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1.- Alteraciones de la contractilidad segmentaria y otras
complicaciones en pacientes con infarto agudo de
miocardio cldsico versus nuevos criterios.

C. Rus, D. Mesa, M. Franco, J. Ariza, J. Ferndndez-Duefias, F. Esteban,
F. Mazuelos, E. Romo, M. Ruiz, F. Vallés

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba
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Para que la ecocardiografia muestre alteraciones segmentarias de la contracti-
lidad es necesario que se afecte al menos el 20% del grosor miocdrdico. Con
la modificacién de los criterios cldsicos de infarto agudo de miocardio (IAM)
debido a la introduccién de los niveles de troponina en sangre, las caracteris-
ticas de los pacientes se han modificado.

Objetivo: Estudiar la alteracién de la contractilidad segmentaria en pacientes
con IAM que sélo cumplen los criterios nuevos frente aquellos con IAM cld-
sico, asi como otras posibles complicaciones.

Pacientes y Método: Se realizé estudio ecocardiogréfico a 50 pacientes con-
secutivos con el diagndstico de TAM, separande en dos grupos: Grupo 1 (21
pacientes) que s6lo cumplian los criterios nuevos, y Grupo II (29 pacientes)
que cumplian los criterios cldsicos de IAM. En todos los estudios se utilizd
segundo arménico y contraste ccogrifico (d-galactosa 4 gr [V). Para «l andlisis
segmentario se utilizé el modelo de 16 segmentos. Cada segmento se evalué
como normal, hipoquinético, aquinético o disquinético.

Resultados: En 50 estudios se evaluaron 800 segmentos. Los dos grupos ana-
lizados fueron similares en cuanto edad y sexo. Visualizacidn: en el Grupo I,
adecuada en 76% de los segmentos; en el Grupo 11, adecuada en el 79.6% de
los segmentos, sin diferencias estadisticamente significativas. En ¢l Grupo [, la
motilidad de los segmentos fue normal en un 76.1%, hipoquinética en el
12.7% de los segmentos, aquinética en el 0.5% y disquinética en el 4.4%,
siendo no valorable el 6.3%; en el Grupo IT la morilidad fue normal en el 68.5,
hipoquinética en el 13.2% de los segmentos, aquinética en el 8.9%, disquiné-
tica en el 2.2% y no valorable el 7.2%, diferencias estadisticamente significa-
tivas (p=0.001). En ¢l Grupo I, no hube ningiin paciente con complicaciones
mecdnicas mientras que en el Grupo II, presentaron complicaciones 5 pacien-
tes, sin alcanzar la significacién estadistica.

Conclusiones: La visualizacién de la motilidad segmentaria utilizando ecopo-
tenciadores es similar en los pacientes de ambos grupos. El nimero de seg-
mentos con contractilidad anormal es mayor en pacientes con criterios cldsi-
cos al compararlo con aquellos que sdlo cumplen los criterios nuevos. Segiin
el papel de la ecocardiografia en la estratificacién pronéstica del IAM, el gru-
po que sélo cumple los criterios nuevos seria de mejor prondstico.

3.- Utilidad de la ecocardiografia con contraste en el
diagnéstico de Sindrome Hepato-Pulmonar.

MF. Ruiz Lépez, . Sdnchez Gila, *E. Moreno Escobar, R. Garcia Orta,
JM. Oyonarte Ramirez, J. Azpitarte Almagro

Serv. de Cardiologia def Hosp. Virgen de las Nieves y *Hosp. Clinico §. Cecilio. Granada
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Introduccién: El Sindrome Hepatopulmonar (SHP), complicacidn extrahepd-
tica de la cirrosis avanzada, es una entidad clinica de interés creciente por su alta
mottalidad, siendo el trasplante hepdtico el tnico tratamiento. Se define por la
triada: heparopatia avanzada, alteracién del intercambio gaseoso y vasodilaracién
intrapulmonar. La ecocardiograffa con contraste permite la evaluacién de la cir-
culacién pulmonar de forma no invasiva.

Objetivo: Evaluar el papel de la Ecocardiografia-contraste en el diagnéstico del
SHP.

Pacientes y métodos: 66 pacientes consccutivos remitidos para ecocardiografia
en evaluacién pre-trasplante hepdtico. Se realizé ecocardiografia transtordcica
con suero salino agitado ¥ con contraste (Levovist*), considerando positivo (+)
para shunt intrapulmonar la aparicién de microburbujas en auricula izquierda en
3 -10° (salino) y 3-5° (contraste) ciclos, posteriormente a su visualizacién en
cavidades derechas. Todos los pacientes tenfan estudio funcional respiratorio
completo con ergometria con consumo de O:.

Resultados: Edad media 53+9.2, relacién hombre/mujer: 47/16. La etiologfa de
lz cirrosis mds frecuente fue la etilica (379), estando el 48,3% de los pacientes
en Grado C de Child. 44% de los pacientes tuvieron eco-contraste positivo, de
los cuales un 46% presentaba alteracién del intercambio gaseoso (Pa 02 < 70
mmHg o grad Aa O: > 20 mmHg) compatible con SHP definido (prevalencia
de SHP del 20,6%). El 70% de los pacientes con SHP presentaron estudio fun-
cional respiratorio comparible con el mismo. 42% de los estudios eco (+) pre-
sentaron solo gradiente Aa elevado con el ¢jercicio, sugiriendo afectacién inci-
piente. Entre los pacientes con eco (-) solo un caso presento alteracién del
intercambio gaseoso en ausencia de neumopatfa (alto VPN para SHP). El resul-
tado del eco no se correlacioné con la disnea, grado de Child, arafias ni acropa-
quias. En el momento actual, 27% de los pacientes con SHP se han trasplanta-
do con buen resultado.

Conclusién: La ecocardiografia con contraste permite el diagndstico precoz de
SHP de forma no invasiva. Aungue un resultado positive es frecuente, indican-
do un amplio espectro de afectacién de la circulacién pulmonar, un resultado
negativo permite descartar con alta probabilidad el diagnéstico de SHP.
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2.- Progresién de la estenosis aértica degenerativa en
relacién al grado de calcificacién valvular evaluado
mediante ecocardiografia.

J. Ariza, D. Mesa, M. Franco, F. Mazuelos, F. Esteban, M. Ruiz,
E. Romo, ]. Ferndndez Duefias, C. Rus, A. Lépez Granados, S. Ojeda,
M. Anguita, JM. Arizén, J. Sudrez de Lezo, F. Vallés

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba

La estenosis valvular aértica (EVA) degenerativa tiene una progresién variable
¢ impredecible habiéndose relacionado con el grado de calcificacién valvular. El
Objetive de este estudio es valorar el porcentaje de progresién a estenosis seve-
ra y de la velocidad de la misma en funcién del calcio valvular (Ca).

Pacientes y Métodos: Se analizaron 21 pacientes que tuvieran un primer estu-
dio ecocardiogrifico con EVA de etiologia degenerativa no severa (velocidad
pico <4,5 msg) y un seguimiento anual durante 5 afios. Se valoré el grado de
calcificacién valvular segiin una escala de 1 a 4 (1: no, 2: leve, 3: moderada, 4:
severa) y se analizaron los gradientes, grado de Ca valvular, didmetros y funcién
ventricular anualmente. Ninguno tenia regurgitacion adrtica mds que leve ni
otra valvulopatia. La FEVI media fue de 68%z6.1, Dd: 48+5.5mm, Ds:
32+3.2mm y grosor de septo de 13.3+2mm.

Resultados: La edad fue de 68+6.8 y el 38% eran hombres. En el estudio inicial
el gradiente sistélico pico fue de 42+3.7mmHg. Tres pacientes (14%) no pre-
sentaban Ca, 4 (199%) leve, 12 (57%) mederado y 2 (9.5%) severo. En cl dltimo
seguimicnto 16 (75%) habfan progresado a estenosis severa. De lo pacientes sin
nada de Ca no progresé ninguno, con Ca leve el 75%, con Ca moderado el 91%
y con Ca severo el 100% (p<0.03). Si se comparaban los de ausencia de Ca y Ca
leve frente a los de Ca moderado y severo la progresion fue del 43% para los pri-
meros frente al 93% (p<0.05) destacando ademds que la progresién en el primer
grupo fue mds lenta no haciéndose ninguna severa antes de los 3 afies, frente al
segundo grupo que lo hacfan ya en ¢l primer afio. Cuando se separaron en ausen-
cia de Ca frente a cualquier grado de calcificacién la progresion fue del 0% fren-
te al 89% (p<0.05). No hubo diferencias estadfsticamente significativas entre el
grupo de pacientes con progresidén a severa y aquellos que no progresaban en
sexo, edad ni otros pardmetros de tamafio y funcién ventricular.

Conclusiones: El calcio valvular parece un marcader pronéstico de progresidn en
la severidad en pacientes con EAV degenerativa. A mayor calcificacion la probabi-
lidad de progresién es mayor y ademds ésta ocurre mds rdpidamente. La ausencia
de calcio se acompaia de ausencia de progresién en al menos 5 afios. Grados leves
de calcio van acompaiiados de ausencia de progresién en los tres primeros afios.

4.- Fiabilidad de la ecocardiografia en la deteccidn de
tumores cardiacos y presuncién diagndstica del tipo
histolégico.

F. Esteban, D. Mesa, F. Mazuclos, S. Ojeda, M. Franco, M. Ruiz, E.

Romo, J. Ferndndez Duefias, J. Ariza, A. Lépez Granados, M. Anguita, L.
Tejero, F. Vallés

Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba
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Los tumores cardiacos primarios o metastdsicos son una patologfa infrecuente.
La ecocardiografia es la técnica diagndstica de eleccidn, tanto en la presuncién
del tipo histolégico del cumor asi como en su localizacién y compromiso hemo-
dindmico. El Objetivo de este trabajo es ver la incidencia de esta patologia en
un hospital de tercer nivel y la precisién diagndstica de la ecocardiografia asi
como su valor para decidir la opcidn terapéutica.

Pacientes y Métodos: Desde Marzo 1995 se han recogido todos los tumores a
nivel cardiaco diagnosticados en nuestro centro  no se incluyen los derrames peri-
cdrdicos neopldsicos), a todos se le realizé estudio ecocardiogrifico transtordcico y/o
transesofdgico (ETT y ETE) y se recogieron todos los datos clinicos ¢ histolégicos.
Resultados: En este periodo de tiempo se diagnosticaron 31 tumores cardiacos.
El 58% eran varones. La edad fue de 38 afios con (rango entre 1 dfa y 80 afios).
El 26% eran nifios y el 51 % ecran derivados de otros hospitales. A todos se le
realizé estudio ETT y al 43 % ademds ETE. Los estudios ecocardiogrificos
supusieron un 0.8%o de todos los realizados en dicho periodo. El diagndstico
de sospecha ecocardiogrifico fue de 12 mixomas, 5 rabdomiomas, 2 fibroelas-
tomas, 2 lipomas, | fibroma, 1 leiomioma, 1 linfoma, 1 teratoma, 1 tumor peri-
cdrdico fibrose y en 5 casos no se definié. El diagnéstico histalégico se obruvo
en 22 casos (70%), existiendo un grado de concordancia entre el diagndstico de
presuncidn por eco y la histologia en el 73% de leos casos. E1 90% eran tumo-
res benignos y 77% eran tumores cardiacos primarios. La localizacién mds fre-
cuente fue la AT (49%), seguido del VI (19%), VD (19%), AD (16%) y otras
localizaciones en un 25%. El 58% se intervinieron quinirgicamente. En cuan-
to a la presentacién clinica, en el 74% fue un hallazgo casual y en ¢l 26% hubo
sintomas cardiacos atribuibles al tumor (disnea 19%, ictus 10% y otros).
Conclusiones: Los tumores cardiacos sélidos son una patologia poco frecuen-
te siendo la mayoria benignos y primarios cardiacos. El mds frecuente es el
mixoma y la localizacién la Al El 74% son hallazgos casuales siendo el sinto-
ma mds frecuente atribuible al tumor la disnea, seguido del ictus. La Ecocar-
diografia es la técnica diagnéstica de eleccién existiendo un alto grado de con-
cordancia con el diagnéstico final histolégico.



5.- Papel de los nuevos ecopotenciadores en la fase
aguda del TAM. ;Mejoran la rentabilidad diagnéstica
de la ecocardiografia2.

C. Rus, D. Mesa, M. Franco, ]. Ariza, J. Fernindez-Dueiias, F. Esteban,
E. Mazuelos, E. Romo, M. Ruiz, F. Vallés

Ho.rpiiat‘ Universitario Reina Sofia, Cdrdoba.
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La funcién ventricular y las complicaciones mecdnicas constiruyen los factores
prondsticos mds importantes en el infarto agudo de miocardio (IAM). Sin
embargo, en un porcentaje no despreciable de casos, no se pueden valorar ade-
cuadamente por una mala ventana ecocardiografica. Estd demostrado que los
nuevos ecopotenciadores mejoran la visualizacién endocdrdica y probable-
mente ayuden al diagndstico de las complicaciones mecdnicas. El objerivo de
este estudio s valorar si la urilizacién de contraste ecogréfico es 1til en la fase
aguda del [AM.

Pacientes y método: Se han recogido dates de 130 pacientes en los primeros
5 difas post IAM. En todos se utilizé segundo arménico y digitalizacién de las
imdgenes. El agente de contraste utilizado fue d-galactosa 4 gr IV. Todos los
estudios fueron analizados por dos observadores expertos. Para el andlisis seg-
mentario se urilizé el modelo de 16 segmentos (4PL, 6PT, 6A4C, 6A2C), y la
calidad de la visualizacidn de cada uno de ellos se dividi6 en tres categorfas: no
visible, subdptima y éptima. La valoracién cuantitativa de la motilidad de cada
segmento se evalud comoe normal, hipoquinesia, aquinesia o disquinesia, cal-
culando ¢l indice de motilidad parietal.

Resultados: En 130 estudios se evaluaron 2080 segmentos de los cuales el
26% no se visualizé, la visualizacién fue subdptima en el 40.2% y optima en
el 33.8%. Con contraste, no se visualizé el 10.2%, se visualizé de forma
subéptima en el 39.5% y optima en el 50.3%, diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p<0.001). La motilidad de los segmentos fue normal en un 53.6%,
hipoquinética en ¢l 7.6% de los segmentos, aquinética en el 9.4% y disquiné-
tica en el 2.2%, siendo no valorable el 27.2%; con contraste, la morilidad fue
normal en el 63.1%, hipoquinética en ¢l 13% de los segmentos, aquinética en
el 11,4%, disquinética en el 2.5% y no valorable ¢l 10%, diferencias estadisti-
camente significativas (p<0.001). También hubo diferencias estadisticamenre
significativas en cuanto a la deteccion de IM (p<0.001) y al diagnéstico de
complicaciones mecdnicas (p<0.001).

Caonclusiones: La utilizacién de contraste ecografico aumenta la rentabilidad
de la ecocardiografia al aumentar el nimero de segmentos visualizados de for-
ma 6ptima y al ayudar a la valoracién mds exacta tanto de la motilidad por seg-
mentos como de las complicaciones mecinicas.

7 .- Bioprétesis sin soporte de Toronto: Resultados y
control ecocardiogrifico a un afio.

R. Toro, N. Herndndez, A. Carrillo, T. Daroca, P. Cabeza, M. Gomez,
JM. Jiménez, R. Zayas, D. Bartolomé, C. Pifero

Hospital Universitario Puerta del Mar
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Objetivos: Presentar los resultados de nuestra serie de 84 pacientes a los que
se les implanté una bioprdtesis sin soporte de Toronto y €l control ecocar-
diogréfico a 1 afio.

Material: Presentamos 84 pacientes operados entre Agosto de 1996 y Enero
de 2004, a los que se les implanté una bioprétesis de Toronto (80 Toronto
SPV y 4 Toronto Root), con una media de edad de 67 afios, de los cuales el
71 % tenia estenosis adrtica degenerativa y 7 pacientes tenfan endocarditis
adrtica nativa activa. No hubo restriccidn en la indicacidn de implantacién,
18 pacientes requirieron revascularizacidn coronaria. La implantacién se rea-
lizé utilizando la técnica subcoronaria, se implanta con la minima cantidad
de tejido necesaria para el soporte las cispides y se resecan los tres senos con
puntos sueltos en el tracto de salida del ventriculo izquierdo y continda en la
raiz. Las 4 Toronto Root se implant$ con la téenica subcoronaria modifica-
da. Se les realizé ecocardiografia al alta y al afio.

Resultados: En el 70% de nuestros pacientes no hubo ninguna complicacién
postoperateria. La causa de morbilidad mds frecuente fuc la fibrilacién auri-
cular. La mortalidad postoperatoria fue del 9.2%. El seguimiento ecocardio-
grifico al afio reveld una reduccidn significativa de la masa ventricular y de s
gradiente transvalvulares respecto al alta hospitalara. La presencia de insufi-
ciencia adrtica se dio en 10% de nuestros pacientes y fueron de grado I/IV.
La técnica subcoronaria determina con alta frecuencia la presencia de espa-
clos anecoicos o con material ecodenso (cuando se preserva el seno no coro-
nariano) v nos introduce en la necesidad de establecer los diagnésticos dife-
renciales con las imdgenes paravalvulares patolégicas, como los aneurismas,
abscesos y fistulas.

Conclusiones: La bioprétesis de Toronto es una alternativa vilida para la
sustitucién valvular adrtica can ventajas importantes respecto a las bioprote-
sis con soporte. Anadiendo su especiaI indicacién en pacientes mayores, con
anillos adrticos pequefios y endocarditis previa. Como inconveniente presen-
ra un tiempe de isquemia mayor, lo que no impide realizar procedimientos
asociados.

6.- Anomalias en el septo interauricular en pacientes
jovenes con ictus criptogénico diagnosticadas mediante
eco transesofdgico. Comparacién con unb grupo control.

F. Mazuelos, D. Mesa, F. Esteban, M. Franco, C. Rus, 5. Ojeda, E. Romo,
M. Ruiz, J. Ariza, J. Fernindez-Duefias, M. Pan, ]. Sudrez de Lezo,
M. Anguita, J.M. Arizén, F. Vallés

Hospital Universitario Reina Safta de Cérdoba
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Los ictus de causa desconocida en pacientes jévenes se han asociado en los dlti-
mos afios a anomalfas del septo interauricular sin que este claro ni la frecuencia,
ni su relacién con la produccién del ictus. El Objetivo de este estudio la preva-
lencia de anomalias en el septo interauricular en pacientes jévenes con ictus de
causa desconocida comparindoles con un grupo control.

Pacientes y métodos: estudio prospectivo con 139 pacientes < de 55 afios que
ingresaron por sospecha clinica de ictus de causa desconocida, 104 tenian ictus
claro (grupo I} y en 35 en los que se descartd finalmente ictus se urilizaron como
grupo control (grupo I1). A rodos se les realizé un estudio ecocardiogrifico tran-
sesofdgico (ETE) con contraste para determinar la presencia de foramen oval per-
meable (FOP).

Resultados: no hubo diferencias significativas en cuanto a edad, sexo, nimero de
factores de riesgo cardiovascular, ritmo ni grado de ateromatosis adrtica entre
ambos grupos. En el grupo I se encontrd apertura de la membrana de la fosa oval
en el 40% de los casos y paso de contraste a través del FOP en ¢l 38% siendo el
paso amplio en el 33%. Existié un aneurisma del septo interauricular en 13
pacientes (14%), 12 asociados a FOP v 1 aislado. Se encontraron ademds en 3
casos pequefios orificios en la porcién del sepro secundum ( 2 dnicos y 1 muldple)
todas ellos en casos con FOP y aneurisma del septo interauricular. En el grupo II
se encantrd apertura de la membrana oval en el 18%, mientras que el foramen oval
fue permeable con conrraste en el 21% de los casos y paso amplio solo en el 6%,
ambos menos frecuentes que en el grupo 1 de forma significativa (p<0.05). No
hubo en este grupo ningiin caso de aneurisma ni orificios en el sepro interauricu-
lar. En definitiva se encontraron en ¢l grupo de estudio 55 hallazgos en el sepro
interauricular relacionados con la produccién de icrus en 40 pacientes (38%).
Conclusiones: en pacientes jévenes con ictus de causa desconocida la frecuencia
de hallazgos patoldgicos en el septo interauricular mediante ETE e¢s clevada, exis-
tiendo diferencias significativas con el grupo control. Con relariva frecuencia exis-
ten al menos 2 hallazgos patolégicos asociados. La anomalia mds frecuente es el
FOP seguido del aneurisma del septo interauricular asociadas ambas patologfas en
la mayoria de los casos.

8.- Rentabilidad diagnéstica de la Ecocardiografia
transesofigica en pacientes de cualquier edad con ictus y
sin evidencia de cardiopatia.

D. Mesa, M. Franco, F. Esteban, F. Mazuelos, M. Ruiz, E. Romo,
S. Ojeda, C. Rus, ]. Ferndndez-Dueiias, J. Ariza, A. Lépez Granados,
J.M. Arizén, M. Anguita, F, Vallés, M. Vifials, E. Bescansa

Hospital Universitario Reina Sofia. Cdrdoba
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Los émbolos de origen cardiaco y aorta ascendente son una causa frecuente de
accidentes cerebrovasculares agudos (ACVA). Sin embargo en pacientes sin evi-
dencia de cardiopatfa la utilizacién sistemdtica tanto de la ecocardiografia trans-
tordcica (ETT) como transesofigica (ETE) como técnicas de despistaje estd dis-
curida tanto por su rentabilidad diagndstica como por su posible utilidad
terapéutica. El objetivo de este trabajo es estudiar la rencabilidad de esta téeni-
ca en pacientes con ACYA. Desde Marzo de 1999 se incluyeron todos los
pacientes ingresados por ACVA a los que se solicité estudio ETT y ETE. De un
total de 154 la indicacién fue ictus de causa desconocida en el 78% (Grupo I) y
descartar areromatosis adrtica en el 32% (Grupo 11}, con edad de 41£12 afios,
siendo el 50% varones. El 99% estaban en ritmo sinusal y la media de factores
de riesgo cardiovascular era de 1.20 1. La ETT fue patolégica en 11 casos (6
aneutismas septo interatrial, 5 masas) no visualizdndose ningidn foramen oval
permeablc (FOP) ni placas de ateroma a nivel aértico. La ETE encontré FOP
visible anatémicamente en 46 pacientes (32%) y permeabilidad del mismo con
paso de contraste en 45; se diagnosticaron 13 aneurismas del septo interatrial
(7.2%) y 5 masas { 4 tumores y un trombo). En cuanto al grado de ateromato-
sis adrtica se encontrd de ateromatosis grad() 1 en el 909, 39 II, 3% III , 2%
IV y 2% V (Clasificacién de Ribakov). Todos los casos de masa intracardiaca y
aneurisma del septo interatrial se encontraron en el grupo I asi como la mayorfa
de FOP aunque 7 pacientes del grupo II cuya indicacién fue descartar ateroma-
tosis adrtica presentaban ademds un FOP y no se encontré otra patologfa. En el
grupo 11 se encontraron mds casos de ateromatosis severa (grado III, IV, V} que
en ¢l otro grupo donde no se encontrd ninguno severa. Hubo un total de 75
hallazgos por ETE en 154 pacientes y de 11 por ETT.

Conclusiones: La rentabilidad diagnéstica de la ETE en pacientes con ietus sin
evidencia de cardiopatfa es elevada siendo muy superior a la de la ETT. La indi-
cacién diagndstica mds frecuente es la de ictus de causa desconocida encontrdn-
dose en este grupo el mayor numero de hallazgos patelégicos. El FOP es el
hallazgo mds frecuente, aunque la ateromatosis adrtica importante es frecuente
en el grupo cuya indicacién es precisamente la bisqueda de esta patologia.
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9.- Evolucién a medio plazo de la valvuloplastia
quiriirgica frente al reemplazo en la insuficiencia de la
vdlvula mitral.

MF. Ruiz Lépez, R. Garcia Orta, M. Vidal Alarcén, *E. Moreno Escobar,
JM. Oyonarte Ramirez, J. Azpitarte Almagro

Servicio de Cardivlogia del Hospital Virgen de las Nieves y

*Hospital Clinico S. Cecilio. Granada
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Introduccidn: Aunque la cirugfa de reparacién valvular mitral se consi-
dera la técnica de eleccién en ¢l tratamiento de la regurgitacién mitral
(IM) severa, existen pocos estudios de seguimiento compardndola frente
a la cirugfa de reemplazo.

Objetivos: Comparar los resultados a medio plazo de pacientes someri-
dos a cirugfa de reparacién o reemplazo valvular mitral por regurgitacién
severa.

Material y métodos: Cohorte prospectiva de pacientes consecutivos
intervenidos en el periodo (Mayo 2002-Enero 2004) con regurgitacién
mirral severa. Seguimiento clinico y ecocardiogrdfico al mes, seis y doce
meses.

Resultados: 85 pacientes, 42 reparados (RVM) y 43 con reemplazo
(PVM). No presentaban diferencias basales en cuanto a edad, comorbili-
dad preoperatoria, fraccién de eyeccidén y score prequirtirgico. El segui-
miento medio fue de 7 meses (1-12m). En la primera revisién postopera-
‘toria (primer mes) no hubo diferencias significarivas en complicaciones
(7% RVM vs 10% PVM), signos de ICC (3% RVM vs 5,6% PVM) ni
pardmetros ecocardiogrificos (FE, DTD, DTS, PAP). Los pacientes repa-
rados presentaron tendencia no significativa a menor nimero de reingre-
sos precoces (5.7% RVM frente al 10.8%) y mayor nimero de pacientes ‘
en grado funcional I (39% RVM vs 23% PVM) aunque con mayor gra-
do de IM residual (no significativa). Al final del periodo de seguimiento,
los dos grupos presentaron similar tasa de reingresos (17% RVM/17%
PVM), complicaciones (17% RVM/19% PVM) y signos de ICC (9%
RVM/8% PVM). Un mayor nimero de pacientes reparados se encontra-
ban en grado funcional T (37% frente a 25%). Los pardmetros ecocardio-
grificos fueron similares (FE 56/56%, DTD 49/47mm, DTS 34/34mm,
PAP 35/33mmHg). La presencia de IM > I fue mds frecuente en €l gru-
po de reparacién (11,6% vs 2.7%). Un paciente de cada grupo fue rein-
tervenido (bloqueo de un hemidisco y reIM severa) y no hubo muertes en
¢l seguimiento.

Conclusiones: Los pacientes sometidos a reparacién valvular mitral pre-
sentan en el seguimiento a corto-medio plazo una tasa de complicaciones
similar al reemplazo valvular y se encuentran con miés frecuencia asinto-
mdticos pero con un mayor grado de regurgiracién mitral residual.
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10.- ;Influye la edad sobre el tratamiento farmacolégico
utilizado en pacientes con insuficiencia cardiaca
en nuestra medio?,

F. Mazuelos, M. Anguita, F. Esteban, S. Ojeda, M. Delgado, D. Mesa
M. Franco, M. Ruiz, E. Romo, F. Vallés

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofla, Cérdoba
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Objetivos y Métodos: Existe en la literatura una amplia evidencia sobre la
infrautilizacién del tratamiento farmacolégico adecuado en pacientes con
insuficiencia cardfaca (IC), sobre todo en relacién al uso de betabloqueantes
y espironolactona. Esto es mds evidente en estudios poblacionales que inclu-
yen pacientes de mayor edad, y podtia estar relacionado con ¢l mal pronésti-
co que aiin sigue teniendo la IC. Con el objetivo de estudiar si la edad avan-
zada influye en la prescripcién de los diversos firmacos en nuestro medio,
hemos evaluado una serie de 153 pacientes ingresados por IC en nuestro Ser-
vicio en 1999, y hemos comparado el tratamiento recibido durante un segui-
miento medio de 18 mescs por los pacientes mayores (54 casos) y menores (99
casos) de 70 afios.

Resultados: No hubo diferencias entre los dos grupos de pacientes en relacién
al sexo, fraccién de eyeccidn ni tiempo de seguimiento. La edad media del
grupo > 70 afios fue de 76+4 afios. No hubo diferencias significativas entre
los pacientes mayores y menores de 70 afios en el tracamiento prescrito tras el
ingreso (diuréticos: 100% en ambos grupos; espironolacrona: 59 vs 48%;
TECAs: 78vs 69%:; digital: 48 vs 52%; betabloqueantes: 18 vs 27%; ARA II:
15 vs 17%), excepto en una mayor utilizacién de nitratos (52 vs 25%,
p=0.002) y antiagregantes (72 vs 38%, p<0.0001) en el grupo > 70 afios. A
los 18 meses de seguimiento se mantuvieron los mismos resultados compara-
tivos entre ambos grupos, con un aumento notable del uso de betabloquean-
tes y espironolactona en los dos grupos. Tampoco hubo diferencias entre las
dosis de los firmacos utilizados en ambos grupos (carvedilol: 1228 vs 15+8
mg/dia; enalapril: 1619 vs 15£8 mg/dfa; espironolactona: 3926 vs 43+29
mg/dia; NS). El % de reingresos por IC fue similar (37 vs 33%, NS}, mien-
tras que la morralidad a los 18 meses fue mayor en el grupo de >70 afios (38
vs 10%, p<0.01).

Conclusiones: Es posible conseguir un adecuado tratamiento farmacolégico
en pacientes con IC mayores de 70 afios, similar al alcanzade en pacientes mds
jévenes. Con ello s¢ puede lograr una no mayor tasa de ingresos por IC, pero
no una menor mortalidad, en la que deben influir otros factores dependien-
tes de la propia edad y de la comorbilidad asociada.

12.- ;Son reproducibles los valores del NT-proBNP en
pacientes con insuficiencia cardiaca estable y funcién
ventricular izquierda deprimida?.

M= A, Fernindez Moyano*, M. Jiménez Navarro, J.J. Gémez Doblas, E.
Molero, R. Lépez Salguero, A. Dominguez Franco, J. Pefia Herndndez, M.
Morell*, E. de Teresa

Servicio de Cardiologia. *Servicio de Bioquimica.

Hospital Clinica Universitario Virgen de ln Vietoria de Mdlaga
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Los péptidos natriuréticos presentan un gran valor diagnéstico y prondstico en
el manejo del paciente con insuficiencia cardiaca (IC). Sin embargo se desco-
noce la reproducibilidad de sus valores en pacientes estables con IC y funcidén
ventricular izquierda deprimida lo cual constituye una limitacién de su uso.
Métodos: Estudiamos 34 pacientes (p) consccutivos que acudieron a nuestra
consulta con IC por disfuncién sistélica (FE < 30%) clinicamente estables en
grado funcional II-III y que firmaron el consentimiento informado. Defini-
mos estabilidad de la IC como ausencia de ingresos hospiralarios por causas
cardiovasculares en los tiltimos 6 meses, cambios en el tratamiento (inclusién
de nuevos firmacos o cambio de dosis) y variacién del grado funcional subje-
tivo del paciente. Se excluyeron pacientes con insuficiencia renal {creatinina >
1,5mg/dl}, angina, EPOC severo y enfermedad arterial periférica. Analizamos
sus caracterfsticas basales y medimos el NT-proBNP en dos determinaciones
seriadas en 3 meses y realizamos el test de los 6 minutos antes y después para
descartar cambios significativos en el grado funcional.

Resultados: Excluimos 4 p. por inestabilidad clinica en el periodo de estudio.
Los restantes 30 p. presentaban una cdad media de 62.6 + 12.2 afios con una
FE media de 24.2+6.68%. 20p se encontraban en grado funcional IT (66,7%)
v 10 p en grado funcional III. 26p eran hombres (86,7%), la etiologia mds fre-
de la IC era isquémica (73.3%) y el 76,7% estaba en tratamiento con
ueantes. Los valores medios del NT-proBNP y del test de los 6
n 2237.3 pg/mly 348.26 metros basales y a los 3 meses el NT-
fue 2096,2 pg/ml y 372.05 metros. No encontramos diferen-
2lores en 3 meses. El coeficiente de correlacion entre los valo-
re 2roBNP en las dos determinaciones fue muy alto 0.95 (p< 0.001).
s del NT-proBNP presentan una gran reproducibili-
da das en 3 meses en pacientes estables con insu-
con funcién ventricular izquierda deprimida.

11.- Manejo de los pacientes con insuficiencia cardiaca
a nivel extrahospitalario. Resultados de un programa
asistencial conjunto cardiologia-atencién primaria.

J-R. Siles, J. Ruiz de Castrovicjo, E. Sdnchez, L. Trapiello, N. Herrera
Unidad de Cardiologia del Hospital Infanta Margarita
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Introduccién: En la acrualidad la insuficiencia cardiaca (IC) constituye un
importante problema de salud publica. La implicacién del cardiélogo en el
manejo diagndstico, clinico y terapéutico se acompanard, invariablemenre, de
la participacién extrahospitalaria de los médicos de Atencidn Primaria.
Objetivos y Pacientes: Andlisis prospectivo de 80 pacientes ingresados en la
unidad de Cardiologfa con el diagnéstico principal de IC. En una cohorrte de
40 enfermos se llevé acabo el programa asistencial conjunto por el médico de
Atencién Primaria y la unidad de Cardiologfa, a l2 que se requirié come apo-
yo para cualquier evento relacionado con la IC como optimizacién del trara-
miento y/o desencadenantes de IC, ademds de nueva valeracion clinica a peti-
cién del médico de Atencién Primaria. Se ha valorado si una intervencién de
este tipo conlleva diferencias en cuanto a la tasa de reingresos por IC, man-
tenimiento y optimizacidn de medicacién prescrita al alta y mortalidad, com-
pardndose con el manejo estdndar de estos enfermos en nuestro medio.
Resultados: No habia diferencias en cuanto a las principales caracteristicas
clinicas entre ambos grupos. Los 40 pacientes del grupo de intervencién mos-
traron un alto grado de satisfaccién por el abordaje conjunto de su enferme-
dad (100% vs G0%). A los 6 meses de seguimiento los reingresos totales por
IC han sido un 4 en el grupo de intervencién frente a 13 en el grupo control
(p<0.02). En el grupo de intervencidn la tolerancia a la medicacién ha sido
mayor (88% vs 60%), as{ como la presencia y mantenimiento de betablo-
queantes (22 vs 10 pacientes con p<0.009) como parte del traramiento. La
morralidad ligeramente inferior en el grupo de intervencién (3 vs 6) no ha
alcanzado significacion estadistica (p=0.46).

Conclusiones: Estos resultados preliminares sugieren que un abordaje estre-
cho y conjunto {(cardiologfa-atencién primaria) conlleva un alo grado de
adhesién al programa asistencial, disminuye el indice de reingresos hospirala-
rios, y complicaciones derivadas del tratamiento de la IC, no encontrando
diferencias en cuanto a la mortalidad. Todo ello resalta la importancia de la
coordinacién que debe existir entre el cardiélogoe y los médicos que asisten a
este importante colectivo de enfermos que, entre otros, se debe fundamentar
en los programas de formacidén continuada en IC.

13.- Pronéstico a corto plazo de los pacientes atendidos
en Unidades de Insuficiencia Cardiaca.
Estudio multicéntrico andaluz.

M. Anguita, M. Jiménez-Navarro, A. Martinez, E. Torres, J. M2 Pérez,
O. Baun, J. Beltrdn, F. Garcia-Arboleya, J. Alvarez, E. de Teresa

Grupo de Trabajo de Insuficiencia Cardiaca.
Sociedad Andaluza de Cardiologia. Sevilla
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Objetivos y Métodos: El prondstico de la insuficiencia cardiaca (IC) sigue
siendo muy adverso, a pesar de los avances experimentados en el rratamiento
farmacolégico. La no adecuacién del cratamiento farmacolégico y las dificulca-
des para una correcta atencién a los pacientes con IC derivada de la organiza-
cién habitual de la asistencia al paciente con IC pueden influir en ese mal pro-
néstico. El objetivo de nuestro trabajo es evaluar el pronéstico a corto plaze de
los pacientes con IC controlados en Unidades o Consulras especificas de insu-
ficiencia cardfaca. Presentamos los datos de un registro realizado en 9 centros
andaluces con consultas de IC que incluye 532 pacientes atendidos entre 2000
¥ 2002.

Resultados: La edad media de los 532 pacientes fue de 64 afios, siendo mayo-
res de 70 afios el 37% de los pacientes. El 72% eran varones. El 73% habian
presentado al menos 1 ingreso previo por IC. La etiologfa de la IC fue: isqué-
mica (45%), hipertensién arterial (21%), miocardiopatfa dilatada (17%), val-
vulopatfas (13%) y otras (4%). El 86% se hallaban en clase funcional 1T o T1I.
La fraccién de eyeccién ventricular izquierda era inferior al 43% en el 75% de
los casos. Tras la consulta en la Unidad de IC, recibieron diuréticos el 91% de
los pacientes, IECAs el 80%, ARA 2 el 27%, Digoxina el 38%, Espironolac-
tona el 42%, y Betabloqueantes el 69% de los casos. A los G meses de segui-
miento, la mortalidad total fue del 5%, la tasa de reingresos por IC del 12%,
la tasa de infarto agudo de miocardio del 6%, y la rasa de reingresos por otras
causas cardiovasculares del 4%. En cuanto a procedimientos terapéuticos,
3% fueron sometidos a revascularizacién coronaria, el 3% a cirugfa valvular, y
el 0,6% a trasplante cardfaco.

Conclusiones: Aunque ¢l periodo de seguimiento es reducido, los resultados
de este registro multicéntrico indican que el prondstico a corto plazo de los
pacientes con IC atendides en Unidades especificas de IC es bueno, con rasas
de mortalidad, reingresos y otras complicaciones cardiovasculares muy bajas,
en comparacién con series y ensayos clinicos publicados recientemente.



14.- Fibrosis miocdrdica e insuficiencia cardiaca.

M. Jiménez Navarro, J. J. Gédmez-Doblas, F. Cabrera Bueno,
E. Cruz Ocana, I. Rodriguez-Bailén, M. Ruiz-Galdén*, M. Morell*,
E. Molero, E. de Teresa Galvin

Servicio de Cardiologia Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria de Milaga.
*Departamenso de Bloguimica. Facultad de Medicina. Universidad de Milaga
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El metabolismo del coldgeno fibrilar en el corazdn es un proceso equilibrado de sin-
tesis'y degradacion. En pacientes hipertensos se ha apreciado una mayor sintesis que
conlleva fibrosis intersticial y perivascular que produce alteraciones en la funcién
miocdrdica. Desconocemos la forma en que los marcadores de sintesis y degrada-
cién del coligeno se modifican en la insuficiencia cardfaca (IC) con v sin disfun-
cidn sistélica ventricular izquierda.

Mcétodos: Estudiamos en una cohorte de 70 pacientes (35 con insuficiencia cardia-
ca y depresién de la funcion sistélica ventricular izquierda (Grupo A); 35 con insu-
ficiencia cardiaca y funcién sistélica ventricular izquierda conservada (Grupo B); asf
como en 30 individuos sanos que sirvieron de controles los niveles de marcadores
de sintesis de coldgeno tipo I (péptido C-terminal del procoldgeno tipo I (PIP) y de
degradacién (relopéprido del coldgeno tipo 1 (CITP), tras un ingreso por insufi-
ciencia cardiaca. Excluimos aquellos pacientes con insuficiencia renal, enfermedad
hepdtica, enfermedad auroinmunc o del metabolismo éseo y heridas extensas,
Resultados: Encontramos mayores niveles del marcador de sintesis coldgena (PIP)
en los pacientes con IC respecro al grupo control (140:56,38 vs 113,66236,6
pgr/L} (p=0,01) ne apreciando diferencias en el marcador de degradacién (CITT)
en los pacientes con IC frente al control (2,89+2,37 vs 2,26 £1,7 pgr/L). Las dife-
rencias entre los niveles medios de PIP y CITP de los pacientes de los grupos A y B
v el grupo contrel considerados de forma independicnte no alcanzaron significacién
estadistica (141,85=68,8; 138,17+40,83; 113,66+36,66 per/l v 3,19:2,64;
2,6022,06; 2,26+1,7 pgr/L. respectivamente). Los pacientes del grupo B vs A teni-
an una mayor edad media (70,3 vs 63,8 afios), mayor porcentaje de Mujeres (68 vs
45%) y de hipertension arterial (91 vs 48%).

Conclusiones: Los pacientes ingresados por IC presentan unos mayores niveles del
marcador bioquimico de sintesis de coldgeno tipo T (PIP) pero no del marcador de
degradacién (CITP) respecto a un grupo control. No encontramos diferencias en
estos marcadores respecto al tipo de insuficiencia cardiaca con o sin disfuncién sis-
tolica ventricular izquierda.

16.- Influencia del metabolismo de la homocisteina en el
prondstico a medio plazo del sindrome coronario agudo.

J. M. Garcia-Pinilla®, S. Espinosa Caliani®, M. Jiménez-Navarro®,
E. Muiioz Morin®, M2 Jests Gaitdn Arroyo™, J. J. Gémez-Doblas®,
R. Lépez-Salguero™, J. L. Pefia Herndndez?, A. Pérez-Cabeza®,

A. Munoz-Garcia™, A. Reyes Engel”, E. de Teresa®

@ Unidud de Cardiologia. Hospital “Costa del Sol”. Marbella

@ Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Milaga
% Deparsamento de Bioquivnica y Biologia Molecular. Facultad de Medicina.
Universidad de Milaga. ™ In memoriam
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Introduccién: La hiperhomocisteinemia se considera un factor de riesgo para el
desarrollo de la arreriosclerosis. La influencia de las alteraciones del merabolismo
de la homocistefna (H) sobre el pronéstico de los pacientes (p} con Sindrome coro-
nario agudo (SCA) estd adn sujeto a numerosas controversias.

Material y métodos: Se estudiaron de forma prospectiva 155 p sometidos a coro-
nariografia en relacién con SCA entre 2001 y 2002. Se determinaron los niveles
plasmdricos basales de H, folatos (F), vitamina B12 y el polimorfismo AGT7V de
la enzima metiltetrahidrofolato reductasa (MTHER). Analizamos las caracrerfsti-
cas clinicas y la aparicién de eventos cardiovasculares mayores en el seguimiento
(MACE:s: exitus cardiovascular, reinfarco, ingreso por nuevo evento isquémico o
necesidad de revascularizacién),

Resultados: La edad media fue de 62,18 + 11,04 afios. El 77% fueron varones. El
71% ingresaron en relacién con SCA sin elevacién de ST. En el 59% la funcion
ventricular izquierda fue normal. El 74% fue revascularizado (61% de forma per-
cutdnea y 13% quirdrgica). En el 11,6% encontramos niveles infranormales de F.
En el 64,5% existian niveles supranormales de H. Sélo un 3% presentd niveles
bajos de B12. La distribucién de variantes para el polimorfismo A677V de la
MTHER fue: AA 35,5%, AV 49% y VV 15,5%. En el seguimiento medio de
13,4+7,44 meses un 31% delos p con H alta y un 44% de aquéllos con F bajo pre-
sentaron MACE:s frente a un 14,5% entre aquéllos con H normal y un 22% en los
que tuvieron F normal (p<0,03 y p<0,05, respectivamente). Segiin el mérodo de
Kaplan-Meier, tanto la superviencia libre de eventos (SLE) como la supervivencia
total (5T) a dos afios fue menor en los pacientes con F bajo (50% vs 74%, p=0,01;
59% vs. 93%, p<0.,001). Asimismo, los p con H clevada presentaron una menor
SLE a los dos afios (64% vs 85%, p<0,03). No encontramos diferencias en la ST ni
SLE para las tres variantes alélicas del polimarfismo AG77V. En ¢l andlisis de ST y
SLE mediante regresion de Cox, ninguna de las anteriores variables se identificé
como predictora independiente de la apaticién de eventos en ¢l seguimiento.
Conclusiones: 1. En nuestra serie, los p con SCA, niveles elevados de H ylo niveles
bajos de F presentan un prondstico peor que el de aquéllos con niveles normales. 2.
No encontramos diferencias prondsticas para ninguna de las variantes alélicas del
polimorfismo AG77V de la MTHFR. 3. Ninguna de las variables analizadas se mos-
tré como predictor independiente de la aparicién de eventos en el seguimiento.
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15.- Variables predictoras de la oclusién de la arteria
responsable del infarto de miocardio y extension de la
enfermedad coronaria en la angina postinfarto.

LE. Valenzuela, A. Recio, M. Chaparro. C. Carrascosa. F. Sdnchez,
J.B. Cruz Ferndndez

Hospital Univ

¢evnsnanans
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Introduceidn: El objedivo de nt for s et
nicas que predicen la oclusién de la
(ARI) v la extensién de la enfermedad arrerial
na recurrente después de un primer infarto ag.
Método: Se revisan de forma consecutiva 181
dentro de los primeros 30 dias tras un primer infarto 2 {
no complicade. Las variables clinicas incluidas fueron: ¢
via con criterios de reperfusitn, cambios electrocardiogr
el episodio de angina, duracién del episodio, tiempo has
angiografia, nimero de episodios antes del careterismo, historiz ;
na y factores de resgo de cardiovasculares. Las variables angio
flujo TIMI de la ARI, niimero de vasos enfermos v la funcién ven
Resultados: En 130 pacientes (72%), la terapia trombolitica se admi
tro de las 3 primeras horas después de IAM. 51 pacientes (28%). q
recibieron trombelisis, tenian mayor edad (p <0,01), presentaban mis oc
nes de IRA (p <0,05) y lesiones multivaso (p <0,05) que los pacientes que habi-
an sido fibrinolizades. Un andlisis multivariable de regresién logistica mostrd los
cambios electrocardiogrdficos durante la angina (OR 3.12 CI 95% 1,48-6,54, p
<0,01) ¥ la ausencia de terapia del crombolitica (OR 2,21 95% CI 1,11 a 4,43,
p <0,05) come predictores independientes de oclusién de ARL Los predictores
clinicos independientes de lesién multivase fueren la edad (OR 1,03 95% CI
1,01 a 1,06, p <0,03), historia previa de angina (OR 2,37 95% CI 1,06 a 5,28,
p <0,05) y el nimero de factores de resgo cardiovascular (OR 1,36 95% CI
1,00 a 1,92, p=0,05).

Conclusiones: 1) Los cambios electrocardiogrficos durante la angina postin-
farto son predicrores independientes de la oclusién de la ARI a pesar de trata-
miento trombolitico previo; 2) y la isquemia miocirdica recurrente parece
depender del flujo de dicho vaso.

17.- Estudio de la influencia del estrés oxidativo basal en
el pronéstico a medio plazo del sindrome coronario agudo.

J. M. Garcfa-Pinilla®, S. Espinosa Caliani®, M. Jiménez-Navarro®,
Carlos de Teresa®, M. Galisteo®™, D, Camuesco®, J. Gdlvez™®,

A. Zarzuelo®, J. J. Gémez-Doblas®, ]. Robledo™, A, Pérez-Cabeza®,
L. Morcillo®, C. Sanchez®, E. de Teresa®

U Unidad de Cardiologia. Hospital “Costa del Sol”. Marbella

@ I memoridm

@ Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de ln Victoria. Milaga
* Hospital San Juan de Dios. Granada

® Departamento de Farmacologia. Facultad de Farmacia. Universidad de Granada.
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Intreduccion: Fl estrés oxidativo se asocia a la génesis de la arteriosclerosis y a
la desestabilizacién de la placa en modelos experimentales in vitre. Los escasos
estudios #n vive ne han analizado la relacion del estado redox con el prondsti-
co del Sindrome coronario agudo (SCA).

Material y métodos: Estudiamos de forma prospectiva 137 pacientes (p) some-
tidos a coronariografia en relacién con SCA en los dos dltimos afies. Se deter-
minaron los niveles plasmdricos de nitritos (N, indice de produccién de dxido
nitrica), malonildialdehide (MDA, marcador de cstrés oxidarivo sistémico) v la
actividad gluration peroxidasa (AGP, marcador del estado antioxidante sistémi-
co). Estudiamos sus caracteristicas clfnicas y analizamos la aparicién de eventos
cardiovasculares mayores en el sepuimienro (MACEs: exitus cardiovascular,
reinfarto, ingreso por nuevo cvento isquémico o necesidad de revascularizacién).
Resultados: La cdad media fue de 61,76£10,96 afios. El 78% fueron varones.
El 76% ingresaron en relacidén con SCA sin elevacién de ST. En el 61 % la fun-
cién ventricular izquierda fue normal. El 74% fue revascularizado (609% de for-
ma percutdnea ¥ 14% quirdrgica). Un 23% de los p presentaron MACEs en el
seguimiento medio de 13,4 + 7,5 meses; en éstos la AGP fue mayor (media
2,38 vs. 1,76 mU/mg de proteina, p<0,01}; pero no encontramos diferencias
respecto a los niveles de N ni de MDA. Segtin el método de Kaplan-Meder, la
supetviencia libre de eventos (SLE) a dos afios fue menor en los pacientes con
AGP por encima del percentil50 (63% vs 82%, p=0,01). Se utilizd un modelo
de regresion de Cox para identificar variables relacionadas de forma indepen-
diente con la aparicién de eventos en el seguimiento, obteniendo una relacién
direcra con la AGP (hazard ratio: 1,77, IC al 95% 1,15-2,72; p<0,01).
Conclusiones: 1. En nuestra serie, los p con SCA y MACEs en el seguimicnto
presentan mayor AGI basal plasmdrica. 2, La AGP elevada se identificé como
predictor independiente de eventos en el seguimiento. 3. No encontramos dife-
rencias prondsticas para los valores de N ni de MDA.
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18.- Caracteristicas diferenciales de las pericarditis
agudas primarias con derrame severo sin taponamiento.

J. R. Siles, M. Anguita, J. Ruiz de Castroviejo, E. Sdnchez, L. Trapiello,
N. Herrera y J. Sudrez de Lezo

Unidad de Cardiologia del Hospital Infanta Margarita (Cabre).
Servicio de Cardiologia del Hospital Reina Sofia de Cordoba
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Introduccién: La pericardits aguda sin causa aparente puede debutar con
derrame pericdrdico severo (DPS). En estos casos la utilidad de la pericardio-
centesis se encuentra menos fundamentada por la evidencia.

Objetivos y pacientes: En este andlisis prospective de 35 pacientes, se han
evaluado las caracteristicas clinicas y etiolégicas de las pericarditis primarias
que debutaron con DPS sin taponamiento. Todos los enfermos se trataron
con antiinflamatorios realizdndose pericardiocentesis en aquellos con mala
evolucion clinica (taponamiento y/o persistencia del DPS a la semana del tra-
tamiento).

Resultados: La formas mds frecuentes en nuestra experiencia han sido las
pericarditis idiopdticas con el 77% del toral (27 casos), siendo las formas
secundarias a hipotiroidismo las mds numerosas de las formas secundarias.
Tras el tratamiento con antiinflamarorios 24 pacientes respondieron de
manera favorable y en los otros 11 se realizé pericardiocentesis (3 por tapo-
namiento y 8 por persistencia del derrame a la semana del inicio de trata-
miento). En estos tltimos la incidencia de etiologfas especificas ha sido signi-
ficativamente mayor (tabla).

DPS y Evolucion DPS y Evolucién p
favorable desfavorable
(n=24) (n=11)
Edad (afios) 48+18 56116 0.56
Sexo (varones) 16 (67%) 9 (82%) 0.60
Pericarditis previa 1 (4%) 1 (9%) 0.84
Colapso auricular 3 (13%) 3 (27%) 0.55
Etiologfa especifica 2 (8%) 5 (45%) 0.03

Conclusiones: Los casos con DPS y respuesta favorable al tratamiento pre-
SENTaron en nuestra experiencia, menor proporcidn de ertiologfas especificas
que los que no respondicron al tratamiento con antiinflamatorios no esteroi-
deos (8 frente a 45%, p=0.03). Es por tanto en estos dltimos en los que se
justificarfa una investigacién ctioldgica exhaustiva, incluyendo una pericar-
diocentesis con fines diagndsticos, dada la mayor probabilidad de hallar una
causa especifica de la enfermedad.
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XXXIX CONGRESO DE LA SOCIEDAD
ANDALUZA DE CARDIOLOGIA
Huelva, del 6 al 8 de Mayo de 2004

COMUNICACIONES ORALES-III

Hemodindamica

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

8 de mayo a las 16,30 h.

Comunicaciones n° 19 a 27



19.- Tratamiento del SCA con ST elevado: jes la terapia
combinada la mejor estrategia de reperfusién?.

J. E. Martinez Rivero, P. A. Chinehurreta Capote, F. Sdnchez Llorente,
T. Garcia Paredes, A. Vera Almazin, C. Corona Barrios, I. Pifiero Uribe,
C. Urbano Carrillo, F. Malpartida de Torres

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga
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Objetivos: Asumicndo que la ACTP primaria es la mejor opcién para el tra-
tamiento del SCA con ST elevado persistente (SCASTE), buscamos la tera-
pia de reperfusion farmacolégica mis eficaz y con menos complicaciones para
centros que no disponen de Laboratorio de Hemodindmica las 24 h.
Introduccién: Tras la publicacién de los ensayos TIMI 14, GUSTO V y
ASSENT 3 la terapia combinada (TC) (fibrinolisis 1/2 dosis + Abciximab +
heparina) como estrategia de reperfusidén ha quedade en entredicho al no
mejorar la mortalidad respecto a la fibrinolisis estdndar (FE) con derivades
del -PA y su aparente alta tasa de sangrado. Sin embargo dada su mayor efi-
cacia y menor tasa de reoclusién en comparacién con la FE (52% vy 19% res-
pectivamente en nuestro medio), hemos incorporado esta terapia al manejo
del SCASTE en el caso de infartos extensos.

Material y métodos: En Marzo de 2002, como fase piloto, iniciamos el uso
de TC en pacientes con SCASTE y sospecha de oclusién proximal de la arte-
ria responsable (amenaza de IAM extenso). En los anteriores, elevacidn de ST
en precordiales y descenso en territorio inferior o ascenso en aVR. En infe-
riores, elevacién en II, 111 y aVF junto con precordiales derechas (V4R) posi-
tivas o elevacidn en V5-V6. En todos estos casos, en ausencia de contraindi-
caciones y con una edad menor de 75 afios, se administré t-tPA (bolo 15 mg
+ perf. de 35 mg/60 min), Abciximab (bolo 0.25 mg/kg y perf. 0.125
megr/Kg/min) y heparina (bole 60 U/kg y perf. 4 U/Kg/h). Criterios de efi-
cacia de la terapia: descenso de ST > 70% en inferiores y > 50% en anterio-
res, y elevacién enzimdtica precoz. En todos los casos se realizé ACTP facili-
tada en las primeras 24 h posteriores a la TC. Se realizé ACTP de rescare en
caso de terapia fallida.

Resultados: De 470 pacientes consecutivos con SCASTE, se realizé TC en
36 (7.6%). Se considerd eficaz en 28 (78%), dudosa en 6 (169%) y fallida en
2 (5.6%). Tasa de reoclusidn 0%. En 34 casos se inici6 en el drea de Urgen-
cias. Flujo TIMI pre-ICP: 3 en 65.7%, 2 en 20% y 0-1 en 14.3%. Recibie-
ron stent 28 pacientes (77.8%). Como complicaciones de la TC: sangrado
menor en 1 caso y plaquetopenia severa en otro caso, Fallecieron 3 pacientes
(8.3%) (2 multivaso sin opcidn de ICP).

Conclusiones: En nuestro medio, la terapia combinada en infartos extensos
ha sido eficaz y segura. Esta primera fase ha sentado las bases para el desarro-
lle de un protocolo de terapia de reperfusién "a la medida del paciente”
(segiin estratificacion de riesgo y medios disponibles) consensuado con el
Area de Urgencias y los Sistemas de Emergencias Extrahospitalarios.

21.- Tratamieto de la estenosis intrastent mediante Stent
recubierto con drogas (Taxus).

A. Recio, M. Chaparro, C. Carrascosa, J. M. Cubero, F. Sdnchez, J. Cubero
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla
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Introduccién y objetivos: La reestenosis intrastent estd asociada con una alta
tasa de recurrencia tras el tratamiento con angioplastia con balén, sobre todo
en la reestenosis difusa, siendo en estas lesiones €l tratamiento de eleccién la
braquirterapia. Actualmente nuevos stents que se encuentran recubicrtos con
drogas antiproliferativas han demostrado ser eficaces en la reduccién de la
reestenosis sobre vasos nativos, no existiendo datos concluyentes sobre su
aplicacién para el tratamiento de la reestenosis intrastent.

Metodologfa: Durante el afio 2003 se trataron en nuestro centro a 21
pacientes (p) con 21 lesiones reestendticas mediante el stent Taxus (Placlita-
xel). En nuestra serie el 85,7% eran varones, con una edad media de 64 9,2
afios; 57,1% diabérticos, 81% hiperlipémicos, 76,2% hipertensos, 19% fuma-
dores, 47,6% infarto de miocardio (IM) previo. La indicacion clinica fue:
angina inestable (Al): 90,5%; angina estable 9,5%. Los vasos tratados fucron:
descendente anterior: 63%, coronaria derecha: 16%, circunfleja: 21%. Las
lesiones por reestenosis intra-stent eran 37 (25,1%). La fraccién de eyeccién
media era del 53+13%. Se usé Abciximab en el 33'6%.

Resultados: El éxito angiogrdfico del procedimiento fue del 100%, presen-
tando 1 p (4'8%) un [AM (QQ, en relacién con intento de revascularizacién de
un vaso native. En el seguimiento a medio plazo 4,121,6 meses el 95,2% se
encuentra libre de eventos adversos (IM, revascularizacién, y muerte), pre-
tando 1 p (4,8%) muerte sibita a los cuatro meses del seguimiento. Resul-
tados 2 mis largo plazo serdn presentados préximamente.

Conclusiones: 1 de la reestenosis intrastent mediante stent
i i zdo 2 una alta tasa de éxito inicial, siendo espe-
10 PLazo, aunque €s necesario Un mayor segui-
lomizados para demostrar su verdadera
nto de la reestenosis intrastent.

ranzadores los
miento. Sor
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20.- Estudio prospectivo comparativo entre la via
radial y femoral en el infarto agudo de miocardio.

M. Fernindez Quero, LS Dfaz, F. Florian, S. Gémez, E. Arana,
S. Ballesteros, JA P. F-Cortacero, JA. Fournier Andray

Seccign de Hemodindmica. Servicio de Cardiologia. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla
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Introduccién y objetivo: El tratamiento del infarto agudo de miocardio
(TAM) mediante intervencionismo coronario percutdneo con stent por via
arterial femoral (VAF) determina un excelente resultado clinico inmedia-
to y un buen pronéstico. El objetivo de este estudio es comparar la segu-
ridad y eficacia de la via arterial radial (VAR) en relacién con (VAE).
Métodos: Entre Mayo de 2001 y Enero de 2004 se incluyeron 213
pacientes (p) consecutivos con IAM < 12 horas trarades con implante per-
cutdneo de stent. Se abordaron por VAR 136 p y por VAF 77 p. Se com-
pard entre ambos grupos el éxito del procedimiento, €l tiempo de escopia,
frecuencia de eventos cardiacos adversos mayores (ECAM) y el desarrollo
de complicaciones locales.

Resultados: En ambos grupos (VAR vs.VAF), las caracteristicas del pro-
cedimiento, la duracién del tiempo de escopia, la frecuencia de éxito inme-
diato y de ECAM fue similar. En ningtin caso se produjeron complicacio-
nes locales por VAR,

Grupo VAR Grupo VAF P
Tiempo escopia (min)(mediana) 18 15 0,185
ACTP multivaso (%) 34,6 29,9 0,484
Fraccién de Eyeccién (%) (DS) 52%11 5013 0,312
Exito inmediaro (%) 95,6 94,8 0,519
ECAM (%) 4,61 10 0,1
Complicaciones locales (p) 0 8 0,0001

Condusiones: En el traramiento percurdneo de pacientes con [AM, el
abordaje por VAR tiene un resultado igual que el realizado por VAF, con
una incidencia de complicaciones locales significativamente menor.

22.- Resultados inmediatos y a largo plazo del
intervencionismo percutineo en jovenes.

M. Chaparro, A. Recio, J. M. Cubero, F. ]. Sdnchez, C. Carrascosa,
D. Naranjo, J. M. Calderén, F. Marcos, J. Cubero

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla
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Introduccién: Pocos datos existen sobre la evolucién de los pacientes
jovenes que se someten a intervencionismo percutdneo coronario.
Metodologia: De 1998 al 2002 se trataron 71 pacientes (p) jévenes,
menores de 45 anos: 87'4% hombres; edad media 40'3 £4'2 afios; 12'7%
diabéricos, 25'4% con historia familiar, 39'4% hipercolesterolémicos,
32'4% hipertensos, 91'5% fumadores, sindrome metabélico: 7%, 22'5%
infarto de miocardio (IM) previo. La indicacién clinica fue: angina ines-
table (Al): 56'3%; angina estable 2'8%; isquemia silente 1'4%; IAM no
Q 8'5%; IAM Q 31%. La enfermedad de miltiples vasos se presentd en
el 38%. Los vasos tratados fueron: Tronco coronario: 1'4%, descendente
anterior: 64'8%, coronaria derecha: 45'1%, circunfleja: 29'6%. La frac-
cién de eyeccién media era del 52£12%. Se uso Abciximab en el 45'1%.
Resultados: El éxito del procedimiento fue del 95'8% y los eventos hos-
pitalarios fueron: muerte 1'4% (durante el procedimiento) e IM 2,8%.
Revascularizacién completa en ¢l 80'4%. El seguimiento a largo plazo fue
de 28'9212 meses, 54p (76'1%) estaban libres de eventos clinicos mayo-
res (IM, revascularizacién, muerte): 16 pacientes ruvieron un curso des-
favorable: 9 (12'9%) IM, 14 (20%) necesitaron nueva angioplastia,
15"7% por reestenosis, 4'3% por progresién de la enfermedad, 1 (1'4%)
p fallecic en el seguimiento. Fueron predictores de eventos (p<0'05) en el
anilisis univariado: la longitud del stent, didmetro del vaso, y la fraccién
de eyeccidn, siendo predicror independiente la longitud del vaso (p=0'02
OR: 1,22; 95%IC 1,02-1,47).

Conclusiones: 1) El intervencionismo percutdneo en j6venes, es una téc-
nica segura y eficaz, que presenta una alta tasa de éxito inicial, asociada a
una baja mortalidad a largo plazo. 2) Siendo predictor independiente de
eventos la longitud del stent.



23.- Angioplastia coronaria en el anciano. Experiencia
en un centro sin cirugia coronaria “in situ”,

JE. Diaz, M. Villa, JM Sobrino, M Hidalgo, M. Castillo, A. Tobaruela,
M. Herrera, A. Sanchez

Hospital fuan Ramdn fiménez. Huelva
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Aungque los ancianos aquejados de enfermedad coronaria constituyen una
poblacién de alto riesgo, los recicntes avances en angloplastia coronaria
(ACTP) podrian mejorar las expectativas en este grupo de pacientes (p). Pre-
sentamos nuestros resultados en una serie consecutiva de 92 p 2 75 afios
sometidos a ACTP en un centro sin cirugia cardiaca in situ.

Entre Abril de 2000 y Diciembre de 2003, hemos realizado 1206 ACTP de
las cuales 92 (7,6%) han sido practicadas en p con 75 o mds afios (7822.8,
75-86 afios), 66% hombres y 34% mujeres. La presentacién clinica como
sindrome coronario agudo sin elevacion de ST (SCASEST) fue la mds fre-
cuente (68%), scguida de la angina estable invalidante (26%) y del infarto
con elevacion de ST (6%).

Comorbilidades y/o antecedentes cardiovasculares:

Diabetes 38% | Enfermedad vascular periférica 12%
HTA 75% | IAM previo 26%
Tabaquismo 21% | Cirugfa previa 2%
Hipercolesterolemia 41% | ACTP previa 11%
Insuficiencia renal 9% | FEVI<45% o insuficiencia cardiaca 26%

La mayor parte sufria enfermedad multivaso (55%), aunque la mayoria de
ACTP fueron monovaso (73%), con un 56% de revascularizaciones comple-
tas. Se implantaron stents en el 92% de los p. En 54 casos (59%) se usé cle-
rre vascular y en 19 p (21%), anti IIb/II1a. Se obtuvo éxito angiogrifico en
el 95% de los casos. Sélo se registré una complicacién mayor (1 [AM no Q).
Ningtin p fue remitido a cirugfa cardiaca. Hubo 4 casos de complicacién vas-
cular mayor (1 cirugfa vascular). La estancia media postcateterismo fue de
3.26+3.27 dias. La ACTP constituye hoy dfa una buena opcién de trata-
miento en p ancianos. La baja morbi-mortalidad intrahospiralaria sumada al
alto porcentaje de éxito angiogrifico aconscjan no restringir esta opcidn de
tratamiento en este grupo de p.

25.- Eficacia y seguridad del intervencionismo coronario
en pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacién
de ST en un centro sin cirugia cardiaca.

A. Ramirez, R, Cardenal, M. Guzmdn, C. Pagola, A. Fajarde, C. Lozano,
E. Vizquez, |. Mufioz, B. Jiménez, ]. B. Armenteros, A. Tarabini

Servicio de Cardiologia. Compleje Hospitalario Cindad de Jaén.

Antecedentes: Los procedimientos de intervencionismo coronario (ICP) en
pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion de ST (SCANEST) se
consideran con alto riesgo de eventos cardfacos adversos a medio y largo pla-
zo. Esto podria limitar la realizacién de ICP en laboratorios de catererismo
ubicados en hospitales sin cirugfa cardiaca local. Sin embargo, la aparicién de
nuevos stents, uso de inhibidores GP 1Tb/I1Ta ha incrementado la seguridad
de los procedimientos intervencioniseas.

Meétodos: Con ¢l objetivo de analizar los resultados inmediatos y a largo pla-
zo de pacientes con SCANEST sometidos a ICP en un laboratorio de catete-
rismo sin cirugfa cardfaca local, estudiamos un grupo de 415 pacientes some-
tidos a [CP en nuestro hospital (155 con SCANEST -grupo A, 260 con
angina estable -grupo B). Analizamos los resultados clinicos a corto y medio
plazo en nuestro laborarorio de cateterismo ubicado en un centro sin cirugfa
cardfaca.

Resuleados: El use de inhibidores GP I1b/I11a fue mayer ¢n ¢l grupo A que
en el grupo B (35 vs 12 %; p<0.001). Los resultados fucron similares en
ambos grupos (muerre: 0.6% vs 0,4%; infarto agudo de miocardio 2.5% vs
1,6%, necesidad de reintervencién urgente: 1.9% vs 1.3%; ns). Ningiin caso
precisé cirugfa cardiaca urgente. Durante el seguimiento a largo plazo (1316
meses) o hubo diferencias en cuanto a la incidencia de muerte (2% vs 295),
IAM (3% vs 4%), relCP (8,5% vs 10,2%) o cirugla de revascularizacién
coronario (2% vs 2%). Las curvas de supervivencia actuarial libres de eventos
fueron similares en ambo grupos.

Conclusién: En la era del stent coronario y de los inhibidores GP 11b/1T1a los
resultados a corto y largo plazo después de ICP son similares en los pacientes
con SCANEST frente a aquellos con angina estable. La estrategia invasiva
precoz en pacientes con SCANEST es eficaz v segura en laboratorios de cate-
terismo sin cirugia cardiaca local.

24.- Influencia del uso de nuevos stent liberadar=s =
firmacos en el dafio miocdrdico poststent.

A, Ramirez, C. Pagola, R. Cardenal, M. Guzmdn, J. Muicz & oo
E. Vizquez, C. Lozano

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario Cludad de Jaén
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Introduccién: El ascenso de marcadores de dafio miocdrdics <=z -—-=2

mientos de ICP se asocia a peores resultados a corto y largo pl
relacionadas con las carzcteristicas de la lesién v la téenica de imp
stent pueden influir en el ascenso de estos marcadores, Prerendem
si el uso de stents con recubrimiento de rapamicina se asocia con
de dafio miocdrdico tras el procedimiento.

Métodos: Se estudiaron 65 pacientes consecutivos sometidos a impla
electiva de stent recubierto con rapamicina desde julio del 2002 a di

del 2003 (Grupo I) en comparacién con 256 pacientes sometidos a imp
tacién de stent convencional en este mismo periodo de tiempo (Grupo 111
Resultados: Ambos grupos presentaron similar proporcidn de pacicnres
hipertensos (38% en grupo I vs 43% en grupo 1I; ns), diabéticos (28% =
23%, ns) antecedentes de TAM (36% vs 32%, ns). En el grupo [ existié una
mayor proporcién de pacientes con antecedentes de revascularizacién previa
(149% vs 6%, p<0.05). Ambos grupos fueron similares en cuanto a presenta-
cién clinica. No existicron diferencias en cuanto al nimero de vasos tratados
(1.220.4 vs 1.420.5; ns) y FEVI (0.4820.11 vs 0.5320.13; ns). En el grupo [
la longitud de la lesién fue superior (18.9+2.5mm vs 12.8:£1.6mm; p<0.001).
El 25% de los pacientes del grupo I'y el 28% de los pacientes del grupo TI
recibieron tratamiento erecrivo con anti IIbllla. En los pacientes del grupo I
la longitud stentada por paciente fue superior al grupo II (42:28mm vs
26+17 mm; p<0.05). El pico de troponina I tras el procedimiento fue simi-
lar en ambos grupos (0.24+0.22 ng/ml vs 0.28+0.27; ns), as{ como la tasa de
[AM no Q tras el procedimiento (3.1% vs 1%, ns).

Condlusién: El uso de stent liberador de rapamicina no parece aumentar el dafio
miocdrdico tras el procedimiento, a pesar de que se trataron lesiones mds com-
plejas y de que se asocia 2 una mayor longitud arterial stentada por paciente,

20.- Angioplastia coronaria del octogenario. ;Recurso
terapéutico o riesgo inaceptable?.

JE. Diaz, M. Villa, JM. Sobrino, C. Camacho, A. Tristancho, A. Tobarue-
la, M. Herrera, A. Sinchez

Hospital fuan Ramdn [iménez. Huelva

La edad muy avanzada ha sido considerada tradicionalmente una limiracién
para angioplastia coronaria (ACTP). Recientemente han side publicadas
series de pacientes (p) mayores de 75 afios (a) someridos a ACTP con acep-
tables resultados. Hemos querido comprobar si existen diferencias en la evo-
lucién intrahospitalaria de los p ancianos (2 75 afios) semetidos a ACTP en
nuestro-medio segln pertenezcan a dos grupos de edad diferentes: 73-79 a
(grupo A) o = 80 a (grupo B).

De 1206 ACTP realizadas en nuestro centro hasta diciembre-03, 92 (7,6%)
corresponden a p=75 a (66 p en el grupo A y 26 p en el B).

Grupo A Grupo B
Sexa 45(21 1719
Diabetes 39% 34%
HTA 1% 849%
Hiperlipemia 45% 30%
FEVI1<45% 19% 23%
TAM previo 34% 22%
Enf. vascular 10% 15%
Insuf. renal 6% 15%

La presentacién clinica mds habitual en ambos grupos fue la angina inesta-
ble/TAM no Q (A 65% vs B 76%). Sélo 5 p fueron sometidos a ACTP por
TAM, todos del grupo A, No hube diferencias entre ambos grupos en la pre-
sencia de enfermedad multivaso (A 50% vs B 61%), ACTP de mids de una
lesion (A 24% vs B 34%), en conseguir revascularizacién completa (A 57%
vs B 53%), uso de clerre vascular (A 65% vs B 44%, p=0.06), uso de anti
IThITTa (A 22% vs B 15%) o uso de stent (A 92% vs B 929). Se consigui6 el
éxito angjogrdfico en el 95% de los p del grupo Ay el 92% del B. No se regis-
tré mortalidad ni derivacidn a cirugfa, con sélo 1 IAM no Q (grupo A).
Hubo 4 complicaciones vasculares, 3 en el A (4%) y 1 en el B (3%, pNS).La
estancia media posteateterismo fue similar (3,36 dias vs 3 dias).

La evolucién intrahospitalaria de los p octogenarios sometidos 2 ACTP es
buena y no dificre de la de los ancianos de menor edad, por lo que no debe-
ria restringiese esta wenica basdndose dnicamente en la edad.
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27 .- Angioplastia coronaria asistida mediante balén
de corte.

M. Villa, JF. Diaz, C. Camacho, JM. Sobrino, A. Tristancho,
A. Torabuela, M. Herrera, A. Sinchez

Hospital fuan Ramon Jiménez. Huelva
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El balén de corte (BC) es un dispositivo reincorporado recientemente a
la angjoplastia coronaria (ACTP) que combina un mecanismo de expan-
sién y de incisién de la placa. Su uso podria aportar ventajas sobre la dila-
tacién con balén convencional en determinadas situaciones clinicas. Pre-
sentamos nuestra experiencia con BC en una serie consecutiva de
pacientes (p) en los que hemos utilizado esta opcidn terapéurica.

Entre Junio de 2003 y Enero de 2004 35 p y 38 lesiones (30 hombres y
5 mujeres, 66+10, 44-81 afos ) han sido sometidos a ACTP asistida con
BC (relacién balén arteria: 0.94:1). El 45% de los p sufifa un sindrome
coronatio agudo (SCA) y un 55% angina estable. Las lesiones abordadas
fueron reestenosis intrastent en un 34% de los casos (c) y lesiones de
novo en un 66%. Los vasos dilatados fueron: descendente anterior (20¢-
53%), coronaria derecha (15¢-39%), circunfleja (1¢-3%) y tronco
comn izquierdo (2c-5%). En 24c (63%) la lesion estaba calcificada, en
12¢ (329) la localizacién era ostial en 5¢ (13%) bifurcado. Se encontrd
enfermedad multivaso en el 74% de los pacientes, y en el 42% de los
procedimientos se llevé a cabo una ACTP multivaso, siendo multilesion
el 55% del total. El procedimiento se completd con stent coronario en
el 82% de las lesiones, con una tasa angiogrdfica de éxito del 95%.

En 11 casos (29%) no se consiguid la navegacién inicial del BC; en 8 se
solucioné con dilatacién con balén convencional y sélo en 3 casos (8%
del roral de la serie) no fue finalmente posible la dilatacién con BC.
Como tinica incidencia intraprocedimiento, se produjo una diseccién
coronaria compleja que se solventé con implante de stent. En un 26%
de los casos se precisd postdilatacién final con balén no compliante a 18-
20 atm.

No se registraron complicaciones mayores intrahospitalarias, y en el
seguimiento clinico al mes sélo un paciente presenté recidiva clinica de
angina (1/35, 3%). Se trataba de una restenosis precoz que se redilaté
con balén convencional.

Esta serie aporta mds datos sobre la seguridad y eficacia del uso del BC
en pacientes con enfermedad coronaria compleja en nuestro medio.
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COMUNICACIONES ORALES-IV

Cirugl'a, Arritmias

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

8 de mayo a las 16,30 h.

Comunicaciones n° 28 a 36



28.- ;Es necesaria siempre la cirugia en la endocarditis
infecciosa sobre cable de marcapasos?.

M. Ruiz, M. Anguita, JC. Castillo, F. Torres*, S. Ojeda, M. Delgado,
E. Romo, D. Mesa, M. Franco, F. Vallés

Servicios de Cardiologia. Hospital Reina Softa. Cérdoba
*Hospital Costa del Sol. Marbella
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Introduccién: La acritud tradicionalmente indicada ante la endocarditis sobre
cable de marcapasos (EIMP) es la cirugfa con la explantacién del sistema infec-
tado, aunque esta indicacién se basa en recomendaciones de expertos. El obje-
tivo de este trabajo es revisar nuestra experiencia en esta patologia.

Pacientes y métodos: Desde 1987 hasta 2003 se han incluido prospectivamen-
te todos los casos de endocardiris infecciosa diagnosticados en pacientes mayo-
res de 14 afios (criterios de Von Reyn y Durack) en dos hospitales, uno tercia-
rio y otro comarcal, excluyendo a los pacientes drogadictos. Se han analizado las
caracterfsticas clinicas, el tratamiento y prondstico de los pacientes con EIMP.
Resultados: De un toral de 252 casos, 10 presentaron EIMP. La edad media
fue de 6212 afios (rango 45-84 afios), con un 82% de varones. Sélo en un caso
la enfermedad se produjo en el post-implante inmediato. La puerta de entrada
fue digestiva en 1 caso, vias periféricas en 2, el procedimiento del implante en
1 y no identificada en 7 casos. Los microorganismos encontrados fueron estafi-
lococo dureus en 4 casos, estafilococo epidermidis en 5, enterococo en 1y no
identificado en 1. Se observaron vegetaciones con ecocardiograma en el 82% de
los casos, con un tamaiio medio de 14£7 mm. Las complicaciones fueron: sep-
sis persistente en 6 casos, insuficiencia renal aguda en 2, embolismos sépticos
en 1 e insuficiencia cardfaca derecha en 1. Se realizé cirugia durante el ingreso
en 8 casos, en 5 por persistencia de la sepsis, en 1 por glomerulonefritis aguda
y en dos por tratarse de EIMP. Se realizé sélo traramiento médico en 3 pacien-
tes, ent 2 por avanzada edad v en uno por presentar céncer de colon. Fallecieron
3 pacientes durante ¢l ingreso (27%, sin diferencias significativas con ¢l resto
de la serie, 18%, p=0.43): 2 tras la cirugfa (uno por arritmias ventriculares
refractarias y otro por sepsis persistente) y otra paciente por sepsis e insuficien-
cia renal severa, en la que se habifa decidido tratamicnto médico por edad avan-
zada y mal estado general. Tras un seguimiento de 15£15 meses, no se han pro-
ducide muertes ni cirugias tardfas.

Conclusién: Algunoes pacientes con EIMP presentan buena evolucién sin nece-
sidad de cirugfa, lo que sugicre que el tratamiente quirtirgico no es imprescin-
dible de entrada en esta situacién, sino que su indicacién podria ser similar al
resto de endocardids infecciosas.

30.- Abordaje de la fibrilacién auricular de debut en el
drea de urgencias y seguimiento a medio plazo.

], Ruiz de Castroviejo, J. R. Siles, E. Sdnchez, L. Trapicllo, N. Herrera
Unidad de Cardiologia del Hospital Infanra Margarita
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Introduccién: La fibrilacién auricular es la arritmia mds frecuente en la préctica
clinica diaria, siendo motivo frecuente de consulta en los Servicios de urgencias.
Objetivos y pacientes: Conocer el manejo y posibles diferencias de abordaje de
los pacientes con fibrilacion auricular de debuc (FAD), dependiendo del perfil
del paciente y de los servicios médicos implicados en su manejo, con un segui-
miento clinico a medio plazo en las consultas externas de Cardiologfa. Se reali-
76 un estudio de 80 pacientes en el afio 2003,en los que el diagndstico princi-
pal fue FAD.

Resultados: La edad media ha sido de 64+10 afios. Las condiciones clinicas
mds prevalentes fueron HTA (65%), IC (incluida la derecha), y broncopatia
cronica con un 40%, cardiopatia isquémica crénica en el 34% y otras causas
menos frecuentes (10%) como ausencia de cardiopatia estructural, valvulopati-
as, hipertirodismo, sindrome febril, ingesta de alcohol y otros téxicos. El inten-
to de revertir a ritmo sinusal se llevé cabo en el 70%. La cardioversién eléctri-
ca en 9 pacientes con compromiso hemodindmico fue efectiva en todos. La
amiodarona ha sido ¢l fdrmaco mds utilizade, sin embargo la participacién de
Cardiologfa, conlleva una mayor utilizacién de cronotropos negativos (betablo-
queantes y diltiazem) y firmacos del grupo IC, con mayor ¢l porcentaje de car-
dioversiones exitosas, aunque no significariva al igual que la persistencia del rit-
mao sinusal a los 6 meses (tabla).

Urgencias (n=55) | Cardiologfa (n=25) P
Uso Amiodarona 45(81%) 10(400%) <0.001
Restauracién R.Sinusal 38(69%) 20(80%) 0.45
Edad 69 51 <0.001
Patologfa concomitante 43(78%) 11(449%) <0.01
Persistencia RS (6 meses) 33(60%) 16(64%) 0.67

Conclusiones: En el 75% de los pacientes con FAP, se consigue restaurar el rit-
mo sinusal, siendo la comorbilidad por patologias asociadas condicionante para
una mayoer estancia hospitalaria. Globalmente en dos terceras partes de los
enfermos que componen la serie se mantiene el ritmo sinusal a los seis meses.
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29.- Efectividad y seguridad de un protocolo
prospectivo de anticoagulacién en los pacientes >75
afios con fibrilacién auricular crénica no valvular.

E. Romo Pefias, M. Ruiz Ortiz, D. Mesa Rubio, M. Franco Zapara,
M. Anguita Sdnchez, A. Lépez Granados, J.M# Arizén del Prado,
E. Vallés Belsué

Servicio de Cardiologin. Hospital Reina Sofia. Crdoba
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Introduccion: Los ensayos clinicos han demostrado que la anticoagulacién
oral (ACO) disminuye las complicaciones tromboembélicas en la fibrilacién
auricular no valvular (FANV). Pueden existir dudas de que estos resultados
sean extrapolables a los pacientes =75 afios de la prdcrica clinica diaria,
Nuestro trabajo pretende valorar si un protocolo prospectivo de ACO en la
FANYV, basado en las Guias de Préctica Clinica de la Sociedad Espanola de
Cardiologfa (GPC-SEC) es eficaz y seguro en estos pacientes.

Pacientes y métodos: Desde el 1/2/2000 hasta el 1/2/2002 se han incluido
en el protocolo todos los pacientes 275 afios con FANV crénica revisados en
dos consultas de cardiologia y se han seguido prospectivamente, analizando
los eventos mayores (muerte, ictus, accidente isquémico transitorio, embo-
lia periférica o hemorragia severa) por grupo de tratamiento.

Resultados: En ese periodo de tiempo, se incluyeron un total de 281 pacien-
tes en el protocolo. De ellos, fueron anticoagulados 165 pacientes (83% de
los que no tenian contraindicacién a ACO, 58% del toral). La edad media
de los pacientes anticoagulados (PAC) fue menor que la de los no anticoa-
gulados (PNAC) (7943 versus 81£4 afios, p<0.001). Los PAC presentaron
una mayor frecuencia de hipertensién (76% versus 63%, p=0.015), diabetes
(30% versus 14%, p=0.001), embolismo previo (19% versus 7%, p=0.005),
cardiopatia isquémica (14% versus 3%, p=0.001), un mayor nimero abso-
luto de factores de riesgo cardioembélicos (2.8+1.1 versus 2.2+0.9,
p<0.001) y una menor frecuencia de FANV aislada (17% versus 33%,
p=0.002). Los PNAC fueron antiagregados en el 93% de los casos {el 95%
con aspirina). Tras un seguimiento de 19+14 meses (94.7% de pacientes
seguidos) y a pesar de un peor perfil de riesgo cardicembélico, la tasa de
cventos embélicos (1.3% versus 14.9%, p<0.001) y la mortalidad (5.7%
versus 14%, p=0.02) fueron menores en los PAC que en el resto, sin que
hubiera diferencias significativas en la tasa de hemorragias severas (4.4% ver-
sus 1.9%, p=0.26).

Conclusién: El tratamiento con ACO en la FANV de acuerdo con las GPC-
SEC es seguro y eficaz en pacientes 275 afios de la prictica clinica diaria.

31.- Andlisis de la respuesta al test de tabla basculante
en los pacientes con sincope e hipertensién arterial.

G. Barén, ]. L. Valle, A. Campos, S. Gémez, A. Cayuela, A. Pedrote,
J. Burgos, A. Martinez y F. Errdzquin

Hosprtal Universirario Virgen del Rocio. Sevilla
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Introduccién: Muchos de los pacientes con sincope padecen ademds Hiper-
tensién Arterial (HTA) sin embargo su respuesta al test de tabla basculante
(TTB) no ha sido estudiada. Con 1dea de conccerla hemos analizado de for-
ma prospectiva las diferencias existentes en relacion a la HTA en tedos los
pacientes sometidos a TTB para estudio de sincope.

Material: Sc incluyc prospectivamente a los 166 pacientes con sincope (84
mujeres, 50,6%) estudiados con TTB en nuestro Servicio desde Enero de
2003. Ciento diecinueve pacientes no eran hipertensos (Grupo A), mientras
que 47 sf lo eran (Grupo B). Hemos utilizado siempre el protacolo Italiano
para el TTB. Las variables no normales se expresan como mediana (rango
interquartil) y se compararon con test )* y test de Mann-Whimey. Se con-
siderd significativa p<0,05 y usamos V11.5 SPSS.

Resultados: Comparado con al grupo A, en el grupo B los pacientes eran
mayares (p=0,0001), habfa mds varones (p=0,01), el perfil vasovagal era mis
bajo (p<0,005), tenian menos tiempo de evolucidn de los sincopes
(p=0,047) y mayor porcentaje de Diabetes Mellitus (p=0,05). El TTB fue
positivo en 84 pacientes (70,6%) del grupe A y 28 (59,6%) del grupo B;
p=0,17(NS). La positividad al TTB ocurrié durante la fase basal en 13
(10,9%) y 5 (10,6%) pacientes, y durante la fase de NTG en 71 (59,6%) y
23 (48,9%) pacientes del Grupe A y B respectivamente, sin que haya dife-
rencias entre ambos grupos {p=0,48(NS)}. Cuando analizamos el minuto de
aparicién del sincope en cada fase, no hemos encontrado diferencias entre
ambos grupos en la fase basal (15 (7, 21) vs 9 (6, 17, 3); p =0,44(NS) ni
rampoco en la fase de NTG (3 (3, 5) vs 3 (3, 5); p=0,9(NS). Al analizar ¢l
tipo de respuesta positiva se observa que la predominante en ambos grupos
ha sido el tipo III (40,5% vs 39,3%) seguida del tipo I (29,8% vs 28,6%) y
por ltimo el tipo IT (25,4% vs 17,8 %) (3’=0,5; p =0,7).

Conclusién: En nuestra experiencia, los pacientes con sincope que sufren
hipertensién arterial son diferentes a los que no la sufren, sin embargo la res-
puesta de ambos al TTB es idéntica, lo que valida su utilizacion en esta
poblacién.



32.- Comparacién de la defibrilacién eléctrica
monofisica y bifdsica para cardioversién transtoricica de
pacientes con fibrilacién auricular.

R. Cardenal, A. Ramirez, C. Lozano, E. Vizquez, C. Pagola, M. Guzmdn,
J. Mufioz, A. Fajardo

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospizalario Cindad de Jaén.
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Objetivos: Comparar la eficacia de cardioversién en pacientes con fibri-
lacién auricular persistente mediante utilizacidn de dos sistemas de defi-
brilacién: onda de corriente monofisica frente a bifdsica rectilinea con
uso de energfas elevadas iniciales y colocando las palas en posicién con-
vencional.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de 45 pacientes consecuti-
vos tratados mediante cardioversion eléctrica en nuestro centro desde
junio del 2002 a enero del 2004. Los 29 primeros recibieron descarga
monofisica y los 16 siguientes fueron cardiovertidos mediante defibrila-
dor bifisico.

Resultados: El 17.2% de los 29 pacientes tratados con un choque mono-
fisico de 200 ] revirtieron a ritmo sinusal, comparados con el 63.3% de
los 16 pacientes tratados con un choque bifisico inicial de 150 ]
(p<0.001). Después de un segundo choque (300 ] monofisico y 200 J
bifdsico) el 34% del grupo monofisico frente al 82% en ¢l grupo bifdsi-
co revirtieron a ritmo sinusal (p>0.001). Tras completar el protocolo con
un tercer choque (360 J monotisico y 250 ] bifisico) la eficacia global fue
similar en ambos grupos (86,2% en monofdsico y 91% en bifdsico; ns).
La energia media acumulada usada para conseguir la cardioversién exito-
sa fue de 715 | en el grupo monofisico y de 277] para el grupo tratado
con descarga bifisica. (p<0.001).

Conclusién: La utilizacién de un protocolo de cardioversién exrerna
monofisica con una secuencia de 200-300-360 | presentd una eficacia
similar que mediante el uso de un protocolo con decarga bifisica rectilt-
nea con secuencia de 150-200-250 J. Esta eficacia similar se consigue a
pesar de urilizar un menor nivel de energfa liberada en el grupo tratado
con choque de onda bifdsica.

34.- Nuevos tratamientos de induccién en el trasplante
cardiaco.

A. Campos, E. Lage, R. Hinojosa, M. Ferndndez, A. Aguilera, S. Cabezén,
A. Cayuela, E. Quintana, A. Ordéfez, A. Martinez

Unidad de Trasplante Cardiaco. Cardiologin.

Hospital Universitaris Virgen del Rocio. Sevilla
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Objetivo: Comparar la efectividad de la terapia de induccién con Dacli-
zumab (zenapax) frente 2 la cldsica con OKT3 como prevencién del
rechazo agudo repetitivo.

Material y Métodos: Del rotal de 124 pacientes trasplantados cardiacos
en nuestra Unidad desde 1997, hemos analizado de manera retrospect-
va a 30 pacientes consecutivos que recibieron QK13 (Smgfdia iv del dia
0al 6) ya los 22 pacientes que recibieron daclizumab (1 mg/kg iv en cin-
co dosis separadas entre sf 2 semanas) como tratamiento de induccién,
mis ciclosporina o tacrélimus, micofenolata y esteroides. El seguimien-
to medio fue de 23,21+18 meses.

Resultados: No existian diferencias significativas entre los grupos en
cuanto a variables demograficas, tipe de cardiopatia o presencia de fac-
tores de riesgo cardiovascular. La incidencia de rechazo agudo 2 3A con-
firmado con biopsia fue del 45,5% en el grupo de daclizumab frente al
73,3 % del de OKT3 (p<0,05). Aparecieron efectos secundarios signifi-
cativos en el 15,0% del grupo de daclizumab y en 20,7 % del de OKT3
{p=ns). En el seguimiento fue necesario modificar la terapia inmunosu-
presora por nefroroxicidad o rechazo en el 51,7 % del grupo de OKT3
v en el 10% de daclizumab (p< 0,05). La morrtalidad fue similar en
ambos grupos.

Conclusiones: Estos daros sugieren que daclizumab, con similar tolera-
bilidad, se asocia a menor nimero de rechazos = 3A confirmados
mediante biopsia y a menor necesidad de modificacion del traramiento
inmunosupresor en el seguimicnto a medio plazo.

33.- Fficacia de la amiodarona para el control de las
descargas frecuentes en pacientes con DAL

A. Campos; A. Pedrote, F. Floridn, E. Arana, L. Garcia Riesco, D. Gascén,
].M= Ferndndez, G. Barén, A. Cayuela, F. Errdzquin

Servicio de Cardiolagin. Hospital Universitario Virgen del Roclo. Sevilla
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Introduccién y objetivos: La terapia administrada por el desfibrilader puede
ser emocionalmente traumdtica para el paciente, especialmente si se produce de
forma reiteradz. La amiodarona en casos seleccionados podria disminuir el
ntimero de terapias apropiadas y espaciar el intérvalo entre las mismas,
Material y Métodos: De un total de 192 DAI implantados en nuestra Unidad,
20 pacientes (75% varones, edad media 63,3£18,5 afios) recibieron amiodaro-
na por terapias apropiadas frecuentes. El 55% tenfa cardiopatia isquémica y la
fraccién de cyeccién estaba severamente deprimida en el 50% de los casos.
Recibfan tratamiento betabloqueante el G0% de los pacientes. La amiodarona
sc administrd a dosis de carga (600 mg/dia durante 2 semanas) continuando a
dosis de mantenimiento (200 mg/dfa) de manera indefinida.

Resultados: En un seguimiento medio de 37,4222,4 meses, el 50% de los
pacientes no tuvieron activacién del DAI tras la amiodarona. El tiempo hasta
la primera descarga se prolongé de 115,52111,1 dias 2 259,7:225 dias (p=0.1).
El nimero total de acrivaciones del dispositivo por arritmias ventriculares se
redujo de 13,5+11,2 a 8,1128 (p ns). No hubo que retirar la amiodarona por
efectos indeseables. La supervivencia fue del 90%.

Conclusién: La amiodarona es un firmaco eficaz y seguro para el control cs =
activaciones ATP/ choque / frecuentes en pacientes pertadores de DAL
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35.- Tumores cardfacos primarios: Nuestra experiencia en
el manejo diagnéstico y terapéutico en los ltimos 30 afios.

A. Gonzdlez. A. Herndndez, A. Adsuar, JG. Pareja, JM. Borrego,
E. Gutiérrez, E. Lage, A. Ordéfiez

Haospital Virgen del Rocio
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Los tumores primarios cardiacos son poco frecuentes. Existe una gran variabili-
dad de diagndstico histoldgico, presentacién clinica, tratamiento y prondstico
fundamentalmente en relacion a la edad de presentacién.

El abjetivo de este estudio ¢s evaluar en nuestra serie de tumores cardiacos pri-
marios, incidencia, histelogfa, localizacién, tratamiento y evolucidén en relacién a
la edad de presentacién.

Metodologia: Se ha realizade un estudio clinico retrospectivo de 55 pacientes
con tumor cardfaco primario en nuestro Servicio ¢n los dltimos 30 afies reco-
giendo variables clinicas, quirirgicas y de resultados.

Resultados: Los pacientes fueron divididos en 3 grupos de edad: menores de 15
afios, de 15 a 45 afios y mayores de 45 afios. La incidencia de tumores cardiacos
primarios derivada a Cirugfa Cardiovascular en nuestra poblacion de referencia
oscila entre 1 y 3 casosfafio. En los menores de 15 afios se registraron 17 casos
enconréndose un 76,6% por debajo del afio y medio de vida. Entre 15-45 afios
recogimos 13 casos con una edad media de 35,9+7.8 afios y en mayores de 45
afios estudiamos 23 casos con edad media 60,7:8,8. El diagndstico predominan-
te en los menores de 15 afios fue el rabdomioma con un 17,6% seguido de
hemangioma v teratoma con un 11,8% respectivamente (83% de tumores benig-
nos). Entre 15 v 45 afios predominé el mixoma con un 30 8% seguido de los
tumores mesoteliales (23,1%) (75% de tumores benignos) y en los mayores de 45
afios el mixoma fue con diferencia el mis frecuente (76%) seguido de tumores
mesoteliales (88% de rumores benignos).

En relacién a la localizacién, los mixomas se encontraron en auricula izquierda
fundamentalmente (75%) seguido de auricula derecha (16,6%) y los rumores
mesoreliales se localizaron en pericardio en un 78%. En ¢l resto de las histologi-
as predoming la localizacién ventricular. Los sintomas predominantes en los neo-
natos y Jactanres fue la cianosis mientras que en adultos fue disnea y dolor tord-
cico encontrdndose como dato radiolégico en todas las edades la cardiomegalia.
Los tumores mids emboligenos fueron los mixomas (20.8%) y fibroelastomas.
De los tumares resecados con CEC el tiempo medio de anoxia fue 39,2418 minu-
tos y el de CEC 67,624 minutos.

Con un segnimiento medio de 16 meses no se encontré ninguna recidiva en los
resecados y dos casos metastatizaron (tumot mesotelial y teratoma). En los mixo-
mas la supervivencia fue de 959,24% sin casos de recidivas.
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306.- Predictores de mortalidad en cirugfa
cardiovascular.

JR. Lépez Aguilar, AM. Ferrete Araujo, P. Camacho Larafa,
R. Hinojosa Pérez, A. Herruzo Avilés, C. Gémez Navarro,
A. Guisado Rasco, G. Retegui Garcia

Servicia de Cardiologin. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla
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Objetivos: Analizar la correlacién entre morrtalidad global observada en
pacientes sometidos a Cirugfa Cardiovascular (CCV)con la mortalidad
esperada segin el andlisis de diversos predictores de mortalidad prequi-
rdrgica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes
sometidos a CCV ¢ ingresados en el postoperatorio en la UCl en el peri-
odo Dic2002-Dic2003. Analizamos la mortalidad global observada y
comparamos los resultados con la mortalidad esperada segiin escalas pre-
dictoras de mortalidad prequirtirgica: Parsonet y Euroscore. Se estable-
cen tres grupos: 1: pacientes fallecidos tras cirugfa de revascularizacidn,
2: fallecidos tras cirugia valvular; 3: fallecidos tras otros tipos de CCV.
Resultados: Evaluamos un total de 286 pacientes con una mortalidad
global observada del 8.7%.Grupo 1: morralidad del 6.6% entre pacien-
tes sometidos a cirugfa de revascularizacién.El 14.9% presentaban bajo
riesgo segiin escala de Euroscore frente al 87.5% en escala de Parsonet:

Sensibilidad | Especificidad | Comentarios

Parsonet 14,1% 100% Alta tasa de falsos negativos
Euroscore 71,4% 48,3% Alra tasa de falsos positivos

Grupo 2: mortalidad del 9.4% en pacientes sometidos a cirugfa valvu-
lar.El 18.7% presentaba bajo riesgo segiin Euroscore frente al 43.7% del
Parsoner:

Sensibilidad | Especificidad | Comentarios

Parsonet 56,2% 70% Alta tasa de falsos negativos

Euroscore 81,2% 31,2% Alra rasa de falsos positivos

Grupo 3: no valorable por escaso volumen muestras.

Conclusiones: Ninguna de las dos escalas son fiables por si solas como
predictor de mortalidad prequirtrgica, siendo el andlisis simultdnea de
ambas (Euroscore con mayor Sensibilidad y Parsonet con mayor Especi-
ficidad) la que da una mayor aproximacién con la morralidad global
observada en nuestro Hospital.
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37.- Tratamiento percutineo de la enfermedad de
tronco comiin izquierdo en un centro sin cirugia
cardiaca “in situ”.

M. Villa, JF Diaz, JM Sobrino, C. Camacho, M. Mérquez, A. Tobaruela,
M. Herrara, A. Sdnchez

Hospital fuan Ramén Jiménez

Recientemente se han publicado resultados esperanzadores de la revascula-
rizacién percutdnea con stents coronarios en pacientes (p) con enfermedad
de tronco comin izquierdo (T'CI), principalmente en centros de referencia
con gran volumen de intervencionismo y cirugfa coronaria (CABG) en la
propia institucién. Presentamos nuestra experiencia clinica en pacientes no
seleccionados, en ¢l mundo real de la cardiologia intervencionista, en un
centro sin CABG in sicu.

Entre Abril-00 y Enero-04 se han realizado en nuestro centro 1.248 ACTP:
22 (1,8%) lo fueron del TCI: en estos 22 p (17 hombres y 5 mujeres, media
71 afios, 44-83), las indicaciones fueron las siguientes: angina estable (1 p,
49), sindrome coronario agudo (14 p, 64%), infarto agudo de miocardio
(IAM) (5 p, 23 %), y ACTP de TCI como resolucién de una diseccién retrd-
grada y atrégena (2 p, 9%). 3 de los p con un IAM estaban en situacién de
shock cardiogénico. Todas fueron ACTP de tronco no protegido. 4 de los p
tenian una ACTP previa sobre otras lesiones. La mayoria de las ACTP se rea-
lizaron sobre la bifurcacién (12, 55 %), en 3 p la estenosis se focalizaba en el
segmento medio (14 %) y en 7 (31%) la afectacién era ostial.

La fraccién de eyeccién media era de un 55+10%. Se realizé intervencio-
nismo en otros segmentos coronarios en 10 casos (45%), y se implantaron
stents recubiertos en el tronce en 6. 7 p eran malos candidaros para CABG;
de los que tenfan opciones quirdrgicas (13p, 59%) 5 tenfan una situacién
clinica que limitaba la misma, 4 eran > 80 afos, 1 p tenia una comorbilidad
excesiva y en 3 p se decidié la ACTP frente a la CABG.

El éxito angiogrdfico inicial se consiguié en todes los p; séla hubo una
muerte intrahospitalaria, (no cardiaca). No hubo infartos ni nuevas revas-
cularizaciones percutdneas. En el seguimiento a un afio se han registrado 4
muertes (18 %- 2 por causa no cardfaca), sin otros eventos mayores.

La ACTP de TCI no protegido en el mundo real en un centro sin cirugia
es una técnica segura con un indice aceptable de eventos en nuestra serie.

39.- Preservacién endotelial en el trasplante cardiaco.
Estudio comparativo de las soluciones de preservacién.

A. Adsuar, A. Herndndez, A. Gonzdlez, JM. Borrego, E. Gutiérrez,
JG. Pareja, E. Lage, A. Ordéfiez

Haospital Virgen del Rocio
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Actualmente el trasplante cardiaco ofiece unos excelentes resultados a corto
y largo plazo. Sin embargo dos de los principales problemas aun sin resolver
son el fallo precoz del injerto y la vasculopatfa crénica del injerto. La pre-
servacion de la funcién endotelial coronaria durante el trasplanre puede ser
uno de los factores implicados en ¢l desarrollo de estas complicaciones, por
lo que es importante que las soluciones de preservacién miocdrdicas utiliza-
das sean eficaces también en la proteccién endotelial. El objetivo de este
estudio experimental es comparar la preservacién endotelial tras largos perio-
dos de isquemia con el uso de dos tipos de soluciones de preservacién.
Metodologia: Se han utilizado 12 cerdos Large White en los que se realizé
cardiectomia y se preservé el corazén durante 15 horas, Los animales fueron
divididos en dos grupos: grupo de preservacién del corazén con Celsior y
grupo con solucién convencional. Se disecd la arteria descendente anterior y
se estudio la funcidn endotelial y muscular en cimara de érganos mediance
precontraccién de los anillos vasculares y dilatacion con adenosina y nitro-
prusiato.

Resultados: La preservacién del misculo vascular fue similar en ambos gru-
pos (precontraccién: G Celsior 18,415,7g vs G control 14,4+8,1g; p=NS).
Sin embargo el porcentaje de vasodilatacién endotelio-dependiente en el
grupo con Celsior fue significativamente mayor que en el grupo control (G
Celsior 21,9£13,7% vs 9,7+6,9%; p<0,05) aunque la vasodilatacién inde-
pendiente del endotelio fue similar.

Conclusién: La solucién de preservacion Celsior consigue una preservacién
similar del musculo vascular o que las soluciones convencionales. Sin
embargo la preservacién de la funcién endotelial en tiempos largos de isque-.
mia fue significativamente mejor en el grupo de Celsior. Futuros estudios
clinicos podrian aclarar si esta ventaja se traduce en una reduccién de las
complicaciones postrasplante.
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38.- Ecocardiografia de esfuerzo:
¢Puede aportar algo realmente wtil?

F. Cabrera, R. Lépez-Salguero, I. Rodriguez-Bailén, JJ. Gémez-Doblas,
J. Pefia, A.Dominguez, A. Pérez-Cabeza, L. Morcillo, E. de Teresa

Hospital Clinico Universitario"Virgen de la Victoria”. Mdlaga
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La creciente demanda de exploraciones invasivas tipo coronariografia, requie-
re la optimizacién de los métodos utilizados para establecer su indicacién, a
fin de mejorar su rentabilidad diagnéstica.

En este sentido, con el objeto de valorar la udilidad del ecocardiograma de
esfuerzo (ECO-E) en nuestro medio, complementamos la ergometria conven-
cional (ERG} con ecocardiograma basal y en post-esfuerzo inmediato.

Se realizé de forma simultdnea la ERG con ECO-E en 155 pacientes (p) sin
enfermedad coronaria previa conocida y con probabilidad intermedia de pade-
cetla. El resultado del ECO-E fue valorado por un Cardislogo diferente del
que realizé la ERG, y sus conclusiones no fueron tomadas en cuenta en la
indicacién de coronariografia. Analizamos los resultados angiogrificos y su
correlacién con variables clinicas, electrocardiogrificas v del ECO-E.

Delos 155 p, 23 (14,8%) se hicieron la coronariografia en base a los resultados
de la ERG. De éstos, 9p (39,2%) presentaron lesiones coronarias (LC) signifi-
cativas y 14p (60,8%) arterias angiogrdficamente normales (CN). El grupo con
CN presentaba menos tabaquismo (p=0,007) y diabetes (p=0,042) y mayor
proporcion de mujeres (p=0,036). No hubo diferencias en los patrones electro-
cardiogrificos, en el porcentaje de frecuencia cardfaca méxima alcanzada, com-
portamiento de la TA, ni METS realizados. En cambio, los pacientes con CN
tenfan en el eco basal mds hipertrofia ventricular izquierda (42% vs 11%;
p=0,030), y mayor indice de masa ventricular izquierda (126,3 g/m® vs 85,4
g/m? p=0,009). No hubo diferencias en la fraccién de eyeccién, ni en la ratio
de E/A. Ningiin paciente con CN presenté datos ecocardiogrificos de isquemia
en el ECO-E, frente a 8p (88%) con LC que sf los presentaron (p<0,0001).
Esto implica un valor predictivo positivo del 100% para el ECO-E frente al
39% para la ERG. §i la indicacién de coronariograffa se hubiera basado en los
resultados de ECO-E, se habrian evitado 15 de las 23 realizadas (65%). En
conclusidn, la realizacién de ECO-E podria disminuir marcadamente el niime-
ro de coronariografias con resultade normal, indicadas por ergometrfa conven-
cional, especialmente en pacientes hipertensos con hipertrofia vencricular.

40.- Utilidad de la guia de presién para la valoracién de
lesiones de severidad angiogrificamente dudosa en la
angina inestable: resultados a medio plazo.

LA, fﬁigo-Garcia, Q. Sanz, F. Torres, E. Gonzilez-Cocina, G. Rosas,

M. Pombo, F. Ruiz-Mateas, J. Carretero, .M. Pinilla, A. Gutiérrez,

M.J. Garcia, J. M2 Herndndez*

Hospital Costa del Sof. *Hospital Clinico Universitario “Virgen de la Victoria”
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Antecedentes y objetivo: La utilidad de la guia de presién (GP) para el estu-
dio de la repercusién funcional de lesiones coronarias de severidad angiografi-
camente dudosa (LD) en pacientes con angina inestable (Al) no estd clara-
mente definida. Analizamos el valor prondstico de la GP en pacientes con
angina inestable.

Métode: Se estudia a los pacientes con Al a los que se practicé gufa de presién
por presentar LD en uno o mds vasos. Se definié LD como estenosis com-
prendida entre 50 y 70% o bien entre 40 y 50% si asentaba en el tronco
comiin de la coronaria izquierda.

Resultades: Entre mayo de 2002 y marzo de 2003 se estudiaron 29 LD en 24
pacientes con Al mediante GP, de los que 16 pacientes presentaban enferme-
dad multivaso (EM). La edad de los pacientes fue 59,1 afios {DE=10,01). El
20,8% eran diabéricos, el 50% hipertensos, tenian antecedentes de tabaquis-
mo el 54% y de hipercolesterolemia el 62%. El vaso estudiado fue: 16 des-
cendente anterior, 6 coronaria derecha, 4 circunfleja, 2 tronco comiin y | are-
ria mamaria. La reserva fraccional de flujo (FFR) fue mayor de 0,75 en 25 de
las LD. En las 4 restantes resulté menor de 0,75. Con un seguimiento medio
de 6,75 meses (DE=3,3) encontramos que de los § pacientes con enfermedad
monovaso presentaron resultados de FFR negativo 7 de ellos, de estos en el
seguimiento hubo recurrencia clinica en 3 (42,8%). De los 16 pacientes con
EM, en 3 se estudié la arteria considerada responsable, con resulrado negativo
en 1 paciente que presenté recurrencia en el seguimiento; mientras que en los
13 restantes pacientes se estudié otra arteria considerada no responsable, sien-
do el resultado de la FFR negativo en 12, de los que tan sélo 1 paciente (8,3%)
presentd recurrencia.

Conclusiones: El valor prondstico de la GI? para evaluar LD que asientan en
la arteria considerada responsable del evento, en la Al, es bajo; en cambio la
GP presenta utilidad para evaluar LD que asientan en arterias consideradas ne
responsables del evento agudo, como en el caso de la EM.



41.- Cambio en la actitud terapéutica en pacientes
jovenes con ictus de origen desconocido segiin los
hallazgos en la ecocardiografia transesofigica.

C. Rus, D. Mesa, M. Franco, J. Ariza, J. Ferndndez-Duefias, F, Esteban,
F. Mazuelos, M. Delgado, E. Romo, M. Ruiz, F. Vallés

Hospital Universitario Reina Softa. Cérdoba
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El ictus constituye una patologfa con un impacte social importante debido
a su morbimortalidad. En pacientes jévenes, en un alto porcentaje de los
ictus no se llega a conocer la causa (ictus criprogénico) v las posibilidades
terapéuticas hasta hace poco eran escasas. Sin embargp, recientemente la
ecocardiograffa, sobre todo la ecocardiograffa transesofdgica (ETE} estd cam-
biando la actitud en estos pacientes. El objetive de este trabajo es estudiar
el papel que puede jugar la ETE en cuanto a la mayor precisién diagnéstica
y ¢l cambio en la actitud clinica.

Pacientes y método: Se incluyeron 100 pacientes consecutivos de 55 afios
o menos ingresados en el servicio de Neurologfa por ictus de origen desco-
nocido, en su mayoria (56%) accidente isquémico transitorio. La edad
media fue de 45.5+9.7 afios, 58 varones y 42 mujeres. La ecocardiograffa
rransesofigica fue normal en 49 pacientes y en 51 se encontré alguna pato-
logfa: foramen oval permeable (FOP) en 29 pacientes, aneurisma del septo
incerauricular aislado en 1 paciente, FOP asociado a aneurisma del sepro
interauricular en 12 pacientes, en 5 pacientes se encontré algin tpo de
tumoracién y en 4 pacientes se encontré ateromatosis aértica grado avanza-
do. (II1 6 IV). Ningin paciente tenfa ecocontraste espontineo. Por tanto, se
encontré una causa para <l ictus en el 51 % de los pacientes. Los hallazgos
cambiaron la actitud clinica en 47 pacientes, indicando tratamiento percu-
tdneo en 38 pacientes, tratamiento quirirgico en 4 pacientes y anticoagu-
lantes orales en 4 pacientes.

Conclusiones: La ETE encontr6 al menos una anomalfa que justificara el
ictus en el 51 % de los pacientes con ictus criptogénico y bajo perfil cardio-
embélico, que produjo un cambio en la actitud clinica y terapéutica en el
47% de los pacientes. Por lo tanto, se muestra como una técnica itil tanto
para el diagnéstico como para la toma de decisiones terapéuricas.

43.- Influencia de la etiologfa sobre el prondstico a
largo plazo de los pacientes con insuficiencia cardiaca y
miocardiopatia dilatada.

E. Esteban, M. Anguita, F. Mazuelos, S. Ojeda, M. Delgado, D. Mesa,
M. Franco, M. Ruiz, E. Romo, F. Vallés

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofia. Cdrdoba
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Objetivos y Métodos: El prondstico de la insuficiencia cardfaca (IC) secun-
daria a miocardiopatia dilarada (MCD) depende de muchos factores, entre
ellos la etiologia de la disfuncién cardiaca. Con €l objetivo de estudiar la
influencia de la enfermedad causal sobre el pronéstico a largo plazo de estos
pacientes, hemos comparado tres grupos de pacientes ingresades por IC y
MCD (con fraccién de eyeccién inferior al 45%) en nuestro centro entre
1994 y 1998 con las siguientes etologfas: £ MCD isquémica (45 casos); b)
MCD idiopdrica (33 casos); y <) MCD hipertensiva (49 casos). El segui-
miento minimo ha sido de 5 afios. )

Resultados: No hubo diferencias entre los tres grupos de pacientes en rela-
cién a la edad, sexo, tiempo de seguimiento ni rratamiento farmacolégico uti-
lizado, siendo la proporcion de pacientés trarados con IECAs, ARA 2, bera-
bloqueantes, digital y espironolactona similar en los tres grupos. La fraccién
de eyeccion basal también fue similar: 27+4% en el grupo isquémico, 28:4%
en el grupo de MCD idiopdtica y 3125% en el grupo hipertensivo (NS). La
fraccion de eyeccidn se elevé significativamente en el grupo de MCD hiper-
tensiva a los 5 afios de seguimiento (56214%, p<0.001), mientras que no
cambi6 en el grupo isquémico (29+4%, NS) ni en la MCD idiopdrica
(30+£5%, NS). La supervivencia a los 5 afios fue del 85% en el grupo hiper-
tensivo, frente al 65% en laMCD idiopdrica y al 64% en ¢l grupo isquémico
(p<0.01). La muerte stbita fue ligeramente mds frecuente en la MCD hiper-
tensiva que en los otros dos grupoes, La tasa de reingresos por 1C fue del 17%
en el grupo hipertensivo, frente al 55% en el grupo isquémico y al 48% en la
MCD idiopdtica.

Canclusiones: El prondstico a largo plazo (5 afios) de los pacientes con IC y
MCD hipertensiva es claramente mejor que el de los pacientes con otras etio-
logias de MCD (isquémica, idiopdrica), con tasas muy bajas de moralidad y
reingresos por IC. Este buen prondstico se asocia a una muy imporrante
mejoria de la funcion sistélica ventricular izquierda en esos pacientes, lo que
no ocurre en los casos de MCD isquémica o idiopdrica.

42.- Diferencias clinicas y electrofisiolégicas entre
displasia arritmogénica del ventriculo derecho y
taquicardias ventriculares idiopdticas.

E. Arana, A. Pedrore, F. Floridn, A. Campos, J.E. Mordn, L. Garcfa Riesco,
D. Gascon, F. Errazquin

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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Intreduccién: Las arritmias ventriculares con morfologfa de bloqueo de rama
izquierda (BRI) en pacientes sin cardiopatia estructural, suelen provenir del
ventriculo derecho (VD). La diferenciacién entre Displasia arritmogénica del
VD (DAVD) y las taquicardias idiopdticas del tracto de salida (TVI) suele ser
dificil y estd basada en antecedentes familiares, técnicas de imagen y caracte-
risticas del trazado de superficie.

Objetivo: Establecer las caracteristicas clinicas y los hallazgos electrofisiolégi-
cos que puedan ser dtiles para el diagnéstico diferencial de ambas entidades.
Mérodo: Se analizan 34 pacientes consecutivos sometidos a estudio electrofi-
siolégico (EEF) por TV en corazdn sano y morfologia de BRI. Se aplicaron los
criterios de la Saciedad europea de cardiologfa para el diagndstico de DAVD
y el diagnéstico de TVI fue por exclusién. Se analizan las caracteristicas de pre-
sentacidn, asi como los hallazgos electrofisioldgicos de ambas entidades. Se
hizo seguimiento para corroborar el diagndstico.

Resultados: Se describen en la siguiente tabla:

DAVD VI p
| Pacientes: n 8 26
Hombres: n (%) (7) 87 (12) 46 0,004
Clinica: n (%) Palpitaciones 2(25) 17 (65)
Sincope 6 (75) 9 (34) 0.05 |
Induccién en EEF 7 (87) 8(29) 0.03
| sde 1 morfologla de TV: 0 (%)| 5 (63) 4(15) 0,017
| Ablacidn: n (%) 4 (50) 20 (79) ns
Exito % 50 78 ns
Seguimiento: Fdrmacos % 100 39 0.03
Desfibrilador % 25 0

Conclusiones: La clinica y los hallazgos del estudio electrofisiolégico pueden
ser herramientas ttiles para establecer la eriologfa de las raquicardias ventricu-
lares con morfologia de BRI en corazén sano.

44.- Caracterizacién del derrame severo en la enfermedad
pericdrdica primaria.

JR. Siles, M. Anguita, J. Ruiz de Castroviejo, E. Sinchez, L. Trapiello,

N. Herrera y J. Sudrez de Lezo

Unidad de Cardiolagia del Hospital Infunta Margarita. Cabrma

Servicie de Cardiologia del Hospital Reina Sofia. Cordoba
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Introduccién: La existencia de derrame pericirdico severo (DPS) en ¢ seno de
una enfermedad pericdrdica primaria (pericarditis aguda o taponamiento sin
una causa aparente en la primera aproximacion clinica) es un hecho relativa-
mente frecuente, confiriendo abordajes diferentes dependiendo de su presencia.
Objetivos y pacientes; Andlisis prospectivo de una serie de 163 pacientes con
enfermedad pericdrdica primaria, dependiendo de la existencia o no de DPS,
con andlisis ulterior de los primeros con el fin de determinar en que subgru-
pos de pacientes con DIPS es mds probable encontrar una etiologia especifica.
Resultados: De los 163 enfermos 83 tenfan DPS. Las principales caracteristi-
cas clinicas en los grupos con v sin DPS quedan reflejadas en la wabla. El and-
lisis de los 33 pacientes con DPS que presentan etiologfa especifica, pone de
manifiesto que la presencia de taponamienro v la respucsta desfavorable al tra-
tamiento inicial identifican al subgrupo en el que hallamos mis eriologias
especificas de la pericarditis o del taponamicnro cardaco.

DP'S (n=83) No DPS (n=80) p
Edad (afios) 50£18 3517 <0.001
Sexo (varones) 94(65%) 73(919%) <0.001
Pericarditis Previa 5 (6%) 9 (11%) s
Miopericardins 1(19%) 36 (45%) < (0.001
Taponamiento 48 (58%) 2 (3%) < 0.001
Evolucién desfavorable 50 {70%) 6 (8%) < (.001
Erologia especifica 33 (40%) 7 (8%) <0.001

Conclusiones: La incidencia de derrame pericdrdico severo es significativa-
mente mayor en los pacientes de mds edad. En los casos de miopericarditis
pricticamente no encontramos DPS. Aunque la incidencia de edologias espe-
cificas es de manera global mayor en el grupo de paciences con DPS, si éste no
s¢ asocia a rapenamiento cardfaco y responde de manera favorable al trata-

b

miento médico esta incidencia se equipara al grupo que no presenta DPS,
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45.- Reparacién valvular frente al reemplazo en el
tratamiento de la regurgitacién mitral severa.

M. Vidal Alarcén, R. Garcfa Orta, MF. Ruiz Lépez, *E. Moreno Escobar,
JM. Oyonarte Ramirez, ]. Azpitarte Almagro

Servicio de Cardiologia del Hospital Virgen de las Nieves y

*Haospital Clinico San Cecilio de Granada

Introduccidn: La cirugfa de reparacién mitral (RVM) es hoy dia el pro-
cedimiento de eleccién para muchas insuficiencias mitrales (IM). Su
mayor exigencia técnica y la necesidad de una precisa seleccién de los casos
aconsejan la realizacién de estudios comparatives en nuestro medio frente
al reemplazo.

Objetivo: Evaluar los resultados agudos de la RVM ¢n la insuficiencia
mitral, comparados con la téenica de reemplazo durante un mismo perio-
do de tiempo.

Paciente y métodos: Cohorte prospectiva, no randomizada, incluyendo
todos los pacientes remitidos para cirugfa por IM severa (Mayo 02-Enero
04). De un toral de 85p, 42 se repararon (RVM) y en 43 se realizd reem-
plazo (PVM).

Resultados: La edad media fue similar (5815 RVM; 6110 PVM), pre-
dominando el sexo masculino en el grupo de RVM (78,6% RVM; 41,9%
PVM). No hubo diferencias en cuante a comorbilidad preoperatoria,
FEVI y "score" prequirtirgico, aunque el grupo PVM tenfa NYHA mds
avanzada y mds frecuentemente cirugfa previa ( 16% vs 0%). La etiologfa
mds frecuente en RVM fue la degenerativa-mixoide (77 %), seguida de la
isquémica (13,6%), frente al dominio de la reumdtica en PVM (58%). La
técnica quirdrgica mds usada en RVM fue la reseccién cuadrangular (57%)
y en el grupo PVM, la prétesis fue mecdnica en 100%, con preservacién
de apararo subvalvular en 84.4%. Se realizé cirugia combinada en 16.3%
de PYM (14% Proétesis Ao y 2.3% coronaria) y en 11.9 % de RVM (7.1%
coronaria y 4.8% CIA). No hubo diferencias significativas en tiempos de
clampaje, sangrado ni complicaciones agudas, con tendencia no significa-
tiva a menor estancia en UVI en RVM (3.622.6 vs 5.02+7.1). La estancia
operatoria fue significativamente superior en el grupo PVM (15.11+10 vs
10.63+8.6), con una mortalidad global (7.4% RVM vs 6.98% PVM) y
aislada (5.4% RVM vs 6.98% PVM) similar en ambos grupos. No hubo
diferencias en el grado de IM residual pre-alta (IM 0-1: 94.5% RVM y
96.9% PVM).

Conclusién: En pacientes con insuficiencia mitral severa adecuadamente
seleccionados, la cirugia de reparacién es una técnica aplicable en nuestro
medio, con una tasa de morbi-mortalidad operatoria similar al reemplazo
¥ una menor estancia operatoria.
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406.- Experiencia con técnicas de cirugia conservadora
de la vdlvula en el tramiento de la insuficiencia adrtica
secundaria a aneurismas de Aorta proximal.

G. Brunstein, P. Gallego, A. Castro, ]. Barquero, O. Araji, R. Moreno,
F. Garcia, M. Cruz, C. Infantes
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla
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Introduccién: La cirugfa conservadora de la vdlvula adrtica es una aleer-
nariva a la intervencién de Bentall en el tratamiento quinirgico de la insu-
ficiencia adrtica (IAo) secundaria a aneurismas de rafz adreica (RAo) o de
aoria ascendente (AA) cuando no hay lesidn estructural de los velos. Eva-
luamos resultados clinicos v ecocardiogrdficos un afio después de la ciru-
gia de RAo con preservacién vdlvular.

Métodos: Desde Ocrubre de 2001 se han intervenido con éito 9 pacien-
tes (edad media 50 + 18, de 25 a 73 afios) mediante técnicas de conserva-
cién de la vilvula adriica. La indicacién fué aneurisma de AA, 3 casos;
aneurisma de RAo, 6. En todos habfa TAo: grade 2, en 4 casos, grado 3 en
4y 1 caso, grado 4. Comparamos la IAo residual entre los casos con Ao
preoperatoria > grado 2 e JAo preoperatoria < grado 2 (grupos 1 y 2). S¢
realizd seguimiento clinico y ecocardiogrifico al afio (12,5 £ 4 meses).
Resultados: Se realizaron dos tipos de cirugia: tipo 1, sustitucidn supra-
coronaria de AA, 6 casos, con remodelado de senos cn 3; y tipo 2 o reim-
plantacion de vdlvula nativa en una prétesis tubular, 3 casos. Requirieron
procedimicntos asociados 3 casos: reforzamiento del borde libre de un velo
(2) y anuloplastia subcomisural {1). No hubo muertes, complicaciones
embdlicas, endocarditis o reintervenciones en el postoperatorio inmediato
ni al afo, excepto un infarto inferior perioperatorio. Todos los pacientes
estaban clase funcional I de la NYHA al afio de la cirugfa y s6lo 1 en fibri-
lacién auricular. No habfa diferencia en el grado de 1Ao residual postope-
ratoria inmediata entre grupos 1 y 2 {p=0,26) ni entre las cirugfas tipo 1 y
2 (p=0,6). No encontramos gradiente sistélico transvalvular al afic en nin-
glin grupo, pero si dilatacién progresiva de RAo (39£5 vs 32+5 mm) y
progresi6n ligera de [Ao residual (grado 1-2 vs. grado <1) con respecto al
postoperatorio inmediato en la cirugia tipo 1.

Conclusién: Los resultados iniciales de la reconstruccién de la RAo pre-
servando la vélvula nativa en los aneurismas de Aorta proximal son dpti-
mos. La IAo importante preoperatoria no empecra los resultados. La reim-
plantacién parece una técnica de reparacién mds estable que remodelado
de senos de Valsalva o la sustitucion de AA.
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47 .- Acto tinico en una consulta de seguimiento de
pacientes portadores de marcapasos.

Anadlisis de resultados.

F. Ruiz Mateas, EG. Cocina, M. Pombo, F. Torres, L. fﬁ.igo, G. Rosas,
J. Carretero, O. Sanz, JM. Pinilla, J. Torres, M]. Ortiz

Servicio de Cardiologia. Hospital Costa del Sof
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Objetivo: Conocer el ndmero de pacientes con cardiopatia asociada en la
consulta de seguimiento de pacientes portadores de marcapasos (CPPM) y
el porcentaje de pacientes que se benefician de ser asistidos en un acto dni-
¢o, esto es, valoracién y seguimicnto de su cardiopatia y andlisis del estado
y programacién de su marcapasos.

Material y métodos: Se analizaron 726 seguimientos realizados en la
CPPM del Servicio de Cardiologfa (una consulta semanal) durante el afio
2003 a los pacientes del drea de asistencia de nuestro Hospital. Para ello se
dispuso dc un informe-base de datos integrado en la red informitica del
hospital, programa "doctor”; "informe de seguimiento de marcapasos”, que
captura los datos del dia del implante: datos generales, tipo generador,
medo de estimulacién, electrodos, impedancia, umbrales, cardiopatia exis-
tente, motivo de implanracién y sintomas. En la consulta de seguimiento
se actualizan los datos de seguimiento de su cardiopatfa. Las revisiones se
programaron cn base a los datos obtenidos de su marcapasos, cardiopatia
estructural asociada y grado de dependencia de su marcapasos.
Resultados: Los 726 seguimienros fueron realizados en 456 pacientes lo
que supone un nimero de revisiones anual medio de 1,59 /paciente/afio.
En 341 revisiones el paciente presentaba cardiopatfa asociada significativa
documentada (47%).

El nidmero de seguimientos de pacientes valorados en consulra de cardiolo-
gia diferentes de la CPPM fue de 18 que corresponde a un 2,5% del rotal
de revisiones.

Conclusiones: La CPPM con acto tnico garantiza la atencién integral del
paciente portador de marcapasos, evitando la duplicidad de consultas y
mejorando con ello la eficiencia.

49,- Influencia de los trastornos de conduccién basales
en el QRS estimulado.

E. Marante, A. Berruezo, L. Cano, R. Toro, D. Bartolomé, N, Herndndez,
R. Zayas, M. Sancho, C. Pifiero

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz

Antecedentes: La rerapia de resincronizacién cardiaca (TRC) ha demostra-
do producir heneficios hemadindmicos y clinicos en pacientes con insufi-
clencia cardiaca y retraso de la conduccidn intravencricular izqda. Sin
embargo, no se dispone de datos clinicos con respecto a los pacientes con
asincronia en la contraccién del ventriculo izdo debida a ritmo estimulado
desde el apex del ventriculo dcho (VD).

Objetivo: Analizar la influencia de los trastornos de conduccién basales en
la anchura del QRS estimulado desde el apex del VD.

Métodos y resultados: Se estudiaron 74 pacientes consecutivos que se
sometieron a estudio electrofisiolégico por cualquicr razén. Los pacicntes se
clasificaron en tres grupos con respecto a la morfologia y anchura del QRS
basal y con la ayuda de las sefiales endocdrdicas: 1) QRS estrecho (n= 41),
2) Bloqueo de rama derecha {(BRD) (n=21) y 3) Bloqueo de rama izquierda
(BRI} (n=12). A todos cllos se les realizd estimulacidn desde el apex de VD
a una longitud de ciclo de 600 ms. Se grabaron simultdneamente las 12 deri-
vaciones del ECG de superficie y las sefiales bipolares endocdrdicas del caré-
ter diagnéstico colocado en apex de VD. La duracién del QRS estimulado
fue: 1) QRS estrecho (13311 ms), 2) BRD proximal (200£15 ms) y 3) BRI
(196223 ms). La duracién media del QRS estimulado en el grupo de QRS
estrecho fuc distinta a la de los grupos de BRD proximal y BRI, p<0.01; sin
embargo, fue similar para los grupos de BRD proximal y BRI, p=NS. Resal-
ta el hecho de que el menor aumento en la anchura del QRS estimulado, con
respecto al QRS basal, se produjo en los pacientes con BRI (rabla).
Conclusién: Estos resultados sugieren que la estimulacién en apex del VD

QRS estrecho BRD prox BRI
Basal (ms) 9718 151414 169123
QRS estim. (ms) 153+11 20015 19623

puede ser especialmente deletérea en pacientes con BRI proximal esponti-
nco. Los datos pueden tener importantes implicaciones para los pacientes
con insuficiencia cardiaca que precisan estimulacién.
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48.- Estimulacién con electrodos de fijacién activa
complicaciones y andlisis comparativo de resultados.

F. Ruiz Mareas, EG. Cocina, G. Rosas, L. fﬁigo, F. Torres, M. Pombo,
J. Carretero, O. Sanz, JM. Pinilla, M]. Ortiz, J. Torres, B. Zayas

Servicio de Cardiologia. Hospiral Costa del Sol
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Objetivo: Analizar los lugares de implantacién y conocer las complicaciones
de los clectrodos de fijacidn activa y compararlos con electrodos estindar.
Material y métodos: Se analizaron los lugares de implantacién y las compli-
caciones de los 107 electrodos implantados en 86 pacientes (49 hambres y 30
mujeres): 79 primoimplantes (7 recambios fueron excluidos) durante el perio-
do Enero-Diciembre 2003 en nuestro hospital. La edad media fue de 74,1
afios (44-91). El modo de estimulacién fue: VVI (R): 51%; VDD: 8,1%,
AAIR: 1,2%; DDDR (P): 37,2%, BIV: 1,2%. Se implantaron 57 electrodos
de fijacién activa, 49 en VD y 8 en AD y 50 electrodos de fijacién pasiva, 30
en VD y 20 en AD.

Resultados: De los 49 implantes de fijacién activa en VD, 28 se realizaron en
punta de VD, 12 en Septum y 8 en tracto de salida de VD y 1 en rracto de
entrada de VD. Los 8 electrodos de fijacién activa de AD se implantaron 5 en
Orejuela derecha (OD), 2 en cara lateral de AD y 1 en tabique interauricular.
Los clectrodos standar se implantaron en punta de VD (30) ¥ OD (20) .

No existieron diferencias significativas en relacién al nimero de complicacio-
nes totales entre los implantes realizados con fijacién activa (Grupo A} y los
realizados con electrodos con fijacién pasiva (grupo B).

Grupos A B r
N 57 50
Exitus 0 0 N 0
Hematoma 1 1 0
Perforacién 1 1 0
Infeccién 0 0 0
Dislocaciones 5 1 4
0 0 0
0 0 0
# 3 4 NS

Conclusiones: Los elecerodos de fijacién activa permiten la implantacién en
cualquier zona de la auricula y ventriculo derecho presentando ademds una
gran estabilidad sin incrementar el nimero de complicaciones torales.

50.- Efectividad y seguridad de un protocolo
prospectivo de anticoagulacién en los pacientes con
fibrilacién auricular crénica no valvular.

M. Ruiz, E. Romo, D. Mesa, M. Franco, M. Anguita, A. Ldpez ,
J. M= Arizén, E. Vallés

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofla. Cérdoba
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Introduccién: Los ensayos clinicos han probade que la anticoagulacién oral
(ACO) disminuye la incidencia de complicaciones tromboembélicas en la fibri-
lacién auricular no valvular (FANV). Sin embargo, pueden existir dudas de que
estos resultados scan exwrapolables a la pricrica clinica diaria. Nuesuo trabajo
pretende valorar s un protocolo prospectivo de ACO en la FANV, basado en las
Guias de Prdctica Clinica de la Sociedad Espafiola de Cardiologfa (GPC-SEC),
es efectivo y seguro en este escenario.

Pacientes v métodos: Desde €] 1/2/2000 hasta el 1/2/2002 se han incluido en
el protocolo todos los pacientes con FANVY crénica revisados en dos consultas de
cardiologia y se han seguido prospectivamente, analizando los eventos mayores
(muerte, ictus, accidente isquémico transitorio, embolia periférica o hemorragia
severa) por grupo de tratamiento.

Resultados: En ese perfodo de tiempo, se incluyeron un total de 627 pacientes en
¢l protocolo. De cllos, fueron anticoagulados 427 (89% de los que tenfan 21 fac-
tor de riesgo cardioembdlico -FRCE- y sin contraindicacidn a ACO, 68% del
total). La edad media de los pacientes anticoagulados (PAC) fue menor a la de los
no anticoagulados (PNAC) (727 versus 749 afios, p<0.001). Los PAC presenta-
ron una mayor frecuencia de hipertensién (75% versus 33%, p<0.001), diabetes
(28% versus 15%, p<0.001), embolismo previe (19% versus 5%, p<0.001), car-
diopatia isquémica (12% versus 4%, p<0.01), un mayor nimero absoluto de
FRCE (2.2£1.1 versus 1.6+1.2, p<0.001) y una menor frecuencia de FANV aisla-
da (15% versus 40%, p<0.001). Los PNAC fueron antiagregados en el 93% de los
casos (el 92% con aspirina). Tras un scguimicnto de 20£13 meses (94.6% de
pacientes seguidos) y a pesar de un peor perfil de riesgo cardivembadlico, la tasa de
eventos embdlicos (1.5% versus 11.4%, p<0.001) v la mortalidad (3.4% versus
9.2%, p<0.001) fueron menores en los PAC que en el resto, sin que hubiera dife-
rencias significativas en la tasa de hemorragias severas (2.7% versus 2.2%, p=0.71).
Conclusién: El tratamiento con ACO en pacientes con FANV de acuerdo con
las GPC-SEC es efectivo v seguro en la prdctica clinica diaria.



51.- Positividad de la ecocardiografia de estrés
farmacolégico en ausencia de lesiones coronarias:
nuestra experiencia.

F. Floridn, F. Lépez Pardo, E. Arana, J.E. Morin, A. Campos,
A. Aguilera, M.J. Rodriguez Puras

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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Introduccién y abjetivos: Las alteraciones segmentarias de la contractilidad
representan un signo muy especifico de isquemia miocérdica en la ecocardio-
grafia de estrés farmacoldgico (EF). Es conocida la existencia de falsos positi-
vos (EP) sin isquemnia verdadera en relacién con: errores diagnésticos, andli-
sis de determinados segmentos, alteraciones elécrricas y anomalias
segmentarias previas sin enfermedad coronaria. Sin embargo, es poco habi-
tual la presencia de FP con isquemia verdadera y ausencia de lesiones coro-
narias. Analizamos la incidencia de este subgrupo en nuestra experiencia.
Material y métodos: Revisamos las 573 EF con doburamina (Do) y dipiri-
damol realizadas desde Octubre de 1999 hasta Enero de 2004. Se excluyeron
pacientes con: 1) ventanas acdsticas subéptimas 2) positividad exclusivamen-
te en el segmento basal posteroinferior 3) alteraciones eléctricas: BRIHH,
sindrome WPW portadores de marcapasos 4) no realizacién de coronario-
graffa o lesiones coronarias mayores del 50% en alguna arreria,

Resultados: Sc detectaron dos pacientes (un varén de 39 afios ¥ una mujer
de 34 afios) con EF con Do claramente positiva (clinica, ECG y anomalfas
segmentarias de la contractilidad) y que no presentaban lesiones coronarias.
No tenfan cardioparia estructural y presentaban clinica de angina. El prime-
ro de ellos presenté aquinesia posteroinferior basal y media con ascenso tran-
sitorio del ST en II, III y aVF. La segunda paciente presenté hipoquinesia
difusa en el pico de estrés, tras la administracién de atenolol intravenoso.
Ambos respondieron satisfactoriamente al tratamiento con nirroglicereina i.v.
Conclusiones: La incidencia de isquemia verdadera en el EF sin lesiones
coronarias es muy baja {un 0.35% en nuestra serie), aunque los eriterios res-
trictivos urilizados en la seleccién de nuestros pacientes han podido influir en
este bajo porcentaje. El mecanismo mds factible es el vasoespasmo coronario.
Ante estas respuestas sugestivas de vasoespasmo no deben utilizarse berablo-
queantes al finalizar la prueba, pues podrian agravar el mismo. No est4 claro
si este tipo de respuesta es diagndstica de angina vasoespdstica clinica o si se
trata de una respuesta inadecuada.

53.- Vasodilatadores orales en la hipertensién pulmonar
secundaria a cardiopatias.

S. Cabezén, E. Lage, R. Hinojosa, A. Campos, A. Ordéfiez, S. Gémez,

A. Martinez

Hospital Universitario Virgen del Roclo.
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La hipertensién pulmonar (HTP) en el contexto de cardiopatias conlleva mal
pronéstico con escasa opciones terapéuticas. El desarrollo de vasodilatadores
pulmonares orales (VPO) ha abierto nuevas expectativas en el tratamiento de
laHTP.

Método: Se presenta la experiencia con VPO tras 6 meses de seguimiento en
4 pacientes con HTP severa secundaria a cardioparia (Ductus+Sde. de Eisen-
meger, Comunicacién Interventricular, Comunicacién interauricular con
negativa a cirugfa, Miocardioparia Dilarada).

Resultados: Los 8 pacientes, con una edad media de 31,7+16,3 afios, siendo
el 50% varones, se encontraban, previamente la introduccién de VPO, en
clase funcional ITT de la NYHA. De ellos, 3 se trataron con sildenafilo (S) y
1 con bosentan (B), con dosis de 50-100 mg/dia y de 125-250 mg/dfa, res-
pectivamente, en funcién de la tolerancia y respuesta ecocardiogrifica de la
presion arterial pulmonar (PAP) . Desde el primer mes de tratamiento, rodos
los pacientes experimentaron una mejoria en 2I de su clase funcional, asf
como en la PAP sistdlica (78,25+26.74 mmHg basal vs 53,3 + 24.2, descen-
so medio de 25+9.6, mmHg (p<0,05), pasando de HTP severa a moderada
en 3 pacientes, manteniéndose ésta a los 6 meses. En 2 de 3 pacientes con
dilatacién del ventriculo derecho, éste se normalizé (didmetro telediastdlico
37.5£3.5 basal vs 25,5£0,7 mm). La ligera tendencia al descenso de las cifras
de tensidn arterial no fue significativa ni sintomdrica. Dos pacientes presen-
taron rubor facial, uno en tratamiento con S y el paciente en traramiento con
B, éste tltimo también presenté un episodio de hemoptisis autolimitada de
escasa cuantia en las primeras 24 horas, asi como un sangrado digestivo al
mes, que se autolimitd tras la reduccién de la dosis del firmaco, no habién-
dose detectado elevacién de las enzimas hepdcicas.

Conclusiones: Los VPO son firmacos eficaces y seguros en el tratamiento de
la HTP secundaria a cardiopatfas en pacientes en clase funcional III NYHA.

52.- Perfil clinico y prondstico de la hipertensién
pulmonar en un hospital general.

M. Pombo, F. Torses, J. Carretero, O. Sanz, L. fﬁigo, F. Ruiz-Mateas,
G. Rosas, E. G. Cocina
Hospital Costa del Sol
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Introduccién: La Hipertensién Pulmonar se clasifica en diversos grupos cli-
nicos, con diferentes caracteristicas clinicas y prondstico.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas y supervivencia de los distintos
tipos de Hipertensién Pulmonar (HP) en los pacientes de un Hospital General.
Método: El criterio de inclusién fijado fue una presién sistélica pulmonar
(PSAP) "persistente” y estimada por ecocardiograffa doppler = 50mm Hg. La
recogida de casos se realizé del CMBD de las altas hospitalarias cuyo diagnés-
tico principal o secundatios inclufa el GRD de HP primaria o secundaria y el
Eissenmenguer.

Resultados: Entre Encro de 1994 y Diciembre de 2002 cumplian el criterio
de inclusién 73 (35%) de los 205 pacientes evaluados. La edad media fue de
6613 afios (11-87 afios) en el momento del diagndstico, 43 mujeres (59%).
La PSAP media fue de 66£18 mmHg. Encontramos como tpo predominan-
te la HP venosa con 38 casos (52%), 28 de ellos correspondia a valvulopacia
mitral. La HP arterial fue el 26% del global (11 casos de shunt izquierda-dere-
cha, 4 casos de HTP primaria, 1 esclerodermia, 1 anorexigeno y 2 casos con
hipertensién portal), 11 casos (15%) HP asociada a enfermedad respiratoria y
el 7% restante correspondié a la HP por enfermedad tromboembélica pul-
monar. La edad de los casos con HP arterial fue inferior (60 vs 70 afos). El
sexo predominante fue el femenino (2:1), salvo en los secundarios a enferme-
dad respiratoria con predominio de varones (1:5, p=0,012). La mediana glo-
bal de supervivencia fue de 54 meses, sin diferencias significativas entre los
diversos grupos etiolégicos, aunque con una tendencia a una supervivencia
menor en la HP arterial. Seguimiento medio: 37,92 meses.

Conclusiones: 1. La mitad de los casos registrados en nuestra serie correspon-
den a HP venosa, fundamentalmente por la valvulopatia reumdtica. 2. La edad
de nuestros pacientes es elevada, siendo menor en los casos de HP arterial. 3.
Predomina el sexo femenino en todos los casos, salvo en el cor pulmonale, don-
de son predominantemente varones. 4. En nuestra serie no hemos encontrado
diferencias significativas en supervivencia en los distintos grupes clinicos.

54.- Caracteristicas de apertura y cierra de las bioprétesis
aérticas sin soporte normofuncionantes.

A. Recio, P. Gallego, A. Castro, M. Chaparro, ].M. Cruz

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla
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Introduccion: Las bioprétesis adrticas sin soporte (PSST presentan ventajas
en la hemodindmica y la durabilidad comparadas con las préresis soportadas.
La técnica de implantacién puede prevenir la movilidad independiente de los
senos de Valsalva, la cual incrementa la tensién mecdnica en las valvas. Asi, Ia
influencia de esta técnica de implanzacién en los movimientos instantineos
de las cdspides valvulares durante las diversas partes del cicle no se ha estu-
diado tedavia.

Objetivo: Intentamos evaluar ecocardiogréficamente las caracteristicas de
apertura y cierre de las valvas de las prétesis no soportadas, comparindolas
con vélyulas adrticas normales.

Métodas: Mediante examen ecocardiogrifico transroricico, mediante Modo
M en paraesternal eje largo, estudiamos 18 pacientes con PSS (grupo A) y 20
controles sanos (grupo B). Tres fases de la motilidad de la vilvula adrrica fue-
ron analizadas: una abertura ripida (tiempo y velocidad), cierre sistlico len-
to (% del desplazamiento sistélico) y movimiento de cierre rdpido (tiempo v
velocidad). El tiempo de la eyeccién y la presencia del contacto sistélico de
las valvas con la pared aértica también fueron estudiados.

Resultados: Tabla I.
Grupa A Grupo B P
TE (msg.) 315 311 NS
DS (%) 25 27 NS
VAR (cm/sg) 41 34 NS
TAR (msg.) 32 33 NS
TCR (msg) 71 () 0.05
VCR (cmfsg,) 10 15 0.01
Contacto Sistélico (n) 14 3 <0.001

Tabla I: Abertura de la vdlvula y caracteristicas de cierre.

TE: Tiempo eyeccién; DS: Desplazamiento Sistélico; VAR y TAR: velocidad y tempo
apertura rdpida, repectivamente. TCRyVCR: tiempo y velocidad de cierre ripido,
l‘eSPCCﬂVﬂIﬂEn[Q'

Conclusiones: El parrén de los movimientos instanténeos de las valvas de la
PSS durante el ciclo cardiaco y el contacto durante la sistole de las valvas v 1=
pared aértica indican que la técnica de la implantacién no preserva la morili-
dad independiente, y la funcién dindmica de senos de Valsalva. Adn debe ser
evaluado si estas diferencias afectardn a la durabilidad a largo plazo de estas
protesis.
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55.- Eficacia del uso de remifentanilo durante el
postoperatorio de cirugia cardiovascular.

A.M. Ferrete Araujo, J.R. Ldpez Aguilar, P. Camacho Larana,
R. Hinojosa Pérez, A. Herruzo Avilés, C. Gémez Navarro,
A. Guisado Rasco, G. Retegui Garcia

Hospital Virgen del Rocéo. Seville. Cuidados Criticos y Urgencias
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Objetivos: Analizar la efectividad, efectos hemodindmicos y neccsidad de
seclacién adicional en pacientes sometidos 2 cirugfa cardiovascular (CCV) en
los que se administud Refentanilo.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 57 pacientes ingresados en
U.C.L en el periodo Dic.2002-Dic.2003, tras ser sometidos 2 CCV, en los
que se sigui6 prorocolo de sedoanalgesia establecido en nuestra U.C.I. Los
pacientes fueron distribuidos en des grupos: A:23 pacientes sometidos a ciru-
gia de revascularizacién coronaria; B:34 pacientes sometidos a cirugifa valva-
lar. Se analizaron variables como nivel de sedacién, grado de dolor, tiempo de
inicio de destere, tiempo de extubacién, necesidad de sedacién adicional y
efectos hemodindmicos adversos. Se compararon estas variables en ambos
grupos. Se utilizé el estadistico -Student.

Resultados: Pacientes sometidos a CCV (n=57). Grupo A (n=23): cirugia de
revascularizacién, grupo B(n=34): cirugia valvular. Al comparar ambos gru-
pos no hubo diferencias significativas entre el nivel de sedacién (A: puntua-
cién 1.8, B: puntuacién 2.2 sobre una escala con un miximo de 5); grado de
dolor {A: 1.2. B:1.1 sobre un mdximo de 3); tiempo medio de inicio de des-
tete {A:6.15 min, B:6.30 min.) y tiempo de extubacién (A:8h,B:7.30h.). Si
encontramos diferencias significativas (p<0.03) en cuanto a efectos hemodi-
ndmicos adversos y necesidad de sedacién adicional en el grupo de pacientes
sometidos a cirugia de revascularizacién coronaria.

Conclusiones: Se demuestra la eficacia del Remifebtanilo para mantener un
adecuado grado de sedacién y analgesia asi como permitir una extubacién
precoz. Se observa un mayor requerimiento de uso adicional de orros sedan-
tes y efectos hemodindmicos adversos en pacientes sometidos a cirugia de
revascularizacién coronaria respecto a los sometidos a cirugfa valvular.

57 .- Reconstruccién de raiz aértica mediante
homoinjerto criopreservado de caddver en endocarditis
infecciosa de origen fiingico.

J. Nevado Portero, A. Aranda, A. Aristides, JM. Cisneros, F. Lépez,
M. Ruiz, A. Orddiez, . Casares

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.
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Introduccién: La Endocarditis Infecciosa (EI) por Candide spp ha incre-
mentado su frecuencia en las tltimas décadas debido al uso de drogas por via
parenteral y a su adquisicién nosocomial. Su mortalidad es alta (80%) y el
tratamiento antimicdtico poco eficaz, siendo una indicacién mandartaria de
cirugfa cardiaca.

Objetivo: Mostrar, a través de un caso clinico, la eficacia rerapéutica del
homoinjerto, en la reconstruccién de la rafz adriica en aquellos casos de El
con destruccién importante de estructuras anarémicas.

Caso Clinico: Varén de 22 afios, fumador de tabaco y cannabis y consumi-
dor habitual de cocaina inhalada, que acude por dolor tordcico, disnea y fie-
bre clevada. En la exploracién fisica se ausculraba un soplo diastélico en foco
acrtico y la radiografia de térax mostraba aumento de la silueta cardiaca. La
ecocardiograffa, derrame pericdrdico severo, vdlvula adrtica bicdspide con
grandes vegetaciones ¢ suficiencia valvular severa. En los hemocultivos reali-
zados (4/4) se aislé Candida guillermondii. Se inici¢ traramiento con caspo-
fungina a dosis de 50 mg iv/24 h {equinocandina con actividad fungicida
frente a Canida) y el paciente fue intervenido las 72 horas, extirpdndose un
absceso subvalvular v colocdndose una protesis adrrica metdlica (Edwards
Mira}. El paciente evoluciond favorablemente, tolerando satisfactoriamente
el traramiento con caspofungina, que fue sustiruido 19 dias después por flu-
conazol oral (100 mg/24h) al comprobarse que la cepa era sensible a este imi-
dazol. Posteriormente el paciente desarrollé un aneurisma perianular anterior
aértico (36x18 mm) con dehiscencia protésica, motivo por el que fue rein-
tervenido, reconstruyéndose la rafz aérrica mediante homoinjerto criopreser-
vado de caddver. En el momento actual, transcurride un afio, el paciente se
encuentra asintomdtico y con ecocardiografias de control normales.
Conclusién: Hasta la fecha no existe la vdlvula perfecta, la que no tendria el
porencial rromboembdlico de las vilvulas mecdnicas y mayor durabilidad que las
vilvulas biolégicas, sobre tado en pacientes que no pueden anticoagularse. Los
homoinjertos son los que mds se aproximan a esta premisa, por tener superiori-
dad hemodindmica, baja tasa tromboembélica y resistencia a las infecciones.
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56.- Situs inversus y revascularizacién quirtirgica
coronaria. o

JM. Borrego, A. Gonzdlez, A. Herndndez, E. Gutiérrez, A. Adsuar,
E. Lage, A. Ordéfiex

Hospital Virgen del Rocip. Seviila
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Introduccién: Dextrocardia asociada a situs inversus es una rara situa-
cidn. Su incidencia es de 1:10.000. Es conocido que la incidencia de
enfermedad coronaria es similar a la poblacién general, sin embargo se
han descrito pocos casos en la literatura médica. Hasta el presente
momento, se han descrito tan solo 12 casos de revascularizacién quirtr-
gica, solo tres casos utilizando arteria mamaria interna derecha in situ.
Presentamos un paciente afecto de situs inversus totalis, revasculariza-
do quirdrgicamente utilizando arreria mamaria derecha in situ dos
injertos de safenas con sutura automadrica, que es el primer caso en la
literatura mundial.

Descripcién del caso y detalles quirirgicos: Paciente de 70 afios,
con factores de riesgo coronario, en situacién actual de angina inesta-
ble. El estudio coronariogrifico indica estenosis severa destres arterias
coronarias. El paciente fue intervenido, utilizando circulacién extra-
corpérea al experimentar deterioro hemodindmico. Se describe con
iconograffa la colocacién del cirujano y detalles anatémicos. Se realizé
anastomosis de la arteria mamaria derecha in situ a la arteria descen-
dente anterior (DA), y se uilizaron dos injertos de safena con sutura
proximal automdtica marca Symmeury® (St Jude) para las arterias
coronarias primera diagonal y descendente posterior. Les flujos dop-
pler obtenidos a la salida de bomba fueron 28 ml/min, 28ml/min v 43
ml/min respectivamente.

Discusién: A pesar de las dificultades técnicas presentadas por este
tipo de anomalias congénitas, consideramos que el uso de arteria
mamaria derecha in situ es el injerto de eleccién para la arteria DA, en
comparacién con el resto de injertos, por otro lado el uso de sutura
automdtica que no precisan de la exclusién parcial de aorta facilita de
forma esencial la realizacién de las anastomosis proximales de los injer-
tOs VEnosos.

58.- La rapamicina permite preservar la funcién renal
en el trasplante cardiado.

S. Cabezén, E. Lage, R. Hinojosa, A. Campos, A. Ordéfiez, S. Gémez,
A. Martfnez

Hospital Universitarie Virgen del Rocio
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La rapamicina (R), inmunosupresor (I) no calcineurinico, ha demostra-
do en el trasplante renal y hepitico similar eficacia a la ciclosporina
(CsA) con mejor preservacién de la funcién renal. En el cardiaco (T'C)
la informacién es limitada.

Se presenta una serie de 8 pacientes (ptes) TC con CsA-Micofenolato-
Esteroides e insuficiencia renal que se convirtiecron a R: reduccién de
CsA al 50% hasta suspender y micofenolato al 25-50% segiin leucocitos;
niveles objetivo de R de 5-10 ng/ml, sin dosis precarga. El seguimiento
medio fue de 3 + 2,2 meses. Se midieron niveles valle del 1 v el control
del rechazo fue clinico y ecocardiogrifico.

Resulrados: Todos eran varones con edad media de 61+5,2 afios, ¥ un
tdempo medio transcurrido desde el TC de 74,4 £59,65 meses. En un
pte hubo que retirar la R en las primeras 24 horas por intolerancia gds-
trica. La CsA previa a la conversion se encontraba en rango terapéutico
(dosis: 116£49,2 mg, niveles valle: 8§1,4+29,5 ng/ml). La creatinina des-
cendié en todos los ptes desde el primer mes (2,40,5 mg/d vs. 1,76x0,2
mg/dl; descenso medio de 0,6 + 0,25 mg/dl, p<0,05), con unos niveles
de CsA de 64,2443 ng/ml y de R de 12,8+6,3 ng/ml, para una dosis de
2,6 = 1,1 mg de ésta. Tras el seguimiento medio las cifras de creatinina
eran de 1,69+02 mg/dl, siendo los niveles de CsA 31+ 0.2ng/ml. No se
registraron infecciones oportunistas, rechaze ni alteraciones hemarolégi-
cas significativas.

Conclusiones: La rapamicina es un inmunosupresor eficaz en el cras-
plante cardiaco permitiendo una mejorfa de la funcién renal.
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59.- Conectores abrticos en cirugfa coronaria.
Experiencia clinica y resultados en nuestros 100
primeros pacientes.

A. Herndndez, A. Gonzilez, J.M. Borrego, E. Gutiérrez, J. Pareja,
E. Lage, A. Adsuar, A. Ordéfiez

Hospital Virgen del Rocio. Sevilla
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Recientemente han comenzado a implantarse las suturas automaticas para las
anastomosis proximales de vena safena a la aorra mediante conectares aérti-
cos. Sin embargo, existen algunos estudios preliminares en los que ha detec-
tado una clevada incidencia de estenosis precoz de este tipa de sutura, per lo
que actualmente es un tema sometido a estudio e investigacién clinica.

El objetivo de este estudio clinico es evaluar los resultados en cirugfa coronaria
de la urilizacién de los conectores adrticos en los injertos proximales de la aorta.
Metodologia: Se ha realizado un estudio retrospecrivo de 100 pacientes con-
secutivos intervenidos de cirugfa coronaria utilizande vena safena y conecto-
res adrricos para las anastomosis proximales. Se han evaluado variables clini-
cas y de riesgo preoperatorio, operatorias y de resultados.

Resultados: Como predictores de riesgo destacaron: hipertensién (63,5%),
diabetes (40,5%), dislipemia (64,9%), IAM preoperatorio (56,8%), obesidad
(28,4%) y angina inestable (77%). El niimero de vasos enfermos por pacien-
te fue de 2,8+0,5 (2-5) y de puentes por paciente de 2,420,6 (1-4), E] nime-
ro de conectores por paciente fue de 1,5£0,5 (1-3) y en un 33,8% la vena
safena se utilizé como injerto a la obrusa marginal, en un 17,6% para l2 obru-
sa marginal y coronaria derecha y en un 16,2% para obtusa marginal y pri-
mera diagonal. En el 90% de casos se utilizé ademds de vena safena la arceria
mamaria interna como injerto a arteria descendente anterior. La tasa de TAM
perioperatorio fue de 4,3% y el 100% de los enfermos estaban libres de angj-
na al alta. El tiempo medio de extubacién fue de 8,7 horas y la fibrilacién
auricular postoperatoria del 17,6%, con un 1,3% de accidentes cerebrovas-
culares postquirdrgicos. La mortalidad hospitalaria fue del 4,4% para una
morrtalidad esperada segiin escala de Parsonnet de 6,4% en la serie. Realiza-
mos un seguimiento clinico medio de 3+2,3 meses (1-10) encontrando un
4,4% de pacientes que precisaron coronariograffa por angina y en los que se
derectd estenosis de al menos uno de los conectores adrricos.

Conclusidn: La urilizacién de conectores adrticos para las anastomosis proxi-
males de vena safena a la aorta en cirugfa coronaria es una téenica que oferta
seguridad y resultados cuanto menos equiparables a la técnica convencional. El
porcentaje de estenosis postoperatorias de este tipo de injerto estd dentro del
range descrito en la liceratura para la técnica manual convencional aunque
serdn necesarios estudios clinicos comparativos para confirmar estos resultados.

61.- Tratamiento percutdneo del psendoaneurisma
arterial yatrogénico: Curva de aprendizaje y resultados
iniciales.

LE. Valenzuela, A. Recio, C. Carrascosa, M. Almendro, F. Sdnchez,

M. Chaparro, JM. Cruz

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla
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El pseudoancurisma arterial (PSA) es una complicacién que ocurre en el 1%-
7% de los cateterismos cardiacos (CC). De curso generalmente benigno, con-
diciona aumento de la estancia hospiralaria, morbilidad y en ocasiones morta-
lidad cuando precisa cirugfa.

Método: El abordaje sistemdrico de esta patologfa comenzé por la confirma-
cién por Eco-doppler (ED) desde el Servicio de Radiologfa tras la sospecha cli-
nica. El protocolo terapéutico hasta la resolucién del PSA, incluyé de forma
sucesiva: 1) Compresién durante un minimo de 48 horas, 2) Compresién
guiada por ED del cucllo del PSA y 3) Inyeccién percurdnea de trombina
(IPT, 500-1000 UI de trombina del kit de TISSUCOL DUQO® de Baxrer)
guiada por ED con aguja 22F de puncién lumbar. La ED de control y sucesi-
vas fue realizada por el mismo cardidlogo con el sofrware vascular de un HP
Sonos 5500. Una vez resuclto, se iniciaba la deambulacién por la tarde y al dfa
siguiente control ecogrifico por ¢l mismo cardidlogo y alta hospiralaria.
Resultades: Desde Junio de 2002-Octubre 2003 hemos detectado 8 PSA
femorales como complicacién de CC. En 7 casos se tracaba de PSA simple con
un volumen medio de 16.5 ml (11-25 ml) y 1 caso era un PSA bilobulado y
complejo. Ningiin caso se resolvié con compresién en 48 horas, un caso sc
resclvié con compresidn del cuello del PSA y los 7 casos restantes con IPT. De
éstos, 6 casos se resolvieron en el primer intento (media de 2 punciones/PSA)
y 1 caso (resolucion incomplera) requirié una 2¢ inyeccién a las 48 horas. No
se produjeron complicaciones locales ni sistémicas, Salvo en el primer caso, no
se retiré la doble antiagregacidn o anticoagulacién. No ha habido reingresos
por recurrencias y el seguimiento telefénico ha confirmado la recuperacién
funcional constatada al alra.

Conclusién: La IPT para el traramiento del PSA iatrogénico, es una téenica
con curva de aprendizaje segura que permite la resolucién de esta complica-
cién postcateterismo de una manera efectiva y rdpida.
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60.- Diseccién aértica yatrogénica secundaria a
cateterismos: incidencia, extensién, mecanismos,
tratamiento y evolucién.

S. Gémez Moreno, M. Sabaté, F. Alfonso, R. Moreno,
R. Herndndez-Antolin, 1. Vilaicosta, C. Macaya

Hosp. Universitario. Virgen del Rocio. Sevilla Hosp. Clinico Univer. San Carlos. Madrid
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Introduccion y objetivos: Dada la escasa informacién que existe acerca de la
diseccién adrtica yatrogénica secundaria 4 cateterismos nos planteamos determinar
la incidencia de esta complicacién en nuestro centro, su extensién, identificar posi-
bles factores predisponentes, los mecanismos implicados, el manejo v la evolucién.
Material y métodos: Examinamos los datos de las coronariografias y procedi-
mientos de intervencionismo coronario percutdneo (ICP) realizadas desde el 1 de
enero de 1996 al 31 de diciembre de 2003 en nuestro centro,

Resultados: La incidencia de diseccién aérrica yatrogénica secundaria a cateteris-
mos es baja: 3 casos de 23.596 procedimientos diagnésticos (0,012%) y 10 casos
de 9898 ICP (0,109%). Es mds frecuente en varones (85%), con historia de car-
diopatia isquémica (IAM previo en el 61,53%) y de coronariograffa (8 pacientes).
La edad media es de 61,15 afios.

En todos los casos se trata de disecciones de tipo A de la clasificacién de Stanford
y retrégradas (R), siendo el seno de Valsalva derecho el origen en el 76,92% de los
casos. Segtin la clasificacién de Dunning habia 5 pacientes con diseccién clase
(limitada al seno de Valsalva), 4 casos clase 1T (menor de 40 mm) y otros 4 clase
IIT (mayor de 40 mm). En 8 casos (61,5%) la diseccidn progresd también de for-
ma anterdgrada (A) hacia la arteria coronaria. Las disecciones del tipo Iy II son
ms frecuentemente combinadas R/A (8 casos R/A frente a 1 caso R), mientras que
las disecciones de tipo 111 (=40 mm) son con mds frecuencia exclusivamente retrd-
gradas (3 casos R frente a 1 caso A/R) (p<0,05). También las disecciones mds
extensas (clases IT y III) tenfan con mds frecuencia antecedente de coronariografia
(7 casos) que las disecciones mds localizadas (clase 1) (1 caso) (p=0,03).

Sélo en 3 pacientes (23,07%) se utilizaron mds de 3 catéreres para ¢l sondaje del
ostium ., Se emplearon catéteres Amplatz en 6 casos (46,15%). Calibre de los caré-
teres: 7 Friends (2 casos), 8F (2 casos), 6F (9 casos).

La actitud mds frecuente es e sellado de la puerra de entrada de la diseccién con
stents (33%), reservdndose la cirugfa para casos de enfermedad multivaso (4
pacientes). Mortalidad a largo plazo del 15,38%.

62.- Proteina C Reactiva: Comportamiento segtin
indicacién de coronariografia diagnéstica.

U. Carrillo, A. Cristébal, A. Arias Recalde, A. Esteban Luque,

C. Corona Barrio, F. Malpartida de Torres

Servicio de Cardiologia. Hospital Regional Universitario Carles Haya, Milaga
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Introduccién: La PCR es un reactante inespecifico, de vida media larga, que se ele-
va durante una respuesta inflamaroria, y que ha sido de gran ayuda durante décadas
para monitorizar muchas enfermedades. El desarrollo de las investigaciones sobre
inflamacién en la arteriosclerosis llevé a dar un nuevo uso a las determinaciones de
PCR como predictor de eventos cardiovasculares en pacientes con coronariopatia.
Objetivo: Se pretende analizar los niveles de Proteina C Reactiva en pacientes some-
tidos a dicho procedimiento y la distribucién de las lesiones coronarias significativas
halladas en dichos estudios.
Marerial y métodos: Se estudiaron 40 pacientes consecurivos con indicacién de cora-
nariografia. S¢ obtuvieron determinaciones de Proteina C Reactiva en las 24 horas
previas al cateterismo. La medicién se realizd con test de alra sensibilidad de PCR. Se
consideraron cuatro grupos de pacientes segiin la indicacion de coronariografia:

- SCA con ST elevado (n=6 pacientes)

- SCA sin elevacion de ST con cambios en ECG y/o enzimdricos (n=18 pacientes)

- SCAssin elevacién de ST sin cambios ECG ni enzimdticos (n=6 pacientes).

- Test de isquemia miocdrdica positivo (gammagrafia isotépica con dipiridamel o

ergometria convencional) (n=10 pacientes).
Resultados: Los resultados fueron los siguientes:

- SCAEST: valor medio de Proteina C Reactiva (hs RCP resth: 103 mg/L

- SCASEST: con cambios ECG y/o enzimdticos: valor medio de PCR (hs RCP

test): 21,6 mg/L
- SCASEST sin cambios ECG yfo enzimidticos: valor medio de PCR (hs RCP
test): 10,08 mg/L

- Test de Isquemia Miocdrdica positivo: valor medio de PCR. (hs RCP test): 8,01 mg/L
La distribucién de las lesiones fue similar en los grupos estudiades en dos subcon-
juntos: en grupos de SCAEST y SCASEST con cambios ECG y/o enzimdticos mos-
traron 24% de lesiones monovaso y 76% de lesiones multivaso. En el grupo de SCA-
SEST sin cambios ECG ni enzimdticos y TIM positivo mosté 36% de lesiones
monovaso y 64% de lesiones multivaso.
Conclusiones: Los valores de Proteina C Reactiva en aquellos pacientes cuya indica-
cién de coronariografia se basaba en la pesitividad de un test de isquemia miocérdi-
ca o angina sin cambios en ECG ni enzimdticos fueron negativos pese a la existencia
de lesiones coronarias similares a las que presentaban los grupos de indicacién por
SCA, en los que los valores de PCR alcanzaron niveles positivos. Esto refleja el com-
poraamienta de la Proteina C Reactiva como marcador de inflamacién aguda en are-
rosclerosis coronaria.



63.- Conocimiento sobre antiagregantes plaquetarios
en un servicio de urgencias hospitalaria.

A. Pedro, C, Capote, E. Marquez Romero, J. F. Martinez Rivero,
C. Corona Barrios, A. Arias Recalde, L. Pifiero Uribe, A. Esteban Luque,
C. Urbano Carrille, J. Mora Robles, F. Malpartida de Torres

Haospital Regional Universitario Carlos Haya. Milaga
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Objetivo: Evaluar el grado de conocimiento de los médicos pertenecientes a un ser-
vicio de urgencias hospiralarias, sobre el uso de los antiagregantes plaquerarios.
Disefio: La recogida de datos se llevé a cabo entre los meses de octubre de 2002 y
junio de 2003, a través de una encuesta anénima, que fiie realizada de manera indi-
vidual, por 100 médicos que realizan guardias en ¢l servicio de urgencias del hospi-
tal Carlos Haya de Mélaga. La encuesta recoge preguntas sobre el conocimiento tan-
to de los mecanismos de accién, dosis, efectos secundarios, indicaciones y
contraindicaciones de los antiagregantes plaquerarios, planteados como preguntas
tipo test o como respuesta abierta. Los resultados se incluyeron en una base de datos
v fueron analizados con el programa estadfstico SPSS 11.0.
Resultados: La media de prescripcidn de antiagregantes en la semana anteriora la rea-
lizacion de la encuesta fue de 3.1 por médico. El grado de conocimientos sobre las
indicaciones de estos medicamentos fue alta {alrededor de un 90%), aunque aproxi-
s madamente un 50% de los encuestados no conocen el mecanismo de accién del AAS
y de la ticlopidina. Un 56.3% usan e triflusal en pacientes con alergia 2 la aspirina.
Cerca de un 25% de los médicos no reconocen a la aspirina de recubrimiento entéri-
co, la aspirina de liberacién prolongada y el triflusal como agentes antiagregantes pla-
querarios y lo misme ocurre en un 54% con el dipiridamol y el abciximab. El 100%
desconocen el contol correcto después de la prescricién de ticlopidina. Cerca de un
77.8% no conocen las interaciones farmacoldgicas del clopidogrel y un 71,4% del
abeiximab. Aproximadamente un 65% no usarian el clopodigrel en casos de sindro-
mes coronarios agudos de alto riesgo e intervencién coronaria percutdnea inmediata.
Condlusiones: A pesar del gran uso de este tipo de medicamentos, creemos que exis-
te un gran desconocimiento en muchos aspectos que podrian generar muchas com-
plicaciones en la prictica clinica diaria. Por esta razén serfa conveniente la realizacién
de cursos para la puesta al diz sobre antiagregantes plaquetarios.

65.- Diseccién coronaria espontdnea: Una rara forma de
resentacién de sindrome coronario agudo.
agu

P. Dominguez, A. Tristancho, M. Castillo, M. Mirquez, J., Diaz,
M. Villa, M. Herrera, A. Sanchez

Haspiral Jian Ramén [iménez
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Objetivo: Descripcién de un caso de diseccion coronaria espontinea como forma
infrecuente de presentacién de Sindrome Coronario Agudo (SCA).

Observacién clinica: Se trata de una mujer de 38 afios, fumadora, con Linforna no
Hodking, diagnosticado hace 18 afios, que precisé quimioterapia y esplenectomia.
Nos la remiten de otro Hospital por dolor de caracteristicas coronarias de 7 horas de
evolucién, con ascenso del ST de 3 mm en V1- V4, con BRDHH y descenso de ST
de 1-2mm en I, Il y aVF y analitica inicial con CPK: 1031 U/L, CK-MB del 13%
y TnT: 1,29 ng/ml. Ingresa en la Unidad Coronaria en shock cardiogénico, mos-
trando en la ecocardingrafia inicial una aquinesia sepro-apical y anterior con FE del
20%. Se contacta con Hemodindmica y se decide realizar una angioplastia facilirada
con TNK y heparina sédica. En la coronariografia se evidencid una imagen radio-
luscente lineal compatible con diseccién espontdnea de tercio proximal de ADA con
flujo distal TIMI 1. Se realizé ACTP con implance de 2 stents en serie con sellado
angiogrifico de la diseccién, pero sin obtenerse una mejorfa del flujo distal. Tras la
intervencién aparecieron muiltiples fibrilaciones ventriculares que precisaron manio-
bras de soporte vital avanzado que no fueron cficaces, por lo que la paciente fallecid.
Discusién y Conclusiones: Es una entidad poco frecucnte, supone el 1 al 2,4 por
mil de los casos de SCA. Suele afectar a personas jovenes, fundamentalmente muje-
res. El diagnéstico se realiza mediante coronariografia, donde se aprecia contraste en
la doble luz, separadas por el colgajo intimal radiolicido. Manteniéndose tefiida de
contraste la falsa luz después del lavado de la inyeccidn.

La arteria mds frecuentemente afectada es la ADA, que también lo es en las mujeres,
mientras que en los hombres es la ACD. La afectacién del tronco es la mis infre-
cuente pero la de peor prondstico, micentras que la diseccidn de varias arterias es
excepcional. Con respecto a la etiologfa se ha asociado a enfermedad aterosclerdrica,
embarazo y postparto y otras causas corno el ejercicio intenso, vasculitis, uso de anti-
conceptivos orales, consumo de drogas (cocaina), etc.

El diagnéstico diferencial se realiza con otras patologfas que causan defectos de reple-
cién intraluminares por placas arteriosclerdticas complicadas, flujo coronario enlen-
tecido y trombos endocavitarios. El tratamiento de esta entidad no estd establecido
auﬂ La Clmgla €5 19. que PICSCD.CE ma\«or anChCIO €n cuanro a supen 1vencia, 2]
mentalmente, cuando se trata de afectacion, de tronco, multivaso e
rrente, La implantacién de stent directo es una buena alternativa, |
indicado en IAM en evolucién, debiendo evitarse la ACTT baldn, existiendo contro-
versia en cuanto al scllado de la diseccién (puerta de entrada o completa). La fibri-
nolisis suele empeorar la diseccién, aunque se han descritos casos en los que se reali-
26 obteniendo resultados favorables. Por dltimo ¢l ratamiento medico conservador
se reserva para casos asintomdticos, con diseccién no oclusiva y buen flujo distal.

Es un diagndstico que deberiamos tener en cuenta, en pacientes con ciertas caracte-
risticas epidemioldgicas, ya descritas, pues se podrian beneficiar de nuestra actuacidn
y recibir el tratamiento mds adecuade.

64.- Tratamiento farmacolégico del SCA con ST
elevado: Seguridad de la terapia combinada.

P. Chinchurreta Capote, J. F. Martinez Rivero, F. S4nchez Lloren
T. Garcia Paredes, A. Vera Almazdn, A. Esteban Luque, ]. Mora Robles
A. Arias Recalde, F. Malpartida de Torres

Hospital Regional Universitaria Carlos Haya. Mdlaga
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Introduccién: La denominada terapia combinada (T'C) (fibrinolitico 1/2 dosis =
abciximab + heparina) ha quedado en entredicho, como alternativa terapéutica en el
SCA ST elevado, por la elevada incidencia de complicaciones hemorrdgicas, a pesar
de su mayor eficacia para abrir la arteria responsable y la escasa tasa de reoclusiones.
Por considerar que la disminucién de la dosis estindar de heparina no fraccionada
(HNF) podria reducir las tasas de sangrado manteniendo su reconocida eficacia,
hemos incorporado la TC, utilizando "muy baja dosis” de HNF, para el rratamien-
to de los pacientes con amenaza de [AM cxtenso como programa piloto en un cen-
tro que no dispone de Laboratario de Hemodindmica las 24 horas.

Material y métodos: En marzo 2002, iniciamos el uso de la TC en pacientes con
sospecha de IAM extenso (1. ST clevado en precordiales y descenso en cerritorio
inferior o elevacién de ST en aVR, 2. ST elevado en II, III, aVF junto a precor-
diales derechas positivas o elevacién en V3-VG), en ausencia de contraindicaciones
v con edad menor de 75 afios. Se administrd re-PA (bolo de 15 mg.+perfusién de
35 mg./60min), abciximab (bolo 0,25 mg/kg + perfusion de 0,125 mcgr/kg/min)
v heparina (bolo de 60 u/kg + perfusién de 4 u/kg/h hasta la realizacién de ACTP
facilitada dentro de las primeras 24 horas).

Criterios de sangrado: Mayor: Descenso de hemoglobina »5 puntos, desarrollo de
compromiso hemodindmico o necesidad de transfusién. Menor: Descenso de
hemoglobina entre 3 y 5 puntos. Analizamos las tasas de complicaciones hemorrd-
gicas en los pacientes que recibieron TG frente a los sometidos a tratamiento fibri-
nolitico estindar (TFE).

Resultados: Desde marzo 2002 hasta diciembre-2003 recibieron TC 36 pacientes.
No hubo ningtin caso de ACY hemorrigico ni sangrado mayor. Sélo un paciente
presentd sangrado menor y otro paciente desarrollé plaquetopenia severa. En el
mismo periodo, entre los 286 pacientes que recibieron TFE hubo 6 casos de san-
grado mayor (2.1%), 1 caso de ACV hemorrdgico (0.3%) y 8 casos de sangrado
menor (2.8%). La mitad de estos casos de sangrado (mayor y menor) se presenta-
ron entre los pacientes que precisaron ACTP de rescate y recibieron anti GP
IIb/1Ia (42 pacientes, 14.7%).

Conclusiones: La alta tasa de complicaciones hemorrdgicas observadas en los gran-
des ensayos puede ser debido a Ja alta dosis de heparina usada. Con la pauta pro-
puesta estas complicaciones son menos frecuentes que con el TFE. La mayor par-
te de los sangrados se presentan en los casos que tras TFE precisan anti GP IIb/I1Ia
durante la realizacién de ACTP de rescate.

66.- Implante directo de stent comparado con implante
de stent tras predilatacién en el sindrome coronario agudo.

F. Flori4n, E. Arana, L. S. Diaz de la Llera, M. Ferndndez Quero,
J.E. Moran, S. Ballesteros, J.A. Pérez F-Cortacero, ].A. Fournier

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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Introduccién: El implante directo de stents coronarios (SCD) s¢ ha mostrado efi-
caz en lesiones seleccionadas disminuyendo el tiempo del procedimisnto, la dosis
de radiacién y los costes sin que aumenten las complicaciones. La eficacia del mis-
mo en el sindrome coronario agudo (SCA) no ha sido dererminada atin.
Material y métodos: Entre Abril de 2001 ¥ 2003 fueron sometidos a
intervencionisme coronario percutdnen 1“ s (prs) con SCA, en 47 de los
cuales se realizé SCD y en 108 implar con predilatacién (5P). Las carac-
teristicas basales y los segmentos arter 2dos en ambos grupos fueron simi-
lares. Se comparan entre ambos s datos del procedimiento, el tiempo de
escopia, resultados v atas v en los 60 primeros dias. Asimis-
mao, se realizd segu os & primeros meses en todos los pts ,
valordndose la acidn de eventos cardiacos mayores y necesi-

westran en la tabla anexa. En el posterior segui-
rencias significativas entre ambos grupos.

SCD (n=47) SP (n=108)
" Varones (%) 55£15/ 89 58%12 /86
n: SCASEST/IAM Q (%) 26174 17/83
ipo C (%) 23 69 <0.05
to del procedimiento (%) 100 98
[ -Tiempo escopia (minutos) 15,819 26,5+18 <0.05
Qclusién aguda o subaguda (%) 7 8
Infarto agudo de miccardio (%) 6 7
Muerre (%) 2 3

Conclusiones: El implante directo de stent en el SCA, cuando las caracreristicas
de las lesiones lo permiten, tiene un éxito similar a corto y medio plazo que al pre-
dilatar con balén, reduciendo significativamente el tiempo de fluoroscopia.

Revista Andaluza de Cardiologla. Vol 39 » Suplemento 1 ¢ Mayo 2004 29




67 .- Presentacién clinica y evolucién del Sindrome
Coronario Agudo en ancianos.

N. Herndndez, D. Bartolomé, R. Zayas, E. Marante, R. Toro, ].M. Lacal,
R. Ferndndez, R. Arana, M. Sancho, C. Pifiero

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz
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La informacién disponible sobre las caracteristicas clinicas, manejo terapéuri-
co y prondstico del sindrome coronario agudo (SCA) en los ancianos es esca-
sa, y puede estar influenciada por diferentes pauras de actuacion de cada cen-
tro. Nuestro objetivo es analizar las caracteristicas clfnicas y evolucién a largo
plazo en pacientes 275 afios. Para ello, hemos estudiado 2 60 pacientes con-
secutivos con edad 275 afios (media 78; rango 75-90 afos) ingresados en
nuestro servicio durante enero y abril del 2003, diagnosticados de SCA con
y sin ascenso de ST. El seguimiento medio ha sido de 10 meses.

Cuarenta de ellos presentaron un SCA sin ascenso de ST y veinte con ascen-
so de ST. Cuarenta pacientes eran varones (67%); la mitad de cllos tenfan
antecedentes de cardiopatia isquémica; 66% eran varones, 45% diabéticos,
13% presentaban un FEVI menor de 40%. A los pacientes con SCAST, se
realizaron técnicas de reperfusién a 9 pacientes (45%): la mitad con Trom-
bolisis TV (5), la otra mitad con ACTP primaria (4). Tres pacientes fallecie-
ron sin realizarse el cateterismo, que fue realizado a 38 pacientes (66%), de
los cuales 27 y S pacientes fueron sometidos a revascularizacién percutdnea y
quirdrgica (45% y 8,3% del grupo toral) respectivamente. Un paciente pre-
senté un ictus y otro insuficiencia renal periprocedimiento. El 23% de los
sometidos a cateterismo presentaron enfermedad de tres vasos o tronco
comiin y el 23 % de dos vasos. La mortalidad global, intrahospitalaria fue del
6,7%. La mortalidad hospitalaria fue baja a ambos grupos de SCACST
(10%) 2/20, y la mortalidad del SCASST (5%) 2/40. En el seguimiento, la
mortalidad fue de 10% (6/56) y las complicaciones cardiacas aparecieron en
37,6%; la causa mids frecuente fue un episodio anginoso (20%) y de necesi-
dad de revascularizacién (10%). EI 74% de los pacienres estdn en grado fun-
cional I-IL.

Concluimos que el SCASST es mds frecuente que SCACST en este grupo de
edad; no hemos encontrado diferencias cstadisticas respecto a la presentacién
y evolucidn en los diversos grupos. La mortalidad hospirtalaria y en el segui-
miento ¢s menor que la referida con anterioridad, a pesar del alto riesgo y la
edad de los pacientes. Creemos que una actitud mds invasiva ha permitido
reducir la mortalidad con una baja tasa de complicaciones.

69.- Utilizacién del stent liberador de sirolimus en
pacientes de alto riesgo.

A, Ramirez, R. Cardenal, M. Guzmdn, C. Pagola, ]. Mufioz, C. Lozano,
E. Vizquez, A. Fajardo

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospiialario Ciudad de jaén.
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Antecedentes: Estudios previos han mostrado que el stent liberador de
sirolimus disminuye significativamente la tasa de reestenosis en pacientes de
bajo riesgo. Los resultados a corto y medio plazo del uso de este stent en
pacientes de alto riesgo adn son insuficientes.

Métodos: Se analizaron 65 pacientes consecutivos tratados con stent libe-
rador de sirolimus entre julio 2002 y julio del 2003. Se realizé el segui-
miento clinico a los 6 meses en todos los pacientes.

Resultados: En este estudio se trataron 96 pacientes con 84 stents. La
media de edad fue 64.3+17 afios, el 67% fueron varones, el 28% diabéu-
cos. Del total de la serie el 62% presentaron angina estable, y el 38% fue-
ron tratados por un sindrome coronario agudo. Las lesiones tratadas fueron
tipo C en el 27% de los casos, tipo B2 en el 52%, tipo B1 el 16% y tipo A
el 5%. En ¢l 16% de los casos se trataron oclusiones crénicas, 12% oclu-
siones agudas, 8% bifurcaciones mayores, 5% lesiones ostiales, 14% reeste-
nosis poststent. Todos los pacientes recibieron una dosis de carga de clopi-
dogrel (300 mg), que se mantuvo (75 mg/dia) durante al menos 6 meses
tras el procedimiento. Hubo un caso de trombosis subaguda del stent
(lesidn bifurcada) que se tratd percutdneamente sin otras complicaciones.
Un paciente presenté un episodio de IAM en la evolucidn y otro fue some-
tido a un nuevo procedimicnto revascularizacién percutdnea. Ningiin
paciente presentd necesidad de cirugia de revascularizacién o muerte al
seguimiento. La supervivencia actuarial libre de eventos a los 9 meses de
seguimiento medio fue del 92%.

Conclusidn: Los pacientes de alto riesgo sometidos a angioplastia corona-
ria mediante implantacion de stent liberador de sirolimus presentan resul-
rados favorables a corto y medio plazo.
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68.- Utilidad del electrocardiograma transtelefénico en
el Diagnéstico del Dolor Tordcico Agudo.

JD. Arjona Barrionuevo, R. de Haro Piedra, A. Pérez Carrasco,
Pérez Glez, A. Nifiez Rguez, J] Santana Cabeza, A, Martinez Mtnez,
J. Burgos Cornejo, G. Barén Esquivias

Servicio de Cardiologia Extrahospitalaria del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla

v Cardiplus SL.
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Introduccién: En muchas ocasiones no se dispone de personal o centro
especializado cercano para descartar o confirmar la etiologia isquémica del
dolor tordcico agude (DTA) que presentan algunos pacientes. Pretendemos
demostrar la urilidad del electrocardiograma transtelefénico (ECGtr), en el
diagndstico del DTA.

Material: Se incluyen prospectivamente todos los pacientes consecutivos
que durante 6 meses, consultaron, a personal facultativo por DTA y envia-
ron un ECGtt recogido durante el mismo. Estos se dividieron en dos gru-
pos: Grupo A: pacientes con DTA y ECGut normal. Grupo B: pacientes
con DTA y ECGrr en el que se observa elevacién o depresién del ST mayor
o igual a I mm. El grupo A fue seguido, en dos ocasiones, en un periodo
entre 48h. a 30 dias. Los pacientes del grupo B, tras el diagnéstico de sos-
pecha de sindrome coronario agudo, se remitieron a centros hospitalarios y
fueron seguidos hasta el alta hospiralaria.

Resultados: Grupo A: (n = 38). Dieciocho (34,9%) fueron varones con una
edad media de 51 afios, Veinte (52,6%) fueron mujeres, con una edad media
de 62 afios. El diagnéstico mds frecuente para los varones fue de dolor meci-
nico (83.3%), seguido de Hernia de hiato (11%) y Ansiedad (5.5%). En las
mujeres, ¢l dolor mecdnico fue el 90% de los casos y la Ansiedad el 10%.
Duranre el seguimienta, ninguno suffié suceso isquémico agudo ni precisé
ingreso hospitalario, confirmdndose la edologia no isquémica del DTA.
Grupo B: (n = 31). Veintcinco (80%) fueron varones con una edad media
de 69 afios y seis eran mujeres (19%), con edad media de 74 afios. Los diag-
nésticos de los varones al alta hospiralaria fueron: IAM inferoposterior: 12,
[AM non Q: 4, TAM anteror: 3, IAM lateral: 1, IAM anterosepral: 1, IAM
inferolateral: 1. Vasoespasmo: 1, Pericarditis: 2. sin movilizacién enzimdrica:
1.Fallecido: 1. Los diagndsticos de las mujeres al alta hospitalaria fueron:
IAM inferoposterior: 2, [AM posterolareral : 1, IAM posterior: 1, angina
inestable 1, no isquémico: 1.Fallecida: 1. De estos 31 pacientes, se realizaron
4 fibrinolisis, 3 angioplastias rescate, 3 Stent. By-pass 2ortocoronario: 1.
Conclusiones: El ECGtt s una técnica dl, en ausencia de personal especiali-
zado en electrocardiografia, para el diagnéstico y traramiento precoz del DTA.

70.- Revascularizacién con stent en pacientes con
funcién sistélica ventricular izquierda deprimida..

J. Munoz, A. Ramirez, R. Cardenal, M. Guzmdn, C. Lozano, E. Vizquez,
C. Pagola, A. Fajardo

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario Ciudad de jaén
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Antecedentes: La angioplastia coronaria en pacientes con fraccién de eyec-
cién ventricular izquierda (FEVI) disminuida se asocia con un incremento
de la mortalidad a corto y largo plazo. En contraste con angioplastia con-
vencional los resultados mediante implantacién de stent en este subgrupo
de pacientes no han sido bien definidos.

Métodos: Con el objetive de determinar los resultados de la implantacién
de stent en pacientes con disfuncion sistélica VI se analizaron los resulrados
de 45 procedimientos en pacientes con FEVI<45% realizados desde junio
del 2002 a diciembre del 2003.

Resultados: Se excluyeron la intervenciones en fase aguda de IAM; el 21%
de los pacientes presentaban angina inestable, y el 28% tuvieron un [AM
reciente. La FEVI media fue 40£9% (rango 20-45%). Se realizé revascula-
rizacién multivaso en 23% con un toral de 63 lesiones eratadas. La implan-
tacién de balén de contrapulsacién profildctica fue realizada en 1 paciente.
Se consiguid el éxito cinico y angiogrifico en 98%. No hubo ningin caso
de muerte hospitalaria, un paciente sufrié un IAM no Q y ningiin caso fue
derivado para cirugfa urgente. Todos los pacientes completaron al menos 6
meses de seguimiento (12+14 meses): 85% de los pacientes permanecen
libres de eventos, 5% tuvieron un IAM, 2% murieren y el 8% precisaron
nueva revascularizacion (6% re ICP, 2% CABG).

Conclusién: El tratamiento mediante implantacién de stent en pacientes
con funcién sistélica ventricular izquierda deprimida se asocia con excelen-
tes resultados y menor mortalidad que la publicada en los estudios de angio-
plastia convencional.
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7 1.- Endocarditis infecciosa en pacientes de >70 afios:
Caracteristicas diferenciales y pronéstico.

M. Ruiz, M. Anguita, ].C. Castillo, F. Torres*, 5. Ojeda, M. Delgado,
E. Romo, D. Mesa, M. Franco, F. Vallés

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Softa. Cordeba
*Hospital Costa del Sol. Marbella
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Introduccién y objetivos: La endocarditis infecciosa es cada vez mds fre-
cuente entre los pacientes de mayor edad y varias estudios han informado de
un peor pronéstico en esta poblacién. El objetivo de este estudio es conocer
las caracteristicas clinicas y pronésticas de la endocarditis infecciosa en pacien-
tes de 270 aflos en nuestro medio.

Métodos: Desde 1987 hasta 2003 se han incluido prospectivamente todos
casos de endocarditis infecciosa diagnosticados en pacientes mayores de 14
afios (criterios de Von Reyn y Durack) en dos hospitales, uno terciario y otro
comarcal, excluyendo a los pacientes drogadictos. Se ha realizade un andlisis
comparativo de las caracteristicas clinicas y del prondstico de los pacientes de
270 afios con el resto de la serie.

Resultados: De un total de 252 episodios de endocarditis infecciosa, 40 ocu-
rricron en pacientes de 270 anos (16%). No hubo diferencias significativas
entre los dos grupos de edad en cuanto al sexo, endocarditis previa, puerta de
entrada, endocardicis sobre prétesis valvular, localizacién, tipo de germen, fre-
cuencia y tamafio de las vegetaciones y complicaciones severas. La cardiopatia
de base fue distinta en ambos grupos: 20% reumdtica, 0% congénita, 65%
degenerativa y 15% ausente en los pacientes de mayor edad versus 38%, 15%,
18% y 29% en los mds jévenes (p<0.001). La frecuencia de hemocultivos
negativos fue mayor en el grupo de estudio (27% vs 11%, p<0.03). Durante
la fase activa, se realizé cirugfa urgente en el 253%, electiva en ¢l 15% y solo
tratamiento médico en el 60% de los casos en pacientes ancianos, versus 19%,
37% y 44% respectivamente, en pacientes mds jévenes (p<0.05). La mortali-
dad precoz fue mayor en los pacientes ancianos (35% versus 15%, p=0.003).
Sin embargo, superada la fase aguda, la supervivencia libre de eventos (muer-
te o cirugfa tardfa) en el seguimiento fue del 93% en 270 anos versus 79% en
adultos jévenes (p=0.1).

Conclusiones: En nuestra serie, la endocarditis infecciosa en pacientes ancia-
nos ocurre mds rara vez sobre un corazén sano, y con mayor frecuencia en car-
diopatfas degenerativas. La tasa de cirugia en fase activa es menor y la morta-
lidad hospitalaria mayor. Sin embargo, el pronéstico es favorable una vez
superada la fase aguda.

73.- ;Confiere la edad avanzada (265 aiios) un factor
independiente de mal prondstico en las endocarditis
infecciosas (EI).

J. Nevado Portero, A. Alarcén, R. Luque, A. Manovel, M.J. Rodriguez,
F. Lépez, A. Herndndez, A. Ordéiiez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Introduccién: El espectro clinico de la EI ha presentado importantes varia-
ciones en las dltimas décadas, con una elevacién considerable en la edad de los
pacientes, y una mortalidad mds alta observada en este grupo.

Objetivo: Determinar si la edad, por sf misma, es un factor de riesgo asocia-
do a una mayor mortalidad en la EL

Pacientes y método: En un lapso de 19 afios (1984-2003), se diagnosticaron
239 EI en nuestra 4rea hospirtalaria. La media de edad fue de 50,4£17 afios
(rango 11-89). De ellas, GO casos = 65 afios (7245 afios, 34 C{y 260) y 159
controles < G5afios (43,17£14 afos, 1230’ y 56Q ). La mortalidad fue del
46.7% en ancianos frente al 28.5% en no ancianos (p = 0.001). Analizamos
distintas variables mediante estudio univariade (%) v posteriormente andlisis
mulrtivariado (regresién logistica) en aquellas previamente significativas
(p<0,05) para establecer la fuerza de asociacién con la mortalidad (Odds Ratio
e IC 95%). Se empled para ello el paquete estadistico SPSS version 11.5.
Resultados: Las variables que alcanzaron significacién fueron: 1) existencia de
enfermedad concomitante (p=0,008; OR 3,148), 2) endocarditis protésica
(p=0,035; OR 2,7G6), 3) derrame pericdrdico (p=0,02%; OR 3,924), 4) AVC
(p= 0,002; OR 3,877), 5) desarrollo de shock séptico (p=0,006; OR 8,343),
6) desarrollo de fracaso renal (p=0,013; OR 2,707), 7) S. aureus (p=0,049;
OR 2,683), 8) ecocardiografia de "mal prondstico” (p=0,040; OR 2,602), 9)
retraso en la cirugia (p=0,000; OR 8,9179) y finalmente 10) edad (p=0,005;
OR 1,038). No fucron en cambio, significativas, la clase funcional de la
NYHA al ingreso (p=0,483; OR 0,716) ni el desarrollo posterior de FVI (p =
0,446; OR 1,492). De los facrores de riesga mencionadas, tan sélo la presen-
cia de enfermedad concomitante fue mds prevalente en el grupo de ancianos
(51,9% vs. 23%; p=0,000).

Conclusiones: La edad, aunque por si misma es un factor de riesgo indepen-
diente en EI, presenta una fuerza de asociacion muy baja con la mortalidad,
por lo que deben existir otros facteres que influyan de manera decisiva en el
incremento de la mortalidad de EI en el grupo poblacional de ancianos.
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72.- ;Supone la corugia un factor de riesgo afadido en
la Endocarditis Infecciosa (EI) del anciano?.

J. Nevado Portero, A. Alarcén, R. Luque, M. Garcfa, M]. Rodriguez,
E. Lopez, A. Herndndez, A. Ordéfiez
Hosp. Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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Introduccién: Las indicaciones de la cirugia en EI del anciano, no difieren de
las del resto de la poblacién. En este grupo la mortalidad es superior, y entre los
factores que podrian contribuir al incremento, estdn los relacionados con la
cirugfa.

Objetivo: Determinar si el uso restringido de la cirugfa, y su empleo de forma
urgente, que no elecriva, sc asocian a una mayor mortalidad en ancianos con EL
Pacientes y métados: En un lapso de 19 afios (1984-2003), se diagnosticaron
239 EI en nuestra drea hospitalaria. La media de edad fue de 50,4+17 afios
(rango 11-89). De ellas, 60 casos > 65 afios (72+5 afios, 34 O{y 26Q)y 179 en
controles < 6G5afios (43,1714 afios, 1230,y 56 Q) La mortalidad global en el
grupo de ancianos fue significativamente mayor que en el grupo de menor edad
(46,5% frente a un 28,5 %; p=0,001), no siendo mayor en los pacientes no
operados (34.6% vs. 32.3%; p=NS) pero aprecidndose una clara diferencia en
los pacientes sometidos a cirugfa (75 % vs. 24. 1 %; p=0,000). Analizamos
entonces si el retraso en la indicacién quirirgica podria explicar este hecho,
considerando aquel como la intervencién quirdrgica (IQ) realizada estando el
paciente >24 h en fallo ventricular izquierdo (FVI) refractario o >72h en FVI
progresivo y la no realizada a pesar su indicacién clinica o ecocardiografica. Se
empled para ello el paquete estadistico SPSS versién 11.5.

Resultado: La indicacién para la realizacién de cirugfa, basindonoes sélo en
datos ecocardiogrificos, fue similar en ambos grupos (53,6 % ancianos vs.
48,3% jévenes). El porcentaje de IQ global durante la hospitalizacién fue
menor en el grupo de ancianos (26,7% vs. 46,4%; p=0,007), con un mayor
porcentaje de retraso en éstos (23,3 % vs. 15,6 %; p=0,176). Mis ain, en aque-
llos pacientes que se intervinieron, la realizacion de cirugfa urgente, (FVT refrac-
tario) fue mayor en ancianos (52% vs. 35,4 %; p=0,121).

Conclusiones: La EI en ancianos conlleva una mayor mortalidad, especial-
mente en pacientes que precisan recambio valvular. Este incremento de la mor-
talidad podria explicarse, entre otros factores, por un uso restringido de la ciru-
gfa cardiaca, asi como de un frecuente retraso en su realizacién en este grupo.

74.- “Hojas de consulta” de hospitalizacién. Una
actividad generalmente no cuantificada y
habitualmente poco valorada.

A. Fajardo, E. Vizquez, |B. Armenteros, B. J[iménez, C. Lozano,

A. Ramirez, M. Guzmdn, R. Cardenal, J. Mufioz, A. Tarabini, C. Pagola
Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén
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Introduccién: Las interconsultas entre Servicios a pacientes hospitalizados
("hojas de consulta”) constituyen una actividad habitual, pero no por ello
habitualmente cuantificada ni suficientemente valorada, siendo algo afiadido
a la actividad habitual, con el inconveniente de que la demanda que generan
es dificil de prever al no depender del Servicio receptor y de que los recursos
que consumen, poco evaluados, son dificiles de prever.

Objetivo: Conocer cuantitativa y cualitativamente la actividad desarrollada
en respuesta a las "hojas de consula”.

Método: Anilisis del rotal de hojas de consulta del afio 2003 en Cardiologfa,
correspondientes a pacientes hospitalizados (independientes de las recibidas
en drea de consultas y las dirigidas directamente al gabinete de ecocardiogra-
ffa para la realizacién directa de ecos, ergomerrfas 6 Holter).

Resultados: Se realizaron 703 hojas de consulta procedentes de: Neurologfa
147 (20,9%), Neumologia 100 (14,2%), UCI 99 (14,1%), MI 63 (9%),
Nefrologfa 53 (7,5%) y Digestivo 45 (6,4%). Resto Servicios 196 (27.8%)
(«5%/Servicio). Del total, 631 (89,8%) se resolvieron en el mismo acto y sélo
71 (10,1%) precisaron seguimiento de al menos 1 dia.

Generaron 276 ecos (39,2%), 18 Holter (2,6%) y 3 ergometrias (0,4%). El
promedio de hojas (250 dfas hdbiles) fue de 2,8/dfa. Los médicos encargados
fueron los de planta (418 dias/médicos/afio) lo que proporciona media de 1,7
hojas/médico/dfa. Al afiadir dias de seguimiento y respuesta a exploraciones
generadas, el total al afo es de 2,7 hojas/médico/dia.

Teniendo en cuenta que esos médicos "produjeron” 1.024 altas en el afio,
implica que "numéricamente” significaron una relacién hojafalta de 0,68: 1.
A su vez la planta de Cardiologia generd 299 hojas de consulta a otros Servi-
cios (relacién hoja recibida/hoja emirida 2,4: 1).

Conclusiones: Presentamos los datos de una actividad, habitualmente no
cuantificada, que consideramos cuantiosa, con importante consume de recur-
sos (tiempo asistencial y exploraciones) y generalmente poco valorada.



75.- Situacién actual de las enfermedades valvulares
en una consulta de cardiologia.

J. Mufioz, E. Vizquez, A. Ramirez, A. Fajardo, R. Cardenal, C. Lozano,
A. Tarabini, M. Guzmdn, B. Jiménez, J. Armenteros, C. Pagola

Complejo Hospitalario de faen
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Introduccién: Las enfermedades valvulares siguen constituyendo hoy en dia
un volumen importante de los pacientes que son atendidos en una consulta
de cardiologfa. Aunque iltimamente se estd observando un cambio en el
espectro eticldgico de las valvulopatias, hasta la actualidad no existen datos de
la expresion de estas modificaciones en la consulta.

Objetivo: Determinar la prevalencia y la incidencia de las diferentes formas
de valvulopatia en los pacientes atendidos en nuestra consulra.

Pacientes: 676 pacientes acudieron de forma consecutiva a la consulra, derec-
rdndose cardiopariz en 401, de los cuales 84 (21%) presentaban como diag-
néstico principal una valvulopatfa. De los 65 cardidparas de nuevo diagnésti-
co, el 25% eran valvulares. Los pacientes fueron agrupados segiin su etiologfa
en reumdricos, adrtico degenerativos ¢ insuficiencia mitral no reumdrica.
Resultados: La criologfa reumdrica fue el diagndstico mis prevalente con 42
pacientes (30%) frente a la valvulopatfa adrtica degenerativa con 30 (36%) y
la insuficiencia micral no reumdtica con 12 (14%). Los pacientes reumdticos
tenfan una sdad media de 63+10 afios, mujeres en su mayoria (81%), el 40%
estaban intervenidos, el 7% habifan sido sometidos a valvuloplastia mitral, ¢l
819% presentaban antecedentes de fibrilacién auricular (la mayoria perma-
nente) v ¢! 88% estaban anticoagulados. Los pacientes adrricos tenfan una
edad mediz de 6849 afios, el 57% eran varones y el 33% estaban operados.
De los 16 pacientes valvulares nuevos, 10 (63%) fueron diagnosticados de
valvulo; adrrica degenerativa, 5 (31%) de IM no reumdtica y sélo hubo
lcasor tico (6%).

Conclusiones: 1.- La valvulopatia reumndtica contintia siendo una enfermedad
2 |2 consulta de cardiologfa, representando el 50% de las enfer-
wulares y mds del 10% de la rotalidad de las cardiopatias. 2.- La
2 de nuevos diagndsticos constituye, sin embargo, un hallazgo exera-
3.- Dada la elevada edad de estos pacientes y si las migraciones
poblacionzles no medifican la actual tendencia, dentro de unos 12-15 afios la
valvulopzria reumdtica se habrd convertido en una enfermedad excepcional.
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77 .- Manejo terapéutico de la fibrilacién auricular en el
servicio de urgencias hospitalario.

I. Cézar™. M= E. Prieto®, R. Ferniandez*, B. Soriano*, F. Huertas™,
G. Gémez™, E. Vizquez™™

*Unidad de Medic

Familiar y Comunitaria. **Servicio de Urgencias.
logia. Complejo Hospitalario de Jaén.
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icular (FA) es un motivo frecuente de consulta en los servi-
SU) hospitalarios, constituyendo un cuadro clinico con
dades rerapéuticas, subsidiario de amplia variabilidad en su

manejo.
Objetivo: Analizar <l manejo terapéutico de la FA en el SU de nuestro cenrro.
Pacientes (p) ¥ métodos: Hemos revisado, de forma retrospectiva, el trata-

ron somenidos 51 p hospitalizados en la sala de observacién
o de FA. Analizamos el uso de medidas terapéuticas
¢l ritmo o controlar la frecuencia cardiaca deter-
minando el grado cordancia con las recomendaciones actuales de las
guias de pract documentos de consenso.

Resultados: 12 = media fue de 71,3£12,9 afios. El 51%(26/51) de los p
presentaban <l sodio de FA. 15 (29%) se encontraban diagnostica-
dos de cardiop: 2l y el 69% scguian tratamiento para la hiperren-
si6n arterial. Séle cuarro pacientes no presentaban ningin factor de riesgo
rromboembélico. 29 p fizeron dados de A del SU en FA. La cardioversién
eléctrica no fue u . L2 amiodarona (A) se utilizé en 25/51 p ( 49%) y
Flecainida en 2; Dig n 23 v Berabloqueantes en 5. Todos Jos pacientes
que no se encontraban con anticoagulacién previa fueron tratados con hepa-
rina de bajo peso molecular De los 25 p en los que se utilizd Amiodarona 6
presentaban un tiempo de evolucién de la arritmia superior a las 48 horas y
en 9 no se podifa precisar el tiempo de evolucién de la misma. De estos 15 p
s6lo 5 se encontraban previamente anticoagulados.

Conclusiones: 1) Los p con FA atendidos en las salas de observacion de los
servicios de urgencias estd constituido por una poblacién anciana, en su
mayoria con factores de riesgo tromboembélico. 2) La mitad de los p se pre-
senta con el primer episodio. 3) El intento de cardioversién farmacolégica ha
sido utilizado en la mitad de los casos, no cumpliendo 40% de ellos las reco-
mendaciones actuales para este tipo de manejo como son un tiempo de evo-
lucién de la arritmia inferior a 48 horas o tratamiento anticoagulante previo.
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76.- Estudio de prevalencia e incidencia de las
enfermedades cardiacas desde una perspectiva asistencial.

J. Muiioz, E. Vizquez, A. Ramirez, A. Fajardo, R. Cardenal, C. Lozano,
A. Tarabini, M. Guzmadn, B. Jiménez, ]J. Armenteros, C. Pagola

Complejo Hospitalario de Jaén.
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Introduccién: La mayoria de las enfermedades cardiacas son crénicas y
constituyen un contingente importante de la demanda asistencial ambula-
toria. Sin embargo, existen pacos datos sobre que patologfas predeminan
en la consulra y la incidencia de las cardiopatias en aquellos pacientes que
son visitados por primera vez en una consulta de cardiologia.

Objetivo: Determinar la prevalencia de las cardiopatfas y la incidencia de
nuevas diagndsticos en aquellos pacientes que acuden a la consulta.
Pacientes: Un total de 676 pacientes fueron atendidos de forma consecu-
tiva en la consulra,siendo clasificados segtin la patologfa predominante:
arritmia y trastornos de conduccién, valvulopatia, cardioparfa isquémica,
miocardioparia dilatada, cardiopatia congénita, insuficiencia cardiaca con
funcién conservada y otros diagnésticos. Asi mismo se diferenciaron los
pacientes nuevos (201, 32 %) de aquéllos ya diagnosticados.

Resultados: Se detecté patologia en 401 pacientes (59,3%). Las arritmias
y trastornos de conduccién supusieron el grupo de mayor prevalencia
(39.6%), seguidas de la cardiopatia isquémica (28.6%) y las enfermedades
valvulares (21%). El 10% restante se distribuyé entre el resto de las pato-
logfas. La insuficiencia cardiaca con funcién conservada sélo constituyd el
1.5%. La fibrilacién auricular en alguna de sus formas afecraba al 44% de
rodos los pacientes. Sélo el 8% de los pacientes presentaba disfuncién ven-
tricular izquierda (fraccién de eyeccién menor del 4096). Con respecro a la
incidencia de nuevos diagnésticos la distribucidn fue de la siguiente mane-
ra: arritmias 58%, valvulopatias 25%, cardiopatia isquémica 9%, miocar-
diopatfa dilacada 3%, IC con funcién conservada 1.5 % y otros diagndsti-
cos 3%.

Conclusiones: 1.- Las arritmias y los trastornos de conduccidn constituyen
la patologia de mayor incidencia como nueve diagndstico en una consulra
de cardiologia. 2.- Aunque la cardioparia isquémica supone casi un tercio
de los cardidpatas vistos en consulta, ésta no es normalmente la puerta de
entrada de los pacientes coronarios en el sistema sanitario.

78.- Impotencia por betabloqueantes en pacientes
cardiépatas. Importancia del interrogatorio dirigido.
J. Ruiz de Castroviejo, ].R. Siles, E. Sdnchez, L. Trapiello, N. Herrera
Unidad de Cardiologia del Hospital Infanta Margarita

R R R R R R RN
Introduccién: La aparicién de impotencia es un efecto secundario del tra-
tamiento que aparece entre el 5 y el 10% de los pacientes tratados con beta-
bloqueantes (bb).

Objetivos y pacientes: Conocimiento real de la impotencia en los pacien-
tes con cardiopatia tratados con bb, asi como valorar la disposicién inicial
del paciente a reconocer la aparicién de impotencia y ¢l resultado de facili-
tar con el interrogatorio su reconocimiento. Se estudian de forma prospec-
tiva 164 pacientes varones de edades comprendidas entre 40 y 70 afios,
media de 62, a los que se les prescribe bisoprolol en dosis de 2.5 a 10 mgr al
dfa para tratamiento de su hipertensién arterial, angina o infarto agudo de
miocardio. Tras la prescripcién, se hace hicapié en que la actividad sexual
debe ser igual a la que venian teniendo, y en caso de enfermos con diagnés-
tico de angina o infarto agudo de miocardio, su reincorporacién progresiva
al mes. Al ser revisados a los tres meses en la consulra, al final de la anam-
nesis y antes de la exploracién, se preguntd sobre la aparicién de impoten-
cia, con cuatro respuestas posibles: no haber notado cambio, ligero empeo-
ramiento que no afecta a la actividad sexual, moderado empeoramiento que
sf afecta, o efecta tal que impide dicha actividad.

Resultados: Antes de preguntar sobre los efectos secundarios, sélo 9 enfer-
mos (6%) refirieron haber notado impotencia por el tratamiento. G5 pacien-
tes (40 %) no notaron nada, 36 pacientes (22%) respondieron haber nota-
do ligero deteriora, 22 (13%) deterioro y limitacién importante y 19 (12 %)
deterioro grave, 7 pacientes (4%) refirieron incluso haber mejorado. 15
pacientes (9 %), mostraron desinterés y contestaron con indiferencia. La
aparicién de impotencia no tuve correlacién con la dosis administrada de
bisoprolol.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que para detectar impotencia favo-
recida o como causa del tratamiento con bb y su reconocimiento por el
paciente, es necesario preguntar de forma directa y dirigida, facilitando la
comunicacién entre médico y paciente y ¢l reconocimiento del secundaris-
mo. En nuestra serie, la impotencia es un efecto secundario que aparece en
un porcentaje mayor al referido en la literatura.
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79.- Perfil del paciente derivado desde atencién
primaria a la consulta de cardiologia en la subbética
cordobesa.

J.R. Siles, J. Ruiz de Castroviejo, V. Sdnchez, L. Trapiello, N. Herrera
Unidad de Cardiologin del Hospital Infanta Margarita
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Introduccidn: En nuestra prictica la interrelacién con atencién primaria supo-
ne un aspecto relevante de la asistencia diaria a nuestros enfermos.

Objetivos y pacientes: Conocer, en nuestro medio, los motivos de derivacién de
pacientes por parte de Atencién primaria a una consulta de cardiologia, los prin-
cipales diagndsticos emitidos, asi como el posterior flujo y/o destino de dichos
enfermos. Se ha realizado un andlisis recrospectivo de 1000 pacientes consecuti-
vos remitidos durante el segundo semestre del afio 2003 a nuestra consulra.
Resultados: La edad media ha sido de 59+11 afios con un predominio de muje-
res (35%). El Servicio de Urgencias de nuestro Hospital remite un 20% del total
de los pacientes. El motivo de consulta mds frecuente ha sido el dolor rordcico
junto con disnea que, en conjunto, suponen el 60%. La insuficiencia cardiaca o
sospecha de ésta, aparece en el 40%. Otras causas menos frecuentes han sido las
arritmias y/o palpitaciones, sincope, alteraciones electrocardiograficas y soplo
cardfaco (este dltimo, motivo bastante frecuente en la poblacién pedidtrica). El
diagnéstico mds frecuente es el de HTA (60%) seguido de dolor tordcico en estu-
dio y cardiopatia isquémica en situacién estable en el 25%. Aunque un 52% de
los pacientes son dados de alta a Atencién primaria, mds de la mitad de estos tlti-
mos requieren ser remitidos de nuevo al cardidlogo siendo enfermos mayores de
70 afos con cardiopatia isquémica ¢ insuficiencia cardiaca. Existe otro grupo,
menos numeroso, el de mujeres postmenopdusicas, con estudios negativos para
isquemia con mds de dos factores de riesgo cardiovascular, alta prevalencia de dia-
betes tipo II, controles metabdlicos y tensionales subdptimos TAD>90 mmHg.
Conclusiones: En nuestro medio la sospecha de enfermedad coronaria sigue
siendo la causa mds frecuente de derivacién por parte de atencién primaria al
cardidlogo, siendo la HTA el diagnéstico mds frecuente en esta consulta. Exis-
te un flujo bidireccional elaramente definido en pacientes mayores de 70 afios
con cardiopatfa isquémica, en los que encontramos patologfas concomitantes.
La primera valoracién se acompafia de un seguimiento que, precisa un aborda-
je conjunto y una interrelacién estrecha con Atencién Primaria en el manejo de
estos enfermos.

81.- Prevalencia, incidencia e impacto asistencial de la
fibrilacién auricular en la consulta de cardiologia.

E. Vizquez, ]. Mufoz, A. Tarabini, C. Lozano, A. Ramirez, R. Cardenal,
A. Fajardo, M. Guzmdn, B. Jiménez, J. B. Armenteros, C. Pagola
Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario de [aén.
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La importancia de la fibrilacién auricular (FA) como problema sociosanitario
de primer nivel es una situacién actualmente indiscutible. La complejidad y
el coste del manejo terapéutico hacen que deba conocerse con precisidn la fre-
cuencia real de la enfermedad desde una perspectiva asistencial.
Objetivo: Establecer la prevalencia, incidencia de nuevos diagndsticos y
requerimientos de tratamiento antitrombdético de la FA en los pacientes (p)
que acuden a consulta de cardiologfa.
Pacientes y métodos: Determinamos la prevalencia de FA en 618 p atendi-
dos de forma consecutiva en consulta de cardiologfa. Establecemos la inci-
dencia de nuevos diagnésticos entre los 201 (32,5%) p que consultan a car-
diologia por primera vez. Analizamos ¢l perfil clinico y la rerapia
antitrombdtica utilizada.
Resultados: 164 (26,5%) de la totalidad de los p atendidos en consulta y el
12,5% (25/201) de todos los p derivados a consulta por primera vez presen-
tan la arritmia. Distribuidos por patrones clinicos el 58% lo constituye la for-
ma permanente, el 14% primer episodio v el resto formas recurrentes. En
56% de los casos la arritmia es la cardiopatia dnica o predominante. A 123
de los 164 p (75%) se les indicd tratamiento anticoagulante. La edad de los
anticoagulados vs no anticoagulados no mostré diferencias significativas
72,4 vs 09,4 afios; ns). El 50% de los p280 afios y ¢l 36% de los 285 afios
fucron anticoagulados.
Conclusiones: 1) Uno de cada cuatro p atendidos en consulta de cardiologia
v uno de cada ocho derivados por primera vez presentan FA. 2) A tres de cada
tro pacientes con FA se les ha indicado tratamiento anticogulante. 3) La

lejando de constituir un factor determinante en la prescripcién de
4) Las distinras opciones actuales de control de tratamiento anti-
I ologfa, atencién primaria, puncién capilar, autocontrol...
disponer a corto plazo de una alternativa, al pare-

o coste, a los dicumarfnicos (formas orales de inhibi-
ace que deba continuar considerdndose la FA como

con gran impacto social, sanitario y econdmico.

80.- Sensibilidad de un score clinico para la deteccién
del origen tiroideo en la fibrilacién auricular.

J. Ruiz de Castroviejo, J.R. Siles, E. Sdnchez, L. Trapiello, N. Herrera
Unidad de Cardiologia del Hospital Infanta Margarita
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Introduccién: El hipertiroidismo puede debutar clinicamente como fibri-
lacidn auricular (FA), siendo éste el motivo de consulta. Por este mortivo la
determinacién de TSH es incluida en los protocolos de estudio de esta
arritmia.

Objetivos y pacientes: Con el fin de determinar la sensibilidad del proto-
colo clinico utilizado en nuestro centro para despistaje de pacientes con FA
de origen tiraideo, se han estudiado 156 pacientes de edades comprendidas
entre 28 y 92 afios (media 67); remitdos a nuestra consulta por FA de
debur en los tltimos 30 meses. En la historia clinica se recogieron 7 pari-
metros de sospecha de hipertiroidismo (adelgazamiento, diarrea, fatiga,
nerviosismo, polifagia, intolerancia al calor y temblor). La presencia de al
menos tres de estos datos fue considerada como positiva para sospecha cli-
nica de hipertiroidismo.

Resultados: En todos los casos se determiné la TSH. En 12 pacientes
encontramos 3 o mds de los datos mencionados. Se registré inhibicién de
la TSH en 6 pacientes y aumento en 1. Por otro lado en 6 enfermos con
sospecha clinica de hipertiroidismo, los valores de TSH fueron normales.
En 5 casos, todos ellos mayores de 65 aiios, en los que la TSH estaba inhi-
bida no se sospeché hipertiroidismo, ya que el inico sintoma presente era
la fariga. La sensibilidad global de la determinacién de la TSH ha sido del
50% y del 29 respectivamente en los grupos con y sin manifestaciones
sugestivas de hiperfuncion tiroidea (p<0.001).

Conclusiones: Estos datos, sugieren que mediante una historia clinica
detallada, pueden cribarse aquellos casos en los que la FA puede tener como
ctiologia una hiperfuncién tiroidea. No cbstante la sensibilidad del registro
clinico, incluyendo sintomas frecuentes en el hipertiroidismo, sigue siendo
baja, mds aun, en el caso de los enfermos ancianos en los que la clinica es
menos tipica.

82.- Factores condicionantes de la demora en la
asistencia en la consulta de cardiologia.

E. Vizquez, J. Munoz, D. Sinchez, A. Torres, C. Tejada, C. Parras,

A. Tarabini, C. Pagola

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario Cindad Juén
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La consulta externa de Cardiologfa es el punto de conexién entre la asis-
tencia primaria (AP) y especializada constituyendo la puerta de entrada a la
especialidad de la patologia no urgente. La demora en la asistencia es uno
de los aspectos que determinan la calidad de la asistencia y la eficacia de la
propia consulta, siendo un pardmetro dependiente de muiiltiples factores. El
objetivo del estudio es establecer los factores que condicionan la demora
Pacientes y Métodos: Analizamos los pasos seguidos por 500 pacientes {p)
desde la solicitud desde AP hasra su asistencia, estableciendo los tiempos
generados en los distintos pasos. Valoramos la variabilidad entre 12 centros
de salud y las diferencias de niimero de derivaciones entre 109 facultativos
de AP considerando como referencia las efectuadas durante el periodo de
estudio por un grupo scleccionado de cllos. Determinamos el use de la libre
eleccién de especialista (LEMEH) y su influencia en la demora.
Resultados: El tiempo medio entre la solicitud de AP y la asistencia fue de
35,8+11,1 difas, correspondiendo 21,2 al tiempo comprendido entre la soli-
citud y su entrada en el dispositivo de cita del hospital (T1) y 14,5 al com-
prendido entre la entrada v la asistencia (T2). Entre doce centros de salud
escrutados hubo una variabilidad de T1 entre 14,8 y 31,5 dfas. El niimero
de referencia de derivaciones fue entre 4 y 5 p . El 25,6% de los 109 médi-
cos de AP derivaron un nimero superior al de referencia; el 25,6 % un
nimero similar y el 55% un nimero inferior. La LEMEH se utilizé por el
17,4% de los p siendo el 68,4% de cllos atendidos por el especialista soli-
citado. La demora adicional que supuso el uso de la LEMEH y la atencién
por el cardidlogo solicitado fue de 11 dias.

Conclusiones: 1) Los trimites administrativos de solicitud de asistencia
han constituido el principal factor determinante de la demora. 2) Un acce-
so directo desde AP a la agenda de cirtas del hospital reduciria en mds de 2/3
los tiempos de espera. 3) Un ndmero excesivo de derivaciones desde AP no
se ha mostrado condicionante de la demora. 4) El uso de la LEMEH ha
incrementado ¢l tiempo de espera en un 30%.
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83.- Evaluacién de la calidad formal del informe de alta
en el servicio de cardiologia.

E.J. Molano Casimiro, F.]. Sinchez Burguillos, M. Chaparro Mufioz,
A. Recio Mayoral, L. Pastor Torres, M. Tejedor

Hospital Universitario de Valme
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Objetivos: Analizar la calidad del informe de alta médica de los pacientes
ingresados durante un afio y comparar el resultado del andlisis del conjunto
de servicios del hospital con el de Cardiologia.

Métodos: La Comisién de Calidad Asistencial realizé un estudio retrospec-
tivo seleccionando dos muestras, una procedente de un muestreo aleatorio
sistemdtico del conjunto de altas emitidas durante un afio por los distintos
servicios del hospital, y orra muestra derivada del conjunto de altas efecrua-
das por el servicio de Cardiologia. Se elaboré un protocolo con criterios
explicitos para la evaluacién de cada uno de los apartados. El tnico aspecto
formal que se evalué fue la constancia escrita de los siguientes apartados: 1.-
Unidad asistencial, 2.- Nombre del médico, 3.- Nombre del paciente, 4.-
Fecha de alta, 5.- Diagnéstico que motivd el ingreso, 6.- Régimen de vida
aconsejado, 7.- Tratamiento y 8.- Seguimiento. Los informes de alta fueron
clasificados segiin criterios de ponderacién previamente acordados como:
No Aceprable (NA), Aceptable (A) y Buena Calidad (BC). Cada informe fue
analizado por tres observadores. Los resultados se analizaron en la Comisién
de Calidad Asistencial y en la Junta Facultativa y posteriormente fueron
remitidos a todos los servicios.

Resultados: Se analizaron un total de 204 informes del conjunto del hospi-
tal y 150 del servicio de Cardiologfa. Los resultados fueron los siguientes:
Conjunto de servicios del hospital: NA:47 (23.05%), A:20 (9.8%) y
BC:137 (67.15%). Servicio de Cardiologia: NA:17 (11.33%), A:4 (2.66%)
y BC:129 (869%) (p=0.0002). Hubieron también diferencias significativas
en el régimen de vida (p<0.0001) y en el seguimiento (p=0. 0022).
Discusién: 1.- Los informes de alta de Cardiologfa muestran mejores resulta-
dos que en el resto de servicios, @nto en el nimero de informes con califica-
cién BC como en cada uno de los aparrados evaluados. 2.- En el item “Cons-
ta seguimiento?” es donde peores resultados se han encontrado. Este hecho se
debe a que se exige, ademds de referencia a la dieta, alguna recomendacién
sobre [a actividad fisica o régimen de vida. 3.- La gran mayoria de informes con
calificacién NA son debidas a que en el informe de alta no consaba claramente
el tratamiento a seguir por el paciente. 4.- La evaluacién permitié una mayor
calibracién del protocolo empleado al incorporarle algunas mejoras.

85.- Estudio de cardiopatia estructural en 51 pacientes
no hospitalizados con Lupus Eritematoso Sistémico.

C. Gémez Navarro, A. Aguilera, R.L. Aguilar, G. Retegui, A. Guisado,

C. Ocafia. A. Martinez, A. Cayuela, J. Sinchez-Romdn

Hospital Universitario Vivgen del Rocio. Sevilla
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Introduccién/Objetivos: El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una
colagenosis que desarrolla en su historia natural manifestaciones cardiacas de
distinta gravedad. T.a mayoria de los estudios ecocardiogrificos describen una
significativa prevalencia de alteraciones estructurales. La poblacién de dichos
estudios incluye tanto pacientes hospiralizados como ambulatorios. Realiza-
mos un andlisis descriptivo y prospectivo sobre la prevalencia de alteraciones
ecocardiogrificas en una poblacién con LES en seguimicnto ambulatorio.
Método: 51 pacientes afectos de LES, seguidos en consultas externas de
medicina interna, se realizan estudio ecocardiogrifico completo, Se estudian
diversas variables clinicas (Raynaud, Sindrome antifosfolipido, Sjogren,
HTA, livedo reticularis, antecedente de trombosis venosa) y analiticas.
Resultados: El 92 % de los pacientes son mujeres, con una media de edad
de 36,1 arfios. Se observa [nsuficiencia mitral en un 20%, siendo de grado
moderado-severo en un 6%. Existe un patrén de disfuncién diastélica en un
20% de la poblacién. Encontramos un 4% de insuficiencia adrtica modera-
da-severa y tnicamente un 2% de insuficiencia tricdspide importante,
Hallamos engrosamiento valvular en el 12 % de pacientes ( fundamental-
mente en el velo anterior mitral). El fenémeno de Raynaud se asocia estre-
chamente con esta lesién valvular, aunque no alcanza significacién estadisti-
ca (p=0,1).

Conclusiones: Observamos una menor prevalencia de cardiopatfa estrucru-
ral, comparada con la descrita en diversos trabajos. Esta diferencia es atri-
buible a que la poblacién de nuestro estudio incluye tnicamente pacientes
no hospitalizados.
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84.- Influencia del Servicio de Cardiologia de la codi-
ficacién de los informes de altas.

F.J. Molano Casimiro, F.J. Sdnchez Burguillos, J. Beltrin Rodriguez,

L. Pastor Torres, M. Tejedor, A. Diaz

Hospital Universirario de Valme
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Introduccién: Los Grupos Relacionados con el Diagnéstico (GDRs) son
un instrumento bdsico para el andlisis tanto de la gestion clinica como de la
econdmica de un Servicio. Los datos para su construccién se obtienen del
Conjunto Minimo Bdsico de Datos (CMBD) para lo cual es imprescindi-
ble una adecuada y completa codificacién de los diagndsticos, procedi-
mientos y comorbilidades obtenidos a partir del informe de alta,
Objetivo: Valorar si la codificacién conjunra por los Servicios de Cardio-
logfa y Documentacién Clinica de los informes de alta hospitalarios, apor-
ta mayor informacién al CMBD y modifica el peso de los GDRs.
Material y métodos: En primer lugar realizamos reuniones periddicas de
los Servicios de Cardiologia y Documentacién para aunar criterios en la
codificacién de las alras. Tras un periodo de entrenamiento de tres meses,
el afio 2003 fue codificado por los cardiélogos responsables del ingreso y
alta hospitalarios y posteriormente revisados por el Servicio de Documen-
tacién. Se compararon dos periodos, el primer semestre del 2001 (previo a
la puesta en comin de los cricerios) y primer semestre de 2003.
Resultados: Durante los primeros semestres del 2001 y 2003 fueron dados
de alta del Servicio de Cardiologfa 500 y 493 pacientes respectivamente. El
indice de Case Mix aumenté 1.599 (2001) a 2.001 (2003); p< 0.001. Al
analizar el 80% de la actividad incluyendo los 12 primeros GDRs hay un
aumento del Case Mix del 1.307(2001) a 1.612 (2001); p<0.001 y una
diferencia en la calidad de los diagnésticos pues en el.2001 los codigos diag-
nésticos mds frecuentes de la Clasificacién Internacional de Enfermedades
en su Novena Edicién, Modificacién Clinica (CIE9-MC) fueron el 140,
112,139,127 y 143 y en el 2003 ol 140, 116, 143, 112 y 122 por orden
decreciente de frecuencia. Asimismo en el 2001 se encontraron 16 pacien-
tes, con el GDR 470( no agrupable) cuyo peso es cero con la consiguiente
perdida de informacién, circunstancia que no ocurrié en ningin paciente
tras la codificacién conjunta.

Conclusién: La cadificacién conjunta de los informes de alta es una herra-
mienta Gtil para aumentar la calidad de la gestién clinica y econémica de
los pacientes hospitalizados en un Servicio de Cardiologfa.

86.- Evaluacién funcional del ventriculo derecho en
hipertensién pulmonar mediante el indice TEL

C. Gémez Navarro, R.L. Aguilar, A. Campos, A. Guisado, G. Retegui, C.
Ocafia, A. Martinez, F.L. Pardo, A. Cayuela, ].S. Romdn

Hospital Universitario Virgen del Rocio
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Introduccién/Objetivos: El indice Tei se ha usado como medida de fun-
cién ventricular y como predictor de eventos adversos en distintas patologi-
as del ventriculo izquierdo. Nuestro objetivo es el estudio del Tei de cavida-
des derechas en pacientes con Hipertensién arcerial pulmonar (HAP) ¥ su
correlacién con otras pruebas no invasivas de funcién ventricular derecha.
Métoda: Analizamos de forma prospectiva 14 pacientes con Hipertensidn
pulmonar primaria o secundaria a enfermedades sistémicas y 16 pacientes con
enfermedades sistémicas y presiones pulmonares normales. Se realizé un estu-
dio ecocardiogrdfico completo y calculamos el indice Tei en cavidades
izquierdas y derechas. En 8 pacientes del grupo de HAP se comparan los datos
ecocardiogrificos con ventriculografia isotépica derecha de primer paso.
Resultados:

Hipertensién | NO Hipertensién Significacién

Pulmonar Pulmonar estadistica
PSAP (p50) 88 mmHg 22 mmHg p<0,01
Tei VDcho.(p50) 0,55 0,17 p<0,01

Se observa una fuerte asociacién estadisticamente significariva (r=0,8;
p<0.01) entre los valores del Tei y los de PSAP, Los valores de Tei muestran
una fuerte asociacién inversa con los valores de la funcién sistélica del ven-
triculo derecho por ventriculograffa (r=0,95; p<0.01).

Conclusiones: El Tei de cavidades derechas es un indice ecocardiogrifico de
fdcil obtencidn, que ofrece muy buena correlacién con el grado de hiperten-
sién pulmonar y con la funcién ventricular derecha obtenida por ventricu-
lografia.



87.- ;Se asemejan los pacientes participantes en
ensayos clinicos de insuficiencia cardiaca a los de la
préctica diaria?.

C. Sdnchez Gonzdlez, A.]. Mufioz Garcia, M. Jiménez Navarro,

S. Espinosa Calianni, A. Pérez Cabeza, L. Morcillo Hidalgo,
E. de Teresa Galvin

Hospital Universitario Virgen de la Victoria
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Los ensayos clinicos constituyen el paradigma del mérodo cientifico. Sin
embargo presentan limitaciones fundamentalmente en relacién a su vali-
dez externa. Existe un gran debate sobre la aplicabilidad de los resulta-
dos de los ensayos clinicos en la prictica diaria en pacientes mayores fun-
damentalmente en la campo de la Insuficiencia Cardiaca (IC).
Meétodos: Estudiamos todos los pacientes (p) mayores de 64 afios ingre-
sados en nuestro servicio de Cardiologia durante el afio 2003 con el diag-
ndstico de insuficiencia cardiaca (IC). Analizamos sus caracteristicas
basales y si cumplian criterios de inclusién de grandes ensayos clinicos
publicados recientemente o criterios de exclusién (insuficiencia renal-
creatinina > 2m/dl-, fraccién de eyeccién > 40%, angina inestable/infar-
to en 6 meses previos, comorbilidad - enfermedad hepirica, demencia y
neoplasias).

Resultados: De los 279 pacientes ingresados con el diagndstico de IC,
186 eran mayores de 64 afios (66,6%). De los 186p estudiados, 102 eran
mujeres (54.8%) y 84 hombres (45.2%). El 19.9 % era mayor de 80
afios, el 10.2% presentaba insuficiencia renal, el 45.2 % tenian un FE »
40%. Cumplia los criterios de inclusién el 17.7 %.

Conclusiones: La mayorfa de los pacientes mayores de 64 afios ingresa-
dos en nuestro servicio de Cardiologfa por insuficiencia cardiaca no
cumplirian criterios de inclusién en los grandes ensayos clinicos de IC.

89.- Estudio de las variables relacionadas con la estancia
media en pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca
en planta de cardiologia.

A. Fajardo, S. Bermudo, M. Gil, E. Vidzquez, A. Ramirez, C. Lozano,

M. Guzmin, R. Cardenal, A. Tarabini, J. Mufioz, B. Jiménez,

JB. Armenteros, C. Pagola

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén

Introduccidn: La insuficiencia cardiaca condiciona un importante nimero
de ingresos y reingresos en Cardiologfa. La estancia, dada la prevalencia del
sindrome, tiene relevancia en el coste y gestién de los recursos, por lo que
consideramos de interés conocer las variables relacionadas con la misma,
Método: Anilisis de 280 pacientes con alta por IC, manejados con criterio
uniforme. Cileulo de cuartiles de estancia. Andlisis uni y multivariance.
Variables: Edad, sexo, etiologfa, factores de riesgo, contractilidad, ricmo,
perfil tiroideo y nutricional, funcién renal, starus al alta, firmacos, cate-
terismo, dfa de ingreso y alta ¢ isécronas de tdempo de desplazamiento de
su lugar de residencia al Hospital.

Resultados: Estancia media 8,04 dias. Se correlaciona con mayor estan-
cia: Etiologia isquémica vs HTA (9,2 vs 6,4; p 0,006) y arritmica (9,2 vs
G; p 0,002) (65,7% isquémicos cuartil 3°-4°; 69,3% HTA 1o 2e: p
0,002). Exitus (13,1 vs 7,7; p<0,0001) (52% cuartil 4'). IC>1 afio (10,3
vs 7,3; p<0,0001) (67% cuartil 3°-4°). Reingreso (9,7 vs 7,1; p<0,02)
(60% cuartil 3°-4°), Disfuncién severa vs normal 6 ligera (9,7 vs 7,1 y
7,2; p<0,01). Creatinina>2 (10,6 vs 7,9; p<0,02). Nivel proteico bajo
(10,7 vs 8,3; p<0,03). T3<2 (10,4 vs 6,7; p<0,0001). Fibrinégeno>4,5
(10,7 vs 7,15 p<0,05). Dopa 6 dobuta (11 vs 5,9; p 0,001). Ingreso sib-
dom-lun (9,3 vs 7,3; p<0,001). Alta lun-mar (9,1 vs 7,5; p<0,03). Pacien-
tes con isécrona de desplazamiento al hospiral 30" tienen 9,2 dias (1,18
mds de la media) vs 7,9 si residen en la ciudad (no alcanzando significa-
cién estadistica).

En andlisis multivariante alcanzan significacién: Exitus (OR: 10,03 [3,6-
27.8; 95%] p<0.0001) y IC>1 afo (OR: 3,14 [1,31-7,53; 95%)] p<0.01).
Conclusiones: 1) IC de origen isquémico, mds disfuncién, necesidad de
inotropos, peor perfil nutricional y mayor nivel de fibrindgeno identifica
miés estancia. 2} Dia de ingreso y alta muestra diferencia explicable por
paréntesis de fin de semana.3) Edad, sexo, ritmo, diabetes, HTA, anrico-
agular, betabloquear y lugar de residencia no influyen en la estancia.

88.- Diagnéstico de la hipertrofia ventricular izquierda
en hipertensos estudiados en un hospital comarcal:

:Es siempre necesario un ecocardiograma?.

L. Garcfa Riesco, A. Pedrote Martinez, A. Espina Chdvez, S. Palomo Gil
Unidad de Cardiologia. Servicio de Medicina Interna. Hospital de Riotinto.

La hipertrofia ventricular izquierda (HVI) de pacientes con hipertensién arte-
rial (HTA) tiene implicaciones prondsticas y rerapéuticas. El ecocardiograma
(EC) que es el "patrén oro" para su diagnéstico,es una indicacién tipo II en
las Guias de Actuacién. En su defecto, es el ECG la herramienta diagnéstica
de HVI,

Pretendemos conocer en una poblacién de pacientes con HTA estudiados en
un Hospital Comarcal, la prevalencia de HVI y la capacidad diagnéstica del
ECG.

Material y métodos: Se estydiaron 35 pacientes consecutivos con HTA deri-
vados a la consulta de cardiologia por primera vez. Se excluyeron aquellos can
sindrome de preexcitacién, bloqueo de rama o mala ventana actstica. En 26
pacientes se determing la HVI valorada por ECG segyin el indice de Sokelov
y Cornell. La HVI en el EC se determind calculando la masa ventricular
segtin la férmula de Devereux. Se consideré HVT valores por encima de 120
g/m’ , segiin los valores normales de 10 pacientes controles a quienes se rea-
liz6 un EC por otros motivos.

Resultados: La edad media fue de 7048 afios, 73% mujeres. La antigiiedad
del diagndstico HTA fue 527 afios y el nimero de firmacos antihipertensi-
vos usados de 2,1+0,8. La prevalencia de HVI por EC fue del 57 % , con una
masa media 155+27 g/m* En 7 (23%) de los 26 pacientes con HTA ¢l ECG
diagnosticé HVI. La sensibilidad global del ECG para detectar HVI fue del
40 %, la especificidad del 91 %,valor predictivo positivo 85 % y negativo
53%.

Conclusiones: La baja potencia diagnéstica de HVI en la HTA por ECG
hace necesario la pracrica rutinaria de un EC para el correcto manejo de estos
pacientes, debiéndose reconsiderar las indicaciones establecidas en las Guias
de Précticas de Actuacién.

90.- Optimizacién del tratamiento farmacolégico en
pacientes atendidos en Unidades de Insuficiencia
Cardiaca. Estudio multicéntrico andaluz.

M. Anguita, M. Jiménez-Navarro, A. Martinez, F. Torres, J.M= Pérez,
O. Baun, ]. Beltrdn, F. Garcfa-Arboleya, . Alvarez, E. de Teresa

Grupo de Trabajo de Insuficiencia Cardfaca. Soc. Andaluza dz Cardiologia. Sevilla
'."'.I.l.'......‘...'II.II-..‘.I....'".l...........'...l
Objetivos y Métodos: El pronéstico de la insuficiencia cardfaca (IC) sigue
siendo muy adverso, a pesar de los avances experimentados en ¢l tratamiento
farmacolégico. Entre otras causas, la infrautilizacién del wratamiento farma-
coldgico éptimo puede influir en ese mal prondstico. El objetivo de nuestro
trabajo es conacer si es posible mejorar el tratamiento de los pacientes con IC
mediante su control por Unidades o Consultas especificas de insuficiencia
cardiaca. Presentamos los datos de un registro realizado en 9 centros andalu-
ces con consultas de 1C que incluye 532 pacientes atendidos entre 2000 y
2002.

Resultados: La edad media de los 532 pacientes fue de 64 afios, siendo
mayores de 70 afios el 37% de los pacientes. El 72% eran varones. El 73%
habfan presentade al menos 1 ingreso previo por IC. La etiologia de la IC fue:
isquémica (45%), hipertension arterial (21%), miocardiopatia dilatada
(17%), valvulopatias (13 %) y otras (4%). El 86% se hallaban en clase fun-
cional II o IIL. La fraccién de eyeccion ventricular izquierda era inferior al
45% en €l 75% de los casos. Tras la consulta en la Unidad de IC, el trata-
miento recibido por los pacientes fue: diuréticos (91% de los casos), IECAs
(80%), ARA 2 (27%), Digoxina (38%), Espironolactona (42%), Betablo-
queantes (699), Nitratos (34%), Antiagregantes (47%), Anticoagulantes
(39%), Estatinas (31%) y Amiodarona (16%). Las dosis medianas de los fr-
macos mds utilizados fueron: enalapril 17 mg/dia, carvedilol 18 mg/dia, furo-
semida 53 mg/dia, espironolactona 31 mg/dia, losartan 45 mg/dfa. E] ntime-
ro mediano de fidrmacos por paciente fue de 5. Tras un seguimiento de 6
meses no se produjeron reajustes significativos en los firmacos motivados por
efectos secundarios.

Conclusiones: Es posible conscguir un traramiento muy adecuado, segtin las
gufas cientificas sobre IC, en pacientes con esta patologia mediante su con-
trol en Unidades de insuficiencia cardfaca. El % de pacientes que tomaban
[ECAs, betabloqueantes y espironolactona ha sido muy elevado. El cardcter
multicéntrico, ¢ indluyendo un amplio nimero de hospitales, refucrza estas
conclusiones.
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91.- Correlacién de los niveles de NT Pro BNP y el test
de los seis minutos en pacientes con disfuncién
ventricular e insuficiencia cardiaca.

A. Dominguez Franco, M2 A. Ferndndez Moyano, M. Jiménez Navarro,
E. Molero Campos, M. Pérez Caravante, J. Pefia Herndndez,
A. Munoz Garcia, C. Sdnchez Gonzilez, R. Lépe'z Sa.].gut:rl)1 E. de Teresa

Servicio de Cardiologia. Hosprtal Clinico Universitario Virgen de la Victoria de Milaga

S8 E0 S0 E0E0E008000 000000 Es000B000000SNS0E0aBBls0s0sSES

Introduccién: Muchos estudios han demostrado evidencias sobre el valor
pronéstico de los péptidos natriuréticos cerebrales (BNP, NT proBNP ... )
en pacientes con insuficiencia cardiaca. El test de los 6 minutos también ha
sido utilizado come marcador pronéstico al valorar la capacidad de ejercicio
submdximo en esta poblacién de enfermos. Hemos comparado los resulta-
dos de ambos test en un grupo seleccionado de pacientes estables con dis-
funcién ventricular e insuficiencia cardiaca crénica.

Meétodos: Estudiamos a 30 pacientes consecutivos de la consulta de Insufi-
ciencia cardiaca de nuestro centro. Los pacientes debian haber permanecido
estables los tres meses previos al estudio (no ingresos por descompensacién
ni cambios en el tratamiento médico), presentar FE < 30% y estar en grado
funcional II-II de la NYHA. Excluimos a los pacientes con Insuficiencia
renal (creatinina » 2), angina, broncopatia o enfermedad vascular periférica
severa. El test de los 6 minutos fue realizado tras la extraccién sanguinea para
la deteccidn de los niveles de NT pro BNP.

Resultados: La cdad media de los pacientes fue de 62.6+12.2 afios, la mayo-
rfa varones (86.7%) y de etiologia isquémica (73.3%). El 33.3% eran dia-
béticos. El 66.7% estaba en clase funcional IT v el 33.3% en III. La FE media
fue de 24.2+6.6 %. El 83% de los pacientes.estaba en tratamiento con
IECAs y el 76% con beta-bloqueantes. La concentracién media de NT
proBNP fue de 2237,3 pg/ml y la distancia recorrida en el test de los 6
minutos fue de 348.26 merros. Ohservamos una correlacién estadisrica-
mente significativa entre los niveles de NT pro BNP y la distancia recorrida
(r=-0.37, p<0.04).

Conclusiones: En nuestra poblacién la concentracién de NT pro BNP se
correlaciona inversamente con el grado de capacidad de ejercicio en pacien-
tes con insuficiencia cardiaca estables en grado funcional TI-IIL

93.- Control de calidad en la atencién por procesos:
insuficiencia cardiaca en atencién primaria.

A. Ortiz Carrelldn, G. Lliteras Fleixas, A. Codina Lanaspa,
M. A. Murga Oporto, *A. Martinez Martinez

Centro de Salud “La Candelaria”. *Servicio de Cardiologia. Area Virgen del Rocio
Introduccién y Objetivos: Evaluar el nivel de implantacién y desarrollo de
las directrices aconsejadas en el Plan de Calidad asistencial al paciente con
insuficiencia cardfaca (IC) en atencién primaria de salud (AP#).
Metodologia: Fueron seleccionados todos los pacientes mayores de 45
afios con IC pertenecientes a nuestra drea de salud. El estudio de la mues-
tra se realizé a través del andlisis sistemdrico de historias clinicas informati-
zadas (programa TASS). Las variables de estudio se corresponden con el
grado de aplicacién de los pardmetros identificados como indicadores de
calidad del Proceso Asistencial Integrado de la IC de la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia.

Resultados: Sc obtuvieron 202 pacientes con 1C (2.3% de la poblacién >45
afios y 10% de los pacientes > 70 aflos), 64 varones y 138 mujeres. La edad
media fue de 75210 afios. El 64% estaban en clase funcional (CF) II
(NYHA) y un 20% en CF IIL El 40% de los pacientes habia sufrido algiin
ingreso previo por IC. La funcién ventricular se evalué en el 67% de los
casos. La prescripcion de IECAs/ARA 11 en pacientes con disfuncién ventri-
cular (DVI) (FE<40%) alcanzd el 85%. El 31% del roral de la muestra reci-
bia tratamiento betabloqueante, aumentando al 44% en los pacientes con
DVI, aunque sélo un 25% de los pacientes con DVI recibfan tratamiento
conjunto de IECAs y betabloqueantes. Un 36% de los pacientes presentaban
fibrilacién auricular, recibiendo anticoagulacién oral en el 54% de los casos.
El 79% era valorado de forma periddica por un cardidlogo. La media de
demora para su derivacién a atencion especializada con cardcter preferente es
de 2546 dias. E1 75% de los pacientes segufan controles continuados (anali-
ticos, Rxy ECG) por su médico de AP* realizados desde su centro de salud.
En ningin caso se encontraron diferencias en cuanto al sexo.
Conclusiones: La atencién a los pacientes con IC alcanza altos niveles de
calidad asistencial a pesar de las limiraciones existentes en AP2. Es necesa-
rio una mayor implicacién y esfuerzo entre administracién y profesionales
para ofrecer una asistencia de éptima calidad a nuestros enfermos con IC.
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92.- Manejo de los pacientes con insuficiencia cardfaca
ingresados en un hospital de tercer nivel.
A. Ortiz Carrelldn, A. Martinez Martinez, J. Burgos Cornejo

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio

Introduccién y Objetivos: Estudio del perfil clinico, factores de riesgo y
desencadenantes, etiologia, procedimientos diagnésticos y terapéuticos, tra-
tamiento médico, estancia media, comorbilidad y mortalidad de los pacien-
tes con insuficiencia cardiaca (IC), dados de alta por el servicio de cardio-
logia de un hospital terciario de Andalucia.

Metodologia: Fueron incluidos todos los pacientes ingresados de forma
consecutiva con IC en el servicio desde el 1 de enero al 31 de diciembre de
2002. La recogida de datos se realizé a través de la revision sistemdtica de
todos los informes de alta, correspondientes al periodo de estudio.
Resultados: Fueron dados de alta 260 pacientes con IC (16% del total),
177 varones y 83 mujeres. La edad media fue de 63+14 afios, siendo en
mujeres superior a la de los hombres (62+14 vs 67£13). Un 55% de los
casos tenfan IC previa, y en el 33% habian sufrido un ingreso previo por
IC. Los factores de riesgo principales fueron la hipertensién arterial (HTA)
(55%) y la diabetes mellitus (40%). La etiologia mds frecuente fue la car-
dioparia isquémica (48%) la cardiopatia hipertensiva (26%) y la cardiopa-
tfa valvular (23%). Los principales factores desencadenantes fueron el angor
(389%), las arritmias (30%), las infecciones respiratorias y la crisis HTA
(7%). En el 52% de los casos se objetivé disfuncién sistélica (FE<50%,
62% o vs 30% 2 - p<0,005). La anemia (Hb g/dl <13 <12 ) estaba
presente en el 20% y la insuficiencia renal (Creat >1,7 mg/dl) en el 18% de
los pacientes. En el 33% de los casos se realizd cateterismo cardiaco y 5
casos fueron tributarios de trasplante cardiaco. Un 75% se trataron con
diuréticos. 61% con IECAS/ARA 11, 25% con digoxina y 50% con beta-
bloqueantes. La estancia media fue de 12 dias. Fallecieron durante el ingre-
so un 4% de los pacientes.

Conclusiones: La cardiopatia isquémica con fallo sistélico en los hombres
y la disfuncién diastélica 22 a cardiopatia hipertensiva en mujeres, consti-
tuyen en ¢l sustrato principal de expresién de la IC en nuestro medio. El
perfil clinico diferente de los pacientes con IC que ingresan en un servicio
de cardiologia explicarfa las variaciones con respecto a otros estudios. La
clevada comorbilidad de estos pacientes obliga a una visién mds integral y
pluriparolégica de nuestros enfermos con IC.

94.- Insuficiencia cardiaca en atencién primaria.

A. Ortiz Carrelldn, G. Lliteras Fleixas, M. Quintero, J. M# Quirés,

A. Codina Lanaspa, M. Murga Oporto

Centro de Salud “La Candelaria”

Introduccién y objetivos: Estudio de las caracteristicas clinicas y manejo
de los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) en Atencién Primaria (AP2).
Metodologia: Fueron seleccionados todos los pacientes mayores de 45
afios con 1C pertenecientes a nuestra drea de salud. La inclusién de pacien-
tes se realizd a través de la revisién sistemdtica de historias clinicas infor-
martizadas {(programa TASS) y la captacién activa en consulta durante 6
meses de nuevos sujetos con diagndstico de 1C.

Resultados: Se obtuvieron 202 pacientes con IC (2,3% de la poblacién
>45 afios y 10% de los pacientes »70 afios), 64 varones y 138 mujeres. La
edad media fue de 75410 afos. El 64% estaban en clase funcional (CF) II
(NYHA) y un 20% en CF I1I. El 40% habfan tenido algin ingreso previo
por IC. Los factores de riesgo principales fueron la hipertensién arterial
(HTA) (85%) y la diabetes mellitus (51%). La etiologia mds frecuente de
forma global fue la cardiopatia hipertensiva (42%). En el 30% de los casos
se objetivé disfuncidn sistélica (FE<50%), en estos pacientes, la etiologia
predominante fue la cardiopatia isquémica (44%) y la miocardiopatia dila-
tada (24%). Un 36% presentaban fibrilacién auricular, EPOC (21%),
insuficiencia renal (17%) y anemia (11%). El 79% era valorado de forma
periddica por un cardiélogo, se realizé estudio ecocardiogrdfico al 67% de
los pacientes y sélo el 75% de los pacientes seguian controles continuados
(analiticos, Rx y ECG) por su médico de AP2. Un 87% se rrataron con diu-
réticos, 76% con IECAs/ARAII, 33% con digoxina y 31% con berablo-
queantes. El 53% de los pacientes eran polimedicados (>5 firmacos). Falle-
cieron durante ¢l perfodo de estudio un 4% de los pacientes.
Conclusiones: La prevalencia de la IC aumenta constantemente, con espe-
cial incidencia en nuestra poblacién mayor, cada vez mds numerosa y plu-
ripatolégica. El mejor control de los factores de riesgo cardiovasculares,
especialmente de la HTA: asi como una conexién rdpida y fluida entre AP®
y especializada, son elementos fundamentales para detener el avance de la
epidemnia que supondrd la IC en los proximos afos.
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95.- Andlisis del tiempo de espera desde atencién
primaria hasta la asistencia en la consulta de cardiologia.
A. Torres, D. Sanchez, C. Parras, C. Tejada, M* A. Pérez, P. Lépez,

J. Mufioz, E. Vizquez, C. Pagola

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario de faén
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El dempo de espera que transcurre desde la solicitud de atencién primaria
(AP) y la asistencia es uno de los factores mds importante que condicionan la
calidad de la consulta de Cardiologfa. Los factores que condicionan la demeo-
ra en la asistencia son multiples y diferentes segiin el lugar que se analice.
Objetivo: Analizar los tiempos de espera, su variabilidad en funcién de su
procedencia y su distribucién en los pasos recorridos.

Material y métodos: Analizamos los pasos seguidos por 500 pacientes (p)
desde la solicitud por AP hasta su asistencia, estableciendo las diferencias
entre 12 centros de salud y separando los tiempos existentes desde la soli-
citud y su entrada en ¢l dispositivo de citas del hospital (T1) y el com-
prendido entre la entrada y la asistencia (12).

Resultados: El tiempo medio total entre la solicitud y la asistencia fue de
335,8+11,1 dfas, distribuidos en: T1: 21,2 y T2: 14,5. Hubo marcadas dife-
rencias segtin la procedencia en el T1 y una menor diferencia en T2 (Tabla).

Centros de salud T1 (dias) T2 (dias)
A 31,5%11,0 16,545,8
B 24,3+11,2 12,3%4,6
G 239+12,6 14,3+5,4
D 21,0821 12,8+1.5
E 20,746,9 14,516,2
F 18,745,9 14,718,0
K 15,04£2,9 14,4%6,4
L 14,8£3,9 14,5£7,1

Conclusiones: 12) Los trimites administratives han constituido el princi-
pal factor condicionante de la demora. 22) Existe una importante variabi-
lidad en el tiempo de asistencia segtin ¢l lugar de procedencia. 3*) Una cita
directa desde AP sin trdmites administrativos reducirfa los tiempos de
espera en mas de 2/3.

97 .- ;Podemos disminuir los retrasos y mejorar la
eficacia de trabajo en el Laboratorio de Hemodindmica?.

Mz C. Jiménez, N. Ruiz, R. Pérez de la Blanca, A. Pérez,

P. Ruiz, A. Ramirez

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario Cindad de faén
P,
Introduccién: La eficiencia y productividad son cualidades importantes
de las prestaciones sanitarias. Los indices de ocupacidn del Laborarorio de
Hemodindmica se ven con frecuencia influenciades negativamente por
Agerntes eXternos.

Meétodos: El objetivo de este estudio es cuanrificar los intervalos de riem-
po de cada paso del procedimiento en pacientes sometidos a careterismo
cardiaco, diagndstico o terapéutico. Prospectivamente se midieron los
siguientes intervalos de tiempo. Tiempo de preparacién: tiempo desde que
¢l paciente entra en el laboratorio de hemodindmica hasta que ¢l cardidlo-
go comienza la puncién. Tiempo de procedimiento: tdempo desde inicio
de la puncién hasta finalizar angiografia y/o ICP. Tiempo de hemostasia:
tras el fin del procedimiento hasta que se consigue hemostasia arterial.
Tiempo de evacuacién: desde estabilizacién inguinal hasta que el pacien-
te es retirado del laboratorio,

Resultados: La media de tiempo entre pacientes fue de 19+14 minutos.
Los daros conseguidos de 2.250 pacientes se muestran en la siguiente tabla

Diagnéstico Diagn.+ICP p
T de Preparacién (min) 1247 1419 ns
T de Procedimiento (min) 1818 39+14 <0,03
T de Hemostasia {min) 14416 9+14 ns
T de Evacuacién (min) 1848 1619 ns

Conclusién: En la rurina diaria se consumen importantes periodos de
tiempo entre pacientes ¥ durante los preparativos y cuidados periprocedi-
miento. Con la aplicacién de protocolos de trabajo se podrian optimizar
los indices de ocupacién del Laboratorio con objeto de aumentar nucstra
eficiencia.
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96.- Repercusién de la libre eleccién de médico
especialista en una consulta de cardiologia.

C. Parras, C. Tejada, D. Sdnchez, A, Torres, P. Lopez, M* A. Pérez,

J. Mufioz, E. Vdzquez, C. Pagola

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario de faén

La libre eleccién de médico especialista de hospital (LEMEH) es un
derecho del usuario recientemente introducido en el sistema sanita-
rio piblico de Andalucia.

Objetivo: Valorar el grado de aplicacién real en la prictica diaria
actual y su influencia en la demera de la asistencia.

Pacientes y métodos: Analizamos el uso de la LEMEH por 500
pacientes (p) derivados desde Atencidn Primaria a consulta de Car-
diologfa. Determinamos el porcentaje de pacientes que han sido
atendidos por el cardiélogo solicitado y la demora en la asistencia que
ha supuesto el uso de dicha prestacién.

Resultados: 87 de los 500 p (17,4%) solicitaron ser atendidos por un
especialista concreto. De estos, 58 (68,6%) fueron atendidos por el
especialista solicitado. El tiempo de espera de la totalidad de los
pacientes fue de 35,8 dias. Cuando se hizo uso de la LEMEH vy no
fue atendida, el tiempo de demora no varid significativamente (36,2
dias); sin embargo, cuando el especialista que lo atendié fue el solici-
tado, el tiempo de espera fue de 46,6 dias.

Conclusiones: 12) La libre eleccién de médico especialista de hospi-
tal es un derecho escasamente utilizado en la actualidad por los
pacientes de las consultas de Cardiologfa. 22) Cuando se hace uso de
este derecho no son atendidas, en la actualidad, un tercio de las soli-
citudes. 32) El uso de la libre eleccién de especialista y la atencién por
el especialista solicitado ha incrementado ¢l tiempo de espera de con-
sulta en, aproximadamente, un tercio del tiempo de demora habitual
de la consulta.

98.- Efectos de la aplicacién de un protocolo de
enfermeria informativo para el paciente sometido a
intervencionismo coronario.

R. Pérez de la Blanca, N. Ruiz, M# C. Jiménez, A. Pérez, P. Ruiz,

A. Ramirez

Servicio de Cardiologia. Complejo Hospitalario Ciudad de Jadn.
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Introduccién: El paciente sometido a intervencionismo coronario
percutineo electivo presenta un elevado nivel de ansiedad. El objeti-
vo de este estudio es evaluar los efectos de la aplicacién de un proto-
colo de enfermeria destinado a complementar las explicaciones del
consentimiento informado que el paciente firma con ¢l cardidlogo y
a resolver las posibles dudas e inquietudes generadas.

Métodos: 65 pacientes sometidos a cateterismo cardfaca por cardio-
patia isquémica fueron randomizados a recibir el consentimiento
informado estandar (grupo I; n=31) vs ¢l consentimiento informado
complementado por las explicaciones de enfermeria (grupo IT; n=34).
El Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) test se realizé en
todos los pacientes tras aplicar el protocolo de consentimiento corres-
pondiente.

Resultados: A pesar de que ambos grupos se mostraron generalmen-
te satisfechos con el tipo de informacién recibida, los pacientes del
grupo I presentaron significativamente mayor nivel de ansiedad que
el grupo 11 (diferencia media ajustada 1.4; 95% intervalo de confian-
za 0.2-4.4).

Conclusién: La aplicacién de un protocolo de enfermeria informati-
vo para el paciente sometide a Ointervencionismo coronario se asocia
a una disminucién del nivel de ansiedad del paciente. Sin embargo
esta diferencia es minima y su impacto clinico queda atin por definir.



99.- Manejo del paciente con insuficiencia cardiaca en
consulta de enfermeria.

C. Sevillano Romero, A. M# Sousa Gonzilez, A. Ortiz, A. Martinez

C. P.E. Virgen de los Reyes. Area Virgen del Rocio
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Introduccién: El elevado nimero de enfermos con insuficiencia cardiaca
(IC), que acuden a nuestras consultas, precisa de una mayor relevancia del
profesional de enfermerfa, cuya actividad se hace necesariamente comple-
mentaria.

Material y métodos: Hemos creado un registro informatizado de todos los
pacientes que acuden a consulta, elaborando un apartado especifico para IC.
Todas las actividades realizadas, tanto la situacién clinica, exploraciones y
pruebas complementarias, como toda la informacién aportada al enfermo,
quedan codificadas en nuestra base de datos.

Resultados: Durante el afio 2003 fueron vistos en consulta 1300 pacientes,
con una edad media de 67+10 afios y siendo el 62% mujeres. Tenian diag-
néstico de IC el 8% de los casos, sin diferencias entre sexos. El factor de ries-
go mds frecuente en estos enfermos fue la hipertensién arterial (HTA) (70%).
La etiologia mds frecuente de su IC de forma global, fuc la miocardiopatia
isquémica (45%) y la cardioparia hipertensiva (42%). Los enfermos diagnos-
ticados de IC eran evaluados por enfermeria en sucesivas visitas, programa-
das, en donde se realizaba la identificacién de los pacientes con baja adhe-
rencia al tratamiento y se procedia a la educacién sanitaria (control del peso
periédicamente, control de la diuresis e ingesta de liquidos, vigilar edemas,
restriccidn salina, uso racional de diuréticos, ejercicio fisico adecuado y con-
tinuado). En el 18% de los pacientes se detectaron fallos en el cumplimien-
to rerapéutico, y un 60% de los mismos desconocia medidas de aurocuidado,
que fueron reforzadas por enfermeria. Se aportd un teléfono directo para con-
tacto inmediato con los pacientes, realizindose 370 consultas telefénicas.
Conclusiones: La implicacién del profesional de enfermerfa en el segui-
miento del paciente con IC es imprescindible para aportar una asistencia de
calidad. El control del cumplimiento terapéutico y la educacién sanitaria
personalizada al paciente con IC, constituyen los pilares bdsicos de las acri-
vidades desarrolladas en la consulta de enfermerfa.

101.- Papel de enfermeria en el protocolo de estudio de
foramen oval permeable mediante ecotransesofigica.
A. Nevado Tirado. R. Madrid Ferndndez

Hospstal Universitario Reina Sofia
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El foramen oval permeable consiste en la falta de sellado de la membrana de
la fosa oval v se ha asociado con infartos cerebrales en pacientes jévenes con
ictus de origen desconocido. La Ecocardiograffa transesofdgica (ETE) pare-
ce la técnica diagnéstica de eleccién. El objetivo de este estudio es describir
el papel de enfermerfa en el protocolo de estudio del FOP mediante ETE.
Pacientes y Métodes: Entre Octubre 99 y Enero 2004 se estudiaron todos
los pacientes con edad igual o menor de 55 afios con sospecha clinica de
ACVA sin causa aparente. El estudio cardiolégico consistia en la realizacién
de un estudio de ETT, realizado por enfermeria en el que se prestaba espe-
cial atencién al septo interauricular. Después se realizaba un estudio ETE
cuyo protocole consistié en: -Preparacién previa (dia anterior) de ayunas 12
horas y consentimiento informado firmade. -Adiestramiento y explicacién
de maniobra de Valsalva. -Toma de via venosa periférica braquial (Abocath
20) con llave de 3 pasos. -Comprobacién de protesis dentales extrafbles.
Anestesia local orofaringea con lidocaina tépica en aerosol al 10%. Sélo si
intolerancia a la sonda TE se inyecra midazolam IV, que se revierte con 1
ampolla de Anexare tras finalizar el estudio. -Inyeccién de 5cc de Hemocé
ylo sucro fisiolégico en jeringa de 10cc sonicado (haciendo vacio) rantas
veces como lo solicite el facultativo. -Explicar al final del estudio que se debe
mantener la ayuna 2 horas mds. -Quitar via periférico.

Resultados: Se realizaron un total de 104 estudios de los cuales tenian FOP
el 40%, y paso de contraste en el 38%, la mayoria amplio y tanto en reposo
como en Valsalva. En 4 casos se encontraron una tumoracién y en 1 un
trombo sobre vdlvula mitral. Tan sélo en 1 caso hubo que utilizar midazo-
lam IV, siendo muy bien tolerada en todos los casos. En ningin caso hubo
complicaciones ni atribuible a la medicacién ni a la sonda TE.
Conclusiones: El estudio con ETE y ETT para pacientes jévenes con ictus
de etiologia desconocida es una récnica cada vez mds solicitada dada la ren-
tabilidad diagndstica. La necesidad de anestesia tépica orofaringea, via veno-
sa periférica, administracién de Hemocé en ciertos casos y de ecocontrastes
hace imprescindible el papel de enfermeria con entrenamiento adecuado en
la misma.

100.- Abordaje integral del paciente con insuficiencia
cardiaca. Papel de la enfermeria de consultas externas en
la fase educacional de estos enfermos.

E. Calmaestra, M* Victoria Martinez, J. Luis Jobani, E. Sdnchez, M. More-
no, F. Torralbo, J. R, Siles

Unidad de Cardiologia del Hospital Infanta Margarita
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Introduccién: Uno de los aspectos mis relevantes de enfermerfa en la asis-
tencia a los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) es su labor educacional,
acerca de las pautas a scguir debidas a la enfermedad, implementando la
informacién dada por el faculeativo.

Objetivos y pacientes: Con el fin de determinar el grade de informacién que
los pacientes con IC tienen de su enfermedad se ha realizado un andlisis com-
parativo a lo largo del dltimo trimestre del 2003 en 50 pacientes consecuti-
vos, 25 que acudieron a la consulta externa Cardiologfa, antes y otros tanros
después de la instauracién del programa educartivo-asistencial que actualmen-
te se realiza en nuestra Unidad, contestando a una sencilla encuesta a la sali-
da de las consultas.

Resultados: Se cuantifics el nivel de satisfaccién de los pacientes en ambos
grupos siendo medio-alto en rodos ellos. No ha habido diferencias en relacién
a la edad. Los pardmetros que se han valorado en ambos grupos quedan refle-
jados en la tabla. Las mayores diferencias se encuentran en el mayor conoci-
miento que los enfermos tienen acerca de los horarios de toma de medica-
ciones, necesidad de vacunacién antgripal anual y toma periédica de tensién
arterial. El conocimiento del nivel de ejercicio que pueden desarrollar los
pacientes sigue siendo bajo en ambos grupos.

Control (n=25) | Educacional (n=25) P
Horario medicacién 14 22 <0,05
Ejercicio a realizar 5 7 NS
Vacunacién gripal 7 22 <0,001
Aspectos dietéticos 21 23 NS
Control periédico de TA 14 24 <0,001
Datos de alarma y peso 14 20 NS

Conclusiones: Estos resultados sugieren que el papel educacional de la enfer-
meria de consultas complementa y mejora ostensiblemente el conocimiento
que de los diferentes aspectos de la enfermedad tienen los pacientes. La nece-
sidad de un control periddico y estricto de la TA ha sido donde hallamos las
mayores diferencias respecto al grupo control. Es preciso, en nuestro caso,
reforzar la informacién acerca del nivel de ejercicio a desarrollar por nuestros
pacientes.

102.- Sistemas de cierre percutineo postangioplastia.
{Incrementan las complicaciones?

E. Bobo, M. Ferrer. A. Rodriguez, M. Rodriguez

Hospital Juan Ramén Jiménez. Servicio de Cardiologia
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Introduccién: La compresién manual del punto de insercién femoral pos-
tangioplastia ha sido la norma en la mayor parte de las salas de hemodind-
mica. La incorporacién de los nuevos dispositivos de cierre percutdneo
(tapones de coldgeno -angioseal®- o suturas -closer® y superstich®- ha
supuesto una mejora en comodidad del enfermo y.en reduccién de la
duracién de los procedimientos. En nuestro trabajo tracamos de ver si esta
mejora en comodidad estd gravada con un incremento de las complicacio-
nes agudas en la zona de acceso femoral.

Métodos: Realizamos una recogida prospectiva de todos los pacientes
sometidos a angioplastia en los que se implanté un dispesitivo de cierre
percutdneo. Sélo fueron excluidos los que, por decisién médica, no eran
subsidiarios de ello (pacientes con severa enfermedad vascular periférica).
Fueron incluidos 140 pacientes, desde 01/01/02 a 01/03/03.

Resultados: Fueron implantados 101 tapones de coldgeno y 39 suturas
(21 superstich y 11 closer), consiguiéndose un implante exitoso en 139
(98%). De los 2 pacientes en que no se consiguié completar el implante,
uno (sutura superstich) precisé cirugfa vascular que se desarrolld sin com-
plicaciones, y en el otro (tapén angioseal) se realizé compresién manual
sin incidencias. No hubo hemorragias ni hematomas en la primera hora
postimplante.

Conclusiones: Los dispositivos de cierre percutineo suponen una impor-
tante mejora en comodidad tanto del enfermo como del personal de enfer-
merfa en el paciente postangioplastia y, en nuestra experiencia, no estdn
gravados con un mayor porcentaje de complicaciones.
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103.- Resultados iniciales de un protocolo de
deambulacién precoz en la sala hemodindmica tras
puncién femoral.

T. Gutiérrez, M2 J. Garcia, E. Rodriguez, L. Dominguez, F. Torres,
L. Inigo, O. Sanz, E. G. Cocina

Hospital Costa del Sol.. Unidad de Cardiologia. Marbella (Mdlaga)

Objetivo: Conocer la seguridad de un sistema de oclusién del acceso arre-
rial femoral percutdneo en la movilizacién precoz de los pacientes.
Métodos: Se han seleccionado pacientes ingresados de forma programa-
da para la realizacién de cateterismo ambularorio, descartdndose inicial-
mente aquellos pacientes con arteriopatia periférica conocida. El disposi-
tivo de oclusién urilizado ha sido el Angioseal® de St. Jude, del cual se
tenfa experiencia previa durante mds de 2 afios cn su uso en pacientes a
los que se realizaba intervencionismo coronario, pero que permanecian en
reposo durante las primeras 12 horas. El paciente tras el cierre se coloca
en bipedestacién y pasa deambulando a su cama, tras 20 min. se le per-
mire sentarse y tras comprobar a la hora el resulrado se le permite deam-
bular por la habitacién, siendo dado de alta a las 3-6 horas del procedi-
miento. Se realiza contacro telefénico a las 24 horas.

Resultados: En Enero de 2004 se ha iniciado el protocolo con los
siguientes resultados en los primeros 8 casos consecutivos: La edad media
de dichos pacientes fue de 65+9 afios (54-77). Eran varones 5/8 (62,5%)
de los casos. Todos fueron cateterismos diagnésticos, salvo un caso en el
que se realizé angioplastia (APTC). En los 8 casos cl dispositivo fue colo-
cado de forma satisfactoria, realizdndose la bipedestacién y la deambula-
cién en el laboraterio de hemodindmica sin complicaciones. En 2 casos se
observé un ligero "babeo" sin consecuencias. El resultado a la hora fue en
todos los casos satisfactorio, realizdndose la libre deambulacién en todos
los casos a la hora, salvo en el caso de la APTC que se realizé a las 4 horas.
Todos los pacientes fueron dados de alta en las primeras 3-6 horas del
procedimiento, salvo el paciente de la APTC y un paciente con enferme-
dad coronaria de 3 vasos que permanecié ingresado hasta la cirugfa. La
evolucién ha sido favorable en todos los pacientes a las 24 horas del pro-
cedimiento. )

Conclusiones: El uso de un dispositivo de cierre del acceso arterial femo-
ral de contrastada eficacia previa (Angioscal®) puede ser una alternativa
segura para la movilizacién y alta precoz en pacientes sometidos a estu-
dios hemodindmicos y angiograficos, con menor tasa de complicaciones
locales.

104.- Satisfaccién de los usuarios con los cuidados
prestados por las auxiliares de enfermeria en la unidad
de cuidados intensivos coronarios.

Ma C. Marin, D. Méndez, C. Camara Illescas, E. Ramiro, F. Heras,
M.L. Ramirez, R. M? Jiménez, B. Legorburu

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla
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Objetivos: Identificar el nivel de satisfaccién del usuario en relacién a los
cuidados prestados por las Aux. de Enfermerfa. Incrementar el nivel de
calidad asistencial, ¢ identificar dreas que precisen alguna mejora.
Material y método: Estudio realizado en el H.U.V Macarena, en la Uni-
dad Coronaria , entre Julio y Noviembre del 2003. La muestra fue de 46
pacientes. Se realizé un estudio descriptivo, en el que se utilizd una téc-
nica de muestreo por conveniencia consecutivo. Urtilizando un cuestiona-
rio con unos frems de caracteristicas sociodemogrdficas, 20 ftems de pre-
guntas cerradas, y 2 frems de preguntas abiertas. Con estos ftems se
recogen, las dimensiones de calidad percibida del método SERQUAL .
Resultados: El an4lisis de la informacién se codificé en la base de datos
del SPSS. 10. Los participantes fueron 67% hombres de una edad media
de 58'8 afios, con una estancia media de 8'38 dias, 47% nivel de estudios
medios.

Los 20 ftems se agrupan en las dimensiones del modelo Serqual siendo
valorada la Seguridad positivamente en un 91%. La tangibilidad, en un
59%, siendo este porcentaje inferior en la dentificacidn del personal, sien-
do casi nunca en un 50%. La capacidad de respuesta, valorada positiva-
mente con un 97'8%, la fiabilidad, con una calificacién de la Unidad de
muy buena en el 91'3 %. Y lz empatia, valorada también positivamente,
destacando: respeto a la intimidad, siempre 93'4%.

Conclusiones: La atencién prestada por las A Es. es altamente sarisfacro-
ria en las dimensiones que se han medido. Siendo lz identificacion del per-
sonal donde tendrfamos que mejorar. Mejorar la diera. Y creemos necesa-
rio continuar evaluando la satisfaccion del usuario y aumentar el tamafio
de la muestra para que los resultados sean mis fiables.



