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XXXVIII CONGRESO DE LA SOCIEDAD
ANDALUZA DE CARDIOLOGIA
Sevilla, del 15 al 17 de Mayo de 2003

COMUNICACIONES ORALES-I

Hemodindmica y
Cardiologia Intervencionista

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

16 de mayo a las 12,00 h.

Comunicaciones n® 1 a 12



1.- Disfuncién ventricular sistélica. Un nuevo marcador
de lesién coronaria en pacientes con estenosis adrtica sin
TAM previo.

A. Pérez, J]. Gémez Doblas, L. Motcillo, M. Jiménez-Navarro,

F. Cabrera, ]. Pefia, R. Lépez-Salguero, A. Montiel, 1. Rodriguez Bailén,
P. Alarcén, E. de Teresa

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Milaga
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En la estenosis adrtica (Eao) severa son reconocidos como predictores de
enfermedad coronaria asociada, la presencia de factores de riesgo cardiovas-
cular, la edad y la existencia de angina; indicdndose una coronariografia
preoperaroria en base a esos criterios. Existen escasos datos sin embargo,
respecto al valor de la funcién ventricular como predictor de lesién coro-
naria en Eao.

Objetivo. Determinar si la presencia de disfuncién ventricular previa a la
realizacidon de coronariografia preoperatoria, predice la existencia de lesién
coronaria significativa.

Material y métodos. Sc analizan todos los pacientes (p) con Fao severa con
coronariograffa realizada en nuestro centro, entre 1996 y Diciembre 2002.
Se excluyen los pacientes con IAM previo. La muestra consta de 315 p con-
secutivos con Eao severa sintomdrica de 68 + 8 afios de edad media, 57 %
varones, gradiente mdximo por eco de 80 + 23 mmHg de media y fraccidén
de eyeccidn (FE) media de 63 + 11 %.

Resultados. Se aprecid lesion coronaria >70 % cn el 18,1 % de los p. Exis-
te disfuncién ventricular de algin grado en el 23,1 % y severa (€35%) en
el 6,5 % de la serie. En un primer andlisis univariable, las variables predic-
toras de lesién coronaria fueron la edad (p<0,01), dislipemia (p<0,01),
angina (p<0,01) y FE (p<0,01). Tras un andlisis multivariable con regresién
logistica incluyendo los factores de riesgo coronario y las variables signifi-
carivas en el andlisis univariado, las variables asociadas de forma indepen-
diente con lesién coronaria son: edad (OR 1.07 por ano), FE (OR 0,96 por
punto), angina (OR 2,47) y dislipemia (OR 2,47).

Conclusiones. La prevalencia de disfuncién ventricular severa en pacientes
con estenosis adrtica s del 6,5 %. La presencia de disfuncién venericular se
correlaciona de forma independiente con la presencia de enfermedad coro-
naria significativa junto con otros factores reconocidos como edad, angina
o dislipemia.

3.- Comportamiento y utilidad de las citoquinas
inflamatorias tras el intervencionismo coronario
percutineo.

S. Cabezén, C. Delgado, JA. Fournier, J.A. Fdez Pérez-Cortacero,
L. Diaz de la Llera, S. Ballesteros, JE. Mordn, E. Arana

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

LA R R R L N P Y PR R
Las citoquinas inflamatorias (CI) juegan un papel importante mediando
las respuesta inflamatoria/proliferativa incluida en la arteriosclerosis. Se
pretende clarificar el comportamiento y la urilidad de las CI tras el inter-
vensionismo coronario percutdneo (ICP).

Meétodo: Los niveles plasmdricos de prorefna C-reacriva ultrasensible
{PCR-Us), amiloide sérico A, interleuquina 6, fragmentos del comple-
mento (C3, 4, 5, 3a, 1q), albimina, ceruloplasmina, haproglobina, trans-
ferrina, O-1-antitripsina, 0-2-macroglobulina fueron analizados en 72
pacientes (pte) consecutivos (60z15 anos, 76% varones) somertidos a
implantacién electiva y exitosa de al menos un stent sobre un vaso nativo.
Las muesrras fueron recogidas inmediatamente antes y después del carere-
rismo, a las 8 y 24 horas y al mes. Los criterios de exclusién fueron: FE
<50%, TAM-Q) reciente (<3 meses) y procesos inflamatorios o neopldsicos
intercurrentes. El seguimiento medio fue de 19+2 meses.

Resultados: Todas las CI mostraron un ascenso estadisticamente signifi-
cativo (p<0,05) y progresivo a lo largo de las 24 horas post-ICP. No se
observé relacién entre las concentraciones de las Cl y la extensién de la
coronariopatfa, caracteristicas del procedimiento ni indicacién del mismo.
Eventos cardiacos mayores presentaron 12 ptes (16,6%; 2 IAM, 3 muer-
tes y 7 revascularizaciones, tiempo medio: 6,25 meses). La concentracién
plasmitica de la PCR-Us resulté un il predictor de éstos, con una mejor
drea bajo la curva para la dererminacién al mes, cuya sensibilidad y espe-
cificidad para una concentracién de 6,3 mg/dl fue 72.7% y 85.7%, res-
pectivamente,

Conclusiones: La elevacién progresiva de las CI tras la implantacién de un
stent refleja una respuesta inflamatoria tras el ICP. El grado de elevacion de
las CI (PCR-Us) es un ttil marcador pronéstico. Estos resultados pueden
reflejar una posible hiperreactividad inflamaroria en algunos pacientes.
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2.- El implante directo de stents es un método seguro y
eficaz que ahorra tiempo y dinero. Resultados de un
estudio prospectivo multicéntrico.

J-A. Fournier, L. Diaz de la Llera. J.A.P. Fernindez-Cortacero,
S.M. Ballesteros, S. Cabezén, E. Arana, J.E. Mordn y los investigadores
del Grupo EMPIDESC

Unidad de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista. Servicio de Cardivlogia. Hos-
pital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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Introduccidn y objetivos: Las indicaciones del stent direcro (SD) no estdn aun
bien establecidas. EMPIDESC es un registro nacional multicéntrico en el que pros-
pectivamente se analiza el éxico clinico y angiografico del SD inmediaro y 2 30 dfas.
Meétodos: Desde abril a noviembre de 2001 en 15 hospitales se hizo angioplas-
tia a 1433 pacientes. En 452 (559 lesiones) se realizé stent directo con disposi-
tivos de extremos protegidos. Adicionalmente, en 61 pacientes (65 lesiones) ade-
cuados para stent directo se hizo predilatacién electiva para control de tiempos
de procedimiento y radiacién y de consumo de contraste. Se compararon los éxi-
tos y los fracasos para determinar las causas de los mismos. Se incluyeron lesio-
nes largas, vasos de pequeno calibre y lesiones de morfologia compleja. Se exclhu-
yeron lesiones severamente calcificadas o rortuosas, las ocasiones totales y las
lesiones bifurcadas.

Resultados: En ¢l 95,5% de casos se obtuve éxito. Cuarenta por ciento de lesio-
nes fue tipo B2 y C, 28% con dngulo >60° y 18% con calcificacién no severa.
Los 24 pacientes (25 lesiones) sin éxito ruvieron mds edad (38% vs. 24% >70
afios; p=0,1), angina inestable (83% vs. 65%:; p=0,07) lesiones tratadas (1,50+0,6
vs.1,22+0,5; p= 0,008), y lesiones no proximales (p=0,001). Las lesiones fueron
mids veces calcificadas (p<0,001), complejas (0,003) v con dngulo »60° (0,007).
Hubo 6% de disecciones y embolizd 1 stent. A los 30 dias hubo una muerte por
oclusion subaguda del stent y 11 infarcos de miocardio (2,4%; 3Q v 8 no-Q).
Para cada lesidn tratada el volumen de contraste utilizado, la duracién del pro-
cedimiento y la exposicidn a radiaciones fue menor en el stent directo que en el
stent con predilatacién (p= 0,005).

Conclusiones: El stent directo mediante dispositivos con extremos proregidos
muestra un excelente resultado a 30 dias a pesar de la inclusién de lesiones de
morfologia compleja.

4.- Hallazgos de ecografia intracoronaria en un
seguimiento de 6 meses tras implantacién de stents de
rapamicina en lesiones con alto riesgo de reestenosis

I. Urefa, J. Sudrez de Lezo, M. Pan, M. Romero, J. Segura, D. Pavlovic,
M. Delgadeo, C. Rus, J. Herrador, M. Rodriguez, J. Muiioz, F. Vallés
Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba
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Los stents recubiertos de rapamicina (SR) son prometedores, principalmente
en lesiones coronarias de alto riesgo. Sin embargo, la informacién tardfa de
estas lesiones es limirada. La ecografia intracoronaria (EI) es la tnica herra-
mienta il para suministrar informacién derallada de las paredes vascula-
res,del stent y grosor neointimal. Describimos los hallazgos ecogrificos al
seguimiento observados en 42 pacientes con lesiones de alto riesgo de reeste-
nosis que habian sido tratados con SR. Todos aleanzaron y cumplian el requi-
sito de reevaluacién angiogrdfica y estudio por El a los 6 meses de seguimien-
to; 2 de cllos fueron evaluados precozmente por recurrencia clinica debida a
reestenosis. La edad media de los pacientes tratados fue (6429 afos); 17
pacientes eran diabéticos (40%). Las lesiones tratadas fueron consideradas de
alro riesgo debido a las siguientes razones: reestenosis intrastent (n=20), lesio-
nes en bifurcacién mayor (n=14), estenosis largas y difusas (n=27), u oclusién
crénica (n=6). Veinte pacientes presentaron mis de un factor de riesgo de
reestenosis. Se realizé angiografia y retirada monitorizada de la sonda ultrass-
nica en todos los segmentos coronarios tratados. Cualitativamente se observé
una inadecuada aposicién focal del stent en 1 paciente y cavitacién, o peque-
fia formacién ancurismitica, en 2. Dos pacientes mostraron una proliferacién
focal exagerada en lesiones de reestenosis intrastent. El resto de pacientes que-
d6 con una fina ldmina cubriendo el stent y una intima mds engrosada visible
en los bordes. La tabla muestra los hallazgos cuantitativos.

Conclusién: Estos hallazgos confirman la eficacia de los SR para inhibir la
proliferacién neointimal en una poblacién con alto riesgo de reestenosis.

Grosor Area Area luz | Area stent| Area LEE
neointima | neointima | (mm?) mm? (mm?2)
mm (mm?2)
Referencia prox. | 0,510,2 4,931 | 10,5t4,6 - 1847
Borde prox. 0,810,3 7,313,2 8,7+4,7 - 1946
@ minimo stent 0,310,2 1,441,6 49423 | 6,329 17£5
Borde distal 0,610,3 4,942 9 6,2£2,3 - 13+4
Referencia distal | 0,3+0,2 3,8+25 | 6,5£2.9 12£5




5.- Lesiones coronarias largas y difusas tratadas
con stents recubiertos con rapamicina.

I. Urefia, J. Sudrez de Lezo, M. Pan, M. Romero, J. Segura, D. Pavlovic,
M, Delgado, C. Rus, J. Herrador, M. Rodriguez, J. Mufioz, F. Vallés

Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba.

El tratamiento convencional de las lesiones coronarias largas y difusas (LLD)
(>20mm de longitud) estd asociado a una alta incidencia de eventos cardia-
cos mayores tardios. Los stents recubiertos con rapamicina (RS) han mos-
trado una importante reduccién de la proliferacién neointimal en las lesio-
nes cortas. El propdsito de este estudio ha sido analizar los resultados de RS
en una serie consecutiva de 156 pacientes (pts) con al menos una LLD. La
longitud angiogrifica de estas lesiones oscilaba entre 21-76mm (media
30+10mm). La edad media de los pts tratados fue de 63 +10) afios; 104 pts
(67%) eran hombres y 76 (49%) padecfan diabetes mellitus. La situacién
clinica era estable en 19, inestable 103, y post-infarto de miocardio (IM) en
34; 53 pts habfan tenido un IM previo y 70 habian presentado una inter-
vencion coronaria previa. En 99 pts la lesién trarada era nativa. En 57, se
trataba de una reestenosis intrastent. En 44 pts, la LLD era una oclusion
total que se recanalizé. El didmetro medio de los vasos era de 2.9+0.4mm.
El didmetre de referencia fue <2.5mm en 30 pts (19%). La longitud cubier-
ta por ¢l stent fue de 37+13mm. Se implanté més de 1 stent en 74 prs; en
56 de ellos hubo solapamiento de los stents y en 18 quedé un intermedio
sin cubrir. En 57 casos se precisé la implantacion adicional de stents con-
vencionales en otras lesiones asociadas en diferentes arterias. Se consiguid
éxito primario en 150 pts (96%). Los eventos al seguimiento sc presentaron
en el primer mes: 3 pts fallecieron (2%), 3 presentaron un IM no Q (2%).
Tras un seguimiento medio de 4+2 meses, 146 prs permanecen libres de sin-
tomas. Se precisé nueva revascularizacién del segmento tratado en 3 pts
(2%); 1 pt tuva un IM (0.6%) v otro tuvo una reestenosis del stent de otra
lesion asociada tratada con stent convencional, Hasta el momento hemos
reevaluado angiogréficamente a los 6 meses a 31 ps de los 47 posibles
(66%); 3 pts presentaron una reestenosis focal del stent (350%); en los 28
restantes el 4rea neointimal media en el didmetro minimo de estenosis de la
luz (medido por ecografia intracoronaria) fue de 0,8+0,8 mm’.
Conclusion: Los RS para el tratamiento de las LLD parecen seguros y pre-
sentan unos excelentes resultados a medio plazo.

7 .- Resultados inmediatos y tardios de stents recubiertos
de rapamicina en el tratamiento de reestenosis intra-stent.

J. Herrador, J. Sudrez de Lezo, M. Pan, M. Romero, ]. Segura, D. Pavlovic,
A. Medina, M. Delgado, I. Urena, M. Rodriguez, ]. Munoz, C. Rus

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.
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La reestenosis de los stents (ST) es la principal limitacién de la revasculariza-
cién coronaria percutdnca. El uso de stents recubiertos de rapamicina (SR)
podrian resolver este problema, habiéndose reportado resultados prometedores
en estudios preliminares. El propésito de este estudio es analizar de forma pros-
pectiva los datos clinicos, angiogrificos y ultrasénicos en una serie de 101
pacientes (pts) consecutivos con reestenosis (RTS) en ST, que fueron tratados
con SR. La media de edad fue 6610 afios. En 80 pts (79%) era la primera
RTS, la segunda en 16 prs (16%), y la tercera en 5 pts (3%). Diecinueve pts
estaban estables y 73 inestables, 9 presentaron IAM no Q, 48 pis eran diabé-
ticos. La lesidn reestendica era focal en 39 (39%), difusa en 39 (39%) y pro-
liferativa en 23 (22%). En 6 pts la RTS era una obstruccidn total. La longitud
media de la lesién fue de 22+12 mm. La RTS fue en la arteria descendente
anterior en 44 pts, 35 en la coronaria derecha, 10 cn la circunfleja, 4 en tron-
co ceronario izquierdo y 8 en injerto de vena safena. La longitud media del SR
fue 29414 mm y el didmetro final del SR 2.6+0.4 mm; 3 pts recibieron stents
convencionales para tratar lesiones asociadas con bajo riesgo de RTS en otras
arterias. Se obtuvo éito primario en 99 pts (98%). Dos pts sufrieron un [AM
no Q. En el primer mes murieron 2 pts, uno por trombosis subaguda del stent
v otro por isquemia mesentérica. El seguimiento medio fue 4,5+2 meses, en
este periodo se registraron los siguientes eventos mayores: 1 pt sufrié un IAM
tras la revascularizacién, tratdndose con trombolisis, pero al reevaluar la arteria
tratada permanecia sin RTS. La reevaluacién angiogrdfica a los 6 meses se rea-
lizd en 20 de los 46 posibles pts (43%). 2 pts tuvieron una RTS focal (>50%).
Revascularizacidn fue necesaria en 2 pts (2%). El drea neointimal media, obte-
nida por ultrasonidas en lesiones no re-reestenosadas fue 1.4+1.2 mm.
Conclusioén: El tratamiento con stents de rapamicina para el traramiento de
reestenosis intra-stent muestra una reduccién significativa de las tasas de
nucva revascularizacién. Sin embargo, existe una incidencia baja de trom-
bosis subagudas o tardias.

6.- Stents de rapamicina en el tratamiento de
lesiones coronarias bifurcadas. Estudio
randomizado comparativo entre estrategia simple

y estrategia compleja.

J. Herrador, J. Sudrez de Lezo, M. Pan, M. Romero, J. Segura, D. Pavlovic,
A. Medina, M. Delgado, I. Ureiia, M. Rodriguez, J. Muiioz, C. Rus

Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba
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Estudios recientes de tracamiento de bifurcaciones (BF) con stents conven-
cionales (ST) no muestran ventajas en la implantacién del ST en la rama
adyacente (RA), frente a la dilaracién con balén (APTC). Los Stents de
rapamicina (SR) han demostrado una marcada reduccidn de reestenosis en
muchos tipos de lesiones. Hasta hoy, la reconstruccién con SR de toda la BF
no ha demostrado mejorar los resultados respecto a una estrategia simple.
Hemos realizado un estudio randomizado con 68 pacientes (pts) con lesio-
nes en BF. A todos los pts se les implantaba primeramente un SR en la rama
principal, cubriendo el origen de la RA. A los pts del grupo A (n=33) se les
realizaban APTC de la RA (estrategia simple), y a los del grupo B (n=33) se
les implantaba un segundo SR en la RA (estrategia compleja). No hubo dife-
rencias entre ambos grupos respecto a caracteristicas clinicas y angiograficas
(edad, sexo, angina inestable, localizacién, tamafio y longitud de la lesion, v
fraccién de eyeccién). Un pr del grupo A cruzé a estrategia compleja por
pobres resultados inmediatos tras APTC de la RA, mientras que en 4 prs del
grupo B no se pudo implantar un SR en el origen de la RA, realizdndose sélo
APTC, cruzando al grupo A. La tabla resume los resultados en el primer mes
y al seguimiento en base a la intencién de tratar. Se realizé reevaluacién
angiogrifica alos 6 mesesa 11 pts (92% de los 12 posibles). Se objetivé rees-
tenosis de la rama principal en sélo un pt del grupo B, mientras que habia
reestenosis en el RA en 1 pt del grupo Ay 2 en el grupo B.

Conclusién: En esta fase del estudio, concluimos de forma preliminar que
ambas estrategias son efectivas, sin diferencias claras en términos de resul-
tados clinicos.

IAM no Q | Muerte | TLR | Total MACE (4£2 meses)

Grupo A (n=35) 2 (6%) 0 0 2 (6%)
Grupo B (n=33) 0 1(3%) | 1(3%) 2 (6%)

TLR= Revascularizacién de la lesién diana - MACE= Eventos cardiacos adversos

8.- Cierre percutdéneo de comunicaciones
interauriculares grandes.

M. Rodriguez", J. Sudrez de Lezo™, M. Pan', M. Romero", J. Segura",
D. Pavlovic”, J. Mufioz”, M. Franco®, J.R. Ortega®, A, Medina®
Hospital “Reina Sofia” de Cordoba™ y ™ Hospital “Dr. Negrin® de Las Palmas
8800008000838 088RB0RRPREPPORBVFERRNAIVEROREIRRREIRPEIRRRERSIROREED
Introduccién. El cierre percutdneo de las comunicaciones interauriculares
“ostium secundum” con dispositivo Amplarzer se ha consolidado como un
método terapetitico efecrivo, mostrando una escasa morbimoralidad en
diferentes series publicadas. Sin embargo, existe poca informacién en la
literatura en cuanto al abordaje de defectos amplios mediante esta téenica.
Métodos. Estudiamos retrospectivamente los resultados iniciales y la evo-
lucién de 31 pacientes con una edad media de 41+18 afios en los que se
demostré una comunicacion interauricular con didmetro "distendido” de
30 mm o mayor (media 33.4 +3.4 mm; rango 30-40 mm) y en los que se
intent6 el cierre percutdneo a través de un dispositivo oclusor de Amplatz.
Resultados. El cierre del defecto interarrial fue posible en 23 pacientes
(74%), incluyendo 3 casos con doble orificio. En 4 de los 8 pacientes en
los que se fracasé se intentd implante que resultd inestable, por lo que se
retiré el dispositivo; en los 4 restantes la medida con balén fue suficiente
para desistir. El didmeto medio de los dispositivos fue de 34£2.9 mm
(rango 30 - 38 mm). En 3 enfermos se realizé ademds de forma combina-
da una valvuloplastia pulmonar y en un paciente se implantaron stents por
enfermedad coronaria severa. La mortalidad hospitalaria fue nula y séle se
registré como complicacién un taponamiento cardiaco resuelw eficaz-
mente dentro de la sala de hemodindmica. Tras un tiempo medio de segui-
miento de 15£12 meses no se ha producido ningtin fallecimiento ni ingre-
so hospitalario, y los enfermos que presentaban limitacién funcional
experimentaren una mejorfa clinica significativa.

Conclusiones. El cierre percutdneo de defectos interarriales de 30 mm o
mds con dispositivo Amplatzer se muestra como una alternativa terapeti-
ca eficaz y segura en un alto porcentaje de pacientes.
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9.- Cierre percutineo del aneurisma del septo
interauricular con dispositive de Amplatz
J. Mufioz, M. Pan, J. Sudrez de Lezo, M. Romero, J. Segura,

DJ. Pavlovic, M. Rodriguez, D. Mesa, M. Franco, S. Ojeda, M. Delgado,
C. Rus, J. Herrador, I. Urena, F. Vallés

Hospital Reina Sofia de Cérdoba

'.I.-.-l........""ll.lll.....l'.ﬁ.......l-... LA R R R E RN NEN]
El aneurisma del septo interauricular (ASA) es una malformacion que se aso-
cia al foramen oval permeable (FOP) o a la comunicacién interauricular (CIA).
Aunque la mayoria de los pacientes que presentan un ASA permanecen asin-
tomdricos, en algunos casos se han descrito secuelas importantes, considerdn-
dose el ASA un factor de riesgo para el ictus, Este estudio se centra en el trata-
miento percurdneo de esta compleja malformacién del sepro interauricular.
De un roral de 169 pacientes con CIA o FOP sometidos a cierre percutdneo
en nuestro servicio, seleccionamos para este estudio 23 pacientes (18 con
CIAy 5 con FOP) que cumplian el criterio para el diagnéstico de ASA: una
base del aneurisma > 15 mm en adultos 0 >8 mm/m?® en nifos. La edad
media del grupc fue de 36426 afios (rango de 5 a 72). Seis pacientes se
encontraban en grado funcional 11 6 II1, 1 tenia hipertensién pulmonar
severa y 7 (30%) habian presentado un evento isquémico cerchral. En el
subgrupo con CIA, el QP/QS era de 1.9+0.6, 6 pacientes presentaban un
tnico orificio y 12 varios orificios; 13 pacientes fueron cerrados con un tini-
co dispositivo de Amplatz y los 5 restantes con 2 6 3 dispositives. Los 5
pacientes del subgrupo con FOP recibieron un tinico dispositivo de Amplatz
de 35 mm. La tinica complicacién fue un caso de taponamiento cardiaco
que fue solucionado completamente con drenaje pericdrdico. El cierre com-
pleto de la CIA, objetivado por ecocardiograma transtoracico previo al alra,
sc alcanzd en 17 pacientes (94%). Tras el procedimiento todos Los pacientes
recibieron tratamiento con heparina de bajo peso molecular durante 1 mes
y aspirina durante 6 meses. El ecocardiograma transtordcico de control a los
6 meses demostré el cierre completo en todos los pacientes. Durante un
periodo de seguimiento medio de 2418 meses, todos los pacientes perma-
necen vivos y asintomaticos,

Conclusiones: los pacientes con aneurisma del septo interauricular y una
CIA o FOP asociado, pueden ser tratados de forma correcta con dispositivo
de Amplatz. A pesar de mayores dificultades técnicas, los resulrados son
similares a los obtenidos en pacientes con CIA ¥ sin aneurisma del septo
interauricular.

11.- Implantacién de sten recubierto de rapamicina en
oclusiones crénicas recanalizadas.

C. Rus, J. Sudrez de Lezo, M. Pan, M, Romero, J. Segura, J. Pavlovie, M.
Rodriguez, J. Muiioz, M. Delgado, 1. Urena, J. Herrador, F. Vallés

Hospital Universitario Reina Softa. Cérdoba
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Las oclusiones coronarias completas pueden ser recanalizadas y tratadas con
la implantacién de stent. La eficacia inicial y a largo plazo de este tratamien-
to con stents convencionales es bien conocida, y la alta rasa de reestenosis
constituye su principal limitacién. Hasta el momenro, hay poca informacién
acerca del uso de stents recubiertos de rapamicina para el cratamiento de esras
oclusiones crénicas. Desde mayo de 2002 hemos analizado los hallazgos ini-
ciales y a largo plazo encontrados en una serie consecutiva de 60 pacientes
con angor debido a oclusiones crénicas en los cuales se intenté recanalizar la
arteria y posteriormente implantar un stent recubicrto de rapamicina. La
edad media fue de 6119 afios; 45 (75%) fueron varones. La clinica fue de
angor estable en 24 pacientes ¢ inestable en 36 pacientes; 25 tenfan [AM pre-
vio. El tiempao estimado de la oclusion en 37 pacientes fue de 4+3 meses y el
tiempo medio de sintomas fue de 2.3+2 afios. En el catererismo, la presién
telediastélica media fue 21:9 mmhg y la fraccién de eyeccién media
57=14%. Treinta y nueve pacientes (65%) tenfan enfermedad multivaso. La
recanalizacién se llevé a cabo con guia de radiofrecuencia en 16 pacientes; en
los restantes 44, se realizé con guias convencionales. Un paciente (2%) tuvo
un taponamiento cardiaco que precisé pericardiocentesis en el laboratorio.
Una vez obtenida la recanalizacién (87%), se implanté un stent recubierro
de rapamicina. En 27 pacientes (45%) se utilizaron stents convencionales
para tratar otras lesiones de menor riesgo en otras arterias. Se consiguid éxi-
to primario en 52 pacientes, en los restantes 8 (13%) no se consiguid reca-
nalizacién. Todos los pacientes recanalizados se volvieron asintomdticos,
Tras un seguimiento de 3.2+2 meses, ninguno de los pacientes ha tenido un
evento adverso cardiaco mayor. Siete pacientes, de los 14 posibles, se han ree-
valuado angiograficamente y por ultrasonidos intracoronarios (USIC). Nin-
guno ha tenido reestenosis. El drea neointimal media, medida por USIC fue
de 0.420.3 mm®. Conclusién: El rratamiento de las odlusiones cronicas con
stents recubiertos de rapamicina es una estrategia segura que reduce signifi-
cativamente la posibilidad de revascularizacién ulterior de la lesién,
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10.- Stent recubierto de polimero liberador de Rapami-
cina para el tratamiento de lesiones del tronco de la coro-
naria izquierda no protegido.

S. Ojeda, J. Suirez de Lezo, M. Pan, M. Romero, J. Segura,

D]J. Pavlovic, L. Urefia, J. Herrador, A. Medina, F. Vallés

Servicio de Cardiologla. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba
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Aunque los stents convencionales se han utilizado para tratar lesiones del
tronco de la coronaria izquierda (TCI) no protegido, la reestenosis sipuc
siendo la principal limitacién. Dado que los stents recubiertos de rapan
inhiben la proliferacién neointimal, su utilizacién en esta Jocalizacién espe-
cifica parece prometedora. Desde Mayo-02 hemos estudiado una serie con-
secutiva de 37 pacientes (pts) con lesiones en TCI tratados con SR. Once
pacientes precisaron ademds tratamiento combinado de lesiones existentes
en otras localizaciones del drbol coronario. La edad media fue de 63+11
afios, siendo la presentacién clinica angina estable en 7 pes (19%), angina
inestable en 23 (629%) ¢ infarto agudo de miocardio en 7 (19%). La fraccién
de eyeccién media fue de 56£13%. En 32 pts la lesién era nativa y en 5 se
trataba de reestenosis intrastent. La localizacidn mds frecuente de las lesio-
nes fue ¢l cuerpo del TCI (21 pes), seguido de la bifurcacién (14 pts) v del
ostium del TCI (2 prs). Para el tratamiento de lesiones del cuerpo y ostium
se utilizé un tnico stent intentando preservar la bifurcacién. Para lesiones
en bifurcacién, el stent se orientd principalmente hacia la descendente ante-
rior, cubriendo la circunfleja. Una vez implantado, el SR fue sobreexpandi-
do hasta igualar €l tamafio del TCI. El éxito primario se obruvo en 36 pts
(97%). Un paciente sufrié un infarto agudo de miocardio (2.7%). Al mes
de seguimiento, 36 pts (97.3%) estaban libres de sintomas, Tras un tiempo
medio de seguimiento de 4.5+2.4 meses, sélo 1 pt con lesién en bifurcacion
desarrolld reestenosis 2 meses después en el ostium no cubierto de la cir
cunfleja, siendo trarado con un nuevo stent recubierto, Otro paciente pre-
senté sintomas comao consecuencia de reestenosis en otra localizacién, Ocho
pts, todos con un tiempo de seguimiento de 6 meses, se han reevaluado
angiogrificamente, no mostrando ninguno del ellos reestenosis.
Conclusiones: Fl tratamiento de lesiones localizadas en ¢l TCI con SR es
factible y seguro, con resulrados prometedores a medio plazo.

12.- Efecto del uso de los inhibidores GP IIb/Illa en la
prevencién del dafio miocdrdico tras implantacién de
stent en el sindrome coronario agudo.

A. Ramfrez, R. Cardenal, M. Guzmidn, C. Pagola, A. Fajardo, C. Lozano,
E. Vdzquez, A. Tarabini

Servicio de Cardiologia. Complejo Heospitalario Ciudad de Jaén,

Antecedentes: No estd claro si los inhibidores de GP TTb-I1Ta administra-
dos previamente al procedimiento son capaces de prevenir pequefias ele-
vaciones de marcadores bioquimicos de dafic miocirdico.

Métodos: Se randomizaron de forma consecutiva 38 pacientes con sin-
drome coronario agudo sometidos a implantacién de stent con éxito en
nuestro centro entre octubre 2002 y enero del 2003 a 2 grupos de trata-
miento: grupo [ (n=20): abciximab, grupo II (n=18): placebo. En todos los
pacientes se determing el nivel basal de Tpl entre 2 y 4 horas antes del pro-
cedimiento. Y posteriormente determinacién seriada de Tplalas6,12,18
horas tras ICP.

Resultados: Consideramos significativas elevaciones de TpI de al menos
0.1 ng/dl por encima del valor basal. No existieron diferencias en cuanto
a las complicaciones angiograficas y clinicas observadas entre los 3 grupos
(tabla). En el grupo I hubo una menor incidencia de elevacién significati-
va de Tpl que en el grupo IT (10% vs 35%; p<0.05).

Grupo I | Grupo II P
Compl. angiogrifica menores 2(10%) | 2(12%) ns
- Non reflow 1 (5%) 0 ns
- Pérdida de ramas laterales 0 0 ns
- Angor prolongado 0 1{6%) ns
- Alteraciones ECG 1 (5%) 1 (69%) ns
Incremento del nivel de TpT (>0,1 ngldl) | 2 (10%) | 6 (35%) p<0,05

Conclusién: El uso de Abciximab se asocia 2 una menor incidencia de
ascensos significativos de Tpl tras la implantacién de stent en pacientes
con sindrome coronario agudo.
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13.- Anatomia funcional de la insuficiencia aértica.
Implicaciones de la ecocardiografia transesofdgica
en la cirugia conservadora de la vdlvula aértica.

P. Gallego Garcia de Vinuesa, E. Diaz Infante, A. Castro, JM Barquero,
O. Araji, R. Moreno, M. Chaparro, C. Infantes, ].M. Cruz Ferndndez

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

2080600000000 00 0080000000000 0000000000c0d0E00Rcs0acsEEAES

La competencia de la vilvula aértica (VA) depende del comportamiento dind-
mico de los componentes de la raiz aértica (RAo). Cada vez es mds frecuente ¢
tratamiento de la insuficiencia adrtica funcional (IAo) con técnicas de conser-
vacién de la vdlvula (VSS).

Objetivos. Definir la anatomia funcional de la TAo con ecocardiografia transe-
sofdgica (ETE) e identificar qué pacientes pueden ser tratados mediante VS8
adecuadamente.

Métodos. Se realizé ETE preoperatorio a 22 pacientes consecutivos interveni-
dos de [Ao. Se analizaron la dilatacion de Aorta ascendente (AA>35mm) y
unién sinotubular (UST>10% anillo AnA); senos de Valsalva (SV>37mm) y
altura de los SV (h>18mm) y AnA (>25 mm). Se clasificaron los velos como
estructuralmente normales o no (bicdspide, perforacién o engrosamiento} y
también se analizé la presencia de prolapso valvular (PVA). Se distinguid entre
direccién del jetr central o excéntrica. Se compararon las lesiones diagnosticadas
por ETE y las observadas directamente por el cirujano. Finalmente, se analizé
la relacién entre el tipo de lesidn y la posibilidad de éxito de VSS.
Resultados. Se identificaron 4 tipos de dilatacién adrtica en 19 pacientes: tipo
1 (AnA>UST o asimetria de los SV), 4 casos; tipo 2 (AA y UST), 2 casos; tipo
3 (AA, UST, SV y h), 10 casos; tipo 4 (tpo 3+ AnA), 3 casos. En 12 pacien-
tes, los velos valvulares eran normales y en 10 casos se encontraron ancmalias
(4 bicaspides, 2 perforaciones, 4 engrosamiento o calcificacion). Se diagnosti-
caron 10 casos de PVA (3 bicispides y 7 normales). Algunos casos tenfan mds
de un tipo de lesién. El jet excéntrico s¢ asociaba con todos los casos de PVA,
excepto uno (p=0.001). Comparada con la inspeccién del cirujano, la precisién
diagnéstica del ETE fue alta (82%): 100% para PVA, engrosamiento o calcifi-
cacién y bictspide con 3 falsos negativos (perforacién y dilatacién asiméurica de
SV) y un falso positivo (vegetacién). La VSS tuvo éxito en 9 casos (41%): pli-
catura de la UST (1 caso), reemplazo de AA con reduccidn de la UST (3 casos),
remodelado de la RAo (3 casos) y reimplantacién de la VA (2 casos), que se
relacionaban con la dilatacién cipo 1, 2, 3 y 4, respectivamente. En tres casos
con PVA (1 de ellos bicispide) se requirieron procedimientos adicionales.
Condlusiones, La ETE es precisa para definir la anatomfa funcional de la insu-
ficiencia adrtica y il para identificar los pacientes en quienes puede realizarse
cirugia conservadora, de vélvula adrtica, asi como para planear la téenica qui-
riirgica. En casos seleccionados de PVA o vilvula bicdspide, se pueden requerir
técnicas adicionales.

15.- Seguimiento ecocardiogrifico 2 medio-largo plazo
del cierre percutineo de defectos septales interauriculares
con dispositivo de Amplatz.

J. Ferndndez-Duefas, M. Franco, D. Mesa, S. Ojeda, J. Sudrez de Lezo,
M. Ruiz, E. Romo, J. Ariza, I. Tejero, M. Romero, F. Vallés

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba
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Introduccién: El cierre de defectos seprales interauriculares (CIA) percutdne-
amente con dispositivo de Amplatz, es una alternativa eficaz al cierre quirtis-
gico, con escasa morbimortalidad. Sin embargo, la evolucién del dispositivo a
medio y largo plazo queda atin por definir.

Material y mérodos: Desde el afio 1998, se han cerrado 116 CIA con disposi-
tivo de Amplartz, realizindose estudio ecocardiogrifico seriado en 56 pacientes
(pts), con un tiempo medio de seguimiento de 27+9,6 meses. La edad media fue
de 30.2221 afios, siendo la mayoria mujeres (43 pts, 76,8%). Un 15% de los
pts presentaban defectos multiples y ¢l 57% tenian hipertensién pulmonar.
Resultados: Se obtuvo cierre completo del defecto en 46 pacientes (92%), que-
dando shunt residual leve sin repercusién en 3 pes (6%). En 2 de estos se cons-
tatd cierre completo a los 6 meses del procedimiento. Asimismeo, se produjo un
descenso significativo y mantenido a medio-largo plazo de la presién arcerial pul-
monar (PSAP basal 48+20 mmHg y final 29+8, p<0.001). No sc han objetiva-
do deformaciones del dispositive, con un grosor del mismo similar a lo largo de
los seguimientos realizados (grosor medio inicial 13.7¢3 mm y final 14:3 mm,
p=ns). En ningiin caso se produjo interferencia del dispesitivo con la vilvula
mitral ni se han documentado otras complicaciones como ictus o endocardiris.
Conclusiones: El cierre percutdneo de CIA es una técnica segura y eficaz, con
éptimos resultados que se mantienen a medio-largo plazo; no objerivindose
por ecocardiografa ninguna fuga adicional, incremento del grosor del dispo-
sitivo, interferencias valvulares ni otras complicaciones adicionales, por lo que
parece que cs la alternativa definidva al cierre quirtirgico.
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14.- Seguridad de la ecocardiografia de estrés con
ergonovina en el diagnéstico no invasivo del
Vasoespasmo coronario.

F. Floridn, F. Lépez Pardo, M.]. Rodriguez Puras, E. Arana, ].E. Mordn
Hospital Universitario Virgen del Rocto de Sevilla
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Intraduccién y objetivo: Para el diagnéstico del vasoespasmo coronario, se
ha urilizado tradicionalmente la administracién de ergonovina intraceronaria
durante la coronariografia. La ecocardiografia de estrés con administracién
intravenosa de ergonovina (Eco Erg) se viene urilizando en los dltimos afios,
aunque no suele realizarse de forma habitual al cuestionarse su seguridad y
rendimiento. Presentamos nuestra experiencia con Eco Erg.

Pacientes y método: Se realizaron 16 Eco Erg en nuestro centro desde febre-
ro de 2001 hasta febrero de 2003. Se incluyeron pacientes con sospecha clini-
ca ylo alteraciones electrocardiogrificas sugestivas de vasoespasmo, con nor-
malidad en las pruebas de deteccién de isquemia (ergometria concluyente,
eco-estrés, gammagrafia de perfusién miocdrdica) o ausencia de lesiones coro-
narlas significativas mediante coronariografia. En tres casos se realizé a pacien-
tes con infarto de miocardio previo con coronarias normales. Retirada de
medicacion antianginosa 48 h. antes. Se administré metilergometrina con
dosis acumulativas de 30 microgramos cada 5 minutos, hasta completar (sal-
vo positividad del test) un total de 350 microgramos, con control de TA y
ECG en cada estadio. Al finalizar, se administra un comprimido de nitrogli-
cerina y otro de 10 mg de nifedipino sublinguales.

Resultados: 14 hombres, 2 mujeres; edad media: 44.6 afos. Positivas: 2
(12.50%). En ambos, rdpida negativizacién tras adminiserar nitroglicerina i.v.
Muerte, infarto de miocardio, arritmias ventriculares malignas, bloqueo AV
de 20 6 3° grado: 0%. Ingreso hospitalario o prolongacién del mismo por
positvidad: 0%. Angina: 2 casos. Ascenso del ST en ECG: 2 casos. Interrup-
cién de la prueba por intolerancia: 0%. Bloqueo AV de 1° grado transitorio:
1 caso, Cefalea: 1 caso.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la Eco Erg es una prueba segura, bien
tolerada y que puede realizarse con bajo riesgo en pacientes seleccionados ade-
cuadamente y por tanto, puede recomendarse su mayor utilizacién para el
diagndstico de certeza del vasoespasmo coronario.

16.- Masas cardiacas como causa de ictus en pacientes
jovenes. Prevalencia ecocardiogrifica y precisién
diagndstica.

D. Mesa, M. Franco, S. Ojeda, E. Romo, M. Ruiz, J. Mufioz, ]. Fernindez,
J- Ariza, A. Lopez, M. Anguita, JM. Arizén, ]. Sudrez de Lezo, F. Vallés
Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cordaba
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En pacientes jovenes el ictus de causa desconocida representa encre el 10-
409, siendo las masas cardiacas una causa potencial de ictus. El objetivo de
este estudio es definir la prevalencia de masas cardiacas en este grupo de
pacientes mediante ecocardiograffa. Desde Octubre de 1999 se han incluido
pacientes con ictus y edad< 50 afios a los que se les realizaba un protocolo de
despistaje de enfermedad womboembélica, y un estudio ecocardiogrifico
complero transtordcico (ETT) y transesofdgico (ETE), con andlisis de fora-
men oval.

Resultados: 75 pacientes consecutivos con edad media de 41.16:10 afios,
52% varones. El 100% estaba en ritmo sinusal y la media de factores de ries-
go cardiovascular era de 1.2£1. En 5 pacientes (6.6%]) se encontraron masas
cardiacas en la ETT: 2 engrosamientos en valva mitral, 2 masas en valva mitral
y adrtica respectivamente sugestivas de fibroelastomas (FEP) y una masa en
septo interventricular sugestiva de fibroma. Los 5 hallazgos se confirmaron en
ETE definiéndose los 2 engrosamientos mitrales como 2 tumoraciones suges-
tivas de fibroclastoma y mixoma y coincidiendo con la ETT en los otros 3
casos. Tres pacientes se operaron confirmdndose los diagndsticos de 1 mixo-
ma mitral y 2 fibroelastomas adrtico y mitral. El otro caso de sospecha de FEP
no se operd al diagnosticarse de sindrome antifosfolipido primario mediante
analftica, cambidndose el diagndstico de sospecha por el de trombo que desa-
parecid tras anticoagulacidén. El caso con sospecha de fibroma fallecid por
patologia de base (leucemia). Estos resultados dan en los 4 casos con confir-
macién diagnéstica una especificidad para la ETT del 25% y de la ETE del
75%; siendo del 100% para la ETE mids el protocolo analitico.
Conclusiones: el porcentaje de masas cardiacas diagnosticadas mediante eco-
cardiografia como causa de ictus en pacientes jévenes es alto, lo que tiene gran
trascendencia clinica al tratarse de patologfa potencialmente curable. La ETE
no es mds sensible que la ETT en la deteccidn de masas pero si mds especifi-
ca en el diagndstico de sospecha. La combinacién de ETE y prorocolo de des-
pistaje de enfermedad tromboembdlica obtiene una especificidad del 100%.



17.- Papel de los nuevos ecopotenciadores en la
evaluacién de la fase aguda del infarto: ;ayudan a la
estratificacion prondstica?.

C. Rus, D. Mesa, M. Franco, S. Ojeda, M. Ruiz, E. Romo. L. Urefia,
J. Herrador, J. Ferndndez-Duefas, A. Lépez, M. Anguita, F. Vallés
Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofia, Cérdoba.
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El shock cardiogénico y las complicaciones mecdnicas constituyen en la actuali-
dad la mayoria de las muertes incrahospitalarias del infarto agudo de miocardio
(IAM). La funcién sistolica del VI constituye uno de los factores mds impacto
prondstico. Ante la necesidad de un diagndstico precoz y preciso de la contracti-
lidad del V1 y de las complicaciones mecdnica, los nuevos ecopotenciadores podri-
an jugar un papel importante. El objetivo de este estudio es valorar si la utiliza-
cién de contraste ecogrifico es util en la fase aguda del [AM con vistas a
estratificar prondstico.

Material y métodos: desde enero de 2002 a diciembre se han recogido datos de
92 pacientes en los primeros 5 dias postIAM. En todos se uilizd segundo arméni-
co y digitalizacion de las imdgenes. El agente de contraste utilizado fue d-galacto-
sa 4 gr IV. Todos los estudios fueron analizados por dos observadores expertos.
Para el andlisis segmentario se utilizé ¢l modelo de 16 segmentos (4PL, GPT,
6A4C, 6A2C), v la calidad de la visualizacién de cada uno de ellos se dividié en
tres categorfas: no visible, subdptima y éptima. La valoracidén cuantitativa de la
motilidad de cada segmento se evalué como normal o anormal.

Resultados: en 92 estudios se evaluaron 1472 segmentos de los cuales ¢l 25.8%
no se visualizaron, la visualizacién fue subdptima en ¢l 48.3% y déptima en el
25.8%. Con contraste, no se visualizé el 13.9%, se visualizé de forma subdpti-
ma en el 50.7% y éprima en el 35.4%; diferencias estadisticamente significa-
tivas (p<0.001). La motilidad de los segmentos fue normal en un 57% y anor-
mal en el 20.9% siendo no valorable el 22%; con contraste, la monlidad fue
normal en ¢l 62.3% y anormal el 25.7% y no valorable ¢l 12.1%, diferencias
estadisticamente significativas (p<0.001). También hubo diferencias estadisti-
camente significativas en cuanto a la deteccién de IM (p<0.001) y al diagnds-
tico de complicaciones mecdnicas (p<0.001).

Conclusiones: La utilizacién de contraste ecogrfico aumenta la rentabilidad
de la ecocardiografia al aumenrar el nimero de segmentos visualizados de for-
ma optima y al ayudar a la valoracién mds exacta tanto de la motilidad por seg-
mentos como de las complicaciones mecdnicas.

19.- Calidad de vida en los pacientes con sincope.

G. Barén-Esquivias, S. Gomez, A. Campos, A. Aguilera,

M. Ferndndez-Quero, J. L. Valle, J. E. Mordn, S. Cabezdn, J. M. Ferndndez,

A. Cayuela, A. Pedrote, A. Martinez, . Burgos y F. Errdzquin

Servicio de Cardiologla, Hospital Untversitario Virgen del Rocio
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Fundamento y objetivo: Es conocido la prevalencia del Sincope Vaso-
vagal y su Morbilidad. Con objeto de cuantificar la Calidad de Vida de
los pacientes que lo sufren y evaluar la influencia de edad y sexo, hemos
utilizado la versién espafiola del Cuestionario de Salud SF-36 en esta
poblacién y los comparamos con valores poblacionzles y con pacientes
con insuficiencia cardiaca grado II-1II de la NYRA.

Pacientes y método: Se han incluido consecutivamente todos los
pacientes con Sincope someridos a test de tabla basculante desde Enero-
2001 hasta Febrero-2003. El Cuestionario se contesté previamente a la
realizacion del test. Se caleularon los valores utilizando estadisticos apro-
piados a la distribucion de la muestra, se analizaron segiin edad y sexo y
sC C()l'refacicnarou con d.iVCfSGS parémciros CifniCOS.

Resultado: Se incluyeron 307 pacientes (50,5% mujeres). La edad
media fue 45£20 afos. La mediana del nimero de sincopes que los
pacientes referfan haber sufrido era de 3 (2, 5) durante un tiempo de
evolucién de 24 (6, 8, 3) meses. El perfil vasovagal era de 6+1 E1 TTB
fue positivo en 195 pacientes (63.8%). La calidad de vida en estos
pacientes es inferior a los valores poblacionales ranto en hombres como
en mujeres, y similar a los de los pacientes que sufren insuficiencia car-
dfaca grado II-11I de la NYHA. En la mujer los pardmetros son inferio-
res que en los hombres (p<0,05). La cdad influye negativamente en
todos los pardimetros del cuestionario, sobre todo en la mujer. El tiempo
de evolucidn, el perfil vasovagal y sobre todo el nimero de sincopes
influyen en la Calidad de Vida.

Conclusiones: Los pacientes con sincope vasovagal tenen afectada su
Calidad de Vida con respecto a la poblacién de referencia, de una forma
similar a la de aquellos que sufren insuficiencia cardfaca, con diferencias
segin sexo y edad. El ndmero de sincopes es el pardmetro clinico que
mejor se correlaciona con ella.

18.- Ecocardiografia con contraste en el diagnéstico de
vasodilatacidn intrapulmonar en la cirrosis hepdtica.

MF. Ruiz Lépez, ]. Sdnchez, R. G. Orta, E*. Moreno, JM. Oyanarte,
J. Azpitarte
Hospital Universitario Virgen de las Nieves y Hospital Clinico San Cecilto™. Granada
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El sindrome hepatopulmonar (SHP) define una triada clinica que inclu-
ye hepatopatia crénica avanzada, alteracidn del intercambio gaseoso y
dilatacién vascular intrapulmonar. El diagndstico precoz tiene relevancia
clinica ya que es considerado una causa para acelerar la indicacién de tras-
plante hepdrico.La ecocardiografia con contraste proporciona un mérodo
no invasivo para detectar shunt derecha-izquierda asociado a vasodilata-
cién intrapulmonar.

El objetivo de nuestro estudio ha side evaluar el papel de la ecocardio-
grafia con contraste en el diagndstico de sindrome hepatopulmonar.
M¢étodos: Estudiamos 33 pacientes consecutivos con hepatopatia cronica
remitdos para ecocardiografia en la evaluacién pre-trasplante hepdtico.
Se realizd estudio ecocardiogrifico transtordcico con suero salino agitado
y con contraste Levovist™; consideramos positivo para shunt intrapulmo-
nar la aparicién de microburbujas en aurfcula izquierda dentro de 5 lati-
dos (Levovist™) v 53-10 laridos (salino) posteriores a su visualizacién en las
cavidades derechas, en ausencia de shunt intracardiaco.

Resultados: Edad media de 5229.7; relacién Hombre/Mujer 24/9. La
etiologfa de la cirrosis mds frecuente fue VHC (33%), seguida de la etfli-
ca (21%). 51,5% de los pacientes estaba en Grado C de Child, 27% en
grado B y 9% en Grado A.Un 12% v un 15% de los pacientes presenta-
ba disnea o arafias vasculares respectivamente y ninguno acropaquias.
14/33 pacientes (42.4%) tuvieron estudio ecocardiografico positivo. A 23
pacientes se les realizé estudio funcional respiratorio complero. Enrre los
que ruvieron eco (+), 40% presentaba hipoxemia definida por Pa02<70
mmHg o gradiente alveolo-arterial de O2 > 20 mmHg, compatible con
SHP complero; 3 pacientes adicionales con eco (+) presentaban gradien-
te alveolo-arterial en ejercicio > 25 mmHg, indicativo de SHP probable
o incipiente. La positividad en ecocardiografia no mostré correlacién con
grado de Child ni con la disnea.

Conclusiones. Un estudio ecocardiografico con contraste positivo es fre-
cuente en pacientes con enfermedad hepdtica avanzada y proporciona una
herramienta no invasiva (il para evaluar la fisiologfa vascular pulmonar
en estos pacientes.

20.- Caracteristicas electrofisiolégicas y ablacién
percutdnea en pacientes con vias accesorias decrementales.
L. Garcia Riesco, A. Pedrote, M. Ferndndez Quero, JM. Ferndndez Pérez,
D. Gascén, G. Barén, F. Errazquin

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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Las vias accesorias decrementales (VAD) representan una variedad infre-
cuente del sindrome de preexcitacién. Caracteristicamente son conexio-
nes atrioventriculares, de conduccién exclusiva anterégrada tipo Mahaim
con taquicardias preexcitadas (VADM), o retrdgradas tipo Coumel con
taquicardias incesantes (VADC). Entre 1993 y 2002 un total de 450
pacientes (p) con sindrome de preexcitacién fueron tratados mediante
ablacién en nuestro laboratorio. Trece de ellos presentaban VAD,7
VADM y 6 VADC. Se analizaron las caracteristicas clinicas, electrofisio-
16gicas y resultados de la ablacién (% éxito, tiempo procedimiento y esco-
pia, ntimero de aplicaciones, complicaciones y recidivas). Los resultados
fueron comparados con una poblacién de 13 p similares con preexcita-
cién comin tipo Kent (VAK), 7 vias posterolaterales derechas manifies-
tas para los p con VADM y 6 vias posteroseptales ocultas para los VADC.
Resultados: La edad media (34+7vs22+6), maltiples vias (28% vs 0%) v
cardiopatia asociada (42%vs16%) fue mayor en los p con VADM que en
VADC v controles con VAK derechas. La ablacion de VADM fue guia-
da por potenciales (5p) o aturdimiento (2p), siendo similar al grupo VAK
en % de éxito (86%) v en nimero de aplicaciones, y mayor el tiempo de
procedimiento nimero de sesiones, dempo de escopia y recidivas (28%
vs 0%). Todas las VADC fueron interrumpidas con éxito, sin diferencias
con las VAK posteroseptales. No hubo complicaciones.

Conclusiones: Las VAD pueden ser abladidas con resultados similares
que las VAK, pero cabe esperar que el procedimiento sea mds dificultose,
asi como una mayor incidencia de cardiopatia y muiltiples vias en los p

con VADM.
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21.- Valor pronéstico del sincope en la miocardiopatia
dilatada.

M. Fernindez Quero, A, Pedrote, F. Errazquin, JM. Fernindez Pérez,
J. Marin Morgado, L. Garcifa Riesco, JE. Mordn, G. Barén, D. Gascén,

Hospital Universitariao Virgen del Rocio. Sevilla
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Introduccién: Se ha comunicado que el sincope en la Miocardiopatia
dilatada (MCD) implica un mal pronéstico. Pretendemos conocer si exis-
ten predictores clinicos, electrocardiogrificos, ecocardiograficos o electro-
fisiolégicos de mortalidad en estos pacientes.

Material y Métodos: De un total de 41 pacientes con MCD, que fueron
remitidos para estudio electrofisiolégico, en 17 el motivo fue un sincope
indeterminado (grupo A) y en 24 una taquicardia venrricular o fibrilacién
ventricular (TV/FV) documentada (grupo B). Todos los pacientes realiza-
ban tratamiento médico ptimo. Se compararon mediante un andlisis
bivariante variables clinicas, electrocardiogréficas, ecocardiogrificas y de
estimulacién programada (EEP), y se analizé la mortalidad a largo plazo.
Resultados: Ambos grupos fueron similares en edad, sexo, factores de ries-
go cardiovascular, grado funcional, prevalencia de fibrilacién auricular, TV
no sostenidas en Holrer-ECG y tratamiento con betabloqueantes y amia-
darona. Los pacientes con sincope (grupo A) tuvieron mayor prevalencia de
bloqueo de rama izquierda (76% vs 32%, p<0.02), menor fraccién de eyec-
ci6n (25.4% vs 33.1%, p<0.04) y mayor didmerro telediastélico del ven-
triculo izquierde (69 mm vs 60.4 mm p<0.004). La inducibilidad fue
menor en el grupo A (35.3% vs 66.7%). Un 50% de los pacientes con sin-
cope fueron tratados con marcapasos (50% vs 16.7%) y 7 pacientes con
desfibrilador (41.2% vs 70.8%). En un seguimiento medio de 36.7:£25.8
meses, la mortalidad del grupo A fue del 37.5 % y del grupo B del 22.7 %.
Conclusiones: Fl sincope en la MCD es un sfntoma ominoso y se pre-
senta en pacientes con peor funcién ventricular izquierda y trastornos de
la conduccién intraventricular. La no inducibilidad de arriemias ventricu-
lares es un mal predictor de buen pronéstico,

23.- Optimizacién de los resultados de la cardioversién
eléctrica externa mediante desfibrilador bifsico.

P. Cabeza, A. Herndndez Madrid, N, Herndndez, D. Bartolomé, E. Marante,
J. Quintana, R. Toro, R. Zayas, R. Arana, M. Sancho, C. Pifiero, C. Moro

Hosp. Univers. Puerta del Mar. Cidsz. Hosp.Ramin y Cajal, Madrid, Univers, de Alcald
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La cardioversidn elécrrica externa (CVE) es una de las principales herra-
mientas de las que disponemos finos para el tratamiento de la fibrilacién
auricular (FA) persistente, gracias a su alta eficacia y baja rasa de compli-
caciones. El empleo de los desfibriladores monofisicos con choques ante-
rolarerales estd muy extendido, pero por las caracterfsticas de la energfa que
suministra presenta limitaciones en personas con alta impedancia toricica,
la colocacién de las palas es dificultosa y produce quemaduras rordcicas no
despreciables. Disefiamos un estudio comparativo entre 142 pacientes car-
diovertidos con desfibrilador monofisico y palas en situacién anterolaceral
respecto a 60 pacientes con desfibrilador bifdsico y palas anteroposterior.
Todos recibieron tratamiento previo con anticoagulacién, Amiodarona o
Amiodarona e [rbesartdn. La edad fue similar en ambos grupos (66+8a vs
68+7a), asf como el peso (77+11 kg vs 77413 kg) y la talla (164+8 cm vs
16127 cm ). En el grupo monofisico el sexo masculino representd el 60%
mientras que en el bifdsico fue un 50%. La CVE tuvo una eficacia del 90%
en el grupo monafisico y del 100% en el grupo bifisico, con una recu-
rrencia inmediata del 7.8% con monofisico y del 8.3% en el bifisico. Se
precisaron menos choques eléctricos (2.03+1.29 vs 2.39:+1.49; p=0.05;
Energfa acumulada recibida 150 J vs 400 ) en el grupo bifisico y la ener-
gfa del choque eficaz fue significativamente inferior en el grupo bifisico
(113+65] vs 260+88]; p<0.01), con tendencia a necesitar menor dosis de
Propofol en el grupo de bifdsico (100457 mg vs 115+78mg). No encon-
tramos ningun signo de quemadura cutdnea importante en el grupo que
recibid choques bifdsicos. En ningtin grupo se registré elevacién relevante
de Troponina 1.

Conclusién: El empleo de desfibriladores bifdsicos para la cardioversion
elécrrica de la fibrilacion auricular supone un importante avance: simplifi-
ca la téenica y mejora la monitorizacién del paciente, aumenta la eficacia
del procedimiento, reduce significativamente el ntimero de descargas, la
energia eficaz necesaria y la energia acumulada y reduce la dosis de anesté-
sico empleada. No interfiere con las recurrencias inmediatas. Ademds no
produce quemaduras cutdneas.
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22.- Fibrilacién auricular persistente de comienzo
indeterminado: Caracteristicas clinicas y pronéstico tras
cardioversién eléctrica.

P. Cabeza, AH. Madrid, E. Marante, J. Quintana, D. Bartolomé,
N. Herndndez, R. Toro, R. Arana, R. Zayas, L. Cano, M. Sancho,
C. Pifero, C. Moro

Hosp. Univers. Puerta del Mar. Cidiz. Hosp. Ramin y Cajal, Madrid, Univers. de Aleald
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La fibrilacién auricular es uno de los principales desafios para los cardidlogos. La
cardioversién eléctrica (CVE) es una de las opciones para restaurar ritmo sinusal
el en las FA de reciente diagnéstico, pero existen pacientes asincomdticos en los
que no conocemos la fecha de inicio de la arritmia. ;Presentan alguna caracterfs-
tica diferencial respecto al resto para pensar en un pronéstico distinto que preci-
se un mangjo especial?. Se estudian de forma prospectiva y aleatorizada 271
pacientes remitidos para CVE divididos en 3 grupos segiin la duracién de la FA:
Grupo I: inferior a 3 meses (n=70); 1L: inferior a 1 afio (n=68); 11I: duracién des-
conocida (n=130). Los pacientes recibieron tratamiento anticoagulante y Amio-
darona o Arniodarona mds Irbesartin (150 o 300 mg) y posteriormente se reali-
20 CVE si era necesaria. Se analizan las caracteristicas clinicas, del ECG vy
ecocardiogrificas de cada grupo, asi como el resultado de la cardioversién y el
mantenimiento de ritmo sinusal en el seguimienro a 2 y 12 meses.

Resultados. Se produjo reversién farmacolégica diferida en 93 pac (34.7%). Se
realizaron 178 CVE programadas con una eficacia en cada grupo del 93%,92%
y 96%. La composicidn de los grupos fue pareada. A 2 meses estaban en ritmo
sinusal el 81% del grupo I, 75.8% del 75.6% del III (p=ns). Al afio se mante-
nia en 80% del 1, 70.9% del ITy 69.5% del I11. La tabla desglosa los datos segin
el tratamiento, demostrando mediante regresién de Cox. que el Trbesartdn redu-
ce las recurrencias a 2 (p=0.004) y 12 meses (p=0.02)

Ritmo sinusal a 2 meses Grupo I Grupo T1 Grupo III
Amiodarona 66,6% 67.7% 69%
Amiodarona+IRBE 90,0% 83% 77.3%
Ritmo sinusal a 12 meses

Amiodarona 66,7% 64% 64%
Amiodarona+IRBE 88.3% 77.4% 72,6%

Conclusién: 1. La FA de duracién indeterminada comparte la mayoria de
caracrerfsticas de los grupos de duracién conocida. 2. La CVE logré una efica-
cia del 96%. 3. La recurrencia a 2 y 12 meses fue similar en los 3 grupos. 4. La
adicién de Irbesartdn al tratamiento de mantenimiento reduce el nimero de
recurrencias de FA a 2 y 12 meses, independientemente de la duracién previa
de la arritmia.

24.- Patrones clinicos de presentacién de la fibrilacién
auricular en una planta de cardiologia.

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

Serviocio de Cardiologia. Complejo Hospitalario de Jaén.

La reciente gufa de manejo de Ja fibrilacién auricular (FA) (AHA/ ACC/ESC
2001) propone una clasificacion de la arritmia que incluye 4 categorfas: Pri-
mer episodio (PE), recurrente paroxistica (PX), recurrente persistente (PS) y
permanente (PM). El manejo de la FA requiere ¢l conocimicnto del patrén
de presentacién de la FA a fin de establecer estrategias terapéuticas diferen-
ciadas. La incidencia de cada uno de estos grupos en las pacientes hospitali-
zados en una planta de cardiologfa ne es conocida.

Objetivo: Determinar el patrén clinico de presentacién de la FA en los
pacientes (p) ingresados en cardiologia y analizar su manejo.

P y Método: Se han estudiado la historia de 549 p ingresados de forma con-
secutiva a fin de identificar aquellos con FA, establecer el patrén clinico de
presentacion de la arritmia y analizar las diferencias en su manejo.
Resultados: 200 p (36,4%) presentaban FA. De estos 82(41%) presentaban
PE, 41 (20,5%) PX, 17(8,5%) PS y 60(30%) PM. Las diferencias en las

caracteristicas clinicas y en el manejo terapéutico figuran en la siguiente tabla:

Edad | AltaenRS | ACO Digital | BB AA | NoFR
PE 67£14 43,9% 57.3% 32,9% | 42,7 9.8 9.8
X 71x11 75,6% 48,8% 22% 293 39 17,1
PS 71+11 70,6% 52,9% 23,5 23,5 | 70,6 5,9
PM 7549 0% 67,3% 50,9% 18,2 3,6 1.7

Conclusiones: 1°) La FA sc encuentra presente en un tercio de los p ingre-
sados en Cardiologfa. 2#) Casi la mitad de los p con FA se presentan como su
primer episodio y sélo el 30% en forma permanente. 32) Solamente en la for-
ma paroxistica de presentacién el porcentaje de p sin factores de riesgo rrom-
boembélico supera el 15%.
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25.- Miocarditis aguda fulminante. Historia natural en
nuestro medio.

JE. Morin. E. Lage, E. Arana, S. Cabezén, F. Floridn, G. Bardn,
PF. Lépez, A. Orddiiez, R. Hinojosa, JM. Cisneros

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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La miccarditis aguda fulminante (MAF) es una entidad infrecuente, con
escasos datos disponibles, y que se presenta de forma grave habitualmente
en pacientes (pt) previamente sanos desde el punto de vista cardiolégico. El
prondstico a largo plazo se supone favorable.

Material y Métodos: Hemos revisado los pacienres ingresados en nuestro
Centro en los aos 2001 y 2002 que cumplian criterios clinicos de MAF,
la evolucién intra-hospitalaria, los métodos diagnédsticos v terapéuticos
empleados, y se ha realizado un seguimiento clinico v ecocardiogrifico de
los que fueron ala hospitalaria.

Resultados: De 515 pr ingresados en 2 afios por Miocardiopatia en nues-
tro hospital 15 pt tenfan MAF, edad media 31 a (rango 11-59 a), varones
67%, ninguno tenfa historia de enfermedad cardioldgica previa, la infec-
cién previa fue habitualmente respiraroria (60%), serologia positiva para
Ciromegalovirus en ¢l 78% de las realizadas, ingreso en clase funcional IV
de la NYHA el 80%, presenté shock cardiogénico el 60%. Necesitaron
aminas en algin momento el 67% balén de contrapulsacién intraadrtico el
27% y ventilacién invasiva el 47%. La fraccién de eyeccién del ventriculo
izquierdo {(FEVI) estaba severamente deprimida en todos los casos y el
DTDVI estaba aumentado. Exirus 3 pr, (20%, uno de ellos con trasplante
cardiaco previo), trasplante cardfaco urgente 4 pr (27%). En el seguimien-
to a corto-medio plazo de los pe sin Exitus/trasplante estdn vivos el 100%
habiéndose normalizado o quedando ligeramente deprimida la FEVI en
todos menos en uno. De los trasplantados el 75% estdn vivos.
Conclusiones: La MAF afecta a pt jévenes, previamente sanos, requicre de
un tratamiento agresivo que incluya medidas farmacol6gicas, mecdnicas v,
en casos seleccionados, el trasplante cardiaco. Cuando se pasa el periodo
critico de edad la recuperacidn es roral en la mayoria de los casos; por esto,
y debido a las consecuencias que conlleva un trasplante cardiaco urgente,
nes deberfamos plantear la alrernariva que suponen los dispositivos de asis-
tencia ventricular mecdnica.

27 .- Seguimiento a largo plazo de los pacientes en
dialisis con fibrilacién auricular.

E. Vizquez, C. Sdnchez Perales*, M, Guzmdn, A. Ramirez, R. Cardenal,
C. Lozano, A. Fajardo, A. Tarabini, C. Pagola

Servicios de Cardiologia y *Nefrologia. Complejo Hospitalario de jaén

La influencia de la fibrilacién auricular (FA) en los pacientes (p) en didlisis
(D) es desconocida debido a su sistemdrica exclusién de los ensayos clfnicos.
Objetivo: Analizar lz evolucién a largo plazo de los p en D con FA, deter-
minar su mortalidad y su influencia en la aparicién de fenémenos trom-
boembélicos.

Pacientes y Método: En Enero de 1998, mediante un corte transversal,
determinamos la presencia de FA en 190 p en D. Realizamos seguimiento
durante 4 afios o hasta su salida de D por éxitus, trasplante o cambio de
técnica, analizando supervivencia (Kaplan-Meier) y presentacién de fend-
menos tromboembdlicos. Pardmetros demogrificos, bioquimicos vy de
comorbilidad se incluyeron en el andlisis del riesgo proporcional de Cox
para determinar los predictores de mortalidad.

Resultados: 26 p (13,6%) presentaban FA. El seguimiento medio fue de
33,2£17 meses (525 plafios). 21 de los 26 p en FA (80,8%) y 47 de los
164 en RS (28,7%) fallecieron durante el seguimiento (log-rank: p=
0,0001). Estratificando por cdades, entre los p=65 aiios fallecieron el
82,6% de los que estaban en FA vs 48,1% en RS (p=0,0003). Los p270
anos fallecieron el 94,1% vs 60,9% respectivamente (p=0,0003). En el
andlisis multivariante la FA se comporté como predictor independiente de
mortalidad (OR: 2,1 95% IC: 1,2-3,9; p=0,009). Mayor edad, (OR: 1,07
95% IC: 1,04-1,10; p=0,0001) y menor nivel de albimina (OR: 0,21
95% IC: 0,1-0,48; p=0,0001), se asociaron, asimismo, a menor probabili-
dad de supervivencia. 11 de Jos 26 p en FA (42%) presentaron 14 episo-
dios rromboembélicos en el seguimiento (24 episodios/ 100 p-afio) y 16 p
en RS presentaron 22 episodios (5 episodios/100 plafio); (p<0,001).
Conclusiones: 1) Cuatro de cada cinco pacientes en FA en didlisis murie-
ton durante un seguimiento de 4 afios. 2) La FA se comporté como pre-
dicror independiente de mortalidad duplicando la probabilidad de falleci-
miento. 3) Los pacientes en hemodidlisis con fibrilacién auricular han
presentado una incidencia de tromboembolismo superior al 20% anual.
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26.- Caracteristicas e influencia pronéstica de la
presencia de abscesos perianulares en pacientes
con endocarditis infecciosa.

M. Anguita, M. Delgado, ]. C. Castillo, S. Ojeda, M. Ruiz, I. Urefia,
J. Ariza, ]. Ferndndez, D. Mesa, F. Vallés

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofia. Cordoba
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Objetivos y Métodos.- La invasién del tejido perianular, con formacién
de abscesos, es una de las complicaciones de la endocarditis infecciosa (El)
que puede originar destruccién local y graves complicaciones. Con el
objetivo de analizar las caracteristicas y la influencia del desarrollo de esta
complicacién sobre la mortalidad a corto y largo plazo de la EI hemos
revisado una serie de 241 pacientes diagnosticados en nuestro centro en
los dltimos 16 afios.

Resultados.- La incidencia de abscesos perianulares mitrales y/o aérticos
fue del 13% (30 casos). El diagnéstico se hizo mediante ecocardiograma
transrordcico (8 casos) y transesofdgico (22 casos), y se confirmé en la
cirugfa en todos los pacientes intervenidos. Cuando se compararon estos
casos con los de EI sin abscesos, no hubo diferencias en relacidn a la edad,
sexo, tipo de EI (protésica o nativa) ni germen causal. La presencia de abs-
cesos fie més frecuente en las EI adrticas (74 vs 37%, p<0.03), afectando
a la rafz adrtica y causando fistulas desde los senos de Valsalva a cavida-
des derechas en 5 casos (17% de los casos con abscesos). La presencia de
abscesos se asocid con una mayor tasa de complicaciones (100 vs 69%,
p<0.001), insuficiencia cardfaca (67 vs 40%, p<0.05), complicaciones
neuraldgicas (33 wvs 15%, p<0.05), sepsis persistente (50 vs 17%,
p<0.001} y embolias (40 vs 229, p<0.1). Se operaron durante la fase acti-
va de la EI el 93 % de los casos con abscesos, por sélo el 44% de los res-
tantes casos (p<0.001). La mortalidad precoz fue mds elevada (33 vs 15%,
p<0.05), aunque no hubo diferencias en la morralidad rardfa entre los
supervivientes a la fase activa (9 vs 10%).

Conclusiones.- El desarrollo de abscesos perianulares ocurre en un %
imporrante de casos con EI, afecta sobre rodo a las EI adrricas y se asocia
a una elevada tasa de complicaciones y a una mayor morralidad, con una
alta necesidad de cirugfa durante la fase activa de la EL

28.- Adecuacién del tratamiento farmacolégico de la
insuficiencia cardiaca. Papel de las Unidades de
insuficiencia cardiaca

S. Ojeda, M. Anguita, M. Rodriguez, M. Delgado, C. Rus, M. Ruiz,
D. Mesa, F. Vallés

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofia. Cérdoba
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Objetivos y Métodos.- Con el objetivo de evaluar las caracrerfsticas del
tratamiento farmacolégico de la IC en nuestro medio y la posible influen-
cia del control y seguimiento de los pacientes por una Unidad especifica
de IC, hemos realizado un estudio prospectivo en nuestro centro entre
1999 y 2002. Se compararon dos grupos de pacientes dados de alta con el
diagnéstico de IC en 1999 en nuestro Servicio: 76 seguidos en nuestra
Unidad de IC y 77 por sus médicos y cardiélogos habituales (estructura
standard). La asignacién a uno u otro grupo fue aleatoria, y no hubo dife-
rencias entre ambos grupos en relacion a la edad, sexo, etiologfa de la IC
ni fraccidn de eyeccién. El seguimiento fue de 27,86 meses. La edad
media fue de 65 afios (31 2 89), y el 61% eran varones.

Resultados.- El tratamiento al alta fue similar en ambos grupos: diuréti-
cos (1009 en ambos), IECA (72 y 71%), berabloqueantes (30 y 26%),
espironolactona (51 y 52%), digoxina (52 y 51%) y ARA 2 (18 y 14%),
A los 16 meses de seguimiento, los pacientes controlados en la unidad de
IC recibian en mayor proporcién betabloqueantes (63% vs 39%, p=0.03)
y espironolactona (80% vs 65%, p=0.03), as{ como una dosis mds elevada
de enalapril (2128 vs 1648 mg/dfa, p=0.009) y carvedilol (1619 vs 12+7
mg/dia, p=0.08). Pesteriormente, los pacientes controlados en la Unidad
de IC fueron dados de alta y remirtidos al control standard habirual; al afio
del ala en la Unidad se habfan perdido las diferencias entre los dos gru-
pos, ya que el % de pacientes tratados con bewbloqueantes en el grupo
antes seguido en la Unidad de IC habia bajado del 63 al 47%, el de espi-
ronolacrona del 80 al 66%, la dosis de enalapril de 21 2 18 mg/dia y Ia
dosis de carvedilol de 16 a 13 mg/dfa. El control en una Unidad de IC fue
predictor independiente de supervivencia (RR: 0,4; p=0.04) v de menos
reingresos (RR:0,2; p<0.00001) en el andlisis de regresion de Cox.
Conclusiones.- El control por una Unidad de IC se asocia con un trara-
miento mds adecuado, en firmacos y en dosis, en pacientes con IC. Ello pue-
de influir en el mejor prondstico obtenido mediante este tipo de asistencia.



29.- Endocarditis en cardiopatias congénitas
M. Ferndndez Quero, A. de Alarcén, J. Marin Morgadoe, L.G. Riesco,
C. Gémez, A. Guisado, R. Lépez, G. Retegui, A. Pedrote, F. Errazquin

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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Objetives: Estudiar las caracteristicas de los casos de endocardiris infec-
ciosas izquierdas en pacientes con cardiopatias congéniras.

Material y Métodos: 194 casos de endocarditis infecciosas izquierdas
{(Ell)estudiados de forma prospectiva entre 1984 y 2001. Nos centramos
en el andlisis de los casos de EII sobre cardiopatias congéniras (28 pacien-
tes).

Resultados: La edad media fue de 34.39:13.37 afios (rango 18-78) con
un 82.1 % de varones. La vélvula adrrica bicispide fue la cardiopatia mds
frecuente (61% de los casos). La EII asent6 sobre vdlvula nativa en el
86% de los casos. La vdlyula aértica fue la mds frecuentemente afectada.
El 30% de las vdlvulas bictspides aisladas se diagnosticaron tras el cua-
dro de endocarditis. Se produjo manipulacién previa en el 50% de los
casos, siendo el foco dentario el predominante. La duracién media des-
de el inicio de los sintomas hasta el diagnéstico de la enfermedad fue de
15 dias (rango 7-3G5 dfas). El germen mis frecuentemente aislado fue
streprococcus viridans, seguido de staphylococcus aurens. En el 21% de los
casos los hemoculrivos resultaron negativos; todos ellos habian recibido
tratamiento antibidtico previamente.

Enure las complicaciones, el 54% presenté clinica de fracaso ventricular
izquierdo, en el 57% se produjeron fendmenos embdlicos y en el 29%
fracaso renal. En el 18% ruvieron lugar complicaciones intracardfacas (3
roturas valvulares, 2 abscesos). El 50% de los pacientes precisaron ciru-
gia durante la evolucién. La mortalidad fue del 18%, no fallecié ningu-
no de los pacientes en los que se realizé tratamiento quirtrgico.
Conclusiones: Las endocarditis que asientan sobre cardiopatias congé-
nitas presentan caracteristicas comunes y diferenciales de aquellas que
asientan en otro tipo de cardiopatias o en pacientes sin cardiopartia
estructural. Una elevada rasa de cirugfa en la fase activa de la enferme-
dad se asocia a una disminucién de la mortalidad.

30.- Evolucién y seguimiento de una poblacion
de pacientes con Trasposicién de Grandes Arterias.

A. Campos Pareja, S. Gémez Moreno, M2, |. Rodri
A. Aguilera, ].E. Mordn, E. Arana Rueda, J. Burgos

Hospital Universitario Virgen del Rocto. Sevilla
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La Trasposicién de las Grandes Arterias (I'GA) es una cardiopariz =o=-
génita con una elevada mortalidad en el primer afo de vida, pero ¢l
tamiento médico y quirdrgico en el Periodo neonaral ha permitido g
una gran parte de estos pacientes alcancen la adolescencia y la edad adul-
ta. El objetivo de este trabajo es analizar las caracrer{sticas de una pobla-
cién de pacientes con TGA revisadas en una consulta de cardiologfa de
adultos dedicada a cardiopatias congénitas. El grupo estd constituide por
25 pacientes (p), varones cl 58% con una edad media de 22,7410 afios
(a), con un rango de edades de 15 a 56 a, presentado 21 p una D-TGA
y 4 L-TGA. La correccién quirtirgica se realizé en todos, excepta en uno
y a una edad media de 7,75£12,8 a. En los 15 p con D-TGA y sepro
integro se hizo correccion fisiolégica, Sennffig en 12 y Mustard en 3, y
atrioseprostomia de Rashkind en el Periodo neonaral; 5 p del grupo res-
tante fueron someridos a cirugfas Paliativas: banding Pulmonar y Bla-
lock-Taussig. En un paciente se practicé la téenica de Jarene, en 8 se
implantaron tubos valvulados desde uno de los ventriculos a la arteria
pulmonar y en uno se sustituyé la vilvula AV sistémica (erictispide) por
una préresis de St. Jude. El 84% se encontraban en clase funcional 16 11
de la NYHA. En cuanto a Parimetros hemodindmicos, el 20% tenfan
una regurgiracién tricispide moderada o severa y la FE del VD medida
por medicina nuclear fue del 48% (25-60%). El gradiente doppler del
tubo valvulado fue de 49+21 mmHg. El ritmo cardiaco era sinusal en el
70%, 12,5% estaban en fibrilacién auricular, 12,5% en ritmo nodal y
5% en ritmo de marcapasos (MP). El 20% recibfan algiin traramiento
antiarritmico. Tres pacientes precisaron MP; dos de ellos con L-TGA
por bloqueo AV completo y el tercero por enfermedad del nodo sinusal.
En el seguimiento de este grupo, se reoperaron el 8% y no hubo morta-
lidad.

En conclusién: La TGA en el grupo de pacientes adultos jévenes anali-
zado, presenta en su mayorfa una buena situacién funcional, si bien una
proporcién relativamente elevada presenta alteraciones del ritmo y dis-
funcién del ventriculo derecho sistémico.
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31.- ;Es transitorio el mecanismo de las arritmias
ventriculares sostenidas asociadas a sindromes
coronarios agudos sin elevacién del ST?.

R. del Valle. L. Tercedor, A. Barros, M. Alvirez, JM. Lozano,
JC. Ferndndez Guerrero, M. Figueras, J. Azpitarte

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada
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Las gufas del desfibrilador automdtico establecen como indicacién clase 111 la pre-
sencia de un desencadenante transitorio corregible de las arritmias ventriculares
sostenidas (AVS), raquicardia ventricular monomérfica (TVM) y fibrilacién ven-
tricular (FV). Esto ha sido puesto en tela de juicio recientemente tras observarse
frecuentes recurrencias de las AVS acaccidas en ¢l seno de un sindrome coronario
agudo sin elevacién del ST (SCA).

Objetivo: estudiar si es distinto el mecanismo, isquemia frente a sustrato arritmi-
co fijo, de las AVS segin estén o no asociadas con un SCA.

Hipétesis: sabemas que la respuesta positiva a la estimulacién ventricular progra-
mada es indicador de un sustrato arritmico fijo sobre cicatriz miocdrdica. Por fan-
to, la inducibilidad deberia ser menor en las AVS asociadas a isquemia.
Revisamos los datos de 58 P (4 mujeres, edad media 61+12 afios) consecutivos en
los que se documentd a su llegada al hospital una AVS, con indicacién posterior de
estudio electrofisioldgico. Excluimos los casos de TVM idiopdrica. En la historia
previa habia antecedentes de infarto en 32 P (55%) de revascularizacién en 9
(15%), y sélo 6 (10%) recibian firmacos antiarritmicos. La AVS clinica fue FV en
13 P (22%) y TVMS en 45 (78%), cursando con parada cardiaca en 12 P y con
sincope en 7. El dolor tordcico fue el sintoma cardinal en 14 P (25%). Recibieron
cardioversion elécrrica 37 (64%) y Trombolisis o anti-IIB.IIIA 9 (15%). Hubo
curva anormal de marcadores (Tnl o CPK MB) en 19 P (32%). En 29 P (50%) sc
establecié el diagnéstico de SCA, segiin recogfa el informe de alta de la unidad
coronaria. El estudio electrofisioldgico indujo una AVS en el 84.5%, TVM en 45
Py FV en 4. La (inica variable relacionada con la inducibilidad fue el tipo de AVS
clinica (TVM 93% vs FV 54%, P<0.05). Poco influye la presencia de un SCA
(86% vs 83%) o la elevacién de marcadores (86% vs 89%). Hay tendencia a un
efecto positivo tras la revascularizacién (8P) (63% vs 88%, P<0.1).
Conclusiones: La respuesta a la estimulacién programada sugiere que en el meca-
nismo de las arricmias ventriculares sostenidas asociadas a sindromes coronarios
agudos sin elevacidn del ST, con o sin dafio miocirdico, participa un sustrato fijo,
y no sélo la isquemia. Por tanto, el tratamiento aislado de esta dltima, aunque nece-
sario, puede ser insuficiente para prevenir recurrencias.

33.- Evolucién a largo plazo de la regurgitacién mitral
severa reparada quirdrgicamente.

MF. Ruiz Lépez, R. G, Orta, E. Moreno*, M. Vidal, JM Oyonarte,
J. Lara, T. Moreno, J. Azpitarte

Hospital Universitario Ruiz de Alda y Hospital Clinico San Cecilio®. Granada
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La implantacién de prétesis continiia siendo la cirugia dominante en la
regurgitacién mitral. Los estudios de seguimiento a largo plazo han demos-
trado que las rasas de complicaciones de las prétesis estdn lejos de ser idea-
les. La reparacién quirdrgica es una alternativa para muchos pacientes.
Nuestro objetive es conocer datos de la evolucién y el pronéstico de los
pacientes reparados en nuestro medio.

Métodos: Cohorte retrospectiva (92-01) de pacientes consecutivos con
regurgiracién mitral severa reparados quinirgicamente con éxito.
Resultados: 48 pacientes, con edad media de 56413 afios, hombre/mujer
(32/16); 85% presentaban un grade 1II-1V de la Nyha, y un 60% renfan
ingresos previos por insuficiencia cardiaca. La etiologfa mds frecuente fue la
degeneracidn mixoide (66%), seguida de la reumdrica (16%) con el prolap-
so de velos como mecanismo mds observado. Un 23% tenfa Fraccién de
Eyeccidn deprimida. El 90% de las intervenciones fueron programadas y un
37% combinadas. La téenica quirdrgica mis utilizada fue la reseccidn cua-
drangular. Se ha realizado un seguimiento clinico y ecocardiogréfico en el
90% de los pacientes, con un tiempo medio de 41 meses (4-115) . 92 % de
los pacientes se encuentran en grado funcional I-II. La FE media es del
57+12%, el DTD medio de 5147 mm y la presion pulmonar de 39+8
mmHg. La regurgitacién mitral era menor de II/IV en un 86% de los
pacientes. Un paciente presentd un ACVA, y no se detectaron casos de
endocarditis. La insuficiencia cardiaca fue la causa de reingreso mds fre-
cuente (4.7%). Tres pacientes requiricron reintervencién precoz (<6 meses)
por regurgitacién mitral severa, implantdndose prétesis; dos eran de edolo-
gfa reumdtica y el tercero mixoide con prolapso del velo anterior. Otros tres
pacientes fueron reintervenidos rardfamenre (a los 48, 82 y 90 meses). T'res
pacientes (6,2%) fallecieron en el seguimiento, a los 8, 58 y 96 meses.
Conclusiones: La evolucidén de los pacientes con insuficiencia mitral severa
reparados en nucstro medio muestra una baja rasa de complicaciones mayo-
res y una mejorfa importante de los sintomas, con una preservacién buena
de la funcién ventricular izquierda.
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32.- Resultados de la técnica de Ross en pacientes
pedidtricos.

M. Ruiz, JR. Gonzilez®, D. Mesa, M. Franco, E. Romo, ]. Ferndndez,
J. Ariza, I. Tejero, S. Ojeda, J. Casares®, F. Vallés y M. Concha*

Servicios de Cardiologia y *Cirugia Cardiovascular. Hospital Reina Sofia. Cirdoba
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Introduccién y objetivos: La sustitucién valvular adrtica por un autoinjerto
pulmonar (Ross) es una opcién quirtirgica privilegiada en el traramiento de
la parologfa valvular aértica en pacientes pedidtricos. Analizamos los resulta-
dos de nuestra serie en este subgrupo de pacientes.

Material y métodos: Datos clinicos y ecocardiogrificos de 9 pacientes con
edad < 14 afos, del rotal de 66 pacientes (14% de la serie) operados con tée-
nica de Ross hasta Diciembre 2002.

Resultados: La edad fue de 113 afios, con un 56 % de varones. La eriologia
fue congénita en todos los casos. 3 tenfan insuficiencia adrtica pura, 3 esteno-
sis adrtica pura y 3 doble lesion. Como lesiones asociadas, existia una mem-
brana subadrtica en dos pacientes, coartacidn adrtica en otros dos, un pacien-
te presentd membrana subadrtica y coartacién, y otro coarracién adrtica
dentro de un sindrome de Shone. La frecuencia de cirugia previa fue superior
en la poblacién pedidtrica con respecto al resto de la serie (78% vs 26%.
p=0.002).La fraccién de eyeccién basal fue del 74:8%. Los didmerros de los
anillos aértico y pulmonar fueron, respectivamente, 216 mm y 2245 mm.
Un paciente fallecié en ¢l perioperatorio (sindrome de Shone). El seguimien-
to medio fue de 17 + 14 meses (100% de pacientes seguidos, 62 % mds de 18
meses). No hubo mortalidad en el seguimiento, aunque tres pacientes presen-
taron eventos. Dos pacientes desarrollaron estenosis significativa del homoin-
jerto: uno de ellos estd en seguimiento estrecho y al otro se le ha implantado
un stent. Otro paciente sufrid una endocarditis sobre ¢l autoinjerto que se tra-
t6 médicamente. Ningiin paciente estd anricoagulado. El gradiente tiltimo del
autoinjerto fue de 1021 mmHg. La FEVI tiltima fue de 65:10%.
Conclusidn: La intervencién de Ross en nuestra serie de pacientes pedidtri-
cos, aun tratdndose de un grupo reducido y de alto riesgo, presenta una acep-
table morbimortalidad a medio plazo, y es una opcién terapéutica a tener en
cuenta, dada la no necesidad de anticoagulacién en estos pacientes y el exce-
lente comportamiento hemodindmico del autoinjerto en el seguimiento.

34.- Experiencia de 10 afios con la cirugfa reparadora de
la regurgitacién mitral.

M. Vidal, E. Moreno*, R. G. Orta, MF. Ruiz Lépez, JM Oyonarte,
J. Lara, T. Moreno, J. Azpitarte Almagro

Hospital Universitario Virgen de las Nieves y H. Clinico San Cecilio(*). Granada

La reparacién valvular mitral quirdrgica se considera en la actualidad el pro-
cedimiento de eleccidn para un alto porcentaje de las regurgitaciones mitra-
les. Sin embargo en nuestro pafs su nivel de difusién es atin subdprimo. Nues-
tro objetivo es analizar la experiencia con la cirugfa reparadora de Ia
regurgitacidn mitral en nuestro hospital.

Mcérodos: Cohorte retrospectiva de G4 pacientes consecutivos (1992-2001)
con regurgitacién mitral severa reparada quirdrgicamente. Estudio descripti-
vo y de factores relacionados con la mortalidad.

Resultados: Edad media de 5714 afos (H/M 44/20). Comorbilidad: 23%
hipertensos, 15% EPOC, 6% diabetes, 21% enf coronaria, 87% de los
pacientes estaban en grado III-IV de la Nyha, y un 56% habian ingresado
previamente con insuficiencia cardiaca. Etologia: mixoide (62%), reumdtica
(14%) e 1squémica (11%). El prolapso de velos fue el mecanismo més obser-
vado (posterior 40%, anterior 19%), seguido de retraccién (11%) disfuncién
papilar (9%) y dilatacién de anillo (6%), con rotura de aparato subvalvular
en 1/3 de los casos. La dilatacién ventricular izquierda y la depresién de la FE
se encontraron en un 59% y 24% respectivamenre.

El Euroescore medio fue de 2.45£1.9 y el Parsonnet de 11.1£5.8, con un 78%
de cirugia programada y un 42% combinadas. La téenica mis urilizada fue la
reseccidn cuadrangular. El éxito operatorio fue de un 87,5%. Las complicacio-
nes fueron insuficiencia cardiaca (10%), fibrilacidon auricular (20%), y ACVA
(1.6%). La estancia media hospitalaria fue de 14,6 dias, con una morralidad del
10% en la cirugfa programada. Los factores relacionados con la mortalidad en
el andlisis bivariante fueron: las cirugfas urgente y combinada, la etiologia, la
wécnica, EPOC, GF IV y escore quirtrgico (p<0.03). En el andlisis multiva-
riante la técnica quirdrgica (OR # ) y la cirugfa urgente (OR 1.1£35.5) se rela-
cionaron con mortalidad. Los mejores resultados se obtuvieron en programa-
dos, con valvulopat{a mixoide y FE conservada (morralidad del 3%).
Conclusiones: Aunque la reparacién valvular mitral quirdrgica es una téeni-
ca aplicable en nuestro medio, existen subgrupos de pacientes de especial
beneficio, por lo que es necesaria una optimizacién en la seleccién de los
pacientes adecuada a la experiencia del equipo médico-quirdrgico.



35.- Endocarditis infecciosa sobre proétesis valvular:
estudio de una serie de 78 casos. Caracteristicas
diferenciales con las endocarditis nativas.

M. Delgado, M. Anguita, F. Torres, M. Delgado, S. Ojeda, M. Ruiz,
J. C. Castillo, D. Mesa, E. Gonzilez-Cocina, F. Vallés

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofia. Cdrdoba.
Unidad de Cardiologia. Hospital de la Costa del Sof. Marbella (Mdilaga)
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Objetivos y Métodos. La endocarditis infecciosa sobre prétesis valvular
(EISP) es una forma especifica de EI con caracteristicas distintas a las de
la EI sobre vilvula nariva (EISVN). Segiin las series recientes, la morrali-
dad de la EISP es superior a la de la EISVN, sobre todo en sus formas pre-
coces. Con el objetivo de estudiar las caracteristicas de las EISP en nues-
tro medio y si estas difieren de las EISVN, hemos realizado un estudio
comparativo en 241 casos de El diagnosticados en nuestros centros des-
de 1987 a 2002.

Resultados.- De los 241 casos, fueron EISP 78 (33%) y EISVN 163
(67%). El 45% de las EISP fueron formas precoces v el 55% rardias. La
edad fue mayor en las EISP (53216 vs 4621 afos, p<0.01}). No hubo
diferencias en relacién al sexo, localizacién o tipo de germen (estafiloco-
cos: 37 vs 35%, estreprococos 33 vs 39%). Se desarrollaron complicacio-
nes graves en el 73% de las EISP y en el 74% de las EI narivas (NS), sien-
do el % de complicaciones cardfacas, neuroldgicas, embolismos y
abscesos similares. Fueron sometidos a cirugia durante la fase activa de la
El el 50% de los pacientes en ambos grupos. La mortalidad precoz fue
rambién similar (19 vs 17%). Tras un seguimiento de 58446 meses, la
probabilidad de supervivencia a los 5 afios fue mayor en las El nartivas que
en las EI protésicas (91 vs 87%, p<0.05). Las EISP precoces; tuvieron
mayor mortalidad precoz que las tardfas (31 vs 9%, p<0.001), mayor
mortalidad rardia (24 vs 13%, p<0.05) y mds complicaciones cardiacas
(55 vs 37%, p<0.01). Aunque se operaron durante la fase activa de la EI
en similar propoercién (52 vs 49%), el % de cirugia urgente fue mayor (33
vs 12%) y el de cirugia electiva menor (19 vs 3 7%) en las EISP precoces
(p<0.01).

Conclusiones.- Consideradas globalmente, las EISP tienen unas caracte-
risticas durante la fase activa similares a las de las EISVN, con mortalidad
similar, pero una menor supervivencia a largo plazo. Sin embargo, exis-
ten diferencias importantes entre las formas precoces y rardias, teniendo
aquellas un peor prondstico.

306.- Estudio comparative autoinjerto pulmonar versus
prétesis mecdnicas en pacientes jévenes y de mediana
edad.

P. ]. Aranda, M. Concha, J. Casares, C. Merino, 1. Munoz,

P. Alados, M. Anguita

Hospital Universitario Reina Soffa.

Servicio de Cirugia Cardiovascular

R R R R R R TN

§i bien el autoinjerto pulmonar (AP) puede considerarse la primera elec-
cién en la sustitucién valvular adrtica en pacientes pedidtricos, su uso en
pacientes jévenes y de mediana edad frente al uso de prétesis mecdnicas
(PM) resulta controvertido.

Desde Enero de 1997 a Enero de 2003, 125 pacientes consecurivos con
edades entre 20 y 50 afios fueron remitidos para sustitucién valvular aér-
tica. Los datos clinicos fueron incluidos en nuestra base de datos y los
pacientes fucron seguidos de forma anual.

62 pacientes recibieron una PM y 63 un AP. La edad fue de 37.73+7,28
afios en ¢l grupo de PM vs 35.33+7.63 en el RP (ns). No existicron dife-
rencias respecto a sexo, etiologfa, clase funcional y resto de variables pre-
operatorias. La morralidad a 30 dias fue de 4 (6.45%) en PM vs 1 pacien-
te (1.58%) en el grupo de AP (ns). No existié mortalidad tardia. Los
tiempos operatorios fueron significativamente mayores en el grupo del
AP pero la morbilidad postoperatoria fue similar. El seguimiento estd
completo en el 92%. Dos pacientes con AP requirieron recambio precoz
del auroinjerto por préresis mecdnica debido a insuficiencia severa. En el
grupo de PM registramos 3 (4.8%) hemon—agias mayores, 3 (4.8%) endo-
carditis protésicas (una reintervencién) y 3 (4.8%) episodios de trombo-
embolismo vs ningtin caso en el grupo AP 3 pacientes sufTieron estenosis
severa del homoinjerto pulmonar (1 Stent de Palmaz, 1 reintervencion y
1 paciente en vigilancia clinica). La libertad combinada de complicacio-
nes mayores fue de 73.74+0.7 (PM) vs 89.1+0.4 (AP).

En conclusién: a pesar de la mayor complejidad técnica, la morbimorta-
lidad perioperatotia fue similar entre grupos. Aunque el scguimiento es
atin limitado, el indice de complicaciones a 5 afios apoya la recomenda-
cién del procedimiento de Ross en pacientes de 20 a 50 afios.
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37.- Ablacién del Flutter auricular con un sistema de
navegacioén sin radioscopia.

A. Pedrote, F. Errazquin, M. Fernindez Quero, L. Garcia Riesco,

JM. Ferndndez Pérez, G. Bardn, D. Gascon

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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En la ablacién con radiofrecuencia del istmo cavotricuspideo (ICT) en
pacientes con flutter auricular (FA) existe el inconveniente de practicarse
con dificultad lineas de ablacién continuas y uniformes, asf como un tem-
po de escopia prolongado. Hemos evaluado un nuevo sistema de navega-
cién sin radioscopia (Localisa, Medtronic Inc) que permite realizar un
mapeo 3D en tiempo real de la localizacién de los electrodos intracardia-
cos, con el objetivo de realizar lineas continuas de ablacién y reducir el
tiempo de exposicién a la radiacién.

Material y Métodos: Hemos usado el sistema Localisa en 10 pacientes
consecutivos con FA comtn para realizar ablacién del ICT. Bdsicamente
el sistema Localisa muestra la posicidn en tiempo real de los catéreres en
3D y permite marcar los puntos de interés anatdémico y electrofisiolégico,
siendo posible registrar simultdineamente la posicién del catéter de abla-
cién. La adquisicién de imdgenes se obtiene por sefales de alra frecuencia
a rravés de electrodos colocados en el térax en un plano ortogonal. El tiem-
po total de fluoroscopia y el de ablacién fueron comparados con 10
pacientes con FA realizados de forma convencional.

Resultados: Se marcaron como referencias para la ablacién del ICT con
Localisa el seno coronario, la auricula derecha posterolateral y los limites
del ICT (cava inferior y anillo tricuspideo). Las lineas de ablacién se reali-
zaron en FA o ritmo sinusal desde el anillo tricispide hasta la cava, sin
fluorascopia y de forma continua, manteniende 30 segundos la aplicacién
en cada punto antes de arrastrar el catéter, con electrodo de 8§ mm y tem-
peratura de 55 grados. Se consiguid éxito en los 20 procedimientos. El
tiempo rtoral de fluoroscopia (10.2+ 4 vs 20.2+5 min) y el de ablacién
(1£0.3 vs 7.8=1.5 min) fueron menores con el sistema Localisa.
Conclusiones: La ablacién del ICT en pacientes con FA puede ser realiza-
da con una escasa exposicién a la radiacién utdilizando el sistema Localisa,

39.- ;Se debe mantener a largo plazo el tratamiento con
IECAs tras la normalizacién de la funcién ventricular
en pacientes con disfuncién ventricular severa
secundaria a miocarditis aguda?.

M. Anguita, S. Ojeda, F. Torres, M. Rodriguez, M. Delgado, D. Mesa,
M. Franco, F. Vallés

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Soffa. Cdrdoba
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Objetivos y métodos.- Algunos estudios indican que aproximadamente dos
tercios de los pacientes con disfuncién ventricular severa secundaria a mio-
cardiris aguda {MA) normalizan la funcidn sistélica tras tratamiento con
IECAs. Sin embargo, no se conoce si se debe mantener el traramiento a lar-
go plazo tras dicha normalizacién. Con dicho objetivo, hemos revisado una
serie de 65 pacientes con MA y fraccién de eyeccién (FE) muy deprimida
que ingresaron por insuficiencia cardfaca aguda en nuestro centro entre
1987 y 1995. La edad media fue de 26217 afos, y el 70% eran varones. La
FE era inferior al 43% en todos los casos (media 27+8%). La evolucion fue
favorable (estando vivos, sin requerir trasplante y con una FE>50%) a los 5
afios en 35 casos (54% del total). La FE media se incremento hasta el
45+17% a los 5 afios. Todos los supervivientes recibieron IECAs durante al
menos 5 afios. Una vez transcurridos los 5 afios, en los 35 pacientes con
buena evolucién se suspendid o se continud el tratamiento con IECAs a jui-
cio de su cardiclogo. En 15 pacientes se suspendieron los IECAs, mientras
que el resto continud tomdndolos.

Resultados.- Ambos grupos fueron similares en términos de edad, sexo, did-
metros ventriculares y FE. Tras un seguimiento de 2 afios no se produjo
ninguna muerte. La FE media fue mds elevada en el grupo que continué
tomando IECAs (57+11% vs 47+12%, p<0.001). Cinco de los 15 pacien-
tes sin IECAs desarrollaron una disfuncién VI con FE < 45%, por tan solo
1 de los otros 20 (33% vs 5%, p<0.01). La FE volvié a normalizarse al afa-
dir de nuevo IECAs y betablogueantes en 4 de los 5 pacientes del grupo sin
[ECA y betabloqueantes al que habifa seguido tomando IECAs.
Conclusiones.- La evolucién de los pacientes con normalizacién de la FE
eras un episodio de disfuncién ventricular izquierda secundario a MA es
favorable, aunque la suspensién de los IECAs precipita un detetioro de la
FE en un tercio de los casos. El tratamiento con IECAs (y, en la actualidad,
betabloqueantes) se debe mantener a muy largo plazo para evirar recafdas.
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38- Utilidad del test de ATP para predecir la
recurrencia precoz de una via accesoria previamente
ablacionada.

M. Alvarez, L. Tercedor, M. Gonzdlez-Molina, J. M. Lozano,

J. C. Ferndndez, M. Figueras, J. Azpitarte

Hospital Universitario Virgen de lus Nieves. Granada
&
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La recurrencia precoz -RPOZ- (primeras 24 horas) de la conduccién por
una via accesoria (VAC) previamente ablacionada con éxito supone hasta
el 50% del toral de recurrencias. Sin embargo, existe escasa informacién
sobre aquellas variables relacionadas con la RPOZ. La infusién de adeno-
sin S'trifosfato (ATP) tras la ablacién de una VAC podria ser Gtil para
derectar conduccidn residual y, predecir RPOZ.

Realizamos prospectivamente 87 test a 85 pacientes consecutivos con pre-
excitacién manifiesta (57 hombres, 35+15 afios). Pasados 5 minutos de la
aplicacién de éxito (ausencia de conduccidn anterdgrada y retrégrada por
la VAC) administrabamos durante ritmo sinusal bolos de ATP iv a desis
crecientes hasta conseguir el efecto objetivo: bloqueo AV de 2° & 3er gra-
do o conduccidn por la via accesoria.

El efecto del ATP fue bloqueo auriculo-ventricular (Test Negativo) en 65
casos (75%), en G (7%) conduccién por la VAC previamente ablacionada
(Test Positivo) y en 16 casos (18%) no se obtuvo ¢l efecto objetivo (Test
Indeterminado). Un paciente sufTié una crisis asmdtica que requiric trata-
miento farmacolégico. Hubo 11 recurrencias precoces (9 con preexcira-
cién y dos como vias ocultas). Recurrieren las 6 vias accesorias (100%) con
Test Pasitive y 4 de las 65 (6,2%) con Test Negativo (RR 16; 1C al 95%
6-42). Hubo una recurrencia (6,2%) en un paciente con Test Indetermi-
nado (fibrilacién auricular no preexcirada). De las variables analizadas,
s6lo la positividad del test de ATP sc asocié con la recurrencia precoz. La
exacrirud diagndsrica del test fue 94%, sensibilidad 60%, especificidad
100%, valor predictivo positivo 100% y negativo del 94%.
Conclusiones: La infusién de adenosin-trifosfato tras la ablacién exitosa
de vias accesorias con preexcitacién manifiesta tiene un elevado valor pre-
dictivo de recurrencia precoz.

40.- Punto de corte 6ptimo para el nivel de troponina
I tras los procedimientos de ICP como marcador de
dafio miocdrdico con valor predictivo al seguimiento.
A. Ramirez, R. Cardenal, M. Guzmin, C. Lozano, C. Pagola, A. Fajardo,
E. Vézquez, A. Tarabini

Servicio de Cardiologia. Complejo Hespitalario Ciudad de Jaén
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Introduccién: La determinacién del dafio miocdrdico tras los procedi-
mientos de implanracién de stent con el objeto de mejorar las técnicas de
implantacién y seleccionar aquellos casos con peor evolucién clinica al
seguimiento es un reto. La dererminacién de Tpl es un test muy sensible
y especifico en la deteccidn de pequefios dafios celulares tras la implanta-
cién de stent.

Métodos: Con ¢l objeto de determinar el punto de corte en el nivel de
elevacién de Tpl tras los procedimientos de implantacién de stent con
significacién prondstica al seguimiento a medio plazo, analizamos una
serie de 178 pacientes consecutivos sometidos a implantacién de stent
con nivel basal de Tpl <0.1 microg/L. Se realizaron determinaciones
seriadas de Tpl tras el procedimiento a las 6,12,18 y 24 horas. Se consi-
deran eventos clinicos adversos tras 6 meses de seguimiento clinico:
muerte, IAM Q v necesidad de nueva revascularizacion.

Resultados: el 24.8 % de los pacientes presentaron elevacién del nivel de
Tpl por encima del rango normal 0.1 microg/dl. La curva de ROC reve-
16 que €l punto de corte dptimeo fue 0.5 microg/dl con un VPP= 0.38 (IC
95%: 0.15-0.67) y un VPN= 0.93 (IC 95%: 0.87-0.96) en la prediccién
de eventos clinicos mayores a los 6 meses de seguimiento. La rentabilidad
diagnéstica (drea bajo la curva) fue 0.67 (95% IC=0.59-0.72). La super-
vivencia acumulada libre de evenros en los pacientes con Tpl>0.5 fue del
79.1%; frente al 93.1% en los pacientes con Tpl<0.5 (log Range 5.07;
p=0.024).

Conclusidn: el establecimiento de un punto de corte de 0.5 microg/L
para el nivel de elevacién de Tpl tras ICP es ttil en la prediccién de even-
tos clinicos mayores al seguimiento.



41.- Ecocardiografia fetal: Experiencia preliminar de

36 casos.

M. Franco, D. Mesa, S. Ojeda, L. Tejero, M. Mifio*, E. Rodriguez*,
M. Ruiz, E. Romo, J. Ferndndez, J. Ariza, F. Vallés

Servicio de Cardiologia. *Servicio de Ginecologia. Hospital Universtrario Reina Sofia
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La ecocardiografia fetal intratitero (EFI) s estd empezando a utilizar en al-
gunos centros como medio diagndstico de cardiopartfas. En nuestro servi-
cio hemos realizado, entre Marzo de 1998 y Febrero de 2003, 38 EFl a 36
fetos en los que se realizo el estudio por sospecha de una cardiopatia o por
antecedentes familiares de alto riesgo. Los 26 primeros estudios fueron rea-
lizados con un equipo de ecocardiograffa con sonda sectorial, los restantes
con un equipo con sonda convex de alta definicién y programa cardiold-
gico. Tan sélo en 2 casos (5%) fue necesario un segundo estudio para lle-
gar a un diagnéstico. En 32/38 (85%) de los EF1 el estudio fue considera-
do completo, al visualizarse todas las estructuras cardiacas. En otros 6 no
lo fue, al no visualizarse con claridad el septo interventricular (1 caso), el
istmo Aértico (1 casa), o la relacién entre los grandes vasos (2 casos). Sélo
en 3 casos las imdgenes fueron consideradas infradptimas. En 21 fetos, el
corazén fue considerado normal (58.3%). En 20 se confirmé el diagndsti-
co al nacimiento, y otro atin no ha nacido. En 15 fetos se encontré algu-
na patologfa cardiaca: 3 de ellos una anomalia obstructiva al tracto de sali-
da del ventriculo izquierdo (2 ventriculo izquierdo hipopldsico, 1 estenosis
aértica); otros 4 presentaban arritmias serias (2 bloqueo AV completo);
otros 4 presentaban un cortocircuito (2 canal AV, 1 CIA, 1 CIV) y otros
4 cardiopatias complejas (1 agenesia de sigmoideas pulmonares, 1 Tetra-
logia de Fallot, 1 Atresia Pulmonar, 1 Ventriculo derecho de doble salida).
En todos los casos el diagndstico fue confirmado, en 14 con Ecocardio-
graffa y en 2 con necropsia. Tras ¢l nacimiento, 3 RN murieron en pocas
horas debido a su cardiopatia, y otros 3 fueron intervenidos (1 con mar-
capasos).

Conclusién: La Ecocardiografia fetal es una nueva y prometedora aplica-
cién de la Ecocardiografia, que en nuestras manos tiene una alta fiabilidad
y sin duda tendrd en el futuro importantes aplicaciones.

43.- Dispositivos de Amplatz tinicos o mdltiples para
la oclusién de defectos multiperforados del tabique
interauricular.

M. Delgado, ]. Sudrez de Lezo, M. Pan, M. Romero, J. Segura,
D. Pavlovic, I. Tejero, M. Rodriguez, J. Mufioz, C. Rus, 1. Urefia,
J- Herrador, F. Vallés

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Softa. Cérdoba
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La oclusién percutdnea de los defectos interauriculares tipo osdum secun-
dum (CIA) es una alternativa al cierre quinirgico.A veces, los defectos inte-
rauriculares presentan varios orificios o son multiperforados, lo cual pue-
de complicar su cierre percutaneo. De un toral de 154 pacientes (pts) con
CIA tipo ostium secundum tratados mediante cierre percutanco, seleccio-
namos para estudio a 15 (edad media de 40+22.5 afios) que presentaban
orificios miultiples en su septo interatrial.8 de ellos presentaban 2 6 3 ori-
ficios separados y 7 presentaban un septo cribiforme multiperforado. 9 prs
se encontraban en clase funcional avanzada y 6 se encontraban asintomd-
ticos.En 8 pts todos las defectos fueron cerrados con un tnico dispositiva
de Amplatz mientras que los restantes 7 pts necesitaron més de un dispo-
sitivo para la oclusién del defecto (2 dispositivos en 6 pts v 3 dispositivos
en | pt).Todos los dispositivos, excepto uno, quedaron satisfactoriamente
implantados. En un pt con orificio doble, el primer dispositivo embolizé
al ser desplegado; fue capturado y extraido mediante un sistema de lazo. El
pt fue enviado de forma electiva a cirugfa.En el resto de los pts la angio-
grafia inmediatamente después de la suclra de dispositivo mostré oclusién
completa del defecto interauricular en 9 pts y un cortocircuito residual
minimo en 5. Una mujer de 67 afios sufrid un taponamiento cardiaco
unas horas después del procedimiento, el cual fue resuelto mediante dre-
naje pericirdico. Se objetivd el cierre completo del defecto en 14 prs
(93%) mediante comprobacién por ecocardiograma-doppler al alwa.
Todos los pts fueron tratados con heparina de bajo peso molecular duran-
te 1 mes y aspirina durante 6 meses. Después de un seguimiento medio de
2518 meses (range 2-72 meses) todos los pts con implante muestran
ausencia de cortocircuito y situacién clinica estable.

Conclusién; Los prs con defectos multiples del septo interauricular pue-
den ser tratados de forma efectiva mediante cierre percutanco del defecto
con uno o més dispositivos.

4%.- Ecocardiografia tridimensional en la valoracién
preoperatoria de la reparacién valvular mitral.

R. G. Orta, E. Moreno Escobar*, JM. Byonarte Ramirez,
MF. Ruiz Lépez, M. Vidal Alarcén, J. Lara, T. Moreno, J. Azpitarce

Hosp. Univers. Virgen de las Nieves. Granada y Hosp. Clinico San Cecilio® Granada
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La reparacién de la vdlvula mitral requiere una valoracidn anatémica precisa de la
misma antes de la intervencién. La ecocardiografia tridimensional (eco 31D) pue-
de aportar informacién de urilidad ya que ofrece proyecciones inaccesibles al eco
2D. Este estudio preliminar tiene por objeto evaluar la urilidad de esta nueva tée-
nica en la valoracién de la vdlvula mirral regurgitante, potencialmente reparable.
Métodos: Entre mayo 2002-enero 2003 se hizo reparacidn valvular en 13
pacientes con insuficiencia mitral severa. Se realizaron ecos 2D y 3D preopera-
torios, as{ como un control intraoperatorie. El eco 3D se abtuvo con el proce-
samiento, en una estacién de trabajo independiente, de planos de corte adqui-
ridos durante el eco 2D transesofdgico. Analizamos la concordancia de ambas
modalidades ecocardiogrdficas con los hallazgos quirtrgicos, en relacién con los
segmentos de velos afectados, la dilatacién anular y la posible rotura en alguna
estructura del aparato subvalvular.

Resultados: La degeneracion mixoide (84%) v el prolapso de velos (92%) fue-
ron la etinlogia y el mecanismo de regurgitacidn, respectivamente, mas fre-
cuentes. Los velos incriminados en el proceso fueron el posterior (77%), el
anterior (61,5%), estando ambos simultineamente afectos en el 38% de los
casos. El segmento P2 del velo posterior fue el afectado con mayor frecuencia
(79%). Se aprecié dilatacién del anillo y rotura de cuerdas en un 69 y 61%, res-
pectivamente. En el 91% de los casos se obtuvieron imdgenes 3D adecuadas. El
eco 3D mostré mejor correlacién que el 2D con los hallazgos quirtrgicos en el
anilisis de los segmentos del velo anterior (concordancia con cirugfa del 90.9%
vs 76,9%) y del posterior medial (100% vs 88,4%); ambos mérodos mostraron
correlacién éptima (100%) con los hallazgos operatorios en el andlisis de seg-
mentos P2 y P1. No hubo diferencias en la valoracién de la rotura de cuerdas
tendinosas y el eco 2D fue superior para determinar la dilatacién del anillo.
Conclusiones: El eco 3D es aplicable a la valoracién rutinaria preoperatoria de
la vdlvula mitral regurgitante y aporta informacién adicional respecro al eco
2D. La utdlidad de esta informacién suplementaria ha de ser analizada en una
serie mds amplia.

44.- Stents recubiertos de rapamicina en pacientes con
lesiones coronarias propensas a desarrollar reestenosis.

M. Delgado, J. Sudrez de Lezo, M. Pan, M. Romero, J. Segura, D. Pavlovic,
I. Tejero, M. Rodriguez, ]. Muiioz, C. Rus, I. Urefia, J. Herrador, F. Vallés

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Softa. Cordoba
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Los stents de rapamicina (SR) han demostrado inhibir la proliferacién neoin-
timal exagerada después de la implantacién en lesiones coronarias tipo Benes-
tent. Sin embargo, hay poca informacién en lesiones coronarias de alto riesgo
de reestenosis. Desde Mayo/02 hemos trarado 286 lesiones en 265 pacienres
(pts) con alto riesgo de reestenosis por alguna de las siguientes razones: 1)
Reestenosis intrastent (n=101), 2) Oclusiones crénicas (n=60), 3) Lesiones en
bifurcaciones (n=104), 4) Lesiones largas (n=156), 5) Lesiones en vasos peque-
fios en pacientes diabéticos (n=47). Un rotal de 176 pts presentaban mds de
una condicién de riesgo de reestenosis. La edad media al tratamiento fue de
63+10 afios. Las condiciones clinicas fueron angina estable en 43 pts (15%),
inestable en 186 (65%) y post-infarto agudo de miocardio (IAM) en 57
(20%). Implantamos 389 SR (1.5/pt) y 136 no recubiertos (0.5/pt) en otras
lesiones coronarias asociadas de bajo riesgo de reestenosis. Se realizé una eva-
luacién angiogrdfica y ultrasénica intracoronaria en los segmentos tratados a
los 6 meses de seguimiento o antes si el pt presentaba sintomas. Se obtuvo éxi-
to primario en 252 pts (95%) no logrdndose en 8 pts por la imposibilidad de
cruzar una oclusién total erénica (13%) y 4 pts presentaron un [AM no QQ
{1%). Un pt (0.4%) sufrié un taponamiento cardiaco resuelto con pericardio-
centesis y otro murid por isquemia mesentérica. Como eventos cardiacos
adversos (MACE) en el primer mes de seguimienco, incluimos 2 muertes
secundarias a trombosis subaguda del stent (0.8%). Tras un seguimiento
medio de 422 meses, 240 pts (96%) estdn libres de sintomas. MACES adicio-
nales fueron: 3 TAM (19%), 3 revascularizaciones de la lesion diana (1%) v 3
revascularizaciones en otra lesidn ne relacionada (1%). De 76 pts cm 6 meses
de seguimiento, rcevaluamos a 49 (64%). Se observé una reestenosis angio-
grafica focal (=50%) en 3 pts (6%), ninguna de ellas en los bordes. El drea
neointimal media en el lugar de menor didmetro luminal (MLD) fue de
0.9£0.8 mm*.El mdximo engrosamiento neointimal en aquellos pacientes sin
reestenosis (0.2=0.1 mm) nunca coincidid con la zona de MLD.
Conclusiones: Los stents de rapamicina aportan excelentes resultados inicia-
les y a medio plazo en pacientes con lesiones coronarias de alto riesgo de desa-
rrollo de reestenosis.
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45.- Influencia de los péptidos natriuréticos
plasmdticos en la cardioversién eléctrica de los
pacientes con fibrilacién auricular persistente.

M. Ferndndez Quero, J. Marin Morgado, A. Pedrote, F. Errazquin,

JM. Ferndndez, F. Lépez, M]. Rodriguez, J. Flores, A. Aguilera,
A. Campos, A. Martinez, F. Garcia Pesquera

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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Introduccién: La fibrilacién auricular (FA) es la arritmia sostenida mds
frecuente. En su manejo, la decisién es si queremos restaurar el ritmo
sinusal o controlar sélo la frecuencia ventricular, y se basa en pardmetros
clinicos y ecocardiogrificos, Serfa interesante encontrar nuevos marca-
dores que sean de utilidad en cl manejo prictico de la FA.

Objetivos: 1. Demostrar que los niveles de péptido cerebral natriurédco
(BNP) y péptido atrial natriurético (ANP) estdn clevados en los pacien-
tes con FA y que estos niveles disminuyen con el paso a ritmo sinusal.
2. Relacionar BNP y ANP con la fraccién de eyeccién (FE), clase fun-
cional NYHA, cardiopatfa estructural y resistencia a la cardioversién
eléctrica electiva (CVE). 3. Estudiar la respuesra de los pépridos a la
CVE como predicror de recurrencia en el primer mes.

Material y Métodos: Estudiamos de forma prospectiva 32 pacientes con
FA persistente que fueron sometidos a CVE, Recogimos la dosis mdxi-
ma y acumulada de julios precisas para la CVE y las concentraciones de
BNP y ANP antes y una hora después de la CVE. El scguimiento de los
pacientes fue clinico y ecocardiografico en la 12 22 y 4= semanas postcar-
dioversién.

Resultados: La edad media fue de 60:11 afios con un 66% de varones.
El 72% presentaban cardiopatfa estructural. La TE media fue de
58+13%. Dieciocho pacientes ingresaron en clase funcional 1, 12 en cla-
se Il y 2 en clase 111 Los niveles medios de BNP precardioversion esta-
ban elevados (118 +108 pg/ml). Una hora tras la CVE los niveles medios
de BNP y ANP disminuyeron de forma estadfsticamente significativa
(95281 pg/ml p<0.002 y 20+15 pg/ml, p<0.0001). En 7 pacientes
(21.8%) recurrié la arritmia en el primer mes. En estos pacientes el des-
censo de los péptidos fue menor o no se produjo, en relacién a aquelles
pacientes que mantenfan el ritmo sinusal (descenso ANP: 0.2000 vs
18.1000 pg/ml,p<0.002; descenso BNP: -0.2000 vs 20.9000 pg/ml,
p<0.015).

Conclusiones: La ausencia de descenso de BNP y ANP tras la CVE es
un factor predictor de recurrencia precoz de la FA.
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46.- Péptido natriurético auricular, marcador de
hipertensién pulmonar.

S. Cabezén, A. martinez, A. Ramos, F. Garcfa-Pesquera, J. Ruiz, G. Barén,
JE. Morén, M. Villa, M. Ferndndez Quero, S. Gémez
Haspital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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Se conoce como las concentraciones plasmdticas de BNT aumentan en
proporcién al grado de sobrecarga ventricular izquierda. Sin embargo, si
la secrecién de BNP es regulada en presencia de sobrecarga ventricular
derecha (SVD) no se encuentra completamente establecido. Se pretende
investigar la influencia de los cambios hemodindmicos en la SVD en la
secrecién de BNP.

Método: Las concentraciones plasmidticas de BNP (pg/ml) fueron anali-
zadas en 34 pacientes con SVD: en 23 con sobrecarga de presion (SP)
debido a tromboembolismo pulmonar, cor pulmonale e hiperrensidn
pulmonar primaria, 17 de ellos con SP aguda (SPA) y G con SP crénica
estable (SPC), y en 11 con sobrecarga de volumen (SV) debido a defec-
to del tabique interauricular, y en 19 pacientes sin SVD (grupo control),
En todos los pacientes se realizé una ecocardiograffa rranstordcica para la
valoracién de SVD.

Resultados: En ¢l grupo SP, el grupo SPC mostrd niveles de BNP supe-
riores al grupo SPA (p<0,031), siendo en ambos superiores a los del
grupo control (Mp<0,0001 y ¥p<0,001, respectivamente). A su vez, el
grupo SP mostré niveles superiores al grupo SV (¥p<0,0001), diferencia
que se mantuvo al comparar el grupo de SV tanto con el grupo SPC
(¥1p<0,0001) como SPA (¥p<0,004).

El grupo SV e hipertensién pulmonar (HTP) asociada mostré niveles
superiores a aquellos sin HTP (31,75 pg/ml (p25: 11,85; p75: 34,63) vs.
8,1 pg/ml (p25: 4,5; p75: 12,6), p<0,05) no diferencidndose éstos a los
del grupo control.

Percentiles | SP# SPA.LE | SPCm.BLG) | SVEL6LE) | Controles(h(3}
(n=23) (n=17) (n=6) (n=11) (n=19)

p25 5225 44,15 25 5.8 13,7

p30 54 63,2 38,1 8,4 15,5

p73 128 223.9 52,75 30 17,7

Conclusiones: La sobrecarga de presién constituye el principal estimu-
lo para la secrecién del BNP. En patologfa pulmonar o sobrecarga de
volumen derecha la elevacién del BNP constituye un marcador de hiper-
tensién pulmonar, pudiendo ser también 1til como marcador bioquimi-
co en las reagudizaciones.
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+/ .- Mortalidad por insuficiencia cardiaca en
Andalucia en el ano 2000.

M. Jiménez-Navarro, JJ. Gémez-Doblas, E. Molero, J. Alonso-Briales,
JM. Herndndez, R. Lépez Salguera, A. Dominguez, J. Pefia,
D. Salva, E. de Teresa

Servicio de Cardiologia. Hospizal Clinico Universirario Virgen de la Vietoria. Milaga
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Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de morrali-
dad en los paises desarrollados debido fundamentalmente 2 la enfermedad
isquémica del corazén (EIC), enfermedad cerebrovascular (ECV) y la insufi-
ciencia cardiaca (IC) que es ademds una importante causa de morbilidad hos-
pitalaria. Existe poca informacidn sobre las principales causas de mortalidad
en nuestra regién. Describimos la situacién de la 1C en nuestra comunidad
en el afio 2000.

Métodos: Los dartos sobre defunciones se han obtenido a través de la pdgina
web del [nstituto Nacional de Fstadistica (www.ine.es) asi como las estima-
ciones poblaciones a mitad de periodo de estudio. El ajuste de rasas por edad
se ha realizado por 18 grupes de edad urilizando el método de estandariza-
cién directa.

Resultados: En el afio 2000 la IC provocs la muerte de 3750 personas,1258
hombres y 2492 mujeres en Andalucia (6,2% rotal; 4% hombres v 8,6%
mujeres) que ademds representa del 12-19% de la mortalidad cardiovascular.
Es la tercera causa de morralidad cardiovascular tras la EIC (32,1%) y ECV
(30,4%). En mujeres ¢l peso de la IC en la mortalidad general y cardiovas-
cular es pricricamente el doble que en hombres (8,6 vs 4%:; 19,4 vs 12,2%).
Las tasas se incrementan por edad con cifras muy bajas hasta los 60 afios y
una mayor mortalidad en [a poblacién ancizna. En cifras absolutas las defun.
ciones son el doble en mujeres al ser esta poblacién mis envejecida, aunque
las rasas por edad son discreramente superiores 4 los hombres (52,4 vs 48,3
muertes por 100000 habirantes). Andalucia presenta rasas ajustadas por edad
mayores que la media espafiola el afio 2000, Asimismo existen importantes
diferencias en la distribucién geogrifica dentro de Andalucta de hasra el 60%.
Granada, Cdérdoba y Jaén presentan las tasas mds elevadas (50-60 casos por
100000 habitantes), mientras que Cadiz y Almerfa las menores tanto en
hombres como en mujeres.

Conclusiones: 1. La Insuficiencia Cardiaca representa la tercera causa de
mortalidad cardiovascular (12-19%) y entre el 4-8,6% de la mortalidad glo-
bal en Andalucia segiin el sexo. 2. Existen importanres diferencias peograficas
en nuestra comunidad en las tasas especificas de mortalidad por edad de Insu-
ficiencia Cardiaca.

49.- Anilisis de la prevalencia, caracteristicas clinicas y
manejo terapéutico de la fibrilacién auricular en
atencién primaria,

M=, Carmen Fajardo™, E. Vizquez, M# L. Abolafia*, A. Garcia®,

A. Fajardo, C. Pagola, R. Aguilera*, R, Lépez*, E. Sinchez*

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospiralario de Jaén.
*Distrito de Atencidn Primaria de Jaén

.-----.----qcnco---o---.----o--no---..o-----n---c-u..o---o

La importancia socio saniraria de la fibrilacién auricular (FA) radica en su ele-
vada prevalencia, su presentacion predominante en la poblacién anciana y su
alta capacidad rrombogénica,

Objetivo: Establecer la prevalencia de la FA en las consultas de atencién pri-
maria (AP), determinar las caracterfsticas clinicas de los pacientes(p) y analizar
SUL manejo rerapéutico,

P y método: Utilizando la base de datos de un centro de salud identificamos
la presencia de FA dencro de un grupo de poblacién de 4500 p. Determinamos
su perfil clinico y analizamos su manejo terapéurtico. Realizamos andlisis uni y
multivariznte a fin de establecer los factores condicionantes de la instauracién
del tratamienco andcoagulante,

Resultados: 48 pacientes (1,01%) presentaban la arricmia. La edad media era
de 75,828,7 afos. El 43 % de los pacientes tenfan mds de 75 afios y el 27 %
mis de 80 afios. El 16 % tenfan diagndstico de enfermedad valvular. La digi-
tal fue firmaco urilizade de forma predominante para el control de la frecuen-
cia ventricular 31/48 (64,5%) siendo los beta bloqueantes la segunda opcién
9/48 (18,7%). Todos los P scguian tratamiento antirrombdrico. De ellos, el
56% segufan tratamiento con dicumarinicos. En e anglisis univariante menor
edad y la presencia de valvulopatia se asociaron a la utilizacién del tratamiento
antceagulante. En el andlisis multivariante sélo menor edad se comporté
como factor predictor de mayor probabilidad de csrar anticoagulado (OR 0,92;
IC 95%: 0,85-0,99; p=0.03).

Conclusiones. 1) Cada médico de AP debe mangjar alrededor de 16 p con FA,
2) La enfermedad valvular constituye causa etiolagica en un reducido porcen-
taje de casos. 3) El tratamicnto ancitrombérico es utilizado de forma sistemadti-
ca y el maramiento anticoagulante en mds de la mitad de los pacientes. 4)
Mayor edad condiciona una menor posibilidad de estar anticoagulado.
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48.- Predictores pronésticos independientes de
morbimortalidad y evolucién de la funcién ventricular
izquierda en pacientes con miocardiopatia dilatada

de origen hipertensivo.

M. Rodriguez, M. Anguita, . Ojeda, M. Delgado, C. Rus, M. Ruiz,
L. Urefa, J. Herrador, D. Mesa, M. Franco, F. Vallés

Servicio de Cardiologia. Hospiral Reing Sofia. Cérdoba
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Objetivos y métodos.- Existe paca informacion sobre la evolucién clinica y fun-
cional de los pacientes con insuficiencia cardfaca (IC) secundaria a miocardio-
patfa dilarada de origen hipertensiva (MCDH). Con &l objetiva de estudiar los
facrores predictores de dicha evolucion, hemos evaluado una serie de 50 pacien-
tes diagnosticados en nuestro centro entre 1994 ¥ 2000 de MCDH e IC severa.
La edad media de los pacientes fue de 6210 afios (rango: 40-77) v el 40% eran
mujeres. La fraccién de eyeccidn ventricular izquierda (FEVI) era del 31+5%. En
todos los casos se excluyeron otras etiologfas de MCD, incluyendo la enferme-
dad coronaria. El tiempo de seguimiento fue de 44422 meses

Resultados.- La supervivencia a los 5 afios fue del 87%. la tasa de reingresos
por ICC del 11% y la probabilidad de supervivencia libre de reingresos del
81%. La FEVI subi6 desde el 31+5% al 52+1309% (p<0.001), la masa vencri-
cular izquierda bajé desde los 3472103 gramos a 282477 gramos (p<0.001)
y el grosor parietal relarive se incrementd desde 0,33£0,07 a 0,37+0.09
(p<0.001). En conjunto, sélo el 37% de los pacientes presentaron mala cvo-
lucién clinica yfo funcional (muerte, reingreso por 1CC, persistencia de
MCD) al final del seguimiento. En el estudio mulrivarable (regresién de
Cox), el no control de la TA fue el tinico predictor independiente de morta-
lidad y/o reingreso por ICC (RR: 4,56; p<0.05). Una TA sistélica durante cl
seguimiento mds elevada (RR: 1,09; p<0.01), la edad (RR: 1, 105 p<0.05), y
el grosor parietal relacivo inicial (RR: 0,88; p=0.05) fueron predictores inde-
pendientes de persistencia de dilatacién y disfuncién VI, El indice de masa
venrricular izquierdo inicial fue el tinico predicror independiente de reduc-
cion de la masa ventricular izquierda (RR: (,98; p<0.01).

Conclusiones.- La evolucién de los pacientes con MCD hipereensiva severa s
buena en el 63% de los casos, con normalizacién de la FEVI y mejoria de la
hipercrofia. El control de la TA y algunos parimerros ecocardiograficos de hiper-
trofia VI se revelaron como predicrores independientes de dicha evolucisn,

50.- Tolerancia y efectos hemodindmicos del
tratamiento con carvedilol en pacientes con insuficiencia
cardiaca sistélica.

5. Gémez Moreno, A. Ortiz, A. Martinez Martinez, G. Bardn,

C. Moreno, M= J. Rodriguez, F. Lépez Pardo

Hospital Universitario Virgen del Rociv. Sevills
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El tratamiento con betabloqueantes ha demostrado disminuir la moreali-
dad y el nimero de hospitalizzciones, asi como producir mejoria hemodi-
ndmica en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) sistdlica.

Con el objero de conocer la influencia a corto plazo del tratamiento con
carvedilol en los pacientes con 1C sistélica remiridos 2 nuestra unidad,
incluimos a 35 pacientes (71,4% varones). La edad media era de 62,6
(32,80) afios. Clase funcional NYHA (1 65,7% y 111 34,3%). En cuanco
al tratamiento concomirante (IECAs 94,3%, ARA II 3,7%, diuréticos
94,3%, digital 42,9%, antagonistas del calcio 14,3%, nitritos 17,1% b4
anciagregantes 43,7%). Las dosis maximas de betabloqueantes alcanzadas
fueron: (50 mg/dia cn el 45,7%, 25 mg/dfaen 22,9%,12,5 mg/dia en 20%
v 6,25 mg/dfaen 5,7%). El 31,4% de los pacientes presenté efecros secun-
darios; astenia 14,3%, intwlerancia 8,6%, hiportensién sintomdrica y reten-
cién de liquido en ¢l 5,7%. En la visita basal ¥ a los 6 meses de optimiza-
do el tratamiento con carvedilol realizamos exploracién fisica, radiografia
de térax, ECG, ecocardiograma y ventriculografia isotdpica. Se observaron
mejorfa en los siguicntes parimerros ecocardiogrilicos a los 6 meses de
optimizado el tratamiento con carvedilol; DTDVI (65,38 vs 60,26,
p<0,04), fraccién de acortamiento (16,03 vs 19,94, p<0,03), FE (28,69%
vs 38%, p<0,03). Pardmetros de ventriculografia isotépica; FE de VI medi-
da por ventriculografia de equilibrio (28,32% vs 36,98%, p<0,03), FE de
VD valorada mediante ventriculografia de primer paso (38,5% vs 45,85%,
p<0,03), Peak Filling Rate (PFR) (1,39 vs 1,59, p<0,04) y Time Peak
Filling Rate (TPFR) (184,22 vs 171,25, p<0,04). Disminuyeron el nime-
ro de ingresos hospitalarios, (14,3% vs 5,7%, p<0,183) y el ndmero de
consultas al Servicio de Urgencias (48,6% vs 8,6%, p<0,01).

En nuestra serie, el rratamiento con carvedilol en pacientes con IC sistéli-
ca produce, mejoria de los pardmetros hemodindmicos a los 6 meses de
seguimiento y una disminucién del nimero de consultas a urgencias con
efectos secundarios no severos.




51.- Caracteristicas generales de los pacientes con
hipertensién pulmonar en un Hospital General.

F. Torres, M. Pombo, G. Armenteros, L. Ifigo, F. Ruiz, ]. Carretero,
G. Rosas, J. M= Pérez, E. G. Cocina

Unidad Cardiologia. Area Medicina, Hospital Costa del Sol. Marbella. Miilaga
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Objetivo. Conocer las caracteristicas clinicas de los distintos tipos de HP
en los pacientes de un Hospital General.

Material y Método. El criterio de inclusién fijado fue una presién sistoli-
ca pulmonar (PSAP) "persistente” y estimada por ecocardiografia doppler
250 mm Hg. La recogida de casos se realizé del CMBD de las altas hos-
pitalarias cuyo diagnéstico principal o secundarios inclufa el GRD de HP
primaria o secundaria, y ¢l Eissenmenguer; asf como la base de datos de la
Unidad de Insuficiencia Cardfaca.

Resultados. Entre Enero de 1994 y Diciembre de 2002 cumplian el cri-
terio de inclusién 83 de los 205 pacientes evaluados. La edad media de
dichos pacientes fue de 6913 afios (11-91 afios) en el momento del diag-
néstico. Eran mujeres 44/83 (58%) de los casos. La PSAP media fue de
67+16 mmHg, Encontramos como tipo predominante la HP venosa con
43 casos (51 %), siendo la eriologia més frecuente la valvulopatia mitral
(24/43). La HP arterial fue el 23% del global (10 casos eran shunts
izquierda-derecha, 4 casos de HP primaria, un caso de esclerodermia, un
caso con anorexigenos y 2 casos con hipertensién portal). La HP asociada
a enfermedad respiratoria con 11 casos (13%). El otro 13% correspondié
a la HP por trombosis crénica y/o embolismo pulmonar. La edad de los
casos con HP arterial fue inferior (60 vs 70 afios). El sexo predominante
en todos los tipos de HP fue el femenino (2:1), salvo en los casos de shunts
sistémicos, donde no encontramos diferencias (1:1), y en los secundarios a
enfermedad respiratoria con predominio de varones (1:4,5).
Conclusiones. 1. La mirad de los casos registrados en nuestra serie corres-
ponden a HP venosa, fundamentalmente relacionada con la valvulopatia
reumdrica. 2. La edad de nuestros pacientes fue elevada, siendo significati-
vamente menor en los casos de HP arterial. 3. Encontramos un predomi-
nio del sexo femenino en todos los casos, salvo en el cor pulmonale don-
de eran predominantemente varones.

53.- Factores predictores prondsticos de mortalidad y
reingresos en pacientes ingresados por insuficiencia
cardiaca, Un estudio multivariable.

S. Ojeda, M. Anguita, M. Rodriguez, M. Delgado, C. Rus, M. Ruiz,
D. Mesa, F. Vallés

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Softa. Cordoba
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Introduccién.- La insuficiencia cardiaca (IC) sigue presentando elevadas
tasas de mortalidad y reingresos, a pesar de los norables avances realizados
en su rratamiento. Es preciso conocer qué factores se asocian a un peor
prondstico con el fin de incidir especificamente sobre ellos.

Objetivos y métodos.- Con el objetivo de estudiar los posibles factores
predictores independientes de prondstico, hemas realizado un estudio en
una poblacién general de pacientes dados de alta en nuestro centro con el
diagnéstico de IC en 1999. Se incluyeron 153 pacientes, que fueron segui-
dos durante 15,846 meses. La edad media fue de 65 afos (rango: 31 2 89),
y el 61% fueron varones. Se evaluaren las probabilidades de supervivencia
y de reingresos a largo plazo y se realizé un estudio multivariable de la
influencia prondstica de los distintos pardmetros mediante el rest de regre-
sién de Cox.

Resultados.- La mortalidad a los 2 afios fue del 24% vy la tasa de reingre-
sos por insuficiencia cardfaca fue del 37%. La probabilidad de superviven-
cia libre de ingresos y otros eventos mayores fue del 59%. En al andlisis
multivariable de regresion de Cox, se mostraron como predicrores inde-
pendientes de mortalidad la edad > 65 afios (RR: 3.4; 95% 1C: 1,5-7,6;
p=0.003), la actividad fisica previa al ingreso (RR: 0,3; 95% IC: 0,1-0,8;
p=0.001), la historia de hipertensién (RR: 0,3; 95% 1C: 0,1-0,6;
p=0.002), y el control y tratamiento en una Unidad de IC (RR: 0,4; 95%
IC: 0,2-0,9; p=0.04). Fueren predictores independientes de reingresos un
sadio sérico < 135 mE/L (RR: 2; 95% IC: 1,1-3,6; p=0.03), la calidad de
vida previa (cuestionario de Minnesota) < 4 (RR: 0,4; 95% IC: 0,2-0.8;
p=0.01), y el control v tratamiento tras el alta en una Unidad de IC
(RR:0,2; 95% IC: 0, 1-0,4; p<0.00001).

Conclusiones.- El control por una Unidad de IC es el tinico pardmetro
que se asocia de forma independiente tanto 2 una menor mortalidad como
a una menor rasa de reingresos en pacientes dados de alta por 1C. El desa-
rrollo de estas unidades puede jugar un gran papel en el control de la IC.

52.- Endocarditis infecciosa en pacientes con
insuficiencia renal crénica sometidos a hemodidlisis.
Caracteristicas diferenciales.

M. Ruiz, M. Anguita, M. Delgado, ]J. C. Castillo, S. Ojeda, 1. Urefia,

J. Herrador, J. Ariza, ]. Ferndndez, D. Mesa, F, Vallés

Servicio de Cardiplogia. Hospital Reina Softa. Cérdoba

Objetivos y Métodos.- La insuficiencia renal crénica (IRC) y la hemo-
didlisis representan un factor de riesgo para el desarrollo de endocarditis
infecciosa (EI) y, a la vez, un factor de mal pronéstico para su evolucién y
tratamiento. Con el objetivo de analizar la incidencia, caracteristicas clini-
cas y resultados de la EI en pacientes en hemodidlisis, hemos revisado
nuestra experiencia en un periodo de 15 afios (1987-2002). Los criterios
diagndsticos de EI fueron los de Von Reyn y Durack, v se excluyeron los
pacientes adictos a drogas por via parenteral.

Resultados.- Durante esos afios se han diagnosticado en nuestre centro 14
casos de EI en pacientes en hemodidlisis, lo que representa el 6,5% de
rodas las EI en pacientes no drogadictos. No hubo diferencias entre los
pacientes en hemodilisis y el resto de los casos en relacién a la edad o loca-
lizacién (mitral, aértica o tricdspide) de la infeccién. Los pacientes en
hemodidlisis fueron en mayor proporcién mujeres (37 vs 32%, p<0.1), y
en todos los casos se traté de una EI nativa (por un 35% de EI protésica
en el resto de la serie, p<0.05). Los gérmenes causales mds frecuentes en
ambos grupos fueron los estafilococos (36 v 35%), pero los enterococos
causaren el 21% de los casos de EI en hemodidlisis y sélo el 13% de los
casos sin hemodidlisis (p<0.05). Aunque la tasa de complicaciones fue
similar, la mortalidad durante la fase activa de la EI fue mds alta en las EI
en hemodidlisis (43 vs 16%, p=0.03), al igual que la morralidad tardia (22
vs 9%, p<0.05). La mortalidad global fue del 65% en los casos en hemo-
didlisis frente al 25% del resto de la serie (p<0.01). Se operaron durante la
fase activa el 50% de los pacientes en ambos grupos.

Conclusiones.- Aunque las caracteristicas y el tratamiento recibido fue
similar en ambos grupos de pacientes, la mortalidad precoz y a largo pla-
zo fue mayor en los pacientes en hemodidlisis, lo que debe estar relaciona-
do con factores de riesgo de la propia IRC.

54.- Diferencias en las caracteristicas clinicas, manejo y
prondstico del sindrome coronario agudo en el anciano.

A. Dominguez Franco, JL Pefia Herndndez, M. Jiménez Navarro,
R. Lépez Salguero, M. Pérez Caravantes, F. Cabrera Buenao,
A. Pérez Cabeza, L. Morcillo, S. Espinosa, E. de Teresa

Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria de Malaga

Introduccién: Los sindromes coronarios agudos (SCA) generan una gran
demanda asistencial en nuestro pais. La poblacién anciana constituye un
grupo de riesga cada vez mds numeroso. Sin embargo conocemos poco sobre
el manejo clinico de estos pacientes en nuestro medio y su prondsrico.
Métedos: Estudiamos un grupo de 137 pacientes consecurivos con SCA
confirmado, con o sin elevacién del segmento ST, entre Septiembre de
2000 y Enero de 2001. Consideramos ancianos a los pacientes mayores de
70 afos (40,99). Analizamos en ambos grupos, sus caracteristicas clinicas,
manejo hospitalario y prondstico al afio de seguimiento (92%).
Resultados: En el grupo de ancianos existfan mds mujeres (32,1% vs
21%) y diabéticos (37,5% vs 30,9%), menos fumadores acrivos y dislipé-
micos. El porcentaje de hipertensos fue similar. Los ancianos presentaron
ligeramente mds SCA con elevacién de ST (57,1% frente al 48,19%, NS).
En cuanto al manejo hospitalario, no hubo diferencias significarivas en el
uso de terapia fibrinolitica, fueron sometidos menos a cateterismo cardia-
co (44,6% vs 54,3%), destacando una peor anatomia coronaria (60% con
enfermedad de 2 6 mds vasos, vs 43,2% p<0,17), asi como una revascula-
rizacién completa menor (15,9% vs 35,4% p<0,046). Se les realizaron
menos ergometrias (22,4% vs 49,4% p<0,009) y mas ecocardiograffas. El
grupo de ancianos presentd mayor disfuncién ventricular moderada-seve-
ra (37,7% vs 21,3% p<0,042). En cuanro al tratamiento recibieron menos
berabloqueantes (55,4% vs 75,3%; p< 0,015) y estatinas, mds angagonis-
tas del calcio (28,6% vs 14.8% p<0,05) e [ECAs (58% vs 33,3% p<0,03)
y de forma similar aspirina y nitratos. Los mayores de 70 afios presentaron
mds eventos (muerte, reingreso cardiovascular y revascularizacién) en ¢l
seguimiento al afio (30,4% frente a 13,6% p<0,036).

Conclusiones: 1. La poblacién anciana con SCA presenta caracterisricas
propias: mayor porcentaje de mujeres y diabéticos, mayor disfuncién ven-
tricular y enfermedad multivaso. 2. Constituyen un grupo con alto riesgo
de eventos, que se beneficiaria de una mejor optimizacion diagnéstica
[terapéutica.
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drdica primaria en pacientes
sres de 65 anos. (Es necesario un abordaje de la
rmedad diferente al resto de la poblacién?.

1. R. Siles, J. Ruiz de Castroviejo, E. Sdnchez. T. Martinez, R. Machin,
L. Trapiello, M. Ciudad, N. Herrera

Unidad de Cardiologia. Hospizal Infanta Margarita
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Introduccién. La pericarditis aguda y taponamiento cardfaco sin causa apa-
rente, también conocida como enfermedad pericdrdica primaria (EPP), es una
entidad que en pacientes mayores de 65 afios, no se encuentra documentada
hasta el momento actual.

Objetivos y pacientes. Andlisis comparativo en una serie importante de peri-
carditis agudas primaria (163 casos) entre pacientes mayores y menores de 65
afios, con el fin de determinar si existen diferencias entre ambos grupos que
posteriormente se deriven en un manejo diferente de los pacientes ancianos.
Resultados. De los 163 enfermos que componen la serie global, 26 tenfan mds
de 65 afios. La totalidad de los pacientes del estudio presentaban una EPP. La
edad media, obviamente, mostré diferencias entre ambos grupos. Analizamos
la incidencia de derrame pericérdico severo, taponamiento cardiaco, caracre-
risticas del liquido pericirdico obtenido; respuesta al tratamiento médico (con
andinflamatorios) y la incidencia de etiologfas especificas. Consideramos dife-
rencias significarivas aquellas con p<0.05. Los datos que hemos cbrenido se
exponen en la siguiente tabla.

<65 afos (n=137) | 265 aios (n=26) r
Derrame severo 77% 46% <0,01
Taponamiento cardfaco 28% 46% NS
Liquido seroso 12% 7% NS
Respuesta tratamiento 63% 44% NS
Eriologfas especificas 25% 22% NS

Conclusiones. La incidencia de derrame pericdrdico severo es significativa-
mente mayor en la poblacién mayor de 65 afios. Existe una mayor proporcién
de casos de taponamiento cardfaco con liquido pericdrdico no seroso, asi como
una respuesta no favorable inicial con antiinflamatorios en la poblacién ancia-
na que no alcanzan significacidn estadistica. La incidencia de etiologfas espe-
cificas de pericarditis aguda es similar en ambos grupos. Por todo ello, cree-
mos que al margen de tener presente que el DPS es mds frecuente en el
contexto de la EPP en la poblacién anciana, el manejo de éstos debe ser simi-
lar a los pacientes menores de 65 afios.

57 .- Baja mortalidad precoz y tardia de la endocarditis
infecciosa en nuestro medio. Un estudio de 121 casos
consecutivos (1995-2002).

J.Ariza, M. Anguita, M. Delgado, S. Ojeda, M. Ruiz, I. Urefa,
J. Ferndndez, D, Mesa, M. Franco, F. Vallés

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofia. Cordoba
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Objetivos y Métodos.- La endacarditis infecciosa (EI) es una grave enfermedad
que sigue presentando tasas de mortalidad precoz superiores al 20% en las series
mds recientes. Sin embargo, los cambios producidos en su etiopatogenia, diag-
néstico y tratamiento en los 1ildmos afios permiten suponer que es posible obrte-
ner mejores resultados a corto y largo plazo. Con dicho objetivo, hemos revisa-
do una serie de 121 casos de EI en pacientes no drogadictos, diagnosticados en
nuestro centro segtin los criterios de Durack en los dltimos 8 afios (1995-2002).
Los pacientes fueron seguidos durante un tiempo medio de 33+18 meses.
Resultados.- La edad media de los 121 pacientes fue 53+18 afios, y el 69%
fueron varones, Se tratd de una El nativa en el 66% de los casos. y de una EI
protésica en el 34% (precoces 45%, tardias 55%). No existia cardiopatia sub-
yacente en el 29% de los casos, y el 8% eran pacientes en hemodidlisis. La loca-
lizacién fue mieral en el 49% de los casos, adrtica en &l 39% vy trictispide en el
12%. Los gérmenes causales fueron estafilococos (44%), S. Viridans (28%),
enterococo (23%) y otros (6%), no idendficindose el germen causal en el 9%
de los casos. Se desarrollaron complicaciones graves en el 68% de los casos
(insuficiencia cardfaca en el 48%, neuroldgicas: 15%, embolismos: 17%, abs-
cesos y aneurismas micéticos: 17%, insuficiencia renal: 6%). Fueron someri-
dos a cirugfa durante la fase activa de la El el 54% de los pacientes (en el 16%
con cardcter urgente ¥ en ¢l 38% con cardcrer elecrivo). La morealidad precoz
fue del 12%. La mortalidad tardia fue del 10%. El 4% de las pacientes preci-
s6 nueva cirugia durante el seguimiento. La probabilidad de supervivencia a
los 5 afios en los supervivientes a la fase activa fue del 82%, y la probabilidad
toral de supervivencia, incluyendo la mortalidad precoz, del 70% a los 5 afios.
Conclusiones.- La supervivencia precoz y tardia de 1z El en nuestro medio ha
sido muy baja en los dltimos afios, con tasas de mortalidad precoz en torno al
10% y con una supervivencia a largo plazo muy elevada.
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56.- Aportaciones del Tilt-test al diagnéstico
etiolégico del sincope en un hospital comarcal.

A. M2 Montijano Cabrera, M. Amat Vizcaino, P. Bueno del Pino,
M. Delgado Moreno, J.L. Zambrana Garcia

E.P. Hospital Alto Guadalguivir. Andiijar (Jaen)
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Introduccién: Estd establecida la contribucién del tile-test al diagnéstico etiold-
gico del sincope, pero quizd estamos poco acostumbrados a utilizarlo como una
herramienra bdsica en hospitales pequefios y con reducido arsenal diagnéstico.
Objetivos: Este trabajo pretende cuantificar la urilidad de disponer del tilt-
test en un hospital comarcal, obviando la necesidad de remitir a centros de
referencia a muchos de los pacientes con sincope.

Meérodos: Durante 1 afio recibimos en nuestras consultas externas de Cardio-
logia 49 pacientes con sincope. En 21 de ellos, en ausencia de sospecha clinica
y antes de indicar estudio electrofisiolgico, realizamos un tile-test. En todos,
la exploracién fisica cardiolégica, ECG, Holter y ecocardiograma transtordcico
fueron normales. Utilizamos siempre un protocolo italiano abreviado, con
NTG sl. No se incluyeron los pacientes con sincope de perfil definido, en las
que se pudo esbozar un diagndstico, al menos de sospecha.

Resultados: En 11 de los 21 tests (52,4%) obtuvimos una respuesta positiva
(2 tipo I, 2 tipo 1Ty 7 tipo I1I) que reproducia los sintomas de consulta, diag-
nosticdndose un sindrome vasovagal e inicidndose medidas educacionales. As
pudimos diagnosticar un 22.45% del roral de sincopes. Posteriormente reali-
zamos seguimiento clinico (telefénica) de los pacientes con test positivo, v,
tras un seguimiento de 8.95 (3.2) meses, 2 pacientes no presentaron nuevos
episodios y en el resto éstos se redujeron en intensidad y frecuencia rras la ins-
tauracion de medidas de prevencién,

Conclusién: El rilt-test es una herramienta diagndstico asequible incluso
para hospirales pequefios. Resulta de gran utilidad para completar el proto-
colo diagndstico del sincope, obviande miiltiples derivaciones a centros de
referencia que pueden suponer complejos rdmites burocriticos y largas listas
de espera. En nuestra serie permitid establecer el diagnéstico etioldgico en un
elevado porcentaje de pacientes, evitando la realizacién de otros procedi-
mientos mds complejos.

58.- Aproximacién clinica y ctiolégica a la enfermedad
pericdrdica primaria con taponamiento cardiaco como
forma de presentacién.

J- R. Siles, J. Ruiz de Castroviejo, E. Sdnchez, T. Martinez, R. Machin,
L. Trapiello, M. Ciudad y N. Herrera

Unidad de Cardiologia del Hospital Infanta Margavita. Cabra (Cérdoba)
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La enfermedad pericdrdica primaria (pericarditis aguda y taponamiento car-
diaco sin causa aparente) no ha sido analizada sistemdticamente de manera
prospectiva respecto a sus causas ctiolégicas, variables clinicas y pronosticas.
Objetivos y pacientes. Estudio prospectivo de 50 enfermos con tapona-
miento cardiaco como forma de debut de una pericarditis aguda primaria
(PAP), con el fin de evaluar las principales caracterfsticas clinicas y etioldgi-
cas de este grupo de pacientes.

Resultados. La totalidad de los pacientes del estudio presentaban una PAP.
La edad media fue de 52 afios. El protocolo de diagnéstico etioldgico obtu-
vo un rendimiento del 54%, siendo por tanto las formas especificas las m4s
frecuentes. Dentro de las etiologias especificas el grupo més numeroso fue el
de las neoplasias. La rentabilidad diagnéstica de los diferentes métodos de
diagndstico especifico fue: 18% para ¢l protocolo analitico general, 34%
para el andlisis del liquide pericirdico, por su parte la biopsia pericdrdica
establecié un diagndstico especifico de pericarditis en el 4%, mientras que
en un 44% no se alcanzé un diagnéstico etiolégico de pericarditis (idiopsti-
ca). El andlisis univariante de las principales caracteristicas clinicas en los
grupos de etiologfa idiopdtica y especifica se muestra en la tabla.

Especificas (n=27) | Idiop4ticas (n=23) P

Edad (afios) 49£16 5616 0,06
Sexo (varones) 16 (60%) 14 {60%) NS
Pericarditis previa 0 3 NS
Recidiva taponamiento 6(22%) 5 {21%) NS
Liquide no seroso 25 (93%) 18 (78%) NS
Cuantia de liquido (ml) 538+308 6202430 NS

Conclusiones. La aplicacién de un protocolo de diagndstico ctioldgico
exhaustivo en pacientes con PAP y raponamiento cardfaco alcanza una ren-
rabilidad diagndstica superior al 50%, siendo el andlisis del liquido pericsr-
dico el mds rentable. Ne hallamos caracteristicas diferenciales entre las for-
mas idiopdticas y las especificas de pericarditis, justificindose una
investigacion etiolégica exhaustiva en este grupo de pacientes, ya que en mis
de la mirad de los casos subyace una causa especifica.
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59.- Pronéstico de la insuficiencia cardfaca atendida en
una consulta ambulatoria de cardiologia.

M. Ruiz Ortiz, E. Romo Pefias, A. Lépez Granados, D. Mesa Rubio,
M. Franco Zapata, M. Anguita Sdnchez, F. Berjillos Cortés,
J. M2 Arizén del Prado, F. Vallés Belsué

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofia. Cérdoba
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Introduccion y objetivos: La mayoria de estudios sobre el prondstico de
la insuficiencia cardfaca (IC) incluyen a pacientes hospiralizados. Nuestro
trabajo pretende describir el prondstico de la IC estable, en una poblacién
de pacientes atendidos en una consulta ambulatorio de cardiologfa.
Pacientes y mérodos: Desde el 1.2.2000 hasta el 7.1.2003 se han selec-
cionado todos los pacientes revisados en dos consultas ambularorias de car-
diologfa con eriterios clinico-radiolégicos de IC y que habian estado en
grado funcional (GF) III-IV en el pasado. Se han seguido prospecriva-
mente registrindose la aparicién de eventos mayores (EM): muerte o rein-
greso por insuficiencia cardiaca.

Resultados: 197 pacientes cumplieron los criterios de inclusién. La
mediana de edad fue de 70 afios (percentiles 5-95: 51-82 afios) con un
57% de varones. La etiologia fue: miocardiopartia 37%, cardiopatia isqué-
mica 27%, cardiopatia hipertensiva 19%, valvulopatia 13% y otras 4%. El
GF en la dldma visita era: 1 (39%), 1T (56%), 11T (5%). La fraccién de
eyeccién (FE) mis reciente habfa sido < 40% en el 59% de los pacientes.
En la dltima visita, el 69% tomaban inhibidores del enzima conversor de
la angiotensina, el 20% antagonistas de los receptores de la angiotensina,
el 48% beta-bloqueantes (59% si FES40%) y ¢l 51% espironolaciona
(62% si FE<40%). Se obtuvieron datos de seguimiento del 96% de los
pacientes (16+9 meses, con 80% seguidos >6 meses). 33 pacientes tuvie-
ron 53 eventos (8 muertes y 45 reingresos por IC). La probabilidad de
supervivencia fue del 98%, 97%, 95% y 94% alos 6, 12, 18 y 24 meses y
de supervivencia libre de eventos, del 93%, 84%, 78% y 76%. La edad
(OR 1,06 ICo5% 1,01-1,11, p=0,016} v la frecuencia cardiaca basal (OR
1,03 ICos% 1,01-1,05, p=0,007) fueron los tnicos factores predictores
independientes de EM.

Conclusién: La poblacidn con IC de una consulta ambulatoria de cardio-
logfa tiene un relative buen prondstico en cuanto a supervivencia, pero la
tasa global de EM es significativa. Sélo la edad y la frecuencia cardiaca
basal fueron predictores independientes de eventos en esta poblacién.

61.- Prevalencia de trastornos respiratorios del sueno
en pacientes con insuficiencia cardiaca grave.

M. Villa, E. Quintana, E. Lage, S. Cabezén, JE Morin,
S. Gémez, M. F. Quero, E. Arana, A. Martinez, U. Burgos

Hospizal Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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Datos recientes sugieren que la apnea del suefio puede conducir a la pro-
gresién de la disfuncién cardfaca en pacientes con insuficiencia cardfaca
cronica (ICC).

Objetivos: Analizar el impacto de los trastornos respiratorios del suefio
(TRS) en una poblacién ambulatoria de pacientes con [CC grave.
Mérodos: Estudiamos de forma consecuriva a 14 pacientes con insuficien-
cia cardfaca estable debida a disfuncién sistélica (fraccion de eyeccién de
ventriculo izquierdo <45%) que se encontraban en una situacién clinica
estable (los signos y sintomas de ICC no habfan cambiado en las 4 semanas
previas a su inclusién) y que recibfan tratamiento éptimo. Los enfermos fue-
ron reclurados de la lista de espera de trasplante cardiaco. El estudio basal
incluyé: un cuestionario especifico cardiopulmenar, ventriculografia isoté-
pica, test de la lanzadera (shuttle walking test-SWT) y cuestionarios de cali-
dad de vida: Functional Qutcomes of Sleep Questionnaire (FOSQ) v el
Minnesota Livmg with Heart Failure Questionnaire (MLHQ). A wdos los
pacientes se les realizdé una polisomnograffa nocturna. Los TRS fueron defi-
nidos cuando ¢l indice de apnea-hipopnea (IAH) era»10.

Resultados: La prevalencia de TRS fue del 21% (3 de 14 pacientes), todos
ellos con apneas del tipo central; los pacientes con TRS mostraban una
tendencia a una menor edad, menor tolerancia al ejercicio (SWT de 130
metros frente a 495 m) y peor clase funcional, aunque estos resulrados no
eran estadisticamente significativos. La FE de los dos grupos era pricrica-
mente la misma; ¢l grupo de pacientes con TRS sf mostré peores resulta-
dos en el MLHEQ (3926 vs 25.9218) y FOSQ (76.3+23 vs 88.9+21).
Conclusiones: Nuestros resultados muestran una prevalencia de TRS en
pacientes con [CC grave menor a la esperada; probablemente la menor
edad del grupo sin TRS sea un factor a considerar; el grupo con TRS tie-
ne una menor tolerancia al ejercicio y peor calidad de vida que aquellos
pacientes sin este trastorno.
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60.- Diferencias entre las endocarditis infecciosas
tratadas en un hospital comarcal y un hospital terciario.

E. Torres, M. Anguita, M. Delgado, M. Ruiz, 8. Ojeda, D. Mesa,
M. Franco, F. Ruiz Mareas, G. Rosas, E. Gonzdlez-Cocina, F. Vallés

Servicio de Cardiologin. Hospital Reina Sofia. Cordoba.
Unidad de Cardiologia. Hospital de la Costa del Sol, Marbella (Mdlaga)
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Objetivos y Métodos.- Con el objetivo de estudiar si el tipo de hospital
influye sobre los resultados y manejo de los pacientes con endocardiris
infecciosa (EI), hemos comparado las caracteristicas de dos grupos de
pacientes con esta enfermedad diagnosticados en el mismo periodo de
tiempo (1995 a 2002) en dos hospitales de nuestra comunidad: uno ter-
ciario (HT) (121 casos) y otro comarcal (HC) (24 casos). Los criterios
diagnésticos utilizados fueron los de Durack, y se excluyeron los pacientes
adictos a drogas por via parenteral. El HT tenfa Servicio de Cirugfa Car-
diovascular en ¢l propio centro, mientras que el HC derivaba a los pacien-
tes quirtirgicos a su centro de referencia.

Resultados.- La edad de los pacientes fue ligeramente superior en el gru-
po tratado en el HC (58+13 vs 5318 afios, NS), siendo varones la mayo-
ria de los pacientes (66 vs 64%). La proporcidn de EI nativas y protésicas
fue similar (66 y 35%, respecrivamente en ¢l HT, y 71 y 29% en el HC,
NS), y tampoco hubo diferencias en la localizacién mitral, adrrica o tri-
cispide. La proporcién de enfermedades graves asociadas fue mayor en el
HC (25 vs 12%, p<0.05). Los estafilococos causaron el 47% de los casos
de El en el HC y el 37% en ¢l HT, mientras que los estreprococos lo hicie-
ron en el 33 y 51% de los casos, respectivamente (p<0.1). La incidencia de
complicaciones fue similar (62 vs 68%). Se operaron durante la fase acti-
va el 37% de los pacientes con EI en el HC y el 54% en el HT (p<0.1).
La mortalidad precoz fue ligeramente superior en el HC (29 vs 13%,
p<0.1), al igual que la mortalidad tardia (18 vs 10%).Tras un seguimien-
to de 32+18 meses la mortalidad global fue significativamente superior en
el HC (47 vs 23%, p<0.05).

Conclusiones.- Los pacientes con EI tratados en un hospital comarcal tie-
nen unas caracteristicas ligeramente distintas de las de los tratados en un
HT (mayor edad, mayor comorbilidad, mayor proporcién de estafiloco-
¢0s), y también se operaron durante la fase activa con menor frecuencia.
Ello puede influir en la ligeramente mayor morrtalidad observada.

62.- Estimacién del impacto de la nueva definicién
de infarto agudo de miocardio en nuestro medio.

A. Fajardo, M. Gil, E. Vdzquez, R. Cardenal, M. Guzmin, C. Lozano,
A. Ramirez, A. Tarabini, C. Pagola
Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén
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Introduccién: La nueva definicion de [AM publicada a final del 2000
implica un aumenro del nimero de casos diagnosticados de [AM, que con
anterioridad lo hubieran sido de angina inestable (AI). Su repercusién
cuanutativa, asi como clinica, social ¢ laboral no ha sido esrablecida.
Objetivos: 1) Cuantificar los casos de IAM que anteriormente lo hubieran
sido de Al 2) Conocer los datos diferenciales de estos casos.

Mérodo: Andlisis retrospectivo de 100 altas con diagnéstico de Al del afio
2000 y recodificacién del diagndstico con arreglo a la nueva definicién.
Resultados: 17 pacientes (17%) diagnosticados de Al, lo hubieran sido de
TAM sin elevacién del ST. El resto (83%) hubiera seguido como Al

Los recodificados a IAM cran mas jévenes (63.7 vs 67.2). Sexo femenino
41.2 vs 34.9%. Mayor proporcién de fumadores (43.8 vs 26.5%) y diabe-
tes (25 vs 21.7%), v menor de HTA (50 vs 59%). Conrtracrilidad similar
en ambos grupos. Troponina 0,94 vs 0.25. Estancia algo menor (4.8 vs
5,2). Se cateterizaron 3 (18%) vs 25 (30%) (con 0% de intervencionismo
vs 36%). En ningunc se usaron inhibideres de GP 1ibllla vs 5 (6%).
Todas estas diferencias sin alcanzar significacién estadistica.

El andlisis multivariante no muestra ninguna variable independiente que
identifique a los pacientes con diagndstico recodificable.

Conclusiones: 1) El impacto de la nueva definicién de IAM en nuestro
medio representa que un 17% de casos con diagnéstico de Al serfan 1AM sin
elevacién del ST. 2) No encontramos ninguna variable que idenrifique los
casos que hubieran sido recodificados a IAM. 3) No hay ningtin criterio esta-
disticamente significativo que sugiera que el diagndstico hubiera tenido
implicacién clinica durante la estancia hospitalaria. 4) Tendrfa que analizar-
se el impacto socio-laboral que representa un diagnéstico de TAM en estos
casos, frente al de AL que posiblemente sea superior al del impacto clinico.




63.- La cardiopatia isquémica crénica estable atendida
en la consulta ambulatoria de cardiologia: factores
predictores de mal pronéstico.

M. Ruiz Ortiz, E. Romo Pefias, A. Lépez Granados, D. Mesa Rubio,
M. Franco Zapata, M. Anguita Sinchez, F. Berjillos Cortés,
J. M= Arizdn del Prado, F. Vallés Belsué

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Soffa. Cordoba
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Introduccién y objetivos: Nuestro trabajo pretende detectar factores predic-
tores de mal prondstico en una poblacién de pacientes ambulatorios v estables
con cardiopatia isquémica crénica (CIC), atendidos en una consulta general
de cardiologia.

Pacientes y métodos: Desde el 1.2.2000 hasta el 31.7.2000 se han seleccio-
nado todos los pacientes revisados en dos consultas ambularorias de cardiolo-
gia con CIC. Se han seguido prospectivamente, definiéndose los evenros
mayores (EM) como: muerte, sindrome coronarlo agudo (SCA), revasculari-
zacién no prevista inicialmente, ictus o ingreso por insuficiencia cardfaca (1C).
Se ha realizado un andlisis univariante y multivariante para detecrar factores
predictores de EM.

Resultados: 546 pacientes se incluyeron en el estudio. Con el 98.7% de
pacientes seguidos, durante una mediana de 24 meses (percentiles 25-75: 15-
29 meses), 84 pacientes presentaron 143 eventos (13 muertes, 72 SCA, 24
revascularizaciones, 8 ictus y 28 ingresos por IC). Las factores prcdictorcs de
EM fueron (edad expresada como mediana, percentiles 25-75).

Tras el andlisis multivariante con regresién de Cox, sélo el grado funcional =
I (OR 1,76 IC95% 1,07-2,88, p=0,03) y la fibrilacion/flutter auricular como
ritmo de base (OR 2,48 1C95% 1,24-4,97, p=0,01) resultaron predictores
independientes de EM en el seguimiento.

EM (0=84) | NoEM (n=455) | p
Edad 72 (66-76) 69 (63-74) <0,01
Hipertensién 69% 58% 0,05
(Grado funcional= II 71% 82% 0,05
Fibrilacion / flucter 11% 4% <0,05
Cardiomegalia 23% 12% <0,01
Nitraros 85% 68% <0,01

Conclusion: Sélo los sintomas y el ritmo basal resultaron predictores inde-
pendientes de eventos en ¢l seguimiento en esta serie de mds de 500 pacientes
estables con CIC seguidos durante dos afios.

65.- La diabetes en la cardiopatia isquémica crénica
estable: ;es siempre un factor prondstico adverso?.

M. Ruiz Ordiz, E. Romo Pefias, A. Lépez Granados, D. Mesa Rubio,
M. Franco Zapata, M. Anguita Sinchez, F. Berjillos Cortés,
J. M# Arizdn del Prado, F. Vallés Belsué

Servicio de Cdrdf()fogfﬂ, Ho;pimf Reina S(fﬂl Cérdobu

Introduccién y objetivos: La diaberes mellitus ha demostrado ser un facror
prondstico adverso en varios subgrupos de pacientes isquémicos. Sin embargo,
pocos estudios se han centrado en su impacto en una poblacién estable de
pacientes con cardiopatia isquémica crénica (CIC). Nuestro trabajo pretende
reflejar las caracteristicas diferenciales y el prondstico de los pacientes diabéticos
con CIC.

Pacientes y métodos: Desde el 1.2.2000 hasta el 31.7.2000 se han selecciona-
do todos los pacientes revisados en dos consultas ambulatorias de cardiologia
con CIC y se han seguido prospectivamente, registrdndose la aparicién de even-
tos mayores (EM): muerte, sindrome coronario agude, revascularizacién no pre-
vista inicialmente, ictus o ingreso por insuficiencia cardfaca. Se ha realizado un
anilisis descriprivo de las caracteristicas y el pronéstico de los pacientes diabéri-
cos (PD) y se ha comparado con los pacientes no diabéticos (PIND).
Resultados: 172 pacientes cumplieron los criterios de inclusién y eran diabéri-
cos. En comparacién con los PND (n=370), los PD tenian mayor frecuencia de
sexo femenino (399 vs 24%, p<(.001), de pacientes nunca fumadores (73% vs
58%, p<0.01), de cardiomegalia (20% vs 10%, p<0.01), de EKG basal anormal
(67% vs 58%, p=0.06) y de tratamiento con diuréticos (47% vs 29%, p<0.001),
espironolactona (12% vs 4%, p<0.01) ¢ inhibidores del enzima conversor de la
angiotensina (33% vs 306%, p<0.001). Con el 98.7% de pacientes seguidos,
durante una mediana de 24 meses (percentiles 25-75: 15-29 meses), la morrali-
dad en el seguimiento fue similar en ambos grupos (3% versus 2%, p=0.6) y la
probabilidad de supervivencia libre de EM no fue significativamente diferente
en los PD: 95%, 91%, 85%, 82% y 79% a los 6, 12, 18, 24 y 30 meses versus
94%, 89%, 86%, 84% y 81% (p=0.8).

Conclusidn: Los diabéticos con CIC: estable presentan caracreristicas generales
diferentes a los no diabéticos, pero su prendstico no ha sido significativamente
distinto en esta serie de mds de 500 pacientes seguidos durante dos afios.

64.- Pronéstico de la cardiopatia isquémica crénica
estable atendida en la consulta ambulatoria de cardiologia.

E. Romo Pefas, M. Ruiz Ortiz, A. Lépez Granados, D. Mesa Rubio,
M. Franco Zapata, M. Anguita Sdnchez, F. Berjillos Cortés,
J. M# Arizén del Prado, F. Vallés Belsué

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Softa. Cordoba
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Introduccion y objetivos: Pocos estudios observacionales recientes se ocupan
de la cardiopatfa isquémica crénica (CIC) en pacientes ambulatorios y estables,
atendidos en una consulta general de cardiologia. Nuestro trabajo, pretende
reflejar las caracteristicas generales y ¢l prondstico de esta poblacidn.

Pacientes y métodos: Desde ¢l 1.2.2000 hasta el 31.7.2000 se han selecciona-
do todos los pacientes revisados en dos consultas ambulatorias de cardiologia
con alguno de los siguientes criterios: sindrome coronario agudo o revasculari-
zacién coronaria hacfa > 6 meses, angor estable con evidencia de isquemia o
angor tipico estable en >65 anos con 22 o mids factores de riesgo cardiovascular
(FRCV). Se han seguido prospectivamente, registrdndosc la aparicién de even-
tos mayores (EM): muerte, sindrome coronario agudo (SCA), revascularizacién
no prevista inicialmente, ictus o ingreso por insuficiencia cardiaca (IC).
Resultados: 546 pacientes cumplieron los criterios de inclusién. La mediana de
edad fue de 69 afios (percentiles 25-75: 63-74 afios), con un 72% de varones.
La frecuencia de FRCV fue: hipercolesterolemia 91%, hipertensién 59%, dia-
beres 32%, historia familiar 8% y tabaquismo activo 6% (32% ex-fumadores).
El 77% habia estado ingresado previamente (el 64% por infarto y el 33% por
angina inestable). En la dltima visica el 80% estaba en grado funcional 1, el 78%
tomaba aspirina (un 18% adicional estaba antiagregado o anticoagulado), el
79%, estatinas, el 6 1 % beta-bloqueantes y el 41 %, inhibidores del enzima
conversor de la angiotensina. Con el 98.7% de pacientes seguidos, durante una
mediana de 24 meses (percentiles 25-75: 15-29 meses), 84 pacientes presenta-
ron 145 eventos (13 muerres, 72 SCA, 24 revascularizaciones, 8 ictus y 28
ingresos por [C). La mortalidad global fue del 2.4%. La probabilidad de super-
vivencia libre de EM fue del 94%, 90%, 86%, 83 % y 81 % alos 6, 12, 18, 24
¥ 30 mescs.

Conclusién: La mortalidad de la CIC en la consulta ambulatonia de cardiolo-
gia es baja, pero la incidencia de eventos mayores es significativa.

60.- Beneficios de un programa de rehabilitacién
cardiaca en mujeres postinfarto de miocardio.

A. Recio, M. Chaparro, A. Ferndndez, I. Sainz, R. Pavén, L. Pastor
Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla

Introduccién y objetivos. Conocido el papel beneficioso de los programas de
rehabilitacion cardiaca (CRP) en pacientes varones con enfermedad coronaria,
sc analiza ¢l impacro de un CRP en una poblacién femenina afecra de dicha
patologfa.

Métodos. Desde 1992 hasta la actualidad se realizan en nuestro centro CRP
en los que se han inclufdo 1280 pacientes post Infarto de miocardio, de los
cuales 178 eran mujeres. Analizamos una muestra de 48 mujeres (edad media
54,7£2,55 afos; hipertensas 62,5%; diabéticas 29,2%; dislipemia 70,8%,
fumadoras 33,3%. Un 50% de las pacientes se revascularizaron previamente al
inicio del programa, inclufdas en los grupos de medio y alto riesgo, excluyén-
dose aquellas de bajo riesgo asignadas a programas domiciliarios. El CRI? cons-
ta de dos fases, una hospitalaria y otra ambulatoria, estructurada en 36-48
sesiones, 2-3 por semana de hora y media de duracién, que incluye: técnicas
de respiracién, programa de ejercicio fisico en tapiz o bicicleta, consejo higié-
nico-dietético y control y modificacién de los factores de riesgo cardiovascu-
lar. Se recogen datos demograficos, factores de riesgo coronario, procedimien-
tos de revascularizacién y tratamiento médico seguido a lo largo del programa.
Se evaldan antes y después del CRP los siguientes pardmetros: capacidad fun-
cional en METS, dempo miximo de ejercicio y positividad del test ergomé-
trico, funcién sistélica ventriculo izquierdo, valoracién del nivel de salud y
limitacién de la actividad fisica diaria y seguimiento clinico al afio.
Resultados. Encontramos un aumento en el tiempo de ejercicio realizado
expresado en segundos (351,16=119,80 vs. 468 (RI 138), p<0,0005) y en la
capacidad funcional: (5.59+1.74 vs. 7.15+1.97 METS, p<0,0005) . Observa-
mos una mejoria en la valoracién del estado de salud y una menor limitacién
en la actividad fisica diaria (p<0,05). La positividad del test ergométrico fue
menor en el post CRP (31,3 vs. 8,3 ns). En el seguimiento clinico no se regis-
tr6 ningiin éxitus y hubo ni reinfarto. La tasa de reincorporacién laboral des-
pués del programa fue del 81.8 %. No sc encontraron diferencias en la fun-
cién ventricular (50% vs 55%, ns).

Conclusiones. De acuerdo a los resultados obtenidos podemos afirmar que un
CRP aplicado a mujeres en postinfarto consigue un aumento significativo de
la capacidad funcional y la tolerancia al ejercicio. Igualmente mejora la calidad
de vida y la percepcién del estado de salud. La tasa de incorporacién laboral es
alra tras el programa.

Revists Andaluza de Cardiologia. Vol 38  Suplemento 1 s hMayo 2003 29



67.- ;Debe efectuarse proxilaxis de endocartis infecciosa
a todas las personas mayores de 65 afos?.

C. Lozano, A. Garcia, E. Vizquez, A. Fajardo, M. Guzmdn, A. Ramirez,
R. Cardenal, A. Tarabini y C. Pagola
Complejo Hospitalario de Jadn. Hospital Médico-Quiriirgico

Introduccién: La epidemiologfa de la endocarditis infecciosa (EI)
muestra, en los dltimos afios, un incremento en la edad de los pacien-
tes que la sufren debido, entre otros facrores, a la prevalencia de cardio-
patia degenerativa. Las gufas de prdcrica clinica establecen que existe
indicacién de profilaxis cuando hay una alteracién degenerativa valvu-
lar, en personas mayores, con o sin afectacién hemodindmiea.
Objetivo: Conocer en cuantos enfermos mayores de 65 afios que acu-
den a realizarse un ecocardiograma (v no tienen una cardiopatia cono-
cida) existe la indicacién de realizar profilaxis de EI.

Material y método: De un total de 2003 ecocardiogramas realizados en
un afo, se seleccionaron 1001 (43%) que fueron efectuados a enfermos
mayores de 65 afios. Se excluyeron 286 (28,57%) enfermos porque ya
tenfan indicacién de profilaxis de EI. 715 (71,43%) enfermos constitu-
yen el estudio (53 mujeres, con la edad de 745,73 afios). Se analizaron
los hallazgos ecocardiogrdficos para decidir si el enfermo tenfa indicacién
de realizar profilaxis de EI segin las recomendaciones de las Guias de
préctica clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia en endocarditis.
Resultados: Los principales hallazgos ecocardiogrificos fueron los
siguientes: calcificacién de anillo mitral: 16,5%, calcificacién adrtica:
24,8%; valvulopatfas mds que ligera: 15,7%. La indicacién de profilaxis
estaba presente en 287 enfermos (40,1%) de edad 75.1326,05 afios
aprecidndose un incremento en el porcentaje conforme se incrementa la
edad.

Conclusién: La presencia de alteraciones ecocardiogrificas, que tienen
indicacién de profilaxis de EI, es un hallazgo bastante frecuente en
pacientes mayores de 65 anos. Ante una persona mayor debemos tener
slempre presente esta indicacién.

69.- Onda bifdsica en aorta descendente: Un nuevo
pardmetro ecocardiogrifico de severidad en la estenosis
adrtica.

J. Mora, A. Arias, JF Martinez, R. Vivancos, JM Sdnchez-Calle,

E. de Ramoén*, ]. Garcia, C. Corona, L. Pifiero, P. Chinchurrera,
M. de Mora, F. Malpartida

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Milaga.
Servicios de Cardiologia y Medicina Interna®
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Introduccidn. El diagndstico y cuantificacidn de la estenosis adrtica (EAo) es
fundamentalmente ecocardiogrifico, y para ello se emplean mdltiples parime-
tros de imagen y doppler, aunque pueden ser dificiles de obtener o no ser con-
cluyentes. Recientemente se ha propuesto la presencia de onda bifdsica en aorta
tordcica descendente proximal obtenida con doppler pulsado (Dp) para estimar
la severidad. Se ha realizado un estudio prospectivo para evaluar la utilidad diag-
néstica de este nuevo signo.

Material y métodos. Se evaluaron 23 pacientes consecutivos con EAo caleifi-
cada, 13 mujeres. Edad media 71,96+8,9 afios. La etiologfa fue reumdtica en 2
casos, aorta bictispide en 1 caso, y degenerativa senil en 20. Analizamos en eco-
cardiograma el grado de calcificacidn valvular, los gradientes (gtes) mdximo y
medio, drea valvular adrtica por ecuacién de continuidad (AVA) y el cociente de
velocidades en tracto de salida de ventriculo izquierdo y aorta (V1/V2). En todos
los casos se analizé mediante Dp la senial en aorta descendente en proyeccién
supraesternal calculdndose la relacién entre los dos componentes de la onda
bifisica (S1/S2). Se evalué mediante ¢l indice Kappa el acuerdo entre medidas de
S1/8220.6, valor propuesto como criterio de severidad, y los pardmetros habi-
tuales (AVA< 1 cm?, gte medio=40 mm Hg.y V1/V2<0.25).

Resultados. El gradiente medio fue 44:17,5 mmHg, el AVA de 0.74£0.30 cm’,
la relacién V1/Vz2 de 0.25:0,08, la fraccién de eyeccién de 57,3215,3% y el
cociente 51/52 de 0.5120,12. En 22 casos catalogados como EAo moderada o
severa por los criterios mencionados se obtuvo onda bifdsica en aorta descen-
dente. El cociente $1/5: se correlaciond con el Vi/V2 (r=0.48; p=0.048). El
acuerdo entre medidas fue escaso (indices Kappa de $1/S2 con A¢VA, gre medio
Vi/Vz2 de: -0.097, p=0.6; -0.19, p=0.03 y 0.19, p=0.03, respectivamente).
Conclusiones. La onda bifisica en aorta descendente ¢s un nuevo pardmetro de
fécil obtencién que aparece en la estenosis adrtica significativa, encontrindose
escasa correlacién con los pardmertros habituales de severidad, por lo que, en
nuestra experiencia, su valor diagnésrico es limitado.
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68.- Utilidad de la ecocardiografia de estrés en las
unidades de dolor toricico.

E. Floridn, F. Lépez Pardo, M.]. Rodriguez Puras, E. Bollain.

E. Arana, J. E. Mordn

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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Introduccién: Los objetivos primordiales de las unidades de dolor torici-
co (UDT) son la deteccién temprana y efectiva del sindrome coronario
agudo y la identificacién rdpida y eficiente de los pacientes de bajo riesgo
que pueden ser trarados de forma ambulatoria. Tras la evaluacidn inicial
(clinica, electrocardiograma y marcadores bioquimices de necrosis), se rea-
liza un test de provocacion de isquemia, generalmente una prueba de
esfuerzo (PE). Para suplir las limitaciones de la PE, se utilizan otras prue-
bas de provocacién como la ecocardiografia de estrés (EE).

Material y método: Presentamos los resultados de las primeras 25 EE rea-
lizadas a pacientes de la UDT desde su creacién en nuestro servicio (enero
de 2002). Criterios de inclusién: I) sospecha de enfermedad coronaria y/o
ECG basal patoldgico con PE no concluyente o incapacidad fisica para rea-
lizarla. 2) discordancia entre clinica y PE & 3) positividad dudosa de la PE.
Se udiliz6 doburamina segiin protocolo habitual hasta dosis maxima de 40
meg/Kg/min, afiadiendo atropina si no se alcanzaba la frecuencia cardiaca
submdxima.

Resultados: 21 hombres; 4 mujeres. Edad media: 53.6 afios. No conclu-
yentes: |. Positivas: 4 {(16%). En tres de éstas se realizé coronariografia,
hallindose lesiones significativas y concordantes con el territorio identifi-
cado en la EE en dos casos y ausencia de lesiones en otro. No se produje-
ron complicaciones mayores, apareciendo en un caso bradicardia con hipo-
tensién arterial en relacién con altas dosis de dobutamina. Durante el
seguimiento posterior de los 20 pacientes con EE negativa, no hubo even-
tos cardiacos importantes (hospitalizacién por angina inestable, infarto
agudo de miocardio o muerte de origen cardiaco) ni tampoco nuevas con-
sultas en urgencias por dolor tordcico.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la EE tiene un alto valor predicti-
vo negativo y aumenta la sensibilidad, y especificidad en ¢l diagndstico pre-
coz y estratificacién prondstica de la isquemia miocdrdica en la UDT.

70.- Ecocardiografia transesofdgica: Cambios en
las indicaciones a lo largo de 15 aios de experiencia.

S. Ojeda, M. Franco, D. Mesa, M. Ruiz, E. Romo, ]. Ferndndez,
J. Ariza, F. Vallés

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofla
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La ecocardiografia transesofdgica (ETE) ha resuelto la mayoria de los
problemas diagndésticos que la transtordcica (ETT) no podfa resolver.
Hoy dia es ampliamente utilizada en cierta patologia y en condiciones
donde la ETT presenta limitaciones, y ha sido incorporada al laborato-
rio de hemodindmica (HD) y al quiréfano cardiovascular (CV) y no
CV. Desde 1988 hemos realizado en nuestro Servicio 3060 ETE, urili-
zando para cllo una sonda monoplane en 564 pacientes (PTS), y una
biplano o multiplano en los 2496 restantes. S6lo se ha registrado una
complicacidn seria en 1 PTS que habia sido intervenido de Diseccidén
Adrtica pocos dias antes. La tolerancia fue buena o muy buena en el
77.5% de los ETE. El 67.3% de los PTS procedian del Servicio de Car-
diologfa o CV. El 10% de los ETE fueron realizados con cardcter urgen-
te. El 6% de los PTS estaban intubados. Hemos separado los estudios
en 2 épocas: EI (1988-97, N=2130 PTS) y E2 (1998-2002; N=930
PTS). En EL las indicaciones principales fueron: estudio de fuente car-
dicembdlica (505 PTS, 23.7 %), valoracién de vdlvula mitral para
intervensionismo o cirugfa (300 PTS: 14.1%) y valoracién de prétesis
(281 PTS; 13.2%). En E2, las principales indicaciones fueron: estudio
de foramen oval en ACVA criptogénico (132 PTS; 14%), valoracién de
protesis (123 PTS; 13.2%) y estudio de endocarditis (115 PTS; 12.4
%). Del mismo modo, se ha observado un incremento notable de la uti-
lizacién del ETE en la Sala de HD (39 ETE (1.8%) en E1 vs 136 en E2
(14.6%)) v en el quiréfano CV (7 ETE en E1(0.3 %) vs 38 en E2
(4.19%)).

Conclusién: El ETE sigue siendo una técnica diagndstica de gran inte-
rés clinico, pero ha cambiado sus indicaciones en los tltmos 5 afios,
muchas de ellas en colaboracién con el laboratorio de hemodindmica y
el quiréfano de cirugfa cardiaca.
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71.- Valor de la ecocardiografia transtordcica en la
seleccidn de pacientes para la implantacién de prétesis
adrtica de pericardio sin soporte.

E. Diaz Infante, P. Gallego, A. Castro, JM. Barquero, M. Chaparro,

M. Martinez Quesada, O. Araji, C. Infantes Alcon, JM. Cruz Ferndndez
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla
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Fundamentos y Objetivos. Las bioprétesis no soportadas en posicién adr-
rica (PNS) tienen ventajas hemodindmicas y de durabilidad respecto a las
soportadas. Su competencia depende de la geometria normal de la rafz de
aorta (RA). Valoramos el papel de la ecocardiografia transtordcica (ETT)
para definir la anatomia paravalvular adrtica y decidir la posibilidad de
implantar una PNS.

Métodos. En nuestro centro se realizaron 121 sustiruciones valvulares adr-
ticas en el Ultimo afio. De estos, sc seleccionaron 39 pacientes (P) para bio-
prortesis. En los que se implanté una PNS, se revisé retrospectivamente el
ETT y analizamos el didmerro del anillo aértico (AnA), la unién sinotubu-
lar (UST) y RA. Se consideraron idéncos para PNS los que cumplian el cri-
terio de UST no >10% que AnA. Se realizé ccografia transesofdgica (ETE)
intraoperatoria para analizar la geometrfa de la RA y, a la salida de circula-
cién extracorpérea (CEC), para valorar la funcién protésica. Si exisrfa
regurgitacién protésica (RP), se realizaron otras téenicas quiridrgicas y nue-
va ETE para confirmar su competencia.

Resultados. Revisamos 13 pacientes en quienes se decidié implanrar una
PNS. Excepro cuatro, todos cumplian criterios anatémicos en el ETT. En
todos los casos, la ETE coincidié con la ET'T para valorar idoncidad. No
habia relacién estadisticamente significativa entre el tamaiio del anillo pro-
tésico y el AnA o la UST, medido por ETT. En un paciente, con criterio
de idoneidad, no se pudo implantar una PNS por tener origen andmalo de
la coronaria derecha. En el resto de casos idéneos, se implanto PNS sin otra
cirugfa asociada para corregir desproporcién UST: AnA. En los 4 casos no
idéneos se implanté una PNS, pera el 75% requirié un procedimiento qui-
riirgico asociado: en uno se realizé remodelado de RA por dilaracién aneu-
rismdtica de la RA y en dos casos el ETE tras CEC demostrd RP y se requi-
t16 aortoplastia. El ETT de seguimiento en el tercer mes no detectd RI? en
ningun paciente,

Conclusiones. La ETT es il en la seleccién de pacientes para indicar
SVAo con PNS, aunque el tamafio protésico no pudo predecirse por ETT.
No hay diferencias entre ETT y ETE para valerar la geometria de la RA.
No obstante, ¢l ETE intraoperatorio es esencial en la confirmacién de ade-
cuada funcién protésica intrinseca a la salida de CEC.

73.- Caracteristicas de los pacientes sometidos a
estudio electrofisiolégico tras cirugfa de las
cardiopatias congénitas.

M. Fdez Quero, A. Pedrote, JM. Fdez Pérez, L. Garcia Riesco,
J. Marin Morgado, D. Gascén, F. Errazquin

Hospital Universitario Virgen del Rocto. Sevilla
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Cada vez es mds frecuente realizar estudios electrofisioldgicos (EEF) a
pacientes (p) que presentan taguiarritmias o sintomas que las hacen sospe-
char, tras la correccidn quirtrgica de las cardiopatias congénitas. Presenta-
mos nuestra cxperiencia en 15 p somertidos a EEF (afos 1993 a 2002) tras
cirugia correctora de comunicacién interauricular (CIA) Gp, interventricular
(CLV) lp, procedimiento de Fontan lp, y correccion de tetralogia de Fallot
(TF) 7p. Se analizaron la clinica, tiempo de presentacién desde la cirugfa,
taquiarritmia inducida, resultado de la ablacién, y seguimiento a largo plazo.
Resultados: El motivo del EEF fue raquicardia auricular en 8 Pac ( 76.8
meses tras la cirugfa) (6CIA, 1CIV, 1Fontan), y raquicardia ventricular
monemorfa sostenida (TVM) (3p), sincope (2p) o palpitaciones (2p) todos
con correccién de TF ( 246.2 meses tras la cirugfa). Los 8 pacientes con
taquiarritmia auricular fueron inducibles (6 taquicardias incisionales en cica-
triz de acrioromfa, un flutter {stmico y una intranodal) y se consiguié éxito
en 88% de los casos. En un seguimiento medio de 56.7 meses se produjo 1
recidiva y un paciente fallecié. En los p con TF, sc indujeron 2 TVM y una
intranodal, no siendo el EEF diagnéstico en el resto. Sélo en una TVM se
consiguié éxiro en la ablacion. Un p con disfuncién ventricular derecha seve-
ra falleci6 en el seguimiento y hubo recidiva de la TVM abladida.
Conclusiones: Los p sometidos a cirugia auricular suelen presentar taqui-
cardias que giran entorno a la incisidn de arrioromfia, que pucden ser cura-
das con ablacién.Seria descable llevar las incisiones quirtrgicas hasta bordes
anatémicos para cvitar la reentrada. El EEF en p con TF corregidos solo
estarfa indicado cuando se documente una TVM, debiéndose urtilizar pre-
dictores clinicos y clectrocardiogrificos no invasives para valorar el riesgo.
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72.- Evolucién y seguimiento de una poblacién
de pacientes adultos con Tetralogfa de Fallot.

S. Gémez Moreno, A. Aguilera, M* José Rodriguez Puras,
A. Campos Pareja, E. Arana Rueda, J. Enrique Mordn, J. Burgos

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

La Tetralogfa de Fallot (TF) es una de las cardiopatias congénitas ciandti-
cas mids frecuentes, cuya correccién quirtirgica en las tltimas décadas ha
cambiado su historia natural, permitiendo que estos pacientes alcancen la
edad adula. Se analizan las caracterfsticas de una poblacién de pacientes
con TF revisados en una consulta de cardiologia de adultos, dedicada a
cardiopatias congénitas.

El grupo estd formado por 37 pacientes, el 57% mujeres, con una edad,
media de 24,8+9,7 a., todos sometidos a correccidn quirtirgica excepto
uno. El 24% tenfan una intervencién paliativa previa, Blalock-Taussig en
el 89%. La edad media de la cirugfa correctora fue de 7,5£11, 2 a,, y enel
56% se colocd un parche transanular. Existfan lesiones residuales en el
46%, en 7 pacientes comunicacion interventricular y en 10 estenosis del
tracto de salida del ventriculo derecho yfo tronco pulmonar y/o arterias
pulmonares, de escasa entidad excepto en 4 casos. El 81% se encontraban
en clase funcional 1 6 Il de NYHA, 16% en clase III y 3% en clase IV, Se
hallé una insuficiencia pulmonar de grado moederado 6 severo en el 67%
y una insuficiencia trictispide moderada 6 severa en un 8%, con un tama-
fio del venrriculo derecho medido en eco modo M de 30£11 mm. En el
andlisis electrocardiogrifico, el 92% estaba en ritmo sinusal y el resto en
fibrilacién auricular. La anchura media del QRS fue de 0, 145 (de 0, 10 a
0, 18 5). Dos pacientes presentaron taquicardia ventricular clinica, con sin-
tomatologfa de palpitaciones, ambos sometidos a ablacién con radiofre-
cuencia y tratamiento con amiodarona. La mortalidad en el grupo fue de
5 pacientes; dos en el postoperatorio de la correccién quirtrgica, dos
muertes stibitas y una muerte no cardiaca por hemorragia digestiva.

En conclusién: la mayoria de pacientes jévenes con tetralogia de Fallot
corregida en la infancia presentan una buena situacién funcional, aunque
existe un grupo importante con insuficiencia pulmonar significafiva y dila-
tacién ventricular, una incidencia de muerte sibira del 5,4 % y una eleva-
da mortalidad en los casos corregidos en la edad adulta.

74.- Experiencia inical con stents recubiertos de
Rapamicina. Seguimiento clinico tras revascularizacién.

R. Lépez Salguero, A. Dominguez, M. Jiménez-Navarro, JM Herndndez,
J. Alonso, JL. Pefia, JM Garcfa-Pinilla. ]J. Robledo, F. Cabrera, A. Pérez,
L. Morcillo, E. de Teresa

Hospital Clinico Universitario. Mdlaga
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La revascularizacién percutdnea ha modificado la evolucién clinica de los
pacientes con enfermedad coronaria. Su principal limitacién ha sido la
reestenosis. Los nuevos stents recublertos con firmacos antiproliferativos
como la rapamicina buscan disminuir las tasas de reestenosis y podrfan
modificar la evolucion clinica de los pacientes. Describimos nuestra expe-
riencia clinica inicial tras el implante de estos nuevos dispositivos.
Métodos-resultados: Desde Julio 2002 hemos implantado en 71 pacien-
tes (p) stent con rapamicina (Cypher). La edad media de los p. fue de
64,1212 afios, 53 hombres y 18 mujeres. El 36,6% eran diabéricos y ¢l
22% tenfa revascularizacién previa. La indicacién fue angina estable 16 p
(22,5%), angina inestable 28 p (53,5%) y relacionado con el infarto 17 p
(23%). En 13 p (18,3%) sc implantaron como tratamiento de reestenosis
y el 60% presentaba enfermedad coronaria multivaso. El tipo de lesion fue
compleja (B2-C) en 78% de los implantes. Se revascularizé el tronco
comun de la coronaria izquierda (T'CI) en 12 pacientes (17%) y la des-
cendente anterior proximal-media (DA) en 39 pacientes (55%). En este
momento el seguimiento medio es de 3,2 meses (1-8 meses). Se han pro-
ducido 3 exitus hospitalarios en pacientes con revascularizacién de TCI-
DA proximal (uno por infarto complicado con shock cardiogénico, uno
por edema agudo de pulmén postprocedimiento y otro por shack séptica).
Otros siete pacientes se les repitié la coronariografia durante el seguimien-
to: uno por trombosis tardfa secundaria a suspensién tratamiento anripla-
quetario, otro presenté reestenosis del stent y los restantes cinco pacientes,
no presentaron evidencia de reestenosis.

Conclusiones: 1. Los pacientes tratados con stents recubiertos de rapamicina
presentan un desfavorable perfil angiogrdfico y clinico. 2. El nimero de com-
plicaciones es alto probablemente en relacién con este desfavorable perfil.



75.- Resultados inmediatos y a largo plazo de 147
srocedimientos de aterectomia rotacional.
Chzparro. A. Recio, F. Sdnchez Burguillos, ]. M2 Cubero, J. Cubero

rario Virgen Macarena (Sevilla)
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Imtroduccidn: En las lesiones coronarias angiogrificamente complejas,
-rectomia rotacional (AR) ofrece ventajas sobre la angioplastia con

Merodologia: Se realizaron 147 AR en 119 pacientes (p): 73'1% hom-
~o25: edad media 61'9 £9'7 afios; 46'2% diabéticos, 12'6% con historia
liar, 58'8% hipercolesterolémicos, 66'4% hipertensos, 53'8% fuma-
ores, 42% infarto de miocardio (IM) previo. La indicacién clinica fue:
ngina inestable (Al): 76'5%; angina estable 5'9%; isquemia silente
9'2%; IAM no Q) 6'7%; fibrilacién ventricular: 1'7%. La enfermedad de
miildiples vasos se presentd en el 52'1%. Los vascs tratados fueron: des-
cendente: anterior: 63%, coronaria derecha: 16%, circunfleja: 21%. Las
lesiones por reestenosis intra-stent eran 37 (25'1 %). La fraccidn de eyec-
cién media era del 53+13%. Se usé Abciximab en el 33'6%.

Resultados: El ¢xito del procedimiento fue del 93'2% y los eventos hos-
pitalarios fueron: muerte 4p (3'4% durante el procedimiento) e IM 4p
(3,4%). El seguimiento a largo plazo fue de 16'1:6'0 meses, 84p
(70'6%) estaban libres de eventos clinicos mayores (IM, revasculariza-
cién, muerte): 27 pacientes tuvieron un curso desfavorable: 19 (16%)
necesitaron nueva angioplastia, 4 (3'4%) cirugia coronaria y 4 (3'4%)
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fallecieron. En el andlisis univariado el uso de una oliva de pequeno cali-
bre (£1'9mm, p=0'02), el TIMI pre (0'02) y TIMI post (0'005), ademds
del nimero de vasos tratados (p=0'03) se asociaron a una elevada tasa de
eventos. Siendo predictores independientes en el andlisis multivariado el
TIMI post (OR= 0'19, 95%IC 0'06-0'6; p=0'000), y ¢l calibre de la oli-
va (OR=0'35, 95%IC 0'14-0'83; p=0'02).

Conclusiones: 1) La AR es una técnica eficaz en el tratamiento de las
lesiones complejas. 2) E1 TIMI post y el uso de una oliva pequefia se aso-
ciaron a una mayor tasa de eventos desfavorables.

77 .- Intervencionismo coronario percutdneo en el
infarto agudo de miocardio por via transradial.

E. Arana, J.E. Mordn, L. Diaz de la Llera, JAP. Fdez Corracero,
S.M. Ballesteros, J.A. Fournier

Hospital Universitario Virgen del Rocto de Sevilla
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El tratamiento con heparina, fibrinolisis e inhibicién de la agregacién pla-
quetaria son formas de tratamiento del infarto agudo de miocardio (IAM)
que favorecen las complicaciones hemorrdgicas locales en el intervencionis-
mo coronario percutdneo (ICP). La via de acceso radial (AR) reduciria este
riesgo, pero su eficacia no estd bien establecida.

Pacientes y método: Desde abril de 2001 a febrero de 2003 se utilizé AR
en 49 pacientes (edad 56£13, rango de 33 a 82 afios; 89% varones). Se ana-
lizan los datos del procedimiento y las complicaciones intrahospiralarias.
Resultados: Se realizé ICP primario en 21 (44%) pacientes, facilitado en
15 (30%) y de rescate en 13 (26%). En todos los casos ademis de abordar
la arteria responsable del IAM se intentd revascularizar todas las lesiones
posibles. Los datos del procedimiento y resultados hospitalarios se presen-
tan en la tabla siguiente.

Kil]ip (LI 1Y) 471210
Arteria culpable (DA/CD/CX,TC) 23/18/7/1
Fraccién de eyeccién <0.52 (%) 26

Exito del procedimiento (%) 96
Muerte (%) 1
Reaclusidn antes del alta (%) 0
Cirugia (%) 0

DA: Arteria descendente anterior; CD: coronaria derecha;
CX: arteria circunfleja; TC: Tronco comiin

No se produjeron complicaciones secundarias a la zona de puncién en nin-
glin paciente.

Conclusién: En el IAM la urilizacién de la via de acceso radial para cual-
quier forma de ICP (primario, de rescate o facilirado), reduce sensiblemen-
te la presentacién de complicaciones locales en la zona de puncién y no afec-
ta a las posibilidades de alcanzar éxito en el procedimiento.

76.- Resultados clinicos y complicaciones vasculares en el
sindrome coronario agudo tras intervencionismo
coronario. Comparacién entre los accesos femoral y radial.
JE. Morin, E. Arana, L. Diaz de la Llera, JAP. Ferndndez Cortacero,

S.M. Ballesteros y JA. Fournier

Unidad de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista. Servicio de Cardiologia.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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Uno de los riesgos en ¢l intervencionismo coronario percutdneo (ICP)
son las complicaciones vasculares asociadas al acceso femoral (AF), espe-
cialmente en pacientes tratados con fibrinolisis, abeiximab o medica-
mentos anticoagulantes. El acceso radial (AR} en el Sindrome corona-
rio agudo (SCA), al facilitar la compresién, contribuirfa a reducir las
complicaciones secundarias a sangrado.

Material y método: En 120 pacientes consecutivos con SCA tratados
mediante ICP se ucilizéd AF en 53 y AR en 62. En 5 casos hubo que
recurrir a los dos accesos por fallo del acceso inicial. Se analizaron la
incidencia de eventos cardiacos mayores (muerte, infarto de miocardio,
necesidad de nueva revascularizacién) y de complicaciones locales
mayores (hematoma, pseudoaneurisma, necesidad de transfusidn)
durante el periodo hospiralario y se compararon ambos accesos.
Resultados: Se urilizaron IIb/11la en 64 (56%) pacientes y fibrinoliti-
cos (angioplastia facilitada o de rescate) en 46 (38%). Las caracteristicas
clinicas y angiogrdficas y el tratamiento recibido se reparticron por igual
en AF y AR. No hubo diferencias entre ambas vias en el tiempo de
racién fluoroscépica (24,518 min. en AF vs. 28415 min. en AR;
p=ns). La tasa de éxito inmediata en AF y en AR fue similar (96,3% en
AF vs. 96,8% en AR; p=ns). No se produjo ninguna complicacién local
en AR (3,7% en AF vs. 0% en AR; p= ns).

Conclusiones: En ¢l Sindrome Coronario Agudo con el acceso radial
no se produjo sangrado en ningln caso. Se necesita una serie mds
amplia para poder establecer diferencias con el acceso femoral, ya que
las complicaciones por esta via también son infrecuentes.

78.- Infeccién por el virus varicela zoster en el
trasplante cardiaco, caracteristicas y repercusién.

S. Cabezén, JM. Cisneros, E. Lage, A. Ordéiiez, R. Hinojosa,
A. Hernédndez, JE. Mordn, M. Villa, A. Aguilera, A. Campos, F. Florian

Hospital Universitario Virgen del Rocto. Sevilla
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La infeccidn por el virus varicela zoster (VVZ) es comin en el trasplante
cardiaco (TC), habiéndose visto relegada por el estudio del citomegalovi-
rus, procediendo, generalmente la informacién de receprores de otros
6rganos. La reciente aprobacidn de vacuna eficaz en su prevencién hace
necesario conocer mas datos sobre su frecuencia y repercusion en el TC.
Método: Analizamos los casos de infeccidon por el VVZ ocurridos en la
cohorte de 175 pacientes con TC de nuestro centro desde el inicio del
programa en Enero-1991/Septiembre de 2002.

Resultados: Ocurrieron 11 casos (hombres: 90'9%, edad media:
50'3x5 afios), incidencia del 6,3%. Se traté de una reacrivacién de her-
pes zoster en todos los casos. Se limité a un dermatoma en 7 (63'6%),
6 dorsales y 1 oftdlmico, y a dos contiguos en 4 (36'4%). La cronologfa
de la presentacién fue: ler semestre post-TC en 4 (36,4%), 2° semestre
en 2 (18,2%) y después del primer afio en 5 (45,4%). Todos segufan
protocolos de inmunosupresién crénica con triple terapia. Rechazo en
los tres meses previos sélo presenté un paciente (grado 3A), tratado con
carticoides intravenosos y anticuerpos monoclonales. Presentaron
enfermedad previa por citomegalovirus 3 pacientes (27'3%, rango: 7-14
meses). Recibieron tratamiento con aciclovir intravenoso 5 (45,4%)
pacientes (las formas multimetaméricas y oftdlmica) y ¢l resto via oral.
Todos curaron, sin registrarse complicaciones mayores, recidivas ni
neuralgia post-herpética (seguimiento medio: 16'5 meses).
Conclusiones: La infeccién por el VVZ en el TC es frecuente en for-
ma de herpes zoster como infeccién tardia, frecuentemente tras enfer-
medad por CMV. Frecuentemente afecta dos dermatomas, pero la evo-
lucién y respuesta al traramiento son favorables. No se detecra neuralgia
post-herpética.
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79.- Valor diagnéstico en la disfuncién diastélica del
péptido natriurético cerebral.

1. Pinero, M. Mora, C. Alonso, M. Maras, P. Chinchurreta, C. Corona,
J. Mora, J. Garcia, A. Arias, 1. Martinez, C. Urbano, A. Esteban,

C. Jédar, R. Gonzilez, F. Malpartida

Hospital Regional Universitarie Carlos Haya. Mdlagn
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Introduccién: El péptido natriurético cerebral (BNP) secretado princi-
palmente en los miocitos ventriculares en respuesta al aumento en la pre-
sién de llenado venrricular y estiramiento miocérdico, se ha mostrado pro-
metedor en el diagnéstico de la insuficiencia cardfaca (ICC), sin embargo
la relacién del BNP y la funcién diastélica ventricular izquierda no estd
aclarada. Nuestro objetivo fue analizar la asociacién entre el BNP y la pre-
sién telediastdlica ventricular izquierda (PTDVI) determinada en catete-
rismo cardiaco (CC).

Material y métodes: Estudiamos a 58 pacientes consecutivos a los que se
realizé CC, extrayéndose la muestra de sangre para dererminar BNP
durante el mismo. La edad media fue de 66,6+13 afios, 67% hombres,
ningtin paciente estaba con signos clinicos de 1CC y al 77% se les realizé
CC tras estabilizacién de sindrome coronario agude, la PTDVI media fue
de 18,747 y la fraccién de eyeccién (FE) de 66,6+13.

Resultados: Se realizd curva ROC para dererminar el punto de corte en el
que las cifras de BNP discriminaban con mejor relacién entre sensibilidad
y especificidad el tener una PTDVI patolégica; el valor 6ptimo hallado fue
un BNP de 148 pg/ml, con una sensibilidad del 80% y especificidad del
60%. La concentracién de BNP dependié de la edad (r=0,30; p=0,02) y
no del motivo de realizacién de CC, sexo ni de la FE, pues el 88% tuvo
més de 55%. En andlisis multivariado ¢l BNP sc asocié de forma inde-
pendiente a PTDVI (r=0,57; p<0,00001).

Conclusién: El BNP permite identificar a los pacientes con disfuncién
diastélica del ventriculo izquierdo entre los pacientes con funcién sistélica
normal, pudiendo ser un complemento adecuado para la interpretacién de
sintomas no relacionados con la funcién sistélica.

81.- Respuesta inflamatoria tras la implantacién de
stent coronario en pacientes con angina inestable.
J. M. Cubero Gémez, V. Sinchez Margalet, P. L. Pérez Santigosa,

C. Martin Romero, D. Naranjo, JM. Calderdn, F. Marcos, R. Goberna,
J. Cubero

Hospital Universitario Virgen Macarena
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Introduccién: Estudios previos han demostrado que tras la angioplastia
coronaria se produce una liberacién de mediadores inflamarorios. En
nuestro estudio pretendemos caracterizar la respuesta inflamatoria sistémi-
ca que se desencadena tras la implantacién de un stent coronario en
pacientes con angina inestable, mediante la determinacién de diferentes
marcadores proteicos.

Métodos: Se recogieron muestras de sangre periférica en 58 pacientes
antes, a las 24 horas, a las 48 horas y a los 7 dfas tras el procedimiento. Se
dererminaron diversos reactantes de fase aguda: proteina C reactiva (PCR),
0.2 macroglubulina, haproglobina, 0i1-glicoproteina, prealubtimina y albu-
mina. Cuantificindose también las citokinas proinflamatorias (factor de
necrasis cumoral o, IL-6, 11-8) y la citokina anti-inflamatoria [L-10.
Resultados: Encontramos que la angioplastia coronaria con implantacién
de stent proveca una respuesta inflamatoria sistémica con un incremento
en la concentracién de marcadores inflamarorios.

Los niveles de PCR en plasma disminuyeron a los 7 dias tras el procedi-
miento pero los niveles del resto de marcadores se encontraban elevados
incluso 1 semana después. La IL-6 fue la dnica cirokina que presentd un
incremento significativo en sangre periférica tras el procedimiento, con un
ascenso a las 24 horas, se manriene a las 48 horas y desciende hasta nive-
les cercanos a los basales a la semana.

Encontramos una correlacién estadisticamente significativa entre la PCR y
los niveles de IL-6 en plasma (r=0,5, p<0,001). Los niveles de IL-10 dis-
minuyeron lentamente pasadas las primeras 24 horas. Aunque no se cncon-
traron diferencias significativas en las distintas medidas, existié un descen-
so en la mayorfa de los pacientes pasadas 24 horas tras la intervencién.
Conclusiones: Nuestros resultados indican que la implantacién de stent
coronarios induce una reaccién inflamaroria sistémica con un incremento
temporal en la concentracién de marcadores inflamarorios, especialmente

PCR e IL-6.
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80.- Expresién de las moléculas de activacién en
neutréfilos, monaocitos y linfocitos en pacientes con
angina inestable tratados mediante la implantacién
de stent coronario.

J. M. Cubero Gémez, V. Sdnchez Margalet, P. L. Pérez Santigosa,

C. Martin Romero, D. Naranjo, JM. Calderén, F. Marcos, R. Goberna,
J. Cubero

Hospital Universitario Virgen Macarena

PPN N0 RE0S000000ES0e000000ERRNTNISNRRRTRERRRRERBEIBBES

Introduccién: Es conocido que la angioplastia desencadena una respues-
ta inflamacoria. Recientemente hemos estudiado la respuesta inflamatoria
sistémica tras Ja implantacién de un stent coronario en pacientes con angi-
na inestable midiendo diferentes marcadores solubles proreicos.
Métodos: En este estudio hemos determinado la expresion de varios mar-
cadores de activacién celular en neutréfilos, monociros y linfocitos en un
mismo grupo de pacientes. Se tomaron muestras de sangre periférica en 58
pacientes antes, a las 24 horas, a las 48 horas y a los 7 dfas tras el procedi-
miento. Analizamos los marcadores celulares de superficie (CD 11 b/CD
18 y CD 38) mediante citometria de flujo para determinar la activacion de
los neutréfilos, monocitos y linfocitos T.

Resultados: Encontramos que la angioplastia coronaria con implantacién
de stent produce un incremento en la expresion en la superficie celular de
los neutréfilos de CD11b/CD18 y de CD38 en monocitos, que presentan
una evolucién similar con un pico a las 24 horas, retornando a los niveles
basales a las 48 horas y un 2 pico a los 7 dfas. Sin embargo, no encontra-
mos una activacion de los linfocitos T.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la implanracién del stent
coronario induce un diferente patrén de marcadores de inflamacién celu-
lar y solubles, que debieran de tenerse en cuenta en los pacientes a los que
se les implanta un stent coronario, ademds de determinar sus correlaciones
clinicas.

82.- La incidencia de Fibrilacién Auricular en pacientes
con enfermedad del seno disminuye a mayor porcentaje
de estimulacién auricular.

]. Robledo Carmona®, J. Garcia-Pinilla®, JL Pefia Hernindez",
A.S. Hellkamp®, A. Montanez®, M.O. Sweeney*,

R.A. Marinchak®, J. Zebede®, ] B. Conti®, A.M. Russo(”,

K.L. Lee®, A. Barrera, ]. Alzueta, Gervasio A. Lamas(*

(1) Hospital Virgen de la Victoria de Malaga, (2) Universidad de Duke,
(3)Mount Sinai Medicatl Center de Miami, (4)Brigham and Women's Hospital,
(3)Lankenan Hospital, (6) Universidad de Florida, (. 7)Universidad de Pensilvania
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Introduccién: En pacientes con marcapasos la estimulacién auricular se asocia
con una menor incidencia de fibrilacién auricular (FA) al compararla con la esti-
mulacién ventricular. Se desconoce si a mayor porcentaje de latidos auriculares
estimulados (%A) se produce un mayor beneficio.

Objetivos: Estudiar la asociacién entre el porcentaje de estimulacién auricular
(%6A) con la incidencia de FA, muerte 0 ACV.

Material: Se estudiaron 964 pacientes randomizados a modo DDDR pertene-
cientes al estudio MOST (que comparé VVIR con DDDR en 2010 pacientes
con enfermedad del seno durante 6 anos).

Métodos: Se definieron dos grupos basades en el %A registrada por el marca-
pasos: 0-50%="bajo%A" y 51-100%= "alto%A". Para valorar la relacién entre
%A y los eventos sc urilizd el Modelo de regresion de Cox.

Resultados: Los pacicntes con "bajo%A” en comparacién con "alto%A" eran de
mds edad (75 vs 73 afios; p=0.006); tenfan menos probabilidad de tener histe-
ria de insuficiencia cardiaca (18% vs 26%; p=0.002); y tenfan mds probabilidad
de haber sido tratados con amiodarona inmediatamente después del implante
(17% vs 10%; p=0.002). Los paciences con "alto%A" renfan menos episodios de
FA que los de "bajo%A" (19.3% vs 25.3%) pero similar incidencia de muerte o
ACV (18.3% vs 20.1%) durante un seguimiento medio de 3 afios. Fl maodelo de
regresién de Cox mostré que por encima del 50% de estimulacién auricular,
cada incremento de un 10% en estimulacién se asociaba con un 17% de reduc-
cién en el riesgo de FA (p=0.0003, (hazard ratio (HIR), 95% 1C=0.83 (0.74,
0.92)); por debajo del 50% de estimulacién auricular no habfa mayor riesgo de
FA al disminuir el %A (p=0.15). Los pacientes estimulados >90% del tiempo
tuvieron la menor incidencia de FA (incidencia acumulada del 12% en 3 afios).
Estos hallazgos eran independientes de la menor frecuencia programada. El %A
no fue predictivo de muerte 0 ACV (p=0.089, HR(95% IC)=0.96(0.91 a 1.01)).
Conclusiones: En los pacientes con marcapasos en modo DDDR existe una
estrecha asociacion entre el incremento del porcentaje de estimulacién auricular
v el descenso de fibrilacién auricular, pero no de muerte o ACV. Estos hallazgos
pueden ser de utilidad clinica al seleccionar programacidn del marcapasos en
pacientes con enfermedad del seno.
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83.- Experiencia acumulada durante cinco afios en la
utilizacién del holter insertable en el manejo
diagnéstico del sincope de etiologia inexplicada

JM. Lozano Herrera, M. Alvarez, L, Tercedor, R. del Valle,

M. Gonzilez Molina, JC Ferndndez, M. Figueras, |. Azpitarte

icio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada
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Fl holter insertable (HI) se ha convertido en una excelente herramienta,
diagnéstica para correlacionar episodios de sincope con el ritmo cardfaco
del paciente durante el mismo en aquellos casos de etiologia inexplicada.
El objetivo del estudio ha sido revisar la urilidad diagndsrica del dispositi-
vo en nuestra seric de casos, asi como la aparicién de complicaciones,
Hemos implantado 40 dispositivos (tres reimplantes) en 37 pacientes (70%
hombres), edad media 55+15 afios (rango 3-75). El 59,5% (n=22) presen-
taban cardiopatia estructural (9 isquémica, 4 miocardiopatia hipertréfica, 2
miocardiopatia dilatada, 7 otras). El 13,5% tenia fraccién de eyeccion de
VI deprimida. El 49% tenfan alguna anomalfa en ¢l ECG de superficie; el
89% se encontraba en ritmo sinusal y 10 pacientes presentaban bloqueo de
rama. La mediana de sincopes en los dos afios previos fue de 3. El 62% de
los pacientes habfa sufrido sincopes bruscos, el 43% tenfan prédromos
vagales, el 60% habia sufrido un trauma leve y el 19% trauma severo.

Se realizé rabla basculante en el 84% (n=31), siendo negativa en 25 pacien-
tes. El holrer ambulatorio ne revelé datos significativos en la pricrica tota-
lidad de los casos. Se hizo estudio electrofisioldgico en 29 pacientes (76%),
en 5 se indujeron arritmias ventriculares inespecificas.

Durante un seguimiento de 18+12 meses (2-51), 14 pacientes (38%) han
presentado recurrencia del sincope logrindaose llegar al diagndstico etiolé-
gico en un 78,5% (4 bradiarritmia y 7 naturaleza no arritmica). En 3 casos
se ha realizado el explante sin llegar a una causa del sincope. Se han pro-
ducido dos (5%) complicaciones locales (dectibito ¢ infeccién) que obliga-
ron al explante del registrador, sin mayores problemas ulteriores. El nime-
1o de sincopes previos al implante se asocié con la recurrencia sincopal
(17422 vs. 424; p<0,05). Es de destacar la ausencia de recurrencia sincopal
en todos los pacientes (n=7, 6 con cardiopatia isquémica) con sincope tini-
co previo al implante.

Conclusiones: En nuestra serie la rentabilidad diagnéstica del HI ha sido
elevada (con baja tasa de complicaciones) en los pacientes con recurrencia
sincopal. En los pacientes con sincope tnico la indicacién del HI debe
sopesarse ante la escasa recurrencia.

85.- Resultados a medio plazo de la ablacién de
fibrilacién auricular.

L. Tercedor, M. Alvarez, R. Melgares, M. Figueras, ]. Carlos Ferndndez,
M. Gaonzélez, R. del Valle, J. Azpitarte

Hospital Virgen de las Nieves. Granada
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El objetivo del trabajo es revisar los resultados inmediatos en nuestro centro
de la ablacién con catéter en el traramiento de la fibrilacién auricular (FA),
asf como la evolucién clinica a medio plazo. Desde encro de 2000 hemos
realizado ablacién de FA en 8 pacientes (P) (4 mujeres, edad entre 26 y 55
afos) con sintomas no controlados con al menos dos farmacos antiarritmi-
cos. Un (P) tenfa cardiopatia isquémica y dos disyuncién ventricular izquier-
da. La FA era permanente en 2 y paroxistica en 6. En todes hicimos carto-
grafia de la auricula izquierda pasando dos catéteres a través de una sola
puncién transepral. Pudo identificarse un foco de origen en 6 P {(Grupo A),
no siendo posible en 2 (Grupo B). En el grupo A la ablacién se dirigié en
dos a suprimir el foco (vena cava superior y septo inferior izquierdo) y en
cuarro a aislar la vena pulmonar arritmogénica (superior derecha en tres y
superior izquierda en uno) guiados con catérer circunferencial. Se consiguid
éxito agudo en cuatro. En los P del grupo B aislamos dos venas pulmonares
en uno y cuatro en otro que tenfa FA permanente de tres anos de evolucién,
ademds de ablacionar en ambos el istmo cavo-trictspide. Conseguimos éxi-
to agudo en los dos. En ninguno de los 8 casos hubo complicaciones ni
documenrtacién de estenosis en la angiografia inmediata de conerol. El tem-
po de seguimicnro oscila entre 5 y 36 meses, mayor de un afio en 3. La vigi-
lancia ineluye controles con Holter y ecocardiograma. La funcién ventricu-
lar se ha normalizado en los dos P con disfuncién previa. Estdn libres de
sintomas y recurrencias 6 P (75%), 5 de ellos sin firmacos ni anticoagula-
cién. No ha habido otra incidencia que recurrencia de FA paroxistica en dos,
Conclusiones: En nuestra experiencia, en pacientes seleccionados con fibri-
lacién auricular la ablacién es un tratamiento seguro y con aceptable cfica-
cia a medio plazo.
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84.- Resultados de la ablacién con radiofrecuencia
utilizando catéter de punta irrigada tras fracaso del
catéter convencional.

M. Gonzélez-Molina Espinar, J.C. Ferndndez, M. Vidal, L. Tercedor;
M. Alvarez y ]. Azpitarte

Hospital Virgen de las Nieves. Granada
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Desde el afio 2000 hemos realizado en nuestro laboratorio 14 abla-
ciones con catéter de punta irrigada (sistema abierto) en pacientes en
los que habia fallado en ese mismo procedimiento el catéter conven-
cional de 4 u 8 mm.

La edad media de los pacientes era de 54.3220.1 anos (rango entre
18-78).

Predominaban los varones ¢n una proporcién 13:1. Tenfan cardiopa-
tia 6 pacientes (43%).

El sustrata arrftmico abordado fue: via accesoria izquierda en 4, taqui-
cardia ventricular en 5 (4 con infarto previo v 1 con miocardiopatia
dilatada) y flutter auricular istmo-dependiente en los 5 restantes.

En G pacientes (43%) el fracaso del catéter convencional estuvo rela-
cionado con aplicaciones donde se alcanzaba la temperatura limite sin
subir la potencia <20 W), y en 4 con carbonizacién de la punta del
catéter. No hubo causa aparente en 4. S6lo en un caso se registrd éxi-
to transitorio.

Se consigui6 éxito con el catéter de punta irrigada en 10 pacientes
(71%). Los fracasos correspondicron a 2 taquicardias ventriculares, 1
flurrer y una via accesoria. La potencia media en la aplicacién de éxi-
to fue de 28.6+6.4W (rango entre 20-42) y la temperatura 37. 427.8
grados (rango entre 27-56). No hubo compllcacmnes en ninguno de
los procedimientos.

Conclusién: En nuestra experiencia, la utilizacién de catéter de pun-
ta irrigada durante el mismo procedimiento en el que no se consigue
éxito con el catéter convencional, es una opcidén segura y eficaz.

80.- Fibrilacién auricular.
;Tiene siempre su origen en las venas pulmonares?.

L. Tercedor, M. Alvarez, R. Melgares, M. Figueras, J. Carlos Ferndndez,
M. Gonzilez, R. del Valle, . Azpitarte, JM Lozano

Hospital Virgen de las Nieves. Granada
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Desde la descripcion en humanas del origen focal de la fibrilacién auri-
cular (FA) se observé un claro predominio de los focos situados en el
interior de las venas pulmonares (VPs). Esto ha llevado a algunos ha
proponer la ablacién sistemdtica de todas las VP, obviando la carro-
graffa previa. Esta aproximacién anatémica podrfa ser inadecuada en
los casos en que el origen sea distinto o circunscrito a una sola VP,
Con ¢l objeto de estudiar la distribucién de los focos arritmdégenos,
revisamos los datos de 9 pacientes (P) remitidos para ablacién de FA.
Todos tenfan sintomas no controlados con al menos dos firmacos
antiarrftmicos. Habfa 5 mujeres con una edad entre 26 y 55 afios. Uno
tenfa cardiopatfa isquémica, dos taquimiopatia y el resto corazén nor-
mal. La FA era permanente en 2 y paroxistica en 7.
La presencia de arritmia de superficie espontdnea o inducida permitid
situar el foco mediante cartografia de activacién en 7 P, confirméndo-
lo ¢l resultado de la ablacién en ese punto. En los dos restantes, sin
arritmias de superficie, sélo el resultado satisfactorio de la ablacién en
dos y tres VPs permitié suponer que ahf estaba su origen.
El foco estaba situado en auricula derecha en 2 P (vena cava superior
en uno y septo medio en otro, este en realidad tenfa una taquicardia no
paroxistica de la union AV con disociacién VA que simulaba la FA).
En los otros 7 P el foco era izquierdo, en uno de la zena inferior del
scpto interauricular, y en 6 de VPs (67% del total). En 4 de estos dlti-
mos P identificamos una Unica vena arritmdgena hacia la que se diri-
gié la ablacién.
Conclusiones: En la mayoria (77%) de los pacientes remitidos para
ablacién de fibrilacién auricular hemos podido identificar un foco al
ue dirigir la ablacién. Este estaba situado fuera de las venas pulmona-
res en un tercio de los casos.



87 .- Disfuncién ventricular postiam y TVNS. Incidencia
dz enfermos con perfil MADIT/MUSTT en nuestro
medio. Resultados preliminares del estudio Rems.

7. Alzmera, A. Barrera, IF. Lozano*, J. Robledo, J. Pefa, J. Delclés™*, M.
Campanya®™=, A. Madrid***, C. Pagola®, J. Alvarez?
= lrico Universitario de Mdlaga, (*)Clinica Puerta de Hierro [Madrid],
del Mar [Barcelona], ***Guidant SA, (1) Hospital de faén ,

2 ital de Anteguera
Los estudios MADIT/MUSTT han mostrado un efecto beneficioso sobre la
supervivencia con el empleo de un desfibrilador, en los pacientes {p) con
infarto anriguo de miocardio, funcién ventricular deprimida y taquicardia
ventricular no sostenida, inducibles en el estudio electrofisiolégico. El obje-
tivo de este estudio es conocer la incidencia de enfermos con este perfil en
auestro medio. Se excluyeron a los pacientes con edad mayor de 80 afios,
enfermedad asociada con baja probabilidad de supervivencia, indicacion de
revascularizacién o revascularizacion previa 3 meses antes, grado IV NYHA
o episodios de parada cardiaca por FV o taquicardia ventricular sostenida. Se
han analizado 3542 p. con LAM, de los cuales 742 (21 %) presentan fraccién
de eyeccion < 40%. 334 p han salido del registro por presentar algin crire-
rio de exclusién siendo la edad el mds frecuente (50%). Los restantes 414
(12%) p permanecen en el registro. En 1202 se obtuvo la fraccion de eyec-
cién numérica, siendo <40% en 256 p. (21%); pudiéndose dividir en dos
grupos (FE entre 30-40% y FE < 30%) habiéndose realizado Holter en 112
del wotal de los cuales han mostrado raquicardia ventricular no sostenida un
33% de ellos. El 73% de los p con holter positivo fueron inducibles en el
estudio electrofisiolégico. El1 63% de los p presentaba una fraccion de eyec-
cidn entre 30-40% y el 37% < 30%. En el grupo de enfermos con FE entre
30-40% (161 p) hubo 28 muertes (17,4 %) (7 subita, 4 IC, 15 no presen-
ciada y 2 no cardiaca) y en el grupo de FE < 30% (95 p) hube 33 muertes
(34,7%) (6 siibita, 8 IC, 10 no presenciada y 9 de origen no cardiaco). Los
p. con perfil MADIT II representan el 2,2% del total de los IAM.
En conclusién: En nuestro medio la incidencia de p con FE < 40 post]AM es
del 21%. De ellos un tercio presenta una fraccién de eyeccién <30%. La mor-
talidad es cl doble en los pacientes con FE <30%, siendo mayor la incidencia
de muerte stibita en este grupo. Un tercio del total de los enfermos con FE <
40% presentan TVNS en el holter y de ellos el 73% son inducibles. Los p. con
perfil MADIT II representan un 2,2% del roral de la muesera analizada.

89.- Sincope y cardiopatia estructural.

Evolucién y tratamiento.

D. Bartolomé, L. Cano, A. Berruezo, R. Zayas, R. Toro, M. Sancho,
AH Madrid, C. Pifero, C. Moro

Hospital Ramén y Cajal. Madrid. Hospital Puerta del Mar. Cddiz
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Introduccién: La presencia de cardiopatfa estructural no descarta el origen
neurocardiogénico de un sincope. No obstante, existe un gran desconoci-
miento sobre la evolucién y diagndstico de este grupo.

Objetivos: Analizar la evolucién y el rendimiento diagnéstico de la mesa bas-
culante (MB) de los pacientes con clinica de sincope neurocardiogénico (SN)
y cardiopatfa estructural.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo de todos los pacientes con
cstas caracteristicas clinicas sometidos a MB desde Marzo de 1994 hasta
Junio de 2001, con un scguimiento medio de 47+25 meses.

Resultados: Presentaban cardiopatia estructural 82 pacientes de un rotal 402
(20%): Bradiarritmias 24(29%), cardiopatia isquémica 22 (27%), taquicar-
dias supraventriculares 13 (16%), valvulopatias ligeras-moderadas 9 (11%),
hipertrofia ventricular izquierda (HVI) 5 (6%), cardiopatias congénitas 5
(6%), raquicardias ventriculares no sostenidas 4 (5%).

La positividad del rest fue similar en el grupo con y sin cardioparia estrucru-
ral de manera global (31-34% respectivamente). Tampoco encontramos
diferencias significativas entre la recurrencia de los sincopes en ambos grupos
(26 frente 28%).5in embargo al analizar las diversas etiologfas, encontramos
mayor recurrencia de SN en los pacientes con valvulopatias ligeras-modera-
das (55%), cardiopatfas congénitas (60%) e HV1 (60%) (p=0,0024). El 48%
de los pacientes con cardiopatia estructural y sincope recibicron algun trara-
miento, no recurriendo en menor proporcién que los no tratades.
Conclusién: El rendimiento diagndstico de la mesa basculante es similar en
pacientes con cardiopatfa y sin ella. Las recurrencias de los pacientes con SN
no estdn relacionadas con la presencia de cardiopatia estructural. En nuesrra
serie recurren en mayor medida los pacientes con hipertrofia del ventriculo
izquierdo, valvulopatfas o cardiopatias congénitas. El rratamiento especifico
del SN en pacientes con cardiopatfa estructural no disminuye su recurrencia.

88.- Estimulacién en la regién del haz de Bachmann’s:
duracién de la onda P obtenida y resultados a corto y medio
plazo de la estabilidad eléctrica y seguridad del electrodo.

E. Diaz Infante, J. Leal del Ojo, A. Diaz Valdecantos, R. Pavon, A. Recio,
D. Garcia Medina, . Jiménez, C. Rodriguez, D. Miranda, L. Pastor

Hospital Universitario Virgen de Valme.
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Introduccién: Se han propuesto nuevos métodos de estimulacién auricular que
pueden incrementar el beneficio obtenido respecto a la estimulacién en la ore-
juela de la aurfcula derecha (OAD). Si la incidencia de fibrilacién auricular
guarda relacién con el menor tiempo de activacién auricular y duracisn de la
onda P, aquel sitio que produzca una onda P de menor duracién puede ser mis
efectivo en la prevencién de fibrilacién auricular.

Objetivo: Medir en el momento del implante la duracién de la onda P en rir-
mo sinusal y estimulando en la QAD, wbique interauricular infero-posterior
(TIAIP) y en el tabique interauricular antero-superior (TTAAS) (regién del Haz
de Bachmann’s). Andlisis prospectivo del comportamiento eléetrico del electro-
do implantado en TIAAS.

Método: Se incluyen 33 pacientes sucesivos con indicacién de marcapasos defi-
nitivo por enfermedad del nodo sinusal y/o bloqueo aurfculo-ventricular. En el
momento del implante, y antes de la fijacién definitiva del electrodo auricular,
se realiza estimulacién a la misma frecuencia en OAD, TIAIP y TIAAS y dos
observaderes miden mediante un poligrafo, a 100 mm, la duracién de la onda
P en todos los sitios. Posteriormente se deja mediante fijacién acriva el elecero-
do auricular en el TIAAS y se toman medidas de umbral de estimulacién,
amplitud de onda P ¢ impedancia en el momento del implante, alta, mes, 3
meses, 0 y 12 meses.

Resultados: Encontramos diferencias estadisticamente significativas (p<0'002)
entre la duracién de la onda P al estimular en TIAAS (135'6 £ 21'3 ms) o en
TIAIP (148'6+23'4ms) o en OAD (159'6£16'S ms). La P sinusal fue la de
menor duracién (126'9+18'8 ms, p-:O'OUS).

La impedancia se redujo de forma significativa desde el momento del implante
al mes (724'1 + 239'6 Q vs 416'9 + 146 £, p<0'0001), permaneciendo estable
después del mes.

Fl umbral de captura permanecié estable desde el alta (0'9+0'4 Vx0'4ms al
implante vs 0'5£0'4 Vx0'4ms al alta, p<0'01). El sensado de la onda P perma-
necié estable desde el implante. No se produjo desplazamiento o movilizacién
del electrodo auricular.

Conclusiones: La duracién de la onda P al estimular en la regién del haz de
Bachmann's es significativamente menor que al estimular en TIAIP 0 en OAD.
El elecrrodo implantado en el TIAAS tiene un buen comportamiento eléctrico
a medio plazo y sin movilizacién o desplazamiento del misme.

90.- Reconocimiento ECG del origen epicdrdico de
las taquicardias ventriculares.
A. Berruezo, L. Cano, L. Mont, M. Sanche, C. Pifiero, ]. Brugada

Seccidn de Arvitmias. Instituto Cardiovascular. Hospital Clinic. Barcelona y

Seccidn de Arriemias. Servicio de Cardiologia. Hospital Puerta del Mar. Cidiz
Objetivo: Algunas taquicardias ventriculares se originan en el epicardio y no es
posible ablacionarlas desde el endocardio. El propésito de este estudio ha sido
definir las caracrerisricas ECG que pueden predecir este origen epicdrdico.
Métodos y resultados: Hemos analizado el registro ECG de 12 derivaciones
simultdneas de 59 taquicardias ventriculares (TV) con morfologfa de bloqueo
de rama derecha, 9 de ellas ablacionadas exitosamente desde el epicardio del
ventriculo izquierdo (grupo A), 22 ablacionadas exitosamente desde el endo-
cardio (grupo B) y adicionalmente 28 TVs que no pudicron ser ablacionadas
desde el endocardio (grupo C).

Se realizaron tres mediciones: Desde la activacidn ventricular mds precoz en
cualquier derivacién (1) hasta la primera deflexién rdpida en cualquier deri-
vacién precordial (pseudo onda delra); (2) hasta el pico de la onda R en V2
(tiempo de deflexién intrinsccoide modificado); y (3) hasta el final del com-
plejo RS. La diferencia entre el grupo A y B en las 3 medidas alcanzé signifi-
cacién estadistica. No hubo diferencias entre ¢l grupo A y C. Una pseudo
onda delea de duracién igual o superior a 34 ms tuvo una sensibilidad del
80% y una especificidad del 100%, un tiempo de la deflexién intrinsecoide
igual o superior a 85 ms tuvo una sensibilidad del 84% y una especificidad del
89% y un complejo RS de una duracién igual o superior a 118 ms tuvo una
sensibilidad del 72% y una especificidad del 84% para predecir el fracaso en
la ablacién endocdrdica de las taquicardias ventriculares.

Conclusiones: El ECG identifica a las TVs con morfologia de bloqueo de
rama derecha que se originan desde el epicardio del ventriculo izquierdo. Ade-
mds, identifica la T'Vs en las que la ablacién no fue exitosa desde el endocar-
dio con una sensibilidad y especificidad muy clevada. El patuén ECG de
ambas es similar y difiere de aquellas taquicardias ventriculares ablacionadas
exitosamente desde el endocardio.
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91.- Eficacia de la cirugia coronaria sin circulacion
extracorpdrea en pacientes de alto riesgo preoperatorio.
A. Herndndez, A. Ordéiez, E. Gutiérrez, JM. Borrego, E. Calderén,

M. Ruiz, A. Gonzilez, E. Lage

Hospital Virgen del Rocio. Sevilla
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El objetivo de este estudio clinico rerrospectivo es comparar los resulta-
dos ajustados a riesgo preoperatorio de la serie de pacientes coronarios
intervenidos con y sin CEC. Se han estudiado 182 pacientes consecuti-
vos intervenidos de cirugfa coronaria y han sido divididos en dos gru-
pos para el estudio estadistico: grupo con CEC (n=94) y sin CEC
(n=88). Dentro de cada grupo los pacientes se estratificaron segiin esca-
la de riesgo preoperatorio de Euroscore, bajo, moderado, alto.Se han
recogido variables clinicas, operatorias y de resulrados, realizando un
estudio descriprivo de la serie y utilizando chi2 para cualirativas y ¢ Stu-
dent para cuantitativas. Al comparar resultados con ambas técnicas
observamos que en los pacientes de bajo riesgo preoperatorio la cirugfa
coronaria sin CEC aporraba ventajas en cuanto a necesidad de transfu-
sién, tiempo de extubacién y estancias en UCI y global con diferencias
significativas. Sin embargo en los pacientes de riesgo alto estas diferen-
clas no aparecian significativas. En rodos los grupos de riesgo la afecta-
¢ién de arteria circunfleja fue un factor determinante para incluir a los
pacientes en cirugfa coronaria con CEC. Se identificé un grupo de
pacientes, el de pacientes en insuficiencia renal crénica en hemodidlisis
en los que la cirugfa sin CEC fue mds frecuente y con mejores resulra-
dos que con la CEC.

Concluimos que la cirugfa coronaria sin CEC en nuestra serie es una
técnica segura que presenta resultados postoperatorios inmediatos simi-
lares a la cirugfa convencional. En nuestro estudio la cirugfa sin CEC
sélo aporté venrajas en los pacientes de bajo riesgo preoperatorio con
reduccién de la morbilidad aunque fueron el grupo mds numeroso. En
los pacientes de alto riesgo no se apreciaron estas ventajas aunque ser-
an necesarios estudios mds amplios para aclarar el papel de esta cirugia
coronaria sin circulacién extracorporea en pacientes de alto riesgo pre-
operatorio.

93.- Influencia de las soluciones de preservacién sobre
el fallo precoz del injerto en el trasplante cardiaco.

A. Herndndez, A. Ordéiiez, E. Gutiérrez, JM. Borrego, E. Calderdn,

M. Ruiz, A. Gonzilez, E. Lage

Hospiral Virgen del Rocio. Sevilla
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Actualmente la principal causa de morbimortalidad precoz tras el tras-
plante cardiaco es el fallo precoz del injerto. La causa de esta complica-
cién es desconocida y posiblemente sea multifactorial, pero uno de los
principales factores implicados es la preservacién del injerto durante la
isquemia y por ello una imporrante linea de investigacién en este cam-
po son las soluciones de preservacién miocdrdicas. Recientemente se
estd utilizando una nueva solucién de preservacién rica en magnesio y
con imporrantes propiedades antioxidantes. El objetivo de este estudio
es evaluar la influencia de una nueva solucién de preservacién miocdr-
dica Celsior sobre la incidencia del fallo precoz del injerto.

Método: Se realiza un estudio clinico retrospectivo sobre 2 grupos de
pacientes trasplantados de corazén: 1.- utilizando la solucién de preser-
vacién Celsior (n=37) 2.- urilizando la solucién convencional (n=142).
Se comparan los dos grupos en variables de donante y recepror se estu-
dia la incidencia en ambos de fallo precoz del injerro.

Resultados: No existieron, diferencias significativas en las caracreristi-
cas de receptor y donante; en ambos grupos, ni el tiempo de isquemia.
Las complicaciones postoperatorias fueron similares en ambos grupos
salvo la incidencia de fallo precoz del injerto que fue significativamente
inferior en el grupo de Celsior (5,4% vs 13,5%; p<0,05) y la morrali-
dad precoz (5,4% vs 13,4%; p<0,05%).

Conclusiones: En nuestra primera serie de pacientes utilizando la solu-
cién de preservacién Celsior, ésta se ha demostrado eficaz en reducir la
incidencia de fallo precoz del injerto v la mortalidad precoz del tras-
plante cardiaco.
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92.- Estudio experimental de los mecanismos celulares
p

y bioquimicos implicados en el precondicionamiento

isquémico miocdrdico.

A. Herndndez, A. Ordénez, E. Gutiérrez, J. Borrego, 1. Muifioz,

E. Calderén, M. Ruiz, A. Gonzilez, E. Lage

Hospital Virgen del Rocio. Sevilla
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El precondicionamiento isquémico es un método de proteccién miocdrdi-
ca que se basa en la capacidad de resistencia adquirida por la célula mio-
cdrdica frente a la [squemia-Reperfusion tras un entrenamiento consisten-
te en su exposicién a uno o varios periodos breves de isquemia-reperfusion
previos al definitivo. Nuestro objetivo es estudiar la eficacia del precondi-
cionamiento isquémico, en funcién de pardmerros mecdnicos y hemodind-
micos, en un modelo de perfusion de corazén aislado.

Hemos urilizado como modelo experimental el corazén de conejo New
Zealand aislado y perfundido, mediante sistema Langendorff. Se dividie-
ron dos grupos: 1.- grupo control: isquemia global de 20 min seguidos por
reperfusién de 60 min (n=8). 2.- grupo de precondicionamiento isquémi-
co: Isquemia Global de 5 min. seguido por reperfusién de otros 5 min y
posteriormente isquemia de 20 min. mas 60 de reperfusién (n=8).

En todos los casos se observé una mejorfa de respuesta a la isquemia-reper-
fusién en el grupo de precondicionamiento con respecro a 1a funcién car-
diaca. El dp/d tras la isquemia sin reperfusion, era de 20,23+8,4 en el gru-
po 1 frente a 31,34+13,8 en el grupo de precondicionamiento (p<0,05) y
el dp/dr tras los 60 minutos de reperfusién de 31,83£13,7 en ¢l grupo 1
frente a 48,7£19.9 en el grupo de precondicionamiento.

La funcién miocirdica se deteriora de forma significativa tras un episodio
prolongado de isquemia-reperfusion evidenciado mediante sistema de per-
fusién de corazén aislado. El precondicionamiento isquémico demostrd ser
una técnica eficaz en mejorar la recuperacién funcional del corazén tras el
mismo periodo de isquemia reperfusidn que en el grupo control.

94.- Estudio metabélica y morfolégico del corazén tras
un protocolo de congelacién experimental.

A. Herndndez, A. Ordénez, E. Gutiérrez, JM. Borrego, E. Calderdn,

M. Ruiz, A. Gonzilez, E. Lage

Hospital Virgen del Rocio. Sevilla
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Los actuales métodos de preservacién miocirdica permiten mantener el
corazén en isquemia unas cinco horas, pero este tempo limita el nime-
ro de donantes que pueden ser utilizados para trasplante. La criopreser-
vacién a temperaturas subcero permitiria detener el merabolismo mio-
cirdico y por ranto prolongar de forma indefinida el tiempo de
conservacién del corazén. El objetivo de este estudio experimental es
estudiar las alteraciones merabdlicas y morfolégicas miocdrdicas en un
protocolo de congelacion de corazén utilizando como agente criopro-
tector el polietilenglicol.

Método: Se han utilizado 10 corazones de conejo New Zeland en los
que se realiza criopreservacién a 1,4 C con un protocolo de induccién
y recalentamiento de velocidades intermedias, durante 2 horas en solu-
cién de proteccién con polietilenglicol al 5%. Se realiza estudio en sis-
tema Langendorff del corazén antes y después de la preservacion. Se
evaluaron parimetros metabélicos (consumo y acoplamiento de oxige-
no), grado de edema miocdrdico y valoracidn semicuantitativa de las
alteraciones morfolégicas.

Resultados: El estudio hemodindmico del corazén en sistema Langen-
dorff no mostré diferencias significativas tras la preservacién. El edema
miocdrdico inducido sf fue significativo tras la experiencia (contenido
de agua: precong: 4,5220,62¢, postcong: 6,61+1,36g; p<0,05). El con-
sumo de oxigeno aumenté de forma significativa después de la congela-
cién (33,41+3,05 microl.min.g! precongelacién hasta 45,8+-4,55
micral. min.g'; p<0,05), pero no el acoplamiento de oxigeno que indi-
ca la relacién entre consumo de oxigeno y rendimiento mecdnico del
miocardio. Las alteraciones morfolégicas encontradas fueron leves-
moderadas y reversibles.

Conclusiones: La congelacién del corazén utilizando como agente
crioprotector ¢l polietilenglicol provoca edema: miocdrdico significati-
vo, pero existe adecuada preservacién del metabolismo miocdrdico y las
alteraciones morfoldgicas inducidas son reversibles, por lo que podria
ser un método eficaz de preservacion prolongada de corazén donante,
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95.- Influencia de los pardmetros de
hipercoagulabilidad y los marcadores inflamatorios en el
pronéstico intrahospitalario de los pacientes con
sindrome coronario agudo sometidos a coronariografia,

1ML Garcia-Pinilla, S. Espinosa Caliani, L. Morcillo, A. Pérez Cabeza,
M. Jiménez Navarro, E. de Teresa

Semicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Malaga
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Introduccién: Existe una relacién entre los fenémenos inflamatorios, las situacio-
nes de hipercoagulabilidad y Ia fisioparologia de los sindromes coronarios agudos
(SCA). Nos propusimos estudiar si dichos pardmetros pueden tener alguna influen-
cia en el prondstico de dichos sindromes.

Material y Métodos: Estudiamos 153 pacientes (p) que ingresaron en nuestro
Centro en relacién con SCA enere los afios 2001 y 2002 y que fueron sometidos a
coronariograffa. En un mdximo de 24 horas tras el cateterismo se realizé una deter-
minacién analitica de los niveles basales de VSG, PCR, fibrinégeo (F) y dimero D
(DD). Realizamos un andlisis prospectivo para determinar si la elevacién de dichos
pardmetros podria influir en el prondstico intrahospiralario de dichos pacientes.
Resultados: El 77% fueron varones. La edad media fue de 62,2 + 11,06 anos. La
distribucién de factores de riesgo fue: HTA 52%, DM 38%, DL 53%, rabaquismo
63% e historia familiar 11%. 120 p presentaron niveles clevados de F (78%), 39
de DD (25,5%), 110 de PCR (72%) y 103 de VSG (67%). Un 48% tenfan ante-
cedentes de cardiopatia isquémica (49% infarto, 29% angina inestable-IAM no Q,
229 angina estable), La forma de presentacion clinica en el 71 % de los casos fue-
ton los SCA sin elevacién de ST (angina inestable 85%, TAM no Q 15%). En el
66,7% sc detecraron cambios ECG. E1 60% de los p presenté funcién ventricular
izquierda normal y el 8,5% severamente deprimida. En 39 p (25,5%) se produje-
ron complicaciones agudas (insuficiencia cardfaca 41%, angina 51%, arritmias
supraventriculares 0,2%, fibrilacién ventricular 0,5%). En los pacientes con nive-
les elevados de DD, PCR y VSG se observé un mayor porcentaje de complicacio-
nes (46% vs 18%, p=0,001; 85% vs 68%, p<0,05; 82% vs 62%, p<0,03; respecti-
vamente). No se evidenciaron diferencias respecto a los niveles de fibrindgeno
(87% vs 74,5%, p: ns). Realizamos un andlisis de regresion logistica para intentar
identificar variables predictoras de camplicaciones, encontrando una relacién direc-
ta con la presencia de cambios ECG (p<0,001) y con los niveles elevados de DD
(p=0,02) e inversa con la fraccién de eyeccién (p<0,001); el resto de pardmetros no
fue predicror de complicaciones.

Conclusiones: 1. En nuestro medio, los p con SCA sometidos a coronariografia
presentan elevacion de marcadores de hipercoagulabilidad ¢ inflamacién en un alto
porcentaje. 2. En aquéllos con niveles elevados de DD, PCR y VSG se evidencia
un mayor porcentaje de complicaciones. 3. S8lo presentar niveles elevados de DD
se mostré como variable predictora de complicaciones entre los pardmetros analfti-
cos analizados.

97 .- Experiencia incial en el tratamiento de lesiones
coronarias complejas mediante la implantacién
selectiva del stent recubierto con sirolimus en la
préctica clinica diaria.

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

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario Cindad de jaén.
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Antecedentes; Recientemente se han publicado excelentes resultados con el uso
de stent recubiertos de sirolimus (Cypher; Cordis) en lesiones coronarias com-
plejas. Exponemos nuestra experiencia con el uso selectivo de stent Cypheren la
practica clinica diaria.

Métodos: Incluimos todas las lesiones tratadas con stent Cypher en nuestro cen-
tro desde junio del 2002 hasta enero del 2003. Se incluyeron aquellas lesiones
con mayor probabilidad de reestenosis a criterio del operador. Se pretendio el
cubrimiento completo del segmento enfermo mediante la implantacién de stent.
Se registd el resultado clinico y angiogrdfico inmediato asi como los eventos
adversos mayores al seguimiento (muerte, infarto con onda Q, necesidad de nue-
va revascularizacién de la lesién tratada).

Resultados: El stent Cypher se implanté en 19 pacientes para tratar 26 lesiones.
Hubo 14 pacientes con diabetes (73%) y 7 pacientes presentaron lesiones mul-
fivaso. En todos los casos se traré de lesiones complejas (clasificacion ACC/AHA
B2 o mayor): 3 casos fueron in-stent reestenosis, y 6 fueron oclusiones crénicas.
El mimere de lesiones tratadas por procedimiento fue 2.4£1.4, usando 1.1£0.3
stents por lesidn y 2.4+1.5 stents por paciente.

Stent por lesidén 1.1 +0.3
Longirud de la lesién (mm) 14212
Longitud del stent (mm) 22+ 16

El éxito angiogrifico fue del 100%. Hubo un caso de 1AM no Q durznee la
estancia hospiralaria. El seguimiento clinico a los 6 meses del procedimiento
estard disponible en ¢l momento de la presentacidn.

Conclusiones: La implantacién selectiva de stent Cypher en lesiones complejas
con la pretensién de cubrir compleramente el segmento coronario enfermo pre-
senta resultados satisfacrorios a corto plazo.
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96.- La estratificacién de riesgo en el SCA: Valor
pronéstico adicional de la ecocardiografia de estrés con
Dobutamina a las variables clinicas.

G. Rosas Cervantes, L. Iiigo Garcfa, F. Torres Calvo, E. Gonzdlez Cocina,
F. Ruiz Mateas, M. Pombo Jiménez, JF. Carretero Ruiz, JM* Pérez Ruiz

Hospital Costa del Sol. Marbella

S B S N e SePREIalsstastsdstesNeIsPORRRTTESSERETRTRIIRERIREIDTS

La ccacardiograffa de estrés (EE) aporta informacién prondstica en pacientes no
seleccionados con sindrome coronario agudo (SCA). El objetivo es conocer ¢l
valor prondstico adicional a las variables clinicas, en pacientes con SCA, selec-
cionados para Eca de Estrés con Doburamina por tener un ECG ne interpreta-
ble y/o ergometrfa no concluyente (indicacién [-1la).

Método: 90 pacientes consecutivos (56 varoncs, edad media: 64+9.7) con SCA
de los que se indicé un Eco-Dobutamina para estratificacidn prondstica, fueron
seguidos durante 14 meses (1-30).Sc registrd la incidenciz de muerte, infarto y
angina como eventos combinados. La estratificacién de riesge por criterios clini-
cos se realizd mediante el score TIML

Resultados: Durante ¢l seguimiento hubo 20 pacientes con eventos (2 muertes,
2 infartos no fatales y 16 rehospitalizaciones por angina). 20 pacientes fueron
revascularizados (lo cual no fue considerado como end-point y fueron censura-
dos).Tuvieron una respuesta en el EE positiva para isquemia 33 pacientes (36%)
y 57 (64%) negativa. El score TIMI fue de 3.22=1.6. De los pacientes con EE
positive, el 80% presentaron eventos frente al 20% de aquellos con EE negativo,
(p:0.0001). Unicamente lz isquemia documentada mediante Eco-Dobutamina
se mantiene como predictor independiente en el andlisis multivariado (tabla)

Univariado RR 1C (95%) P
Eco-Dob(+} 3,9 (1,4-10,8) 0,008
Score TIMI 1,9 {1,01-3,7) 0,04
Multivariado RR 1C (95%) T
Eco-Dob (+) 3 (1,1-9) 0,04
ScoreTIMI 1,5 (0,7-3) 0,2 ns

Conclusiones: En pacientes con SCA y riesgo TIMI intermedio-bajo la Eco-
Dobutamina aporta informacién prondstica adicional a las variables clinicas,
identificando subgrupos de alto y bajo riesgo.

98.- Influencia de los niveles plasmdticos basales de

folatos en el pronéstico de los pacientes con sindrome
coronario agudo.

J.M. Garcia-Pinilla, S. Espinosa Caliani, ]. Rabledo, R. Lépez Salguero,
M. Jiménez Navarro, E. de Teresa

Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mlaga
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Introduccién: Se han descrito nuevos facrores de riesgo cardiovascular inde-
pendientes de los clsicos. Existe una gran controversia acerca del papel que cier-
tos cofactores enzimdticos implicados en el metabolismo de la homocisteina pue-
den jugar en la fisiopatologfa del Sindrome coronario agudo (SCA) al interactuar
con los mecanismos de estrés oxidativo y disfuncién endotelial.

Material y métodos: Analizamos de forma prospectiva 97 pacientes (p) que
ingresaron en nuestro Centro en relacién con SCA entre los afios 2001 y 2002
v que fueron someridos a coronariograffa. Se realizé a rodos ellos una analitica
en las 24 horas siguientes al cateterismo, determindndose los niveles plasmadticos
basales de 4cido félico (AF). Mediante ¢l método de Kaplan-Meier, realizamos
un anilisis comparative de la supervivencia libre de eventos y la supervivencia
total en el seguimiento entre aquellos pacientes que presentaban niveles por
debajo de la normalidad: <3,1 ng/ml (AFB) o niveles dudosos: <5,31 ngfml
(AFD) respecto a aquéllos con niveles normales (AFN).

Resultados: La edad media fue de 63,29 = 11,29 afios, 78% varones. Predomi-
naron la HTA y el tabaquismo como factores de riesgo cardiovascular (55% y
629, respectivamente). La forma de presentacién clinica mds frecuente fueron los
SCA sin elevacion de ST (69%). Los niveles de AF fueron deficientes en el 13,4%
de los p y dudosos en el 45,4%. Tras un seguimiento medio de 11,356+6,6 mescs
los p AFB presentaron mayor porcentaje de exitus: 31% vs. 6%, p: 0,01 los p
AFD también presentaron un mayor porcentaje de exirus: 16% vs 3,8%, p<0,05.
No hubo diferencias en cuanto al poarcentaje de eventos cardiovasculares mayores
(MACES) en el seguimiento entre los p AFB (46% vs. 26%, pins) ni con AFD
(27% vs 30%; p:ns). La supervivencia global al afio de seguimiento en ¢l grupo
AFB fue del 60% frente a 94% del grupo AFN, p<0,01; en el caso de p AFD la
tasa fue del 81 % vs. 97%, p<0,05. La supervivencia libre de eventos al afio para
los p AFB fue del 71,5% vs. 70,4% en los AFN, p: ns. En ¢l caso de p AFD hubo
una tendencia no significativa a una menor supervivencia libre de eventos que en
pacientes AFN:50% vs 74%, p: 0,08.

Condlusiones: 1. En nuesera serie, un 13,4% de los p ingresados en relacion con
SCA presentan niveles bajos de félico y un 45% niveles bajos o dudosos. 2.
Aquellos p con niveles plasméricos basales bajos o dudosos de 4cido folico pre-
sentan un peor prondstico a medio plazo, con mayores tasas de morralidad.



99.- Factores relacionados con discordancia entre
el diagnéstico de ingreso y alta en pacientes
hospitalizados por dolor tordcico.

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

Servicie de Cardiologia. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén
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El dolor tordcico es una de las causas mas frecuentes de consulta en Urgen-
cias y de ingreso en Cardiologfa. Hasta en un 27.1 % de los casos, el diag-
néstico de dolor rordcico al ingreso es discordante con el de alta.

Objetivo: Analizar las variables que se relacionan con diagndstico discor-
dante de dolor tordcico.

Meétodo: En 96 pacientes consecutivos ingresados en Cardiologfa por dolor
tordcico identificamos 26 casos (27.19) en los que el diagndstico al ingreso
era discordante con el de alta. Realizamos andlisis estadistico uni y multiva-
rianre para identificar las variables relacionadas con discordancia en ¢l diag-
nostco.

Variables estudiadas: Diagnéstico al ingreso y alta, edad, sexo, estancia, tro-
ponina, ritmo, tipicidad ECG, coronariopatia previa, funcién ventricular,
TIV, uso de clopidogrel e inhibidores GPIIbIIIa, PCR, fibrindgeno, datos
ergométricos, n® de vasos y n® de stents,

Resultados: El andlisis univariante correlaciona la discordancia, entre otros,
con: cambios ECG atipicos (81.4 vs 3.8%; p<0.0001), Troponina (0.12 vs
12.22; p<0.0001), FE (56.2 vs 50.5; p: 0.02), uso de clopidogrel (7.7% vs
47.8%; p<0.0001) e inhibidores GPIIbIIla (p<0.003), n® de vasos (0.17 vs
2.04, p<0.0001) y tener angina inestable 6 TEP (p<0.02). El andlisis muli-
variante sélo identifica como predictor independiente de discordancia los
cambios ECG atipicos (OR: 145 [10.3-2033; 95%)] p<0.0001).
Conclusiones: 1) En un 27,1% de ingresos por dolor toricico, €l diagnésti-
co de ingreso (hecho por sistema convencional) es discordante con el de alea,
2) El andlisis no identifica ningtin pardmetro disponible al ingreso en Urgen-
cias (edad, sexo, antecedentes ¢ factores de riesgo), que sea utilizable como
predictor de discordancia, excepro la atipicidad del ECG para isquemia.

101.- Ablacién con catéter: Factores relacionados con
un mal resultado.

M. Alvarez™™, L. Tercedor, A. Barrera®, A. Pedrote™, D. Garcia'”,
J. Alzueta®, F. Errdzquin®

" Haspital Virgen Nieves (Granada), “Hospival Virgen Victoria (Mdlaga),

* Hospital Virgen Roclo (Sevilla), @ Hospital Valme (Sevilla)
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Existe escasa informacién acerca de los factores generales que se asocian a
un mal resultado de la ablacién con catéter (ABL-C).

Analizamos retrospectivamente los datos de 703 ablaciones de 4 hospira-
les andaluces (2001 y 2002). Contabilizamos a cada paciente tantas veces
como sustratos s le trataron. Definimos el mal resulado de un procedi-
miento de ABL-C como aquel sin éxito y/o en el que se producia alguna
complicaciéon mayor.

Dividimos los sustratos abordados en funcién de la frecuencia de presenta-
cién (superior o no al 10%): Grupe A, compuesto por taquicardia intra-
nodal, vias accesorias, ablacién del nodo AV y del istmo cavotricuspideo y
Grupo B compuesto por taquicardia ventricular, taquicardia y fibrilacion
auricular. La edad media de los pacientes fue de 47,8417 afios (7-85), el
49,8% eran hombres y presentaba algin tipo de cardiopatfa el 23,2%. No
se consiguid el éxito en el 8% de los casos (n=56), en 13 (1,8%) s¢ produ-
jo alguna complicacién mayor y en 63 (9%) se produjo un mal resultado.
La asociacién (Odds Ratio (IC-95%) estadisticamente significativa de
estos eventos con las variables estudiadas se expresa en la siguiente tabla,

Fracaso Complicaciones Mal Resultado
Edad ns p<0,05 ns
Sexo masculino | 2,48 (1,33-4,67) ns 2 (1,13-3,55)
Cardiopatfa 2,97 (1,64-5,39) 2,91 (0,85-9,79) 2,99 (1,7-5,26)
Grupo B 2,04 (6,38-22.8) 4,98 (1,38-17,3) 10,3 (5,6-18.9)

En el andlisis multivariable los factores predictores independientes de fra-
caso fueron el Grupo B (p<0,001) y el sexo masculino (p<0,1). Los facto-
res predictores de complicaciones fueron la edad (p<0,05) y el Grupo B
(p=0,01). Por fin, los factores predictores independientes de mal resulrado
de la ABL-C fueron el Grupo B (p<0,001) y la presencia de cardiopatfa
(p<0,1).

Conclusiones. El tipo de sustrato (arritmias ventriculares y auriculares) es
el factor determinante del mal resultado de la ablacién con catéter.

100.- Seguimiento a largo plazo de valvuloplastias
mitrales.

A. Arias, P. Chinchurreta, A. Esteban, G. Fernindez-Madero, ]. Mora,
JF Martinez, J. Garcfa, C, Corona, L. Pifero, C. Urbano, M. de Mora,
F. Malpartida

Servicio de Cardiologia. Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Malaga
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Introduccién: Existen pocos estudios de seguimiento de valvuloplas-
tia mitral percutdnea (VMP) superiores a 10 afios.

Material y métodos: Evaluamos a 70 pacientes a los que se les reali-
20 VMP los afios 89, 90 y 91. Se analizé la necesidad de cirugia val-
vular, ecocardiograma (didmetro auricula izquierda, didmetro tele-
diastélico de ventriculo izquierdo, fraccién de eyeccién, drea mitral
por el método de Hatle, gradiente medio e insuficiencia mitral resi-
dual) y situacién clinica (grado funcional NYHA y ritmo cardiaco).
Resultados: Realizamos un seguimiento superior a 10 afios (media de
10,8 afios). El 25% de los pacientes requirieron sustitucién valvular
mitral. E1 75% restante presentan un drea mitral doppler a los 10 afios
de 1,74+0,3, similar a la obtenida tras la dilatacidn. Sélo el 34.3% de
los pacientes permanecian en ritmo sinusal a los 10 afios de segui-
miento en contraste con el 60,8% de los que lo conservaban en el
momento del procedimiento. El 54% de los pacientes presentan gra-
do funcional NYHA Iy un 36 % GF IL

Conclusién: La valvuloplastia mitral percutdnea se sigue de buenos
resultados a largo plazo: la gran mayorfa mantiene un buen grado fun-
cional con insuficiencia mitral insignificante o indetectable. El 25%
requirié implantacién de prétesis mitral y un 4,3% precisé de una
segunda valvuloplastia. Destaca el incremento de frecuencia de pre-
sentacion de fibrilacién auricular con el seguimiento.

102.- La troponima I come marcador de riesgo de
la angina inestable.

C. Corona Barrio, C. Urbano, 1. Pifiero Uribe, A. Arias, ]. Mora Robles,
J. Garcia Gémez, M. de Mora Martin, F. Malpartida de Torres

Hospital Carlos Haya. Milaga
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Objetivos: Determinar la capacidad de la troponina I (Tnl) para iden-
tificar la aparicién de nuevos eventos coronarios en el seguimiento a lar-
go plazo de pacientes con angina inestable.

Pacientes y Métodos: Estudiamos 322 pacientes (pres) consecutivos
diagnosticados de angina inestable que ingresaron en la Unidad corona-
ria durante los afios 2000 y 2001, a los que se realizé coronariografia.
Finalmente seleccionamos a 276 que presentaron: cambios electrocar-
diogréficos sin elevacién del ST, niveles normales de CPK y LDH ,
determinaciones seriadas de Tn I en las primeras 6 y 12 horas de inicio
de los sintomas. Se realizé un seguimiento medio de 17+4.48 meses,
valordndose la aparicién de infarto agudo de miocardio (IAM), muerte
de origen cardiaco, reingreso por angina o necesidad de angioplastia
(ACTD).

Resultados: Se detectaron niveles elevados de Tnl (>0.1ng/ml ) en 179
ptes {64,85%) y negativa en 97 (35,14%). Comparando los pacientes
con Tnl (+) 6 (-), se observé TAM en 20 (ptes) (11.17%) vs 6 (4,58%)
(p<0.05), muerte cardiaca en 16 (8.93%) vs 3 (2.29) (p< 0.01), rein-
greso por angina 63 (35,1) vs 39 (40.20%) (NS) y necesidad de ACTP
28 (15,64%) vs 12(12,37%) (NS) respectivamente.

Conclusiones: En la angina inestable, un valor elevado de Tnl en las
primeras 12 horas del ingreso permiten identificar a un grupo de pacien-
tes con alto riesgo de desarrollar infarto agudo de miocardio o muerte
de origen cardiaco. Sin embargo la Tnl no es capaz de predecir la nece-
sidad de ACTP o reingreso por angina,
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103.- La cardiopatia isquémica crénica estable en los
pacientes de 75 afios o mds: Pronéstico 2 medio plazo.
E. Romo Pefias, M. Ruiz Ortiz, A. Lépez Granados, D. Mesa Rubio,

M. Franco Zapata, M. Anguita Sdnchez, F. Berjillos Cortés,
J. M= Arizén del Prado, Federico Vallés Belsué

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Softa. Cordoba
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Introduccién y objetivos: Pacos estudios observacionales recientes, se ocu-
pan de la cardiopatfa isquémica crénica (CIC) en pacientes ambulatorios y
estables de = 75 afos. Nuestro trabajo pretende reflejar las caracteristicas
diferenciales y el prondstico de esta poblacién.

Pacientes y métodos: Desde el 1.2.2000 hasta el 31.7.2000 sc han selec-
cionado todos los pacientes revisados en dos consulras ambulatorias de car-
diologfa con CIC y se han seguido prospectivamente, registréndose la apa-
ricién de eventos mayores (EM): muerte, sindrome coronario agudo,
revascularizacién no prevista inicialmente, ictus o ingreso por insuficiencia
cardiaca. Sc ha realizado un andlisis descriprivo de las caracteristicas y el pro-
ndstico de los pacientes de 75 afios y se ha comparado con los pacientes de
menor edad.

Resultados: 136 pacientes cumplieron los criterios de inclusién y tenfan =
75 afios. La mediana de edad fue de 78 afios (percentles 25-75: 76-80
afios). En comparacion con los pacientes mis jovenes (n=410), los del gru-
po de estudio tenfan mayor frecuencia de sexo femenino (38% vs 25%,
p<0.01), de fibrilacién auricular (12% vs 3%, p<0.001), de cardiomegalia
(20% vs 11%, p<0.01), y de tracamiento con diuréticos (31% vs 30%,
p<0.001) y digital (13% vs 4%, p<0.001). Presentaban menor frecuencia de
grado funcional T (73% vs 83%, p=0.01) v se habfan realizado con menor
frecuencia ergomerria (20% vs 59%, p<0.001) y careterismo (229 vs 51%,
p<0.001). En ellos s¢ empled con menos frecuencia los beta-bloqueantes
(53% vs 64%, p<0.03) y estatinas (64% vs 84%, p<0.001). Con el 98.7%
de pacientes seguidos, durante una mediana de 24 meses (percentiles 25-75:
15-29 meses), la mortalidad en el seguimiento fue mayor en los pacientes de
> 75 afios (6% versus 1%, p=0.002) y la probabilidad de supervivencia libre
de EM fue significativamente peor en este grupo: 93%. 86%. 80%. 75% y
69% a los 6, 12, 18, 24 v 30 meses versus 95%, 91%, 88%, 86% y 84%
(p=0.002).

Conclusién: Los pacientes de 275 afios presentan caracteristicas generales,
distintas de los pacientes con menor edad y su prondstico es claramente peor.

105.- Otros cambios electrocardiograficos en el
sindrome de Brugada.

A. Berruezo, J. Quintana, L. Cano, R. Zayas, G. Calle, M. Sancho,

C. Pifero y J. Brugada

Seccidn de Arrinmiss, seccion de cardiologia. Hospital Puerta del Mar, Cddiz y Seccidn
de Arrizmias, Instituto de enfermedades cardiovasculares. Hospiral Clinico de Bareelona
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Objetivo: Analizar si existen alteraciones en el ECG basalmente negarivo
en pacicntes estudiados por sospecha de Sindrome de Brugada en quienes
tenemos el diagndstico genotipico.

Métodos ¥ resultados: Hemos realizado andlisis genctico a 28 pacientes
pertenccientes 4 una misma familia con miembros afectados portadores
de una mutacién del canal del sodio diagnéstico del Sindrome de Bruga-
da. En 18 de cllos se ha encontrado la muracién responsable de la enfer-
medad en el cromosoma 3p21 (el locus que contiene el SCN3A) el resto
de individuos ha heredado el alelo normal del padre afectado. Hemos
medido Ios intervalos PR, QRS y QT de los ECG basalmente negativos
v los hemos dividido en dos grupos: 1) Individuos con genotipo +y 2)
Individuos con genotipo -. No hubo diferencias en la media de edad entre
ambos grupos (21,9 vs 27,9; p=0,12). Posteriormente hemos realizado un
test de comparacién de medias para muestras independientes (¢ de Stu-
dent) utilizando el paquete estadistico SPSS 10.0.

Conclusiones: Los pacientes con Sd de Brugada (genotipo +) con ECG
basal negaivo (sin ascenso de ST), presentan un intervalo PR mayor que
los individuos sanos.

’7 geno pos-basal ECG- 8 161,2+19,5 B .

PR geno neg-basal 10 138412, ol

. |_geno pos:bas:ﬂ ECG- 8 112,5£16,6 s

(e geno neg-basal 10 10748,2 Behada
TC geno pos-basal ECG- 4 4309,8i31 07

< geno neg-basal 10 415,8+40,1 PD. 738
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104.- El prondstico de la cardiopatia isquémica
crénica estable no es peor en las mujeres.

M. Ruiz Ortiz, E. Romo Pefias, A. Lépez Granados, D. Mesa Rubio,
M. Franco Zapata, M. Anguita Sanchez, F. Berjillos Cortés,
J.M# Arizén del Prado, F. Vallés Belsué

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofla. Cirdoba
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Introduccién y objetivos: Pocos estudios observacionales recientes sc ocupan de
la cardiopatfa isquémica crénica (CIC) en pacientes ambulatorios y estables de
sexo femenino. Nuestro trabajo pretende reflejar las caracterfsticas diferenciales
y el prondstico de esta poblacién.

Pacientes y Métodos: Diesde el 1.2.2000 hasra ¢l 31.7.2000 se han selecciona-
do todos los pacientes revisados en dos consultas ambulatorias de cardiologfa con
CIC v se han seguido prospectivamente, registrdndose la aparicion de evenros
mayores (EM): muerte, sindrome coronario agudo, revascularizacién no previs-
ta inicialmente, ictus o ingreso por insuficiencia cardiaca. Se ha realizado un and-
lisis descriptivo de las caracteristicas y el prondstico de las mujeres y se ha com-
parado con los varones.

Resultados: 154 pacicntes cumplieron los criterios de inclusidn y eran mujeres.
En comparacién con los varones (n=392), las mujeres renfan mayor frecuencia
de edad 275 anos (33% vs 22%, p<(.01), de hipertension (77% vs 52%,
p<0.001), de diabetes (44% vs 27%, p<0.001), de ecocardiograma realizado
(45% vs 35%, p<0.05), de gammagratia miocérdica de stress realizada (16% vs
7%, p<0.01) y de tratamiento con antagonistas de la angiotensina (21% vs 11%,
p<0.01), diurédicos (47% vs 30%, p<0.001) y digital (13% vs 4%, p<0.001).
Presentaban menor frecuencia de ingreso previo (69% vs 81%, p=0.001), y se
habian realizado con menaor frecuencia ergometria (34% vs 56%, p<0.001) y
cateterismo (37% vs 47%, p<0.05). Con ¢l 98.7% de pacientes scguidos, duran-
te una mediana de 24 meses (percentiles 25-75: 15-29 meses), la mortalidad en
¢l seguimiento fue similar en ambos sexos (1.3% versus 2.8%, p=0.3) y la pro-
babilidad de supervivencia libre de EM no fue significativamente diferente en las
mujeres: 95%, 90%, 84%, 80% y 77% a los 6, 12, 18, 24 y 30 meses versus
949, 89%, 87%, 84% y 82% (p=0.4).

Conclusién: Las mujeres con CIC presentan caracterfsticas generales diferentes
de los varones, pero su prondstico no ha sido significarivamente distinto en esta
seric de mds de 500 pacientes seguidos durante dos afios.

106.- Angina inestable o IAM sin elevacién del ST
(IAMNST): Valor pronéstico adicional de la
Ecocardiografia de estrés al escore TIMI en la
estratificacién del Riesgo.

G. Rosas Cervantes, M. Pombo Jiménez, F. Ruiz Mateas,
E. Gonzélez Cocina, L. lfigo Garcia, F. Torres Calvo,
JE. Carretero Ruiz, [M? Pérez Ruiz

Hospital Costa del Sol. Marbella
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La ecocardiografia de estrés (EE) aporta informacidn prondstica en pacientes
no seleccionados con sindrome coronario agudo(SCA).El objerivo es conocer
¢l valor prongstico de la EE en pacientes con angina inestable/TAMNST
scleccionados para un EE por mostrar un ECG no interpretable ylo ergome-
tria no concluyente (indicacién Clase I-1Ta de la ACC/AHA) en relacion a las
variable clinicas.

Método: 101 pacientes consecutivos (47varones, edad media: 66.2+9 afios)
con AI/TAMNST en los que se indicé un EE farmacolégico (53 dobutamina
v 48 dipiridamol) para estratificacion prondstica, fucron seguidos durante 14
meses (1-30) Se registré la incidencia de muerte, infarto y angina como even-
tos combinados. Bl score TIMI fue utilizado para la estrarificacion de riesgo
por criterios clinicos.

Resultados: Durante el seguimiento hubo 24 pacientes con eventos (una
muertes, 1 infarto no fatal y 22 rehospitalizaciones por angina). Tuvieron una
respuesra en el BE positiva para isquemia 27 pacientes (27%) y 74 (73%) res-
puesta negariva. De los pacientes con EE positivo el 57% presentaron even-
tos frente al 18% de aquellos con EE negativo (p: 0.001). El 83% de pacien-
tes con EE posirivo tenia enfermedad coronaria frente a un 17% de pacientes
que con un EE positive presentd coronarias normales, (p:0.00E).E! score
TIMI fue de 2.68+1.2, siendo significativamente mayor en pacientes con
eventos, que sin cllos (3.57+1.3 vs 2.47+1 .4 respectivamente).En las curvas
de supervivencia el 80% de pacientes con EE negativo permanecio libre de
eventos, frente al 20% de pacientes con EE + (p:0.002).

La dnica variable asociada con mayor incidencia de eventos y dinico predictor
independiente fue la isquemia en el EE, tanto en el andlisis uni como muld-
variado, [RR:6 (2.29-16) p:0.0003].

Conclusiones: En pacientes con Angina inestable o IAM sin elevacion del ST
y riesgo TIMI bajo, la EE aporta informacién prondstica adicional a las
variables clfnicas, discriminande subgrupos de alto y bajo riesgo.
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107.- Comparacién de Troponina I y CKMB para la
deteccién de dafio miocdrdico menor tras los
procedimientos de ICP.

A. Ramirez, R. Cardernal, M. Guzmdn. C. Pagola. E. Vizquez,
A. Fajardo, C. Lozano, A. Tarabini

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén
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Antecedentes: Estudios recientes han detectado variables grados de
dafio miocdrdico celular tras los procedimientos de implantacién se
stent, basados en la elevacién de enzimas cardiacas.

Métodos: En 155 pacientes consecutivos se realizaron mediciones seria-
das de CKMB y Tpl cada 6 horas durante el primer dfa tras el procedi-
miento de implantacién de stent con el objeto de dererminar cual es el
marcador m4s sensible de dafio miocirdico en este contexto, Usando los
valores de corte recomendados por el laboratorio (CKMB 4 microg/L,
Tpl 0.1 microg/L) se excluyeron 12 pacientes por presentar elevaciones
enzimdticas basales preprocedimiento.

Resultados: Existié concordancia entre los dos marcadores en el 87% de
los casos (107 pacientes con todo normal, 29 con ambos elevados). Se
produjo elevacién post ICP de CKMB en 32 casos y de Tpl en 45 casos.
En 16 casos la CKMB fue normal y la TplI estuvo elevada (12 fueron ele-
vaciones menores entre 0.11 y 0.3 microg/L). A los 1128 meses de scgui-
miento medio la supervivencia acumulada libre de evenros fue del 93%
en el grupo sin elevacién enzimarica, del 86.6% en el grupo con Tpl ele-
vada y del 87.5% en el grupo con ascenso de CKMB (log rank: 1.97
p=ns).

Conclusién: La Tpl fue el marcador de dafio miocdrdico menor tras los
procedimientos de ICP mds sensible, aunque utilizando el valor de cor-
te de 0.1 ng/dl posee poco valor prondstico como predictor de evenros
al seguimiento.

109.- Complicaciones vasculares después de ICP con
antagonistas GP IIb/IIla en pacientes en los que se usé
sistemdticamente dispositivo hemostisico.

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

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén.
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Antecedentes: Las complicaciones hemorrdgicas en el punto de pun-
cidn arterial son frecuentes tras la urilizacidn de inhibidores GP IIbIIla
en los procedimientos de ICP, limirando su demostrada eficacia en la
reduccién de eventos clinicos. Por otra parte los dispositivos hemostisi-
cos tales como Angioseal TM han demostrado su eficacia en la reduc-
cién de complicaciones hemorrdgicas incluso en pacientes con fuerte
anticoagulacién tras ICP.

Métodos: Revisamos la experiencia de nuestro Laboratorio de Hemeo-
dindmica durante los dltimos 2 afios para examinar la incidencia de
complicaciones vasculares en paciente sometidos a ICP con y sin utili-
zacién de antagonistas GP 1Ib-1lla en los que se usé el dispositivo
hemostdsico Angioseal inmediatamente tras el procedimiento. Desde
mayo del 2001 hasta febrero de 2003 se han realizado en nuestro cen-
tro 256 procedimientos de ICP, 75 (29.2%) de ellos fueren realizados
con infusién de inhibidores GPITb/IIIa. Abciximab fue empleado en 50
casos (19.5%), integrilin en 15 (5.8%) y tirofiban (siempre iniciado
antes de la intervencidn en la Unidad Coronaria) en 10 (4%9). El trata-
miento concomitante fue aspiring, clopidogrel, dalteparina, la heparina
sédica fue administrada a dosis de 100 U/Kg en ICP convencional y
dosis de 60-70 U/Kg en los casos de ICP con antagonistas [[b/I1Ia.
Resultados: La tasa de éito clinico en la implantacién del dispositivo
Angioseal fue similar en los pacientes que recibieron tratamiento con
inhibidores ITb/I1a y aquellos que no (96% vs 94%; ns). La incidencia
de complicaciones vasculares mayores fue similar en los pacientes trata-
dos con antilIb/IIla y en el grupo conrrol (2% y 2.4%; p=ns). En los
pacientes tratados con and ITh/TIla ocurrié 1 hemorragia mayor que
motivé transfusién v la suspensién de la infusién de abciximab tras el
procedimiento.

Conclusién: No existicron diferencias en la incidencia de complicacio-
nes hemorrdgicas vasculares mayores entre los pacientes sometidos a
ICP tratados con inhibidores GP IIb/Illa y aquellos con traramiento
convencional en una poblacién en la que se usaron dispositivos de
hemostasia arterial.
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108.- Uso selectivo de Inhibidores GP IIb Illa en
pacientes mayores de 70 afios sometidos a ICP.

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

Servicia de Cardiologia. Complejo Hospitalario Cindad de Jaén.
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Antecedentes: Fl beneficio de antagonistas GP IIbIIla en pacientes some-
tidos a ICP ha sido demostrado en un amplio niimero de estudios.
Métodos: Con el objerivo de analizar ¢l uso y resultados del tratamiento
con inhibidores de GP IIblIa en pacientes mayores de 70 afos somertidos
a [CP se ha revisado retrospectivamente una serie de 256 pacientes con
sindrome coronatio agudo sometidos a ICP en nuestro centro desde mayo
del 2001 a enero del 2003, de los cuales 84 eran mayores de 70 afos.
Resultados: Los pacientes mayores de 70 afios presentaron una proporcion
similar de uso de inhibidores GP IIb-IlTa que los pacientes mds jévenes
(26% vs 33%; p:ns). La tasa de éxito clinico y angiogrdfico fue similar en
ambos grupos. En el grupo de pacientes > 70 afios cn 12 pacientes se us6
abciximab (14.2%), en 6 integrilin (7.1%) y en 4 (4.7%) tirofiban (siem-
pre iniciado previamente al procedimiento). En los pacientes 70 afios tra-
tados con anragonistas GP 1Ib-111a la incidencia de complicaciones cardia-
cas durante la hospitalizacién fue similar a la observada en los pacientes mds
j6évenes (3% vs 2.5%; p=ns). La estancia hospitalaria media rras el procedi-
miento también fue comparable (2.2+3 dfas en pacientes >70 afios y
1.9+1.4 dias en pacientes mds jovenes, p=ns). La incidencia de complica-
ciones hemorrdgicas menores fue mayor en el grupo de pacientes mayores
de 70 afios (8% vs 3% p=0.05). Sin embargo la incidencia de complica-
clones hemorrdgicas mayores que provocaran transfusion, reparacién qui-
riirgica o prolongacién de la estancia hospitalaria fue similar en ambos gru-
pos (1.1% en jévenes frente al 2.3% en mayores de 70 afios, p=ns)
Conclusién: El tratamiento coadyuvante con IGP en pacientes »70 afios
con sindrome coronario agudo sometidos 2 ICP presenta beneficios simi-
lares, en cuanto a resultados a.ngiogrziﬁcos y clinicos, a los pacientes mds
j6venes y es igualmente bien tolerado sin incrementar el riesgo de compli-
caciones hemorrdgicas mayores.

110.- Fibrilacién auricular. Visién del especialista

de medicina interna.

A. Mdrquez®, E. Vizquez, A. Fajardo, C. Lozano, M. Guzmin, A. Ramfrez,
R. Cardenal, A. Tarabini, C. Pagola, J. L. Ferndndez*, J. Navarro

Servicio de Cardiologia y *Medicina Interna. Complejo Hospitalario de Jain
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La importancia de la fibrilacién auricular (FA) como problema sanitario que
sobrepasa el 4mbito de la Cardiologia (CA) y afecta a todos los profesionales
que realizan una actividad clinica es un hecho, actualmente, bien establecido
Objetivo: Determinar la prevalencia de la FA en uma planta de Medicina
Interna (MI) analizar sus formas clinicas de presentacion y su manejo rera-
péutico y establecer las diferencias con los pacientes (p) ingresados en CA.

P y Métado: En 672 p ingresados en Ml se identificaron aquellos con FA. Se
analizé su perfil clinico y su manejo terapéutico. Se realizé andlisis univarian-
te para establecer las diferencias con 200 p ingresados en CA, y mulrivariante
para determinar si el ingreso en MI se mostraba como factor predictor inde-
pendiente de estas diferencias.

Resultados: 100 p (14,8 %) presentaban la arritmia. Los resultados del and-
lisis univariance figuran en la siguiente tabla,

Edad PERM ACO | Digital BB AA TE
CA 70,3 a 30% 57,9% | 349% | 31.3% | 19,5% | 7.5%
MI 789a 50% 41% | 47,5% | 8,1% | 11,5% | 24%
P 0,0001 0,0001 0,006 | 0,036 | 0,0001 | 0,06 |[0,0001

a: afios; PER: FA permanente; CO: anticoagulantes; BB: betabloqueantes; AA: ansiarrimicos;
TE: antecedentes de episodio tromboembilico

En el andlisis multivariante el ingreso en MI sélo se mostrd predictor inde-
pendiente de menor probabilidad de ser tratado con BB. Mener edad y estar
en FA en ¢l momento del alta (OR 3,5; IC 95%: 2,1-5,8; p<0,0001) fueren
los factores condicionantes de mayor probabilidad de ser dado de alra con
ACO.

Conclusiones: 1) La FA es una enfermedad prevalente en una planta de MI
estando presente en uno de cada siete p ingresados. 2) Los p ingresados en MI
son mds ancianos, tienen mayor morbilidad y mayor frecuencia de la forma
permanente de la arritmia. 3) El diferente manejo terapéutico estd condicio-
nado por la diferencia en el perfil clinico y no por haber sido ingresado en MI



111.- Patrones de distribuciéon de Resonancia
Magnética Nuclear Cardiaca con Gadolinio en el
Infarto Agudo de Miocardio tratado con fibrinolisis.

M. Martinez Quesada, P. Gallego, A. Diaz Vadecantos,
R. Hidalgo Urbano, JM Cruz Fernindez

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla
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Objetivos. Identificar los patrones anormales de distribucidén en la Cardioreso-
nancia magnética Nuclear con contraste (CRMc) después de un infarto de mio-
cardio (TAM) v aclarar el significado de estos patrones con respecto a la recupera-
cién funcional regional.

Métodos. Se realizé CRMc a catorce pacientes {edad media 65+12 afios, varones
679%) 7-15 dfas después de un JAM. Todos recibicron tratamiento fibrinolitico en
las primeras 6 horas desde el inicio de los sintomas. Se obtuvieron ecocardiogramas
dentro de la primera semana post-IAM y se analizd la contractilidad segmentaria,
Las imdgenes de CRMc se obtuvieron inmediatamente tras la administracién de un
bolo de Gadolinio y 1625 minutos mds tarde. En las imdgenes de primer paso, las
regiones de interés (RDI) fueron cualitativamente clasificadas como normales en
intensidad o hipointensas. En las imdgenes tardias las RDT se caracterizaron como
normales o hiperintensas. También se analizé la extensién transmural de la ano-
malfa en la distribucién del contraste. A la cuarta semana, la contractilidad seg-
mentaria fue reevaluada mediante ecocardiografia.

Resultados: No hubo complicaciones isquémicas en el seguimiento. Los patrones
de distribucién observados en los 14 pacientes para un total de 23 RDI fueron:
hipointensidad subendocdrdica en 19; intensidad normal en 4. En las imdgenes tar-
dias, encontramos hiper-realce en 16, con extensién transmural en 10, y 7 RDI sin
hiper-realce. Se observé una rendencia hacia la no recuperacion de la morilidad
parietal regional en el seguimiento en regiones con hipointensidad en el primer
paso (75% vs 25%, p=0.07). Hubo una diferencia estadisticamente significativa en
la recuperacién de la contractilidad segmentaria en el seguimiente cuando los tres
patrones de las imdgenes tardfas se compararon: (% HIPER transmural, 33%
HIPER no transmural, 67% NORMAL, p=0,035.

Conclusiones: Un "core" subendocdrdico de ausencia de sefial de contraste nor-
mal en el primer paso se observa de forma constante en wodos los IAM sometidos
a rombélisis. No hubo relacién estadisticamente significativa entre los patrones de
distribucién en el primer paso y la recuperacién funcional al mes. La extension
transmural del realce tardio fue un predictor de la no restauracién de la funcién sis-
télica regional en pacientes con IAM que recibieron fibrinolisis.

113.- Reversibilidad de la cardiomiopatia inducida
por arritmias ventriculares no sostenidas
repetitivas mediante ablacién.

JC. Fernindez Guerrero, R. del Valle, M. Vidal, M. Gonzdlez-Molina,

M. Alvarez, L. Tercedor, J. Azpitarte

Hospital Virgen de las Nieves. Granada
cecsssssssessesssssanssabessiaatattatotatanatntanREtIRTS
Introduccién: Varias publicaciones han demostrado el desarrollo de cardiomio-
patfa secundaria a taquicardias supraventriculares incesantes, pero muy poco ha
sido descrito sabre cardiomiopartias secundarias a arritmias ventriculares mono-
mérficas no sostenidas (AVMNS).

Objetivos y métodos: Describir las caraterfsticas clinicas y los resultados de, 4
pacientes con arterias coronarias normales sometidos a ablacién con éxito de
AVMNS repetitivas que tenian disfuncién ventricular (DVI) previa a la ablacién.
La indicacién del estudio electrofisiolégico fue por palpitaciones que no respon-
dian a tratamiento farmacoldgico en los tres primeros casos y en el tltimo caso
con el objetivo de mejorar la funcién ventricular basado en la experiencia pre-
via. La evaluacién de la funcién ventricular se realizé por ecocardiografia.
Resultados: La edad media fue de 50 afios (rango 21-71), 3 eran hombres, tres
de ellos estaban diagnosticados de miocardioparfa dilatada idiopdrica, y los 4 pre-
sentaban AVMNS muy frecuentes (densidad de extrasistolia ventricular
>30/minuto, con miltiples episodios de dobletes y taquicardias ventriculares no
sostenidas que generaban una frecuencia media entre 90 y 120 lpm), originadas
en 3 casos en rracto de salida de ventriculo izquierdo y en un caso en tracto de
salida de ventriculo derecho. La siguiente tabla muestra la evolucién de los did-
metros relediastdlicos (DTD), fraccidn de eyeccion (FE) y grado Funcional (GF)
pre y postablacién en el seguimiento (2-7 meses):

DTD pre (mm) |DTD post (mm)| FEpre (%) | FE post (%) | GFpre | GF post
1 63 47 40 65 il
& 55 50 40 50 1 I
3 57 47 35 35 [ I
4 66 50 20 50 111 I

Conclusién: En los pacientes que se presentan en la clinica con AVMNS muy
frecuentes y DVI de origen idiopdtice, debe considerarse el procedimiento de
ablacién con catérer de radiofrecuencia por la posibilidad de que se trate de una
cardiomiopatia reversible.

112.- Resultados a medio plazo de la valoracién de
estenosis coronaria mediante guia de presion.

I. Pifiere, C. Corona, A. Esteban, P. Chinchurreta, J. Mora, J. Garcfa,
A. Arias, I. Martinez, C. Urbano, J. Bullones, M. Mora, F. Malpartida.
Servicio de Cardiologa. Hospieal Regional Universitario Carlos Haya. Mdilaga
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Introduccién: Nuestro objetivo principal fue ver la evolucién de los
pacientes a los que, tras medir la reserva de flujo fraccionado (FFR),
se habia concluido que la lesién medida no era significativa,
Material y métodos: Estudiamos a 78 pacientes en los que habia una
o mis lesiones angiograficamente dudosas. Se midid el FFR tras la
administracién estdndar de adenosina. De estos 78 pacientes, 21
(16,93%) tenian un FFR menor de 0,75 por lo que se decidié indicar
revascularizacion (angioplastia o cirugfa). Los otros 57 (73,07%) teni-
an FFR superior a 0,75 por lo que se indicé seguimiento.
Resultados: Tras un seguimiento de entre 10 y 24 meses analizamos
cudntos de estos pacientes habian sufrido eventos mayores o reingreso
en su evolucién, hallando que 15 (26,31%) de estos pacientes cum-
plian estas caracteristicas. La distribucién resulté: 4 pacientes fallecie-
ron, 4 se beneficiaron de angioplastia en el seguimiento, 5 precisaron
cirugia de revascularizacién, ninguno presenté infarto agudo de mio-
cardio en €l seguimiento y sélo un paciente presentd reingreso como
evento aislado. Estos 15 pacientes presentaban elevada frecuencia de
factores de riesgo cardiovascular (FRCV), teniendo rodos a excepcion
de uno, varios FRCV. La hipertensién (80%) seguida de la dislipemia
(53.33%) fueron los mds prevalentes.

Conclusién: El uso de gufas de presién es titil para definir la acrua-
cién sobre lesiones angiogrificamente dudosas, si bien la presencia de
varios FRCV influye en la progresién de la enfermedad coronaria a
medio plazo.

114.- Implicaciones del empleo de la guia de presién
para la valoracién de lesiones de severidad dudosa.

LA. fﬁigo, F. Torres, E. Gonzdlez Cocina, G. Rosas, F, Ruiz Mateas,
J. Carretero, M. Pombo, A. Gutiérrez, M]. Garcia, E. Rodriguez

Hospital Costa del Sol. Marbella
T T e
La gufa de presién (GP) es habitualmente empleada en los laboratorios
de hemodindmica para la roma de decisiones sobre el tratamiento de
lesiones coronarias de severidad angiogrificamente dudosa (LD), apo-
yado por la determinacién de su uso como clase ITa para dicho fin por
las Giltimas gufas de prdctica clinica de la Sociedad Espafola de Car-
diologfa. Analizamos las consecuencias que sobre la préctica habitual
presenta el empleo de la GP. Se definié LD como estenosis compren-
dida entre 50 y 70% o bien entre 40 y 50% si asentaba en el tronco
comun de la coronaria izquierda.

Resultados: Entre mayo de 2002 y enero de 2003 se estudiaron 39 LD
en 32 pacientes mediante GP, de los que 21 pacientes presentaban
enfermedad multivaso (EM). El vaso estudiado fue: 21 descendente
anterior, 7 coronaria derecha, 6 circunfleja, 4 tronco comuin y 1 arte-
ria mamaria. La indicacién fue: angina inestable en 20 pacientes, post-
infarto en 6 y angina estable en 6 pacientes. La reserva fraccional de
flujo (FFR) fue mayor de 0,75 en 35 de las LD. En las 4 restantes resul-
té menor de 0,75. Un resultado pesitivo de la FFR se acompaiid en
todos los casos de indicacidn de revascularizacién de la lesion. En los
pacientes con EM un resultado negative de la FFR dio lugar a indica-
cién de tratamiento médico en 10 pacientes, indicacién de revasculari-
zacién percutdnea en 7 y a revascularizacidn quirdrgica en sélo 1
paciente. Los resultados negativos de la FFR evitaron el watamiento de
la lesién en 33 de las 35 lesiones con FER negativo, siendo los 2 casos
tratados a pesar de resultado negativo: 1, EM con disfuncién de VI al
que se indico revascularizacidn quirdrgica comp]eta; ¥2; lesiéon con
imagen de placa rota.

Conclusiones: La utilizacién de la GP para la valoracién de LD tiene
importantes implicaciones clinicas, principalmente en los casos con FFR
negativo, en ¢l sentido de evitar revascularizaciones de los vasos en los que
asientan dichas LD, originando menos indicaciones de revascularizacién
quirtrgica, pasando los pacientes a tratamiento médico o percutdneo.
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115.- ;Puede simplificarse el método para evaluar
lesiones de severidad dudosa mediante guia de presién:.

LA. fﬁigo, F. Torres, E. Gonzdlez Cocina, G. Rosas, F. Ruiz Mateas,
M. Pombo, J. Carretero, A. Gutiérrez, MJ. Garcfa. E. Rodriguez

Haspital Costa del Sol. Marbella
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La gufa de presién (GP) ofrece informacién ttil para la roma de decisio-
nes sobre lesiones coronarias de severidad angiogrificamente dudosa (LD).
Para ello se calcula el cociente entre la presién distal a la lesién (obtenida
a través de la GP) y la presién proximal a la lesion (registrada por la linea
de presién conectada al carérer gufa) en condiciones basales y rras hipere-
mia méxima inducida habitualmente por el empleo de adenosina intrave-
nosa o intracoronaria, lo que se asocia en ocasiones a sintomas molestos
para el paciente y en ocasiones a BAV transitorio. Por esto, analizamos si
en alguna circunstancia puede simplificarse el mérodo para evaluar LD
mediante GP.

Se definié LD como estenosis comprendida entre 50 y 70% o bien entre
40 y 50% si asentaba en el tronco comin de la coronaria izquicrda.
Resultados: Entre mayo de 2002 y enero de 2003 se estudiaron 39 LD en
32 pacientes mediante GP. Fl vaso estudiado fue: 21 descendente anrerior,
7 coronaria derecha, G circunfleja, 4 tronco comin y 1 arteria mamaria.
No hubo complicaciones debidas al uso de la GP. La indicacién fue: angi-
na inestable en 20 padentes, post-infarto en 6 y angina estable en 6
pacientes. La reserva fraccional de flujo (FFR) fue mayor de 0,75 en 35 de
las LD. En las 4 restantes resulté menor de 0,75, En ninguno de estos
casos el cociente basal entre la presién distal a la lesion y la presidn proxi-
mal a la lesién fue mayor de 0,88.

Conclusiones: El hallazgo de resultados basales mayores de 0,88 podria
hacer evitar la induccién de hiperemia mdxima mediante la administracién
de adenosina, al asociarse con resultados tras adenosina mayores de 0,75,
esto podria redundar en mencres molestias para los pacientes y simplifica-
cién de la téenica.

117.- Valoracién a corto plazo de la calidad de vida en
los pacientes con insuficiencia cardiaca sistdlica tratados
con carvedilol.

S. Gémez Moreno, A. Ortiz, A. Martinez Martinez, G. Barén Esquivias,
C. Moreno Vizquez, ]. Burgos Cornejo

Hospital Universitario Virgen del Rocto. Sevilla
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Con el objeto de conocer la influencia del rratamiento con carvedilol en la
calidad de vida de los pacientes con IC sistélica remitidos a nuestra con-
sulta, realizamos el cuestionario de CV SF-36 y el Minnesota a 35 pacien-
tes consecutivos antes de iniciar el tratamiento con carvedilol y a los 6
meses de optimizacién con dicho tratamiento.

Se han incluido 35 pacientes (71,4% varones). La edad media era de 62,6
(32,80) afios. Etiologfa de la 1C; miocardiopatia dilatada idiopdtica
(25,7%) y miocardiopatfa dilatada secundaria (isquémica 51,4%, alcohd-
lica 19,7%, valvulopatia 8,6%, hipertensiva 6%, taquimiocardiopartia
5,7%, miocardiopatia hipertréfica evolucionada a dilatada 3,7%, miocar-
didis 2,9%). Clase funcional NYHA (I 65,7%, III 34,3%). Se rrataba de
pacientes ya previamente tratados (IECAs y diuréricos en un 94,3% y
ARA Il en el 5,7%).

Observamos una mejoria en 3 de los 8 pardmetros que recoge el SF-36; 1)
funcionamiento fisico (p<0,03), 2) rol fisico (p<0,01) y 3) vitalidad
(p<0,01). En el cuestionario de Minnesota, encontramos una mejorfa en
la CV tanto en el score toral (37 vs 32,71, p<0,02), como en la dimensién
fisica (18,44 vs 15,34, p<0,01).

El 31,4% de los pacientes presentaron efectos secundarios tras iniciar el
tratamiento con carvedilol, siendo el mds frecuente la astenia (14,3%).
Otros efecros indeseables menos frecuentes fueron: intolerancia (8,6%),
retencién de liquido (5,7%) e hipotensidn sintomdrica (5,7%). El niime-
to de ingresos hospitalarios disminuyé (14,3% vs 5,7%, p<0,183), asi
como el nimero de consultas al Servicio de Urgencias (48.,6% vs 8,6%,
p<0.01).

En nuestra serie, la CV de los pacientes con IC sistélica a los que se afia-
de carvedilol a la terapia estdndar mejora de forma global y en la dimen-
sién fisica, no viéndose modificada la esfera emocional. Se observa una dis-
minucién significativamente estadistica en el nimero de consultas al
Servicio de Urgencias.
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116.- Resultados en hemodindmica y cardiologfa
intervencionista en un hospital sin cirugia cardiaca.

LA. Inigo, F. Torres, E. Gonzilez Cocina, JM. Herndndez*, ]. Alonso®,
M. Jiménez*, F. Ruiz Mateas, G. Rosas, M. Pombo,

J. Carretero, A. Guriérrez

Haspital Costa del Sol. Marbella.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria®. Milaga
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La Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista ha sufrido en los tlrimos
afios un gran desarrollo paralelo al de la tecnologia que uriliza, esto ha lle-
vado 2 un aumento de las indicaciones que se ha acompafiado de la implan-
tacién de nuevos laboratorios de Hemodindmica, Revisamos los resulrados
de un laboratorio perreneciente a un Hospital sin Cirugfa Cardiaca.
Resultados: Fntre el 11 de marzo y el 31 de octubre de 2002 se realizaron
en nuestro Hospital 510 procedimientos: 382 cateterismo diagndsticos y
128 angioplastias coronarias (ACTP). Hombres: 76%, y mayores de 65
anos: 46%. Del toral de pacientes el 33,5% fue sometido 2 ACTP, e
24,4% fue derivado a cirugfa cardiaca y el 42,2% fue subsidiario de otro
rraramiento. La procedencia de los pacientes fue; planta de Cardiologfa en
el 709% de los casos consulra externa en el 18% y Criticos (urgencias-UCI)
en el 12% al no estar contempladas las alertas de hemodindmica en la car-
tera de servicios de nuestro Centro, por lo que en ausencia del equipo de
Hemodindmica se trasladaron a nuestro Hospital de referencia. El porcen-
taje de arterias coronarias sin lesiones significativas fue del 18%. Respecto
al intervencionismo cardiaco, se trataron 162 lesiones en 128 pacientes.
Fueron trasladados para intervencionismo coronario electivo 4 pacientes en
este periodo: | para aterectomia, 2 para IVUS y uno para ACTP de tronco
no protegido. La revascularizacién segin la procedencia fue: 80% Cardio-
logia 20% Criticos. Los dispositivos empleados fueron: stent en el 93% de
los casos (38% de stent directo) y balén exclusivo en el 7%. Complicacio-
nes en diagnéstico: Mortalidad 0%; insuficiencia renal aguda 1%. Compli-
caciones en ACTP: Mortalidad: 0,98% en ACTP electiva y 3,8% en ACTP
urgente (primaria, rescate, shock); IAM no faral (>2 CK basal) 3,9%;
ACTP fallida 2,3%; cirugfa urgente 0,7%.

Conclusiones: Nuestros resultados en Hemodindmica y Cardiologia Inter-
vencionista, en un hospital sin cirugia cardiaca, son superponibles a los des-
critos en la literatura en términos de eficacia y seguridad.

118.- Pacientes con indicacién de resincronizacion
cardiaca en un hospital de referencia.

N. Herndndez, A. Berruezo, L. Cano, P. Cabeza, D. Bartolomé,

J. Quintana, M. Sancho, C. Pificro

Hospital Puerta del Mar. Unidad de Arrirmias. Cdiz
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Introduccién: La terapia de resincronizacién auriculo-biventricular para
pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) en clase TII-IV y bloqueo de rama
izquierda (BRI) ha demostrado mejoria de la clase funcional y calidad de vida.
Objetives: Conocer los pacientes/afio (casos incidentes) subsidiarios de
dicho tratamiento en un hospital referencial de nuestro dmbito. En segun-
do lugar, conocer ¢l tipo de dispositivo que hubicran precisade.

Métodos: Se revisé la historia clinica de los pacientes ingresados en nuestro
hospital por IC en clase ITI-IV, disfuncién ventricular severa y BRI desde
agosto/1999 hasta agosto/2002. Los pacientes fueron clasificados segin
hubieran precisado marcapasos tricameral (MPT) o marcapasos biventricular
(MBV), adicionalmenre se valoré cuantos hubieran precisado EEF previo.
Resultados: Se idenrificé finalmente a 29 pacientes, el 72% varones (21},
con una media de edad de 68,5+8,5 afios (rango 48-87). En un 34% de cllos
la IC fue de origen isquémico. La fraccién de eyeccién media fue de un
26+8%. Tan sélo un 59% sc encontraba en ritmo sinusal y de ellos, un 35%
presentaba BAV de primer grado. Todos recibian diuréticos, el 93% IECAs,
el 62% digoxina, el 59% espironolactana, el 38% betabloqueantes y el 28%
nitratos. Por tanto: 9,6 pacientes/afio se podrian haber beneficiado de este
tipo de tratamiento, 5,7 pacientes/afio con MPT y 3.9 pacientes/afio con
MBV. Teniendo en cuenta que algo més de 1/3 fueron de origen isquémi-
co, 3,3 pacientes/aiio hubieran requerido estudio electrofisialdgico previo
para valorar la necesidad de funcién de desfibrilacion.

Conclusién: La incidencia de nuevos casos anuales de pacientes subsidia-
rios de tratamiento de resincronizacién con o sin funcién de desfibrilacién,
en un hospital referencial de nuestro medio, no es demasiado elevada y hace
asumible el coste de los dispositivos.
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119.- Protocolo de enfermeria para la colaboracién
entre el personal del laboratorio de hemodindmica y la
planta de cardiologia en el control de las
complicaciones inguinales postcateterismo cardiaco.

N. Ruiz-Saiz, MC Jiménez, R. Pérez de la Blanca, A. Pérez-Agiindez,
P. Ruiz, A. Torres, D. Sinchez, JL. Delgado, A. Bares, M. Ordéfiez,
M]. Malo, A. Bracero, A. Ocafa, P. Gutiérrez, M. Vela, MJ. Pegalajar,
A. Guzmdn, B. Lanagran, M. Funes, L. Funes, J. Vera, A. Ramirez
Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén
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Introduccién: Con el objeto de prevenir las complicaciones hemorrdgi-
cas inguinales tras los procedimientos de careterismo cardfaco diagnosti-
co en nuestro Laboratorio se desarrolld un protocolo de trabajo para
enfermeria en colaboracién con el personal de planta de hospitalizacién.
Pacientes y métodos: Desde octubre de 2001 y febrero del 2003 se han
realizade en nuestro centro 1998 cateterismos cardfacos diagndsticos por
via arterial femoral. E1 85% de ellos procedia de la planta de cardiologfa,
en todos ellos previo al carererismo se proporcien¢ informacién verbal y
escrita (documento informarivo) que en resumen contentia lo siguiente:

- Explicacién técnica sobre el cateterismo cardfaco

- La inmovilidad como medio preventivo para evitar el sangrado

- Tiempo de inmovilizacién

- Signos y sintomas del sangrado
Postintervencién se aplicé hemostasia mediante compresién manual y
posterior colocacion de vendaje compresivo, los pacientes pasaron a plan-
ta de hospiralizacién donde se llevé a cabo el seguimiento de las posibles
complicaciones inguinales asf como la confirmacién por parte de enfer-
merfa del adecuado estado inguinal para la deambulacién.
Resultados: El tiempo de inmovilizacién medio fue de 19+8 horas. La
tasa de complicaciones inguinales mayores fue del 1.5%. El 6% de los
pacientes presentaron pequefios sangrados inguinales resueltos con com-
presién loeal, El personal de enfermerfa confirmé la ausencia de compli-
caciones inguinales al final del periodo de inmovilizacién en el 75% de
los pacientes, requiriendo la colaboracién del médico en los casos en los
que se detectaron hemaromas inguinales menores o pequefios sangrados
tras la retirada del vendaje local.
Conclusién: El trabajo conjunto entre enfermerfa del laboratorio de
hemodindmica y la planra de cardiologfa para el control y seguimiento de
la hemostasia arterial femoral permite obtener una alta colaboracién del
paciente en la inmovilizacién y disminuir la incidencia de complicacio-
nes hemorrdgicas.

121.- Enfermeria ante el trasplante cardiaco.
J. Ruiz, P. Moya
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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- Aspectos especificos en el cuidado del enfermo en estudio
pre-trasplante cardiaco y post-trasplantado.

- Valoracién para inclusién en Lista de Espera de trasplante cardiaco
y cuidados posteriores al trasplante cardiaco.

- Perspectiva y vigilancia clectrocardiografica.
- Control sobre las infecciones mds frecuentes:
* herida quirdrgica
* del aparato respirarorio,

* de la funcién renal

- Control de la inmunosupresién
* el rechazo agudo.

- Reingresos posteriores para biopsias endo-miocdrdicas y estudio
ecocardiogrifico.
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120.- Sistema Informdtico para gestién de depésitos
del material en el laboratorio de hemodindmica.

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

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

A. Ocada, P. Gutiérrez, M. Vela, M]. Pegalajar, A. Guzmdn, B. Lanagran,
M. Funes, 1. Funes, J. Vera, A. Ramirez, D. Sdnchez, A. Torres

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén.
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Introduccién: El inventario y gestién de la existencia de material fungi-
ble en el laboratorio de hemodindmica es una tarea laboriosa y comple-
ja que requiere el empleo de muiltiples recursos humanos y materiales, la
implanracién de sistemas informdticos y automatizados por medio de
lecturas de codigos de barras, que permitan la simplificacion del proceso
puede repercutir en aharro de tiempo y dinero.

Material y Métodos: Desde febrero del 2002 se instalé en nuestro labo-
ratorio el programa informdtico para gestién de depdsitos INPROSYG
S.L. el cual permite mediante un lector de cédigos de barra inaldmbrico
un répido y sencillo control del material fungible, evitando en lo mdxi-
mo posible la entrada de datos por el reclado. Las funciones principales
de la aplicacién son: Enrradas de marerial. Salidas de material. Genera-
cién y seguimiento de pedidos. Mantenimiento de datos, Informes. El
control de salidas y entradas de material es realizado de forma roraroria
por una enfermera de nuestro laboratorio.

Resultados: Con la instalacién del Sistema Informdtico para Gestién de
Depésitos en nuestro laberatorio se ha conscguido reducir el tiempo
invertido en el mancjo y clasificacién del inventario en aproximadamen-
te 4 horas por semana. También se ha conseguido reducir la cantidad de
material depositado en un 18-20%.

Conclusiones: Respecto a los programas tradicionales para el mancjo del
inventario (Microsoft Excel) este sistema automatizado basado en la lec-
rura automdtica de referencias mediante un lector de cédigo de barras,
permite el ahorro de recursos humanos y mareriales en el laboratorio de
hemodindmica.

122.- Hemostasia arterial femoral tras
intervencionismo coronario mediante dispositivo de
cierre percutdneo. Resultados en pacientes obesos.

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

P. Ruiz, JL. Delgado, A. Bares, M. Ordénez, M]. Malo, A. Bracero,

A. Ocafia, P. Gutiérrez, M. Veka, M] Pegalajar, A. Guzmadn, B. Lanagran,
M. Funes, L. Funes, ]. Vera, D. Sinchez, A. Torres, A. Ramirez

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario Cindad de Jaén.
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Objetivo: El propésito de este estudio es determinar si el cierre percurdneo
femoral puede usarse con seguridad en pacientes obesos someridos a ICP sin
control de tiempos de coagulacién.

Mérodos: Analizamos los 256 pacientes consccutivos sometidos a interven-
cionismo coronario tratades mediante dispositiva de cierre femoral percutd-
neo angioseal en nuestro centro, los cuales recibieron el régimen antitrombd-
tico habitual ademds de anticoagulacién con heparina sédica iv durante el
procedimiento. En el Grupo 1 se incluyen los pacientes con indice de masa
corporal (IMC) menor de 30 (n=183) y Grupo 11 (n=73) con un IMC230.
Se registraron las complicaciones inguinales ocurridas durante el primer mes.
Resultados: La tasa de fracasos en la implantacién del dispositivo fue similar
en ambas grupos (3.2% en el grupo T vs 2% en grupo IT; p=ns). No hubo dife-
rencias en la incidencia de complicaciones inguinales (10.8% de los pacientes

del grupo Iy 9.4 % en el grupo I1).

IMC<30 (n=183) IMC=30 (n=73) p
C_omplica.ciones menores 14 (7,5%) 3 (4%) ns
Sangrado menor 6 (3,2%) 3 (4%)
Dolor inguinal 0 0
Hematoma<6 cm 8 (4,3%) 0
Complicaciones mayores 6(3,2%) 4 (5,4%) ns
Hematoma inguinal>6 cm 2 (1%) 2 (2,7%) ns
Pseudoaneurisma 4 (2,2%) 0
Hemorragia y transfusion 0 2 (2,7%)
Reparacién quirirgica 0 0

Conclusién: El cierre femoral percutineo mediante dispositivo de Angioseal
puede usarse con seguridad en pacientes con sobrepeso sometidos a interven-
cionismo coronario sin control de tiempos de coagulacion.




123.- Fase III de Rehabilitacién Cardiaca. Papel de
las Asociaciones de Pacientes Cardiacos.
M. Reina, J. A. Mora, C. Gémez, ]. Lombardo, D. Miranda

Hospital Universitario de Valme. Sevilla
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Introduccién.- En el afio 1992 pusimos en marcha nuestra Unidad de
Rehabilitacion Cardfaca, un total de 1350 pacientes han participado en
nuestros programas. A partir del afio 1998 iniciamos las actividades de Fase
III en coordinacién con los centros de atencién primaria de nuestra drea y
paralelamente potenciamos la creacién , desarrollo y consolidacion de aso-
ciaciones de cardiacos en las localidades de nuestra influencia geogrifica
con el objetivo por una parte, de servir de apoyo al mantenimiento de hdbi-
ros cardiosaludables de sus aseciades y al mismo tiempo, colaborar a mejo-
rar la salud cardiovascular de los ciudadanos de su poblacién.

Material y métodos.- Hemos utilizado diferentes estrategias para procurar
la creacién de estos grupos, como tutelaje de aquellos pacientes mds moti-
vados capaces de aglutinar a otros, asi como involucrar a las autoridades
locales en orden a conseguir ¢l apoyo tanto econdmico, infraestructura y
reconocimiento institucional. Nuestra Unidad en estos afios ha asesorado
y llenado de contenido sus actividades organizando en centros de tercera
edad, polideportivos, escuelas, institutos, centros civicos ... etc, actividades
educativas, formativas, de actividad fisica, desayunos cardiosaludables...
etc, que han ido consolidando la colaboracién fluida del sistema piblico de
salud y de los organismos locales.

Resultados.- 9 son las asociaciones de pacientes actualmente activas que
han nacido de los pacientes de nuestra unidad, desde Enero de 2002 hemos
creado la coordinadora de asociaciones a las que se ha unido Corazén y
Vida ( cardiopatias congénitas) y Trasplantados de Corazén. Todas ellas se
van a constituir de manera formal como Federacién Provincial y en fecha
proxima dard lugar al primer encuentro de pacientes cardiacos de toda
nuestra comunidad auténoma.

Conclusiones.- Las asociaciones de pacientes cardfacos: 1) Juegan un
papel primordial para que el paciente prolongue de forma permanente su
Rehabilitacién Cardiaca 2) Tienen una incidencia social insustituible ofre-
ciendo apoye, colaboracién y sobre todo demandando a Jos recursos pabli-
cos de su entorno el compromiso de procurar mantener la salud y prevenir
las enfermedades cardiovasculares.

125.- Monitorizacién domiciliaria con sistema Home
Monitoring en pacientes portadores de D.A.L
Nuestros dos primeros casos.

Ma del Pilar Nieto Guriérrez, M. Pavén Garcia

Hospiral Universitario Virgen Macarena. Sevilla
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Antecedentes: El sistema "Home Monitoring” es un sistema de moni-
torizacién a distancia aplicable a determinados modelos de marcapasos
y desfibriladores que nos permite obtener informacién periddica sobre
el estado del dispositivo desde cualquier lugar en que se encuentre el
paciente.

Método: Funcionan gracias a la emisién de mensajes cortos desde el
desfibrilador del paciente a un sistema de teléfono mévil, éste a su vez
transmite esta informacién al centro procesador donde elaboran el
informe que nos llega a la consulta de seguimiento via fax.

Los informes incluyen datos sobre los eventos arritmicos del paciente y
sobre el estado del dispositivo como son el estado de baterfa, impe-
dancias, etc. Los recibiremos en la consulta de seguimiento con la
periodicidad programada y también cuando se produzca alguna activa-
cion del DAL

Resultados: Actualmente tenemos dos pacientes portadores de desfi-
brilador modelo Belos VR-T de Biotronik con este sistema de moni-
torizacidn activado. Ambos con sospecha de disfuncién del electrodo
de estimulacidn.

Este sistema permitié obtener informacién periddica y frecuente sobre
la impedancia del electrodo, sin que el paciente tuviese que acudir a la
consulra.

Conclusidn: -Sistema de monitorizacién fiable que proporciona infor-
macién adicional entre un seguimiento y otro del paciente mientras
este permanece en su medio habitual. -De ficil programacién y que
requiere una sencilla colaboracién por parte del paciente.

124.- Registro de actividades y cuidados de enfermeria
en una consulta de cardiologia de alta resolucién.

C. Sevillano Romero, A. M# Sousa Gonzdlez, A. Ortiz Carrelldn,

A. Martinez Martinez, ]. Burgos.

Unidad de Cardiologia Clinica-Ambulareria. C.P.E. Virgen de los Reyes.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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Introduccién y Objetivos. Un gran nimero de los pacientes que acu-
den por primera vez a nuestra consulta son dados de alta el mismo dia.
Esto supone que, la informacién y cuidados aportados por el profesional
de Enfermerfa en la consulra, son de especial importancia en estos
pacientes dada la especial atencidn que prestan, y ademds, sélo podremos
transmititlos una séla vez. Nuestro objetivo con este trabajo, es conocer
las caracrerfsticas de estos pacientes y elaborar en un registro la actividad
desarrollada en una consulta de alta resolucién.

Metodologfa: Estudiamos durante 1 afio todos los pacientes que acuden
por primera vez a una Consulra Especializada de Cardiologfa. Elabora-
mos una base de daros informdtica en donde codificamos la filiacién del
paciente, factores de riesgo cardiovasculares, motivo de consulta, explo-
raciones complementarias (en consulta y solicitadas), diagndstico clinico
resultante y recomendaciones y cuidados aportades al paciente.
Resultados: Durante el afio 2002 fueron vistos en consulta un total de
1250 pacientes, de los que 264 acudieron por primera vez, ddndose de
alta en la primera visita en el 81% de los casos. Un 60% eran mujeres.
La edad media de estos pacientes fue de 6015 afios, sin diferencias sig-
nificativas entre sexos. La hipertension arterial (HTA) estaba presente en
el 68% de los casos, la hipercolesterolemia en un 14%, la diabetes melli-
tus (DM) y el rabaquismo activo en un 11%; un 6% de los pacientes
eran obesos (IMC>30). El sintoma que mds aquejaban fue la disnea
(38%) seguido del dolor tordcico (22%), las palpiraciones (13%) y la
HTA no conrrolada (12%) fueron también frecuentes mortivos de con-
sulta. A todos los pacientes se les realizd electrocardiograma, toma de
presién arterial, peso y talla. Fueron realizados 124 ecocardiogramas en
consulta y a un 3% de los pacientes se les practicé una Rx de Térax. Fue-
ron aportados al alta de los pacientes, recomendaciones higiénico-dieté-
ticas y de control de factores de riesgo cardiovasculares.

Conclusiones: La implicacién de la enfermerfa en la educacidn al
paciente que es dado de alta de nuestras consultas, es fundamental para
su futuro control en la atencién primaria. En nuestra opinidn, la infor-
macién de enfermerfa en la consulta especializada es un complemento
indispensable para una correcta labor asistencial.

126.- Perfusién continua de suero heparinizado para
reducir complicaciones tromboembélicas durante los
procedimientos de ablacién en auricula izquierda.

MO Montserrat Figueras, L. Tercedor, M. Alvarez, M* Lépez

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada
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En los procedimientos de ablacién con radiofrecuencia (RDF) en auricu-
la izquierda (AT) una de las complicaciones mds frecuentes es el embolis-
mo, tanto trombdtico como gaseoso.

El objetivo es comprobar si la pauta empleada en nuestro centro utili-
zando desde el inicio del procedimiento en Al perfusién con suero fisio-
légico y heparina sédica, evita este tipo de complicaciones.

Desde 1997 hemos realizado 19 procedimientos de RDF en Al (10 hom-
bres y 9 mujeres, edad media 40+15 afios). Preparamos una solucién de
suero fisiolégico (500 cc) y heparina sédica (5000 Uds.) para lavado a tra-
vés, primero de la aguja Brockenbrough durante la puncién transepral, y
luego de la vaina de Mullins, con una flujo de 20 cc/h durante todo el
procedimiento. Ademds administramos heparina i.v para mantener un
ACT superior a 180.

El sustrato de la arritmia fue taquicardia auricular en 5, via accesoria en 5
y fibrilacién auricular en 9. El abordaje de Al se realizé con puncién tran-
septal en 15 y a través del foramen oval permeable en 4. La duracién del
procedimiento fue de 365+73 minutos, con una media de aplicaciones de
RDF de 1316 (entre 1 y 68). Realizamos 5 cardioversiones intraprocedi-
miento (3 externas y 2 internas). Obtuvimos éxito de la ablacién en 12
(63%). No ha habido ninguna complicacién embélica ni de otro tipo.
Nuestra experiencia, empleande perfusién continua con suero hepariniza-
do desde el inicio del procedimiento de ablacién en auricula izquierda, ha
sido satisfactoria, pues no hemos tenido ningiin episodio de embolismo.
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127.- Ecocardiografia de stress con Dobutamina.
Papel de enfermeria en la técnica.
A. Nevade Tirado, R. Madrid Ferndndez

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofla. Cdrdoba
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La Ecocardiograffa de stress con fdrmacos se estd imponiendo como una
téenica de gran utilidad diagnéstica y pronéstica en la Cardioparia isqué-
mica. La infusién de firmacos IV y antidotos cuando sea necesario, asi
como sus posibles complicaciones requiere un gran adiestramiento por
parte de enfermerfa.

Material v Métodos: Se requiere ayuno previo de 3-4 horas y una via
venosa periférica grande, asi como una bomba de infusién de medica-
cién. Se han utilizado dos protocolos distintos con Dobutamina, segiin
la indicacién sea A) diagnéstico/pronéstico (10,20,30,40,40+Arropina
ngr/Kg subiendo la dosis cada 3 minutos) o B) estudio de viabilidad
(2.5, 5, 10, 20, 30, 40, 40+Atropina pgr/Kg cada 3 minutos), en ambos
casos en Cardiopatfa isquémica. Al final de cada estadio o segin clinica
se requiere la toma de tensién arterial, frecuencia cardiaca y realizacidn
de ECG. Es imprescindible la puesta a punto de un carro de parada com-
pleto con desfibrilador. Si la visualizacién del endocardio no era adecua-
da se utilizé ademds contraste ecogréfico de tiltima generacién via IV.
Resultados: Desde el afio 1999 se han realizado 106 estudios de Eco-
cardiografia de stress con Dobutamina, 96 con fines diagndsticos/pro-
nésticos y 10 para estudio de viabilidad miocirdica. En 77 de ellos se uti-
lizaron ademds contrastes ecogrificos. En el 67% de los casos, los
pacientes tuvieron efectos secundarios no graves atribuibles a la Dobura-
mina y/o Atropina que desaparecieron al suspender la infusién. El 18%
tuvieron angor y hubo 2 casos de bloqueo AV de grado avanzado. No ha
habido ningin éxitus.

Conclusiones: La realizacién de estudios de stress farmacolégico en un
laboratorio de ecocardiograffa requiere un hdbito de trabajo sistemdrico
y riguroso, siendo fundamental un personal de enfermeria adiestrado en
la técnica. La puesta a punto y manejo de los distintos firmacos, asf
como de un carro de parada completo es imprescindible.

129.- Anilisis comparativo de los planes de cuidados
cardiolégicos en las ultimas décadas.
Mz R. Cosano, ].M= Ferndndez, M2 ]. Estepa, ].M2 Ruiz

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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Introduccién: Describir la evolucién de los Cuidados de Enferme-
tfa Cardioldgica entre 1972 y 2002. Conocer si en 1972 existian
planes de cuidados. Describir la existencia de registros en 1972 y en
2002.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal con dos corres
en 1972 y en 2002. Incluidos 9 enfermeros de 1972 y 26 de 2002,
a los que se les preguntd, mediante entrevista personal sobre patro-
nes funcionales de salud.

Resultados: Hacian Historia de enfermerfa el 0% en 1972y ¢l 88%
en 2002; conocian Planes de Cuidados el 0% del 72 y el 96% del
02; elaboraban Pautas de Valoracién el 0% del 72 y el 62% del 02;
explicaban los patrones de nutricién, eliminacién y suefio, la mayor
parte de los enfermeros del 72 y del 02; instrufan sobre terapia
medicamentosa el 100% del 72 y el 85% del 02, registraban datos
de patrones de cuidados habituales el 100% en el 72 y el 46% en el
02; crefan que realizaban suficientes funciones propias el 100% del
72 v el 46% del 02.

Conclusiones: 1) En 1972 no se realizaban Historias de Enferme-
tfa, Pautas de valoracién ni Planes de cuidados. 2) La explicacién al
paciente cardiolégico de la fisiopatologfa del dolor, de su medica-
cién y de sus patrones fisicos es menor hoy en dia. 3) Hace 30 afios
no se conocian Planes de Cuidados, pero se explicaban los patrones
funcionales de nutricién, eliminacion y suefio igual que hoy en dia.
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128.- Evaluacién de la aplicacién de planes de
cuidados en pacientes con infarto agudo de miocardio.
J.M2 Ferndndez, A. Iglesias, ]. Fraile, M2 L. Garcia, A. Berndldez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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Introduccién: Recogemos aspectos significativos de los cuidados aplica-
dos a pacientes con infarto agudo de miocardio. Tras valorar los distin-
tos modelos tedricos de enfermeria en sus diversas concepciones, elegi-
mos el de Nancy Holloway, basindonos en los patrones funcionales de
salud de Gordon.
Objetivos: Conocer en que patrones sc hace mds incidencia con la infor-
macién al paciente.
1) Valorar: - El grado de aplicacién de los cuidados segtin el modelo elegido.
- Los cuidados que se realizan.
- Los cuidados que se registran.
2) Conocer si se realizan suficientes funciones propias.
Método: A todos los enfermeros/as que cuidan enfermos cardiolégicos,
se les hizo encuesta personal en la que se inclufan tanto patrones fisicos
como psicosociales, de ellos/as el 53,7% eran A.T. S. y el 46,3% restan-
te D.U.E.
Resultados: El 60% de los encuestados, hace historia de enfermeria ela-
borando pauras de valoracién sélo el 41,8%. Incidiendo sobre los patro-
nes de salud fisicos un 71.8%, mientras que sobre los psicosociales ran
s6lo lo hacen un 18,1%. El 65% de todos los patrones incluidos son los
que se registran y con respecto al ejercicio de funciones propias, un
43,6% contesté que eran suficientes.
Conclusiones: La elevada incidencia sobre los patrones [isicos frente a
los psicosociales, el alto grade de aplicacién de cuidados frente al bajo
indice de los registrados y el bajo porcentaje sobre la realizacién de sufi-
cientes funciones propias, hacen necesaria una adecuacién de los enfer-
meros para poder dar informacién y aplicar planes de educacién a los
pacicntes, adaptando dichos planes como CUIDADOS o FUNCIO-
NES PROPIAS.

130.- Aplicabilidad en nuestro medio del protocolo
de evaluacién Post-IAM en hospitalizados.

M= Amparo Pérez Agtidez, P. Ruiz Esturla, D. Sdnchez Garceia,
A. Torres Gutiérrez, R. Pérez de la Blanca, C. Lozano, C. Pagola
Complejo Hospitalario de Jaén.

Hospital Universitario Médico-Quirirgico
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Introduccién: Es necesario evaluar la Funcién Ventricular (FV) con un
Ecocardio-doppler reglado (ECQ) y la Isquemia residual (TR) con una
ergometria (ERGO), antes del alta de un Infarro de Miocardio (TAM.)
Objetivos: Queremos demostrar la aplicabilidad de nuestro protocolo
en el Area de Pruebas funcionales de Cardiclogfa (PFC) a pacientes con
TAM de nuestre hospital.

Material y métodos: Durante el 2002 se han dado de alta en Cardiclo-
aia 108 pes. con IAM. A todos ellos, excluyendo los que se complicaron
(angina post-IAM, ICP, CCV, erc.) y, en el caso de la ERGO los que por
razén de su elevada edad y/o situacién funcional no podian deambular a
cierta velocidad, se les ha aplicado el protocolo de ECO y ERGO.

Se ha urilizade un ecocardidgrafo G.E.Vivid-5 (2° arménico) para la
ECO y un equipo Marquette-Centra de tapiz rodante para la ERGO, uti-
lizando el protocolo de Bruce standard para prueba limicada a sintomas.
Protocolo: Todos los IAM de nuestro hospital se ingresan en UCI y
durante 24-48 horas, pasando después a planta. Posteriormente, entre el
Go y 8¢ del Infarro, se les realiza en el drea de PFC un ECO y una ERGO
(si la situacién del paciente lo permite).

Resultados: Durante 2002 se han realizado 91 ecos (§4%) a los 108 pes
de alta con IMA. El 86% tuvieron una FE=40%. Se identificaron los pes
con alto riesgo por DVI (14%). La ERGO precoz no se realizd por
edad>75 afios a 38 pcs (35%), v del grupo protocalizado (70), por coro-
nariograffa urgente a 24 (19 ICP), realizdindose ERGO al 83% de los pcs
con indicacién plena.

Conclusiones: Consideramos de alta rentabilidad diagnéstica, pronésti-
ca y de orientacidn de cuidados y rerapéutica que a rodos los pes con
IAM se les realice ECO y ERGO antes de alta hospiralaria.



131.- Repercusion positiva de la utilizacién de
Eco-cardiografia en C. Externas de Cardiologia.
D. Sinchez Garcia, A. Torres Gutiérrez, A. Pérez Agundez,

P. Ruiz Esturla, R. Pérez de la Blanca, C. Pagola

Complejo Hospitalario de Jaén.

Hospital Universitario Médico-Quiriirgico
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Introduccidn: La calidad percibida por el paciente en la asistencia que
se le presta en Consultas Externas (CCEE) estd muy influida por el tiem-
po de espera para recibir su diagndstico y tratamiento. La relacién es
inversa; parte del retraso -tiempo de espera- se debe a la realizacién de
Pruebas Funcionales de Cardiologfa (PFC).

Objetivos: Nuestra presentacién consiste en demostrar la rentabilidad
de la realizacién del ecocardiograma no complejo (eco B) en CCEE.
Material y métodos: A partir del dltimo trimestre del 2002, hemos con-
tado con un equipo de ECO dedicado a CCEE (Hewlett-Packard Sonos
1500 con DCC), lo que nos permitié realizar el 60,5% de los ECOS
indicados en dichas CCEE. Sélo se derivaron al Area de PFC los ecos
complejos (ecos-A) y los especiales (ETEs y de estrés). Todos los cardis-
logos de CCEE realizaron sus ecos en el mismo acro.

Protocolo: Tras la indicacién de eco por el médico, la enfermera (DE)
prepara al paciente, monitoriza ECG, introduce los datos en el ordena-
dor del ECO y registra en un libro datos demogrificos.

Resultados: Comparamos los resultados obrenides en el dldmo trimes-
tre del 2.001 y el mismo periodo del 2002.

pes 12 vez| pesrev | ecosCE | ecos PFC [ecos TOT | t° espera
2001 833 994 0 673 673 36
2002 2359 992 396 521 917 11
+63,1% | -0,2% -22% | +36.3% | -67.69%

Conclusidn: 1) Se incrementa el nimero de pes de 12 vez, 2) Se han rea-
lizado mds ecos, 3) Se ha reducido el tiempo de espera, que pasa a ser de
11 dias para los ecos-A (PFC) y de 0 dias en CCEE (ecos-B), optimi-
zando el grado de satisfaccidn del paciente respecto a la asistencia que se
le presta, y 4) Se ha aumentado el porcentaje de Consulras de Acto
Unico.
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