtuvieron datos antropométricos, de presion arterial y frecuencia cardiaca. Se
practicaron ecocardiogramas basales e inmediatamente tras el ejercicio incluyendo los didmetros y
voldmenes ventriculares, fraccion de eyeccion (Simpson) y el cociente E/e”. Asimismo, se determinaron
niveles de Troponina T, NT-proBNP, creatinquinasa (CPK), &cido lactico, urea y creatinina basalmente y
en el postesfuerzo inmediato.

RESULTADOS: 6 de los 16 participantes (37,5%) presentaron niveles de NT-proBNP superiores a los
limites de referencia (84 ng/L) después del partido. Las concentraciones de NT-pro BNP aumentaron de
67+11,8a75,4+17,9ng/L (p=0,011) tras el esfuerzo. Los niveles de Troponina T fueron indetectables en
todos los sujetos. La concentracion de CPK y su fraccion MB se incrementaron, de 125,7+51,4 2 226,999
(p=0,01)y de 14,2+3,9a21,6+4,8 U/l (p=0,02) respectivamente. No se encontrd relacion entre los niveles
de NT-proBNP y el incremento inducido por el ejercicio de CPK/MB. Se observd un descenso significativo
en el volumen telediastdlico ventricular izquierdo (115 +/- 28 ml vs. 101.4 +/- 24 ml, p=0.014). El resto
de variables ecocardiogréficas no se vieron modificadas.

CONCLUSIONES: El ejercicio moderado en sujetos sedentarios se relaciona con un aislado incremento
en los niveles de NT-proBNP probablemente sin significacion patologica.
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COMUNICACION 171

INFLUENCIA DE LA PRESION DEL PULSO EN EL PRONGSTICO DE PACIENTES NEFRGPATAS SOMETIDOS

AVALORACION CARDIOLOGICA PREVIO A TRASPLANTE RENAL.

Autores: Pefiafiel Burkhardt R, Chaffanel Pelaez E, Mufioz Jiménez L, Luque Aguirre B, *Burgos Rodriguez
MD, *Herndndez Marrero D, de Mora Martin M.

(. Trabajo: Servicio de Cardiologia. *Servicio de Nefrologia. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya.

INTRODUCCIGN:a Presion del pulso(pp) superior a 65 mm Hg y la frecuencia cardiaca mayor de 70 lpm
en sujetos de entre 30 a 65 afios son predictores de mortalidad.

MATERIAL Y METODOS: estudio observacional en 61 pacientes con insuficiencia renal cronica sometidos a
valoracién cardioldgica previa al trasplante renal. Se recogieron variables demograficas en cuanto ala edad
y sexo, variables clinicas con antecedentes cardioldgicos y factores de riesgo cardiovascular y seguimiento
aunafio tras el trasplante renal: eventos cardiaco(angina,infarto o muerte sibita), cerebrovasculares(AIT
0 ACVA) y renales(rechazo hiperagudo, agudo o cronico). Se tomaron puntos de corte para la presion
del pulso(>65 mm Hg) y la frecuencia cardiaca(>70 Ipm) de los pacientes en consulta y se analiz6 la
asociacion con eventos durante el seguimiento mediante el test chi-cuadrado.

RESULTADOS: los 61 pacientes presentaban una edad media de 54,8+10,7 afios siendo el 69% varones y
31% mujeres. De los factores de riesgo cardiovascular a hipertension arterial fue el mas frecuente(87,3%)
sequido de la dislipemia(45,1%) y la diabetes(38%). Los pacientes tenian antecedentes de cardiopatia
en porcentaje bajo siendo la fibrilacion auricular lo més frecuente(15,5%). Durante el seguimiento
postrasplante existieron eventos cardiacos en el 15,9% de los pacientes, 27% de eventos renales y
ningdn evento cerebrovascular. No existian diferencias significativas en los tratamientos prescritos
durante el seguimiento(p>0,05). En el rango de edad de 35 a 65 afios la presion del pulso >65 mm Hg
se asocio de forma estadisticamente significativa a mayor frecuencia de evento cardioldgicos durante
el afio de seguimiento(30,4% vs 5% p=0,03). Dicha asociacion no existio con eventos neurolégicos o
nefroldgico(p>0,05). Con respecto a la frecuencia cardiaca no existieron diferencias significativas entre
mas de 70 Ipm y eventos cardiovasculares o renales al afio del trasplante(p>0,05).

CONCLUSIONES: la presion del pulso es una medida que se asocia de forma significativa a eventos
cardiovasculares durante el seguimiento de pacientes tras un trasplante renal. La frecuencia cardiaca no
se asocid a mayor tasa de eventos en esta poblacién aunque harén falta estudios con mayor muestra.

COMUNICACION 172 )

ENCUESTA HOSPITALARIA EN LOS HOSPITALES DEL SISTEMA PUBLICO ANDALUZ: ESTRATEGIAS DE

MANEJO GLOBAL DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN CON SINDROME CORONARIO AGUDO.

Autores:  Manuel Fernénde; Guerrero, Rafael J. Hidalgo Urbano, Manuel Aimendro Delia, Miguel
Alba Sénchez, M. Angel Sanchez Lozano, M? del Valle Pedrosa del Moral, Francisco Trujillo
Berraquero, Federico Pajaro Vouillamoz, J.M. Cruz Ferndndez.

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

INTRODUCCIGN: A pesar de los avances experimentados en la estratificacion, en el tratamiento y del uso
de estrategias mds invasivas, el prondstico de los pacientes con Sindrome Coronario Agudo (SCA) sigue
estando comprometido. Ademas, los datos recientemente publicados del Registro Méscara indican que una
proporcién de pacientes con SCA no estan recibiendo las formas de tratamiento que més favorablemente
pueden influir en su prondstico. Andalucia es una Comunidad con més de 8 millones de habitantes y 33
hospitales pblicos, 14 de los cudles disponen de Hemodinamica.

MATERIAL Y METODOS: Con el objetivo de conocer las estrategias de manejo global de los pacientes con
SCACEST y SCASEST en nuestra Comunidad, disefiamos una encuesta que fue enviada a las Unidades
de Cardiologia de todos los Hospitales piblicos andaluces. Previamente se contacté por teléfono con
un cardiélogo de cada Gentro.

RESULTADOS: De los 33 hospitales, 28 (85%) remitieron la encuesta. En ella se solicitaba informacion
sobre la ubicacion de pacientes, tratamientos, coordinacion con los Hospitales dependientes y estrategias
de revascularizacion postinfarto. Las conclusiones de la encuesta son: 1.El método de reperfusion mas
utilizado es la fibrinolisis, (un porcentaje importante extrahospitalaria) 2.Solo un Centro dispone de
un programa especifico de angioplastia primaria en cualquier horario. 3.Los cuidados agudos de los
pacientes con SCA estdn a cargo de intensivos excepto en un Gentro. 4.La ubicacion mds habitual de
pacientes con SCAGEST es UCI siendo heterogénea la de los pacientes con SCASEST. 5.La heparina més
usada en Hemodinamica es la sddica. 5.Fuera de este mbito, Enoxaparina. 6.Coordinacion insuficiente
de los Hospitales con Hemodindmica y sus Centros dependientes. 7.Uso de Coronariografia sistematica
postfibrinolisis eficaz variable y dependiente de forma estrecha con la disponibilidad de Hemodindmica
en el Centro. 8.El uso de scores de riesgo es muy escaso, siendo el store TIMI el mds usado. 9.Uso
creciente de la estrategia invasiva precoz en los pacientes con SCASEST, que depende mucho de la dis-
ponibilidad de Hemodinamica. 10.Los farmacos antilIB-11IA son poco usados. 11.El uso de Fondaparinux
y Bivalirudina es testimonial.
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COMUNICACION 173
DIFERENTES PATRONES CLiNICOS Y DE MORTALIDAD ENTRE PACIENTES ISQUEMICOS Y NO ISQUE-
MICOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA.
Autores:

Jiménez R, Sancho-Jaldon M, Pastor-Torres L, Vézquez-Garcia R.
C. Trabajo: Hosp. Univ. Puerta del Mar, Cadiz y Hosp. Univ. Valme, Sevilla.

PROPOSITO: Analizar los diferentes patrones clinicos y de mortalidad entre pacientes isquémicos y no
isquémicos con Insuficiencia Cardiaca Cronica (ICC).
METODOS: 992 pacientes ambulatorios consecutivos con ICC CF II-I1l de la Red de Muerte Stbita en
IC (MUSIC), fueron seguidos prospectivamente durante una mediana de 44 meses (28-51) y tratados
de acuerdo a las GPC internacionales. La etiologia de la ICC era isquémica en 453 casos (45.7%) y no
isquémica en los 539 restantes (54.3%): Miocardiopatia dilatada idiopdtica (n=226), hipertensiva (n=134),
endlica (n=63) y otras (n=116). En el momento de su inclusion se les practicd, una evaluacion clinica,
ECG, Rx, ecocardiogréfica y bioquimica.
RESULTADOS: Hubo un predominio de hombres con ICC isquémica (51.3% vs 31.0%, p<0.0005), pero
no hubo diferencias significativas en la edad media (65.5¢1.0 vs 63.8+1.3, p=0.17 en isquémicos vs
no-isquémicos). La prevalencia de la mayoria de factores de riesgo fue significativamente (p<0.0005)
mayor entre l0s isquémicos que entre los no isquémicos: Diabetes (46,4% vs 27.1), Dislipemia (64,7%
vs 37.3%), tabaquismo previo (63.8 vs 42.9), asi como los antecedentes de un evento vascular previo

(Ictus, IAM o claudicacion intermitente, 85.2% vs 17.1%). Sin embargo, no hubo diferencias signifi-

cativas en la prevalencia de HTA (56.3% vs 57.5%, p=0.7). La disfuncion sistélica severa (FE<35%)
también predoming entre los isquémicos (61.8% vs 47.1%, p<0.0005), mientras que la HVI (15.5% vs
34.0%, p<0.0005) y la FA (12.6% vs 24.9%, p<0.0005) fueron més frecuentes entre los no-isquémicos.
Finalmente las mortalidades total (31.3% vs 23.2%, p<0.005), cardiaca (24.7% vs 18.7%, p=0.027)
y stibita (11.5% vs 7.1%, p=0.02) fueron superiores en la ICC isquémica. Por el contrario, no hubo

diferencias significativas con respecto a la mortalidad por fallo de bomba (12.4% vs 8.7%, p=0.08) 0 a

la extracardiaca (6.6% vs 4.5%, p=0.18).

CONCLUSIONES: La ICC isquémica predomina en hombres y Se asocia a una mayor prevalencia de
factores de riesgo, salvo HTA. Presenta mayor incidencia de disfuncion sistélica severa, pero con menor

HVI'y FA. La ICC isquémica conlleva mayor mortalidad total, a expensas de una mayor mortalidad
cardiaca, especialmente subita.

COMUNICACION 174 )

DISFUNCION SISTOLICA SEVERA REVERSIBLE SECUNDARIA A SINDROME DE CUSHING.

Autores:
Berraquero, F; Rivera Rabanal, F.J; Pefia Rodriguez, A; Alba Sanchez, MJ; Hidalgo Urbano,
R; Cruz Ferndndez, J.M.

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen Macarena

OBJETIVOS: La patologia cardiaca relacionada con el sindrome de Cushing es relativamente frecuente.

Generalmente se trata de patologia coronaria debida al alto riesgo cardiovascular de estos pacientes, o

hipertrofia ventricular en relacion con la HTA y el propio hipercortisolismo. Solo hay un par de casos en
la literatura que cursan con miocardiopatia dilatada.
METODOS: Se presenta el caso de una mujer de 44 afios en estudio por sindrome de Cushing causado
por un adenoma suprarrenal, que presenta insuficiencia cardiaca con disfuncion sistdlica severa en el
ecocardiograma.

RESULTADOS: El sindrome habia sido diagnosticado seis meses antes. EI primer sintoma referido fue
una importante debilidad progresiva, de predominio en la musculatura proximal de los miembros. Pos-
teriormente fue diagnosticada de DM e HTA en relacion con el sindrome. Llegd a Urgencias de nuestro

hospital con clinica de edema agudo de pulmén. En el ecocardiograma se objetivd un ventriculo izquierdo
no hipertrdfico ni dilatado, con una disfuncion severa (FEVI de 25%), junto con patron restrictivo en el
flujo de llenado mitral. El cateterismo cardiaco mostrd arterias coronarias normales. Tras estabilizacién

clinica, la paciente fue sometida a cirugia, con extirpacién completa del adenoma suprarrenal. Al afio de
seguimiento, la paciente continda asintomatica, sin haber vuelto a presentar episodios de disnea. En el

ecocardiograma se aprecia la total normalizacion de las funciones sistdlica y diastdlica.
CONCLUSION: Los pacientes con sindrome de Cushing raramente presentan disfuncion cardiaca en
ausencia de patologia coronaria o hipertrofia significativa. Nuestro caso parece tratarse de una forma inicial

pero muy severa de miocardiopatia dilatada. La importante debilidad muscular presentada por nuestra

paciente nos hace plantearnos la relacién entre miopatia y miocardiopatia en el sindrome de Cushing, como

una extension de la alteracion del metabolismo proteico de las fibras musculares a los cardiomiocitos. La
recuperacion completa de la funcion miocdrdica es posible con el tratamiento sindrémico, haciendo de

esta forma de cardiopatia de Cushing una rara y desconocida causa de miocardiopatia reversible.
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COMUNICACION 175

SEGUIMIENTO DOMICILIARIO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA. ;ES UNA ALTERNATIVA

AL SEGUIMIENTO HABITUAL?

Autores:  Gamez-Lopez AL, Bonilla-Palomas JL, Anguita-Sanchez M, Castillo-Dominguez JC, Crespin-
Crespin M, Garcia-Fuertes D, Lopez-Granados A, Arizon del Prado JM, Sudrez de Lezo J.

C. Trabajo: Hospital Universitario Reina Sofia

INTRODUCCIGN: A pesar de los avances en su diagndstico y tratamiento, la insuficiencia cardiaca (IC)
contindia siendo una de las principales causas de morbimortalidad y de consumo de recursos sanitarios
en los paises occidentales. Es controvertido en la actualidad el papel que juega el seguimiento extrahos-
pitalario en el prondstico del paciente con IC. El objetivo de nuestro trabajo fue evaluar la influencia que
sobre la evolucion de los pacientes tiene un programa de seguimiento extrahospitalario domiciliario frente
al habitual tras un ingreso hospitalario por IC.

METODOS: Se aleatorizaron 208 pacientes dados de alta de manera consecutiva con el diagndstico
de IC desde enero de 2007 hasta marzo de 2008 a tres grupos de intervencion y a un grupo control.
52 pacientes fueron ramdomizados al grupo de seguimiento domiciliario (una visita a los 15 dias del
alta) y otros 52 lo hicieron al grupo control (seguimiento habitual). El resto de pacientes lo fueron a un
protocolo de seguimiento telefonico u hospitalario (unidad de IC). El seguimiento medio fue de 10.8£3.2
meses. La edad media de la serie fue de 73+10 afios, siendo 46% mujeres. La FEVI media del grupo
fue del 45+16%, presentando el 44% de los pacientes una funcion sistélica conservada (FEVI>45%). En
cuanto a sus cardcteristicas basales los diferentes grupos de aleatorizacion fueron homogéneos entre
si. La mortalidad global de la serie fue del 25%. Cuando se compar6 el grupo control frente al de visita
domiciliaria se evidencid una tendencia hacia una menor mortalidad global y de origen cardiovascular
en este (ltimo (probabilidad de supervivencia libre de evento del 66.7% frente al 78.8%, p=0.17, y del
72.5% frente al 84.6%, p=0.13, respectivamente). No ocurri6 lo mismo con respecto a la incidencia de
ingresos por IC ni con el evento combinado de ingreso cardiovascular y/o muerte de cualquier causa
(probabilidad de supervivencia libre de eventos del 72.5% frente al 67.3%, p=0.63, y del 51% frente al
42.3%, p=0.51, respectivamente).

CONCLUSIONES: En nuestra experiencia, una visita domiciliaria precoz tras un ingreso por insuficiencia
cardiaca no aporta beneficio prondstico con respecto al seguimiento habitual del paciente.

COMUNICACION 176 ) o

MORBIMORTALIDAD DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CON FUNCION SISTOLICA

PRESERVADA Y SU RELACION CON LA PERDIDA DEL RITMO SINUSAL.

Autores:  Jessica Roa Garrido, Radl Lopez Aguilar, Basilio Martinez Mora, Carlos Sanchez Gonzdlez,
Agustin Tobaruela Gonzélez

C. Trabajo: Hospital Juan Ramdn Jiménez, Huelva

INTRODUCCION: Se observa un aumento progresivo de la incidencia de insuficiencia cardiaca (IC)
con funcién sistélica conservada. Nuestros objetivos son: 1) Demostrar que a IC con funcidn sistdlica
preservada es una entidad con elevada morbimortalidad (similar ala IC sistdlica). 2) Demostar que la FA
supone un marcador de mal prondstico

MATERIAL Y METODOS: Realizamos un estudio observacional y prospectivo de 50 pacientes ingresados
con IC con FEVI preservada. A su ingreso medimos pardmetros bioguimicos (incluido proBNP) y ecacardio-
graficos de disfuncion diastlica (pico onda E” con doppler tisular, tiempo de desaceleracion de E, velocidad
de propagacion transmitral y E/E’).Realizamos seguimiento clinico al afio, registrando muerte-ingreso
hospitalario por causa cardiovascular. Analizamos posteriormente los datos recogidos, comparando medias
mediante prueba no paramétrica U-Mann Whitney y Odds ratio para morbimortalidad.

RESULTADOS: Seguimiento medio de 11,2 meses (IC 95%: 10,03-12,37). Edad media 73 afios (IC
95%:70-66-76,66); con predominio de mujeres (66%) y de sobrepeso-obesidad (88%). EI 50% de
los pacientes presentaban FA, donde se observé mayores niveles de proBNP que los pacientes en RS
(mediana: en RS 2066, en FA: 3153), con similar comorbilidad en ambos grupos. Destacar HTA en el
94% de los pacientes. En el seguimiento se observa una mortalidad global del 12% con una OR de 2
para FA (no significacion estadistica), un 50% de morbimortalidad al afio (OR 1,6 para FA, p>0,05). No
se observan diferencias en los pardmetros recogidos ecocardiograficos en los diferentes subgrupos, los
cuales diagnostican bien la disfuncion diastélica, sobre todo el indice E/E"y M-mitral, pero no presentan
relacion con la morbimortalidad ni con niveles de proBNP.

CONCLUSIONES:1) La IC diastdlica es una entidad con elevada morbimortalidad anual, comparable a las
series histdricas de C con FEVI deprimida, probablemente por la elevada comorbilidad de los pacientes.
2) La FA podria suponer un factor de mal prondstico (mayores niveles de ProBNP y morbimortalidad)
aunque sin alcanzar significacion estadistica por escaso volumen muestral.
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COMUNICACION 177

INFLUENCIA DEL GENERO EN EL PERFIL CLiNICO Y PRONOSTICO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA.

Autores:  Martinez Quesada MM, Rus Mansilla C, Cortez Quiroga G, Durén Torralba MC, Jiménez Catena
|, Lépez Moyano MG, Recuerda Casado C, Delgado Moreno M, Lopez Gonzalez M.

C. Trabajo: Hospital Alto Guadalquivir. Anddjar (Jaén)

INTRODUCCIGN Y OBJETIVOS: Los estudios sobre pacientes con insuficiencia cardiaca se han centrado
principalmente en la poblacion masculina. Poco se conoce sobre las caracteristicas diferenciales y la
historia natural de esta enfermedad en las mujeres. Nuestro objetivo fue definir las caracteristicas clinicas
diferenciales de mujeres incluidas en una Unidad de Insuficiencia Cardiaca.

PACIENTES Y METODOS: Se recogieron las variables clinicas, ecocardiogréficas y analiticas, asi como
la capacidad funcional cuantificada en el test de los seis minutos y la calidad de vida estimada con el
cuestionario de Minnesota. El seguimiento minimo fue de 12 meses.

RESULTADOS: Incluimos a 74 pacientes, mujeres el 32%, edad media 60+ 11 afios. Respecto a los varo-
nes, las mujeres presentaron: mayor prevalencia de disfuncion diastdlica aislada (69 vs 31%, p< 0,001),
distinta etiologia (isquémica en 29 vs 46% e hipertensiva en 29 vs 14%, p=0,002), menor prevalencia
de miocardiopatia dilatada (81% vs 41%, p= 0,001), mayor fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo
(45£18% vs 32+ 14%, p= 0,005) y menor didmetro telediastdlico y telesistélico (53+ 9 mm vs 61+ 9
mm, p=0,009y 37+ 13 mm vs 49+ 12 mm, p=0,039). También se objetivd menor valor de hemoglobina
(12,612 g/dlvs 13,7+ 2 g/dl, p=0,04) y de troponina | (0,008+ 0,02 ng/ml vs 0,04+ 0,08 ng/dl, p=0,006).
Observamos una tendencia a una mayor prevalencia de hipertension arterial, anemia basal y menos
metros recorridos en el test de los seis minutos, pero sin diferencias estadisticamente significativas. El
seguimiento medio fue de 603 dias. No se encontraron diferencias en la tasa de supervivencia, reingresos
por cualquier causa o reingresos por insuficiencia cardiaca.

CONCLUSIONES: Las mujeres con insuficiencia cardiaca presentan un perfil clinico distinto, con mayor
prevalencia de fraccin de eyeccion preservada, menor etiologia isquémica, menor dilatacion ventricular
y una tendencia a presentar mas anemia. A pesar de ello, la evolucion a largo plazo es similar.

COMUNICACION 178

UTILIDAD DE PREMEDICACION DE IVABRADINA Y ESMOLOL iv INTRAPROCEDIMIENTO EN LA CALIDAD

DE LOS ESTUDIOS DE TC CORONARIOS.

Autores:  Cano Nigto, J; Alvarez Rubiera, J; Urbano Carrillo, C; Luque Aguirre, B; Delgado Prieto, J.L;
Perez Ruiz, J.M.: De Mora Martin, M.

EI TC multicorte sigue siendo una prueba dependiente de la FC a pesar del uso de 64 detectores en
los nuevos equipos. Analizamos nuestra experiencia en un protocolo con el uso de premedicacion con
ivabradina e intraestudio esmolol iv . Se excluyen aquellos pacientes tratados con betablogueantes, otros
farmacos bradicardizantes y aquellos con fc en apnea inferior a 60 Ipm. El protocolo de premedicacion
consistio en 7.5 mg de ivabradina cada 12 horas 3 dias antes del procedimiento y dosis titulada de esmolol
iv segin frecuencia cardiaca en apnea: 30 mg entre 60-65; 50 mg 65-70; 100 mg > 70 Ipm. Con el objetivo
de obtener FC infeior a 60 Ipm. Se admitian bolo adicionales si no se alcanzaba la FC objetivo.
RESULTADOS: se realizaron 40 estudio consecutivos con dicho protocolo en poblacion de riesgo
intermedio-bajo, 44% mujeres, edad ,edia 56 afios. 15% DM. Score calcio medio 120 Agaston. FC media
en apnea pretratamiento con esmolol fue de 68 Ipm ( 54-87 ). FC media tras esmolol fue de 58 ( 51-66
). Precisaron tratamiento con esmolol el 75 % de los pacientes. Se clasificaron los estudios por tres
operadores independientes como de calidad muy buena, buena, regular y mala, asi como el nimero de
segmentos coronarios afectados por artefactos de movimiento cardiaco. Respecto a la calidad global del
estudio, los resultados fueron: 75 % muy buenos, 20 % buenos y 5 % regular. Respectos al parametro
segmentos afectados por artefactos por movimiento cardiaco, de los 340 segmentos coronarios valorados
(da 3 segmentos, cx 3y cd 3 ), 330 fueron optimos para valoracion y 30 requirieron postproceso multifase
para una interpretacion diagnostica. La seguridad del tratamiento

CONCLUSIONES: el uso de ambos farmacos en protocolo se demostrd seguro y asegura la interpretacion
diagnostica en una poblacion de riesgo medio-hajo.
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COMUNICACION 179

ESTENOSIS AORTICA SEVERA NO INTERVENIDA. REINGRESO HOSPITALARIO.

Autores:  Gamaza Chulidn, Sergio; Gutiérrez Barrios, Alejandro; Camacho Jurado, Francisco Javier;
Diaz Retamino, Enrique; Gallego Peris, Jorge; Girdldez Valpuesta, Alberto; Escolar Camas,
Verdnica; Vézquez Garcia, Rafael

C. Trabajo: Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz)

OBJETIVOS: Determinar los factores que influyen en la mayor estancia hospitalaria y el mayor reingreso
de pacientes con estenosis adrtica severa rechazada para cirugia de sustitucion valvular,

METODOS: Se incluyen los pacientes diagnosticados en nuestro centro de estenosis adrtica severa
sintomatica desde enero de 2005 a diciembre de 2008, que no Se intervienen quirdrgicamente. En total
analizamos 54 pacientes (80.17 + 8.04 afios, con un 59.3% de mujeres), con alta comorbilidad (74,1%
HTA, 50% diabetes, 44,4% dislipemias, 50% con disfuncion renal, 48.1% con cardiopatia isquémica,
20.4% con arteriopatia periférica, etc.). Se recoge de esta poblacion diferentes variables demograficas,
patologias asociadas, datos ecocardiograficos, etc, y se realiza un seguimiento medio de 12.08 meses. Se
analiza como objetiva primario reingreso antes de los 12 meses, y dias de estancia hospitalaria.
RESULTADOS: La poblacidn del estudio tiene una altisima morbimortalidad, con una mortalidad del 25.9%
alos 18 meses, y una tasa de reingresos hospitario a los 12 meses del 44.4%, con una estancia media
hospitalaria de 16.16 + 13.95 dias por paciente. Entre los pacientes reingresados hay mayor proporcion
de pacientes con antecedentes de 1AM (62.5% vs. 36.8%) y pacientes no autosuficientes (77.8% vs.
36.4%), con p<0.05. También hay mayor tendencia al reingreso y a mayor estancia hospitalaria en pacientes
anémicos (55% vs. 38.2%) y valvulopatia mitral al menos moderada (57.1% vs. 36.4%).
CONCLUSIONES: La estenosis adrtica severa sintomética no operada es una entidad con una altisima mor-
bimortalidad, con un gran nimero de reingresos y estancia hospitalaria, como refleja nuestro estudio.

COMUNICACION 180 )

TROMBOSIS DE AORTA ASCENDENTE EN PACIENTE ASINTOMATICO.

Autores:  Escolar Camas V; Egea Serrano P; Diaz Retamino E; Giraldez Valpuesta A; Gamaza Chulidn S;
Camacho Jurado FJ; Gallego Peris J; Guitiérrez Barrios A; Cabeza Léinez P; Vézquez Garcia R

C. Trabajo: Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz

Paciente de 58 afios exfumador severo sin otros factores de riesgo cardiovascular con antecedentes
de cncer de pulmdn y vejiga en remision, sin tratamiento domiciliario habitual. Durante una revision
rutinaria oncolégica se solicita TAC donde se aprecia una lesion ocupante de espacio en aorta ascendente
de 12x9 mm compatible con trombo. Ingresa a cargo de Cardiologia para completar estudio. Se descarta
cardiopatia estructural en ETT, visualizdndose en ETE imagen sugestiva de trombo pediculado en pared
anterior adrtica, sin poder objetivarse correctamente su tamafio. En posterior RMN se corrobora imagen
trombética en aorta ascendente a 5 cm del plano valvular, con didmetros de 18x11mm, mdvil, que no
realza con el medio de contraste, visualizada como defecto de repleccién. Tras comentar el caso en
sesion médico-quirdrgica, se desestima la estrategia intervencionista, decidiéndose tratamiento médico
mediante anticoagulacién oral. En posterior TAC de control a los 6 meses, no se identifica la imagen
descrita en estudios previos. Durante todo el proceso, el paciente ha permanecido asintomatico, sin
eventos embolicos conocidos.

DISCUSION: Con la utilizacion cada vez més frecuente de las técnicas de imagen, ha aumentado el
diagndstico incidental de trombosis aértica. Existen pocos casos documentados en la literatura en
abrta ascendente. Nuestro caso presenta ademds varias peculiaridades, como la presencia de una aorta
morfoldgicamente normal y la ausencia de fenémenos embolicos. Aunque no queda clara la actitud
terapedtica 6ptima, parece razonable comenzar con anticoagulacién y, posteriormente, valorar cirugia
en casos seleccionados.
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COMUNICACION 181 ) ]

ENDOCARDITIS INFECCIOSA BILATERAL CON EMBLISMOS MUTLIPLES, A PROPOSITO DE UN

CASO.

Autores:  Macias Ruiz, Rosa; Arrebola Moreno, Antonio Luis; Jimenez Jaimez, Juan; Herrera Gémez,
Norberto; Santiago Diaz, Pablo

C. Trabajo: H.U. Virgen de las Nieves Granada

La endocarditis infecciosa es una enfermedad rara pero grave. Su incidencia es de 1.7 a 6.2 casos
/100.000hab/afio. Su tasa de mortalidad es del 20-40%. La sensibilidad para la deteccion de endocar-
ditis sobre valvula nativa es de <65% por ecocardiografia transtordcica. La incidencia de embolias se
encuentra entre el 22y 50% pudiendo afectar a cualquier lecho arterial siendo el destino més frecuente
el SNC (territorio de la arteria cerebral media). Presentamos el caso de una mujer de 79 afios portadora
de marcapasos por blogueo AV completo desde hacia 4 afios, DMID, anemia megaloblastica, CPRE hacia
2meses. Acude a urgencias por presentar dolor centrotorécico tipico irradiado con cortejo vegetativo. Tras
inhibicién de MCP se observa elevacion de ST de 2-3 mm en cara inferolateral realizandose ACTP primaria
a lesion Gnica en coronaria derecha media mediante implantacion de stent no recubierto. Durante su
estancia en la planta la paciente presenta mala evolucion con sindrome febril (hasta 39,5°C), insuficiencia
renal aguda, desorientacion y signos de insuficiencia cardiaca. Se realiza ecocardiograma transtorécico
que muestra imégenes sugerentes de afectacion infecciosa en vélvula mitral (imagen vibrétil en cara
auricular de velo posterior: 8 x 10mm) y cable de marcapasos (imagen vibratil de baja ecogenicidad : 11
x8mm),y alteraciones segmentarias de la contractilidad y FE moderadamente deprimida. Posteriormente
la paciente sufre cuadro de desconexion del medio con escasa respuesta a estimulos, hemiplejia izquierda
y desviacion de comisura bucal a derecha. Junto con crepitantes en hemitorax izquierdo. Se realiza
TAC craneal que evidencia hipodensidad frontoparietal derecha con borramiento leve de surcos de la
convexidad sugerente de ictus en territorio de arteria cerebral media derecha, y Rx de térax que muestra
velamiento completo de pulmn izquierdo. Durante su estancia ninguno de los hemocultivos realizados
resultd positivo (se hallaron dos tipos morfoldgicos de staphylococcus coagulasa negativos sugerentes
de contaminacion). A pesar de la instauracion de tratamiento antibiotico empirico con Gentamicina,
Vancomicina y Rifampicina la paciente fallecio pasados 15 dias desde su ingreso.

COMUNICACION 182

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN LA DESCOMPENSACION CLINICA DE LA ENFERMEDAD

PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA.

Autores:  Pilar Egea-Serrano; Veronica Escolar Camas; Alberto Giraldez Valpuesta; Jose Luis Lopez
Benitez; Jose Maria Pedregal Sanchez; Roque Arana Granado; Aurelio Arnedillo Mufioz; Rafael
Vazquez Garcia

C. Trabajo: Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz)

ANTECEDENTES Y OBJETIVO: Uno de los factores determinantes de supervivencia en la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es la coexistencia de cor pulmonale. Las alteraciones hemoding-
micas y gasométricas pueden tener su expresion electrocardiografica. En este estudio se realiza andlisis
descriptivo de las alteraciones electrocardiogréficas que acontecen en el paciente con EPOC que sufre
descompensacion clinica.

MATERIAL Y METODOS:- Se seleccionan de manera consecutiva y retrospectiva 100 pacientes ingresados
por descompensacion de EPOC en el Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz) durante el periodo
febrero de 2007 a febrero 2008. Se recogen los datos relativos a su ingreso (causa, hallazgos radiolégicos,
temperatura, saturacion 02, tension arterial, hemoglobina, gasometria arterial, FEV1, necesidad de venti-
lacin no invasiva), y se analiza el electrocardiograma (ritmo, frecuencia cardiaca, eje, onda P pulmonale,
crecimiento de ventriculo derecho, bloqueo de rama derecha, patrones en precordiales derechas). Se
Ileva a cabo andlisis estadistico utilizando el programa informatico SPSS 15.0

RESULTADOS: EI 82,8% de los pacientes tenian grado de EPOC moderado - severo. La principal causa de
la descompensacion fue infecciosa (72,7%). Si bien la mayoria de los pacientes estaban en ritmo sinusal
(76,6%), el 27,8% presentaban arritmia, de las cuales la fibrilacion auricular fue la mds frecuente (13,3%).
En el andlisis de los hallazgos tipicos de cor pulmonale, la onda P pulmonale y el blogueo de rama derecha
supusieron el 46% y 28% respectivamente, mientras que crecimiento ventricular derecho se objetivd en
11,4%. Aunque el patron S152S3 se relaciona con la exacerbacion de la patologia pulmonar, en nuestra
serie se encontrd en 15%. No obstante, el patron rS en precordiales derechas fue el més frecuente (47,6%).
E126,3% de los pacientes requirio ventilacion no invasiva y fueron exitus el 10,2%.

CONCLUSIONES: En nuestra serie la fibrilacion auricular es la arritmia més frecuente. En contra de lo
esperado, hay bajo porcentaje de pacientes con criterios de crecimiento ventricular derecho, pero se
destaca por su frecuencia la presencia de onda P pulmonale y el patrdn rS en precordiales derechas.
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COMUNICACION 183

CARACTERISTICAS DE LA ELECTROESTIMULACION CARDIACA EN POBLACION GERIATRICA.

Autores:  Pefiafiel Burkhardt R, Mufioz Jiménez L, Rubio Lobato L, Valderrama Marcos J, Gonzélez S,
Férriz Martin J, de Mora Martin M.

C. Trabajo: Hospital Regional Universitario Carlos Haya

OBJETIVOS: andlisis de las caracteristicas de los pacientes de edad avanzada y marcapasos implantados
en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS: estudio observacional pacientes mayores de 65 afios en seguimiento por
consulta de marcapasos. Se establecieron variables demogréficas), clinicas(comorbilidad,sintomas),ele
ctrocardiograficas y tipo de marcapasos implantado. Los datos fueron analizados de forma descriptiva
y mediante test de hipétesis chi-cuadrado.

RESULTADOS:de 916 marcapasos implantado desde 1993 hasta 2008 y con seguimiento posterior en
consulta 716 tenian edad superior a 65 afios(78,1%). El sexo era predominantemente masculino en
un 60,3% sin diferencias significativas de edad en relacion al sexo(_76,16,5 afios vs _75,36,2 afios
p>0,05). En la distribucion por edades se realizaron implantes més frecuentemente en poblacion mayor
de 75 afios en un 53,4% con respecto a 65-75 afios en el 46,4%. Las alteraciones més frecuentes previas
al implante fueron bloqueo del nodo auriculoventricular de segundo y tercer grado con 15,1% y 46,1%
respectivamente siendo también frecuente la enfermedad del seno en 14%, no existieron diferencias
entre los grupos de edad y las alteraciones electrocardiograficas. El sintoma mds frecuentemente referido
por los pacientes fue mareo y sincope sin diferencias significativas entre grupos de edad. Un 78,4%
del total tenia estimulacion unicameral con elevctrodo en ventriculo derecho y el 21,6% en bicameral,
mayores de 75 afios tenian con mas tasa de marcapasos unicameral con respecto a pacientes entre 65
y 75 afos(87,2% vs 72,1% p<0,05). El modo de estimulacion usado con predominante en pacientes de
mas de 75 afios fue VVI'y en rango 65-75 afios VDD y DDDR(p<0,05)

CONCLUSIONES: las poblacin anciana es el grupo de pacientes con mayor indicacion de marcapasos
sobre todo en mayores de 75 afios. El marcapasos unicameral con estimulacion VVI lo mas frecuente.

COMUNICACION 184

PREVALENCIA Y CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR EN LOS CANDIDADOS

A TRASPLANTE RENAL POR NEFROPATIA LUPICA.

Autores:  Gonzales Vargas-Machuca MF, Arjona Barrionuevo JD, Junco Dominguez MV, Torres Llergo
J, Ortiz Carrellan A, Urbano Moral JA Gil Sacaluga L, Ballesteros Prada S, Lopez Pardo F;
Antunez Manjon M, Bardn Esquivias G, Sanchez Gonzalez A, Martinez-Martinez A.

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen del Rocio - Sevilla

OBJETIVOS: El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad caracterizada por la presencia de
inmunocomplejos y una larga lista de afecciones articulares, renales, neurolégicas, hematolégicas y
cardiovasculares (CV): la pericarditis s la afeccion ms comin (60%), la cardiopatia isquémica (CI) un
20% predominando la aterosclerosis coronaria. La forma subclinica es alta. La disfuncion miocérdica se
debe a lesiones autoinmunes, isquemia miocardica e HTA. En este estudio presentamos la prevalencia
de patologia cargl'aca en pacientes con nefropatia lpica candidatos a trasplante renal.

PACIENTES Y METODOS: Entre Noviembre 2005 a Febrero 2009, estudiamos en una consulta monogréfica
cardiorrenal 18 pacientes con Nefropatia lipica para inclusion en lista de espera de trasplante renal. A
todos se les realizé una radiografia, analitica, electrocardiograma y Ecocardiografia. Las pruebas de
deteccion de isquemia se individualizaron.

RESULTADOS: 18 pacientes (P). Mujeres: 15 (83%). Edad: 45+8a. Tiempo de tratamiento renal sustitu-
tivo: 8+9a. Factores de riesgo y antecedentes: HTA 15(83%), dislipemia 11(61%), tabaquismo 3(16%),
Diabetes 1P, Arteriopatia periférica 4(22%), Cardiopatia isquémica 2P, Ictus embdlico: 1P. Hallazgos
ecocardiograficos: HVI (50%), Disfuncion ventricular sistdlica 5p (27,8%), disfuncién diastélica 6p
(33,3%). Calcificaciones valvulares 8 (44%). Valvulopatia mitral 9p (50%) y Valvulopatia adrtica 7p
(38,8%) ambas a predominio de insuficiencia ligera. Un 22% presentaron algin grado de Hipertension
pulmonar. Coronariografia: 10P, mujeres 9P. Edad media: 45+10a. Tiempo de didlisis: 13+10a. EI 70%
(7P) presentd lesiones coronarias, siendo significativas un (85,7%), de ellas multivaso: 5p y monovaso
1p. Calcificaciones coronarias: 7p (70%). Asintomaticos con lesiones significativas 4p (66%).
CONCLUSIONES: - Alta prevalencia de enfermedad cardiovascular, siendo la aterosclerosis coronaria la
principal causa de Cl asociada a mayor tiempo en didlisis. - La enfermedad coronaria suele incidir en
pacientes es relativamente jovenes, con frecuente presentacion subclinica. - La disfuncion miocardica se
asocia principalmente a la HTA y la isquemia. - La prevalencia de hipertension pulmonar (HP) es alta.
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COMUNICACION 185

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLIiNICAS DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN UN

HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

Autores:  Jiménez Rubio C1, Pérez Villardon B1, Cano Nieto J1, Vivancos Delgado R1, Reguera Iglesias
JM2, Plata Cierza A2, Hevia Ceva N3, De Mora Martin M1.

C. Trabajo: 1 Servicio de Cardiologia. HRU Carlos Haya. 2 Servicio de Enfermedades Infecciosas. 3
Supervisora de enfermeria servicio cardiologia.

INTRODUCCION: La endocarditis infecciosa(El)fue descrita por primera vez en 1885 por William Osler.Des-
de entonces ha experimentado numerosos cambios en sus caracteristicas clinicas y microbiologicas,pero
ha mantenido su incidencia y prondstico précticamente invariable.

OBJETIVOS:Analizar las caracteristicas epidemiolégicas,clinicas y microbioldgicas de todos los
pacigntes(p)diagnosticados de EI en un hospital de tercer nivel desde 1996 hasta 2008.

MATERIAL Y METODOS:Estudio observacional de 107 casos de El diagnosticados consecutivamente
desde 1996 hasta 2008.EI diagndstico se establecid segin los criterios de Duke,92.5% El definitiva,7.5%
posible.

RESULTADOS:Se registraron un total de 107 casos de EI con un predominio de varones (70.1%),edad
media de 57.35+16.9afios (rango, 18-102). Existian antecedentes de El previa en 6p(5.6%).La vélvula més
frecuentemente afectada fue v. aértica 50.5% sequida de v. mitral 36.4%.EI nativa 71.1%,28.9% sobre
valvula protésica(6.5% precoz y 22.4% tardia;71%sobre protesis metdlica y 21%sobre biolégica).Se
evidencid presencia de cardiopatia predisponente en 62p (57.9%),de los cuales 23p(37.1%) desconocia
su presencia:esclerosis/estenosis valvular adrtica 44.7%,reumética 34.5%,congénita 9.6%,degeneracion
mixoide mitral 8.1%, miocardiopatia hipertrofica 3.1%.Se identificd la puerta de entrada en 39.6%. El
tiempo medio de retraso en el diagnéstico desde el inicio de los sintomas fue de 37 dias. Se extrajeron
hemocultivos a 106p(en un caso no fue posible por fallecimiento precoz) que resultaron(+)en 86.9%
y(-)en 12.1%;ante hemocultivo(-)se extraia serologia.Prevalencia de gérmenes:22 % de S.Aureus,22%
S.Viridans,15% de Enterococo,10% de no filiados,9% de S.Coagulasa(-),5% de S.Bovis,<2% de
S.agalactiae,Coxiella,grupo HACEK,S. Aureus MR y otros.El ecocardiograma fue patolégico en el 98%.El
ECG fue normal o sin cambios con respecto al previo en 82.4% de p,bloqueo agudo en 8.8%,fibrilacién
auricular paroxistica en 7.8%,arritmia ventricular en 1%.

CONCLUSIONES:La valvulopatia degenerativa ha sustituido a la reumdtica como principal factor de riesgo.
La vélvula més frecuentemente afectada es la adrtica.Un alto porcentaje de pacientes con cardiopatia
predisponente desconoce Su presencia.

COMUNICACION 186 )

CARACTERISTICAS ECOCARDIOGRAFICAS DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA.

Autores:  Pérez Viillardon B1, Jiménez Rubio C1, Cano Nieto J1, Vivancos Delgado R1, Reguera Iglesias
JM2, Plata Cierza A2, Hevia Ceva N3, De Mora Martin M1.

C. Trabajo: 1 Servicio de Cardiologia. HRU Carlos Haya. 2 Servicio de Enfermedades Infecciosas. 3
Supervisora de enfermeria servicio cardiologia.

INTRODUCCION: El desarrollo de la ecocardiografia transesofdgica (ETE) constituye un avance fundamental
en el diagnéstico de la endocarditis infecciosa (EI). Permite un diagnéstico més precoz de la enfermedad
asi como una adecuada deteccion de las posibles complicaciones.

OBJETIVOS: Analizar las caracteristicas ecocardiograficas y la tasa de complicaciones de todos los
pacientes (p) diagnosticados de El en un hospital de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional de 107 casos de EI diagnosticados consecutivamente
desde 1996 hasta 2008. Evaluacion de la técnica ecocardiografica empleada, caracteristicas y tasa de
complicaciones.

RESULTADOS: La edad media fue de 57.35+16.9afios, 70.1% varones. La vélvula mds afectada fue la
adrtica 50.5%.71.1% fueron El sobre valvula nativa, y 28.9% sobre valvula protésica. La ecocardiografia
transtorécica (ETT) fue la primera exploracion realizada en el 90.6%, resultando diagnéstica en el 45.4%.
En el 54.6% el ETT fue normal o con imégenes sugestivas pero no diagndsticas, por lo que se realizé a
continuacion un ETE. S6lo en 7.5% se realizo como primera exploracion un ETE y no se realizo ecocar-
diografia al 1.9%.Los hallazgos ecocardiogréficos principales fueron: vegetaciones en 78.5%(mayoria
<cm), disfuncion valvular o protésica en 9.3%, rotura de aparato subvalvular en 1.9% y perforacion
valvular en 0.9%.Encontramos regurgitacion valvular en > del 90%, con predominio de regurgitacion
adrtica severa, mitral moderada y tricispidea leve. Hipertension arterial pulmonar en el 30.8 %. Ante
una mala evolucion clinica a pesar del tratamiento antibidtico adecuado, se repitid la exploracion ecocar-
diografica encontrandose como complicaciones: abceso en 11.2%(mds frecuente localizacién en anillo
adrtico),perforacion/rotura valvular en 4.7%,comunicaciones-fistulas 3.7%,0bstruccion valvular 0.9% y
derrame pericardico en 2.8 %, el 70.1% no presentaron complicaciones.

CONCLUSIONES: La ecocardiografia transtoracica y transesofagica, junto a la clinica y la presencia de
hemocultivos positivos, constituye la principal forma de diagndstico precoz de El. La ecocardiografia
transesofégica constituye una técnica obligada en p con evolucion complicada y sospecha extension
perivalvular.
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COMUNICACION 187

INCIDENCIA DE DEPRESION EN PACIENTES INGRESADOS POR ATOLOGIA CARDIOVASCULAR EN UN

SERVICIO DE CARDIOLOGIA.

Autores:  Zafra Cobo F, Romero Vazquianez M, Nevado Portero J, Gomez Pulido F, Cristobo Sainz P,
Romero Rodriguez N, Fernandez Quero M, Villa Gil Ortega M, Bar6n Esquivias G, Lage Galle
E, Martinez Martinez A

C. Trabajo: servicio de Cardiologia. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

INTRODUCCION: las enfermedades cardiovasculares, al igual que otras enfermedades cronicas degene-
rativas, tienen una prevalencia elevada de trastornos depresivos asociados, lo que afecta de forma directa
la morbimortalidad de estos pacientes y disminuye de forma significativa su calidad de vida.
OBJETIVOS: conocer la prevalencia de sintomas depresivos en un grupo de pacientes con enfermedad
cardiovascular ingresados en la planta de hospitalizacion de un hospital de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS: se estudiaron pacientes hospitalizados en el drea de cardiologia de forma
consecutiva durante un periodo de inclusion de 30 dias. Para el diagndstico de sintomas depresivos se
aplic el cuestionario validado sobre la salud del paciente PHQ-9 que identifica con una escala de 27
puntos la presencia de depresion en cinco estadios; de 0 a 4 puntos se considera ausencia de depresion
y de 20 a 27 puntos se alcanza el grado méximo de presencia de la misma.

RESULTADOS: se estudiaron de forma prospectiva un total de 45 pacientes, de los cuales 26 (57,8 %)
fueron hombres. La media de edad fue de 61.7 afios (DS 14,26). La hipertension arterial (64,4%) y la
cardiopatia isquémica (55,6%) fueron las patologias més prevalentes. La insuficiencia cardiaca estaba
presente en el 20% (9 casos), distinto grado de valvulopatias en el 13,3% y un 4,4% de los casos
tenian el diagnostico de EPOC. EI 24,4% de los pacientes presentaba el diagnostico previo de sindrome
ansioso-depresivo, todos ellos bajo tratamiento médico especifico. El 60% (27 pacientes) mostraron
sintomas depresivos significativos en a evaluacidn. De ellos, el 28,9 % lo hizo en un grado moderado a
severo y el 6,7 % en un grado severo.

CONCLUSIONES: la prevalencia de sintomas depresivos en pacientes ingresados en la planta de hos-
pitalizacion es mayor del 50% aunque menos de la mitad habfa recibido previamente atencion médica
en este sentido. Es importante identificar a los pacientes afectos con el fin de instaurar el tratamiento
antidepresivo de forma precoz y mejorar el prondstico de la enfermedad.

COMUNICACION 188

MORBIMORTALIDAD DE LA ENDOCARDITIS AGUDA POR STREPTOCOCCUS AGALACTIAE.

Autores:  Juan Jiménez Jéimez, Manuel Lopez Pérez, Norberto Herrera Gomez, Rosa Macias Ruiz, Inés
Uribe, Antonio Arrebola Moreno, Pablo Santiago Diaz, Francisco Burillo Gémez, Pablo Toledo
Frias, José Antonio Ramirez Herndndez

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Virgen de las Nieves. Granada

INTRODUCCION: Streptococcus agalactiae (Estreptococo grupo B, SGB) es una causa infrecuente de
endocarditis aguda. Suele afectar a pacientes con patologia de base y tiene un mal pronéstico. El objetivo
del presente estudio es analizar la morbilidad y mortalidad de esta enfermedad en nuestro Hospital
MATERIAL Y METODOS: Hemos realizado un estudio retrospectivo comparando las caracteristicas clinicas
de los casos de endocarditis aguda por Streptococcus agalactiae atendidos en nuestro Hospital en los
(iltimos doce afios con 43 endocarditis producidas por otros microorganismos; analizamos como variables
dependientes el tamafio de la vegetacion, necesidad de cirugia, desarrollo de complicaciones, tiempo de
hospitalizacion y mortalidad global. El andlisis de los datos se realizd mediante test no paramétricos.
RESULTADOS: Las endocarditis agudas por SGB fueron cuadros graves con complicaciones mayores
en todos los casos. Todos los casos de endocarditis por SGB tenian mayor tamafio de la vegetacion
con un maximo de 6,90 cm2. Todos requirieron cirugia frente a un 16,7 % del otro grupo, siendo este
resultado estadisticamente significativo (p < 0,01); Tuvieron estancias hospitalarias prolongadas y
mortalidad del 40 %, todo ello superior a las endocarditis por otros microorganismos, aunque no de
forma estadisticamente significativa.

CONCLUSIONES: La endocarditis aguda por Streptococcus agalactiae es un cuadro grave que requiere
cirugia precoz en su manejo, presenta mortalidad elevada, tasa alta de complicaciones y estancias
hospitalarias prolongadas. Es preciso un estudio con mayor tamafio muestral para detectar diferencias
significativas en algunas de las variables estudiadas.
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COMUNICACION 189

VARIACIONES ECOCARDIOGRAFICAS EN EL CORAZON DEL REGATISTA DE ELITE.

Autores:  Rafael Garcia-Borbolla Ferndndez, Carmen Vaz Pardal, Mariano Garcia-Borbolla Ferndndez
C. Trabajo: Centro Andaluz de Medicina del Deporte, Cadiz.

ANTECEDENTES: Se han realizado miltiples estudios en los (ltimos afios para clasificar los diferentes

deportes, considerandose clésicamente la vela como un deporte de carga dindmica baja, estatica media.

Sin embargo, pocos trabajos han analizado el corazén de los regatistas de élite. Nuestro objetivo fue

analizar a nuestro grupo de regatistas de élite. METODOS: Analizamos un grupo de 50 regatistas de las

distintas modalidades de vela olimpica. En todos ellos se realizd un ecocardiograma y una prueba de

esfuerzo con andlisis directo de gases respirados. Se dividio a los regatistas en dos grupos: el grupo 1
(32) englobaba las categorias RS:X, Finn y Laser, y el grupo 2 (18) el resto de categorias.
RESULTADOS: El grupo 1 presentd un didmetro telediastolico del ventriculo izquierdo (DTDVI) de 59.2 +

2 mm, frente a 52+2.1 mm del grupo 2 (p<0.05). Aquellos regatistas con un mayor didmetro ventricular

presentaban también un mayor consumo méximo de oxigeno en la prueba de esfuerzo comparado con

el resto de las clases, o que implica un mayor componente dindmico, similar al de otros deportes como
el remo 0 la piragua, considerados de carga dindmica alta. Los regatistas del grupo 2 presentaban un

menor consumo maximo de oxigeno.

CONCLUSIONES: EI corazon del regatista de élite es diferente en funcion de la categoria de vela. Los
regatistas de las clases RS:X, Laser y Finn presentan didmetros ventriculares mayores y mayor consumo

de oxigeno.

COMUNICACION 190 )

ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE LAS CARACTERISTICAS DE LOS MIXOMAS AURICULARES DIAGNOS-

TICADOS RECIENTEMENTE EN NUESTRO MEDIO.

Autores:  Macias Ruiz, Rosa; Arrebola Moreno, Antonio Luis;Gonzalez-Molina Espinar, Mercedes; Lopez
Fernandez, Silvia.

C. Trabajo: H.U. Virgen de las Nieves

INTRODUCCION: Los mixomas cardiacos son una neoplasia benigna que representan casi el 50% de los
tumores cardiacos. La edad promedio de presentacion es de 50 afios, siendo dos tercios pertenecientes
al sexo femenino. Alrededor del 75% se localizan en auricula izquierda, casi siempre en la zona del limbo
de lafosa oval. Mds del 90% tienen cardcter solitario y su didmetro medio es de 5 a 6 cm con un intervalo
desde menos de 1 cma 15 cm o més. Su forma de presentacion més habitual es la disnea (70%) aunque
hay otras manifestaciones (DPN, sincope, palpitaciones, dolor torécico, episodio embdlico, fiebre o
adelgazamiento). Su tratamiento habitual es la reseccin quirdrgica en bloque.
MATERIAL Y METODOS: A continuacién presentamos un estudio descriptivo de los casos de mixoma
auricular diagnosticados en nuestro servicio entre los afios 2000 y 2008. Se presentaron once casos
con una edad media de 58.45 afios (rango entre 30y 80 afios), un 54.54 % fueron hombres y un 45.46
% mujeres, la localizacion més frecuente fue el septo de auricula izquierda (72 %), otras localizaciones
fueron la AD (18 %) y cara anterior de auricula izquierda (9 %), un 54.54% presentaron repercusion
funcional sobre la vélvula mitral. El tamafio medio fue de 43.81x32.09 mm (rango entre 17x19y 72x47
mm).Todos los pacientes fueron sometidos a reseccion quirdrgica con éxito.
CONCLUSIONES: En nuestro estudio hemos encontrado concordancia con los hallazgos de edad mediay
localizacion més frecuente descritos en la literatura aunque se presento una incidencia mayor en el sexo

masculino y un tamafio medio algo menor. La presencia o no de compromiso valvular estaba claramente

relacionado con el tamafio del mixoma.
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COMUNICACION 192

2008-2009: ;EL ANO DEL CARDIO-TC? (YEAR OF THE CaT?)

Autores:  Cabeza Lainez, Pedro; Garcia Benitez, Juan Carlos; Diaz Retamino, Enrique;Camacho Jura-
do, Francisco; Egea Serrano,Pilar, Gamaza Chulian, Sergio, Lacal Pefia,Juan Manuel, Diaz
Castellano,Maria Del Mar; Sancho Jaldon, Manuel; Vazquez Garcia, Rafael;

C. Trabajo: Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz

Presentamos los resultados de la serie completa de TAC coronario de 64 detectores para la deteccién de
cardiopatia isquémica, que venimos realizando desde Abril de 2008 en el hospital universitario Puerta
del Mar. Se han estudiado 97 pacientes de los que se han rechazado 9 por inadecuada calidad técnica,
disponiendo por tanto de los datos de 88 pacientes, con edad media 56,1+10,9 afios, con un 58% de
varones. Laindicacion para la prueba fue dolor torécico inespecifico en 35 casos, Angor en 16, cardiopatia
isquémica en 8, cirugia cardiaca en 7, Control revascularizacién en 7, Miocardiopatia dilatada en 5, Altera-
ciones ECG 4 casos, Disnea de esfuerzo 3, Otros 3(fistula coronaria, diseccidn coronaria, Alto riesgo CV).
Por la distribucion de los factores de riesgo la poblacion tiene un perfil de riesgo intermedio con un 40%
de dislipemia, 37% tabaquismo, 35% hipertension y un 11% de diabéticos. Si se realiza la division del
4rbol coronario en los 15 segmentos que recomienda la AHA los resultados del TOMD se pueden dividir
en: TCI: 78 segmentos sanos o con lesion leve, 5 lesiones severas y 3 stents permeables. En la DA hubo
233 segmentos sanos, 17 lesiones severas y 5 stents permeables. En la CX se obtuvieron 159 segmentos
sanos, 10 lesiones severas y 2 stents permeables. En la CD hubo 236 segmentos sanos, 19 con lesion
severay 3 stents permeables. Ademés se analizaron 11 bypass, estando permeables 8 de ellos. EI TCMD
identifico a 23 pacientes con posible enfermedad coronaria severa, con 4 falsos positivos puesto que en
la Coronariografia s6lo 19 mostraban enfermedad coronaria significativa. Considerando el global de los
segmentos coronarios en la poblacién con enfermedad coronaria, una Sensibilidad para el TCMD del 0.94,
Especificidad del 0.91, Valor predictivo positivo del 0.69 y Valor predictivo negativo del 0.99.
CONCLUSIONES: Para la valoracin diagndstica de la enfermedad coronaria el TAC coronario multicorte
se muestra como una técnica no invasiva con muy elevado valor predictivo negativo y constituye una
alternativa muy vélida a la Coronariografia, al aunar la informacién sobre calcificacion, luminograma y
componentes de la placa.

COMUNICACION 193

HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS EN PACIENTES CANDIDATOS A TRASPLANTE RENAL.

Autores:  Gonzales Vargas-Machuca MF, Arjona Barrionuevo JD, Junco Dominguez MV, Torres Llergo J,
Ortiz Carrellan A, Urbano Moral JA Gil Sacaluga L, Ballesteros Prada S, Lopez Pardo F;Antunez
Manjon M, Bardn Esquivias G, Sanchez Gonzalez A, Martinez-Martinez A.

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen del Rocio - Sevilla

OBJETIVOS: El riesgo de sufrir un episodio cardiaco es de 3 a 50 veces mayor en los pacientes urémicos
en tratamiento renal sustitutivo (TRS), respecto ala poblacidn general. A ello contribuye la elevada preva-
lencia de Factores de Riesgo Cardiovascular (FRCV) tanto clésicos como los derivados de la uremia y su
tratamiento, ademas de la frecuente patologia cardiovascular presente en estos enfermos. Informamos los
resultados de los hallazgos ecocardiograficos de los pacientes estudiados mediante nuestro protocolo de
cribado de enfermedad cardiovascular previo ala inclusion en Lista de Espera de Trasplante Renal.
MATERIAL Y METODOS: Entre Noviembre 2005 a Febrero 2009, estudiamos en una consulta monogréfica
cardiorrenal a 292 pacientes. A todos los pacientes se le practicd un estudio ecocardiogréfico 2D-Doppler
color y en caso necesario un estudio de ecocardiografia transesofdgica

RESULTADOS: Edad: 56+12a. V: 63,7%. Tiempo medio de TRS: 1,4:6a. Hemodidlisis: 93,8% (274 p). Las
principales causas de fallo renal fueron: Glomerulonefritis (24,5%), nefropatia diabética (15,4%), Vascular
(13.4%), Nefropatia tdbulo intersticial (12,7%). FRCV: HTA(95,9%), DLP(56,8%), Tabaquismo(53,4%) y
Diabetes (25,2%). Antecedentes cardiovasculares: Arteriopatia periférica (16,4%), cardiopatia isquémica
(13,7%). Hallazgos ecocardiograficos HVI 74,6%, Dilatacién ventricular izquierda 3,8%, disfuncion sistdlica
6,8%, disfuncion diastolica 43,1%. Alteraciones de la contractilidad 8,3%. Valvulopatias 46,6% de ellas
mitrales 33,9% y adrticas un 25%.HAP: 9,6%. Calcificaciones valvulares: 36,5%. El estudio univariante
mostrd una correlacion positiva entre la presencia de calcificaciones valvulares y la edad cronolégica
(p=0.048), el tiempo de Tratamiento renal sustitutivo (p=0.016), la presencia de diabetes (p=0.014) y
de arteriopatia periférica (p=0.004).

CONCLUSIONES: Alta prevalencia de HVI, disfuncion ventricular, valvulopatias y calcificaciones valvulares.
La calcificacion valvular se asocia significativamente con la edad, el tiempo en TRS y con la presencia de
diabetes mellitus y de arteriopatia periférica. La ecocardiografia es una herramienta (il para a valoracion
cardiolégica inicial en esta poblacion.
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COMUNICACION 194 )

HIPERTROFIA APICAL REVERSIBLE COMO FORMA DE ADAPTACION AL EJERCICIO.

Autores:  Fernéndez-Vivancos Marquina, C; Fernéndez-Armenta Pastor, J; Trujillo Berraquero, F; Pedrosa
del Moral, V; Cerrato Garcia,P; Sénchez Lozano, MA; Ferndndez Guerrero, M; Cruz Fernéndez,
JM.

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen Macarena

OBJETIVOS: El entrenamiento intenso produce sobre el corazn una constelacién de cambios conocidos
comunmente como \"corazon de atleta\”. El incremento del grosor de la pared ventricular, bien conocido
dentro de este sindrome, suele ser discreto, pero puede Ser sustancial en algunos atletas. Se ha descrito
que el cese temporal del ejercicio puede reducir el grosor y masa ventricular.

METODOS: Presentamos el caso de un deportista vardn de 34 afios (triatleta), sin historia familiar o
personal de cardiopatia y asintomatico. Un ECG de rutina realizado como atleta de alto nivel mostré T
negativas profundas en cara inferior y V4-V6. EI ETT reveld un importante incremento del grosor de la
pared apical de ventriculo izquierdo.

RESULTADOS: Inicialmente se recomendd el cese del ejercicio. Tres meses después de dicho cese, el
ECG se habia normalizado, y los datos ecocardiograficos de hipertrofia apical se habian hecho menos
evidentes, aunque se apreciaba un dpex ventricular més trabeculado de lo normal. La ergometria, holter
y cardioRNM realizados fueron normales. Finalmente se permitid reiniciar el deporte, y a los seis meses
las alteraciones electro y ecocardiograficas aparecieron nuevamente. Actualmente, 4 afios despues del
ECG inicial, nuestro deportista continiia entrenando y permanece completamente asintomético.
CONCLUSION: Algunos estudios muestran reducciones significativas del grosor ventricular con el decon-
dicionamiento deportivo en atletas de alto nivel. Esta reversibilidad puede ser relevante para el diagndstico
diferencial entre una adaptacion fisiolégica al ejercicio y una miocardiopatia hipertréfica, patologia
potencialmente mortal en deportistas. En nuestro paciente, esta reversibilidad nos llevd a permitirle la
continuacion de su entrenamiento normal, acompafiado por supuesto de un seguimiento estrecho.

COMUNICACION 195 )

CORRELACION ENTRE VARIABLES ECOCARDIOGRAFICAS Y NT-PROBNP EN FASE SUBAGUDA Y

CRONICA TRAS INFARTO CON ELEVACION DEL ST.

Autores:  Urbano Moral JA, Lopez Halddn J, Ferndndez Quero M, Mancha Molina F, Guisado Rasco A,
Rodriguez Puras MJ, Lopez Pardo F, Valle Racero JI, Sinchez Gonzdlez A, Martinez Martinez A.

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

ANTECEDENTES: EI NT-proBNP se segrega en respuesta al aumento de tensién de los cardiomiocitos y
por ello es un marcador de disfuncion ventricular sistélica y diastélica. Sin embargo, otros mecanismos
como la isquemia miocérdica pueden también desencadenar su secrecion.

OBJETIVOS: Conocer, en pacientes con infarto con elevacion del ST (IAMCEST), la relacion entre el
NT-proBNP y las variables ecocardiogréficas de funcion sistdlica y diastdlica, tanto en fase subaguda (al
alta) como cronica (meses después).

METODOS: Se estudiaron prospectivamente 159 pacientes con IAMCEST tratados con angioplastia prima-
ria. Tanto antes del alta (mediana 5 dias) como a los 6.5 meses (mediana 199 dias) se procedié al mismo
tiempo a cuantificar el NT-proBNP en sangre y a la realizacion de un ecocardiograma con contraste.
RESULTADOS: EI NT-proBNP se correlaciond significativamente y en un grado similar con los volimenes
ventriculares y la FE al comparar el eco al alta con el eco en la fase crénica. Sin embargo, la correlacion
entre el NT-proBNP y diversos parametros de funcién diastdlica fue mas intensa en fase cronica en
comparacion con el momento del alta hospitalaria, destacando la mayor correlacion con el cociente E/E
y el volumen de la auricula izquierda:

Eco alta Eco 6° mes
r p r p
VTD index 049 .000 048 .000
VTS index 061 .000 0.64 .000
FE -0.46 .000 -0.49 .000
T desacel E - ns 0.23 041
S -0.33 .000 -0.54 .000
EE 0.29 .001 -0.69 .000
Vol Al index 0.18 076 043 .000

CONCLUSIONES: EI NT-proBNP es se correlaciona de forma similar con la funcion sistélicay volimenes
del ventriculo izquierdo tanto en fase subaguda como crénica tras un IAMCEST. Sin embargo la correlacion
con los pardmetros de funcién diastdlica es mas intensa en la fase cronica que en el momento del alta.
La isquemia como causa afiadida a a elevacion del NT-proBNP podria explicar la débil correlacion entre
este maracador y la funcion diastdlica en la fase subaguda de un IAMCEST.
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COMUNICACION 196 COMUNICACION 198 o

PREVALENCIA DE FIBROSIS MIOCARDICA EL UNA POBLACION DE MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA SEGUIMIENTO A LARGO PLAZ0 DE LA EFECTIVIDAD DE LA CARDIOVERSION ELECTRICA AMBULATORIA
DE BAJO RIESGO. EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR PERSISTENTE.

Autores:  M.B. Pérez Cano, J. Marin Morgado, A. Revello Bustos, G. Retegui, R. Pérez de la Yglesia, Autores:  Jiménez Rubio C, Pérez Viillardon B, Delgado Prieto JL, Gonzélez Gonzélez AM?, Garcia Bellon

M.A. Sanchez*, A. Vilaplana*, J. Vivancos*, M. Ruiz Borrell.
C. Trabajo: Unidad de Cardiologia y *Servicio de Radiologia Hospital San Juan de Dios del Aljarafe.
Bormujos, Sevilla.

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: Son numerosos los estudios que vinculan la presencia y extension de la
fibrosis miocérdica en pacientes afectos de miocardiopatia hipertréfica (MCH) con su prondstico vital. La
resonancia magnética cardiaca (RMC) con realce tardio de gadolinio (RTG) permite conocer la presencia
y el patron de fibrosis in vivo. Nuestro objetivo es conocer la prevalencia y caracteristicas del RTG en una
cohorte de pacientes referidos a nuestro laboratorio como complemento a su estudio en el dmbito de un
hospital comarcal MATERIAL Y METODO: Recopilacion de estudios RMC en pacientes afectos de MCH
recogidos de forma consecutiva desde noviembre 2007 a marzo 2009. Se obtuvieron secuencias de cine
FIESTA para el célculo de la funcidn ventricular y se obtuvieron imégenes de inversién-recuperacion 10
minutos tras la inyeccidn de 0,2 mmol/kg de gadodiamida para las imégenes de RTG , con equipo de 1,5
T (General Electric) antena acoplada en fase de 4 elementos y sincronizacion electrocardiogréfica. Fueron
analizados los predictores de riesgo de muerte sibita (MS) aceptados segin la evidencia cientificay resto
de caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y pardmetros morfoldgicos y de funcién ventricular.
RESULTADOS: En total se han recogido 21 estudios de RMC (17 MCH asimétrica y 4 MCH apical) com-
pletdndose en el 95% (un abandono por claustrofobia). Edad media de 52.3 + 14.2 afios, 61.9% varones.
Pablacién de bajo riesgo, identificindose tan sélo 2 pacientes con més de 1 factor de riesgo de MS. Se
detectd RTG en el 65% (13 pacientes). El 61.5% presentaba un patron focal o multifocal coincidiendo el
realce con las zonas de mayor hipertrofia, mientras en un 23% se localizaba en las zonas de unién del
ventriculo derecho con el izquierdo. Dado el escaso tamaio de la muestra no hemos encontrado relacion
estadisticamente significativa entre la presencia de RTG y resto de variables analizadas.

CONCLUSION: La presencia de fibrosis detectada mediante RTG es un hallazgo frecuente en pacientes con
MCH, aun en una poblacién de bajo riesgo. El patrdn predominante es el focal o multifocal. Son necesarios
estudios con mds pacientes para determinar en su seguimiento el valor prondstico del RTG

COMUNICACION 197 )

ESTUDIO DESCRIPTIVO SOBRE MIOCARDIOPATIA NO COMPACTADA EN NUESTRO MEDIO.

Autores:  Arrebola Moreno, Antonio Luis; Macfas Ruiz, Rosa; Oyonarte Ramirez, Jose Manuel; Garcia
Orta, Rocio; Santiago Diaz, Pablo; Herrera Gmez, Norberto; Jiménez Jaimez, Juan; Toledo
Frias, Pablo

C. Trabajo: H.U. Virgen de las Nieves

INTRODUCCION: La miocardiopatia no compactada es una enfermedad rara, se produce como resultado
de un defecto en la morfogénesis del endomiocardio entre la 5° y 8* semana de desarrollo fetal . Fue
descrita por primera vez en 1984 y se engloba dentro del grupo de miocardiopatias no clasificadas. Las
formas de presentacion clinica mas frecuentes son la insuficiencia cardiaca, los eventos embdlicos y
las arritmias cardiacas.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos un estudio descriptivo de 24 casos de miocardiopatia no compacta-
da diagnosticados en nuestro medio entre 1999y 2008. £129.17 % fueron mujeres y el 70.83% hombres.
La edad media al diagndstico fue de 51.5 afios con intervalo de edad entre los 20 y los 80 afios. En todos
los casos se encontraba afectado el ventriculo izquierdo y en ninguno el ventriculo derecho, con la siguiente
distribucion segmentaria: Afectacion posterior en el 79.16%, lateral en el 87.5%, apical en el 50%, inferior
en el 16.67%, anterior 29.16%, y septal 16.66%. La FE se encuentra afectada en el 91.66%: en 8.33%
en el limite inferior de la normalidad, en el 4.17% deprimida de forma ligera, en el 20.83% deprimida
de forma ligera-moderada, en el 8.33% deprimida de forma moderada, en el 12.5% deprimida de forma
moderada-severa y en el 37.5% de forma severa. La funcion diastolica fue medida en el 58.33% de los
casos, obteniendo un 14.28% de patrones no valorables, un 14.28% de patrones diastélicos normales,
un 57.14% de patrones de alteracion de la relajacion y un 14.28% de patrones con llenado restrictivo.
De aquellos pacientes en los que estd recogida la forma de presentacion de la enfermedad, que son un
45.83%, lamés frecuente es la insuficiencia cardiaca en un 45.45% (uno de ellos se presentd como shock
cardiogénico), en el 18.18% fue la taquicardia ventricular, en el 9.91% fue la extrasistolia ventricular
frecuente més presincope, en el 9.91% fue un ictus, en el 9.91% fue un hallazgo casual en el estudio de
una pericarditis y otro 9.91% fue durante el estudio de una insuficiencia adrtica.

CONCLUSIONES: La miocardiopatia no compactada es una enfermedad rara pero que produce un deterioro
en la FE en la mayoria de los casos y deriva de forma frecuente en insuficiencia cardiaca.

AM?, De Mora Martin M.
C. Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mélaga.

INTRODUCCION:La cardioversion eléctrica (CVE) constituye un tratamiento de primer orden en la
Fibrilacion Auricular Persistente (FAP).
OBJETIVOS:Evaluacion de la efectividad de la cardioversion eléctrica en nuestro medio en pacientes(p)
con FAP tras seguimignto durante 18 meses.
MATERIAL Y METODOS:Estudio prospectivo de 105 p consecutivos con FAP sometidos a CVE ambulatoria

durante el afio 2006.El pratocolo consistio en choques de corriente bifésica de energia creciente con alta

precoz. Se realizé seguimiento ambulatorio a los 6 y 18 meses.

RESULTADOS:Edad media de 60+10afios.Varones 75%,HTA 61% y diabetes 16%. Antecedentes de
cardiopatia isquémica 23%,valvulopatia 32% y miocardiopatia dilatada 11%.EI tiempo de evolucion de

la FAP fue indefinido 84%,< 3 meses 11% y > 3meses 5%.El 70% recibian antiarritmicos clase 11, el

12%IECAS yARAII, 14%ACA, 10%BB y 5%digoxina.La eficacia inicial de la cardioversion fue del 65%.el
éxito inmediato se asocio al sexo masculino(p<0.05),al tamaio de la auricula izquierda(p<0.05)y a la

necesidad de un slo un choque eléctrico(p=0.001).A los 6 meses la eficacia fue del 79% y estuvo en
relaci6n con el nimero de descargas eléctricas(p=0.028).En el seguimiento a los 18 meses el 32%de los
p se mantenian en ritmo sinusal asociado a la toma de amiodarona y a la duracion de la arritmia(p>0,05).

Los p con recidiva presentaron con més frecuencia FEVI disminuida 15%,aumento de DTDVI 10 %, his-

toria de CVE previas 33% y cese del tratamiento antiarritmico 15%.La clase funcional de la NYHA fue |
50%,1147% (mayor porcentaje de recidivas)y Il 8%.No se describieron complicaciones a medio ni largo
plazo(0% de eventos embdlicos).

CONCLUSIONES:La efectividad a largo plazo de la CVE enla FAP se asocia al poco tiempo de evolucion de la
arritmiay a la toma mantenida de amiodarona. EI perfil clinico mas favorable son p de edad media,con baja
comorbilidad y Al de tamafio normal. La tasa de recidivas se relaciona con historia de CVE previas,presencia

de alteraciones ecocardiogréficas (Al y FEVI) y suspension precoz del tratamiento antiarritmico.

COMUNICACION 199
CARDIOVERSION ELECTRICA AMBULATORIA: OPTIMIZANDO EL TIEMPO DE ESPERA MEDIANTE UN
ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR.
Autores:
Pérez Cano, Adrién Revello Bustos, Mariano Ruiz Borrell
C. Trabajo: Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos (Sevilla)

INTRODUCCIGN: EI objetivo de este estudio es presentar cémo la colaboracion entre distintos Servicios

(Cardiologia, Medicina Interna, Medicina Intensiva y Urgencias) permite realizar la cardioversion eléctrica
programada de arritmias auriculares de forma ambulatoria y optimizar los tiempos de espera con una

alta tasa de seguridad y efectividad.
MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo retrospectivo de todos los pacientes derivados para reali-

zacion de cardioversion eléctrica programada en 2008 y presentacion de un protocolo de actualizacion
multidisciplinar. Andlisis del tiempo de espera requerido desde la aceptacion de la prueba hasta que se

completa el proceso. Seguimiento mediante revisién de historia clinica informatizada.
RESULTADOS: Nuestra muestra se compone de 58 pacientes (77 % varones) con una edad media de

59,4 +/- 10,2 afios . Tras una valoracion inicial en consultas externas de Cardiologia o Medicina Interna
y una vez que fue propuesta y aceptada la prueba se citaron de forma ambulatoria para realizacion de
cardioversion eléctrica. El tiempo de espera siguié una distribucion asimétrica con una mediana de 12.5

dias (rango de 0 a 80 dias). E1 81% (47 pacientes) precisaron realizacion de ecocardiografia transesofégica

previa para excluir la presencia de trombos intracavitarios y en el resto no fue considerada necesaria al

tener una cronologia menor de 48 horas o estar correctamente anticoagulados (INR>2 durante un mes).

Se programaba entonces la prueba en Observacion de forma conjunta, asumiendo el médico intensivista
la sedacion del paciente, el cardiélogo prescritor de la misma la cardioversion y el médico de urgencias

el seguimiento del paciente hasta el alta una vez recuperado de la anestesia. La tasa de efectividad (éxito

inmediato) fue del 91.4% sin complicaciones destacables. El tiempo de ingreso fue menor de 4 horas en

todos los casos. Al mes eran valorados nuevamente en Consultas de Cardiologia.

CONCLUSIONES: La cardioversion eléctrica programada puede realizarse de manera ambulatoria de
forma efectiva y segura. La colaboracion entre distintos Servicios permite optimizar los tiempos y

resultados finales de la prueba.
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COMUNICACION 200

ESTIMULACION CARDIACA PERMANENTE: PUNTOS ALTERNATIVOS DE ESTIMULACION AL APEX DE
VENTRICULO DERECHO.

Autores:  C Medina , JB Zayas, L Ifiigo M Pombo. P Chincurreta, F Ruiz Mateas, J Prieto.

C. Trabajo: Hospital Costa del Sol

INTRODUCCIGN: Los efectos fisioldgicos nocivos de la estimulacion en apex de ventriculo derecho
han sido evidenciados: Estudio DAVID, MOST. En actualidad los electrocatéteres de fijacion activa nos
permiten estimular en sitios alternativos.

OBJETIVOS: La eleccion de sitios alternativos de estimulacion cardiaca permanente al dpex permite una
estimulacion més fisiologica.

METODOLOGIA: Abordaje venoso: subclavia izquierda. Implantacion de electrodos de fiacion activa
capsurefix en septo basal (zona perihisiana) y orejuela derecha.

RESULTADO: Se muestra ECG pre y post-implante con patron de estimulacion parahisiana Se muestra
caso clinico con estimulacién en septo basal que consigue eliminar BCRI troncular basal y conseguir un
patrén de estimulacion parahisiana con QRS significativamente més estrecho. Pardmetros agudos de
implantacion ventricular: Umbral de estimulacion a 0,5 ms <0,8 V. Impedancia: 886 Ohmy onda R >17
mV. Tras 24 horas UE ventricular a 0,5 ms <0,4 V.

CONCLUSIONES: la estimulacion parahisiana, mas fisiologica, se perfila como un alternativa posible al
apex VD, con Pardmetros agudos de implantacion similares.

COMUNICACION 201 )

SEGUIMIENTO DE DESFIBRILADORES AUTOMATICOS IMPLANTABLES.

Autores:  Jorge Gallego Peris, Rafael Fernandez Rivero, Francisco J. Camacho Jurado, Enrique Diaz
Retamino, Alejandro Gutiérrez Barrios, Nuria Hernéndez Vicente, Sergio Gamaza Chulidn,
Daniel Bartolomé Mateos, Lucas Cano Calabria, Rafael Vézquez Garcia

C. Trabajo: Hospital Universitario Puerta del Mar Cadiz

Realizamos un estudio descriptivo de 115 pacientes portadores de DAI seguidos en nuestras consultas
externas (589 visitas). EI 88.7% eran varones, con una edad media de 63.23 afios (rango 23 - 87 afios).
El seguimiento abarca un rango entre 2 y 164 meses, con una media de 32. EI 33% de los pacientes
portan un DAl monocameral, el 52% bicameral y el 15% tricameral. La causa de ser portador de DAI
es muy diversa: la principal (47.8%) isquémica, seguida de miocardiopatia dilatada idiopética (13.9%),
hipertréfica y arritmia primaria (sin cardiopatia estructural) (13% cada una), sindrome de Brugada
(5.2%), displasia arritmogénica del ventriculo derecho (3.5%) y por dltimo por causa valvular y sin-
drome de QT largo (1.7% en ambos casos). Ademds, en un 27.8% de los casos se implantd el DAI de
forma preventiva (sin arritmia previa demostrada), en el 21.7% de los casos presentd una fibrilacion
ventricular, y la mitad (50.4%) una taquicardia ventricular. En cuanto al ritmo en que se encuentran
nuestros pacientes, la mayoria (77.4%) estan en ritmo sinusal, el 18.3% en fibrilacion auricular, mientras
que hay 2 pacientes dependientes de marcapasos, otros 2 en fliitter auricular y uno en ritmo de escape
idionodal. En lo que hace referencia a las terapias, un 64.3% tienen activadas terapias antitaquicardia
tipo rafagas y/o rampas. Todos los pacientes tienen activadas terapias tipo choque, de los que el 65.2%
nunca ha requerido ninguna, frente a un 20.9% que si. Un 2.3% tuvo choques apropiados e inapropiados
y un 11.3% sélo han tenido descargas inapropiadas (secundarias a arritmias auriculares, taquicardias
postesfuerzo o ruidos). Por Gltimo, en lo que hace referencia a la comorbilidad, el 2.6% de los pacientes
presentaban insuficiencia renal severa, y el 6.1% enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Se analiza
en las diferentes enfermedades las edades y los requerimientos de descarga del dispositivo y se realiza
también andlisis por sexos. NOTA: Si se decidiese presentacién como poster se ruega sea en 2, dada la
cantidad de informacion.Gracias.
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COMUNICACION 202

SEGUIMIENTO DE UNA POBLACION DE PACIENTES CON DISFUNCION VENTRICULAR SEVERA POR-

TADORES DE UN DAl EN PREVENCION PRIMARIA.

Autores:  Jiménez-Diaz J, Frutos M, Arana-Rueda E, Sénchez-Brotons JA, Urbano-Moral JA, Torres-
Llergo J, Martinez A, Garcia-Riesco L, Campos A, Pedrote A

C. Trabajo: Hospitales Universitarios Virgen del Rocio (Sevilla)

INTRODUCCIGN: I DAI es el tratamiento mas eficaz en la prevencion primaria (PP) de muerte sibita
de grupos seleccionados de alto riesgo. Sin embargo, no todos se benefician de €l y su uso no esta
exento de complicaciones.

OBJETIVOS: Describir el sequimiento de nuestra poblacion de pacientes con disfuncion ventricular
severa portadores de un DAl en PP.

MATERIAL Y METODOS: Andlisis retrospectivo de todos los pacientes con disfuncién ventricular severa
con un DAl implantado en PP en seguimiento en nuestra Unidad. Se recogen variables demogréficas y
clinicas, tipo de indicacidn segiin ensayo clinico, programacidn y tipo de DAI. Se determinan las tasas de
descargas apropidadas, inapropiadas, de complicaciones y de mortalidad en el seguimiento.
RESUTADOS: Cincuenta y cuatro pacientes (88,9% varones; 63 afios, QR 56-68,3) fueron incluidos desde
Abril de 1997 hasta Noviembre de 2008. EI 70,4% eran isquémicos y la fraccion de eyeccion media era
del 26% (DE 6,1%). En el 45,1% la indicacion se hizo en base al estudio MADIT 11, un 35,3% al SCD-HF
yun19,6% al MADIT | o MUSTT. E1 22,3% de los pacientes fue resincronizado. Doce pacientes recibieron
alguna terapia apropiada en una mediana de 13meses (IQR 7-36,3) de seguimiento. Un 18,9% recibieron
descargas inadecuadas. La tasa de pacientes que recibieron al menos una terapia apropiada en el primer
afio fue del 16,7%, e inapropiada del 13%, y en el 2° afio del 20,4% y del 18,9% respectivamente. Un
5,5% sufrié una infeccion del dispositivo y otro 11,5% fue reintervenido por diferentes complicaciones.
La mortalidad total en el seguimiento fue del 16% (28,6% extracardiaca, 71.4% insuficiencia cardiaca).
CONCLUSIONES: EI DAI en PP en pacientes con disfuncin ventricular severa en nuestra practica clinica
tiene efectividad similar a la de estudios multicéntricos controlados. Es esperable, en el primer afio de
seguimiento, una terapia apropiada en uno de cada 6 pacientes, inapropiada en casi la misma proporcion,
y una tasa de complicaciones no despreciable.

COMUNICACION 203 )

DISPLASIA ARRITMOGENICA DE VENTRICULO DERECHO.

Autores:  Pablo Santiago Diaz; Norberto Herrera Gomez; Juan Jiménez Jaimez; Ricardo Sebastidn
Galdeano; Miguel Alvarez Lopez; Luis Tercedor Sénchez.

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen De Las Nieves. Granada.

Ladisplasia arritmogénica se define como una“Enfermedad del mdsculo cardiaco en la que se sustituye el
miocardio por tejido fibroadiposo,esta determinada genéticamente y se asocia con arritmias,insuficiencia
cardiaca y muerte stibita\".Presenta una prevalencia de 1/5000,y es mds frecuente en varones jovenes.El
diagnastico se basa en la presencia de una serie de criterios mayores y menores:alteraciones morfoldgi-
cas y funcionales, historia familiar,alteraciones anatémico-patolégicos,anomalias en el ECG o presencia
de arritmias.El tratamiento farmacoldgico principal es el sotalol,el DAI tiene indicacion clase | cuando
hay FV o TV documentada,y clase Il si existe alto riesgo de muerte stibita.El EEF y la ablacion tienen
un papel limitado debido a la alta tasa de recurrencias,existen descritas distintas técnicas quirrgicas
y el transplante puede estar indicado en caso de insuficiencia cardiaca. Presentamos 2 casos de DAVD
diagnosticados en nuestro centro: En el primero se trata de una mujer de 56 afios que debut con una
TV sostenida;mientras que en el segundo caso se trata de un hombre de 35 afios que debutd con una
PCR por FV migntras practicaba deporte. EI ECG en el primer caso presentaba bajo voltaje generalizado
y ondas T- de V1-V4,mientras que en el segundo presentaba bajo voltaje en derivaciones de miembros
y ondas T- en todas las precordiales. En el primer caso la ecocardiografia mostr un VI dilatado con FE
moderadamente deprimida y VD severamente dilatado con FE deprimida,mientras que en el sequndo
caso present6 una miocardiopatia biventricular compatible con DAVD. La RNM en el primer caso mostrd
dos criterios mayores de DAVD,y en el sequndo dos criterios mayores y uno menor de DAVD. En el
primer caso se realizd EEF induciéndose una TV con morfologia de BRI,mal tolerada clinicamente. A
ambos pacientes se les tratd con betabloqueantes e IECAs,y se les implanté un DAI mococameral. Se
hizo screening de familiares de primer grado,sin hallarse afectacion familiar en el primer caso,y encon-
trandose alteraciones en ECG y ecocardio ligeras en un hermano del segundo paciente,compatibles con
afectacion incipiente de DAVD. En conclusion la DAVD es un diagndstico posible en pacientes jovenes
que debutan con una TV o FV.
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COMUNICACION 204

ABLACION DE ViA ACCESORIA EN NEONATO CON SINDROME DE WOLFF-PARKINSON-WHITE Y

TAQUICARDIA ORTODROMICA INCESANTE.

Autores:  Gamez-Lopez AL, Mazuelos-Bellido F, Segura-Saint Gerons J, Tejero-Mateo |, Bonilla-Palomas
JL, Moreno B, Gmez-Guzmén E, Pan-Alvarez Ossorio M, Suérez de Lezo J

C. Trabajo: Hospital Universitario Reina Sofia

INTRODUCCION: La ablacion se ha convertido en una opcion posible de tratamiento para pacientes pedid-
tricos con diferentes tipos de taquicardias supraventriculares. Diversos estudios han documentado que la
ablacién por radiofrecuencia (RF) es un procedimiento seguro y efectivo con altas tasas de éxito y escasas
complicaciones. A pesar de ello son todavia pocos en nuestro medio los casos de pacientes neonatos que
han precisado ablacion por RF por no conseguirse un control farmacologico de la taquicardia.
OBJETIVOS Y METODO: Describir nuestra experienciainicial en la ablacion de via accesoria en un neonato
de 40 dias de vida y 4.6 kg de peso afecto de sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) con taquicardia
ortodromica persistente a pesar de varios tratamientos antiarritmicos.

RESULTADOS: El andlisis del ECG de superficie permitid orientar la localizacidn de la via accesoria como
posterior izquierda. El estudio electrofisioldgico se llevd a cabo haciendo uso de un acceso arterial femoral
izquierdo 5F y un doble acceso venoso 5F femoral izquierdo y yugular derecho, con este Gltimo se localiz
un cateter tetrapolar 5F en el seno coronario. Tras la introduccion del catéter de ablacion 5F se logrd la
interrupcion de forma mecanica de la taquicardia persistiendo la conduccion anterégrada por la via. Se
confirm@ la localizacion posterior izquierda de la via accesoria realizdndose 2 aplicaciones sucesivas, con
control de temperatura (50°C) y potencia maxima en 30W durante 30 segundos, en ritmo sinusal que
consiguieron su ablacién. En el seguimiento no aparecieron nuevos eventos arritmicos, manteniendo el
ritmo sinusal sin signos de preexcitacion ventricular. No se desarrollaron complicaciones asociadas en vias
de acceso y con ecocardiograma de control demostrando competencia valvular y funcién conservada.
CONCLUSIONES: Con la descripcidn de este caso ponemos de manifiesta como la ablacién con RF en
periodo neonatal sobre pacientes con WPW sintométicos a pesar de tratamiento médico es en la actualidad
una posibilidad de tratamiento efectiva y segura.

COMUNICACION 205 )

VALORACION DISPOSITIVOS DE CIERRES PERCUTANEQS DE DUCTUS ARTERIOSOS PERSISTENTES Y

COMUNICACIONES INTERAURICULARES TIPO OSTIUM SECUNDUM MEDIANTE ECOCARDIOGRAFIA.

Autores:  Mufioz Jiménez, L; Cuenca Peird, \/; Zabala Argilelles, JI; Conejo Mufioz, L; Gil Jaurena, JM;
Ferreiro, M; De Mora Martin, M.

C. Trabajo: Seccidn Cardiologia Infantil. Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Malaga

INTRODUCCION: El cierre percuténeo del ductus arterioso (DAP) y la comunicacion interauricular ostium
secundum (CIA) es una técnica establecida. Nuestro objetivo es evaluar los resultados obtenidos y la
imagen ecocardiogréfica transtorécica (ETT) que se obtienen en el seguimiento a medio plazo de estos
pacientes.

PACIENTES Y METODO: Desde Noviembre de 2002 a Diciembre de 2008 se trataron a 74 pacientes, 26
presentaban CIA y 48 DAP. La edad y peso de los pacientes con CIA fue 6,5 afios y 25 Kg. EI Tamafio
del defecto medido por ETE fue de 13,7mm. Se utilizaron dispositivos Amplatzer septal occulder con
un didmetro medio de 16,5mm. En el seguimiento se visualizd por ETT el dispositivo en plano apical y
paraesternal eje corto. La edad y peso de los pacientes con DAP fue 3,3 afios y 16 Kg. El Tamario medio del
defecto medido por angiografia fue 2,9mm. En 43 pacientes se implantaron dispositivos Amplatzer ductus
occluder y en 5 Flipper-coil. Se visualizaron en una mezcla de planos paraesternales y supraesternales.
Todos los pacientes fueron seguidos mediante ETT a las 24 horas, al mes y a los seis meses.
RESULTADOS: El seguimiento medio para la CIA ha sido de 19,1 meses (2-79). La tasa de cierre a las 24
horas fue del 96% (25/26). S6lo un paciente en el que se implanto un dispositivo cribiforme presentd un
minimo cortocircuito residual. Durante el seguimiento no se han producido erosiones del borde adrtico
ni derrames pericardicos. EI seguimiento medio para el DAP ha sido de 25,3 meses (2-74). La tasa de
cierre enla sala de hemodindmica fue del 81% (39/48). Un paciente con HTA y obesidad (P>99) en el que
se implantd un dispositivo tipo Amplatzer embolizd en la arteria pulmonar izquierda en las primeras 24
horas y fue retirado por cirugia. A las 24 horas la tasa del cierre fue del 97% (46/47) y al mes del 100%.
Sélo un paciente en el que se implanto un Flipper-coil presentd cortocircuito mas allé de las primeras 24
horas. Las velocidades picos de la APl y del istmo adrtico fueron normales en todos los casos.
CONCLUSIONES:EI cierre percutaneo de la CIA y el DAP mediante dispositivos es un método seguro
y efectivo. La ETT permite la valoracion de resultados a corto y medio plazo asi como posibles com-
plicaciones.
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COMUNICACION E-206

EFICACIA DE LA PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA TRAS UN

INFARTO DE MIOCARDIO, EN UN HOSPITAL DE PRIMER NIVEL.

Autores: M Bujalance Oteros*, A M Espejo Rodriguez*, J M Pérez Ruiz, J Cano Nieto, B Lugue Aguirre,
N Hevia Ceva*, M de Mora Martin.

C. Trabajo: Servicio de cardiologia y (*) enfermeria Hospital Regional Universitario Carlos Haya de
Malaga.

INTRODUCCION: En todas las quias de practica clinica se hace hincapié en que es imprescindible un
buen control de los factores de riesgo despues de un evento coronario. La presion asistencial hace
que medidas basicas como la recogida de los factores de riesgo cardiovascular, medicion de presion
arterial, peso, talla, perimetro abdominal e inclusion para un mejor control de estos datos demogréficos
en bases de datos, no sean rutina.

OBJETIVOS: Participacion de una enfermera para introducir en base de datos datos demograficos,
determinacion sistematica de peso, talla, indice de masa corporal, perimetro abdominal, presion arterial,
colaboracién en adecuada cumplimentacion y recepcion de analitica, en la que se incluyen hemograma,
funcidn renal, glucemia, hemoglobina glicosilada, niveles de lipidos. Realizacion de encuesta si el paciente
sigue normas sobre dietay ejercicio fisico tras el alta hospitalaria, adecuada informacion sobre tratamiento
farmacoldgico prescrito, adecuada informacin sobre prescripcion de dietas y medidas higienico diete-
ticas. Analizar la prevalencia de obesidad, sobrepeso y otros factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
en pacientes atendidos en una consulta monografica tras un IM.

MATERIAL Y METODOS: se seleccionaron a 248 pacientes consecutivos desde Enero a Diciembre de
2008. Se trata de un estudio transversal, retrospectivo con un mustreo no probabilistico. Los valores
de variables continuas se expresan como media + desviacion esténdar, y los de variables cualitativas
como porcentajes. Se calculd en todos el indice de masa corporal (IMC), la presencia de otros FRCV y
si cumplian las normas de dieta y ejercicio fisico recomendados en el alta.

RESULTADOS: Un 75,4 % eran varones (187 pacientes), 31,9 % diabéticos, 53,6 % hipertensos, 44,8 %
dislipémicos. Se realiz una encuesta a la que contestaron que un 82,3 % seguian las recomendaciones
que se les habia realizado, 27 % no fumadores, 24,2 % exfumadores y 48,8 % fumadores activos. Se
calculd el IMC (28,56 + 4,52). IMC menor de 25: 25 %; entre 25 y 30: 30,6 %; entre 30y 40: 44,4 %.
IMC > 30: 44,4 %. IMC < 30: 55,6 %.

CONCLUSIONES: La colaboracion de enfermeria fue fundamental a la hora de detectar con el volumen de
paciente que manejamos, un mal control global de los factores de riesgo y permite implementar medidas
correctoras, a través de una educacion sanitaria personalizada y con un seguimiento més frecuente para
conocer los resultados de los mismos.

COMUNICACION E-207 .

CONSEJO DIETETICO EN ATENCION PRIMARIA: UNA ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DE LA
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR.

Autores:  Luisa Castilla Romero,Antonia Soto Bueno, Remedios Lopez Fernandez

C. Trabajo: C. S. Dr. Federico Rubio, H.U. Puerto Real.

INTRODUCCION: Los estilos de vida en particular la alimentacion y la actividad fisica son determinantes en
lasalud de la poblacion La enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte prematura asociada
a habitos de vida modificables y la que més incapacidad produce en el mundo occidental. La prevencion
primaria en el riesgo cardiovascular debe dirigirse hacia los factores de riesgo modificables: obesidad,
distribucion de la grasa, alimentacion y actividad fisica. La promacion de hbitos de vida saludables puede
evitar una proporcion elevada de casos de enfermedades cardiovasculares.

OBJETIVO: Implantar el consejo dietético en APS para fomentar habitos saludables en alimentacion y
actividad ﬂsicg previniendo enfermedades crdnicas no transmisibles

METODOLOGIA: La captacion se realiza por los profesionales sanitarios de atencién primaria desde:
Consejo Dietético Bésico (CDB) Poblacidn general adulta: intervencion breve de 5 minutos aproximada-
mente (informary aconsejar sobre los riesgos de los hébitos de vida no saludables y valorar del grado de
motivacidn para el cambio). Consejo Dietético Intensivo (CDI) Tras el CDB para personas que presentan
factores de riesgo 0 que voluntariamente lo solicitan. Realizado principalmente por enfermeras, utilizando el
proceso y metodologia enfermera: - valoracién integral (entre otros aspectos, el IMC, PC, ingesta habitual,
actividad fisicay presencia de factores de riesgo) - plan de actuacion personalizado pactando intervencion
individual o grupal (favorece el intercambio de experiencias, la toma de conciencia, la motivacion y por
tanto el cambio de actitudes) Estructurado en 4 sesiones de una hora de duracion: 1%) Presentacién y
raz6n por la que acude. En el caso de sobrepeso, factores que influyen en el intento de perdida de peso,
si hizo alguna dieta anteriormente y su experiencia, dietas milagrosas. 2°) Ensefianza de alimentacion
equilibrada, grupos y cualidades de alimentos, dieta por raciones. Recursos culinarios adaptados a su
cocina tradicional. 3°) Conocimiento y capacitacion para establecer un plan de actividad fisica adaptada
a sus caracteristicas personales y ambientales. Motivar a mantener un nivel adecuado de actividad fisica
y a disminuir las conductas sedentarias. 4*) Trata la autoestima, imagen corporal y ansiedad. Técnicas
de relajacion y utilizacion de la respiracion para control del estrés y ansiedad.

CONCLUSIONES: Es un proyecto que se esta implantando en Andalucia. Existen ya algunas experiencias
en las que los resultados indican que el CDI -en el formato que Se ha presentado- es efectivo, al menos
a corto plazo.
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COMUNICACION E-208

LA INFORMACION, UN DERECHO, UN DEBER, UNA OBLIGACION.
Autores:  Dolores Alvarez

C. Trabajo: Hospital Universitario Puerta del Mar

La unidad de Cirugia Cardiaca viene realizando desde su inicio ,reuniones informativas tanto al paciente

como asus familiares . Se realiza de forma grupal ,una vez por semana,y se identifica al cuidador principal
que posteriormente participara de forma directa en sus cuidados hasta su alta” El paciente conoce el

circuito que realizard el dia de su intervencion y dias posteriores hasta su reingreso en planta. Se ensefia
amanejar comunicacion no verbal familiar-enfermo durante el periodo de intubacion . Se les da a conocer
claves de confianza y seguridad que pueda reducir la ansiedad tanto paciente como familia. Metodologia

Reuniones participativas con guia establecida, y tiempo programado

COMUNICACION E-209 . )
RESULTADOS DE LA IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE INTERVENCION REALIZADO POR ENFER-
MERIA EN UNA UNIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA.
Autores:  Jiménez Catena |, Martinez Quesada MM, Recuerda Casado C, Rus Mansilla C, Lépez Moyano

MG, Cortez Quiroga G, Duran Torralba MC, Delgado Moreno M, Lépez Gonzalez M.
C. Trabajo: Hospital Alto Guadalquivir. Andfiujar (Jaén)

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS:La educacion del paciente con insuficiencia cardiaca acerca de su
enfermedad, los sintomas de alarma y las medidas de autocontrol ha demostrado mejorar la calidad de

vida y los reingresos por esta enfermedad. Nuestro objetivo es analizar el impacto de un programa de

intervencion desarrollado por enfermeria en una Unidad de Insuficiencia Cardiaca.
PACIENTES: En cada visita ambulatoria al paciente, la enfermera realizaba: 1) una entrevista dirigida en
la que evaluaba las medidas de autocuidado (control de peso, tension arterial, dieta hiposddica, ejercicio,
hdbitos toxicos); 2) cuestionarios sobre conocimiento de la enfermedad, cumplimiento terapéutico y de
calidad de vida; 3) pactaba unos objetivos individualizados; 4) test de los seis minutos; 5) determinacion
de BNP. Se impartian sesiones educativas en grupo sobre la enfermedad, habitos saludables, sintomas

de alarma y terapia farmacoldgica tras la primera visita. Las consultas tenian una periodicidad minima

trimestral, en que se repetian los items. El seguimiento minimo es de tres meses. 12 afios.«
RESULTADOS: Evaluamos a 38 pacientes, varones el 66%, edad media 63 Basalmente, se pesaban >
una vez a la semana el 29%, se tomanban la TA > semanalmente el 53%, hacfan dieta sin sal siempre o
casi siempre el 78%, hacian ejercicio moderado el 53%, cumplian el tratamiento completo el 97%. Tras
el programa, mejord en el 55% y se mantuvo igual el 36%; mejor el 50%, y se mantuvo igual el 42%;
mejoré el 26%, se mantuvo el 64%; mejord el 44%, se mantuvo el 50%; mejord un 3% y se mantuvo el
94%, respectivamente. Se encontraron diferencias significativas a los tres meses en el cuestionario de

19 puntos, p=0,007) y en la distanciaxcalidad de vida, (diferencia media de - 19 82 metros (psrecorrida

( diferencia media de +38<0,001). Los cambios en estos pardmetros funcionales no se relacionaron con
los cambios en los hdbitos.

CONCLUSIONES: La implantacion de un plan de cuidados de enfermeria dirigido a la insuficiencia

cardiaca, apoyado por un programa de educacion sanitaria, mejora las medidas de autocontrol, y el
seguimiento de habitos saludables.
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COMUNICACION E-210 ) )

IMPACTO DE UN PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN UNA UNIDAD DE REHABILITACION

CARDIACA.

Autores:  Recuerda Casado C, Jiménez Catena |, Martinez Quesada MM, Rus Mansilla C, Cortez Quiroga
GA, Durén Torralba MC, L6pez Moyano MG, Delgado Moreno M, Lépez Gonzalez M.

C. Trabajo: Hospital Alto Guadalquivir. Andfiujar (Jaén)

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: Los pacientes isquémicos se benefician de un programa de rehabilitacion
cardiaca. Describimos nuestra experiencia con una intervencion sanitaria llevada a cabo por enfermeria
dentro de dicho programa.

PACIENTES Y METODOS: Se reclutaron los pacientes que ingresaron por sindrome coronario agudo en
2008. En la primera visita se realizaba: 1) evaluacion del conocimiento de la enfermedad, del régimen
terapéutico, reconocimiento y actitud ante dolor tordcico, seguimiento de medidas de prevencion,
cumplimiento terapéutico, conductas relacionadas con el temor y con la baja autoestima; 2) medidas
antropométricas y constantes; 3) cuestionarios de calidad de vida de Velasco y de ansiedad-depresion
de Goldberg y 4) pactar.

OBJETIVOS: Durante 2 meses se impartian charlas educativas estructuradas en 4 sesiones de grupo. Al
finalizar el programa se evaluaban: 1) los mismos problemas y su grado de mejoria; 2) medidas antropo-
métricas y constantes; 3) se repetian los cuestionarios y 4) se evaluaban los objetivos pactados.
RESULTADOS: : Incluimos a 40 pacientes, 11 afios. Basalmente, el conocimiento de lazvarones el 87,5%,
edad media 58 enfermedad era nulo en el 70%; el conocimiento del régimen terapéutico nulo en 37,5%;
el reconocimiento y control del dolor torécico lo hacian pocas veces el 50%; seguian las medidas de
prevencion secundaria pocas veces el 47,5%; cumplian las prescripciones nunca el 30%; tenian con-
ductas relacionadas con el temor al futuro pocas veces el 50% y manifestaban baja autoestima pocas
veces el 55%. Mejoraron algin grado en el 95%; 97%; 95%; 94%; 92%; 82% y aumentaron en 74%,
respectivamente. Slo se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el conocimiento
de a enfermedad (p=0,006). Entre los cuestionarios, s6lo el de calidad de vida vari6 significativamente
(p=0,042), con una diferencia media 30 puntos.

CONCLUSIONES: Laimplantacién de un plan de cuidados de+de -11 enfermeria en rehabilitacion cardiaca
mejora el conocimiento de la enfermedad, el control de los sintomas y la implicacion del paciente en las
medidas farmacoldgicas y no farmacolégicas. Sin embargo, los aspectos psicoldgicos parecen beneficiarse
en menor medida con estas intervenciones.

COMUNICACION E-214 . .

ENSAYO CLINICO SOBRE LA COMPRESION RADIAL GUIADA POR LA TENSION ARTERIAL MEDIA.

Autores:  Carmela Pedrosa-Carrera, Juan Lombardo-Martinez, Dolores Diaz-Bejarano, Blanca Sanchez-
Bafios, Coral Gomez-Santana, José Manuel Gonzélez-Diaz, Dolores Gonzalez-Rivero, Antonia
Valero-Lopez, José M. Cubero-Gémez

(. Trabajo: Hospital de Valme

OBJETIVOS: Determinar si un método de compresion guiada por la cifra de la tension arterial media del
paciente (experimental), es eficaz, seguro y superior, a un método de compresién utilizando 15 centimetros
clbicos de aire en el dispositivo (estandar), medido en resultados de oclusion de la arteria radial.
METODO: El estudio fue aleatorizado, unicéntrico, e incluia a pacientes a los que se les realizd cateterismo
de la arteria radial para diagnéstico o intervencionismo coronario percutaneo, se les retird el introductor
ala finalizacion del procedimiento y se les comprimid la arteria radial durante tres horas, con dispositivo
neumético “TR Band™ de Terumo®”; a la presion arterial media en el grupo experimental y con 15 CC de
aire en el grupo estandar. Las arterias fueron valoradas entre las 24 y 72 horas tras el procedimiento, por
curva de pletismografia con test de flujo inverso, y posteriormente con doppler bi-direccional.
RESULTADOS: Sobre 351 pacientes estudiados, medimos la incidencia de oclusion arterial. En el grupo
de estudio experimental o oclusion radial se produjo en 2 pacientes (1,1%), frente a 21 pacientes (12%)
en el grupo estandar (p=0,0001), sin obtener diferencias en el nimero de complicaciones.
CONCLUSIONES: EIl método de compresion guiado por las cifras de la tension arterial media del paciente,
alafinalizacion del cateterismo de la arteria radial, es eficaz y seguro, y disminuye la oclusion de la arteria
frente al método estandar de compresion con el dispositivo neumatico.
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COMUNICACION E-211

ESTUDIO SOBRE LA COMPRESIGN RADIAL EN EL USO DE INTRODUCTORES DE 5F Y 6F.

Autores:  Juan Lombardo-Martinez, Blanca Sanchez-Bafios, Coral Gémez-Santana, Dolores Diaz-
Bejarano, Carmela Pedrosa-Carrera, José Manuel Gonzdlez-Diaz, Antonia Valero-Lopez,
Dolores Gonzalez-Rivero

(. Trabajo: Hospital de VValme

OBJETIVOS: Determinar y medir, si el uso de introductores de 5F reduce la oclusion arterial frente a los
introductores de 6F tras el cateterismo de la arteria radial, y medido en ambos grupos de compresion,
el experimental y el estandar.

METODO: El estudio fue aleatorizado, prospectivo, unicéntrico, e incluia a pacientes a los que se les
realiz6 cateterismo de la arteria radial, con introductores de 5F y 6F, con compresién guiada por las
cifras de la tensidn arterial media en un grupo, “experimental”, y con 15 centimetros cibicos de aire en
el dispositivo en otro grupo, “estdndar”. Las arterias fueron valoradas con curva de pletismografia con
test de flujo inverso y posteriormente con doppler bidireccional.

RESULTADOS: El estudio se dio por concluido tras analizar el 50% de pacientes y alcanzar significacion
estadistica. Sobre 351 pacientes (178p 5F y 173p 6F), se analizd en el grupo de 5F a 98 pacientes del
grupo experimental y 80 pacientes del grupo estandar, y se observé una oclusion del 0% en el grupo
experimental, frente al 10% (8p) en el grupo esténdar (p=0,001); por atra parte, en el grupo de 6F se analizd
a 78 pacientes del grupo experimental y 95 pacientes del grupo estandar, y se cuantificd una oclusién del
2,6% (2p) en el grupo experimental frente al 13,7% (13p) en el grupo esténdar (p=0,001).
CONCLUSIONES: Consideramos necesario usar en primera eleccion los introductores de menor didmetro,
para disminuir la incidencia de oclusion de la arteria radial.

COMUNICACION E-212 )

DESARROLLO DE INSUFLADOR CON MANOMETRO PARA DISPOSITIVO NEUMATICO TR BAND®

Autores:  Juan Lombardo-Martinez, Coral Gomez-Santana, Carmela Pedrosa-Carrera, Blanca Sanchez-
Bafios, Dolores Diaz-Bejarano, José Manuel Gonzélez-Diaz, Antonia Valero-Lopez, Dolores
Gonzlez-Rivero

C. Trabajo: Hospital de VValme

OBJETIVO PRINCIPAL: Universalizar el uso del mecanismo inflador con manémetro para el inflado del
dispositivo hemostatico neumético “TR Band™ de Terumo®” a la tension arterial media (TAM) del paciente
a la finalizacion del cateterismo de la arteria radial (AR).

ANTECEDENTES: Durante los (iltimos afios es habitual el uso de la AR en las salas de hemodindmica, por
la baja incidencia de complicaciones vasculares. La incidencia de oclusion es sin duda la mayor preocu-
pacion del operador frente a esta técnica de abordaje. Con los buenos resultados de oclusion del “Ensayo
clinico sobre la compresién radial guiada por las cifras de tension arterial media”, se hace necesario
universalizar el método de compresion (TAM), para lo que es necesario un dispositivo medidor-inflador
que nos asegure la permeabilidad arterial, hasta que la industria lo proporcione.

MATERIAL Y METODOS: Para la construccion del dispositivo necesitamos un esfigmomandmetro con
peray vélvula adosadas, una pinza fuerte, una tijera, una hoja de bisturi n® 11, una aguja para medicacion
n°18, el tapdn luer obtenido de un equipo transductor de “Edwards” y el cono obtenido de la jeringa de
insuflado del dispositivo: taladramos el tapén con la aguja, perfilamos el taladro con el bisturi, obtenemos
el cono de la jeringa con la pinza, cortamos la linea de goma con tijera, montamos el tapon en la linea y
el cono lo roscamos al tapén luer.

CONCLUSIONES: El uso de dispositivos infladores-medidores en la practica habitual de una sala de
hemodindmica se hace necesario para garantizar la permeabilidad de la arteria radial y minimizar la
incidencia de oclusion de la arteria.
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COMUNICACION E-213

INCIDENCIA DE RECANALIZACION DE LA ARTERIA RADIAL OCLUIDA TRAS LOS SEIS MESES DE

SEGUIMIENTO.

Autores:  Coral Gomez-Santana, Dolores Diaz-Bejarano, Juan Lombardo-Martinez, Dolores Gonzélez-
Rivero, José Manuel Gonzélez-Diaz, Antonia Valero-L6pez, Carmela Pedrosa-Carrera, Blanca
Sénchez-Bafios, José M. Cubero-Gomez

(. Trabajo: Hospital de VValme

OBJETIVOS: Determinar la incidencia de recuperacion de la arteria radial ocluida tras el cateterismo, a los
seis meses de realizado el procedimiento y medido en resultados de no oclusion. Determinar la influencia
en la vida del paciente de la persistencia de la oclusion.

METODO: EI estudio fue prospectivo, unicéntrico, e incluia a pacientes del “Ensayo clinico sobre la
compresion radial guiada por las cifras de la tension arterial media”, a los que se les ocluyd la arteria
radial tras el procedimiento. Las arterias fueron valoradas a los 6 meses tras el cateterismo, por curva
de pletismografia con test de flujo inverso, con doppler by-direccional y posteriormente con doopler
Cypress® con transductor vascular 7L3.

RESULTADOS: Sobre 351 pacientes estudiados, 23 pacientes tuvieron oclusion arterial (6,57%), dos
pacientes fueron pérdida de seguimiento por muerte (1 cardiaca, 1 no cardiaca). En los 21 pacientes
estudiados medimos el porcentaje de oclusion arterial, y la oclusién estuvo presente en 7 pacientes
(33,3%), mientras que las arterias recuperadas y con flujo estuvieron presentes en 14 pacientes (66.6%),
no obteniendo diferencias estadisticas en la incidencia de sintomatologia asociada entre el grupo con
arteria ocluida y el grupo de arteria permeable.

CONCLUSIONES: En la via de abordaje radial inciden minimas complicaciones vasculares. La posibilidad
de repetir procedimientos por la misma arteria es un hecho tanto cierto como deseable y estd condicio-
nado a la persistencia de la arteria tras sucesivos cateterismos. La pérdida de permeabilidad arterial no
condiciona la vida del paciente.

COMUNICACION E-215 )

EVALUACION DE LAS ESTANCIAS PROLONGADAS EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA.

Autores:  Manuela Bujalance Oteros*, Manuel de Mora Martin, José Maria Pérez Ruiz, Sonia Castillo
Lopez*, Nieves Hevia Ceva*, Ana Carmen Gonzalez Escobosa*, A M Espejo Rodriguez* José
Luis Delgado Prieto, Javier Mora Robles, Daniel Gaitan Romén, Cristobal Urbano Carrillo,
Miguel Angel Ramirez Marrero, Isabel Pifiero Uribe, Joaquin Cano Nieto, Beatriz Pérez Villardén,
Clara Jimenez Rubio, Ricardo Vivancos Delgado, Luz D Mufiéz Jimenez.

C. Trabajo: Enfermeria* y Médicos de Unidad de Gestion de Cardiologia Hospital Regional Universitario
Carlos Haya de Malaga.

Mas del 2% del presupuesto sanitario se destina a la insuficiencia cardiaca (IC). El 70% de este gasto
estd relacionado con la hospitalizacion de los pacientes. La creciente preocupacion por la bisqueda de
a eficiencia hospitalaria, realizando un uso adecuado del recurso cama, hace imprescindible analizar
los consumos de estancias por encima del estdndar de cada GRD, para hospitales del mismo nivel. El
objetivo del presente trabajo es conocer los factores asociados con estancias prolongadas en pacientes
hospitalizados por IC. Consideramos el GRD 127 (Fallo cardiaco y shock) cuya estancia media segin el
estandar para Hospitales en nuestra comunidad de nivel 1 es de 7,9 dias. En nuestra casuistica de 2008
fueron 130 altas de un total de 1554 casos, con estancia media de 8,9 dias y un impacto de 130 dias
ahorrables, edad 71,5 afios (mediana), 48,5% mujeres y con patologias asociadas de: 25% reumaticos
con limitacidn funcional o insuficiencia renal crénica, 33,8% respiratorias con limitacion funcional, 4,4%
inflamatoria cronica intestinal o hepatopatia sintomética, 16% neurolégicas con déficit motor o cognitivo,
11,8% arteriopatia periférica limitante o diabetes con repercusion visceral excluyendo la coronaria, 14,7%
oncoldgicas u hematolégicas no subsidiarias de tratamiento especializado; el 86,8% eran pluripatoldgicos
(2 0 mds patologias distintas asociadas) y el 69% tenia un ingreso previo en el servicio. EI 48,5% tenia
Fibrilacién auricular y un 32,4% anemia. En andlisis de regresion logistica, tener una estancia superior a
7,9 dias se asocid solamente a tener fibrilacidn auricular (OR=2,48; 1095%= 0,88-6,99; p=0,04) 0 anemia
(OR=34; 1095%= 1-11; p=0,02)

CONCLUSIONES: Frente a lo que cabria esperar de que la edad y las patologias asociadas fueran los deter-
minantes de estancias més prolongadas hemos observado que los pacientes con IC que sufren fibrilacion
auricular o anemia son los que necesitan més tiempo para estabilizarse consumiendo més recursos.
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COMUNICACION E-216

EFICACIA DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION REALIZADA POR ENFERMERIA EN LA PROTECCION

RENAL PARA EVITAR LA NEFROPATIA INDUCIDA POR CONTRASTES YODADOS.

Autores:  Manuela Bujalance Oteros*, Manuel de Mora Martin, José Maria Pérez Ruiz, Sonia Castillo Lo-
pez*, Nieves Hevia Ceva*, Angela M Espejo Rodriguez*, Ana Carmen Gonzélez Escobosa*,José
Luis Delgado Prieto, Javier Mora Robles, Daniel Gaitan Roman, Cristobal Urbano Carrillo,
Miguel Angel Ramirez Marrero, Isabel Pifiero Uribe, Joaquin Cano Nieto, Beatriz Pérez Villar-
dén, Clara Jimenez Rubio, Rafael Pefiafiel Burham, José Luis Castillo Castro, Juan Bullones
Ramirez, Cristobal Urbano Carrillo, Jesis Alvarez, Fernado Alvarez de Cienfuegos

C. Trabajo: Enfermeria* y Médicos de Unidad de Gestion de Cardiologia. Hospital Regional Universitario
Carlos Haya. Malaga.

INTRODUCION: La nefropatia inducida por contraste (NIC) se considera la tercera causa mas frecuente
de insuficiencia renal aguda en pacientes hospitalizados.Se define por un aumento fijo(0.5mg/dl) o
proporcional(25%) de los niveles séricos de creatinina(creat)a las 48horas de la exposicion al medio de
contraste. Se conoce que un 14.5% de los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco experimentan
elevacion de los niveles basales de creat sérica.

OBJETIVOS: Conocer si el Protocolo desarrollado en el Servicio e implementado por la Enfermeria
reduce la prevalencia de NIC.

MATERIAL Y METODOS: A todos los pacientes a los que se les va a someter a cateterismo cardiaco se
les realiza una evaluacion del riesgo de NIC segdin un sistema depuntuacion: shock(5), balén de contrap
ulsacion(5),insuficiencia cardiaca(5), edad>75aflos(4), creat>1.5mg/dl(4), hematocrito<39%(3), diabetes
mellitus(3).Consideramos pacientes de riesgo bajo a aquellos con una puntuacién < 5 realizdndose
proteccion con hidratacion oral y riesgo moderado-alto > 6puntos,en los que se administra hidratacion
iv con suero salino isotonico y acetilcisteina oral. Resultados : Se analizaron 130 pacientes con una edad
media de 63.6+10afios, 73% hombres. La creat previa a la coronariografia fue de 1£0.5 vs 1.1£0.9 a
las 48horas postcateterismo(R=0.9,p=0.000). Se eleva la creat >25% a las 48horas del procedimiento
en un 9.6%de los pacientes.

CONCLUSIONES: La prevalencia de NIC en nuestro medio es de 9.6%, cifra mucho mds baja que otras
recogidas en la literatura. Las medidas realizadas segin el protocolo disefiado e implementado por la
Enfermeria es eficaz por lo que mantendremos dichas medidas.

COMUNICACION E-217 )

CAMBIOS EN EL ESPECTRO DE LAS INDICACIONES DEL TEST DE ESFUERZO EN LOS ULTIMOS

ANOS.

Autores:  Inmaculada Garcia Gonzalez, Josefa Nieves Sanchez, Antonia Nevado Tirado, Rosalia Madrid
Ferndndez, M* Carmen Villanueva Antén.

C. Trabajo: Servicio Cardiologia. Hospital Reina Sofia. Cérdoba

INTRODUCCIGN: La aparicion de nuevas técnicas diagndsticas no invasivas para el estudio de la en-
fermedad coronaria (TAC multidetector) asi como nuevas pruebas para valorar la capacidad funcional
de los pacientes esta haciendo que el espectro de las indicaciones clasicas del test de esfuerzo esté
cambiando.

OBJETIVOS: Estudiar los cambios de las indicaciones del test de esfuerzo en los 3 tltimos afios.
MATERIAL Y METODOS: Desde enero de 2006 hasta diciembre de 2008 se han recogido los distintos
tipos de pruebas de esfuerzo que se han realizado (test de esfuerzo con radiois6topos, test convencional
y ergoespirometria), asf como su procedencia (hospitalizados y ambulatorios).

RESULTADOS: Afio 2006: estudios totales 1160 (883 ambulatorios, 76%);estudios de esfuerzo con
radiois6topos 380 (33%); ergoespirometrias 104 (9%). Afio 2007: estudios totales 1238 (978 ambu-
latorios, 79%);estudios de esfuerzo con radioisétopos 386 (31%); ergoespirometrias 141 (11%). Afio
2008: estudios totales 725 (589 ambulatorios, 81%);estudios de esfuerzo con radioisotopos 140 (19%);
ergoespirometrias 134 (18.5%).

CONCLUSIONES: En el iltimo afio el nimero total de tests de esfuerzo se ha reducido sensiblemente. Esto
ha ocurrido fundamentalmente a expensas del nimero de test de esfuerzo con radioistopos, sin embargo
existe un aumento significativo del nimero relativo de estudios con ergoespirometria.
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COMUNICACION E-218

REALIZACIGN DE ESTUDIOS DE ECOCARDIOGRAFiA TRANSTORACICA EN PACIENTES ADULTOS CON

CARDIOPATIAS CONGENITAS POR TECNICOS EN ECOCARDIOGRAFIA.

Autores:  Antonia Nevado Tirado, Rosalia Madrid Fernéndez, M Carmen Villanugva Anton, Inmaculada
Garcia Gonzélez, Josefa Nieves Sénchez.

C. Trabajo: Servicio de cardiologia . Hospital Reina Sofia. Cdrdoba.

INTRODUCCIGN: Las cardiopatias congénitas en el adulto son una patologia creciente. Para un estudio
adecuado de las mismas, un técnico en ecocardiografia debe conocer las més frecuentes asi como
sus correcciones quirdrgicas. Ademds la realizacién de un ecocardiograma transtoracico en dichos
pacientes debe abordar el estudio sistematico desde ventanas acusticas que no se utilizan rutinariamente
en otros estudios.

OBJETIVOS: Conocer el espectro de las cardiopatias congénitas en pacientes de edad = 14 afios en un
laboratorio de ecocardiografia de un hospital de referencia para cardiopatias congénitas.

PACIENTES Y METODOS: En todos los pacientes se utilizaron sistematicamente las siguientes ventanas:
-Paraesternal eje largo izquierda y derecha, paraesternal eje corto, apical dos, cuatro y cinco cdmaras,
subclavicular izquierda y derecha, subxifoidea y supraesternal. En todos los estudios se realizd eco
modo-M, modo -2D, y doppler color , pulsado y continuo.

RESULTADOS: Desde marzo del 2007 hasta abril de 2008 se estudiaron un total de 138 pacientes adultos
con cardiopatias congénitas. El 88% de los estudios fueron ambulatorios. La cardiopatia mds frecuente
fue la comunicacion interventricular (17%) seguido de la comunicacion interauricular ostium secundum
(13%), el canal auriculoventricular (13%), coartacion adrtica ( 12% ) y el resto otras cardiopatias. E151%
tenian algin tipo de correccion quirdrgica y el 34% algin tipo de intervencidn terapedtica percuténea.
CONCLUSIONES: En un hospital de referencia para cardiopatias congénitas el ndmero de estudios que
se realizan en pacientes adultos es elevado. La gran variedad de patologias y sus correcciones quirdr-
gicas 0 perctaneas exigen un gran adiestramiento en ecocardiografia por parte de los técnicos, asi
como la realizacion sistematica de diversas ventanas ecograficas que no se utilizan en las cardiopatias
adquiridas del adulto.

COMUNICACION E-219 ) )

NUEVO CIRCUITO DE DERIVACION DE PACIENTES CON ANGIOPLASTIA NO COMPLICADA ALA UNIDAD

DE HOSPITALIZACION.

Autores:  Ana Carmen Gonzélez Escobosa (1), Manuela Bujalance Oteros (2), Sonia Castillo Lépez
(3), Susana Padin Ldpez (4) José Andrés Vega Ruiz (5), Cristobal Urbano Carrillo, Angela
M Espejo Rodriguez(5), Nieves Hevia Ceva(1), M Dolores Herrero Benitez(5)Celso Lopezosa
Moya(5), José Luis Delgado Prieto, Javier Mora Robles, Daniel Gaitan Romén, Miguel Angel
Ramirez Marrero, Isabel Pifiero Uribe, Joaquin Cano Nieto, Beatriz Pérez Villarddn, Clara
Jimenez Rubio, Rafael Pefiafiel, José Luis Castillo Castro, Juan Bullones Ramirez, Jesis
Alvarez, Fernado Alvarez de Cienfuegos, Manuel de Mora Martin

C. Trabajo: 1.-Supervisora Cardiologia. 2.- Jefa de Blogue Cuidados Médico-Quir(irgicos 3.- Supervisora
de Coordinacion y Evaluacion asistencial 4.- Supervisora de Investigacién 5.- Enfermeras y
Médicos de la UGC de Cardiologia. Malaga

INTRODUCCION: La angioplastia (ACTP) es una intervencidn que restaura el flujo sanguineo, a aquellos
pacientes que sufren isquemia por estenosis, casi siempre aterosclerdtica, de las arterias coronarias,
contribuyendo a reducir en mayor medida el riesgo de padecer otros eventos cardiovasculares graves en
el futuro. Hasta Febrero del afio en curso, el circuito que seguian estos pacientes inclufa estancia en UCI
las primeras 24 horas tras la ACTP y posterior traslado a la unidad de hospitalizacion.

OBJETIVOS: Evitar estancias en UCI que puedan sobrecargar la Unidad. - Protocolizar cuidados para la
disminucion de la variabilidad de la practica clinica. - Garantizar la vigilancia y los cuidados adecuados.
MATERIAL Y METODOS: Reuniones periddicas del equipo multidisciplinar de las Unidades de Cardiologia
y UCI. - Revisidn de evidencias en bibliografia cientifica.

RESULTADOS: Elaboracion del protocolo de actuacidn en un paciente con ACTP no complicada. - Gircuito
de derivacion del paciente con ACTP no complicada en el HRU Carlos Haya a la Unidad de hospitalizacion
de Cardiologia tras la realizacion de la prueba.

CONCLUSIONES: Con este nuevo circuito y junto a la elaboracion del protocolo de actuacién, conseguimos
la optimizacidn de la ocupacion de camas en la UCI sin detrimento del nivel de cuidados y vigilancia que
precisan este tipo de pacientes.
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COMUNICACION E-220

GUIA DE RECOMENDACIONES PARA EL CUIDADOR Y EL PACIENTE CON INSUFICIENCIA CARDIACA.

Autores:  Sonia Castillo Lopez (3)Ana Carmen Gonzélez Escobosa (1), Manuela Bujalance Oteros (2),
Susana Padin Lopez (4), José Maria Pérez Ruiz, Cristobal Urbano Carrillo, Angela M Espejo
Rodriguez(5), Nieves Hevia Ceva(1), José Luis Delgado Prieto, Javier Mora Robles, Daniel
Gaitan Romén, Miguel Angel Ramirez Marrero, Isabel Pifiero Uribe, Joaquin Cano Nieto,
Beatriz Pérez Villarddn, Clara Jimenez Rubio, Rafael Pefiafiel, Manuel de Mora Martin

C. Trabajo: 1.-Supervisora Cardiologia. 2.- Jefa de Blogue Cuidados Médico-Quirdrgicos 3.- Supervisora de
Coordinacién y Evaluacion asistencial 4.- Supervisora de Investigacion Enfermeriay Médicos
de UGC de Cardiologia HRU Carlos Haya de Mélaga

INTRODUCCIGN: La capacidad de aceptacion o asimilacin de los cambios en los estilos de vida de un
paciente diagnosticado de insuficiencia cardiaca, es fundamental a la hora de su recuperacion y reha-
bilitacién, logrando asi una integracion satisfactoria en sus actividades sociales dentro las limitaciones
propias de su proceso. El grado de dependencia que desarrolla este paciente con respecto al dmbito
hospitalario viene determinada por la gravedad de su dolencia y la percepcién consciente de la posibilidad
de un desenlace fatal de su proceso. La repercusion de esta enfermedad, resulta evidente por todo lo
anteriormente expuesto, asi como por el gasto sanitario que supone, no sélo en la fase aguda, sino a
largo plazo, siendo un factor muy importante la disminucién en la capacidad productiva de la persona
afectada y la merma en su calidad de vida. Por ello, la labor de enfermeria tendré un gran calado en el
transcurso del ingreso hospitalario, siendo primordial la intervencion temprana en la fase aguda de la
enfermedad y la continuidad de los cuidados.

OBJETIVOS: - Fomentar habitos de vida saludables. - Incrementar la adhesion al tratamiento. - Apoyar al
cuidador en la toma de decisiones. - Disminuir la variabilidad en las recomendaciones al alta.
MATERIAL Y METODO: Reuniones periddicas con el equipo de trabajo. - Revisién de evidencias en
bibliografia cientifica.

CONCLUSIONES: La implantacion de esta guia de recomendaciones facilita la implicacion del paciente
en sus propios cuidados, ademés de la modificacion de estilos de vida saludables en cuanto a la dieta y
el ejercicio fisico, la autonomia para la toma de su medicacidn, el aumento de su autoestima dando lugar
todo esto a una mejora en las relaciones personales y/o familiares.

COMUNICACION E-221

EFICACIA DE UN PROCOLO DE CUIDADOS DE ACCESO RADIAL DE LOS PACIENTES DE HEMODI-
NAMICA.
Autores:  Manuela Bujalance Oteros*, Cristobal Urbano Carrillo, Manuel de Mora Martin, Nieves Hevia
Ceva*, José Maria Pérez Ruiz, Sonia Castillo Lopez*, Angela M Espejo Rodriguez* M Dolores
Herrero Benitez*, Juan Andrés Vega Ruiz*, Celso Lopezosa Moya*, José Luis Delgado Prieto,
Javier Mora Robles, Daniel Gaitan Roman, Miguel Angel Ramirez Marrero, Isabel Pifiero Uribe,
Joaquin Gano Nieto, Beatriz Pérez Villarddn, Clara Jimenez Rubio, Rafael Pefiafiel, José Luis
Castillo Castro, Juan Bullones Ramirez, Jesis Alvarez, Fernado Alvarez de Cienfuegos

C. Trabajo: Enfermeria* y Médicos de Unidad de Gestion de Cardiologia. Hospital Regional Universitario

Carlos Haya. Malaga.

INTRODUCION: I acceso radial esta tomando cada vez més auge en nuestro medio, asi a lo largo de
2008, la cuarta parte de los cateterismos se hicieron por dicha via. Por ello es necesario una adecuada
informacion al personal de Enfermeria en el manejo de dichos pacientes.

OBJETIVOS: Conocer si el Protocolo desarrollado en el Servicio e implementado por la Enfermeria es
eficaz para evitar complicaciones en relacion a dicho procedimiento.

MATERIAL Y METODOS: Tras puncidn de arteria radial el paciente llegard con un sistema de compresion
TR-BAND®, este sistema consiste en una mufiequera transparente con un balon neumético inflado encima
de la puncion radial cerrado con un sistema de velcro, consta también de una jeringa para inflado del
globo por la vélvula antirreflujo. El volumen de inflado serd comunicado al personal de enfermeria (no
serd superior a 18 cc). Tras 45 min. en un estudio diagndstico normal y a las 4 h (dependiendo de la
coagulacion) en caso de intervencionismo, se procederé al desinflado progresivo del sistema (siempre
con la jeringa que viene con el producto) quitando la mitad del aire del globo, si no se produce sangrado
se sigue desinflando hasta vaciar dicho globo. En caso de sangrado se pondré nuevamente presion
suficiente para cortarlo y se mantendré otros 45 min. Se aconseja tener localizada la jeringa de inflado
por si es necesario reinflar el globo en horas posteriores. En ningin caso se retirard el velcro hasta el dia
siguiente, quitdndose completamente pasado este tiempo. Se aconsejard no realizar esfuerzos importantes
con dicha mano en los siguientes dos dias. El paciente podré deambular desde el mismo momento de
su llegada a la planta. En cada paciente el manejo debe ser personalizado manteniendo el equilibrio entre
evitar el sangrado y el colapso de la arteria que llevaria a una trombosis.

RESULTADOS: En la muestra total de 317 pacientes no hubo complicacién alguna.

CONCLUSIONES: Las medidas realizadas segiin el protocolo disefiado e implementado por la Enfermeria
es eficaz para el cuidado de los pacientes sometidos a cateterismo cardiaco por via radial, por lo que
dicha via cada vez se utilizard més frecuentemente en nuestro medio.
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COMUNICACION E-222

HALLAZGOS EN LA MONITORIZACION ELECTROCARDIOGRAFICA DINAMICA DE 24 HORAS EN EL

ESTUDIO DEL SINCOPE PERFIL CARDIOGENICO.

Autores:  Fernéndez Borrego, N.; Mufioz Jiménez, L.; Ruiz Ruiz, E.; Hevia Ceva, N.; Vega Romero, A,;
De Mora Martin, M

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mélaga

El sincope es un sintoma comdn en la poblacidn y en la medicina de urgencias. Las arritmias cardiacas

pueden ser causa de sincope por una reduccion del gasto cardiaco, al igual que la cardiopatia estructural

puede causar sincope cuando la demanda circulatoria sobrepasa la reducida capacidad del coraz6n para
aumentar su gasto. Como norma, la monitorizacion electrocardiogréfica estd indicada solamente cuando

existe una alta probabilidad previa a la prueba de identificar una arritmia causante del sincope.

OBJETIVOS: Nuestro objetivo fue evaluar los hallazgos registrados mediante electrocardiografia dindmica

de 24 horas (HOLTER) en pacientes remitidos para estudio por sincope de perfil cardiogénico.
MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron los pacientes remitidos a nuestro centro para estudio HOLTER

por sincope perfil cardiogénico entre Enero 2007 y Febrero 2009. Se recogieron datos sobre edad, sexo

y servicio desde el que se solicita el estudio. Se clasificaron los hallazgos obtenidos: trazado normal,

bradicardia/taquicardia sinusal (BS/TS), bloqueos auriculo-ventriculares (BAV), taquiarritmias supraven-

triculares/ventriculares (TSV/TV), extrasistolia ventricular /supraventricular (ASV/EV).

RESULTADOS: Se recogieron 368 pacientes. 55,2% hombres y 44,8%muijeres. La edad media fue

58,8 afios. Los estudios fueron solicitados desde la consulta de Cardiologia en un 68,5%. 21% fueron
solicitados por Neurologia y 6,2% por Medicina Interna. Encontramos un registro normal en el 29,9%,
9% BAV 1°grado, 3% BAV 2°grado tipo Mobitz1, 1,4% BAV 2° grado Mobitz2, 0,8% BAV 3° grado, 19%

BS, 13,6%TS, 1,9%FA lenta, 3% FA rapida, 5,4% otras TSV, 2,2%TV, 18,5%ESV,13,9 %EV. El resultado
del Holter se considerd diagnéstico en el 15,5% de los casos, de los cuales el 93% fueron solicitados

desde el servicio de Cardiologia, sent6 indicacion de MP en 19 pacientes (5,2%) e implante DAl en 7
pacientes (1,9%).

CONCLUSIONES: La monitorizacién electrocardiografica ambulatoria es una prueba frecuentemente
utilizada en el estudio del sincope. Aunque los hallazgos mas frecuentes son registros dentro de los limites
normales, en nuestra experiencia el estudio Holter es dtil para el diagndstico y la actitud terapedtica a

Sequir en estos pacientes.

COMUNICACION E-223 .
ESPECTRO DE ESPECIALIDADES QUE SOLICITAN REALIZACION DE ESTUDIO ELECTROCARDIOGRAFICO
HOLTER 24 HORAS.

Autores:  Josefa Nieves Sanchez, Inmaculada Garcia Gonzélez, Antonia Nevado Tirado, Rosalia Madrid

Fernéndez, Carmen Villanueva Anton
C. Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofia .Cérdoba

INTRODUCCION: Debido al aumento en la expectativa de vida de la poblacion los pacientes que atendemos

son cada vez mds pluripatoldgicos.Asi mismo, cada vez mas enfermedades se asocian con alteraciones
del ritmo. Ello hace que los estudios de Holter de 24 horas sean solicitados por distintas especialidades

diferentes a la Cardiologia.

OBJETIVOS: Estudiar la procedencia en el Gltimo afio de las indicaciones de los estudios de EKG de

Holter 24 horas.
METODOS: Desde Febrero de 2008 a Enero de 2009, se ha analizado la procedencia de las peticiones de
Holter 24 horas , segin fueran pacientes ingresados 6 ambulatorios y seglin la especialidad solicitante
RESULTADOS: De un total de 992 estudios, 815 ( 82.1% ) fueron solicitados a pacientes ambulatorios
y 177 (17.9% ) a pacientes ingresados. EI espectro de solicitud por especialidades fue el siguiente:
Cardiologia: 845 (85.2% ), de los cuales, 749 ( 88.6% ) fueron pacientes ambulatorios, 86 (10,2%)
ingresados adultos, 10 ( 1.2% ) ingresados en Pediatrfa. Medicina Interna: 76 ( 7.7% ) de ellos, 43 (
56.6%) fueron pacientes ambulatorios y 33 ( 43.4% ) pacientes ingresados Neurologia: 61 (6.1%) , siendo
17 (27.9% ) pacientes ambulatorios y 44 ( 72.1% ) pacientes ingresados. Cirugia Cardio Vascular: 9 (
0.9% ), 5 (55.5% ) fueron pacientes ambulatorios y 4 ( 44.5% ) pacientes ingresados. Otros: 1 ( 0.1%
) a paciente ambulatorio.
CONCLUSIONES: EI porcentaje mas numeroso de estudios EKG de Holter 24 horas que se solicitan son

ambulatorios. La especialidad que mas solicita el estudio es Cardiologia, sin embargo, el porcentaje
solicitado por otras especialidades no es despreciable, siendo la que mas la solicita Medicina Interna
sequido por Neurologia . Solo Neurologia es la especialidad que solicita mas estudios en los pacientes

ingresados.
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COMUNICACION E-224

PROTOCOLO DE ENFERMERIA EN UN CATETERISMO RADIAL.

José Francisco Bernal Pérez, Ana Toledo Ortega.

Servicio de Cardiologia y Hemodindmica del Hospital Puerta del Mar. Cadiz

El papel de Enfermeria es fundamental en el Cateterismo por via radial. Hemos elaborado un pratocolo
especifico de Enfermeria para el acceso radial que complementa y aporte informacion adicional al clésico
de acceso femoral.

Dividimos nuestra presentacion en tres partes y en tres periodos de actuacion contando desde el ingreso
del paciente en la sala de hospitalizacién de cardiologia hasta su alta médica y de enfermeria.

1° Génesis, objetivos del cateterismo radial.
- Indicaciones
2* Cuidados en la planta de hospitalizacion.
- Cuidados pre-cateterismo.
- Cuidados post-cateterismo.
3° Cuidados en el laboratorio de Hemodinémica
- Preparacion de la mesa
- Preparacion de la medicacion especifica para el procedimiento
- Realizacion de la puncion radial
- Retirada del introductor.

COMUNICACION E-225 )

EXPERIENCIA INICIAL CON EL SISTEMA DE MONITORIZACION EN CASA CARELINK.
Autores:  Burgos Mora J, Galacho Ramirez C, Davila Berrocal A R., Cruzado Alvarez C.
C. Trabajo: Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria de Mélaga.

INTRODUCCIGN: Los nuevos avances en la tecnologia asociada a desfibriladores automaticos y mar-
capasos han desarrollado sistemas de seguimiento remoto de estos dispositivos. El sistema Carelink
de Medtronic, permite la transmisin de datos de seguimiento a través de la linea telefénica, con lo que
se podria reducir el ndmero de visitas presenciales, aumentando los niveles de seguridad y confianza
de los pacientes.

OBJETIVO: Valorar ésta nueva herramienta en el contexto del seguimiento de pacientes que tienen
implantado un dispositivo con capacidad de monitorizacién remota.

Valorar el nivel de seguimiento de los pacientes, una vez instruidos, con el sistema.

Evaluar el ndmero de alarmas clinicas y no clinicas significativas en un periodo de tiempo de seis
meses.

METODO: Estudio descriptivo transversal. Se han incluido a 53 pacientes, portadores de un desfibrilador
Medtronic. Todos ellos recibieron una entrevista de adiestramiento, realizada siempre por el mismo
enfermero, para realizar el seguimiento remoto de su dispositivo implantado, a través de un sistema
de monitorizacién en casa, proporcionado por el fabricante. El seguimiento medio fue de 4.5 meses
(3-6 meses).

RESULTADO: EI 50% de los pacientes (27) portaban sistemas de desfibrilador resincronizador y el otro
50% (26) sistemas convencionales. EI nivel de sequimiento del calendario de transmisiones fue del
83%, habiendo 9 pacientes que fallaron en las primeras transmisiones programadas desde su casa y
que necesitaron una nueva entrevista via telefonica de adiestramiento.

De un total de 189 transmisiones, 100 lo fueron con eventos, siendo clinicamente relevantes 5 de ellas que
obligaron a comunicacion con el paciente. En una de ellas, se detectd fractura precoz del electrodo, que
pudo corregir precozmente. En otras, la actuacién se realizd a través de programacion del dispositivo.
CONCLUSIONES: En éste experienciainicial con dispositivo Carelink, el grado de seguimiento y satisfaccion
del paciente es alto. Se exige un nivel de compromiso y dedicacion por parte del personal de enfermeria
dedicado a ello, mayor que en la consulta presencial.

No aporta, en el dia de hoy, mejora en los tiempos de dedicacion al seguimiento, pero mejora la seguridad
en los seguimientos y la deteccion precoz de alarmas, algunas de ellas clinicamente relevantes.
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COMUNICACION E-226

PAPEL DE ENFERMERIA. IMPLANTE PERCUTANEO DE PROTESIS VALVULAR AORTICA.

Autores:  Millan Vazquez F, Macias Perez |, De Prada Otermin G, Duarte Arlandi M, Carrasco Ruiz R, ,
Gil Pérez R, Méndez Rubio J.

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Malaga.

INTRODUCCIGN: Debido al envejecimiento de la poblacidn la estenosis adrtica severa sintomética es una
patologia cada vez mds prevalente, el tratamiento de eleccion es la cirugia. La implantacion percutdnea
de prétesis valvulares adrticas es una alternativa terapéutica en pacientes rechazados para cirugia por
un riesgo quirdirgico elevado.

OBJETIVOS: 1°.- Dar a conocer protocolo de actuacion de enfermeria durante el proceso.

MATERIAL Y METODOS: Entre abril de 2008 y enero de 2009 se realiz6 implante percutdneo de prétesis
adrtica Corevalve en 29 pacientes.

Los criterios de seleccion fueron clinicos y anatémicos (didmetros del plano valvular adrticoy via de acceso
iliofemoral). En 27 pacientes la via de acceso elegida fue femoral derecha o izquierda y en 2 casos el acceso
se realiz0 por subclavia izquierda, mediante presentacion y cierre quirdrgico. En los casos realizados por
via femoral el acceso fue percutdneo con 18F y el cierre con sutura arterial Prostar.

El implante se realiz6 bajo sedacion del paciente y con anestesia local. Precisaron implante de marca-
pasos transcuténeo.

RESULTADOS: N=29. La edad media fue de 76 afios (49-92), 11 hombres y 18 mujeres.

Las complicaciones relacionadas con la puncion fueron: un fallo en el cierre Prostary una fuga de arteria
iliaca, ambas precisaron cirugia vascular. Un infarto periprocedimiento por diseccion de arteria mamaria,
precisd ser tratada con ACTP y stent.

Un40% presentd blogueo A-V después de la valvuloplastia, precisando marcapasos transcuténeo.
CONCLUSIONES: La implantacion percutanea se plantea como alternativa. El adiestramiento de enfermeria
minimiza las complicaciones y el tiempo de procedimiento.

COMUNICACION E-227

MONITORIZACION DOMICILIARIA EN PACIENTES PORTADORES DE DAI.

Autores:  M?Pilar Nieto Gutiérrez.*, Josefa Maldonado Lobo*, Isabel Borrego*, Ernesto Diaz Infante**,
Manuel Pavon Garcia**.

C. Trabajo: (* D.U.E., ** Adjuntos, Servicio de Cardiologia. Unidad de ritmo cardiaco. H.U. Virgen
Macarena. Sevilla).

Los avances en las telecomunicaciones han permitido el desarrollo de la telemedicina y con ello el de
los sistemas de monitorizacion a distancia para marcapasos, DAls y DAI-TRCs.

Estos sistemas nos permiten obtener informacidn sobre el estado del dispositivo y la dindmica cardiaca
desde cualquier lugar en que se encuentre el paciente.

Los sistemas de seguimiento a distancia disponibles en nuestro medio son: Home Monitoring (Biotronik),
CareLink (Medtronic) y Merlin.net (St. Jude Medical).

La actuacion especifica de enfermeria es: informacion/educacion al paciente y familia, asegurar la
activacion del sistema, recopilacion de datos, informar al médico de los datos recibidos y contactar con
el paciente en caso necesario.

Los principales inconvenientes que encontramos son: limitaciones tecnoldgicas, necesidad de adecuar la
consulta para la puesta en préctica de todo el sistema, limitaciones impuestas por horario y/o sistematica
de trabajo, por imperativo legal y los ocasionados por intervencion del paciente.

Los beneficios que aporta en la practica clinica son: mejora la gestion de los seguimientos de los DAIs al
final de su vida dtil (ERI), anticipa a los sequimientos rutinarios la comunicacion de alertas del dispositivo,
disfunciones, eventos arritmicos y terapias, permitiendo adecuar la atencion a los pacientes segiin sus
requerimientos clinicos. Al paciente le proporciona comodidad y tranquilidad.

Hemos comprobado al analizar nuestra experiencia, mediante estudio retrospectivo de 40 pacientes con
sistema Home Monitoring (desde febrero de 2003 a febrero de 2009), que en todos los casos la infor-
macién recibida con este sistema de monitorizacién coincide con la obtenida al realizar los seguimientos
en la consulta. Nos ha permitido detectar precozmente, en 4 casos, disfunciones por problemas con
el electrodo. En los pacientes con eventos arritmicos, hemos recibido la informacion anticipandonos al
seguimiento. En todos los casos ha sido muy bien aceptado por el paciente.

En definitiva, la monitorizacién remota mejora el seguimiento de los pacientes con DAIsy, en ella, enferme-
ria juega un papel bésico en el aprendizaje de los pacientes y en el manejo de la informacion recibida.
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COMUNICACION E-228
RADIOPROTECCION.

El sistema de proteccion radioldgica, recomendado por la ICRP, esté basado en tres principios funda-
mentales:

1. Justificacion: La exposicion a las radiaciones deben estar justificados por las ventajas que propor-
cionen.

2. Optimizacion: Se sigue el criterio ALARA (As Low As Reasonably Achievable), segiin el cual todas
las exposiciones a las radiaciones ionizantes deben ser mantenidas tan bajas como sea razonablemente
posible, teniendo en cuenta los citados factores econdmicos y sociales.

3. Limitacion de dosis: La dosis de radiacion que puede recibir cualquier individuo no debe superar
unos valores establecidos como limites legales, lo que garantiza la proteccion del pablico y del personal
profesionalmente expuesto.

La limitacion de los efectos derivados de las radiaciones ionizantes se consigue evitando las exposiciones
no justificadas y manteniendo tan bajas como sea posible.

Irradiacidn y contaminacidn.

La dosis de radiacion recibida por un individuo al permanecer en las proximidades de un emisor o
generador de radiaciones ionizantes, depende de tres factores:.

1. Tiempo: La dosis es directamente proporcional al tiempo de exposicién.

2. Distancia: Ley de la inversa del cuadrado. La intensidad de la radiacion es inversamente proporcional
al cuadrado de la distancia.

3. Blindajes o Pantallas: Son barreras situadas entre el producto radiactivo y los usuarios que eliminan o
atentan la radiacion. La eleccion de la pantalla adecuada depende del tipo de emision.

Existen dos tipos de pantallas o blindajes:

- Barreras primarias (atenan la radiacion del haz primario)
- Barreras secundarias (evitan la radiacion difusa).
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DIGVAN® 180 my comprimidos recublertos con pelicula 1, NOMBRE DEL MEDIGAMENTO Diovan® 160 ma comprividas recublertos con pefcula 2 COMPOSICION GUALITATIVA ¥ CUANTITATIVA
LIn cemprimidn recubisrto con palicula contians 180 mg de vaisartan, Lista de sxcpiantes, en ssocicn 8.1, 3, FORMA FARMACEUTICA Comprimidns racubierios con peicua, Comprimides de colar
naranje grizdcan, oveladod, can renure BN UNe CcAre, convaxae y can le marce DTN en una cara y WVE en | oire care. DATOS GLINIGOS 4.1, Indicaciones terapduticas Hi i Tratarmianito
e I3 hiperterakin arteral esenclalinfarto de miocardo reclente Tratamlento de paclentes dinkeaments estables con insuficencla candlaca sintomatica o disfunckin sistdlica askhtomdtica del venticulo
imguisrdo despuis de un infarte de miocando mckre EZ horas - 10 dids) (dise seccadn 4.4, “Adverlmciag ¥ precauciones especiaes de empleo”), Insuficienci cardiaca Tratamisrbo de 2 insuficiencia
cardiara sintomdtica cuando no e puedan utiizar mhibidoras de la ECA, o como tratamianto anedido 8 los inhibidares da la ECA cuando no s& pusden utiizar batablogueantas [wease seccion 4.4,
*fytvertencias y precaucionse akae de amplea'). 4.2 Posobogla y forma de sdminlstrachin Hipertenaltn Le doala recomendada da Diovén a8 de 80 mg une vez 4l ofa. El electo anthipertensha
midxirne s ohsena Las cuatro semanas, Sno se obliene w control adecuacks de la presiin arteral, puece Incramentarse 13 cosis diana 2 160 ma, Dicvdn puede adminstrarse tambign con otos agentes
anthipertensivos. La adicion de un diurstice como hidreclorsdiazida, disminuind iodawia mas & ion arterial &n asbos Eacientas. Infarte de miocardie eciente En pecientss cinicamenta astakies,
tretemianto B iniciarae a |ea 12 horag da un infarta da miocerdio. Tres une doais inicial de 20 mg dos veces al die, vel=artan deberd titularas a 40 my, 80 mgy 160 mg doe vecee al dis an las semanas
algulentes. La dosls de inick s2 obilene a party ded compeirnido divisible de £0 myg. La dosls objetive mésima ea 160 rmg dos veces al dia. En general, 8e recomlenda que los paclenies sosacen un
nivel de dosilicacian de BY mi e e ol din Pack s dos semangs despuds ded inicie ded tratamieno v que i dess objeliva rrerma, 180 rrep g veces o dia, S0 AkEN0e MG 105 NS rieses, en
basa a la tolerebiided del pacante. S& dabe considersr radwcir Ia dosis de Dicwan &i sa produce hi =idn simtometica o alterecion da |e funcion renal. Velsartan puade ulilizarss en pacientes tratados
can atrog tratarniantae pare el post Infarta de miocerdio. p.e]. trombolfticos, dcido ecetilealiciica, betabloquasntes, astatiras v durétices. Mo g recomiends | comblineciin con inhibidorea da la ECA
fvéase seccldn 4.4, “Advertencias v precaucionss especiales de emples'], La evaluaciin de los paclentes post-infario de miocardio deberd siempre Incluir una valorachin de 1a furckin renal, insuficiencla
La dosts de inicio da Diovan recomendada es de 40 mg dos veces al dia, La titulacion de la dozis hasta B0 mg v 160 ng dos veces & dia se realizar aintervalos de dos samanas come minimo
dapendiendo de la talerencia dal pecients. 5e deba coneiderar reducir le deais de loa diundticoa que 3e toman de forma concomitants. Le doats diarie méxima administreda an los eng cinicae 8 da
320 g dividida en tomes. Valsartan puede administrarss unto con otros ratamientos pera la Insuficlenda cardlsca. Mo obstarte, no ge recomlends el uso concomitante con un nhiblder da a BGA Yy
v betablogueante (wiase seccidn 4.4, "Advertencias y precavciones especiales de errpleo), La evaluacidn de los pacientes con irsuliciencia candiaea deberd nouir siempre la vakorasian de b uncidn
ranal. Dicvan pusda edministrarse ndegandientaments de las comides y debe administrarse con liguico. Aleracién de la funcion hepéatica y renal Mo =a raquiers ningdn aLI.EtB posalogico an los anfermos
can altaraciin da Ie funcidn ranal {aciaramienta de creetining = 10 mlimin). En peclentsa con elteracidn hepética ligera o moderade ain coleataska, |e doele da veleartén no debe axcader de 80 mp. Paclemntea
de edad avanzada Puede utilizars |a misma dosts tantg en paclentes de ecad avanzada come en [dvenes, NIfos y adolescentes o se ha establecido 13 eflcacla ni B sequidad e Dlovdn en ks rifios
ni en ks adolescentss (mencres da 18 anes), 4.2, Contraindicaciones Hicarsansiilided a valsartan o a cuakyiera de ks excipantes. Alteracicn hepitica grave, ciross biliar y colestasis. Aleracién
ranal graws (aciaramiento de creatinina < 10 mifmin) ¥ paciantas an didlisia. Embareze v [ectancie [waese asccidn 4.6. "Embarezo v lectancie”™). 4.4, Advertencies y precsuciones especiales de emplan
Hiperpotasemla El usa concamitarte de suplementos de potesio, diuréticos ahoradores de potasio, sustifutes de & sal que cantengan potasio u otros férracee que pueden aumentar oe niveles de
podasio (egaring, elo] debied redlizarse Con precauciion y monitozands con frecuencis 1os tiveles de polasio, Pacientes con depledion de $odio wo de volurmen Las enfenmos con wa deplkciin
& de s0dio ﬁl}d&l walumen, como los que raciban doses eavedas da diungticos, puedsn experimanter. ocasionakmeanta, una hipotansion sntomatice despues de comenzar e tretemiento con Dicwan,
puee, |3 daplacidn de scdio wo de wolumen debard comeqgirae antea del iratamiento con Diovan: poej., reducianda la doais del diunético. Estenoals de la arteria renal Mo ae he esteblecido |3 eaguridad
e Diowdn en pacientes con estencsis bilateral de 12 arterla renal © estenosls en pacientes con un dnics Adn, La adminisirackin, a corto plaze, de Diown a 12 paclentes con hipertenslan renovascular
secundaria 4 estenosis unilataral ek arberia renal ne indujo cambios sigrificatives an la hemodinarica renal, la creatining sérica ni al nitrégenc vreico en sangre [BUN). Sin embarge, dado que olrs
férmaras que elteren al eistema de ranine-angiotenaina-edoeterona puaden incremanter i urae en eangre v [e creatining edrica, en loa pecientae con estencaia unileteral de la erteris raral, =3 recomianda
wigllar estos pardmetrog par razones de segurkdad. Tranaplante renad Mo excste experiencla en e uso de Dlovn en paclentes que hayen sufddo reclentements un transplante renal. Hiperaldoateronlzma
primario Log paciemees con akiestercnisma primario no deberian ser batadag con Diowan v que el sslema renna-angiolensng est dlerado por esta enfermedad, Estenosis valvwiar adrlica y mitral,
cardiomiopatia hipertrdfica obstructiva Como con todos los vasodilatadores, 58 racomienda aspecial precaucion an pacientas con estenosis eortica o mitral, o con cerdiomiopedia hiparrifica costructiva,
Altersciin de la funcldn renal Ma as naceaerio ajustar la poeclagla en los anfarmes con altaracién de i funcidn ranal con un ecleramiento de creatinira =10 mil‘min. Altaracldn hepdtica En paciantas
con Fleracidn hepitica ligera o moderada sin colestasts, valsartan debe wlilizarss con precauckdn, La dosis de valsartan no debesd ser superior 3 B0 my. Infarts de miocardio recients La combinacidn
< captopril v valsadan no ha damostrads nirgE_l.'lrr beneficio dirieo adicional, en cambio $& observd un aumento del iesgo de acontecimientes adversos en cormparacion <on &l ratamiento con ks fiemacos
rappectivos BN manotarapia (véese seccidn 4.8, “Aeaccionas advereas”). Por bo fBnto, no es recomianda aeta combinacidn. Sz daberé tanar cuideda cuando 38 nicie e tretemisnta an paciantea deapuds
de un Infarte de miocardio, La evalueclin de los paclentes despuéa de un Infarto de miocardio deberd Inclulr slempre una veloracdn de la funclén renal fvéase secclén 2.2, “Presioala y forma da
adminisiracion”l, El i de Diovan eh packnes despuis de un nfart de miccardie hakituakmente da bgar a una redeccion e 13 presion artetal, Mo obstante, 5 52 sigue 1 pata posologica, narmalmesibs
nO E5 NACEsAnc imamumpir al tratamientoe por una hi sitn simomética.Insuficiencia cardiaca Ené:lu:iardes «con insuficiencia cardiara, |a tripa combinacion de un inhitedor da la EGA, un batablequasnta
+ walaertin no ha damaostrado ningdn benedicio clinice. Esta combiracdn & ante Burmante 8 riesgo de Bcontecimientos edvaraos ¥ por ko tanta no ea recomiende. El uso da Dicvdn an paciantes
con hsuficencla cardiaca nermaknente da lugar 3 una reducclin de |a oresidn arterlal, pere 51 32 sique b pauta de dosticacidn, no suele tenerse que Interumpl 2| tratamiants por Fpotenskin sintomética
continusda, Sea dabera tener cuidado cuando s« inicie el tratamiento en padentes con insufickencia cardiaca, véase secoion 4.2, "Pesologia y forna de administracion”), En paciarbes cuya funcion ranal
puade dapendar de |e actividad del eistama ranina-angiatensne-aldesterona [pogj. pacientss con insuficiencie cerdiaca congeatva grave), & tratemiento con inhibidorae del arzime comvertidor da
angletensna g8 ha ssoolede con ollguda wo azatemia progrealva w reramente con fello reral agedo, Dado que valzartin es un antagonista del receptor de la anglotensira ||, poaes un efecto Inhibidor
sobee el sisterna renina-angiotensina-akiosienona v por tans, no puedcs excluirse que el uso de visartin pued asociangs con Alteracion de la funcidn rend. 4.6, Interaccion con olros medicamentos
v ofras formas da interaccion Mo 53 han desohto nberacciones famacacingtices clincaments sigrificatives con kos siguiantes fammacos utlizados comanmants en & fratamiento da paciantes rgmﬁ
cimatiding, werfaring, furaeamide, digaxine, atenolol, indometacine, hidroclarotiazide, amlodiping v glisenclamide.El uea cancomitente de euplementos da potesio, diuréticos ahomedonss de poteaio,
sistttes de 13 sal que contengan potask U obros Wimacos que puedan sumentar los nheles de éste heparning, eic.) debe reallzarse con precauckin y menitaranc frecuentements log nheales de patasio.
La adminestracion de ciros farmacos antihipartersivos pueds aumentar el efecto antihipartensivo de Dicvan, Se han descrite aumendos revarsibles de las concentraciones saricas de Hio y de efecios
tdwices durante &l uea concomitanta da inhibidores de la ECA. Mo axiste experiencia con el =0 concomitents de valsartan y [itia. Par fento, se racomianda al control de las concantrecionas séricas da
Iitio durante el uso conjunto. 4.6. Embarazs y lactancla Los antegoniztas de la englotensing || puedean causar leslones feteles simiares 8 loe efectos fatales producidos por los Inhibldores de |3 engirma
comertidora de 13 argiolensing IEGA), S ha observado que [ exposicidn intrautening 3 ke IEGA, duante o sequndo v el lercer Triresine de la gestacidn, provocs kesiones y rmuerle del ko en desarnlo,
Como ccume con cuakquier famacs con accion diracta sobra el sisterma renina-angiotansina-sidosiercna [SAAY), no debe administrarsa Diovan duranta el embarazo. Si sa detacia &l embarazo misntras
ag administra al tratarmianto, ae inerrumpird la madicacidn lo entes posible. Sa desconoca ei velsartin s awcrata en le leche mateme. Valaartsn ea alimina an la lache de les rates que amamentan. Laa
madres en pedodo de Bctanci no deberdn armamantar mientras estén tomands valsartin. 4.7. Efeclos sobre la capacidad para conduclr vehlculos y ulllizar maquinarta Ko e han reallzado estud|os
soibra &l gfacio de esle Frmacs o0 la capacidad de conduccion. A conducr o utiizar maguinana, debe tanarse en cuanta que ocasicnairmante pusde aparacar mares o fatiga, 4.8, Aeacciones adwersas
En anaayca clinicos controlades en pacientes con hipertenzidn la incidencia totel da raeccionas adversas fua comparable con |e da placeba. Le incidancia da raeccionas adversas no peracid egtar
relaclonade con la dosis o la dureckin del ratamlento y tarpaco mosind szoclecitn con el género, edad o raza. Las reecciones advereas raglatradss en loa enseyos clinlcos en pacientes hipartensos
ndependientements de su asociacion causal con vasartin y que se presentaban con mas frecuencia con vasartan que con placebo i Es reacciones adversas o oS informes indiiduakes se pregentan
a confinuacion clasificades por organos v sistamas. Bl parfil de spgunidad &a walsarian an pacientas prest-infarte de miccardio era cohenanta con |a farmacologia del Tém-am]} eralmenta reacionado
can la enfermeded aubyacenta. En i tebla eiguants e incluyen reaccionea edveresa gravas no martalea con scepache de ralacién con el firmeco obearvades en &l eatudio AMT can una incidencia
20,1%. Lag reacclones adwersas comunicadas en ks ensayes cinicos realizecos en paclentes con insuliciencia cardiaca chservadas oon una Incldencla superlor al 1% ¥ que se presentan con mas
frecusncia con valsardan qus con placebo también S incl an |a fabda siguienie, Las frecusncias se definen coma:: muey fracuentas (21900 Trecuantas [=1A0021A00; poco frecusntas | =1/9000,
<1/100); rarag {=110000, = 110003, muy rares (<1/10000). Infecciones e | ciones Frecuants: Infaccionas virales Poco frecuanta: Infeccién da lae vies respiratories faringitis, sinuaitie Muy
rare: Bestroentedtls, inftie Alkeraclonea hemétlces y del sletema Unfdtico Muy rara: Trombocoperda Altersclones del eletema iInmune Rare: Hipersensibildad incleyendo anfarmedad del suera
Alteraciones del metabolismo y nutriclonales Poco recuente: Hiperpotasemia™ Alteraciones psiquidticas Poco Trecuentes Depresidn, insomnio Alleraciones del sistema nerdaso Frecuente: Mareo
ﬁlﬁl‘ﬂ." Poco frecuanta: Sincops® Rars: Marecs™, neuralgia Muy rara: Cafalea® Alteraciones oculares Poco frecusnie; Conjuntivilis Ateraciones del vido y del laberinte Poco frecuants: Vartigo
ciones cardiscas Poco frecuente: Insuficiancia cardiaca® Altaraciones vasculares Frecuente: Hipotansion artoatética’ Poco fracuanta: Hipotensidn*™ Rera: Vasculitia Muy rars: Hemomagia
Alteraclones respiratarias, tordcicas v del mediasting Poco frecuente: Tos, epistaxls Aleraclones gastrolmiestinales Foco frecuente: Dlarea, doler abdominal Muy rara; Niuseas™ Aterachones de
la pigl ¥ del tejido subsutdnes Rara Ederra angionaundtico™, anecion culned, pruito Alteraciones muscubmesqualiticas v dal jido conective Poco fracumbe: Lurrbalgs, caimbres muscularn:s,
miglgia, artritis Muy rara: Artrelgia Alteraciones rensles y urinarias Muy rera: Altsrecian renaf™"", fallo renel agudo*, insuficiencie renal**Alteraciones generalas y condiciones en al lugar de
adminlstrackin Foco fracuente: Fatige, estenia * registredo edlo en la indicacidn de past-inferto de miccardie; * registredn s8lo en la indicacidn de inauficiencia cardiaca *° registrado caomo poca fracuents
an la indicacien de post-infarto de miccardio; ™ registrado con mayor ecuencia en B indcaciin de insuficencia cardiaca (recuente: mareo, Aterackn rend, nipotensidn: poco Fecuente: celalkea, rduseas),
En el astudic VALUANT se registraron fundamantalmente cuatre tipes de acontecimienios advarsos; fueron hipotension, disfuncaén ranal, tos y sdema angioneurdtico, Los acontacimientos advarsos
praviamants canocidos qua con mayor frecusncie diaron lugar e la imtamupcidn permenanie dal tratamianto con el fémaco an eetudic fueron: hipotaraidn: &l 1,6% da lca pecientas tratados con walsertén
+ captopril reglgiraron este efecto en comparaclin con el 1,43 de los paclentes tratados con valsartsn v el (8% de los tratados con captaprl. La dsfuncian renal fue menos frecuente en pacdentes
Ireisckess con captoprl y 1 bos fue menos Fracusnbs an los pacientas Iratados con valsartan, Mo se observaran diferencias respects al edema angieneurdtice, E] porcenae de inferrupciones permarnnes
debides & afectoe adverses fue del 5,9% en los pecientes retedoa con vaharta'dréf'del T.7% en loa Eal::'arﬂsﬂa tratados con cepdoprl v del 8,03 en los pacianies tratados con valsartsn v captopnil. Datos
de laboratorko Valaertdn 3 aancla rerements 4 descensos de la hamoglobing y del hematoerita. B 0,6 % y &l 0,4 % de loe anfermos tratedos con Diovdn en loe ensayos cinkoe controlados experdmentaron
i descenso sgnificallve, supericr al 23 %, del hemalocrito ¥ de kb hemogiobing respestivamente, BN % de los pacientes que recibieron psacebo experimentd descenses del hemalocrio v de &
hemogicting. Sa ha obzarvado neuiropania an el 1,9 % de los enfermos fratados con vaisartan frente al 1,6 % de los qua recibieron un IEGA, como enalapl o isnopril a dosis de 20 mg v 10 0 20 m
frente al 0,8% da loe tretadea con placeba, reepactivaments. En loe eneayos clinicoa controlados, e creetining y &l potasio sdricae. sai como |& bilirubing 1otal aumentaron de forma eignificative en
08 %, el dd ¥y e B respectivamente, de los enfermos tratados oon valsartdn, frente & 1,6, 6.4 % v el 12,8 ¥ de los que recibberon un [ECA. En los packentas que hablan sufrido un infado de
mincandio, s obserdd o doblarmiente de creatining Sérica en o 4,2% de los pacientes tatados con valsartin, el 4,8% de los pacietes rafades con valsarkan + captopdl v el 345 de los pacientes
tretedes can ca il. En Ins pacientss con insuficiencia cardieca, 5a obeeryaron incrementas de | crastining sérica superionse al 5056 an el 3.9% da los pecientss retedos con Diovan n compoaracion
can e 0,%% de loa peclentss tratadea con placebo. En estos peclentes ae oosenanon aumantas en el pataslo edrico eupedores 8l 20% en &l 10% de ke peclentss fretades con Dovén an comparackin
con el 5,1% oo ke pacientes tratados con placebo, En ke ensayos de nsuficlencla cardiaca, se observarcn aumentos en & pilrdgeno urelco en sangre [BUN) supedores al 50% en el 16.6% de |os
parciantas tratados con valsartan &n Dumgnamcil:'ln con &l 8.3% da los parientes tratados con placebo. En los pacientes hiperiensos tratados con valsartdn se observaron sumentos ocasionales de los
metrog de |e funcadn hapética. 4.9, Sobradoais Sintomes Mo exesta ninEeLga aypariencia de sobradeais can Diovan. El aigna dlinico de eabredoais mis impartente que cabrie eaperar sarie una
patenaldn grave con maren, Tratamdenta Las medidas terapéuticas dependen del momento de 12 Ingestkin v dal tpo v gravedad de los sintomas, slendo de suma Impaortancla @ establizacidn del
astada dreulaboric, Debe administranse siermpre al padiente ura @ridad suficienbs de carban activade, 5ise produce hipotarson, se cokcard al pacienbe en posicion al.?ira o e admiresirardn rApidamrta
supiamentos de sal y da volumen. Yalzartan mg.é:daalimirﬂmacl:a hampdidlisis dabido & su fuerte union & protenes plesmétices, 5. DATOS FARMACEUTICOS 5.1, Lista de excipiantes dal
comprimida: Ceuloss microoriataline Croepovidona Sikce cololdal enhidra Estearato de magnesio Recubrimlento: Hipromeloea Didxido de tidanio {E171) Macrogol 8000 Rojo dxddo de hiermo [E172),
Amarillo duidic de hlera (E172) Megro Sido de tiera (E172), 5.2, Incompatiblidades Mo procede, 5.3, Periodo de validez Tres aflos, 5.4, Precauciones especiales de conservacion No consenar a
temperatura suparior & 30°C, Conssrvar en el anvasa c\ri?inaj. 5.5, Maturaleza y contenido del reciptente Ervess blistar da AVPVC/PEPYDE o AVPVCAPYDC, Tarmanos da envase: 28 comprimidos
racubiertoa con pelicule. PYP (WA 496 34,25& Envase clinico con 280 comprimidae racubiertos con Ealﬁ:ul &n enveae biistar precorteda unideaia da AVPYC/PEPYDG o AVPWGIFWDC. PR WA 4%):
255,65€ 546 Instrucclones de uso y manlpulacldn Minguna en especlal 8, TITULAR DE LA IEN DE COMERCIALIZACION Movartis Farmacéutica, 3.4, Gean Via de las Corts Catalanes,
704 - 0B Barcelana 7, NUMERD(S) DE LA AUTORIZACION DE COMERCIALLZACION 04.4735 B, FECHA DE LA PRIMERA AUTORIZACION/RENOVACION DE LA AUTORIZACION Diciermbre 2007
B. FECHA DE LA REVI DEL TEXTO Enaro 2008, Con racata madica. Assmbalsatia por e 5.M.5. Aportacion reducida.

FICHA TECNICA CO-DICVAN COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA 1. NOMBRE DEL MEDICAMENTO Co-Oloviin 180 12,5 ma comprimices recublertos con peicda Co-Dkwdn Forde
160 mg £ 25 Dnngimid:cs recubierios con palicula 2, COMPOSICION CUALITATIVA ¥ CUANTITATIVA Co-Diowan 160 mgM25 r:?: Un comprimido racutiearte con palicula condiena 160 mg de
velzartan y 12,5 m hidroddarotiazida Co-Dicvén Forte 160 mg25 mag: LUn comprimido recubierto con peficua contiena 160 mg da velesartan mp da hidroclorotiazida. Excipientes, ver aparedo
5.1. 3. FORMA FA UTICA Comprimidos recublertos con pelicuia. Go-Dicwdn 160 maM 2,5 mge Comprimides recuniertos con pelcus, m-sﬁlnldea., de color rafe cacuro v con le marca HHH por un
lada v GG por al olro, Go-Diovin Forte 180 mi26 rmge Cormprimidos reculiertos con pelicula, ovildoides, di oolor pardo ¥ ool maeca HEH por un lxde y NV por ¢l olro, 4. DATOS CLUNICOS 4.1.
Indicaciones terapéuticas Tratamiento de la hipertension esancial. La combinacion da dosis fija Co-Diovan ivafsarién/hidrociorotiazida) esté indicada en paciantes cuya prasion arterial no asta
adecuadamente contralads con valsertin en monoterepie 4.2, Posolegia y forma de admindstracién Co-Diovdn 160 mg 12,5 my: Le dogie recomendade dia Go-Diosén 160 mg ¢ 125 mg ea un comprimido
recablerto con peliculy 3l diz. Debesd recomendarss i@ tluacin individual de |3 dosis de 08 eomaonentes. S2 puede congdenar n cambio directo de monoterapla 3 12 combinacidn 13 en aquelios
GEsts an los que s considars cinicamente adacuado, Co-Diovan 160 n'|%-r 12,5 rngcggda administrarse en packntes cuya presicn artarial no ss1a adacuadarmants cordrolada con Dicvan 160 mg en
monaterepia. El afacto antihipertensiva méxmeo de Go-Dicvén 160 mg /£ 12.5 mp ea rve B B3 2 - 4 aemanae. Ca-Diovan Forle 160 mg25 my: La deaia recomandade de Go-Dicvén Farte 160 mg /
25 mg es un comprmldo recublerto can peliculs al dia (valsartdn 160 mg & hidroclorotlazida 25 mg). Co-Dovan Forte 160 rg £ 25 mg puede adminlatrarse en paciantes ouye presiin ariedal no aald
adecusadarmentbe contrdE con visrkn en monoberapia ¢ cuvd presn arterial distiica sea igual o superior 3 100 mmHg desspols de un tradamendo con v 160 reg en monolersapis, B atamimbs
daberd inicierse siempre con |a dosiz mas baja de valsartan 160 mp # hidrocloretiazida 12,5 my y continuar coma minimo curante 4-8 semanas antse del inicic dal iratemiants con Go-Diovén Forta 160
ma / #5 mg. Se recomiends b3 1ituleckin individuel da e dosie de los componentee. El efecta antibepartaraie midme da Co-Diovdn Forte 160 mg /&5 mg se abeana a lae 4 - B semanae. 5i no se obesne



ningin efecto adkzional relevanie transcumido este perodo, se debera cansiderar raducl 13 cosls y adminlstrar un antiflpertensivo adidang ¢ afermatio. Co-Digvdn puede adminktrarse Indepanclentements
iz | Goridas v debs administrarse con liouido, Attersore el faogion aanal No se reguiens ningin ajuste posokbgico en ke pacines oo aberacian di l fucidn ree e omodarada [dclararmienio
de creatining 230 mi/min). Aitsracidn de s Awncidn kapdiica En pacianies con altaracion hepatica leva a modsrada sin colestasis la.dosis de valzertan no dabs axcedar kos 80 mo. Por ello, no debe uliizarse
Co-Dicvan camprimidae recubiarica con pellculs an eetoa packantes. Pacientes da edad evarzads Co-Diovén pueda utilizarss independientamenta de b edad del pacienta. Miioe y sdolsscantes fmenoves
oe 14 afos) Mo se han establecldo la sequrdad rila eficaclz de Co-Diowdn en los nifios nl adolescentes (menores de 18 anos). Por ello, no se recomlenda Co-Dlovan para uso pedidtrico. 4.3
Conlraindicaciores Hipersensitilidad 3 valsartan, hdrockertiazida, ofres medicarmentos derivados de la sulenamida o a cualiuena e los excipientes, Endaazo ¥ laclancia jwass secddn 4.8, "Embaraza
y lactancia’), Ateracian de la funcion hepatica grave, crrsis biliar v colestasis. Insuficiencia ranal grews (aciaramiento de creatnina <30 ml'min), anuria y pacientas somatdos a dalisis. Higuputlserria
refractaria, hioonatramia, hiparcelcamia e hiperuricemia sintomdtica. 4.4, Advertencias y precaucionas especiales de amplea Alteraciones da [ concentreciones séricas de electrilitos B tratamianto
concomitante con diurdticos ahorradores de potaalo, suplementos de potaalo, sustifutes de ls eal que contengan potasio o otros medicementos que puedan eumentar log nlveles séricos de potasio
thegsaring, ste.) ceberd reallzarss con precaucidn, Se han obsenado casos de hipopotasenia durante e tratamiento con diréticos tazidicos, por o que s recomiends menitelzar on frecuencl los
nivedas serices de potasio, E tratamiento con divréticoes fisodicos 5 ha asosiade con hiponatramia y alcalosis r:'ipuc oremica, Las tazidas surmandan la secrecion vrinara de magresio, [0 que pueda
conducir & una hipomagnasemia. Le axcracién de calic disminuye con koa diuréticos tisodicos, o qua puade der | a hiparcalcamie.5a daberd laver B ceDo una determinecion periddica de lea
concanracanse sArices da akcirolitos a intervalos epropiades. Paclantes con depleciin de aodlo yfo de wolumen En lce pacientee que raciben diuréticae liezidicos deba obaerveres sl sparecan aignoa
cinlcos e desaquilibrie de iquides o eectrolbos, Los signos que indican degequilibric de quides o ekectrolios soh sequedad de boca, sed, debilldas, letargla, somnotencla, Inquietud, dolor muscular
o calarnbres, debilidad muscular, Mpotension, sliguda, taguicanda y alteraciones gastrontestinales como nduseas o vamitos. Los enfermcs con desiecion grave de sodio o de valurmen, corme ks gue
reciben dosis elavadas da diuréticns, pueden exparimentar, &n reras ocasiones, hipotansidn sntomatica daspuse del inicie dal iretemisnto con Co-Diovan. As puras, |a deplecion de slectralitcs yio da
valumen debsard carragines antes de inciar al tratamiento con Co-Dicvén. Paclentes con insuficiencls cardiaca crinlca grave u otra condickin con estimulecitn dal slstema renina-anglotansine-
aldosterana En pacentes en los que 1a funcldn renal pueda depender de & actividad del slsiema renira-anglotensira-aidestenona [p.e). packentes con Insuficlencia cerdiaca grave), & tratamients con
inhibidores del engim comerticior de la angiobensira se ha asocioe con oligure wWo arclemia progeesivg ¢ en Gisos rivos con Rl renal agudo, No Se ha estatlecido e esg de Go-Tiovin en pacientes
con insuficiancia cerdiece grave. Por tento, no peade sxcluirss qua debide a la inhibicion del sistama renina-angictensine-aldostarona & uso da Co-Diovan tembian pwede asociarss a la elteracion de la
funcidn raral. Co-Dicwdn no dabe utilizerse en aetca paciantss. Alteracion de 18 funcidn renal / Traneplanta renal Mo &6 necesario sUEter 18 poaologla an loa anfermes con alterecidn de |e funcidn
renal can un aciaramlento de creatining =30 mlfmin feéase aeccidn 4.5, Contrandicadiones). Mo & depone de datos aobre al uao de Co-Dlovdn en paceantes que hayan sufrido un transpiants renzl. Ba
remienda un conticl periddiog ce 108 niveles S80S de potasio, creatining y &cid lrico cuando e utiice Co-Diovan en pacientes con alteraciion de (& funcidn renal. Extenasis de fa arteria renal Mo
debsra utilizarss Go-Diovan para brakar la lipertansiin n pacantes on astenosis biateral de la arteria renal 0 estencsis da la artsria en pacientss con un dnico rion puesto gue an astos paciendes
pueden aumentar Ie uraa en sangre y e craatining sérca. Hiperaldosterenismo primarke Los paciantes mnrlg'ﬁ;ajdmtarmismu imernia no debarian trataree can Go-Diovén ya que & aEtame ranine-
anglotersina-eldasterona astd afectado por la enfarmeded primaris. Estencsla walvular adrtica y mitral, ca lopatia hipertriflca Sa recomlende espacial preceucidn cuanda a8 ulllice Co-Diovin
en packentes con estenosis adrica o mitval, o con cardicmiopatia hiperrdfica. Alleraciin de la funcidn hepdlicaio se debe administra Co-Diovdn en aalos paclenies (Wase seoclin 4.3, Posclogla y
forma de administracian), Lupus eitematoso sisbimico 3o ha oscrvado gus los diundticos faridicos acsrban o sctivan ¢l lupus erfermaboss sistémico, Diferencias dtnicas Valsarlin os menos eficaz
an '@ disminucian de la ian erterial an paciantes de raza negra gua en lozs da oiras rezas, posiblementa por la alevada prevalencia de raning baje en |a poblecién negra hipertense. Oiras elterecicnes
metabdlices Loa divréticae tlazidicos pueden efersr [a tolerancia e 1 glucosa y elesar a8 concantrecionea aéricas de coleeterol, trighicéridos v écido drico. Genaral Cietard tenere preceucidn en egusloa
packentes que hayvan presertado hipersensibldad previa 8 obro fArmaco antagonista del receptor de @ anglotenalna Il Las reacclones de hipersersbillidad & hidiodorgiazida son méds procables en paclentes
con alergia y #smi. 4.6, Interaccion con olros medicamentas ¥ otras formas de interaccian Dlros firmaces ardihiperhensivas Co-Diovin puede aurnentar o sfecto hipolensor de obros Rrmseos
antini resiwis, Lifior S5 han dascrite aumantos raversibles dae las concantracionas sancas de Hio v de sfacios tdwices duramta & use concomitants de itie, nhibidoras dela ECA /o divreticos tiazidoos.
Ma exigta exoariencia con al uea cancamitente de waleartén y [itia. Por tanto, a2 recomiende el control pariGdiop da (8 concantrecionss edrices o2 litio durenie &l uea canjunto da litio y Ga-Ciavan.
Meolcamentos que pueden aumenisr fng nfveles de potagio o inocir hiperpotesemiar El uso concomitante de diuréticos shoradores de potaslo, suplementos de potasle, sustitutos de le sl que
conbengan polasio uolns medicamentos gue pesdan aunaenlar s riveles de polasio (e, inhibicdodes de la ERA, heparing, Cidosporing), debe realizdrse Gon precaucEon ¥ conlrancs receenlemsente
Ins nivales séricos de polesio (viase secciin 4.4 Advertencias ¥ precauciones espediaks de emplect. El componsnte tarkice da Go-Diovan pueds dar lugar a las siguiantes interacciones farmacoogicas:
Medbcamaniog asocipoes con péroide de potasio & hipopotesemis [p. 4. divréticos caliurédicos, coricosternidas, |exantas, &45TH. anfotancinge, carbandalone, peniciline &, Acido ediclica ¥ sahc:lgtaa:l
Sa recamlends cantraler kos riveles aédcos de potaaio 8l astos medoemeantas daben preacrbirze con la comibinecién hidroclom:lazde-velsartan. Extos medicamentos pusden podenciar el efecto da la
hidreclordiazios sobre & patasio sérleo [véase seccidn 4.4 Advertencias v precauclones espaciales de empleo). Meglcamentos afeclagos por Mteraciones de los nlvetes sdricos de polasio: Se
recormienda control pericdico de os niveles séricos de polesio y el ECG cuando se administre Co-Diovin junto con medicarmeantns que se ven afectades por aleraciones de 105 niveles séricos de potasio
E:.aj. licdsidos digitalicos, antiarntmicoz) v madicementos qua inducan torsades de pointas (que incluyen alguros entiarnimicos), siendo e hipopotasemia un factor de pradisposicicn para las torsades
[l p-:&ntea Artiarritrnicoa de Clese la (p.a). qluinldlrﬂ. hidroguinidira, dieapiremica) Antierrftmicoe da Clasa 1l (poef. amloderane, aotalol, dofitillda, butilide) Algunos nntlﬁlmtlma (6. fioridazing,
clkypromazing, levameptomazing, iuoperazing, damermazing, sulplide, sulopride, amsupdde, tlapide, pimozide, haloperdal, droperidal). - Ctros (p.ed bepridllo, deapride, difemanllo, ertroricing
T, hitlafandring, ketarderina, rizalstieg, perarmiding, spafioxacing, lerenadnd, vincaming intavenosa (L), Ghaedsides digildfiens: La hipopotasemia o la ipomagnesemia provocada por s tiddes
pusden prasentarse como afectos indaseades, favoreciendo |a aparicion de armtmias cardiaces cawsades par I:IiErtE'lio:ts. Sales de calcio y vitamina Dr El uso concomitantes de diureticos tiemidicos con
vitamina O a con eakae de cakio pueda potanciar & aumanio de lae nivelea sércae da cakio. Madtcamentos {Inetrfima y medicamantos orafegl Puada ear necesario un Ejusta poapidgico
del medicarments antidlabtico. ¥ diazdwidar El uao concomitante de diurétcos tlezidicos con betablogueantes puede sumeantar 2 Hesgo de Nperglucenlz. Los diurdticos tazkdoos
pueden incrementar @l efecto hpergucdmicg oel digzoaics, Medfcamenfos usanos para f tratamiento de b gota [probenecid, sullinpirazors ¥ dopuinal); Pusde See necesario un ajushs posoldnico
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Blblingratia 1. Catdloqo de Especlalkiades Famanéticas. Consejo Genaral de Coleglos Cficiges de Fanmacéuticos, edicdn 2008, 2. Julus $ et al, Cutcoines Inhypertension patents & high cardiovascilar
rish brerivtndd with regimens Based on walsarkan o armlodiping: tha VALLUE rardormized frial, Larcet 2004,363:2022-21, & Ficha Tecnica de Diovan® 180 rmg comprimidos recubierkos con pelicula, enera
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