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COMUNICACGIONES ORALES

REVISTA ANDALUZA DECARDIOLOGIA

COMUNICACION 001

TRATAMIENTO DEL TRONCO PRINCIPAL CORONARIO IZQUIERDO EN BIFURCA-

CION CON TECNICA DE CRUSH-T STENT VERSUS PROVISIONAL T STENT. RE-

SULTADOS INICIALES Y A MEDIO PLAZO.

Autores;  Ballesteros Pradas S, Diaz de la Llera LS, Campos Pareja A, Sanchez Gonzalez A,
Villa Gil-Ortega M, Vallgjo Carmona J

G. Trabajo: Hospital Virgen del Rocio.Sevilla

INTRODUCCION: La utilizacion de stents farmaceactivos raduce la incidencia de reestenosis angiografica
(R} en lasiones hifurcadas; sin embargo cuando [a fesin tratada se localiza en la bifurcacidn de fronco
coronario izquierdo na protegido (TCB) los datos disponibles son limitados y contravertidos.
OBJETIVOS: Evaluacion prospectiva de dos estrategias de tratamiento ( crush- T stenting = Ay provisio-
nal T-stent=B) en TCB.

MATERIAL Y METODOS: El estudio incluye pacientes (pis) consecutivos con enfermedad de TCB some-
tidos a intervencionismo percutineo (ICP). En todas se realizd seguimiento clinico; y angiografico en 20
de los 27 ptes con intervencionismo de mds de 6 meses. Se evaluaron los eventos cardiacos mayores
(ECAM) durante el procedimiento y en el seguimienio en ambos grupos.

RESULTADOS: Se incluyzron 50 ptes. La estrategia A fue utilizada en 31y en 19 se utiliz0 la estrategia B.
La edad media fue de 64 + 10 afics, 60% varones, diabéticos 38%, hipertensos 60%.dislipemia 50%,
furnadores 30% EI motivo de ingreso fug angina estable 6%, angina inestable en 70%, infarto de miocardio
20%, isquemia silente 2%, insuficiencia cardiaca 2%. Exito angiografico se obiuvo en el 100 %. Se
realizd postdilatacion simultanea con baldn en el 91 % del grupo A y 35 % del grupo B. Durante la
hospitalizacion fallecid un paciente del grupo B por disfuncidn ventricular severa y fallo renal v en el
arupo A 2 pacientes fallecieron tras el alta hospitalaria. A=31B=19 p ECAM a 30 dias 1(3 %) 1(5%) ns
Supervivencia libre de eventos (1-6 meses) 26(84%) 15(79%) ns DLM pre 1.1 +0.51.1£04 ns DR pre
36+0636+07ns % estenosis pre 4.6 +13.565.2+12.3ns OLM post 3.4 +0.6 3.3 £0.6 ns DR post
4:0.73.9£06ns % estenosis posti0 7 +912.61+75ns DLM seg25+09 1.6 +1.2ns DR seg 3.5
+0536+0505 % estenosis seg 17.6420.2 36.5 +31.5 0.089 DLM:. didmetra luminal minimo (mm];
DR didmetro de referencia (mm); Seg: seguimienta

COMCLUSIONES: El tratamiento percutdngo de la enfermedad de TCB mediante ambas estratagias es
seguro con Una supervivencia libre de ECAM en torno a 60-85%.

COMUNICACION 002

STENTS DE FARMACOS EN EL TRATAMIENTO DF LA OCLUSION CRONICA. ESTU-

DI0 RANDOMIZADO ENTRE STENTS DE RAPAMICINA VS PACLITAXEL.

Autores:  Ariza, J; Sequra, J; Fernandez-Duefias, J; Pan, M: Mazuelos, F; Esteban, F; Urefia,
| Herrador, J; Ojeda, S; Pavlovic, D; Romero, M: Suarez de Lezo, J.

C. Trabajo: Hospital Reina Sofia. Cordoba.

INTRODUCCION: Los stents recubiertos de farmacos han demostrado ser eficaces en Iz reduceidn de la
tasa de reestenosis/reaclusian en pacientes con oclusion corenaria crénica. Sin embargo, aun no existen
atudios que comparen diferentes stents recubiertos en este tipo de lesidn.

METODOS: Entre Maya 2003 y Diciembre 2004, 118 paciantes con angina de pecho secundaria a oclu-
sion coronaria erénica fueron randomizados a recibir stents recublertes de rapamicina {ERR)(n=60) o
paclitaxel (ERP](n=58) una vez lograda la recanalizacion con 6xito (87%).

RESULTADOS: Mo existieron diferencias entre los dos grupos en cuanto a pardmetras clinicos,
angiograficos v de procedimiznto. El éxita primario en pacientes recanalizados (93% ERR vs 95% ERP)
v Ios eventos cardiacos mayores & un mes, fueron similares en ambos grupes. Los resultados angiograficos
cuantitativos inmediatos fueron también similares en los dos grupos. Después de 8+3 meses de segui-
mignto, no exitian diferencias entre ambos grupos en el nimero 2 eventos cardiacos mayores nien la
necesidad de revascularizacion de la lesion diana (TLR)(3% vs 7%). Se llevd a cabo seguimiento
angiograficn en 28 pacientes del grupo de ERR (47%) v en 28 pacientes del grupo de ERP (48%). Los
resultados obtenidos en la angiografia cuantitativa seriada se muestran en la tabla.

CONGLUSIONES: Los pacientss tratados con stents de rapamicina tuvieron menos pérdida tardfa en el
diametro minimo de a luz. Sin embargo, no hubo diferencias significativas en términos de reestenosis o
eventos cardiacos mayores. Tabla ERR ERP p< MLD tardio 2.340.5 2.140.8 ns % estenosis tardio 1714
26125 0.05 Pérdida tardia 0.2:0.3 0.50.6 0.05 Reestenosis binaria 2(7 4% 6{19%) ns Reoclusiones 0
2ns TLR 2(3.3%) 4(7%) ns MLD: didmetro minimo de fa luz

Suplemento 1 de Mayo de 2005

COMUNICACION 003

RESULTADOS INICIALES Y A MEDIO PLAZO GON STENT LIBERADORES DE

FARMACOS EN LESIONES DE NOVO DEL TRONCO PRINCIPAL CORONARIC 1Z-

QUIERDO NO PROTEGIDO

Autores:  Campos Pareja A, Diaz de la Llera LS., Ballesteros Prada S., Sanchez Gonzilez
A., Villa Gil-Ortega M., Vallejo Garmona J.

(. Trabajo: Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

INTRODUCCION: Las lesionas del tronco principal coronario izquierdo (TCI) no protegido representan
un subgrupo especial dentro dz la cardiopafia isguémica.

OBJETIVOS: Determinar sequridad y eficacia de stent liberadores da farmacos (SLF) en el tratamienta del
TCL

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron 82 pacientes (pt) con sequimiento clinico (1-18 meses) y
angiografico a los 6 meses, 33 pt de os 44 elegibles (79%).

RESULTADOS: Poblacidn: edad media 64+/- afios, varones 75%, HTA 64%, Diabéticos 34%, dislipemia
52%, tahaquismo 28%, infarto previo 23%, funcién sistdlica deprimida 18%. Garacteristicas anglogrdficas
y del pracedimienta: lesiones ostiales 24%, de cuerpo 8% y bifurcadas 68%. Enfermedad multivaso
83%, intarvencionismo sobre oiras lesiones 47 5%, éxito angiografico 100% y del procedimiento 97 6%.
Uso de baldn de contrapulsacion 1,2%. Angiografia cuantitativa: Reestenosis binaria >50%: 7 pt (4 rama
[ateral, 1 borde, 2 intrastent). Durante la hospitalizacion hubo 2 muertes. Sequimiento clinico medio
5.4+/-5 meses( muerte 3 pt, cirugfa coronaria 1 pt e IAM 0 pt). N=82 pt. Basal:Didmetro luminal
minimotmm)1,15+/-0 53, Diametro da referencia(mm) 3 44+-0,78, % reestencsis 64,4+-12, Didmetro
del stent{mm)3.34+/-0,23 , Longitud del stent (mm}15,145,3. Poststent: Didmetro fuminal minimo{mm)
3,3+/-0,84, Diametro de referencia (mm)3.87+/- 0,74, % estenosis 11,6+/-8,1. Seguimiento: Dizmetro
[uminal minimamm) 2,37+~1,1, Didmetro de referancia (mm)3,64+/-0,63, % reestenosis 18,9+/- 24.
CONCLUSION: El intervencionisma caronario percutines con SLF en el tratamiento de las lesiones del
TCI no protegido es sequro v eficaz con baja tasa de eventos cardiacos mayores y necesidad de nueva
revascularizacion.

COMUNICACION 004

INDICE DE RECLUTAMIENTO DE CIRCULACIGN COLATERAL EN PACIENTES DIA-
BETICOS.

Autores:  Alejandro Recio, Marinela Chaparro, Jose Maria Cubero, José Cubero

. Trabajo:  H.U. Virgen Macarena

INTRODUCCION Y OBJETIVOS:; Aunqus es sabido que la isquamia miocdrdica estd intimamente relacio-
nada con ¢l desarrollo de circulacion colateral (CC), existe una importante variahilidad entre pacientes,
cuya naturaieza es ain desconocida. No esta claro &l papel de fa diabstes sobre el desarrollo de la CC.
Pretendeimos evaluar |z influencia de la diabetes en el reclutamiento de CC.

MATERIAL Y METODOS: Estudiamos 32 pacientes (15 diab&tics) con cardiopatia isquémica cronica,
angor astable, remitidos a nuestro laboratorio por fest isquemia positivo. Todos los pacientes tenian
lesitn de un vaso (>70%) que se trataron con stent. Tras la coronariografia se introdujo la gufa de
presidn distalmente a la lesidn, previa a su dilatacion. La fraccidn d flujo miocérdico basal ytras hiperemia
méxima con adenosina fue determinada mediante la ratio entra 12 presion media distal 2 la lesién y la
media adrica (TAM). Tras 2 oclusion con baldn durante un minuto, se obtuvo a presion enclavada
coronaria (PEC). B indica de reclutamiento de CC fug determinado por el cociente entre PEC/TAM.
RESULTADOS: Mo hubo diferencias significativas entre el FFR basal y tras adenosina en ambos grupos.
La PEC media y sistolica del de diabéticas fue significativamenta mayor respecio al grup control (26,17
+/- 8,4 vs 17,62 +/- 8,36 (p=0,008) y 39,50 +- 13,98 vs 25 +/- 10,93 (p=0,002), respectivamente). |
indice de reclutamiento de CC fue superior en los diabéticos, 0,28 +- 0,10 siendo en fos no diabeticos de
0,20 +- 0.10 (p<0.05).

GONCLUSIONES: A diferenciz de otros estudios, en nuestra serie encontramos un mayor indice de reclu-
tamiento de colaterales respecto a no diabéticos. lo que podria justificar un mayar indice de isquemia
silenta. Son necesarios mds estudios nara intentar esclarecer el papel de la diabetes en la circulacion
colateral miocardica
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COMUNICACION 005

TRATAMIENTO PERCUTANEO DE LA ENFERMEDAD DE TRONGO. ANALISIS DE LA

MORTALIDAD A MEDIOD PLAZO

Autores:  Diaz, JF; Cardenal, R; Serrador, A; Ferndndez. M; Villa, M; Sanchez, A; Camachao,
C; Tobaruela, A

(. Trabajo: Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva

INTRODUCGION: El avance tecnologico de |a cardiologia intervencionista ha permitido 2l ahordaje de
lesiones y pacientes (p) previamente restringidos a esta técnica con aceptables resultados. Presentamos
nuestra experiencia en el tratamiento percutineo de la enfermedad de tronco (TCI) y un andlisis de su
mortalidad a medio plazo.

PACIENTES Y METODOS: Entre febrero-01 y febrero-05 s¢ han realizado en nuestro centro 44 angioplastias
(ACTP) de TCI {2,3% del total de ACTP). La edad media de los pacientss era de 70210 aiios, con un 80%
de hombres, 73% de hipertensos, 41% oe diabéticos, 52% de hiperlipémicos v 43% de fumadores. 7 p
(16%) eran TCI no protegida y 7 habian sido sometidos a ACTP pravia. 29% presentaban disfuncicn de
Vl'y 27% habian sufrido un IAM previo. El 75% se consideraron malos candidatos quirdrgicos. Encuanto
a la presentacian clinica, el 84% lo hicieron como SCASEST {2 en shock), 11% como 1AM (3 en shock)
y 5% como angina estable. £l 75% presentaba enfermedad multivaso y el 40% fuercn sometidos a ACTP
en otra lesion ademas del TCI. E1 43% fueron tratados con antilibllla. En 15 casos, la lesion de TCI era
ostial o del cuerpo; en 29 (66%) la lesion se localizaba en el segmento distal del TCI; de ellos, 12 casos
fueron tratados can dos stents (27%) y 17 (73%) con uno. En 23 de los 44 casos (52%) los stents eran
recubiertos.

RESULTADOS: El éxito angiogréfico fue del 100% y no hubo eventos intrahospitalarios. En un segui-
miento de 11:9 meses (m), la mortalidad otal ha sido de 12 casos (27%); 6 casos fueron de origen no
cardiaco y 6 (13% del total) de origen cardiaco (MOC), produciéndose el evento a los 6+10 m tras la
ACTP (mediana 3 m). Todos los casos de MOC eran malos candidatos quirdrgicos, la mitad presentaba
disfuncién de VI, todos eran multiviso, 2 se presentaron en shock, uno estaba en didlisis v otro habia
sufrido CABG previa. FI 66% presentaba la lesidn en TCI distal.

CONCLUSIONES: La ACTP del TCI es una técnica segura, con excelentes resultados a corto plazo y una
aceplable mortalidad a medio plazo, que se presenta habitualmente en los 6 primeros meses tras la AGTP
y atecta con més frecuencia a los pacientes mds graves (multivaso, con disfuncidn de V1 y afectacion del
TCI distal)

COMUNICACION 006 . s

CIERRE PERCUTANEO DE COMUNICACION INTERVENTRICULAR CONGENITA ME-

DIANTE EL DISPOSITIVO DE AMPLATZ. EXPERIENCIA PRELIMINAR

Autores:  Herrador J.; Suarez de Lezo J.; Pan \M; Romero \M.; Segura ,J,; Mesa D.;
Ojeda ,S., Pavlovic DJ,; Urefa ,I.; Fernandez ,J.; Ariza J.; Mazuelos,F; Esteban ,F;
Gil ,P.

G. Trabajo: Hospital Universitaric Reina Sofia { Cordaba)

INTRODUCCION: El tratamiento percutdneo de la comunicacidn interventricular { CIV) comienza a ser
una alternativa real al cierre quirdrgico en determinados tipos de defectos. Fl presente estudio analiza
nuestra experiencia inicial en 17 pacientes con CIV en los que se intentd ¢l cierre pecutango mediante la
implantacién de un dispositivo dz Amplatz desde Febrero de 2004.

MATERIAL Y METODO: La edad media fus de 12414 afios ( rango 1-44 afios). Nusve de los pacientes
eran lactantes, que presentaban sintomas de insuficiencia cardiaca. De los 8 adultos, 4 presentaban
tlinica de infecciones respiratorias de repeticion, uno presentd un accidente isquémico cerebral previo y
3 estaban asintomdticos. Ginco pacientes presentaban un defecto muscular y 12 perimembranoso . El
tamafio del defecto estimado por ecocardiografia transesofagica fue de 8,7+3,6 mm y por angiografia de
7.7+3,8 mm. La relacién flujo pulmanar/ flujo sistémico (QP/QS) era de 1,78+ 0.45. Un lactante presen-
taba una estenosis valvular pulmonar dilatada con éxito en un procedimiento previo. £l tamafio medio del
dispasitivo fue de 10,4433 mm.

RESULTADOS: Se consiguid la implantacion correcta del dispositivo en 13 pacientes; en los 4 restantes
no se pudo estabilizar el oclusor y fue retirado sin incidencias, remitiéndose para ciarre guirdrgico. Se
produjo un cierre completo inicial de la 1V en 12 de los 13 pacientes con éxito en laimplantacion. £l QP/
(5 post inmediato fue de 1,140,23 v a presidn pulmaonar sistolica media pasd de 38417 a 2747 mm Hg
( p<0.05). No hubo complicaciones mayores inmediatas ni en el sequimiento. A los 8,2:4,3 meses de
seguimiento clinico todos los pacientes permanecieran libres de sintomas y no hubo incidencia de endo-
carditis o embolismo.El estudio Eco-Doppler al sequimiento mostrd cierre completo en todos Ios pacien-
tes.

CONCLUSIONES: El cierre percutaneo con dispositivo de Amplaiz de defectos interventriculares
perimembranosos y musculares resulta efectivo y sequro. Sin embarga no siempre &8 posible abordar
con éxito todos los defectos y se precisa mayor experiencia y seguimignto a largo plaza.

COMUNICACION 007

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE STENTS RECUBIERTOS DE RAPAMICINA Y

PACLITAXEL EN EL TRATAMIENTO DE ARTERIAS DE PEQUENO CALIBRE.

Autores:  Mazuelos, F; Sudrez de Lezo. J.; Esteban, F; Pan, M.; Segura, J.; Romero, M.;
Pavlovic, D.; Ojeda, S.; Ferndndez-Duefias, J.; Ariza, J.; Urefia, 1.; Herrador, J.

(. Trabajo: Hospital Universitario Reina Soffa. Cordoba

Los stents recubiertos de farmacos han demostrado ser efectivos en 1a reduccion de eventos cardiacos
mayores en pacientes con lesiones coronarias localizadas en vasos de pequefio calibre (diametro menor
de 2.5mm). Sin embarge, ningun estudio ha comparado los diferentes stents recubiertos de firmacos en
el tratamiento de lesiones en este tipo de arterias.

METODOS: Entre mayo de 2003 y enero de 2005, 209 pacisntes con lesiones localizadas en arterias de
pequeno calibre fueron randomizados a recibir stents recubiertos de rapamicina (SRR} (n=100) o paclitaxel
(SRF) (n=109).

RESULTADDS: La media de edad fue 63:9 anos. La presentacion clinica fue angina inestable en 127
pacientes, infarto agudo de miocardio en 47 y angina estable en 35. No hubo diferencias significativas
entre grupos ni en pardmetros clinicos ni de procedimiento angiografico. Se trataron 109 lesiones con
SRR con didmetros de 2.5mm o inferior y 120 con SRP de similares didmetros. Los resultados inmadia-
tos fueron similares en ambos grupos. El porcentaje de éxito primario (97% en SRRy 97% en SRP) v el
porcentaje de eventos cardiacos mayores al mes (3% en SRR y 3% en SRP) fueron similares en ambos
grupos. Tras Un seguimiento clinico medio de 1246 meses, el porcentaje de sventos cardiacos mayores
fue similar en ambos grupos (4% en SRR y 8% en SRP). Se realizd reevaluacion angiogréfica tras 7+3
meses en 73 pacientes (31 tratados con SRRy 42 con SRP). No hubo diferencias en el didmetro minimo
da laluz (DML} previo al procedimiento (0.6240.4 en SRR y 0.6120.3 en SRP) ni en el DML inmediato
post procedimienta (2.22+0.3 en SRRy 2.22+0.2 en SRP). Si hubo diferencias significativas en el DML
al seguimiento (2.0020.4 en SRR y 1.6820.7 en SRP, p<0.05), asf camo en la pérdida tardia (0.2440.3 en
SRR y 0.5640.7 en SRP, p<0.05). Sin embargo no hubo diferencias significativas en el porcentaje de
reestenosis (>60%), 2 pacientes en el grupo SRR (6%) vs. 8 en el grupo tratado con SRP (19%).
COMCLUSIONES: Aungue no hay diferencias significativas en el conjunto global de eventos cardiacos y
en las tasas de reestenosis, los pacientes tratados con SRR presentan una menor tasa de pérdida tardia
en el seguimiento angiografic

GOMUNICAGION 008

:DONDE ES RAZONABLE PONER EL LIMITE DE LA RE_VASCULARIZAC]GN Com-
PLETA QUIRURGICA? i
Autores: M Calleja, L Lépez Almoddvar, P Lima, A Cafias.

C. Trabajo: Servicio de Cirugia Cardiaca. Complejo Hospitalario de Toledo.

Existe un antiguo debate gue contrapone los conceptos de “revascularizacion complefa” y
“revascularizacién adecuada”. Por otra parte no existe una definicin universalmente aceptada de
“revascularizacion completa”.

OBJETIVO: Determinar si la revascularizacion del “vaso fino” es rentable desde el punto de vista de
permealilidad a largo plazo.

METODOLOGIA: Mediante un estudio observacional, analitico y retrospectiva, contemplamos 418 bypass
coronarios implantados consecutivamente en nuestro centro, a los que se les midid intraoperatoriamente
os flujos. Definimos dos grupos: grupo A: digmetro del vaso injertado inferior a 1.5 mm (n=60) y grupo
B: didmetro del vaso injertado igual o mayor de 1.5 mm (n = 358). Se estudiaron en cada uno de ellos
enfermedad de tronco, territorio revascularizado, grado de afectacion aterosclerdtica coronaria, diabetes
mellitus, LDL, naturaleza arterial o venosa del bypass, flujo mdximo ((FVax), flujo medio (FMed) e indice
de Pulsatilidad {IP). Seguidamente se compararon estos tres Ulfimos parametros entre ambos grupos.
RESULTADOS: Los bypass de ambos grupos se mostraron estadisticamente comparables en cuarto a
pertenencia a enfermedad de tronco, territorio revascularizado, grade de afectacidn aterosclerdtica
coronaria, existencia de diabetes mellitus, nivel plasmético de LDL y naturaleza de los mismos. La com-
paracion de los pardmetros medidos intraoperatoriamente arrojd el siguiente resultado; Grupo A Grupo
B p FMax{cc/min) 47.47(DS 27.85) 66.83(DS 37.65) <0.001 FMed (cc/min) 19.19(DS 16.87) 35.81(DS
22.28) <0.001 IP 8.73(DS 32.25) 2.35(DS 2.64) <0.001

CONCLUSIONES: Existen diferencias muy impertantes entre Ios flujos v el IP de ambos grupas, con
altisima significacion estadistica. Es muy llamativo que el valor medio del IP en el grupo A es muy
superiora 5, limite a partir del cual se considera muy imprabable la permeabilidad de un bypass a medio
plazo. Si tenemos ademds en cuenta que |a trombosis de un bypass favorece la oclusion del vaso en el
que asienta, creemos que la conveniencia de revascularizar vasos de calibre inferior a 1.5 mm debe ser
valorada con gran cautela
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COMUNICACION 009 )

ACERCAMIENTO A LAS COMPLICACIONES NEUROLOGICAS EN CIRUGIA CARDIA-
CA ABIERTA EN LOS PERIODOS PRE E INTRAOPERATORIO

Autores: M Calleja, P Lima, L Lépez Almoddvar, A Canas.

C. Trabajo: Servicio de Cirugia Cardiaca. Gomplejo Hospitalario de Toledo

OBJETIVO: Analizar prospectivamente la rentabilidad de un conjunto de medidas profilacticas sobra lag
complicacionas neurologicas en Cirugia Cardiaca.

METODOLOGIA: Analizamos 141 paclentes (P) de alto riesgo neuroléaico, todos log coronarias y/o ma-
yores de 70 afios intervenidos con CEC durante 2004. Sus caracteristicas fueron: edad 69.42 afios,
enfermedad neurologica mayor previa 3.57 %, vasculopatia extracardiaca severa 4.25 %, diabetes mellitus
26.24 %, HTA 62.41 %. Se aplicaron tres medidas a todos los P: 1. doppler preoperatorio carotideo, 2.
uso de circuitos de CEC biocompatibles y 3. presion de perfusion durante el bypass igual o mayorala
edad del P. No se estudid la ateromatosis adrtica por ETE en ninglin ¢aso. Los 141 P fueron infervenidos
bajo GEC y casl todos Ins bypass a caras lateral e inferior se conectaron a aorta. £l 63.12 % de los
pacientes fueron intervenidos bajo tratamiento antiplaquetario. Posteriorments se recogieron las com-
plicaciones neuroldgicas postoperatorias segin la clasificacian de Roach de 1996.

RESULTADOS: Ninguno presentd patologia carotidea grave. La presion de perfusidn se mantuvo con
facilidad en los valores deseados. No hubo ningln caso (0 %) de complicacion neuroldgica tipo |. Exis-
tieron dos casos (1.16 %) de complicaciones tipo |1, un caso de convulsiones sin focalidad y otro de
agitacion psicomatriz. No se realizaron test da evaluacion de disfuncion cognitiva. El Euroscore medio
fue de 4.91, la probabilidad de muerte de 5.70 y la mortalidac de 3.57 % (5 casos). La causa de muerte
no fue neuroldgica en ninguno de ellos.

CONCLUSIONES: 1. La incidencia de complicaciones neuroldgicas mayores en esta serie dz alto rizsgo
es significativamente inferior a las reflejadas en la literatura. 2. Estos excelentes resultados se han obte-
nido con la aplicacion de medidas faciles v al alcance de cualquier grupo de trabajo en Girugia Cardiaca.
3. Los resultados apoyan la hipotesis, de que el déficit neuroldgico tras cirugia cardiaca puede tener mis
relacion con episodios de isquemia cerebral relativa que con embolismos procedentes de las placas de
ateroma articas. 4. Por la facilidad de acceso v de aplicacion de estas medidas, aconsejamos su uso
sistemético en la Girugfa Cardiaca.

COMUNICACION 010

¢PROTEGE LA ANGINA EN LA SEMANA PREVIA A UN PRIMER INFARTO AGUDO

DE MIOGARDIO DE LA MUERTE CARDIOVASGULAR A LARGO PLAZO?

Autores:  Miguel A. Ramirez Marrero, Manuel F Jiménez-Navarro, Juan J Gémez-Dablas,
Gemma Gomez, Angel Garcfa Alcantara*, José M Garcla-Pinilla, Juan H. Alonso,
José M. Hernéndez, Francisco Pérez-Lanzac, Dolores Salva, E. De Teresa

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Malaga.
Servicio de Medicina Intensiva,

Los pacientes con angina en la semana previa al primer infarto agudo de miocardie presentan un mejor
prondstico durante fa fase hospitalaria del mismo. Sin embargo, se desconoce su efecto sobre fa
morhimortalidad cardiovascular a larga plazo.

MATERIAL Y METODOS: Analizamos 290 pacientes que presentaron un primer infarto en nuestro hos-
pital entre enero 95 v diciembre 96 sin cardiopatfa previa ni angina de més de una semana d evolucidn.
El objetiva primario de nuestro estudio era establecer la relacidn de la angina preinfarto en la semana
previa con el prondstico global hospitalario v a largo plazo de los mismos. Los dividimos segin la
presencia de angina en la semana previa {grupe A= 107) o ausencia de la misma {grupo B=183) y
estudiamos sus caracteristicas: edad, sexo, factores de riesgo, localizacion de infarto (antarior o o),
realizacion de fibrinolisis, retraso de inicio de lamismay estudiamaos sus complicaciones intrahospitalarias
(va descritas con anterioridad) y sus complicaciones cardiovasculares en el seguimignto a largo plazo
{muerte cardiovascular, ingrese por angina inestable/infarto/insuficiencia cardiaca, revascularizacion
coronaria) con una mediana de sequimiento de 56,4 meses. Se completd sequimienta a un 96% de
pacientes estudiados. :

RESULTADOS: No encontramos diferencias en las caracteristicas basales de ambos grupos respecto a
la edad (media de 62a), sexo (75% hombres), factores de riesgo (24% diabéticos), localizacion del
infario (36% antarior), porcentaje fibrinolisis (70%) ni el retraso de ka misma (220 min). La mortalidad
cardiovascular total en el grupo A fue del 10,3 % (11p} -3,8% fasa aguday 6,5% sequimiento-vs 24%
(44p} en el grupo B -11,5% fase aguda y 12,5% seguimiento- {p=0.004). En el andlisis multivariado
mediante regresion de Cox, la angina preinfarto se asociaba a una menor mortalidad eardiovascular en
8l saguimiento a largo plazo; RR 0,43 (0,19-0.98) (p=0.04}. No apreciamos diferencias estadisticamente
significativas en los otros eventos estudiados seqlin la presencia o ausencia e angina pravia.
CONCLUSION: En nugstra serie la angina en la semana previaa un primer infarto agudo de mincardio s
asocia a una menor mortalidad cardiovascular a fargo plazo.
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COMUNIGACION 011

MORBIMORTALIDAD DE LA ANGIOPLASTIA DE RESCATE INDICADA POR CRITE-

RIOS CLINIGOS

Autores: MC Martin Fernandez, M Jiménez-Navarro, Juan Alonso-Briales, Javier Meri-
no”, JM Hernandez-Garciz, A Garcia-Alcantara®, L Morcillo, A Dominguez, E de
Teresa.

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia *Servicio de Medina Intensiva Hospital Clinico Universi-
tario Virgen de Ia Yictoria de Mélaga.

La angioplastia de rescate (AR) es una estrategia de reperfusion mecdnica para consequir la permeabili-
dad de la arteria responsable del infarto (ARI) en los cases de fibrinolisis fallidz, que no ha conseguido
demostrar una mejora de la supervivencia en los ensayos clinicos publicados. Disponamos de poca
informacion sobre los resultados de la AR en poblaciones no seleccionadas.

METODOS: Describimos los resultados de la AR en un hospital general desde Enera 99 a diciembre
2003. 5e excluyeron los pacientes con shock cardiogénico, complicacion mecénica v ACTP alectiva
postfibronolisis en relacién 2 protocolos de investigacidn. Se incluyeron 93 pacientes (edad media de
56,6+ 10,4 afis), el 84% hombres v al 24% diabéticos.

RESULTADOS: La AR fue la descendente anterior en al 42%, circunfleja 10%, derecha 47% v 1% ¢l
tronco comin de la coronaria izquierda. Se implant6 un stent en ef 96% de los casos v el usa concomi-
tante de abciximab fue del 85%. El fibrinolitico usado fue RTPA en el 47.3% y TNK en el 48%. La enfer-
medad coronaria era monovaso en 8l 71%. La funcion ventricular prealta determinada por eco se encon-
trada deprimida en grado moderado-severo en un 47,7%. I TIMI previo de la AR era 0-1 en un 53,8%
¥ se consiguid éxito angiogréfico (TIMI 11-11 final) en un 96,8% de los casos. £l porcentaje de sangrado
mayor fue del 2,2%. La mortalidad intrahospitalaria fus del 2,2% v a los 2 afios del 5,7%.
CONCLUSIONES: 1. La AR es un Ecnica segura v eficaz de reperfusion tras fibrinolisis fallida. 2. La
moralidad intrahospitalaria excluida el shock cardiogénico es muy baja.

COMUNICACION 012

EFICACIA DE UN PROTOCOLO DE ANGIOPLASTIA CORONARIA EN INFARTO AGU-
D0 COMPLICADO UTILIZANDO LA ViA RADIAL

Autores:  Ldzaro,R; Gomez Recio,M; Vida,M; Fajardo,R; Ocafia,D; Martin Rubi,C

C. Trabajo: Hospital Torrecardenas de Almeria

INTRODUGEION: La via radial en la angioplastia coronaria ha demostrado ser iti y segura. Evaluamos su
eficacia en situacion de infarto agude de miocardio complicado.

MATERIAL Y METODO; Desde marzo de 2004 & Febrero de 2005 ingresaron 252 pacientes en la UCI da
nuestro centro. Se definid la nacesidad de angioplastia urgente i existia contraindicacion a fibrinolisis,
shock cardiogénico o fracaso de fibrinolisis segin criterios definidos, 57 casos (22,6% de todos log
infartos) fugron tratados con angioplastia primaria(37%)o de rescate (63%). 46 pacientes eran hombres
¥ 11 mujeres. La edad media fue de 63 afios (minima de 41 y mdxima de 84). E1 28% tenian un infarto
previo, 53% eran de localizacion anterior, 54% tenian otras lesiones coronarias ademas de [a culpable.
En el momento de la angioplastia el 51% de los pacientes estaban en situacion de shock cardiogénico y
el 21% cursaba en Killip 11l.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES: 51 pacientes se realizaron por via radial. Se empled catéter guia de 5
French en &l 57% de los casos. Se utilizé un sistema de extraccion de frambos en cuatro casos. Se trato
més de una lesion en el 36%. Se considerd éxito del procadimianto (lesin residual <50% v TIMI al
menos Z)en 48 casos (84,21%). Diez pacientes fallecieran; cinco de ellos durante o en horas siguientes
al procedimiento y otros cineo en los dias ulteriores per shock irreversible. En cuatro de los fallecidos se
fiahia considerado éxito angiografico del procedimiento. A pesar de uso de anticoagulacin, fibrinolisis
prévig (63%), y abciximab (70%) no hubo ninguna complicacion relacionada con la zona da puncidn, Por
todo ello cancluimos: 1) el protocolo de angioplastia en el IAM complicado selecciona para angioplastia
a pacientes de alto riesgo; 2) el acceso radial es una técnica Gtil v sequra para el tratamiento de estos
pacientes; 3)la implantacidn del protocolo de angioplastia coronaria en el 1AM complicado puede consi-
derarse un éxito.
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COMUNICACION 013

UTILIDAD DEL NT-PROBNP PARA EL DIAGNGSTICO DE INSUFICIENCIA CARDIA-

CA EN UNA POBLACION HETEROGENEA DE PACIENTES CON DISNEA. UN ESTU-

DI0O MULTICENTRICO.

Autores:  Anguita M, Montes P, Jorda A, Gasares G, Gomez |, Recio J, Martinez A, Zumalde
J, Povar J, Ridocci F, Roig E, Batlle E, y los Investigadores del estudio multicéntrico
espafiol NT-proBNP

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

Recientes estudios han demostrado el valor del péptido natriurético cerebral (BNP) y del NT-proBNP para
el diagndstico de insuficiencia cardiaca {ICC) en pacientes que consultan por disnea. Sin embargo, los
valores de corte de estos marcadores difieren seqin 2 severidad de la disnea y el lugar de consula
(Urgencias, consultas ambulatorias, Atencidn Primaria)

OBJETIVOS Y METDDOS: Con el objetivo de evaluar la precision diagndstica para ICG de los niveles
plasméticos de NT-ProBNP en una poblacion heteragénea de pacientes con disnea, hemas incluido 247
pacientes consecutivos que consultaron por disnea en Servicios de Urgencias o en consultas de Cardiologia
en 12 centros espafioles. Se excluyeron los pacientes con diagndstica previo de IGC u otras causas
conocidas de disnea. El diagndstico de ICC se hizo de acuerdo a los criterios de la SEC (clinica y
gcocardiograma doppler).

RESULTADOS: La edad media fue de 70+11 anos, y el 57% fueron varones. De los 247 pacientes, 159
fueran diagnosticados de GG (65% del total) y 84 de disnea secundaria a otros problemas no cardiacos
(35%). La fraccion de eyeccion ventricular izquierda fue de 49+18% en los pacientes con ICC y de
65+5% en log pacientes sin ICG (p<0,0001). Los niveles de NT-proBNP fueron mayores en los pacientes
con IGC [Mediana: 2.665 vs 440,9 pa/ml, respectivamente, p<0,0001), y fueron mayores a peor clase
funcional {clase II: 1632 pa/m; clase 1ll: 2313 po/ml; clase IV: 2907 pg/ml, valores medianos, p=0,036).
La precision diagndstica de la curva ROC fue muy elevadz: 0,86840,022 (1C95%: 0,819 a 0,908). EI
punto dptimo dz corte del NT-proBNP fue de 1335 pa/ml, con una sensibilidad diagnéstica para ICC del
77% (0095%: 702 83%); una especificidad del 92% (C195%: 84 a 97%), un valor predictivo positivo del
94% y un valor predictivo negativo del 68%.

CONCLUSIONES: Los niveles plasmaticos de NT-proBNP tienen una excelente precision diagnéstica para
el diagndstica de IGC en una poblacién heterogénaa de pacientes con diferente severidad de disnea que
consultan en distintos entornos, con una especificidad y un valor predictivo positivo muy elevados. Sin
embargo, el valor predictivo negativo es algo mds bajo que el descrito en grupos de pacientes mas
hamogéneos

COMUNICACION 014 ) i )

INSUFICIENCIA CARDIACA CON FUNCION SISTOLICA PRESERVADA Y DEPRIMI-

DA: DIFERENGIAS PRONOSTICAS EN RELAGION A LA ETIOLOGIA

Autores:  Duran C, Anguita M, Castillo JC, Ojeda 5, Ruiz M, Romo E, Mesa D, Redriguez A,
Arizn JM, Sudrez de Lezo J, Vallés F

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

Los pacientes con insuficincia cardiaca {1C) con funcidn sistdlica preservada {IC-P) y deprimida {IC-D)
parecen tener un prondstico similar, con elevadas tasas de mortalidad e Ingresos hospitalarios. Sin
embargo, no es bien conocida la influencia de Ia etiologiz, isquémica y no isquémica, sobre el prondstico
de ambas situaciones.

Con &l objetivo de aclarar este problema hemos evaluado 227 casos de IC dados de alta consecutivamen-
te en nuestro centro durante 1 afio, y sequidos durante 2527 meses. En 95 paclentes existia un fraccion
de eyeccion (FE) » 45% (10-P: 42%) y en 132 la FE era <45% (IC-D: 58%). La edad fue mayor en los
pacientes con IC-P {7346 vs 63410 afos, p<0.001) que fueron en mayor proporcidn mujeres (60 vs
28%, p<0.001). Las FE medias fueran 6147% y 30:+6%, respectivamente (p<0.001). La mortalidad fue
similar en ambos grupos (21 vs 27%, NS) al igual que 1a tasa de ingresos por IC (21 vs 30%, NS). Al
analizar los subgrupos por etiologia, en la IC-P los pacientes isquémices tuvieron una mayor mortalidad
{56 vs 8%, p<0.001) y una mayor tasa de ingresos por |G (48 vs 11%, p<0.01) que los no isguémicos, lo
que no ocurrid en la IC-D, en donde la mortalidad y Ia tasa de ingresos por IC fueron similares en los
pacientes isquémicos v no isquémicos (martalidad 28 vs 26%, NS; ingresos por 1C: 35 vs 27%, NS).
En conclusion: Ia etiologia, isquémica o no isquémica, influye de forma significativa en el prondstico de
Ia IC-P, mientras que el prondstice de ia IC-D es similar en ambas formas etiologicas. El prondstico de la
IC-P no isguémica es significativamente mejor que el del resto da situaciones.

COMUNICACION D15 )

INSUFICIENCIA CARDIACA CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA Y DEPRIMI-

DA: SIMILAR MORBIMORTALIDAD, DIFERENTES MECANISMOS

Autores:  Rodriguez A, Anguita M, Ojeda S, Castillo JC, Durdn C, Mesa D, Ruiz M, Romo ,
Ldpez-Granados A, Arizon JM, Sudrez de Lezo J, Vallés F

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

Lainsuficiencia cardfaca crénica (ICC) con funcidn sistdlica conservada y deprimida tienen un prondsti-
¢o similar, con elevadas tasas de mortalidad y morbilidad cardiovascular a corto v largo plazo. No hay
estudios que hayan evaluado si las causas de muerte e ingresos son las mismas en ambas situaciones
fisiopatoldgicas.

Con este objetivo hemos estudiado una serie de 227 casos de ICC dados de afta consecutivamente en
nuestro centro y sequidos durante 2527 meses. Se tratd de una ICC con funcidn sistolica conservada
(fraccion de eyeccion>45%) en 95 casos (42%) v de una ICC con funcion sistdlica deprimida en 132
¢asos (38%). La edad fue mayor en la ICC con funcidn sistdlica conservada (7516 vs 6310 afios,
p<0.001) al igual que el porcentaje de mujeres (60 vs 28%, p<0.01). La etiologia fue isquémica en el 42%
de los casos de [GG con funcidn sistdlica deprimida y en el 26% de los casos de ICC con funcidn sistdlica
conservada (p<0.03). La mortalidad fue similar en ambos grupos (21% en fa IGC con funcion sistalica
conservada y 27% en la ICC con funcidn sistolica deprimida, NS) al igual que la tasa de ingresos
cardiovasculares (34% vs 42%, NS). Las causas de muerte fueron similares en la 1CC con funcién sistdlica
conservada (IC 40%, sdbita 35%, 1AM 15% y no cardiaca 10%) y en la deprimida (IC 47%, sibita 45%,
IAM 8%). Sin embargo, en relacidn a los ingresas, la mayoria de los ingresos en pacientes con ICC con
funcion sistolica deprimida fueron por 1G (73%) frente a solo un 38% en los pacientes con ICC con
funcion sistélica conservada (p<0.05). En la ICG con funcion sistélica conservada, la mayoria de los
ingresos fugron eventos isquémicos agudos (40% frente a 18% en la deprimida, p<0.05) y taguiarritmias
supraventricular (16% frente a7%, p<0.05).

En conclusion, las causas de muertes san similares en ambos tipos de [CC (sobre todo mugrte sibita y
por IC). Sin embargo, la causa de los ingresos es predominantemente por descompensacion de la IC en
2 ICC con funcidn sistdlica deprimida, mientras que fue por eventos coronarios agudos y faguiarritmias
supraventriculares en la ICC con funcion sistolica conservada.

COMUNICACION 016

INFLUENCIA DE LA EDAD SOBRE EL,PRUN(')STICE] A LARGO PLAZO DE LOS PA-

CIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA. ESTUDIO DE UNA SERIE DE 4720 PA-

CIENTES.

Autores:  Anguita M, Jiménez-Navarro M, Martinez A, Torres F, Pérez JM, Baun 0, Beltran
J, Garcla-Arboleya F, Ulecia MA, Alvarez J y Ins Investigadores del Registro
BADAPIC

C. Trabajo: Grupo de Estudio Badapic. Grupo de Trabajo de Insuficiencia Cardiaca. Sociedad
Andaluza de Cardiologia. Sevilla

La edad avanzada es una de las variables que se asocian con un peor prondstica en pacientes con
insuficiencia cardiaca cronica (IGG).

OBJETIVOS Y METODOS: Con el objetivo de evaluar &l efecto de la ecad sobre la morbimortalidad a largo
en pacientes controlados en consultas especificas de insuficiencia cardiaca, hemos estudiado una serie
de 4720 pacientes sequidos en 62 Unidades de IGC en Espafia durante un tismpo medio dg 40412
meses, y hemos comparada dos grupos de pacientes. Aquelios con una edad 70 afios {n=1656, 35%
del total) y los de edad <70 afios (n=3084, 65%). Las edades medias respectivas en ambos grupos
fueron 7845 y 589 afios [p<0,001). El grupo de mayor edad tuvo una mayor proporcion de mujeres (44
ws 23%, p<0,001) e hipertension arterial (63 vs 48%, p<0,001), y una fraccidn de eyeccion ventricular
izquierda més reducida (38:18 vs 44422%, p<0,01). No hubo diterancias entre ambos grupos en rela-
cion a la prevalencia de ofros factores de riesgo cardiovascular, historia previa de 1GGC o clase funcional.
La etiologfa fue con mds frecuencia isquémica (44 vs 37%) e hipertensiva (23 vs 13%) en los pacientes
de mayor edad (p<0,001). En cuanto al tratamiento, los pacientes >70 afios recibieron en menor propor-
cidn (nicamente betablogueantes (60 vs 78%, p<0,001), siendo similar el uso de 1ECAS (74 vs 80%),
ARA 11 {23 vs 20%), v espironolactona (41 vs 44%) en ambos grupos de edad. La probabilidad de
supervivencia a los 5 anos fue significativamente inferior en los pacientes de mayor edad (60 vs 82%,
p<0,001), &l igual que I supervivencia libre de ingresos por ICC (52 vs 70%, p<0,001). Los pacientes de
edad >70 afios tuvieron una mayor tasa ¢ infarto de miocardio y una similar fasa de revascularizacion
coronaria o implantacian de desfibrilador automatico que los de menor edad.

GONCLUSIONES: Los pacientes de edad superior a 70 afios presentaron, en esta amplia serig de pacien-
tes sequidos en Consultas de ICC, un peor prondstico a largo plazo gue los pacientas mas jovenes,
aunque la mortalidad (aproximadamente de un 6% anual) es inferior a la previamente descrita.



COMUNICACIONES ORALES

COMUNICAGION 017 )

APNEA CENTRAL DEL SUERiD Y TRANSTORNOS ARRITMICOS EN PACIENTES ES-

TABLES CON DISFUNCION SISTOLICA

Autores:  Campaos A., Aguilera A, Villa M., Quintana E., Lage E., Carmona C., Padrote A,
Frrizquin F., Capote F., Martinez A.

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

INTRODUCCIGN: Del 30-50% de los pacientes con insuficiencia cardiaca crénica estable y disfuncion
ventricular pueden presentar trastormnos de la respiracion durante el suefio principalmente apnea central
y respiracion de Cheyne-Stokes, Estos trastornos s& han relacionado con hiperactividad simpética ciclica
con mayor incidencia de arritmias ventriculares.

Nuestra objetivo fue comprobar la prevalencia de apnea central en pacientss cardidpatas con distuncion
sistdlica y estudiar su asceiacion con la presencia de arritmias durante ef suefio, realizando un segui-
mignto clinico a medio plazo.

MATERIAL Y METDDOS: Seleccionamos de forma prospectiva 81 pacientes consecutivos (37,1+1 5 afios,
FE 29.4+1,3%, 87% hombres) clinicamenie estables durante el dltimo mes. Se les realizo una
polisomnografia nocturna con monitorizacion electrocardiogréfica mediante holter de arritmias, Analiza-
mos fa frecuencia cardiaca,la presencia de pausas>2 sequndos y 12 aparicién de extrasistolia o taguicardias
en los pacientes que fueron diagnosticados de apnea del suefiofgrupo |). comparandalos con los que na
presentaban alferaciones respiratorias en la polisomnaografialgrupo [1). Recogimos la necesidad de in-
gresos hospitalarios en el sequimiento por deteriore clinico cardioldgico.

RESULTADDS: El 31,6% de los pacientes sg diagnosticaron de apnea central del sugfio. No existian
diferencias significativas entre 1os grupos |y Il en cuanto al sexo, edad, etiologiz de [a cardiopatia de
base(52 vs 36,2% isquémica, 36 vs 44 8% idiopdtica), clase de la NYHA o tratamiento farmacolagico. Mo
axistieron diferencias en cuanto a la frecuencia cardiaca media, maxima o minima entre los grupos, ni
tampoco en la presencia de extrasistolia o taquicardia supraventricular. Hubo mayor incidencia de
extrasistoles ventriculares aislados{p=0,001) y pareados (p=0,004) en el grupo | asi como de taguicardias
ventriculares (p=0,043)y pausas»2 50 (p=0,027). El 96% del grupo | frente al 42,4% del grupo l1{p<0,001)
precisd de hospitalizacion en el sequimienta.

CONCLUSION: Més de un tareio de los pacientes con insuficiencia cardiaca sistélica estable prasentan
apneadel susfin. En ellos,son més fracuentes fas arritmias ventriculares nocturnas v los ingresos hospi-
talarios

COMUNICACION 018

GRADO DE COMORBILIDAD DE LOS PACIENTES DE UNA CONSULTA DE INSUFI-

CIENCIA CARDIACA.

Autores;  Sanchez JM; Torres F; Sabater R; Mareno F; Carretern J; Rosas G; Pombo M;
Garcfa-Pinilla JM: Corona C; Ifiigo LA: Sanz O; Ruiz-Mateas F.

C. Trabajo: Unidad Cardiologia. Hospital Costa del Sol. Marbella, Malaga.

INTRODUCCION: La Insuficiencia Cardiaca {IC) sigue siendo &l gran problema sanitario del presente
siglo. A pesar de fos logros &n las medicas terapéuticas los resultada globales siguen siendo pobras en
dran parte por las caracteristicas generales de los pacientes y su grado de comorbilidad.

DBJETIVO: Conocer el grade y tipo de comorbilidad en los pacientes controlados en una Unidad de IC de
un Hospital General.

MATERIAL Y METODO: Se han seleccionados pacientes consecutivos citados en la consulta de IC en al
afio 2004 gue cumplian los siguientes criterios: diagnostico de |G y/o disfuncidn sistlica significativa,
definida por una Fraccion de Eyeccion (FEVI) < 0.45. Estudio estadistico seqin paguete informético
SSPS.

RESULTADOS: Se analizan los primeros 100 pacientes del afio 2004 que cumplieron dichos criterios de
inclusidn. La edad media fue de 66 + 12 afios. £l 56% eran > 65 afios v &l 11% > 80 afos. EI67% fueron
varones. Eran hipertensos el 53%, diabéticos el 33% v dislipémicos el 35%. Habia presentado una infar-
1o de miocardio previo el 32% de los pacientes {15% de las mujeres vs 40% de los varones). E131% de
I0s pacientes se encontraban en fibrilacion auricular. Habian presentado criterios de IC en algin momen-
to el 85% de lns pacientes. Habfan requeride ingreso por IG el 53% de Jos casos. En el 72% se habla
documentado en alguna ocasion una FEVI < 0.45. Presentaban algiin trastorno tiroldeo el 5% de la serie.
El 22% habian sido bebedores imporianies. El 25% presentaban criterios de enfermedad pulmonar
ubstructiva cronica v el 4% hiperreactividad bronguial documentada. £l 28% de los pacientes presania-
ban un Indice de masa corporal > 30 (obesos). £ 16% presentaban enfermedad cerebrovascular wo
arterial periférica. I 4% presentaban una neoplasia reciente. 5% presentaba insuficiencia renal avan-
7ada o estaban en hemadialisis. En general el 51% de los pacientes presentaban alguna patelogia conco-
mitante significativa. A pesar de ello, &l 87.5% de los pacientes con FEVI < 0,45 tamaban betabloqueantes
y el 89.4% de los pacientes con IC tomaban inhibidores de la ECA yio ARAIL

CONCLUSIONES: E! grado de comorbilidad de los pacientes de una consuita ¢g [G controlada por Gardig-
logos es alta, a pesar de elio 12 adecuacion del tratamiento dptimo es elevada.
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COMUNICACION 019

PRONGSTICO A LARGD PLAZO DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA TRAS CIRU-

GiA DE SUSTITUCION VALYULAR

Autores:  Floridn, F; Pérez de Isla, L(2); Zamorano, J(2); Arana, E; Hernando, L{2); Almeria.
((2); Rodrigo, JL(2)

C. Trabajo: H.U. Virgen del Rocio, Sevilla. {2): H.Clinico San Carlos, Madrid

INTRODUCCION: La indicacin auiriirgica en ol tratamiento de | endocarditis infecciosa (E1) en su fase
activa se establece cuando el tratamiento médico 28 insuficlente para el control de la enfermedad.
Nuestro objefive fue valorar el prondstico a largo plazo de os pacientes con El qué requirisron cirugia de
reemplazo valvular durante [a fase hospitalaria debido a la El y determinar los factores relacionados con
un peor prondstico a largo plazo.

MATERIAL Y METODOS: 190 pacientes consecutives can el diagndstico establecido de El ingresados
durante &l periodo de inclusion {1989-2004). De todos ellos, 51 pacientes requirizron cirugia de reem-
nlazo valvular durante la fass hospitalaria y elfos fueron nuestra poblacion de estudio. Se realiz segui-
miento hospitalario y a largo plazo. El objetivo de estudio fue Ja muerte debida a la evolucion de la El o
por [as complicaciones relacionadas con ésta.

RESULTADOS: La edad media fus 58414 afins. £1 41% fueron mujerss. El tiempo madio de seguimiento
fue de 1522+1466 dias. La mortalidad al afio fue del 43% v a los 5 afios def 73%. La supervivencia libre
de cirugia fue del 18% y del 8% al afio y a los b afios respectivamente. Los factores independientes
predictores de mortalidad a largo plaza fusron la existencia de fendmenos embolicos (p=0,028) v el
desarrollo da shock (p=0,018) previos a fa cirugia.

CONCLUSIONES: Ef prondstico a largo plazo de los pacienies con El que precisan sustitucian valvular se
ve afectado por un aumento de la mortalidad y necasidad de reintervencion quirdrgica posterior conside-
rables, principaiments al final de los 5 afios después de 1a cirugfa. por lo que es necesario un seguimiento
gstrecho durante este pariodo. La prasencia fendmenos embélicos o de shock preoperatorios se asocian
con un pear prondstice a largo plazo

COMUNICAGION 020 )

TRATAMIENTO ORAL DE LA HIPERTENSION PULMONAR SECUNDARIO A CAR-

DIOPATIA.

Autores: 5. Gabezén Ruiz, E. LAge, MV. Mogollon, R. Pérez de la Yglesia, .. Romero, M.
Frutes, J. Nevado, MD Garcia Linaza, A. Manovel, A. Aranda

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Recientemente se ha comenzado a fratar I2 hipertension pulmanar (HTP) secundaria a cardiopatia. sin-
drome que hasta la fecha implicaba mal prondstico sin posibilidad terapéutica. Presentamos nuestra
experiencia con los vasodilatadores pulmanares orales (VPO) en 8 pacientes (ptes) cardiopatas e HTP
severa irreversible, en class funcional 11l de fa NYHA, tras un sequimiento clinico y ecocardiografica
medio de 11 £ 6 meses. Los diagndsticos eran miocardiopatia dilatada (MCD) en 3, S. de Eisenmenger
en 3, cortocircuitos izquierda-derecha en 2.

RESULTADOS: De ellos, 6 se trataron con sildenafil (S) y 2 con bosentan (B), con dosis de 50-100 mg/
dia y de 125-260 mofdia, respectivamente, en funcién de la tolerancia y respuesta ecocardiogréfica .
Experimentaron una mejorfa clinica de fa clase funcional 3 ptes, pasando a una clase || desde el primer
mes de tratamiento todos ellos, y  clase a los 6 meses 1 pte, manteniendo la clase funcional a lo fargo
del seguimiento, | 1 paciente. Desde el primer mes de tratamiento, 5 pacientes experimentaron una
mejoria en =l de su clase funcional; en 3 de ellos descendic la presion sistdlica de [ arteria pulmonar,
siendo moderada a los 6 meses y ligera al afio, normalizandose en 2 de elos as dimensiones del veniriculo
derecho (didmatro telediastolico 37,543,3 basal vs 25 mm). No presentaron mejoria 2 con MCD v una
cardiopatia congénita. Presentaron rubor facial transitorio 3 enfermos (2 con B), en un pte se suspendio
el § por intolerancia debido a hipntensidn arterial severa y un pte con B precisd la sustitucion por 5
debido a sangrado digestivo.

CONCLUSIONES: Los VPO permiten mejorar |a clase funcional en cardiopaias con HTP sin olras alterna-
tivas terapguticas, e incluso en algunos pacientes révierte fos datos de afectacion cardiaca derecha. Se
necesita un mavor seguimiento para determinar su influencia en el prondstico.
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COMUNICACION 021

FACTORES PRON(STICOS EN MIOCARDIOPATIA DILATADA A LARGO PLAZO. ANA-

LISIS DE PARAMETROS HEMODINAMICOS, GEOMETRICOS, CLINICOS Y DE TRA-

TAMIENTO.

Autores:  Murioz Garcia, A.J., Gomez Doblas, J.J., Garcia Pinilla, J.M., Sanchez Génzalez,
C., Dominguez Franco, A., Jiménez Navarro, M, De Teresa Galvan, E.

G. Trabajo: H. G. Universitario Virgen de la Victoria. Malaga

INTRODUGGION: Los pacientes con insuficiencia cardiaca y disfuncidn ventricular sistdlica presentan
una alta mortalidad. La instauracian de nuevos tratamientos ha modificado en parte su historia natural.
El objetivo de este estudio es analizar predictores de mortalidad ( pardmetros geométricos, funcion
ventricular, clinicos y ¢ tratamiznto farmacoldgico)en paclentes con miocardiopatia dilatada (MCD)con
coronarias normales tras un seguimiento de 4 afios.

PACIENTES Y METODOS: Desde Enero de 1996 hasta Agosto de 2004, estudiamos a 49 pacientes, con
gl diagndstico de MCD, fraccién de eyeccién (FE) < 40% v arterias coronarias normales. Se recogieron
variables demogréficas, clinicas v hemodindmicas. La geometrfa ventricular en didstole y sistole fue
expresada usando el indice de esfericidad (IED ¢ IES) y el ratio eje larga/gje corto. Se realizd un sequi-
miento medio de 43 meses. Se avalud mortalidad e ingresos cardiovasculares.

RESULTADDS: De los 49 pacientes estudiados, 17 pacientes fallecieron durante el sequimiento a 4 afos.
La tasa de eventos cardiovasculares fue del 48%. La edad media fue de 62,2 +8,8 afios. Un 73,3% eran
varones. La MCD Idiopdtica e hipertensiva fueron las causas més prevalentes (53% y 20% respectiva-
mente). La FE fue del 28% en ambos grupos (fallecidos v vives). Tras &l seguimiento de 43 + 25 meses,
la supervivencia fue mayor para los pacientes trafados con betabloqueantes (87.5% vs 50%, p < 0.01)
pera no encontramos diferencias para los IECAS ni tampoco para Iz espironolactona.No hubo diferencias
significativas para el IED (42% =10 para los pacientes que fallecieron y el 40% = 8 en los vivos, p=ns) i
tampoco para el [ES (40% £ 11 para los mugrtos frente el 38% = 11 de |05 vivos,p=ns). No hiallamos
diferencias significativas para ¢l ratio gje largo/corto en sistle [1.34+0.11vs 1.38+0.19,p= 0.35)como
para el ratio eje largo/corto en didstole (1.32 0,10 vs 1.33 +0.20,p=ns)

GONCLUSIONES: En nuestros pacientes con MCD, encontramos una morfologia ventricular con gran
tendencia a la esfericidad. Sin embargo, el grado de disfuncién ventricular o de alteracion de la geometria
no predice la evolucian a largo plazo y solo el use dz betablogueantes fue predictor de un mejor pronds-
tico

COMUNICACION 022 .

EXPERIENCIA DE PROMOGION DE HABITOS SALUDABLES EN POBLACION INFAN-

TIL

Autores:  Ruiz de Castroviejo del Gampo, J; Siles Rubio, JR; Ballesteras Guerrero, C; Jiménez
Lépez, J; Trapiello Gonzélez, L; Herrera Gutiérrez, N.

C. Trabajo: Hospital Infanta Margarita (Cabra)

INTRODUCCIGN: La enfermedad cardiovascular supona fa 1¢ causa de muerte an nuestro medio. Bl
procesa aterosclerdtico se inicia en elapas fempranas de la vida. Estudios recientes demuestran que
mala alimentacidn y sedentarismo infantiles estdn llevando a un alarmante incremento de obesidad:
epidemia del siglo XX,

OBJETIVOS: La educacion v promocion de actividades saludables en la infancia deberia ser asignatura
obligada, como prevencion de enfermedad cardiovascular. Desde 1939, celebramos en colegios de nuestra
area de influancia, con nifios de 6 a 8 anos, el Dia Cardiosaludable. La Jornada comienza con una charla
sohre alimentacidn, Dieta Mediterranea, ejercicio fisico y vida sana. Posteriormente, actividades deporti-
vas, sequidas de un Desayuno Molinera Gardiosaludable: zumo de naranja, leche, pan con aceite de oliva
virgen extra v fruta. Sequidamente, el cuentacuentos y videos: se insiste en necesidad de buena dieta,
digestion, dormir bien, lavarse los dientes, elc. Concluye la Jornada con entrega de premios, recordando
a idoneidad de un almuerza también saludable.

RESULTADOS: Estudiamos con una encuesta la parsistancia de los buenos habitos en nuestra poblacion
diana: el Dia Saludable todo es facil: se o comen todo v hasta repiten. Con el paso de los dias, el hibito
va perdigndose. Ash, alos 3 meses, solo el 7% sigue un desayuno saludable a diario, gue se eleva al 17%
en fin de semana. A los 6 meses del Dia Saludable, salo el 3% lo hace a diario y &l 8% en fin de semana.
Sin embargo, el 76 % saben que deberian desayunar.

CONCLUSION: Del andlisis de nuestro modesto pero ambicioso proyecio, podemos concluir que debe-
mos de actuar sobre fa poblacién infantil con mds persistencia: profesionales, profesores y padres, para
evitar que con el paso de los meses se pigrden los buenos habitos. Se trata de canvencer a tedos de que
hiay que invertir en algo muy propic y de alta rentabilidad: salud futura y prevencian de enfermedades
cardiovasculares.

EUMUNICApIﬂN 023

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES Y PRONOSTICO DE LA INSUFICIENCIA CAR-

DIACA CONGESTIVA CRONICA CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA. ANALI-

SIS DE UNA SERIE EXTRAHOSPITALARIA.

Autores:  Romo Pefias,E.; Ruiz Ortiz, M.; Lopez Granados, A.; Mesa Rubio, M.D.; Arizon
del Prado, J.M.; Anguita Sdnchez, M.P.; Delgado Ortega, M.; Castillo Dominguez,
J.G.; Vallés Belsug, F.

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

INTRODUCCION: Nuestro objetivo es reflgjar as caracteristicas diferenciales de una poblacidn no selec-
cionada de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva crdnica (IGC) con funcion sistdlica conserva-
da atendida en una consulta ambulatoria de cardiologfa general.

PACIENTES Y METODOS: Desde el 1.2.2000 hasta &l 16.9.2004, se han selzccionado todos los pacientes
atendidos en una consulta ambulatoria de cardiologia general que presentzban criterios clinico-radiclogicos
de IGG, evidencia objetiva de disfuncion cardiaca (sistdlica, diastdlica o valvular), y habian estado previa-
mente en grado funcional (GF) II-IV de la NYHA. Se realizd un andlisis comparativo de mds de 100
variables clinicas, de tratamienta, y de seguimiento entre los pacientes con fraccidn de eyeccian ventricular
izquierda (FE) conservada (FE > 43%) y con FE deprimida (FE = 45%).

RESULTADDS: Las caracteristicas diferenciales de ambos grupos pademos apreciarlas en [a tabla si-
quiente (datos cuantitativos: media + desviacion standard; datos cualitativos: porcentajes; seguimiento
medio 20415 meses; datos de seguimiento en el 98% de los pacientes; eventos mayores: muerte por
cualquier causa, ingreso por 1CC): FE>45% (n=88) FE=45% (n=155) p Edad (afios) 71+ 6810 <0.05
Sexo vardn 36 69 <0.001 Hipertension 81 52 <0.001 Fibrilacion aur 44 32 0.06 Etiol isquémica 19 30 -
0.06 IECAs 63 79 <0.01 ARAs 26 17 0.11 Anticoagulantes 57 67 0.14 Beta-blogueantesi? 45 <0.001
Espiranolactona 38 59 0.001 Antag Calcio 28 12 <0.01 Digoxina 48 54 0.38 Diuréticos 96 95 0.83 Even-
tos mayares 20 22 0.61

GONGLUSIONES: Los pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva crénica y funcion sistolica conser-
vada tienen distintas caracteristicas clinicas que aquellos con disfuncidn sistdlica. $in embargo, la tasa
de eventos mayores en el sequimiento es similar.

COMUNICACION 024 .

IMPACTO PRONOSTICO DE LA DIABETES MELLITUS EN UNA POBLACION NO SE-

LECCIONADA DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA SEGUIDOS EN UNA

CONSULTA AMBULATORIA DE CARDIOLOGIA GENERAL

Autores:  Ruiz Ortiz, M.; Romo Pefias, E.; Lopez Granados, A.; Mesa Rubio, M.D.; Arizdn
del Prado, J.M.; Anguita Sanchez, M.P; Delgado Ortega, M.; Castillo Dominguez,
J.C.; Vallés Belsug, F.

C. Trabajo: Servicio de Cardiologla. Hospital Reina Sofia de Cdrdoba

INTRODUCCION: Elimpacto te la diabetes mellitus(DM) sobre &l prondistico de Ia insuficiancia cardiaca(|C)
no estd completamente establecido. S& conoce un efecto adverso de la DM en el prondstico de pacientes
hospitalizados, de alto rlesgo, pere no ha sido estudiado en una poblacién no seleccionada de bajo
rigsgo, como es la atendida en una consulta ambulatoria de cardiologla general.

PACIENTES Y METODOS: Deste &l 1.2 2000 hasta el 16.9.2004 se han seleccionada todos los pacientes
consecutivos atendidos en una consulta ambulatoria de cardiclogia que presentaban criterios clinico-
radioldgicos de IC, con evidencia ohjetiva de disfuncion cardiaca,y que habian estado previamente en
grado funcional(GF) 11I-IV de la NYHA,y se han seguido prospectivamente. Se definen como eventos
mayores(EM) la mortalidad por cualquier causa y el ingreso por IC. Sa ha realizado un andlisis compara-
tivo de Ias caracteristicas generales v EM entre pacientes con o sin DM.

RESULTADQS: Se incluyeron 243 pacientes,madiana de edad de 70 afies (percentiles 5-95:51-82
anos),57% verones. La etiologia fue: miocardiopatia 36%,cardiopatia isquémica 26%,cardiopatia

 hipertensiva 23% valvulopatia 12% y otras 3%.El GF en la Gltima visita era:l (38%),11 (56%),111 (6%). La

mediana de [a fraccion de syeccidn (FE) mas reclente fue 0.38 (percentiles 5-95:0.20-0.70) v era =0.40
en el 56% de los pacientss.125 pacientes (51%) habian tenido al menos un ingreso por IC previo. El
seguimiente medio fue de 20415 meses,con s6lo 4 pacientes perdidos (1.6%).51 pacientes (21%) tuvie-
ran 80 eventos mayores: 13 muertes (5.4%) y 67 ingresos por 1C.90 pacientes eran diabéticos (37%).
Los pacientes diabéticos presentaron mayor frecuencia de etiologfa isquémica {34% vs 22%,p=0.03) y
un mayor empleo de betabloqueantes (42% vs 30%,p=0.05).La tasa de eventos mayores fue mayor en
diabéticos (28% vs 17%,p=0.08), aunque la mortalidad total fue similar (5.6% vs 5.3%.p=0.74).kn ¢l
anlisis muktivariable, sélo la edad (OR 1.05 1695% 1.01-1.10,p=0.013) y la frecuencia cardiaca basal
{OR 1.03 1C35% 1.01-1.04,p=0.044) fueron predictores independientes de EM, pero no la DM.
CONCLUSIONES: En esta pablacidn con IC estable de relativo bajo riesgo,la diabetes no fue factor pro-
ndstico indepandiente de eventos
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COMUNICACIGN 025

PACIENTES JOVENES CON ICTUS DE ORIGEN DESCONOCIDO Y FORAMEN OVAL

PERMEABLE: ;IMPLICA EL ANEURISMA DEL SEPTO INTERAURIGULAR UN FAG-

TOR DE RIESGO ANADIDO?.

Autores:  Rus G, Mesa D, Sudrez de Lezo J. Franco M, Esteban F, Mazuelos F, Durdn C,
Rodriguez A, Delgada M.

C. Trabajo: Hospital Universitario Reina Sofia (Cordoba), Hospital Alto Guadalquivir (Andjar,
Jaén)

En un alto porcentaje de pacientes javenes can ictus no s llega a conacer |a causa (ictus criptogénico).
La reciente descripcion del foramen oval permeable (FOP), asociado o no con angurisma del sepio
inferauricular (ASA), come causa de ictus de origen desconocido abre una nueva perspectiva de trata-
mignto y prevencion secundaria a esta patologia.

El objetive da aste estudic es comparar las caracteristicas de los pacientes j6venes con ictus criptogénico
ton FOP asociado o no a ASA.

PAGIENTES Y METODOS: Se incluyeron aquelios que tenian FOP con o sin ASA de entre 100 pacientes
consecutivos de 55 afios @ menos ingresados en el serviclo de Neurologia por ictus de origen descono-
tidoa los que se les realizd ecocardiograma fransesofagico,

RESULTADOS: de 41 pacizntes diagnosticados de FOP. 28 (70.7%) presentaban FOP aislado (Grupa f)y
12 (29,3%), FOP asociao a ASA (Grupo |1). Las caracterfsticas basales de los pacientes de ambos
grupos eran simifares, incluyendo el nimero de ictus previos al diagndstico. La movilidad de la membra-
na fue significativamente menor en los pacientes def grupe | (3,01 mm) que en los defgrupoll (6,93 mm,
p=0.03). La separacin de la membrana entre ambos septos fue similar en ambos grupos (1,34 en &l
arupo | frente a 1,47 mmj. Tampoco hubo diferencizs estadisticamente significativas en cuanto a 12
severidad del pasa de contraste entre ambos grupos. En el grupa 1, se cerrd ¢ FOP en 16 pacientes,
quedando 11 pendientes y en 2 se opto por actitud conservadora; en el grupa 11, s& cerrd el FOP en 8
pacientes, quedando 3 pendientes y en 1 se optd por anticoaquiacion oral. Tras 28 meses de seguimien-
to, 6 de los pacientes sufrieron recidiva del ictus dentro de Ios primeros B meses tras el diagndstico, a la
espera del cierre percutaneo: 5 en el grupe [y 1 en el arupo I, sin diferencias estadisticamente significa-
tivas. No hubo ningiin caso de recidiva iras &l cierre percutdneo del FOP.

CONGLUSIONES: En pacientes jovenes con ictus criptogénica y FOP, no parecen existir diferencias entre
las caracteristicas de los pacientes con FOP versus FOP y ASA, salvo la movilidad de la membrana, ni
parece influir en la tasa de recidivas.

COMUNICACIGN 026

USO DE LOS DISPOSITIVOS AMPLATZER EN FUGAS PERIVALVULARES Y FISTULAS

ENTRE LA AORTA Y CAVIDADES CARDIACAS

Autores;  JuanAlonso Briales, JM Herndndez, M Jiménez Navarro, A Dominguez, L Marcillo,
F Cabrera Bueno, Gemma Sanchez, E Olalla, E de Teresa

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

La aparicion de fugas parivalvulares o fistulas tras la cirugia valvular &s ura complicacion infractente
que en ocasiones conlleva una reintervencidn, con un riesgo quirdrgico elevado y posibilidad de recidiva
por el mal estado del anillo. £ usa de los dispositivas Amplatzer esté bian establecido en el tratamiento
de determinadas cardiopatias congénitas.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos nuestra serie de 7 pacientes donde se ufilizd el dispositive Amplatzer
{Amp) para &l fratamiento de complicaciones tras la cirugia cardiaca. En 3 pacientes se trataba de un fuga
mitral (FM), 2 fugas adrticas (FAQ), 1 fistula aorto-auricula izguierda (AD-Al) tras 2 cirugias previas de
mixoma auricular izquierdo y su recidiva y por dltimo una fistula de seno de Valszlva derecho aventriculo
derecho (AQ-VD) en un pacienta con endocarditis operado de recambio valvular mitral y adrtico. La edad
de los pacientas oscila entre 59 y 83 afios, 5 varones, con alto riesgo quirdrgico: todos presentaban
Euroscore » 6 {media 10,57) y Score de Parsonnet todos »10% (media 24,28%).

RESULTADOS: El ahordaje en los pacientes con fuga mitral fue anterdgrado fras realizacidn de un
cateterisma transeptal, mientras en las fugas adriicas el abordaje fue refrdgrado, dejando en todos ellos
dispositivo de ductus con el disco a nivel ventricular. Por dltima en la fistula AD-Al se implanio un
dispositivo de comunicacion interventricular v en la fistula AO-VD un dispositivo de comunicacion
interauricular, ambas por via retrégrada. Mo hubo complicaciones durante el implante. En el seguimiznto
de fas FM con escasa mejoria angiograiica y ecocardiografica, un paciente fallecid por una neumonfa,
otro se operd sin complicaciones y otro hiabia mejorado clinicamente. Los dos FAO tenian mejoria clinica
y angiografica aunque uno de ellos precisd trasfusiones en el seguimiento. Las dos fistulas, ambas
cerradas durante el procedimiento, una de ellas asintomética y otra pendiente de cirugia (anzurisma
seno Valsalva).

CONCLUSIONES: 1.El uso de los dispositivos tipa Amplatzer en este tipo de pacientes de alto riesgo
quirdrgice es seguro y factible.2.Hay todavia un margen para la mejoria en el disefio de los dispositivos
y d& los medios diagndsticos para valorar &l tamano y morfologia de los defectos.
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COMUNICACION D27 .
PREVENCION DE NEFROPATIA POR CONTRASTE MEDIANTE PROTOCOLO RAPI-
DO DE HIDRATACION

Autores:  A. Recio, M Chaparro, R Gozar, B Prado, | Mendez, R Hidalgo, J Cubero

C. Trabajo: H.U. Virgen Macarena

INTRODUCCION: Los protocolos evaluados en la prevencion de nefropatia por contraste (NC) fras un
cateterismo cardiaco requieren comenzar el fratamiento el dia anterior a la reafizacion del mismo. Sin
embargo, el trafamiento cada vez mds precoz de los sindromes coronarios hace que en muchas ocasio-
nes esto no sea posible, esiando el paciente expuesto a sufrir un deterioro de su funcion renal. Pratende-
mos establecer 12 eficacia v saquridad de un protacolo rdpide de prevencion mediante suercterapia
alcaling (SA) y n- acetilcistaina (n-AC).

MATERIAL Y METGDOS: Ensayo clinico, prospectivo, monacéntrica v randomizado, (periodo noviam-
bre-04 a febrerc-05), donde 80 pacientes sometidos a cateterismo cardiace fueron aleatarizados, previo
consentimienta informada. a un grupo control {n 40) sin tratamiento preventivo y un grupo pre-tratado
(pre-T) mediante una pauta rapida de hidratacion (n 40): suero alcalinizado (SA) + 2400 mg de n-AC, a5
mi/Ko/ora, 1 h antes del procedimienio, continuando con SA, a 1,5 mi/Kg/h, hasta 12 h después del
intervencionismo. S determinaran creatinina (Gr) y urea (U) en sangre, basal, a las 12y 24 horas, y al 3°
y 7° dia post-cateterismo. Griterios de exclusion: IRA andrica, IRC en diélisis, tema en las 24 horas
previas firmacos nefrotdxicos (salvo AAS a dosis de 100- 250 mg) o manitol y/a fencldopan, alergia
conocida a contrastes y/o N-AC, negativa del paciente. Contrastes utilizados: lobiditrol e lameprol 300,
con valumenes a criterio del hemodinamista. Estudio aprobado por el comité ético de nuestre centro.
Los datos se analizaron mediante el programa estadistico SPSS 11.1.

RESULTADOS: No hubo diferencias estadisticas entre ambos grupos en edad, sexo. incidencia de DM,
IRC, IGG. Tampoco hubo diferencia en los niveles basales de cr sérica (1.1 vs. 1,0). La incidencia de KC
en el grupo control fue de un 36% (14) frente a solo 1 paciente (2,5%] del pre-T (p< 0.0005). Respecio
a las complicaciones, ne hubo diferencias en la incidencia de fallo VI durante el cateterismo cardiaco en
ambos grupos (5% en confrol vs. 0% en pre-T; p ns).

CONCLUSION: La hidratacian con S&y n-AC, Inmediatamente antes del cateterismo constituye una for-
ma sequra y muy eficaz de prevenir la NG

COMUNICACIGN 028

ESTUDIO RANDOMIZADO CON STENTS RECUBIERTOS DE RAPAMICINA VERSUS

PACLITAXEL EN EL TRATAMIENTO DE LESIONES CORONARIAS CON ALTO RIES-

GO DE REESTENOSIS

Autores:  Qjeda, S.; Suarez de Lezo, J.; Pan, M.; Romero, M.; Segura, J.; Pavlovic, Dj.;
Medina, A.*; Mazuelos, F; Urefia, |.; Herrador, J.; Esteban, £

C. Trabajo: Hospital Reina Sofia (Cordoba) y *Hospital Dr Negrin (Las Palmas)

INTRODUCCIGN: Los stents racublertos de rapamicina y paclitaxel han demostrado reducir significativa-
mente la tasa de reestenosis.

OBJETIVO; Comparar ambos tipos de stents en una serie de paclenies (pis) con lesionzs coronarias con
alto riesgo de reastanosis.

METODOS: Entre Maya-03 v Ociubre-04, han sido tratadas 844 lesiones en 652 pts consecutivos con
isquemia miocardica secundaria a lesiones con riesgo de reestenosis con, al menos, una de las siguien-
tes condiciones; 1) lesiones largas (>20mm; media 31111 mm); 2) vaso de pequefio tamafio (<2.5mm;
media 2.440.2); 3)iesiones en hifurcacion; 4) reestenosis intrastent y 5) oclusién cranica. Los pis fusron
randomizados a tratamiento con stent recubierto de Rapamicina (Grupe |, =434} o Paclitaxel (Grupo I,
n=410). En el seguimiento, se han recogido los eventos cardiacos aconiecidas y e ha realizado
reavaluacion angiografica programada.

RESULTADOS: o hubo diferenclas en las caracteristicas clinicas, angiogrdficas y de procedimiento entre ambos
grupoes. Bl éxito primario v los eventos intrahospitalarios fueron similares en los 2 grupos, asf como el diametro
minima de la luz tras |2 implantacion def stent (2.58+0.5 vs 2.550.5 mm). Tampaco huba diferencias en el dafio
miocérdico post-procedimiento (CPK 153+460 UL vs 1404356 UI; p=ns). Un paciente fallecid en el grupo |
(0.2%) y 2 en el grupo |1 (0.5%). Se han reevaluado angiograficamente 365 lesiones (43%) v se ha realizado
estudio ultrasonico intravascular sn 124 de ellas. La pérdida angiografica tardia fus 0.36+0.51 mm en el qrupo |
vs 0L54+0.67 mm en & grupo | (p=0.01) y 2 incidencia de reestenosis binaria por lesion fue 22 (12%) en &l
grupo |vs 35 (18%) en el grupo Il (p=ns). La revascularizacion de fa lesian diana ocurrid en 19 (4%) pts del grupo
Iy en 29 (7%) del grupo |l (p=ns). £ estudio ultrasonico mostrd un &rea neaintimal de 062407 en 8l grupo | vs
1.11£1.1 mm2 en el grupo 11 {p<0.05).

CONCGLUSIONES: Los pts tratados con stent de rapamicina tuvieron una menor pérdida tardia, asf como
una menor profiferacian neointimal en el estudio ulirasdnico intravascular a los 6 meses. Sin embargo, s
tasa de reestenosis hinaria y los eventos cardiacos tardios fueron similares en ambos grupos
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COMUNICACION 029 )

CAMBIOS AGUDOS EN PARAMETROS DE ASINCRONIA'Y FUNCION VENTRICULAR

TRAS TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA EN MIOCARDIOPATIA DILATA-

DA VALORADO MEDIANTE ECOCARDIOGRAFIA.

Autores:  Duran, C. Mesa, D. Ruiz, M . Franco, M. Lopez, A. Rodrigusz, A. Esteban, F
Mazuelos, F. Romo, E. Arizon del Prado, JM. Anguita, M. Ariza, J. Valles . Casa-
res”, J.

C. Trabajo: Servicio de cardiologia. Hospital reina Sofia. Cérdoba.

INTRODUCCION: Para obtener &l méxima beneficio de Iz terapia de resinoronizacion cardiaca (RSC) en pacientes
con insuficiencia cardiaca (IC) avanzada es necesaria la valoracion ecocardiografica individualizada antes y das-
pués de la implaniacin del dispositivo, abiteniendo los pardmetros Optimos en cada pacients,

PACIENTES Y METODOS: Desde Febrero del 2004 se han implantado 30 marcapasos de resincronizacidn
biventricular en pacientes con disfuncian ventricular severa y criterios de asincronia, siendo la indicacidn en el
47% por |G avanzada y en el resto por necesidad d implantar un desfibrilador. En todos se optimizo el intervalo
AV utilizando el doppler pulsado (intervalo AY mas corto que no corta onda A de! llenzdo ventricutar izguierdo).El
intervala \ sa optimizo mediante doppler pulsado para disminuir el retraso mecanico interventricular (RMI) (periodo
presyectivo adriico menos preeyectivo pulmonar),y para consequir la mejor sincronia intraventricular con mado-
M midiendo el refraso septo-pared posterior ( criterio de Pitzalis) v doppler tisular de septo y pared lateral de
ventricula izquierdo {onda Q del ECG a final de sistole de DTI de septo menos el de [2 pared lateral){DTIl-s)
disminuyendalos lo méximo posible. Se valararon mediante ecocardiografia los cambios agudos en el tamafio y
funcidn ventricular izquierda tras fa RSC.

RESULTADOS: Existi éxito primario de la implantacidn en el 83% de los casos con § complicaciones (1 hema-
tama, 1 infeccion de cable, 1 estimulacian diafragmatica y 5 descolocaciones del cable izquierdo preata) en 7
pacientes {23%). En 2 pts el cable izquierdo fue epicardico v en 4 se implantd un desfibrilador. Tras la optimizacion
el intervalo AV fue de113£21 msg y el YW de 1717 msg. EI RMI pasa de 56:25 msg a 8:7msg (p<0.001),
Pitzalis de 25041 36msg a 8984 (p<0.01) y DTll-s de 102451 a 30:20 msg (p<0.07). El didmetro diastolico paso
de 75:89mm a 73£11 (NS) &l sistdlico de 65+11mm a 62412 (p<0.01), la FEVI paso de 23.% £8 & 26%8 [p<
0.001 )y la dP/dt aumentd de 29361 mmHg/em? a 510214 (ng). Del 23% de pts con insuiiciencia mitral (IM)
severa pasaron al 7% (p= 0.05).

CONCLUSIONES: La terapia de RSC biventricular en pacientes con disfuncion ventricular sévera tiene una alta
tasa de Exito primario producizndo una mejoria inmediaiz en los pardmetros de asincronia mecanica tanto inra
como inferventriucular. Esto s¢ traduceen una mejoria inmediata de [a FEVIy reduceion d2 la . La scocardiografia
gs imprescindible para una adecuada optimizacion de esta terapia.

COMUNIGACGION 030 )

PREDICCIGN DE EVENTOS EMBOLICOS EN PAGIENTES CON FIBRILACION AURI-

CULAR NO VALVULAR: VALIDACION DEL iNDIGE CHADS2 EN UNA POBLACION

MEDITERRANEA.

Autores:  Ruiz Ortiz, M.; Romo Pefas, E.; Delgado Ortega, M; Mesa Rubio,M.D.; Lopez
Granados, A.; Arizdn del Prado, J.M.; Anguita Sanchez, M.P.; Castillo Dominguez,
J.C.; Vallés Belsué, F.

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

INTRODUCGION: Los pacientes con fibrilacidn auricular no valvular(FANY) tienen un elevado riesgo de
gventos embdlicos,pero |a tasa absoluta depende de 1a edad y de factores ascciados. Recientemente,se
ha desarrollado un nuevo indice para predecir eventos embdlicos en esta situacion,el CHADS2,que se
conforma asignanda 1 punto por cada presencia de insuficiencia cardiaca congestiva hipertension edad
superior a 75 afios o diabetes mellitus,y 2 puntos si hay historia de accidente cerebrovascular(ACY) o
accidente isquémico transitorio(AIT). Este indice ha sido validado en el Registro Nacional de Fibrilacidn
auricular de los Estados Unidos de América,paro no ha sido evaluado en una poblacion mediizrranea.
PACIENTES Y METODOS: Desde el 1.2.2000 hasta el 1.2.2002 se atendieron a 624 pacientes consecuti-
vos con FANV en una consulta ambulatoria de Cardiologia generalanticoagulindose de acuerdo a un
protocolo prospectivo basaro en las recomendaciones de la Sociedad Espaniola de Cardiologia.y se si-
guit de forma prospectiva la aparicin de eventos embélicos ( ACV,AIT o embolia periférica). El indice
GHADS? fue aplicado 2 aquellos pacientes no anticoagulados.

RESULTADOS: 199 pacientes (32%) no fueron anticoagulados, 88 (44%) por contraindicaciones, 84
{42%) por presunto bajo riesgo, y 27 (14%) por negativa del paciente. La edad media fue de 7529 afios,
8l 41% varongs. Un 12% tenian historia de insuficiencia cardiaca congastiva, un 53% de hipertensian
arterial, el 58% eran mayores de 75 afios, un 15% diabéticos, y el 5% habian tenido ACY o AIT previo. El
indice CHADS2 fue 0 en 46 pacientes (23%), 1 en 56 pacientes (28%), 2 en 66 pacientes (33%), 3 en 19
pacientes (10%) y 4 6 mayor en 12 pacientes (6%). Después de un sequimiento medio de 2114 meses,
con 13 pacientes perdidos (6.5%), la tasa de eventos embdlicos por cada 100 pacientes-ano segin su
indice CHADSZ 0 a 4 6 més, fue e 5.19%, 5.95%, 4.46%, 12.70% y 14.29%, respactivamente (p=0.06).
Los pacientes con indice CHADS? entre 0y 2 presentaron una tasa de embolias de 5.19% vs 13.33% con
indices mayores.

CONCLUSIONES: El indice CHADS2 es valido para cuantificar el riesgo de eventos embdlicos en una
poblacion mediterrdnea de pacientes con fibrilacion auricular no valvular

COMUNICACION 031

PAPEL DEL ECOCARDIOGRAMA TRASESOFAGICO DURANTE EL CIERRE

PERCUTANEO DE LA COMUNICACION INTERVENTRICULAR CON DISPOSITIVO

AMPLATZ.

Autores:  Mesa, D. Suarez de Lezo, J. Pan, M. Herrador, J. Fernandez Duefas, J. Urefia, |.
Tejero, |. Romero, M. Ojeda, S. Duran, C. Rodriguez, A. Paulovic, J. Segura, J.

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

INTRODUCCION: EI cierrs percutanso de la comunicacion interventricular (GIV) es una técnica reciente
que se presenta como una alternativa a la cirugia o bien complementaria a la misma en infervenciones
muy complejas. La dificultad para localizar y precisar la CIV y la necesidad de establecar un circuito
venoarterial para trasportar el dispositivo oclusor, hace imprescindible que el procedimiento se realice
guiado con ecocardiografia rasesofagica (ETE).

PACIENTES Y METODOS: Desde Febrera del 2004 se han tratato un total de 17 pacientes (pts) con CIV
mediante dispositivo Amplatz. Todos log procedimizntos se realizaron guiados con ETE multiplana, con
sonda pedidtrica o de adultos sagln &l peso del pacients, y se determinaron medidas de la CIV en al
menos 2 planos ortogonales ( tamafio méximo). Se valord el paso adecuado del circuito venoarterial por
la GIV, &l corracto posicionamiento del dispositivo, su estabilidad, la existencia de shunt residual y el
atrapamienta de sigmoideas adriicas. La edad fué de 12414 afios (rango 1-44), 9 pts eran lactantes con
insuficiencia cardiaca. En todos 1os casos existia una CIV dnica, 11 subadrtica y 6 muscular En 3 pacien-
tes existia adem4s otra anomalla asociada . El tamafio de |z CIV con ETE fué de 8.7-£3.6 mm {por angiografia
de 7.743.8 mm).

RESULTADOS: Hubo éxito primario en 13 casos (76%) slendn las causas del fallo: 2 por imposibilidad de
ubicar carrectamente el oclusor en la GIV, otro por inestabilidad del mismo en el defecto subadriico y
otro por atrapamiento de sigmoideas adrticas con regurgitacion severa. Quedd shunt residual leve en 5
casos (2 centraly 3 excéntrico). No hubo complicaciones mayores durante ni inmediatas al procedimien-
to. En la valoracian ecocardiografica prealta existio una reduccion significativa de los diametros
ventriculares normalizados por la talla tanto diastélica(33.5£5 mm versus 30=4 , p<0.01) como sistélico
(2243mm versus 1944 ,p=0.05). De los 5 shunt residuales todos habian desaparecido excepto un caso
en que persistia un minimo shunt excéntrico.

CONCLUSIONES: Ia adecuada ubicacion del dispositivo en &l cierre percutaneo de la CIV no es posible
sin ¢l ETE determinando su estabilidad, shunt residuales y la interferencia con otras estructuras, funda-
mentalmente el atropamiento de sigmoideas adrticas. El &xito primario del procedimiento es alto exis-
tiendo de forma casi inmediata una reduccian significativa en el tamafio ventricular izouierdo

COMUNICACION 032 )

INCIDENCIA DE NUEVOS CASOS DE FIBRILACION AURICULAR EN UNA UNIDAD

DE DIALISIS DURANTE SIETE ANOS DE SEGUIMIENTO

Autores:  VézquezE, Sdnchez-Perales C*, Lozano G, Mufioz J, Fajardo A, Ramirez A, Guzmén
M, Tarabini A, Jiménez B, Armenteros JB, Pagola C.

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

Aunque la fibrilacion auricular (FA) es la arritmia més frecuente en a poblacion general y constituye un
relevante problema social v sanitario, su importancia en la poblacion en didlisls ha sido escasamente
valorada.

OBJETIVO: Determinar Iz incidencia de nuevos diagnésticos de FA en nuestra pablacion en hemodialisis,
analizar los factores que condicionan su aparicidn y su influencia en la evolucion clinica.

PACIENTES (P) ¥ METODOS: 164 p que, en enero de 1398, se encontraban en riimo sinusal han sido
seguidos hasta diciembre de 2004, Analizamos la aparicion de nuevos casos de FA y su influencia en la
mortalidad total y en la aparicidn de fendmenos fromboembolicos.

RESULTADOS: Veinte de los 164 p (12,2%) desarrollaron FA durante los siete afios de seguimiento. El
seguimiento media fue de 4729 5 mases, lo que representa 643,2 pacientes/afios de seguimiento. La
incidencia de nuevos casos de FA fue, por tanta, de 3,1/100-pacientes-afios. La mediana de edad en que
aparecid la FA fue de 72 afios. Doce paclentes (60%) del grupo que desarollaron FA y 83 (43,7%) de los
que permangcieron en ritmo sinusal (RS) murieron durante el seguimiento. En el grupo de edad =65
anos la mortalidad al primer v sequndo afio tras 12 aparicion de 1a FA fug del 38% v del 53% respectiva-
mente, y en el grupa de RS del 14% y del 31%. Cinco pacientes del grupo de FA desarrollaron 6 episodios
tromboembélicos (2 accidentes carebrovasculares, un accidente isquémico transitorio y 3 embalismos
sistémicos) durante un sequimiento medio de 23,6:21,4 meses lo que representa 15 gpisodios/100
pacientes-afios, presentando el grupo gue mantuvo el RS, 3 episodios/100 pacientes-afios: RR 5,2(1C:
2.1-12.4). Ninguna de los pacientes que prasentd tromboembolismo seguia tratamiento anticoagulante
en el momento del evento.

GONGLUSIONES: 1) Tres de cada 100 pacientes desarrallaron, cada afio, FA en nuestra unidad de dialisis.
2) Més de la mitad de los pacientes con edad =65 afios murieron antes de los dos afios de desarrallar la
FA. 3) La aparicion de FA incrementd 5 veces el riesgo de presentar una complicacidn tromboembolica.
4) El beneficio que el tratamiento anticoagulante puede representar para estos pacientes necesita ser
cuidadosamente evaluado
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COMUNICACION 033 . i

INSUFICIENCIA CARDIACA CON FUNGION SISTOLICA CONSERVADA Y DEPRI-

MIDA. CARACTERISTICAS Y PHDN‘USTICG EN UNA SERIE DE ATZUJPACIENTES

SEGUIDOS EN CONSULTAS ESPECIFICAS DE INSUFICIENCIA CARDIACA.

Autores;  Anguita M, Jiénez-Navarro M, Martinez A, Torres F, Pérez JM, Baun 0, Beltran
J, Garcia-Arboleya F, Ulecia MA, Alvarez J v los Investigadores del Registro
BADAPIC

C. Trabajo:  Grupo de Estudio BADAPOC. Grupo de trabajo de Insuficiencia Cardiaca. So-
ciedad Andaluza de Cardiologia. Savilla

La insuficiencia cardiaca cranica (ICC) con funcidn sistdlica canservada parece tener un prondstico
similar al de la ICC con disfuncion sistdlica, aunque algunes estudios ofrecen resultados discordantes.
OBJETIVOS Y METODOS: Con 21 objetivo de avaluar las caracteristioas clinicas y el prondstica a largo
plazo dz la ICC con funcion sistdlica conservada, hemos estudiado una serie de 4720 pacientes con
IGC seguidos en consultas especificas de insuficiencia cardiaca, y hemos comparada el grupo de pa-
cientes con fraccidn de eyeccion ventricular jzquierda >45% (ICC con funcidn sistélica conservada,
n=1416, 30% el total) con el grupo de pacientes con disfuncidn sistolica, fraccidn de eyeccion <45%
(n=3304, 70% del total), durante un seguimienio medio de 40£12 meses.

RESULTADOS: Los pacientes con ICC con funcidn sistdlica conservada tenfan mayor edad (7112 vs
64+12 afios, p<0,001); mayor proporcion de mujeres (53 vs 24%, p<0,001), hipertension arterial (66
v549%, p<0,001} y diabetes mellitus (36 vs 31%, p=0,02); y menor proparcién de cardiopatia isquémica
(32 vs 47%, p<0,01) gue los pacientes con disfuncion sistolica. La prevalencia de fibrilacidn auricular
cronica fue mayor en el grupo de ICC con funcidn sistélica conservada (46 vs 30%, p<0,001). La
fracci6n de eyeccion ventricular izquierda fue de 50410% y 30£7%, respectivamente (p<0,001), Res-
pecto al tratamiento, los pacientes con ICC y funcion sistdlica conservada recibieren menos ECAS (63
vs 82%, p<0,001), espironolactona (30 vs 45%,p<0,01), betablogueantes (49 vs 79%, p<0,001) y
digoxina (40 vs 49%, p<0,07), v mayor proporcion de calcicantagonistas (28 vs 11%, p<0.001) gue
los pacientes con ICC y disfuncion sistdlica. La supervivencia a los 5 afios fue elavada v similar en
amboes grupos (74 vs 68%, NS), al igual que [a supervivencia libre de ingresos por 1CC (64 vs 58%,
NS).

CONCLUSIONES: En esta amplia muestra de pacientes con IGC seguidos en Unidades de insuficiencia
cardiaca, el prondstico a largo plazo es similar para 1a (GG con funcidn sistdlica conservada o deprimi-
da, siendo la tasa de morialidad anual en torna al 5-6%. Las caracteristicas clinicas son similares a las
previamentz descrifas
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COMUNICACION 034

ENDOCARDITIS POR FIEBRE Q: jUNA ENTIDAD REALMENTE TAN PELIGROSA?

Autores:  Magolldn Jiménez, MV, Frutos, M; Romero, N; Perez de la Yglesia, R; Mird JM;
Aguado, JM; Ferndndez Guerrero, M; Ramos Rincdn, JM; De Alarcén, A; Martingz,
A

C. Trabajo: H. U. Virgen del Rocio. Sevilla.

INTRODUCCION: La endocarditis por fiebre (0 (EFQ) s una entidad d diffcil diagndstico que requiere un
tratamiento prolongada y no suficientemente establecido. Nuesiro objetivo es realizar un andiisis des-
riptivo dz las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, diagndsticas y prondsticas en esta entidad.
MATERIAL Y METODOS: Estudio multicénirico realizado en 5 haspitales espafioles en el que sé recogie-
ron 33 pacientes diagnosticadns de EFQ definida, con seguimienta posterior prolongado (mediana: 55
meses)
RESULTADOS: Encontramos un predominio del sexo masculing {23 /8 M) con una edad media de 40+
11 afios, siendo 23 nativas (valvulopatia predisponerte: 30,4 % reumaticay 34,8 % aorta bicdspide) y 10
protésicas tardias, La ecocardiografia fug diagndstica en el 66,7% de casos (16 pacientes con vegetacio-
nes, 8 con disfuncion protésica) con episodios embélicos en 10 pacientes, desarrollando 6
glomerulongfritis autoinmunes. A pesar de los tituios serologicos elevados, el diagndstico fue en general
tardio (mediana: 90 dias). Fue necesaria lacirugia en 23 (64.7%) pacientes y el traamiento antimicrabiano
fue prelongado (mediana: 16, IOR: 11,4 - 35 meses). Fallecieron 7 pacientes, 4 de ellos (12,12%) por
mortalidad atribuible a 2 EFQL Se objgtivaron 6 recidivas gue habian recibido tratamiento durante 7, 12,
2,2, 4y 30 meses. Los titulos serofogices no fueran de ayuda para predecir l2 evolucion final.
CONCLUSIONES: Es necesario una mayor concienciacion para el diagnastico de EFQ. Contrariamente a
Io publicada, el prondstico vital s bueno, aungue requiera un tratamiento prolongado, posiblemente no
superiar a 2 afios, sobre todo en los pacientes gue son infervenidos.
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COMUNICACION 035

ABLACION CON RADIOFRECUENCIA DE TAQUICARDIAS EN NINOS: RESULTADOS

Y SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO.

Autores:  APedrote, E.Arana E.Maya, A.Guisado, G.Retegui, L.Garcla-Riesco, J.Santos y
FErrazquin.

G. Trahajo: Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

Mientras que los resultados de |2 ablacién percutdnea en adultos de diversos sustratos e taquicardia
son bien concacidos, no es asi en los nifios, ya que son pocos los centros donde se realiza. Pretendemos
analizar nuastra experiencia en la ablacion con radiofrecuencia de taquicardias en pacientes con catorce
aios 0 menos.

MATERIAL Y METODOS: De un total de 1400 ablaciones practicadas en nusstra unidad de arritmias, 24
pacientes eran nifios. La edad media fue de 1242 afios, 58% varones. En 4 pacientes existia una cardio-
patfa asociada (2 atresias tricdspides, 1 ventriculo Gnico, 1 displasia arritmogénica).

RESULTADOS: El objetivo de la ablacion fue en 16 pacientes una via accesoria (9 manifiestas, 6 ocultas),
b taguicardias intranodales y 2 taguicardias ventriculares (1 idiopatica). En 7 pacientes se utilizo aneste-
sia general La localizacion més frecuente de |z via accesoria fue posteroseptal (21%) v lateral izguierda
(17%).S2 consiguid éxito con la ablacion en 21 pacientes (88%), con una media de aplicaciones de
2.9+4. En tres pacientes se abordo el lado izquierdo a través de un foramen oval. No hubo complicacio-
nes. Con un seguimiento medio de 51 +41 meses se produjeron 2 racidivas: una paciente de 10 afios con
atresia tricuspidea y via accesoria bidireccional posterior derecha y una nifia de 8 afios sin cardiopatia
estructural y taquicardias por reentrada intranodal tipica, ambas ablacionadas con éxito en un segundo
procedimiento.

CONCLUSIONES: Los resutados de la ablacién de taguicardias con radiofrecuencia en nifios selecciona-
dos y centros especializados son extrapolables a los de adultos.

COMUNICACION 036 )

ANALISIS DE_ LOS PACIENTES CON INDICACION DE ESTUDIO

ELECTROFISIOLOGICO EN UNA CONSULTA DE GARDIOLOGIA GENERAL

Autores:  Vazquez E, Mufioz J, Lozano J, Tarabini A, Jiménez B, Guzmdn M, Ramirez A,
Fajardo A, Armenteros JB, Pagola C

(. Trabajo; Servicia de Cardiologia. Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén

Durante los (ltimos afios hemos asistido a un importants avance en el conocimiento de los mecanismos
de las arritmias, no acompafiandose de un desarrollo paralelo en el conocimiento de su prevalencia.
DBJETIVO: Determinar la frecuencia de casos presentes y casos de nuevo diagnastico de arritmias y
trastornos de conduccion en una consulta de cardiologia general (GCG). Analizar aguellos pacientes (p)
con indicacion de estudio electrofisioldgico y/o implantacion de dispositiv (EEF) y a los que realmente
Se les efectud.

METODOS: Analizamos la presencia de trastornos del ritmo o de la conduccion en 2043 vistos consecu-
tivamente en una CCG. de los cuales 704 {34%) nunca habfa sido valorados por un cardiélogo. Conside-
ramos que un p presentaba una arritmia cuando se documentd algunas de las siguientes situaciones:
fibrilacion auricular (FA), flutter auricular camdn, taquicardia reqular con QRS estrecho y taquicardias
veniriculares. Incluimos los p con FE < 30% de etiologia isquémica, adn en ausencia de arritmias. La
presencia de un bloqueo AV > a primer grado, disfuncitn sinusal, bloqueo bifascicular o blogueo da rama
derecha completo se considerd trastorna de fa conduccidn. Establecimos como indicacion posible de
EEF si el cuadro clinico se encuentra contemplado como indicacidn tipo | o 112 en alguna guia de préctica
clinica.

RESULTADOS: 798 (39%) de todos los p y 153 de los 704 (22%) que consultaban por primera vez
presentaban una o més de las patologias analizadas. La distribucidn, entre todos los p, fus: FA: 524
{26%); flutter auricular: 34 (2%); taquicardia con QRS estrecho: 58 (3%); arritmias ventriculares yfo FE
<30% de origen isquémica:46 (2%); bloqueos AV o disfuncidn sinusal:68 (3%); blogueos
intraventriculares: 157(8%). E1 7 % (143/2045) de todos los py &1 3,5% (25/704) de los qua consultaban
por primera vez tenfan indicacion de EEF; de ellos, se les realizd el estudio al 46% y al 28% respectiva-
mente.

CONCLUSIONES: 1) Casi un 40% de todos los p atendidos en una censulta de cardiologla general y uno
de cara cuatro que consultan por primera vez presentan arritmias o trastornos de conduccian. 2) E17%
e todos los p y més de 3 de cada 100 p derivados por primera tienen indicacion de EEFR

16

COMUNICACION 037

ASPECTOS OPERATORIOS Y RESULTADOS DE LA CRIOABLACION DE LA

FIBRILACION AURICULAR APLICADA POR ViA EPICARDICA

Autores: A Cafias, P. Lima, Luis F. Lapez, . Paredes, M.J. Torres, M. Munoz, A. Pérez-
Farifia, J. Porro, F. Bustos, M. Calleja.

C. Trabajo:  Servicio de Cirugia Cardiaca. Complejo Hospitalario de Toledo

La fibrilacion auricular (FA) es una arritmia especialmente prevalente en los pacientes sometidos a ciru-
gia cardiaca, produciendo impartante morbimortalidad y gran consumo de recursos sanitarios. La abla-
cidn de la FA con frio aplicado par via epicardica supong una técnica novedosa que reduce los tiempos de
isquemia con respecto a la aplicacion endocardica.

OBJETIVOS: Evaluar a eficacia de [a crioablacién epicdrdica de 1a FA en una serie de pacientes interveni-
dos de cirugia cardiaca mayor.

METODO: La crioablacion se empled en 12 pacientes P intervenidos de cirugia cardiaca mayor. La edad
media fue 63,8+10,5 afios, sienda la FA permanente en 11 casos y paroxistica en 1. Los diagndsticos
fueran valvulopatia mitral (8 P), cardiopatia isquémica (2 P} v valvulopatia mitroadrtica (2 P), siendo la
fraccion de eyeccion media preoperatoria de 57+4,2%. La ablacion se llevé a cabo en circulacién
extracorpdrea sin isquemia, realizindose lineas de aislamiento de venas pulmonares derechas e izquier-
das con amputacion de ambas orgjuzlas, ast como lingas d2 union con orejuela izquierda y valvula mitral
y Maze derecho.

RESULTADOS: La mortalidad perioperatoria fue de 1 P (sindrome de distrass respiratorio del adulto). La
ablacin se realizd en 42,6+8,4 minutos. Los procedimientos asociados fueron sustifucion valvular mitral
(7 P), reparacion valvular mitral (3 P), revascularizacion coronaria (2 P), sustitucion valvular aortica (2 P)
y plastia tricispide (4 P). En el postoperatorio inmediato no se produjo FA/flutter. Todos los P fueran
tratados con anticoagulacion y amiodarona durante 6 meses. Al alta haspitalaria el ritmo sinusal sg
hallaba en & P (72,7%) y FAen 3 (27,3%); en el seguimiento a 6 meses, el 72,7% de los P se hallaba en
ritmo sinusal (puntuacidn IV de Santa Crus), el 18,1% en flutter auricular (puntuacion 1) y el 9,2% en FA
(puntuacion 0).

CONCLUSIONES: 1) La crioablacion epicardica es una técnica segura y efectiva en el tratamiento quirdr-
gico de la FA, siendo su éxito superior al 70% a los 6 meses en nuestra serie. 2) La aplicacion epicardica
da frio crea cicatrices uniformes y permite la reduccion de los tiempos de isquemia que genera la aplica-
cién endocérdica, con una curva de aprendizaje asumible.

COMUNICACION 038

CUMPLIMI_ENTO DE LAS DIRECTRICES DE MANEJO ANTITROMBOTICO DE LA

FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES EXTRAHOSPITALARIOS

Autores:  Morcillo-Hidalgo, L: Gormez-Doblas, JJ; Pérez -Caheza, Al; Valencia-Serrano, F;
Ramirez-Marrero, MA; Jiménez-Navarro, M; De Teresa, E.

C. Trabajo:  Servicio de Cardiclogia. Hospital Clinico Universitario \'Virgen de la Victoria\' de
Malaga

OBJETIVOS: La fibrilacion auricular (FA) incrementa de forma ostensible el riesgo de letus isquémico de
arigen tromboembalico. El tratamiento a largo plazo con anticoagulantes orales (AQ) reduce significati-
vamente dicha riesgo, por lo que las guias de actuacion clinica recomiendan actualmente la anticoagulacion
&n la mayorfa de 1os pacientes que no presenten contraindicaciones formales para la misma. El objetivo
del presente estudio fue evaluar el nivel de implantacidn de las recomandaciones publicadas en nuestra
practica clinica diaria en pacientes extrahospitalarios.

METODOS: Revisian retrospactiva de 351 pacientes con fibrilacion auricular seguidos entre Marzo de
2003y Enero de 2004 de forma extrahospitalaria. De ellos 124 pacientes recibieron AQ v 166 no, habien-
do sufrido 97 de ellos Ictus.

RESULTADOS: En un estudio retrospectivo examinamos 351 casos de FA (paroxistica, persistente y
permanente) admitidos en una clinica ambulatoria. Analizamos selectivamente 232 pacientes con FA
persistents, 54.7% fuercn mujeres, siendo 71.24 afios 2 edad media. El 67.7% recibio AD, el 24.1%
aspirina, el 3% ofros antiagregantes plaquetarios y el restants 5.2% no recibid tratamiento antitrombético
alguno. El 19.8% (46 pacientes) con indicacion absoluta de anticoagulacion oral fueron tratados con
antiagregantes o nada sin encontrarse contraindicaciones para ello. Nila edad, el sexo, ni cualguier otra
variable clinica pudo ser identificada como factor predictor para iniciar la anticoagulacion profiidctica.
GONCLUSIONES: Se requiere un mayor nivel de vigilancia entre los médicos que tratan la FA, en particu-
lar con respecto a la anticoagulacion profilictica. A pesar del amplio consenso alcanzado en recientes
publicaciones, el mangjo antitrombdtico de la FA permanece imperfecta, con la exposicion innecesaria
de muchos pacientes a un elevado riesgo de Ictus.
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COMUNICACION 039 )

METABOLISMO DE LA HOMOCISTEINA Y PRONOSTICO A MEDIO PLAZO EN EL

SINDROME CORONARIO AGUDD SIN ELEVACION DE ST

Autores:  (a.b)Garcia-PinillaJM, (a,1)Espinosa Caliani S, (a)Jiménez-Navarro MF, (a)Gomez
Doblas JJ, (a)Alonso Briales JH, (a)Herndndez Garcia JM, (c)Mufioz Mordn E,
(c)Gaitan Arroyo MJ, (a)Dominguez A, (2)Morcillo L, (a)Pérez Cabeza A,
{a)Sanchez C, (c)Reyes Engel A, (a)de Terssa Galvan E.

C. Trabajo: (a)Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria.
(b)Fundacian IMABIS. Malaga.(c)Departamento de Bioguimica y Biologia
Molecular. Universidad de Malaga.(t)In memoriam.

INTRODUCCION: La hiperhomaocisteinemia moderada es considerada un factor de riesgo cardiovascular
independiente de los clasicos; su infiuencia, y la de factores relacionados con su metabolismo, en el
prondstico del Sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST (SCASEST) estd sujeta a con-
{roversias.

MATERIAL Y METODO: Se estudiaron de forma prospectiva 109 pacientes (p) sometidos a coronariografia
en relacion con SCASEST. Se determinaron los niveles plasmdticos basales de homacisteina (H), folatos
(F) v &l polimorfismo AB77Y de la enzima metiltetrahidrofolato recuctasa (MTHFR). Analizamos sus
caracteristicas clinicas y | aparicion de eventos cardiovasculares mayores en el sequimiento (MACES).
RESULTADOS: La edad media fue de 63,27 +10,52 afios. EI 76,1% fueron varanes. En el 9,2% encontra-
mos niveles infranormales de F. En el 16,5% hallamos niveles supranormales de H. La distribucion de
variantes alélicas MTHFR fue: AA 33,9%, AV 49,5%, VWV 16,5%. En el seguimiento medio de 13.74 27,64
meses, el 22% de los p con H alta v el 30% de aguéllos con F bajo presantaron exitus de origen
cardiovascular, frente a un 4% entre aquéllos con H normal y un 5% en los gue tuvieron Fnormal (p=0,02
en ambos casos). Tanto la supervivencia libre de eventos (SLE} como la supervivencia toal (ST) a dos
afios fue menor en los p con F bajo (36% vs 72%, p=0,02; 48% vs 94%, p<0,001). Log p con H elevada
presentaron una menor ST a los dos afins (68% vs 95%, p <0,01). No encontramos diferencias en la ST
nl SLE para las tras variantes del polimorfismo AG77V. En el andlisis mediante regresion de Cox, s6lo la
presencia de F bajo se identific coma predictor independiente para la aparicion de eventos (hazard ratio
0,12, IC del 95% 0,03-0,53, p=0,00).

CONCLUSIONES: 1. En nuestra serie, los p con SCASEST, hipernomocisteinemia y/o niveles bajos de
presentan un prondstico peor que ¢l de aguéllos con niveles normales. 2. No se hallaron diferencias
prondsticas para las variantes alélicas del polimorfismo analizado. 3. La presencia de niveles bajos de F
fue predictor independiente de muerte cardiovascular.

COMUNICACION 040

BENEFICIOS DEL TRATAMIENTO INTEGRAL DE LOS PAGIENTES CON GARDIOPA-

TIA: RESULTADOS DE LA REHABILITACION CARDIACA EN PACIENTES DE ALTO,

MEDIO Y BAJO RIESGO.

Autores; A Mantiel Trujillo, A Gémez. JC Bravo™, R Aguilar, R Collantes”, B Gonzalez, M
Martinez Lao, E de Teresa

(. Trabajo: Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Malaga. (*)Centro de Salud de
Carranque, Mdlaga.

INTRODUCCION: La rehabilitacion cardiaca (RC) en nuestro medio estd escasamente implantada pese a
los milltiples beneficios que ha mostrado en los pacientes con enfermedad cardiovascular. Nos propone-
mos conocer sus bensficios a corto plazo en Ins pacientes tratados en nugstro servicio.

MATERIAL Y METODO: Se incluyen los 144 pacientes con cardiopatia isquémica en diferentes fases y
postoperados de cardiopatia valvular que tratados en nuestro servicio desde el anio 1998 hasta 2004. Se
comparan los datos clinicos, analiticos, ergométricos y de los tests de calidad de vida obtenidos anies y
después del tratamiento rehabilitader

RESULTADOS: El 93 % fueron varones. Las edades estaban comprandidas entre 25 y 74 anos (media
50,9848,88), Fueron considerados de bajo riesgo 110 pacientes de medio 22y de alto 12. Solo hubo dos
casos de postoperatorio de cirugia de recambio valvular. El resto fueron pacientes isquémicos en dife-
rentes fases de la enfermedad. En la tabla se representan los resultados pre y post-rehabilitacion de los
siguientes pardmetros: LDL, HOL, Triglicéridos (TG), Tiempo en cinta en protacelo de Bruce (TE), Cues-
tionario de calidad de vida de Velasco-del Barrio (Vel), cugstionario de salud SF-36 (SF-36) y Nothinghan.
LDL HDL TE Vel SF-36 Noth-No PreRC 130,72 39,85 7:35 83,37 98,91 2731 PostRC 117,35 42,40 8:26
89,567 104,29 33,70 p 0,001 0,008 0,005 0,84 0,04 0,001

CONCLUSIONES: Tras el tratamiento con rehabilitacidn cardiaca observamos una mejoria significativa
&n los pardmetros lipidicos, en fa capacidad de ejercicio v en los tests g calidad de vida. Su aplicacion
debe considerarse de forma rutinaria en el mayor ndmero de casos posibles con &l objetivo de lograr un
mejor control de los factores de riesgo v una mejor calidad de vida de nuestros pacientes.

COMUNICACION 041

SIMPATECTOMIA TRANSTORACICA ENDOSCOPICA COMO TRATAMIENTO DE LA
ANGINA REFRACTARIA SIN POSIBILIDADES DE REVASCULARIZACION.
SIMPATECTOMIA TRANSTORACICA ENDOSCOPICA COMO TRATAMIENTO DE LA
ANGINA REFRACTARIA SIN POSIBILIDADES DE REVASCULARIZACION.

Autores:  Gonzalez- Molina, M.; Fdez Guerrero , JC.; Sanchez-Palencia, A. v Azpiizrz .
C. Trabajo: Hospital Virgen de las Nieves. Granada.

Antecedentes. La simpatactomia transtordcica endoscopica (STE) es una técnica muy &m
combatir |a hiperhidrosis. Recientemente se ha sugerido su utilidad en el tratamiento de |2 angina refrac-
faria (AR). :

El objetivo de este estudio piloto es evaluar la seguridad del procedimiento y sus posibles efectos bene-
Ticiusos en pacientes (p) con AR y lesiones coronarias irevascularizables (LCI).

PACIENTES Y METODO: Fl estudia fue aprobado por el Comité Etico de nuestro cantro, Tras la adecuada
axplicacién del procedimiento y sus posibles beneficios, & pacientes (p) con AR y LCI dieron su consen-
timiento para STE. La edad media dz los p era de 67 afios (59-78), todos estaban en GF [V dela CCA a
pasar de ferapia antianginosa triple (B8, CA y nitratos), estatinas y AAS, y todos tenfan enfermedad
coronaria de 3 vasos con fracci6n de eyeecidn conservada. Fueron excluidas, por cautela, los candidatos
potenciales con FE<50%. Dos p hahian tenido cirugia previa y 3 procedian de un SGA con ingrese hospi-
talario en el mes precedente. El ndmera medio de episodios de angina en reposo fue de 2 diarios (1-4).
RESULTADOS: Mo s pudo realizar el procedimiento en 2 p que presentaban adherencias pleurales. En
los otros 6 se realizd la STE sin que hubiese mortalidad, IAM peri-procedimiento ni ninguna otra compli-
cacion mayor. El dalor pleuritico fue la queja méds frecuente. Tras un seguimientn medio de 10 meses,
todos los p mejoraron su grade funcional: 3 p quedaron en GFI, 2 en GF Iy uno en GF I1I. El consumo
medio de nitroglicerina sublingual. asf como el nimero de ingresos hospitalarios, tamhbién disminuye-
ron.

CONCLUSIONES: La STE parece un procedimiento seguro para p con AR, LCI y funcion ventricular
congervada. Log resultados iniciales son alentadares, pero se necesita mayor experiencia antes de gue
este procedimiento se canvierta en alternativa terapéutica para mejorar calidad de vida en p selecciona-
dos

COMUNICACION 042

EVOLUCION DE LOS PACIENTES UE SON REMITIDOS PARA REVASCULARIZACION

QUIRURGICA TRAS SCASEST.

Autores:  Sanz O; Ifiigo LA; Torres F: Corona G; Garcia-Pinilla JM; Carretero J; Pombo I;
Rosas G; Ruiz-Mateas F.

C. Trabajo: Hospital Costadel Sol

INTRODUCCION: Las actuales quias de practica clinica racogen las indicaciones de coronariografia y de
revascularizacion tras la misma. Sin embargo no contemplan el tiempo que transcurre entre la indicacian
y la aplicacion del tratamiento indicado, que hoy dia en el caso de la revascularizacion percuténea suels
ser en el mismo procedimienta, migntras que el margen suele ser mucho mas amplio en el caso de la
revascularizacion quirdrgica (RQ).

OBJETIVO: Evaluamos la evolucian de los pacizntes a los que tras haber presentado un sindrome coronario
agudo sin elevacion del ST (SCASEST) se les indicd coronariografia y fueron remitidos para RQ.
RESULTADOS: Entre marzn de 2002 y abril de 2003 se realizd coronariografia tras SCASEST a 267
nacientes, de los que 59 {22%} fueron darivados para RO edad media de 63 afios (38-83), 80% varones,
63% hipertensos, 52% con antecedentes de tabaguismo, 51% dislipémicos y 39% diabéticos. Tenian
funcion sistolica normal el 85% de los pacientes, el 15% restante se distribufa de Iz siguiente forma: 7%
con disfuncidn sistalica leve, 5% moderaday 3% severa. Respecto a |a enfermedad coronaria, presenta-
han: enfermedad de tronco comn izquierdo 24 pacientes (40%); enfermedad de tres vases 18 pacientes
(31%); enfermedad de dos vasos 11 (19%); v, enfermedad de 1 vaso 8 (10%). La RQ se practicd antes
del alta hospitalaria en 25 pacizntes (42%), mientras que 34 (58%) fueron dados de alta a la espera de 2
cirugia. Se consiguid un seguimiento del 93,3% a los seis meses del evento: 8 (23,5%) de los pacientes
fue esperaban cirugia de forma ambulatoria presentaron un nuevo SCASEST y requirieron ingreso hos-
pitalaria, i bien no hubo exitus en este grupo de pacientes que esperaba la RQ.

CONGLUSIONES: Més de la mitad de los pacientes que requieren RQ en nuestro medio, esperan la
misma en su domicilio, I3 que da lugar a una alta tasa de nuevas eventos, 23,5% de estos paclentes
reingresan, teniendo en cuenta que se trata probablemente del grupo mds favorable de pacientes que
gspera RQ (funcitn sistdlica conservada en su mayoria y ausencia de enfermedad de tronco).
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COMUNICACION 043

MANEJO DE LOS PACIENTES CO SINCOPE EN URGENCIAS: ESTUDIO GESINUR-1

EN NUESTRO GENTRO.

Autores:  Romero, N; Pérez, R; Mogollan, M; Frutos, M; Dale, M; Berraguero, S., Caballe-
ro, A.; Bardn, G.

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen del Roclo. Sevilla

INTRODUCCIGN: £ Grupo de arritmias de la SEMES v el Grupo de trabajo del Sincope de la SEC (GTS)
pusigron en marcha en el afto 2003 un estudio prospectivo multicéntrico del sincope en los servicios de
urgencias hospitalarins (GESINUR-1). Los objefivos inclufan el conocimiento de la incidencia y caracte-
risticas de los sincopes en urgencias asi como facilitar un algoritmo que homagenizara su atencion
médica &n urgencias. Presentamos los datos recogidos en nuestro hospital.

METODOLOGIA: Se recogieron todos los sincopes atendidos en urgencias desde el 17 de Noviembre al
17 de Diciembre del 2003. De cada paciente se racogieron datos de fillacion, motivo de consulta, antece-
dentes pataldgicos, caracteristicas del sincope. exploracion clinica, pruebas complementarias, diagnos-
tico final, tratamiento realizado asi como el destino final al alta. Se contabilizaron también las urgencias
totales atendidas asi coma los ingresos registrados desde urgencias. Cuatro cardialogos del GTS revisa-
ron todas los FCG (para unificar criterios y comprabar diagndstices), y [as hojas de recogida de datos de
tada paciente para evaluar la utilidad diagndstica de cada prueba.

RESULTADOS: De un total de 8.526 urgencias atendidas en los 30 dias, 202 (2,5%) fueron por sincope.
La media de edad de los 202 pacientes con sincape fue de 60 afios (15-96) con un 46,6% de sexo
mastuling. Fl 10% presentaha cardiopatia previa conocida, con predominio de la isquémica (7,3%)
sequida de hipertensiva (1,5%) v valvular (1,5%). Se realizd ECG en el §7,3% de los pacientes v fue
anormalen el 17,3% de los casos. E1 94,2% del total de ECG fue correctamente inferpretado. El diagnds-
tico més prevalente (65%) fue “sincope de causa conocida” mientras que fue “no aclarado” en el 6,9% y
“desconocido” en el 15,8%. Se observaron 5 Exitus (2,4%). Doce pacientas (6%) fueron ingresados por
sincope {1,11% del total de ingresos).

CONCLUSIONES: 1.-En nuestro hospital los sincopes constituyen el 2,5% de [as consultas en urgencias
generales v el 1% del fotal de ingresos con una mortalidad del 2.4%. 2.-El diagnéstico permanece sin
aclarar en 1 de cada 4 pacientes a pesar de las pruebas diagnosticas realizadas, v se derivan pocos
pacientas a consultas especializadas. 3.-Seria conveniente establecer unos criterios de actuacion mds
homogéneos en los servicios de urgencias.

COMUNICACION 044

BNP COMO PREDICTOR DE ISQUEMIA INDUCIBLE EN LOS PACIENTES DE LA UNI-

DAD DE DOLOR TORACICO

Autores:  Ferndndez Romero, A.J.; Cozar Ledn, R.; Fernindez Riejos, P.; Ribas Comas, J.;
Sanchez-Tembleque Zarandona, G.; De la Rosa Delgado, T.; Lopez Garcia Aranda,
V.; Gruz Fernandez, J.M.

C. Trabajo:  Hospital Universitario Virgen Macarena

INTRODUGGIGN: EI BNP y el fragmento N-terminal de su prehormana (NT-proBNP) se libera por el
miocardio ante un aumento del estrés parietal Tienan valor prondstico en a IC y en SCA Hay escasas
avidencias sobre los cambios de NT-proBNP durante Ia ergometria

MATERIAL Y METODOS: Estudiamos 44 pacientes consecutivos,75%varones,edad media 57 afios{32-
74) enviados a la Unidad de Dolor Tordcico(UDT) para ergometrfa.Habia un 39%HTA,20% DM,33% DLP
y 62% fumaban. Se midia NT-proBNPantes de la prueba y 5° después.Las ergometrias resultaron:24
negativas(54,5%)(6 con respuesta HTA);16 positivas clinica y/o eléctricamente{36,4%):y 4 no conclu-
yentes(9,1%).13 pacientes(29,5%) quedaron ingresados para completar estudio el resto fueron lta en
<24h.5e realizd SPECT miocdrdico a 7(16%) y coronariografia 2 7(16%):todas con lesiones coronarias
significativas que fueron revascularizadas (2 de éstos pacientes tuvieron ergometrias negativas a alta
targaj.

RESULTADOS: Los resultados de NT-praBNP preergometria fueran:zjAquellos con ergometria negativa,
la media de NT-proBNP fue 76,3462,6pg/ml.b)En ergometrias positivas, media de 150,87+113,76pg/
ml.c)En las no concluyentes, media 65,7439,8pg/ml.d}En el grupo con coronariografia &
ICP:182,8+147 4pg/ml.Detectamos relacion entre respuesta tensional méxima de la ergometria y NT-
proBNP: en 16 pacientes (36%)con TAS»200 mmHg. a media fue133+91pg/ml:en 12(27%)con TAD>100
mmHg la media fue 101,42101,4pg/mly en los 7(16%) con TAS>200 y TAD »110mmHg f2 media fue
84,2444 3 po/ml. Se observa una <2-Pearson positiva(0,308)(p=0,047)entre la NT-proBNP preergometria
y TAD méaxima alcanzada, tambign positiva débil pero con p=NS con |2 TAS méxima. Tras el ejercicio todos
los WT-proBNP aumentaran,sobre todo en el grupo de ergometrias negativas donde se pasd de 75,17 a
85,67 pg/ml 211,74(p=NS);en ergometrias positivas se pasd de 155 a 157pg/ml.

CONGLUSION: Los niveles de NT-proBNP previos a ergometria en la UDT san mayores en los pacientes
donde se induce isquemia miocdrdica y n los paciantes con ICP, pero sin significacion estadistica
{p=0.08)par el escaso tamafio muestral.Existe una correlacidn positiva y estadisticamante significativa
entre los nivelss de NT-proBNP v TAD elevadas durante la ergometria.
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COMUNICACION 045

VARIACIONES EN EL MANEJO HOSPITALARIO DEL SINDROME CORONARIO AGU-

DO EN FUNCION DEL SEXO DEL PACIENTE.

Autores:  Fajardo, A.; Vdzquez, E.; Ramirez, A.; Armenteros, JB.; Lozano, G.; Jiménez, B.;
Guzman, M.; Mufioz, J.; Tarabini, A.; Pagola, C.

C. Trabajo:  Complejo Hospitalario de Jaén. Servicio de Cardiologia.

INTRODUCCION: Aunque no ficil de explicar, es conocido que a los pacientes de sexo femenino {F) s
les realiza menos procedimientos que a los de sexo masculina (M), OBJETIVO: 1) Conacer si este sesgo
acurre en nuestro medio en la fase hospitalaria del Sindrome Coronario Agudo. 2) En su caso, conocer si
ocurre en todos 6 en algln grupo de edad.

MATERIAL Y METODD: 156 pacientes con diagndstica de SCA al alfa, 106 de sexo M (edad media 59.9)
y 50 de sexo [ (edad media 72,8), con la siguiente distribucion: Sexo M: Al 23 (21,7%), 1AM no ST 34
(32,1%), 1AM-ST 49 46,2%). Sexo F: Al 9 (18%), IAM no ST 29 (58%}, IAM-ST 12 (24%). Se calculan
cuartiles de edad para ambos sexos. Variables: Realizacion de cateterismo, ergometria, TIV y uso de
farmacos.

RESULTADOS: Sexo M vs Sexo F: Cateterismo: 44,3 vs 38%. p: n.s Sexo M: % por cuartil: 53,8 - 60,0 -
52,2-11.1 5exo F: 69,2 - 41 7- 28,6 - 9,1 Trombolisis: 65,3% de [AM-ST vs 50%. p:n.s Sexa M: % por
cuartil: 66,7 - 75,0 - 77.8 - 40,0 Sexo F: 60,0 - 66,7 - 0,0 - 33,3 Ergometria: 49,1% vs 16%. p<0,0001
Sexo M: % por cuartil: 5,4 - 66,7 - 39,1 - 22,2 Sexo F: 38,5 - 8,3 - 14,3 - 0,0 p<0,001 Estatinas: 95,3%
vs 86%. p<0,05 Sexa M: % por cuartil: 96,2 - 100 - 95,7 - 88,9 p: n.s Sexo F: 100 - 100 - 92.7 - 455
p<0,0001 Inhib. 11bllla: 13,5% vs 22%. P: n.s Sexo M: % por cuartil: 192 -13,8-13,7 - 7,4 p: 0.5 Sexo
F:13,8-16,7-7,1-9,1p<0,0001 Otros variantes analizadas na muestran diferencias significativas.
COMCLUSIOHES: 1) Se hace menor namero de cateterismos a pacientes de sexo F, salvo a log del 1°
cuartil de edad aunque fas diferencias no son significativas. 2) Se hacen menos TIV a pacientes de sexo
F, especialmente en 3° y 4° cuartil de edad. 3) Se hace menor nimero de ergometrias en sexo F de forma
significativa en todos los cuartiles. 4) El uso de estatinas es menor en sexo F solo en el cuartil 4. 5) Los
bloqueadores Ibllla tienen mayor uso en sexo F, especialmente en 1° cuartil de edad.

COMUNICAGION D46 .

CIERRE PERCUTANED DEL FORAMEN OVAL PERMEABLE EN PACIENTES JOVE-

NES CON ICTUS DE ORIGEN DESCONOCIDO: SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO.

Autores:  Rus G, Suarezde Lezo J, Mesa D, Pan M, Ojeda 5, Romero M, Sequra J, Pavlovic
J, Esteban F, Mazuelos F

(. Trabajo: Hospital Universitario Reina Sofia (Cérdoba), Hospital Atta Guadalquivir (Anddjar,
Jaén)

En unalto porcentaje de pacientes jovenes con ictus no se llega a conocer la causa (ictus criptogénico) y
las posibilidades terapéuticas hasta hace poco eran escasas. La reciente descripcion del foramen oval
nermeable (FOP), asociado a no con aneurisma del septo inferauricular (ASA), como causa de ictus de
arigen descanocido y su posibilidad de cierre percutdnzo abre una nueva perspectiva de tratamiento y
prevencion secunderia a esta patologia.

PACIENTES Y METODO: S incluyzron 100 pacientes consecutivos de 55 afios o menos ingresados en el
servicio de Neurologia por ictus de origen desconocido a los que se les realizo ecocardiograma
transesofégico. De éstos, se incluyeron aguellos que tenian FOP con o sin ASA.

RESULTADDS: De 41 pacientes diagnosticados de FOP, 29 (70.7%) presentaban FOP aislado y 12 (29.3%),
FOP asociado a ASA. Dz estos pacientes, se indicd el cierre percutdneo a 38 pacientes, de os cuales 24
se han cerrado, todos con éxito, y 14 quedan pendientes. Tras 28 meses de seguimiento, 6 de los pacien-
tes sufrieron recidiva del ictus dentro de los primeros 6 mases tras el diagndstico, a la espera del cierre
percuténeo, No hubo ningin caso de recidiva tras el cierre percutdneo del FOP. Se compararon los
pacientes diagnosticados de FOP que se cerraron dentro de los 6 primeros meses con los pendientes de
ciarre o con tratamiento conservador, encontrandose diferencias estadisticamente significativas en cuanto
aal aparicion de recidivas {0 vs 6, p=0.008). Se analizaron Ins posibles factores favorecedores de recidivas
comparando los pacientes con recidivas con los pacientes sin recidivas, encontrando que sélo el nimero
de ictus previos al diagndstico (p<0.001) y el cierre 0 no del defecto (p=0.017) constituyeron un factor de
rigsgo.

COMCLUSIONES: En pacientes jovenss con ictus cripiogénico v FOP, el cierre percutdneo del mismo
constituye actualmente una opcion terapéutica, constituyendo un factor protector frente a las recidivas
dal ictus, siempre que se realice dentro de los 6 primeras mases tras el diagndstico.
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COMUNICACION 047

VALORACION DE ASINCRONIAS INTRA E INTERVENTRICULARES MEDIANTE

ECOCARDIOGRAFIA EN PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA DILATADA Y

DISFUNCION SISTOLICA SEVERA.

Autores:  Rodrigusz, A. Mesa, D. Ruiz, M. Duran, C. Lopez, A. Franco, M. Mazuelos, F
Esteban, F. Romo, E. Arizon del Prado, JM. Anguita, M. Ariza, J. Delgado, M.
Valles, F. Casares”®, J.

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

INTRODUCCION: Hasta un 30% de los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) avanzada presentan
alteraciones de la conduccidn intraventricular, lo que condiciona una asincronia de la contractilidad del
veniriculo izquierdo (V1) que deteriora su funcién. Terapias recientes como la estimulacion cardiaca con
resincronizacion (RSC) consiguen una mayor sincronia en la contraccion ventricular habiendo mostrado
un claro beneficio. La ecocardiografia parece ser |a técnica mas completa para la valoracion de dichas
asincronfas tanto inra como interventricular.

PACIENTES Y METODOS: Desde febrero de 2004 hemos estudiado asincronias en 110 pacientes (pts)
con miocardiopatia dilatada (MCD) e IC avanzada o necesidad de implantar un desfibrilador, con el fin da
indicar terapia de resincronizacion , de los cuales 30 cumplian criterios considerando como tales criterio
de Pitzalis >130msg, retrago mecanico interventricular{RMIV) >40msg y retraso intraveniricular deter-
minado con doppler tisular enire pared |ateral y septo de VI (DTIl-s) >60msg.

RESULTADOS: 30 pts cumplieron al menos 2 de los criterlos anteriores con una edad de 61 11, 70%
varones y siendo la etinlogia de la MCD en el 43% isquémica, 37% idiopatica, 7% valvular, 7% hipertensiva
v en el 7% otras. En el 16% de los pts existia contraindicacion al trasplante v en el resfo se planted la
terapia de resincronizacion como alternativa al mismo. EI GF era 111 en el 82% v IV en el 17%. EI 70%
estaban en ritmo sinusal y Ia anchura del QRS fue 160 £53 msg. La fraceidn de eyeccion Y1 fue de 23%:+
8, el diametro diastdlico 75+ 10mm, el sistélico 65 +11mm y la dp/dT 209461 mmHg/cm2. En el 50%
existia insuficiencia mitral con una media en la planimetria por color de 94 6 cm2 , siendo severa en 7
pacientss. El Pitzalis fue de 203 +130msg, el RMIV de 56 £25 msg y el DTll-s 932 62msq.
COMGLUSIONES: Casi 1/3 de los pacientes con |G de grado avanzado y trastornos de la conduccion
intravantricular presentan asincronfa valorado mediante ecocardiogratia. La etiologia mas frecuente ha
sido la isquémica v en la mayoria de los casos se indicd como alternativa al trasplante cardiaco. La
valoracion de asincrania mecdnica tanto intra como interventricular requiere un estudio ecacardiogréfico
riguroso incluido doppler tisular.

COMUNICACION 048 .

EFICACIA DE LA ECOCARDIOGRAFIA DE STRESS EN LA DETECGION DE LA EN-

FERMEDAD CORONARIA EN NUESTRO CENTRO.

Autores Aguilera Saborido,A.;Lopez Aguilar R.; Lapez Pardo F; R.Puras MJ.; Diaz de la
Llera,L.; Sanchez G.; Cayuela.A.

G. Trabajo: H.L. Virgen del Rocio. Servicio de Cardiologia. Sevilla.

INTRODUGCION Y OBJETIVOS: La ecocardiografia de stress es una técnica de deteccidn de isquemia
tada vez més Utilizada debido a la facil disponibilidad, bajo coste y rentabilidad diagndstica. Nuestro
objetivo es determinar la sensibilidad y especificidad de dicha prueba para valorar esienosis corenarias
significativas datectada mediante valoracion angiogrdfica en nuestro centro,

MATERIAL Y METODO: Realizamos estudio retrospectiva y descriptivo en pacientes que son derivados a
nuestro Laboratorio de Feocardingrafia para realizacion de eco-stress y que pasieriormente son someti-
das a estudio angiografico. Desde Enero 2003 a Enero 2005 se han valorado un total de 352 eco-stress
da los cuales 70 pacientes se realiza posteriormente coronariografia.

RESULTADOS: Se analizan los resultados mediante el programa informatico SPSS 12.0. De los 70 pa-
tizntes 45 resultaron positivos (64.2%) y 25 negativos (35.8%). La sensibilidad encontrada es del 76.9%,
especificidad: 72.2%, valor predictivo positivo: 88.9%, valor predictivo negativo: 52%; resultando
sstadisticamente significativo. La sensibilidad de la eco-stress fue mayor en pacientes con enfermedad
de 3 vasos slendo del 90.9%, en el caso de afectacion de 2 vasos del 84.6% y 1 vaso de 69%; 17
nacientas prasentaba reestenosis de stents implantados previamente siendo positiva la eco-stress en 11
de ellos (64.7%).

CONCLUSIONES: La ecocardingrafia de stress ha demostrado ser una téenica no invasiva fiable para la
deteceitn de isquemia sobre todo en 1a enfermedad de 2 v 3 vasos, siendo [a sensibilidad menor en el
caso de enfermedad monovaso y reesienosis intrastent.
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COMUNICACION 049 )

CORRELAGION DEL INDICE TEI Y PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS DE FUN-

CION DERECHA EN HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA.

Autores:  Aranda Dios A, Gomez Navarro C, Gutiérrez A, Ocafia Medina C, Manovel A,
Garcfa Lizana MD, Sanchez Roman J, Martinez Martinez A.

C. Trabajo: Hospital Universitario Yirgen del Rocio (Sevilla).

INTRODUCCION: La disfuncidn ventricular derecha implica mal prondstico en los pacientes con
Hipertension Arterial Pulmonar(HAP). La ecocard ografia nos permite 8l caloulo y la monitorizacion de la
presidn pulmonar, siendo necesaria la validacion de nuevos pardmetros ecocardiograficos que estimen
de manera la funcion del ventriculo derecho.

DBJETIVO: Analizar la correlacion entre el indice TEI con distintos pardmetros ecocardiograficos,
bioguimizos y clinicos de funcidn ventricular derecha.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio prospectivo, en el que se incluyeron 25 pacientes con Hipertension
pulmenar primaria o asociada a enfermedades sistémicas (diagnosticados por cateterismo deracho): 23
mujeres v 3 varones, con mediana edad 47 (32-59) afios y presion pulmonar 85 (57-97) mmHg. Se
correlacionaron el indice TEI, calculado 2 partir de los tiempos de contraccidn isovolumétrica y relaja-
cion, dividida por el tiempo de eyeccion; con diferentes pardmetros ecocardiograficos (fraccion de acor-
tamiento del VD, drea de auricula derecha, indice de excentricidad, excursion del anillo tricuspideo, tiem-
po de aceleracion flujo pulmonar, VTitsvd, v ratio Vmdx de insuficiencia tricuspidea/ VTItsvd); asf comao
test 6 minutos v determinacion BNP en 16 de ellos con una proximidad temporal de 48 horas.
RESULTADOS: Se asocio con el drea auricular derecha r=0,638(p=0,012),y al BNP (,633{p=0.011),2
inversamente con tpo aceleracian -0.94(p=0,005), VTltsvd -0,843(p=0,001}y test 6 min -0,669(p=0,006);
mostrando buena correlacion con la razon Yméx/\Tlsvd 0,867(p=0,001), pardmetro en estudio para [a
estimacidn no invasiva de la RYP. No alcanzo en nuestro estudio significacion estadistica con el M
tricuspiden ni con [a fraccion de acortamiento.

COMCLUSIONES: El indica Tei na sélo se correlaciona con la presion sistdlica pulmonar, sino con distin-
tog marcadores ralacionados con disfuncién ventricular derecha, pudiendo ser una adecuada herramien-
ta diagndstica con relevancia prondstica

COMUNICACION 050

DETECCION POR ECOCARDINGRAFIA CON CONTRASTE DEL SINDROME

HEPATOPULMONAR.

Autores:  Sanchez-Gila, J.; Ruiz Lapez, MF; *Moreno Escobar, E.; Garcia Orta, R.; Oyonarte
Ramirez, JM.; Lozano Herzzra, JM.; Hernandez Fernandez, | ; Azpitarte Almagro,J.

C. Trabajo: Servicios de Cardiologia del Hopital Virgen de la Nieves y ~Hospital Clinica San
Cecilio de Granada.

INTRODUCCIGN: El Sindrome Hepatopulmonar (SHP), complicacion extrahepética de a cirrosis avanza-
da, es una entidad clinica de interés creciente por su alta mortalidad, asociada. Se define por la triada:
hepatopatia avanzada, alteracién del intercambio gaseoso y vasodilatacidn infrapulmonar. La
ecocardiografia con coniraste permite la evaluacion de la circulacidn pulmanar de forma no invasiva.
OBJETIVO: Evaluar el papel de la ecocardiografia (eca) con contraste en el diagndstico del SHP.
MATERIAL Y METODOS: 86 pacientes consecutivos remitidos para eco en la evaluacion pre-trasplante
hepético. Se utilizo suero salino agitado y contraste (Levovist®), considerando pasitivo (+) para shunt
intrapulmonar la aparicion de microburbujas en auricula izquierda en 3-10° (salino) y 3-5° (contraste)
ciclos tras su visualizacion en cavidades derechas. Todns los pacientes tenian estudio respiratorio com-
pleta, incluyendo ergometria con consuma de 02.

RESULTADOS: Edad media 5219, relacién H/M: 65/21. La etiologla mds frecuente de fa cirrosis fug la
eiflica (37%) v el 45% de los pacientes lenian grado C de Child. E1 46% de los pacientes tuvieron eco-
contraste (+), pero sole el 44% de los mismos tenian criterios gasométricos de SHP establecido (Pa 02
<70 mmHg o grad Aa 02 >20 mmHg. Otro 32% de los estudios eco (+) presentaron sclo gradiente Aa
elevado con el efercicio, sugiriendo SHP incipiente. Entre los pacientes con eco (-} solo 2 presentaron
alteracion gasométrica (VPN para SHP del 92%). El resultado del eca no se relaciond con la disnea,
grado de Child, arafias ni acropaquias.

GONCLUSIONES: La eco con contraste permite el diagnastico de SHP en distintos grados de afectacian.
Un resultado negativo permite exluir, con alta probabilidad, el diagndstico de esta complicacion
extrahepatica de la cirrosis avanzada.
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COMUNICACION 051 )

FUNCION DIASTOLICA DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO Y CAPACIDAD DE EJERCI-

C10 EN PACIENTES CON SiNDROME METABOLICO.

Autores:  Sdnchez-Gila,J.; Martin de la Higuera, A.; Algarra Cullel, M.; Garcia Orta, R,
Oyonarte Ramirez, JM.; Vidal Alarcén, M.; Del Valle Ferndndez,R.; Azpitarte
Almagro, J.

C. Trabajo:  Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Yirgen de las Nieves de Grana-
da

INTRODUGCION: FI sindrome metabdlico (SM) consiste en una asociacion de alteracidn del metabolis-
mo de la glucosa, obasidad abdominal, dislipemia e hipartansidn. Tado ello puede incrementar la tenden-
cia atero-trombdtica y se ha demostrado que contribuye a la aparicion de enfermedad cardiovascular.
Hay pocos datos, sin embargo, sobre [a funcidn diastdlica ventricular izquierda en este tipo de pacientes
(p), v su relacion con la capacidad de ejercicio.

0OBJETIVO: Evaluar la prevalenciay grado de disfuncidn diastdlica en p con SMy a tolerancia al ejercicio.
Material y método: A 10 p, que cumplian los criterios ATP 11 de SM, se les evalud la funcion diastélica
con ¢l flujo fransmitral ~teniendo en cuenta la década etaria- y el de venas pulmonares, asi como con
Doppler tisular y modo M color. A continuacion, se les realiz una ergometria con tapiz rodante segun
protocolo de Bruce para evaluar 12 capacidad de ejercicio.

RESULTADOS: La edad media de los p 58+/-10 afios, relacidn hombre/mujer 8/2, indice de masa corpo-
ral medio de 31,24-3,3 Kg./m2, presion arterial sistdlica media de 161+/-20 mmHg, presion arterial
diastolica de 90+/-10 mmHg, glucemia basal media de 139+/-18 mg/100 ml, HOL medio de 40+/-3 mg/
100ml, triglicéridos 197+/-33 mg/100 ml. La funcidn diastdlica, analizada con patron mitral y venas
pulmonares, fue anormal en todos los p; 5 presentaban grado | de disfuncion diastélica (alteracion de la
relajacion), y 5 tenian grado 1 de disfuncion diastdlica (patron pseudonormal). Los pacientes con grado
| realizaron 7,3 minutos de ejercicio, frente a 9,1 m de los p can grado [1. Sin embargo, al evaluar la
disfuncian diastdlica con Doppler tisular, y utilizando el cociente E mitralf E del anillo mitral (E'), con 15
més como punto de corte, los p con caciente superior (mayor afectacion diastolica) realizaron 7,5+/-1
minutos de sjercicio frente a 3,1+/-0.4 m. del grupo con cociente inferior 2 15 m/s.(menor afectacion
diastolica).

CONCLUSION: Parace existir una alta prevalencia de disfuncion diastalica del ventriculo izquierdo en p
con SM. El grado de disfuncin, medido con Doppler tisular, parece correlacionarse mejor con el tiempo
e gjercicio qua el medido por metodologia convencional,

COMUNICACION 052 )

(ES LA OPERACIGN DE ROSS LA MEJOR OPCION PARA LA SUSTITUCION

VALVULAR AORTICA EN PACIENTES MENORES DE 50 ANOS DE EDAD?

Autores:  Pedro J. Aranda Granados, Manuel Concha Ruiz, Jaime Casares Mediavilla, An-
tonio Chacon Quevedo

(. Trabajo: Hospital Reina Sofia. Cordoba

OBJETIVOS: Valaracidn de ventajas e inconvenientes de la operacion de Ross.

METODOS: Desde Enero de 1997 hasta Febrero de 2005 incluimos 120 pacientes que fueron seguidos
clinica y ecocardiograficamente. 47 pacientes fueron estudiados con RNM de alta resolucion. Emplea-
mos el método de Kaplan-Meier para el andlisis temporal.

RESULTADOS: La edad media fue de 29.32+-11.9 afos, (22 paciemtes < de 16 afios y 9 < de 10). 9
presentaban endocarditis aguda. 33 pacientes contaban con 51 intervenciones previas. Se realizaron 42
procedimientos asociados en 29 pacientes. La mortalidad fua del 3.3% (n=4). 2 requirieron bypass
coronario. El seguimiento estd completo en el 97%, (media 55.2+-19 meses). El gradiente pico del
autainjerto pulmonar es de 6.49+-3.7 mmHg, normalizandose los pardmetros veniriculares desds los 6
meses. El autoinjerto requirio reaperacion en 4 pacientes (3.33%), 2 de los clales estaban entre los 6
primeros. La RNM no demostrd mayor aumento de los didmetros de la ralz adrtica en pacienies con
insuficiencia ni con valvula bicispide. 2 pacientes sufrieron endocarditis del autoinjerto (1 tardia,1 pre-
coz} y 6 presentaron estenosis severa del homoinjerto pulmonar (3 revisiones). La fibertad global de
reintervencion del auto u homoinjerto es del 91.64+-0.31%.

CONCLUSIONES:1. La morbimortalidad perioperatoria del procedimiento es aceptable si bien se eviden-
cia una curva de aprendizaje. 2. Se evidencia la ausencia de complicaciones tromboembélicas ni
hemorragicas, si bien si debe insistirse en la profilaxis antibiética. 3. Bl resulado hemodindmico es
inmejorable. 4. La necesidad de reintervencion es asumible, al menos tras 8 affos de sequimiento.
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COMUNICACIGN 053

SUSTITUCION VALVULAR AORTICA MAS BYPASS AORTOCORONARIO EN PACIEN-

TES DE 60 A 70 AROS: ;PROTESIS MECANICA 0 PROTESIS BIOLOGICA?

Autores:  Pedro J. Aranda Granados, Manuel Concha Ruiz, Antonio Chacon Quevedo, Ja-
vier Ariza

C. Trabajo: Hospital Reina Sofia

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: La sleccion protésica en los pacisntes de 60 a 70 afios con patologia
valvular adrtica es controvertida, especialments cuando se combina cirugia coronaria. Investigamos el
impacto e la eleccidn protésica en la morbimortalidad a largo plazo de dstos pacientes.

METQDOS: Entre 1985 v abril de 2003, fugron incluidos 163 pacientes, (101 PBy 62 PM). Selecciona-
mos dos grupos comparables entra si en trminos de edad, sexo v tiempo de sequimiento (PM =72,
PB=57). Los resultados fueron comparados con el log-rank test.

RESULTADOS: La supervivencia global a 10 afios fue del 72.45%. La mortalidad perioperatoria fue simi-
lar entre grupos (6.4% PMvs 7.6% PB, ns). La supervivencia actuarial a 10 affos fue dal 66.62% (PM) vs
74.68% (PB). (p<0.09). En el grupo PB. un paciente fue reoperado por disfuncién protésica (0.99%) y
otro por endocarditis, vs ningunoen el grupo PM. Un paciente P desarralld un leak perivalvular mode-
rato (no reoperado). Detectamos 3 episodios hemorrdgicos mayores y uno menor en el grupo MP
{9.375%) vs ninguna en &l grupo PB. 2 pacientes PM sufrieron un accidente cerebrovascular mayor
(6.25%) vs ninguno en el grupo PB. La incidencia de reingresos tardios por insuficiencia cardiaca
descompensada o angina fue similar entre grupos (14.7% PM vs 12.5% PB). La libertad combinada de
mortalidad o eventos adversos mayores fue del 45.7+1.2 (PM) vs 59.8+-0.9 (PB), p<0.05.
CONCLUSIONES: La incidencia de disfuncion estructural de los sustitutos biologicos parece ser muy
baja, mizntras que el riesgo de episodios hemorrdgicos y tromboemblicos constituyen un riesgo signi-
ficativo en éstos pacientes. Estos datos sugieren que el sustituto bioldgico puede ser la mejor opeion
para €ste grupo de pacientes.

COMUNICACION 054 .

VALORACION EN LA UNIDAD DE DOLOR TORACICO DE PACIENTES GON BAJA

PROBABILIDAD PRETEST DE CORONARIOPATIA SIGNIFICATIVA.

Autores;  Guisado Rasco A, Bollain Tienda E, Martin Bermidez R, Ossorno Almécija M,
Gomez Navarro C, Lopez Aguilar R.

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

INTRODUCCION: Tratamos de valorar los resultados de la valoracion en la Unidad de Dolor Tordcico
(UUDT) de pacientes con baja probabilidad tedrica pretest de caronariopatfa significativa.

MATERIAL Y METODQS: Enttre enero y noviemnbra de 2002 fueron valorados en nuestra UDT 201 pacien-
tes con probabilidad pretest <15% en funcién de edad, sexoy sintomas (40% del total). Edad: 48,5£11.3
aios. De ellos, 50,2% eran mujeres, 31% fumadores activas, 36% hipertensos, 41% dislipémicos y
8,5% diabéticos. Probabilidad pretest: 8,9+4,3%. Se les realizd ergometria en tapiz rodante (Bruce I).
RESULTADDS: En 161 casos (80%) la ergometria fue negativa y concluyente, siendo dados de alta. En 18
casos (8,9%) fue no concluyente, aunque con Duke »5, siendo dados de alta. 8 (4%) fueron no conclu-
yentes con Duke menor de 5; de ellos 4 se realizaron pruebas de imagen que fueron negativas y 4 no se
realizaron pruehas adicionales permaneciendo asintomaticos. En  casos (2,5%)la ergometria fue dudo-
sa (eléctrica limite, clinicamente positiva); en todos ellos se realizd prueba de imagen que fue negativa.
En 9 casos (4,5%)la prueba fug positiva; de ellos, en 5 casos la prugba de Imagen fue negativa, siendo
calificados como falsos positivos; en 3 casos fue positiva de riesgo no alto, y 1 caso necesitd coronariografia
urgente por ascenso del ST durante la prugba. £n total, huba 4 casns (2%) diagnosticados de cardiopatia
isquémica, de los que 1 {0,5%) necesitd revascularizacion percutdnea.

CONCLUSION: La valoracion en la Unidad de Dolor Tordcico mediante ergometria de pacientes con baja
probabilidad pretest tedrica de coronariopatia detecta un escaso nlmero de pacientes con enfermedad
coronaria de alto riesgo
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COMUNICACION 055 )

PREDICCION DE MORTALIDAD EN UNA POBLACIGN CON CARDIOPATIA ISQUEMICA

ESTABLE USANDO EL “4-DRUGS SCORE”: ESTRATIFIGACIGN DEL RIESGO ME-

DIANTE LA MEDICACION EN PREVENCION SECUNDARIA.

Autores:  Ruiz Ortiz, M.; Romo Pefias, E.: Mesa Rubio,MD ; Lopez Granados. A.; Arizén del
Prado, J.M.; Anguita Sanchez, M.P; Delgado Ortega, M.; Gastillo Dominguez,
J1.C.; Vallés Belsué, F.

G Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofia de Cdrdoba

INTRODUCGION: En supervivientes a un sindrome coronario agudo (SCA), el “4-drugs (4D) score” refle-
jael nimero e firmzcos de prevencion secundaria Indicados al alta, y ha sido vafidado coma un predictor
independiente de mortalidad. Muestro objetivo es examinar sl el 4D score es Otil en una poblacién de bajo
riesgo con cardiopatia isquémica cronica estable {CIC).

METODOS: Del 1.2.2000 al 31.1.2004 sz han seleccionado fodos las pacientes consecutivos con CIC
atendidos en una consulta de cardiologia general, y se han seguido prospectivamente, recogigndose [
martalidad y los eventos mayores (SGA, revascularizacidn, ictus o ingreso por insuficiencia cardiaca).
Una puntuacion de 1 2 4 se asignd a cada paciente segin el ndmero de los siquientes farmacos indicados
e la visita inicial independizntemente de su combinacidn o dosis: antiplaquetarios, betabloqueantes,
estatinas ¢ inhibiidores del enzima convertidor de la angiotensina (o bloqueantes de sus receptores).
RESULTADOS: Se incluyaron 1480 pacientes: 536 (35%) revascularizados previamente, 1100 (74%) con
un SCA previo, 159 {11%] con isquemia inducible, y 161 (11%) con eriterios clinicos (angina tipica de
asfuerzo con edad > 65 afios y =2 factores de riesgo aparte de edad y sexo). La edad media fug de 6710
afios con un 71% varones, £l parcentaje de pacientes con un score de 1a4 fue: 12%, 20%, 3%y 20%
respectivamente. Tras 2 afios de seguimiento, la mortalidad para un score de 1a 4 fue de 3.5%, 3.6%,
1.9%y 1.8% (p=0.17), y la supervivencia libre de eventos, del 82.6%, 80.7%, 83.8% Y 85.1%, respecti-
vamente {p=0.44). La mortalidad fue inferior para un score 3-4 frente a un score 1-2 (1.7% vs 3.5%
p=0.029), aunque no huba diferencias en [a supervivencia libre ce eventos (81.3% vs 84.2%, p=0.14).
En ¢l andlisis multivariable, la edad (OR 1.08 1C95% 1.04-1.13, p=0.003) y un SCA previo {OR 5.49
1C95% 1 31-22.95, p=0.02) fueron los Unicos factores predictores independientes de mortalidad.
CONCLUSIONES: Aunque la mortalidad fue inferior en pacientes que toman 3 3 4 agentes en prevencion
secundaria, el \»40 scorel» no es un predictor independiente de mortaidad ni de eventos en esta pobla-
cion de bajo riesgo con cardiopatia isguémica cronica estable.
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COMUNICACION 056

SIGNIFICADO PRONGSTICO DE LOS CAMBIOS DINAMICDS DEL SEGMENTO ST

EN LAS 24 HORAS POSTERIORES A UN [AM

Autores:  Cozar R, Hidalga R., Garcia-Rubira JC., Prado B., Gonzdlez M., Martinez M., Re-
cio A, Lopez V., Cruz, JM.

C. Trabajo; HUV Macarena

INTRODUGCION: La identificacion precoz de aquellos pacientes de mayor riesgo madiante fests no
invasivos SUpone una prioridad vital en &l manejo de los pacientes postIAM,

MATERIAL Y METODO: Hemos examinado el valor diagndstico de la manitorizacion del segmento ST
mediante Holter en 51 pacientes con un primer 1AM de <12 horas de evolucion,gue en su mayoria fugron
fibarinolizados(46 de 51,90,2%) exigiéncoss para ser incluidos la ausenci de blogueo de rama,la nece-
sidad de marcapasos y la ausencia de enfermedad que impida realizar ergometria. 5e realiz6 un Holter de
24h de 2 derivaciones(2VF y V5). Consideramos positivos los registros con desplazamiznto def ST>0.1mV
con respecto 2 [ linea basal realizdndose la medicidn a 80 mseg del punto ;051 previamente estaha
desplazado,un desplazamiento adicional de 0,1mV en &l mismo sentido. Denominamos spisadio & cada
uno de los desplazamisntos del ST de més de 1min de duracion.En todos los pacientes se 0BtV U
diario de eventos registrandose los episadios de dolor tordcico.En base a esto,los episodios s clasifica-
ron en silentes y sintomaticos. Realizamos un seguimiento clinico durante 6 meses conslderandose com-
plicaciones isquémicas(Cl) angor,reinfarto y muerte.

RESULTADOS: 30 de los 41 pacientes con Holter positivo(73,2%) sufrieron alguna Gl después delas 24
el 1AM frente a s6lo 1 de los 10 pacientes{10%) con Holter negativo(p<0,0004).30 de los 41 pacientes
con Holter positivo(73,2%) presentaron s6lo episodios de isquemia silantz;en 922%) coaxistieran epi-
sodios silentes v sintomaticos y en 2(4,9%] la isquémia fue exclusivamente sintomatica.27 pacien-
tes(65,4%) presentaron exclusivaments ascensos,13(31,7%) ascensos y descansos v 1(2,4%) sblo
descensos.La distribucion de los episodios siguid un ritmo circadiano,siendo la maxima incidencia entre
las 6 y 12h(63 episodios,el 27%)y su incidencia fue mdxima en las primeras 4 foras(31%) El tipo de
episodio en el Holier(silente/sintomatico) el tipo de positividad(ascanso/descanso) no influy6 en la
aparicion de Cl en el seguimiento.

CONCLUSIDNES: Gonsideramos que la deteccion de episodios de alteracion del segmento ST enel postiAM
precoz mediante Holter(la mayoria silentes) estd relacionado con 2 aparician de Gl en el seguimiento
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COMUNICAGION 057

INFLUENCIA DE LA INFLAMACION EN EL DESARROLLO Y PRONGSTICO DE LOS

SINDROMES CORONARIOS AGUDOS

Autores:  (2,b)Garcia-Pinilla JM, (a,1)Espinosa Caliani S, {a)Jiménez-Navarro I, (2)Gdmez
Doblas JJ, (a)Alonso Briales JH, (a)Hernéndez Garcia JM, (a)Peiia Hernéndez
JL, (a)Dominguez A, (a)Pérez Cabeza A, (a)Morcillo L, (a)Mufioz Garcia AJ, (a)de
Teresa Galvan E.

C. Trabajo: (2)Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria.
(b)Fundacion IMABIS. Malaga. (1}In memoriam

INTRODUCCIGN: En la actualidad se acepta la teorfa inflamatoria en 2 génesis del Sindrome coronario
agudo (SCA). Alin existen controversias acerca de la influencia prondstica de la inflamacidn en el SCA.
MATERIAL Y METODOS: Se estudid a dos grupes de pacientes (p) sometidos a coronariografia durante
un periodo de dos afios: 155 p ingresados en relacidn con SCA (A} y 43 p en relacién con patologia no
isquémica caronaria (B). Se analizaron sus caracteristicas clinicas y se determinaron los niveles plasmaticos
de proteina C reactiva (PCR), fibrindgeno (F) v la velocidad da sedimentacion globular (VSG). Se utilizd
un modelo de analisis multivariante mediante Regresion Logistica para determinar si los pardmetros
inflamatorios se relacionaban de forma independiente can el desarrallo del SCA. En el grupo A se realizo
un estudio de supervivencia mediante Regresion de Cox para estudiar la influencia de dichos pardmentros
en el prondstico a medio plazo

RESULTADOS: En el grupo A se objetivaron mayores niveles medias de F y PCR asi como una mayor
VSG media. En el grupo A se observd un mayor porcentaje de p con niveles elevados deF (>4,1¢/) y de
PCR (0,8 my/dl): 78,7% frente 2 37 2%, p<0,001 y 71% frente a 41,9%, p<0,001, respectivamente; asi
como de p con VSG elevada (20 mmy): 67,1% frente a 37,2%, p<0,001. En &l andlisis multivariable,
ajustanda por variables confusoras, la PCR, el Fy la VSG se identificaron como variables independiente-
mente relacionadas con &l desarrollo de SGA (OR 3,76, IC del 9% 1,69-8,33, p=0,001; OR 7,89, IC del
95% 3,34-18,61, p<0,001; OR 4,92, IC del 95% 2,06-11,74, p<0,001; respectivamente). Ninguno de los
pardmetros analizados se relaciond de forma independients con la supervivencia libre de eventos en el
sequimiento medio de 13,4 +7 44 meses.

CONCLUSIONES: En nuestra serie, los parametros inflamatorios analizados se relacionaron de forma
independients con el desarrollo del SCA. Sin embargo, no encontramos implicaciones prondsticas para
ninguno de ellos.

COMUNICACION 058 :

COMPARACIGN DE LA ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA FRENTE A LA

TRANSTORACICA EN PACIENTES JOVENES CON ICTUS DE DRIGEN DESCONOCI-

DO Y BAJO PERFIL CARDIOEMBOLICO.

Autores:  Rus G, Mesa D, Sudrez de Lezo J, Franco M, Esteban F, Mazuelos F, Durén C,
Rodriguez A.

(. Trabajo: Hospital Universitario Reina Sofia (Cordoba), Hospital Alto Guadalquivir (Andujar,
Jaén)

En unalto porcentaje de pacientes jovenes conictus no se llega a conocer la causa (ictus criptogénico) y
las posibilidades teraputicas hasta hace poco eran escasas. La reciente descripeion de nuevas causas
cardingénicas de ictus que inicialmente se creian criptogénicos ha renovado el interés por la hisqueda
de las mismas, siendo la ecocardiografia una técnica muy rentable para este propdsito. El objetivo del
presente estudio es comparar la utilidad de la ecocardiografia transtordcica (ETT) y transesofdgica (ETE)
en estos pacientes.

PACIENTES Y METODO: Se incluyeron 100 pacientes consecutivos de 55 aiios o menos ingresados en el
servicio de Neurologia par ictus de origen descanocido a los que se les realizd tanto ETT como ETE,
RESULTADOS: Por ETT se diagnosticd alguna causa de ictus en 14 pacientes (7 foramen oval permeable
FOP-, 2 asocizcion de FOPy aneurisma del septo interauricular -ASA-, 3 ASA aislados y 2 tumoraciones)
frente a51 por ETE (29 FOP, 1 ASA, 12 FOP con ASA, 5 tumaraciones y 4 ateromatosis adrtica avanzada),
con un indice Kappa de 27.1%. Por ETT se diagndstico FOP anatdmico en 3 pacientes frente a 35 por
ETE, con un indice Kappa de 11%. El indice Kappa mejora discretaments si el diagndstico de FOP se
realiza ayudado por contraste: por ETT se diagndsticaran 9 FOP frante a 41 por ETE, indice Kappa de
24.5%. Si tomamos la ETE como patrdn oro, 1a sensigilidad de la ETT para detectar una causa de ictus
fue del 27% con una sensibilidad del 100%.

CONCLUSIONES: En pacientes jovenes con ictus criptagénico la ecocardiografia transesofégica debe
incluirse como protocale, no siendo valida la ETT por su baja sensibilidad e indice Kappa con concordan-
cia Daja entre ambas técnicas.
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COMUNICACION 059 ;

ZINFLUYE EL SEXO SOBRE EL TRATAMIENTO Y EL PRONOSTICO DE LOS PA-

CIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA?

Autores:  Anguita M, Jiménez-Navarro M, Martinez A, Torres F Pérez JM, Baun O, Beltran
J, Garcia-Arboleya F Ulecia MA, Alvarez J v los Investigadores del estudio
BADAPIC

G. Trabhajo:  Grupo de Estudio BADAPIC. Grupo de Trabajo de Insuficiencia Cardiaca. Socie-
dad Andaluza de Cardiolngfa. Sevilla

La evidencia sobre [a influencia o no del sexo en el prondstico de la insuficiencia cardiaca cronica (ICC)
es discordante, variando segin los distintos estudios.

OBJETIVOS Y METODOS: Con el objetiva de evaluar Ia influencia del sexo sobre |a morbimortalidad a
largo plazo de los pacientes con ICC, hemos estudiado una serie de 4720 pacientes sequidos en 62
consultas de insuficlencia cardiaca en nuestro pais, durante un tismpo medio de 40412 meses. Eran
varones 3351 pacientes (71% del total) y mujeres 1369 (29%).

RESULTADOS: El grupo de pacienies mujeres tuvo una edad mayor (70412 vs 64+12 afios, P<0,001), y
una mayor proporcion de diabetes mellitus (39 vs 29%, p<0,001) e hipertension arterial (50 vs 35%,
p<0,001). Por el contrario, los varones presentaron una mayor prevalencia de cardiopatfa isquémica (50
vs 30%, p<0,007), infarto de miocardio previo (41 vs 19%, p<0,001) y revascularizacion coronaria
previa (20 vs 9%, p<0,01). La fraccion de eyeccion ventricular izquierda fue mas baja en los varones
(38412 vs 47+24%, p<0,001). En relacién al tratamiento, [as mujeres recibieron en menor proporcion
IECAs (70 vs 82%, p<0,001), ARA Il (18 vs 27%, p<0,01), y betablaquentes (62 vs 65%, p<0,001), v
similar proparcidn de diuréticos (90 vs 85%), digoxina (49 vs 48%) y espironolactona (43% en ambos
grupos). La probabilidad de supervivencia a 5 afios fue similar en ambos grupos (73% en mujeres y
70% envarones, N3), pero [a tasa de ingresos por ICC fue mayor en las mujerss (40 vs 23%, p<0m001).
GONCLUSIONES: La mortalidad de fa ICC en nuestra sarie fug similar en mujeres y varonas, pero las
mujeres presentaron una mayor incidencia de ingresos por insuficiencia cardfaca, lo que puede estar
relacionado, al manos en parte, con las diferencias observadas en el tratamiento farmacoldgicos entre
ambos grupos.

COMUNICACION 060 )

CARACTERISTICAS CLINICAS Y PRONOSTICO DE LA ENDOCARDITIS POR FIE-

BREQ

Autores:  Moreno A, Anguita M, Hernandez G, Castillo JC, Delgado M, Mesa D, Ruiz M y
Vallés F

C. Trahajo: Hospital Reina Sofia

La endocarditis por Goxiell2 burnetii tiene una presentacion clinica inusual con un curso clinico y pro-
ngstico no bien establecidos. Describimos en este frabajo las caracterfsticas clinicas y prondsticas de
una serie consecutiva de 11 pacientes con endocarditis por Fisbre Q en un Gnico hospital durante un
perfodo de 17 afios. La edad media de los pacientes era de 40414 years, 73% (8 pacientes) eran varones
y en el 54% se trataba de una endocarditis sobre valvula nativa {6 pacientes). La infeccidn se localizd
con mayor frecuencia en posicion adrtica (8 pacientes). El ecocardiograma transtardcico mostrd vege-
taciones en salo el 36% de los casos mientras que el ecocardiograma transesafdgico lo hizo en &l 64%.
El didmetro medio de la vegetacian fue de 9+3 mm. Durante la fase activa de la enfermedad 10 pacientes
sufrieron complicaciones severas (45% complicaciones cardiacas, 45% sepsis persistente, 36%
embolismos y 38% complicaciones neuroldgicas). Ocho pacienies (73%) se operaron durante la fase
activa de la enfermedad (18% cirugfa con cardcter urgente y 55% cirugia electiva). Slo un paciente
fallecid en la fase hospitalaria. Tras un sequimiento medio de 51457 meses, 5 pacientes necesitaron
cirugia de reemplazo valvular y solo 1 paciente fallecio. La mayoria de las intervenciones quirlrgicas
ocurrigron tras el primer afio del episodio infaccioso.

En conclusién, la endocarditis por Fiehre (t se caracteriza por afectar a una poblacion joven. Bl curso
clinico incluye una tasa elevada de complicaciones durante la fase activa por lo que un porcentaje eleva-
do requiere cirugia durante la fase hospitalaria. A pesar de ello, el prondstico es similar al de otras
formas de endocarditis infecciosa.
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COMUNICACION 061

RESULTADOS A CORTO-MEDIO PLAZO EN PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA DI-

LATADA Y DISFUNCION SISTOLICA SEVERA CON TRATAMIENTO MEDICO OPTI-

MO SOMETIDOS A TERAPIA DE RESINGRONIZACION BIVENTRICULAR.

Autores:  Mesa, D. Duran, C. Ruiz, M. Rodriguez, A. Franco, M. Romo, E. Estehan, k.
Mazuelos, F. Lopez, A. Arlzen del Prado, JM. Delgado, M. Ariza, J. Valles, |
Casares, J.

C. Trabajo: Servicio de Cardialogia. Hospital Reina Sofia. Cordoba.

INTRODUCCION: La terapia de resincronizacion cardizca (RSC) con estimulacion biventricular parece
ser eficaz en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada y asincronias intra y/o interventricular, ha-
biendo demastrado mejoria en parametros clinicos, de funcion ventricular y morbimorialidad.

El ohjetiva de este estudio es evaluar los resultados a corto-medio plazo en pacienizs con miocardiopatia
dilatada (MCD) y disfuncion sistdlica severa de ventriculo izguierdo (V1) sometidos a esta terapia.
PACIENTES Y METODOS: Desde febrero del 2004 hemos implantado marcapasos biventricular de RSC
en 30 pacientes (pts) con MCD (43% isquemica, 37% idiopatica) y FEVI media de 24%+8. £] 99% estaba
en GFIIHV y en 4 pts se indico desfibrilador (DAI). Se han considerado eventos mayores el reingreso por
IC, la muerte o Ia indicacion de trasplante.

RESULTADDS: La tasa de éxito primario de la implantacion fue de 83% con 5 descolocaciones del cable
de V1. Hubo & complicaciones quirdrgicas en 7 pts (23 %). Tras un tiempo medio de seguimiento de 745
meses nubo una mejoria significativa en la FEVI( 24%28 versus 31%:9) (p<0.01) v reduccion significa-
tiva de! didmetro diastolico (74+9mm 12)(ns). La dP/dt mejoro de 470+kversus 6823)no del sistdlico
(64+10mm versus 56 115 mmHg/cm2 & 549138 aungue sin significacidn. B drea de regurgitacion
mitral se redujo de 8.3 cm2 a 7.2 (p=0.62) aunque de 7 pis con IM severa antes de la RSC salo en 2
seguia sienda severa a los 3 meses (p< 0.05). Ha habido 10 reingresos per IG en 5 pts (en 1 pis 6
reingresosy en 4 pis 1). No se han constatado episodios de taguicardia o fibrilacion ventricular en pts sin
DAl v una descarga en un pis con DAl Hubo una muerte subita al mes de sequimiento y 2 pts se
derivaron a trasplante cardiaco (al mes v 9 meses del sequimignto). La probabilidad de supervivencia
libre de eventos mayores a los 6 meses es del 86%.

CONCLUSIONES: La terapia de RSC implica una mejoriaa corto y medio plazo en la FEVIy una reduccion
significativa del tamafio ventricular asi como de a severidad de [ M. La supervivencia libre da eventos
mayores a los 6 mesas es elevada en pis con una gran morbimorialidad por su patologia de base a pesar
de tratamiento médico dptimo.

COMUNICACION 062

PATROMES ANGIOGRAFICOS Y ULTRASI?INI[;OS DE REESTENDSIS TRAS TRATA-

MIENTO CON STEMTS LIBERADORES DE FARMACOS. ESTUDIO COMPARATIVO

RAPAMICINA VS PACLITAXEL.

Autores:  Urena |, Sudrez de Lezo J, Pan M, Romero M, Segura J, Paviovic DJ, Ojeda S,
Harrador J, Ferndndez Duefias J, Ariza J, Mazuelos F, Esteban F

(. Trabajo: Hospital Reina Seffa de Cordoba

INTRODUCCION: Los stents recubiertos de fArmacos (SRF)han reducido significativaments Ja tasa de
regstenosis. Sin embargo, en ef tratamiento de lesiones compleias (oclusiones crénicas, bifurcaciones,
lesiones largas v difusas, reestenosis intrastent v vaso pequefio) la resstenosis todavia supone una
limitacién. Ningdn estudio comparative ha analizado hasta el momento, los patrones de reestenosis tras
implantacion de diferentes SRF.

MATERIAL Y METODOS: D un estudio randomizado de 652 pacientes {pts), actualmente an marcha,
han sido comparadas las lesiones tratadas con stents recublertos de rapamicina (SRR) vs paclitaxel
(SRP). Han sido sellecionados los 57 pts que han presentado reestenosis angiogréfica al seguimiento
(32 tras SRR y 35 tras SRP). Veinticuatro (42%) de estos pacientes han sido también analizados
ultrasénicamente al seguimisnto.

RESULTADOS: Las reestenosis se localizaron mayaritarlamente intra-stent en ambos grupos {73% en
SRR vs 74% en SRP) y en menor proporcion en los bordes (27% en SRR vs 26% en SAP). Los patrones
de reestenosis han sido analizados y cormparados en ambos grupos. La tabla inferiar resume los hallaz-
1105 obtenidos.

CONCLUSIGN: La reestenasis tras tratamiento con SRR es mayoritariamente focal y principalmente
debida a derrumbamiento del stent, Por el contrario, Ia reestenosis tras SRP parece mas difusa y debida
a proliferacion neointimal. ANGIOGRAFIA RES (n=22) PES (n=35) p< Longitud reestenosis(mm) 65
827 ns MLD seguimiento (mm) 0.9+0.6 0.8320.6 ns Pérdida tardia 1.380.7 1.70:0.6 0.05 %estenosis
65420 70422 ns Tipo ns - Focal 14 (64%) 18 (54%) - Difusa 6 (27%) 9 {26%) - Oclusion completa 2
(9%) 7 (20%)ULTRASONIDOS (n=24) RES (n=9) PES (n=13)Endoproliferativa 6 (67%) 13(86%) ns
Gonstriccion stent 2 (22%) 1 {7%) ns Mixta 1 {11%) 1 (7%) ns Grosor neaintimal{mm) 0.3410.2 0.600.2
(.05 Arza stent (mm+) 4.0241.2 5.67+1.6 0.05 Area neointimal (mm+) 1.85+1 5 3.7241.8 0.0
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COMUNICACION 063

RESULTADOS CON EL USO DE STENTS LIBERADORES DE DROGAS EN EL TRATA-

MIENTO DE PACIENTES CON INFARTO AGUDO 0 SUBAGUDO DE MIOCARDIO

Autores:  Fernandez, JC.; Ramirez, A.; Guzmdan, M.; Mufioz, J.; Vizqusz, E.; Lozano, C.;
Fajardo. A.; Arias, MA.; Armenteros, JB.; Jiménez, B.; Pagola, C.

C. Trabajo: Complejo Hospitalario de Jaén

Los stents liberadores de farmacos inmunomoduladores se han demostrado eficaces en la prevencion
de reestenosis instent en pacientes sometidos a ICP electiva.

METODOS: Desde Junio del 2003 a Diciembre del 2004 en nuestro centra s han tratado 86 pacientes
con Infarto de Miocardio Agudo (14 pis) y subagudo (52 pts) mediante implantacion de stent liberador
de drogas. Para este analisis se excluyeron 105 casos realizados en situacién de shack cardiogénica.
RESULTADQS: En65% [a lesion culpable se localizd en DA. Seimplantd stent directo en 35% v glicoprotaina
1B/l se usd en el 35% de los casos. Antes del procedimiento se objetiv flujo TIMI 0-1en el 48% delos
pacientss mizntras gue tras el procedimiento se obtuvo flujo TIMI 111 en todos los casos. Se objetivd
irombao angiograficn en 25 pacientes. Se consiguid éxito clinico y angiografico en el 100% de los casos.
Todos los pacientes recibieron fratamiento con clopidagrel y aspirina al menos durante § meses tras el
procedimienia. No se produje ninguna muerte, reinfarto, angina postinfarto ni episodio de trombosis
aguda o subaguda del stent durante la hospitalizacion. En el seguimiento a medio plazo (226110 dias)
no acurrio ninguna mugrte, reinfarto, TLR ni CABG en este grupo de pacientss

CONCLUSION: La implantacin de stent liberador de f4rmacos en pacientes en fase aguda o subaguda
(el infarto agudo de miocardio es segura con resultados a medio plazo comparables al uso de stents
covencionales

COMUNICACION 064

INTERVENCIONISMO CORONARIO PERCUTANEO EN INFARTO DE MIOCARDIO CON

ELEVACION DE ST EN UN HOSPITAL SIN CIRUGIA CARDIACA

Autores:  Guzman, M.; Ramirez, A.; Mufioz, J.; Fernandez, JC.; Pagola, C.; Vézquez, E;
Lépez, J.; Fajardo, A.; Armenteros, JB.; Lozano, C.; Arias, MA.; Tarabini, A
Jiménez, B.

G. Trabajo: CGomplejo Hospitalario de Jaén

JUSTIFICAGIGN: Las tltimas Jufas de préctica clinica de la ACC/AHA para el tratamisnto de pacientes
con |AM con elevacion de ST (STEMI) consideran la realizacion de angioplastia primaria en centros sin
cirugia cardiaca como un tratamiento de eficacia no bien establecida (Clase lib).

OBJETIVOS: Analizar la seguridad v eficacia de ICP en &l STEMI realizado en un hospital sin cirugia
cardiaca in situ.

PACIENTES Y METODDS: Incluimos 49 pacientes con STEMI en quienes se realizé ICP desde enero del
2002 hasta enero del 2005 en un hospital sin cirugia cardiaca local. Se excluveron los casos en shack
cardiogénico. Veinte pts fueron sometidos a angioplastia primaria y en 19 casos el procedimiento fue
angioplastia de rescate tras trombolisis fallida.

RESULTADOS: Se obtuvo una tasa de éxito angiografico inmediato del 100%. Hubo 2 casos que presen-
taron complicaciones hospitalarias: un caso de trombosis subaguda que se resolvid con nueva angioplastia
¥ Un caso hemoragia severa que precisé transfusion. No s protujo ninglin caso de muerte durante la
estanciz hospitalaria. La tasa de eventos combinados (necesidad de nueva revascularizacitn, relAM y/o
muerte) al sequimienta {18+14 meses) fue dal 12 %.

CONCLUSION: La anpioplastia en €l contexto del STEMI en centros sin tirugia cardiaca local es un
procedimiento seguro con resultados a corto y largo plazo similares a |a realizada en centros con cirugia
cardiaca in siu.

23
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COMUNICACION 065

SIGNIFICADO PRONOSTICO A MEDIO PLAZO DE LA ANEMIA EN UNA POBLACION

NO SELECCIONADA DE PACIENTES CON INSUFICIENCGIA CARDIACA.

Autores:  Dominguez Franco, A. Jiménez Navarro, M. Pefia Herndndez, JL. Gomez, G. Pérez
Caravante, M. Mufioz Garcia, A,. Sanchez Gonzdlez, G. Pérez Cabeza, A. de Tere-
sa, E.

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia Hospital Clinico Universitario de Mdlaga .

La prevalencia de [2 anemia en [a insuficiencia cardiaca (1C) es muy variable (10-40%) sequn las series
estudiadas. En los dltimos tiempos algunos estudios han relacionada la anemia can el pronéstico a corto
plazo en pacientes seleccionados con IC .Sin embargo, existe poco informacidn sobre el prondstico a
més largo plazo en poblaciones no seleccionadas.

METODOS: Analizamos de forma prospectiva durante dos meses (Marzo-Abril 2000) las caracteristicas
tlinicas de los 100 pacientes consecutivos que ingresaran en nuesiro hospital con el diagndstico princi-
nal dg IC, ya fuese en planta dg Cardiologia o Medicina Interna. Consideramos anemia las cifras < de 12
gr/dl de hemoglobina (Hb) durante el ingreso. Analizames el prondstico 2 medio plazo (seguimiento
medio de 25+18 meses) en funcifn de las cifras de Hb.

RESULTADOS: La edad media de la poblacion fue 71.829 afios. EI 33.3% de los pacientes presentaba
anemia durante el ingreso. Los valares de Hb se relacionaron con la mayor edad y creatinina elevada pero
no con los factores de riesgo cardiovascular. Los pacientes que murieron en el seguimiento (38%) pre-
sentaban cifras de Hb mayores que los vivos {13.0+ 1.7 gr/dl vs 12122 qi/dl ; p<0.02). La tasa de
mortalidad a medio plazo en el grupo con anemia fue del 50% frente al 33.3% en los pacientes sin
anemia. En el andlisis muktivariable de Cox la anemia era un factor pradictor de mortalidad en el segui-
mienta (RR=2.9; IC del 85%, 1.13-7.42 ; p<0.02).

CONCLUSIONES: 1.En una poblacion no seleccionada con IC la prevalencia de pacientes con anemia es
alta. 2. En nuestra serie, la anemia mostrd valor prondstico independiente en la mortalidad a medio plazo.

COMUNICACION 066

¢ES MEJOR EL PRONOSTICO A MEDIO PLAZ0 DEL PACIENTE CON INSUFICIEN-

CIA CARDIACA CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA?

Autores:  Pefia Hernandez, JL. Dominguez Franco, A. Jiménez Navarro, M. Gomez, G. Pérez
Caravante, M. Mufioz Garcfa, A. Morcillo Hidalgo, L. de Teresa, E.

(. Trabajo:  Servicia de Cardiologia Hospital Glinico Universitario de Malaga .

La informacion sobre las caracteristicas v prondstico de los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC)
deriva de grandes ensayos clinicos que, en ocasiones, son poco representativos de la poblacién real de
pacientes que ingresan en un hospital,

METODOS: Analizamos de forma prospectiva durante dos meses (Marzo-Ahril 2000) las caracteristicas
tlinicas de 100 pacientes consecutivos que ingresaron en nuastro hospital con el diagndstico principal
de IC Analizamas el prondstico a medio plazo (sequimiente medio de 25418 mases) seqdn 2 fraccidn de
gyeccion ventricular izquierda: conservada (>45%) o deprimida (<45%).

RESULTADQS: El 48% de los pacientes presentaba funcion sistdlica conservada. La edad media en am-
bos grupos fue similar (70.8+/- 10 aifos en &l grupo con disfuncicn ventricular y 72.948 en el de funcion
conservada). Entre los pacientes con funcin sistdlica conservada predominaban las mujeres (86.7% vs
40.4%; p<0.01), laetiologia hipertensiva y valvular frante a las miocardiopatfas y 1a cardiopatia isquémica
en los pacientes con disfuncidn ventricular (p<0.01). No encontramos diferencias en los factorss de
riesgo cardiovascular ni en los ingresos previos por IC. Los pacientes con funcitn conservada presenta-
ban mds fibrilacidn auricular (52.1% vs 34.6% p<0.05) y menos hiponatremia (12.8% vs 28.8% p<0.04).
Recibieran IECAs en menor proparcion (72.9% vs 86.5% p= 0.07). Las tasas de mortalidad a medio
plazo en ambos grupos fueron similares (34.8% vs 44%) asi como el reingreso por IC (47.8% vs 48%).
CONCLUSIONES: 1. En una poblacion no seleccionada, los pacientes con insuficiencia cardfaca con
funcidn conservada canstituyen una alta proporcion. 2. Pese a tener un perfil clinico distinto al paciente
con disfuncién sistolica el prondstico a medio plazo, en nuestra serig, fue similar. -
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COMUNICACION 067

¢ES POSIBLE REDUCIR LA MORTALIDAD DE LOS PACIENTES DE EDAD AVANZA-

DA (>65 ANDS) CON EI?

Autores: M. Delgado, M. Anguita, J. Sudrez de Lezo, JG Castillo, 5. Ojeda, D. Mesa, M.
Ruiz, E. Romo, C. Durédn, JM Arizon, F. Vallés

(. Trabajo; Hospital Reina Sofia

INTRODUGGION Y OBJETIVOS: La endocarditis infecciosa (EI) es, en la actualidad, propia de persanas
de edad avanzada, poblacion considerada de peor prondstico. El abjetivo de este estudio es evaluar sise
han producido cambios en la mortalidad dz Iz El en los mayores de 65 afios en los ditimos afos.
METQDOS: Desde Enero/87 a Enero/05 hemos incluido prospectivamente todos los cesos de El en pa-
cientes (pts) no adictos a drogas diagnosticados en nuestro centro. Seleccionamos a los pts mayores de
65 afios y estudiamos posibles cambios en mortalidad durante el periodo 19%6-2005 vs 1987-1995.
RESULTADOS: De un total de 253 casas de EI, un 26% ocurrieron en mayores de 65 afios. Ha aumentado
el nimero de pts de mayor edad en los Gltimos afios (15% vs 37%, p<0.01). No hubo diferencias enre
periodos en cuanto a sexo, El previa, fuente de infeccion, tipo de E, localizacidn, cardiopatia basal y
frecuencia de hemocultivos negativos. En el segundo periado han aumentada las El estafilocdcicas (12%
vs 35% ) y enterocdcicas (18% vs 27%) v disminuido las estreptocdeicas (47% vs 13%), p<0.05. Las
complicaciones severas fueron menos frecuentes en el segunda periodo (66% vs 94%,p<0.03). Laciru-
gia precoz fue similar en ambos periodos, aungue los casos urgentes fueron mas frecuentes de 1987 a
1995 que de 1986 a 2003 (71% vs 54%, diferencia no significativa). Se ha reducido la mortalidad precoz
(83% vs 20%, p<0.01) v global (66% vs 31%, p<0.01) en el dltimo periodo respecto al primero. La
mortalidad tardia también fue manor en el sequndo periodo respecto al primera (13.5% vs 25%), dife-
rencia no significativa,

CONCLUSIONES: En los (ltimos afios se ha producido un aumento significativo del nimero de casos de
El en mayores de 65 afios. A pesar de ser considerados clisicamente un grupo de peor prondstico, se
han consequida reducir de forma significativa, en este grupo de pts, tanto las complicaciones severas
como la mortalidad precoz v global de |2 enfermedad.

COMUNICACION 068 .

PREDICTORES DE MORTALIDAD EN LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA. UN ANALI-

SIS MULTIVARIABLE

Autores: M. Delgado, M. Anguita, J. Sudrez de Lezo, JC Castillo, 5. Ojeda, D. Mesa, M.
Ruiz, E. Romo, C. Durdn, JM Arizon, F. Vallés

C. Trabajo: Hospital Reina Sofia

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: El espectro clinico de I endocarditis infecciosa (E1) ha experimentado
importantes variaciones en log (ltimos afies, incluyendo cambios en mortalidad. Nuestro objefivo es
determinar posibles factores prongsticos predictores independientes de mortalidad en fa EI, sies que los
hubiere.

PACIENTES Y METODOS: De Enero/87 & Enero/05 hemos incluido prospectivamente un total de 253
tasos de El en pacientes no adictos a drogas diagnosticados en nuestro centro. La edad media 19 afios,
con un 64% te varongs. Analizamos distintas variables+fue de 49 2) y posteriormente andlisis multivariado
(madelocmediante estudio univariado ( de regrasidn de Cox) en aquellas previamente significativas para
establecer la fugrza de asociacion con la mortalidad global de la sere (Odds Ratio e IC 95%).
RESULTADDS: Las variahles que alcanzaron significacion estadistica en el andlisis univariable fugron: El
previa (p<0.01), tipo de El protésica (p<0.05), identificacion del germen causal (p<0.01), aparicion de
complicaciones severas {p<0.01), necesidad de cirugia durant la fase precoz de la enfermedad (p<0.01)
y edad por encima de 65 afios (p<0.01). De ellas, las que fugron consideradas factores predictares
independientes de mortalidad global seqdn el modela de regresion de Cox fueron: 1)El previa (p<0.01,
0R 4.09, G 95% 1.86-9.02), 2) complicaciones severas (p<0.01, OR 5.21, 10 95% 1.88-14.45), 3) Edad
por encima de 65 arios (p<0.01, OR 2.91, IC 95% 1.68-5.05) y 4) No identificacion del germen causal
(p<0.01, 0R 2.5, IC 95% 1.31-4.75).

CONCLUSIONES: En nuestra experiencia, la edad por encima de 65 anos, &l antecedente de una El previa
al evento actual, 1a aparicion de complicaciones severas durante la evolucion de fa enfermedad y la no
identificacion de el microorganismo causante de 2 enfermedad constituyen factores predictores inde-
pendientes de mortalidad en las EI.
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COMUNICACION 069

¢ES POSIBLE REDUCIR LA MORTALIDAD DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN

PACIENTES CON CARDIOPATIA PREVIA?

Autores: G Durédn, M. Delgado, M. Anguita, JG Castillo, J. Sudrez de Lezo, S. Ojeda, D.
Mesa, M. Ruiz, E. Romo, JM Arizon, F Vallés

C. Trabajo: Hospital Reina Soffa de Cordoba

INTRODUCCION Y DBJETIVOS: La Endocarditis Infecciosa (El) en pacientes (pls) con cardiopalia previa
se ha considerado clésicamente de peor prondsiico que aquella qua aparece én pts sin cardiopatia es-
tructural. El objetivo de este estudio es evaluar si s& han producido cambios en la mortalidzd de 12 El en
pts con cardiopatia previa en los (timos anos.

METODOS: Desde Enero/87 hasta Enero/05 hemos incluido prospectivamente a todos los pts no ADVP
diagnosticados de El en nuestro centro. Selaccionamos a los que presentaban una cardiopatia estructu-
ral previa y estudiamos posibles cambios en mortalidad durante el periodo 1996-2005 vs 1987-1985.
RESULTADOS: De un total de 253 casos de El, un 72% ocurrieron en pts con cardiopatia (32% de EISF,
14% sobre valvulopatia adrtica, 7% sobre cardiopatfas congénitas, 6% sobre EM, 10% sobre prolapso
mitral y 2% sobre MHO). La edad de estos pts fue significativamente mayor durante el sagundo periodo
(44 vs 55 afios, p<0.01). No hubo diferencias entre periodos en cuanto a sexo, E previa, fuente de
infeccion, tipo de El, localizacion, tipo de cardiopatia previa y frecuencia de hemocultivos negativos.
Durante el altimo periodo se modifico el especira microbiologico, aumentando las El estafilocdcicas
(24% v5.34%, p<0.01) y enterocdeicas (8% vs 16%, p<0.01) y disminuyendo las provocadas por gérme-
nes tipo Goxiella, Brucella u hangos (28% vs 7%, p<0.01) Destaca un mayor niimera de complicacionas
en los casos diagnosticados a partir de 1996 (41% vs 57%, p<0.05), sin embargo disminuyeron las
complicaciones extracardiacas (48% vs 32%, p<0.05). A pesar de ser intervenidos quirdrgicamente un
mismo porcentaje de pts durante Ia fase activa de |2 enfermedad en ambos periodos {51% v 53%, NS),
durante los (ltimos afios hubo una tendencia al aumenio de intervenciones electivas (52% vs 67%,
p=0.1) frente a una disminucion de las urgentes (48% vs 33%, p=0.1]. L2 mortalidad hospitalaria e
redujo en el segundo periodo respecto al primero (24% % vs 13 %, p<0.05). También se tendid a una
reduccin significativa de la tasa de mortalidad global entre ambos periodas (30% vs 20%, p=0.08)
CONCLUSIONES: Durante los (ltimos afios ha aumentado significativamente [a edad dz los pts con El
sobre una cardiopatia previa, asf como el ndmero de complicaciones cardiacas en la evolucion de fa
enfermedad. A pesar de ello, se consigue una reduccidn de la mortalidad hospitalaria y se tiende a una
reduccion significativa de la mortalidad global de la enfermedad en este subgrupo de pts.

COMUNIGACION 070

EVOLUCION DE LAS HOSPITALIZACIONES POR INSUFICIENCIA CARDIACA EN AN-

DALUCIA

Autores:  Mufioz Gareia, A.J., Jiménez Navarro, M. Garcfa Pinilla, J.M., Dominguez Fran-
o, A.J., Gomez Herndndez, G., Gomez Doblas, J.J., Sanchez Gonzalez, C., Pérez
Lanzac, F, De Teresa Galvan, E.

C. Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Glinico Universitario Virgen de la Victaria de
Malaga

INTRODUCCION: La epidemiologfa de a insuficiencia cardiaca (IC) en Andalucia es poco conocida, a
pesar de ser una impartante causa de morbimortalidad y carga hospitalzria. Nuestro ahjstivo es analizar
las tendzncias de las hospitalizaciones por |G en Andalucia en el perioda 1330-2000.

MATERIAL Y METODOS: Se analiza la Encuesta Nacional de Morbilidad hospitalaria del Instituto Nacio-
nal te Estadistica para calcular las tasas especificas de ingresa hospitalario por IC (diagndstico CIE 428),
ajustadas por edad y sexo en mayores de 45 afios. Asl mismo se caleularon |as tasas estandarizadas de
hospitalizaciones por IC aplicando un ajuste directo y utilizando la poblacidn europea como referencia.
RESULTADOS: El ndmero absoluto de hospitalizaciones en Andalucia por IC en mayores de 45 afios pasé
e 4348 en 1990 2 10154 en el afio 2000, lo que representa un aumento relativo en las tasas de un 230%
y correspande al 14,18% de los ingrasos en Esparia en el afio 2000. Las tasas directas de hospitalizacio-
nes son mayores a partir de los 60 anos tanto en hombres como en mujeres. Bl mayor incrementa anual
se aprecia hasta 1995. Las tasas en hombres entre 60 y 64 afos ascendic de 152,7 por 100000 habitan-
tes (hab) en 1980 a 306,6 en 1995, En mujeres de 1034 por 100000 hah en 1990 a 207 4 en 1995, Las
provincias en el afio 2000 con las mayores tasas ajustadas por edad en mayores de 70 afios en hombres
eran Almeria, Cadiz, Sevilla, Mdlaga y Huelva y en mujeres eran Cadiz y Almeria. Las menores tasas en
hombres y mujeres en el afio 2000 se presentaban en Jaén.

CONGLUSIONES: 1. El numero total de hospitalizaciones por IC en Andalucia crecid un 230% en la
écada de los noventa. 2. Las tasas directas de hospitalizaciones son mayores a partir de los 60 afios
fanto en hombres como en mujeres. 3. En nuestra comunidad las mayores tasas de hospitalizaciones se
presentan en Almerfa y Cadiz y las menores en Jaén.
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COMUNICACION 071

TECNICA DE CRUSH T STENTING EN LESIONES BIFURGADAS DEL TRONCO PRIN-

CIPAL CORONARIO IZQUIERDOD: RESULTADOS INICIALES Y A MEDIO PLAZOD.

Autores:  Diaz dela Llera LS, Ballesteros Pradas S, Campos Pargja A, Sanchez Gonzalez A,
Villa Gil=0rtega M, Vallejo Carmona J

C. Trabajo:  Hospital Virgen del Rocio.Sevilla

INTRODUCCION: Las lssiones bifurcadas verdaderas (LB) del tronco principal coranario izquierdo (TCI)
constituyen un grupo complgjo para el intervencionisma coronario percutaneo (ICP), utilizandose
técnica de Crush T stenting (GS) recizntemente, no existiendo en la actualidad datas disponibles de la
1écnica de CS en LB de TCI.

OBJETIVOS: Evaluar los resultados de la técnica de GS en LB del TGl no protegido mediante stenis
liberadores de droga (SLD).

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron de forma prospectiva y consecutiva 31 pacientes (pf) con LB de
TCI desde Junio dg 2003 hasta Febrero de 2005 tratados con SLD. Se realizo seguimiznto clinico (al 1-3-
§-12-18 meses) y angiografico a los 6 meses del ICP.

RESULTADOS: La edad media fue 6411 afios, varones 81%. HTA 57%, diabéticos 36%. dislipemia
42%, tabaquismo 30%. Fraccion de eyeccion deprimida (<52%): 16%. Exito angiogréfico v éxite de
procadimiento dal 100%. IGP en otras lesiones: 15 (48%) y enfermedad multivaso o multilesion afadi-
da:18 (58%). Kissing baldn poststent se realizd en 91%. Reestenosis angiografica »50% en 3 pt (2
reestencsis focal en Cx y 1 en ADA}. Durante la hospitalizacion no se produjeron eventos cardiacos
mayores ECAM (muerte, IAM con onda q 6 cirugia coronaria). Durante el seguimiento clinico se produ-
jeron 2 muertes y no se evidenciaron IAM y/o cirugia coranaria. Los supervivientes libras de eventos a
Ios 6 meses fusron 87%. Didmetro luminal minimo (mm); 1,08+0,52 (basal), 3,3740,58 (posistent) y
2,540,965 (6" mes). Didmetro de referencia (mm); 3,58+0.67 (hasal), 4,040,74 (poststent) y 3,54+0,52
(6% mas). Porcentaje de estenosis (%): 64,6+13,5 (basal), 10,749,0 (poststent) y 17,6420 (6° mes).
Didmetra medio de stant (mm): 3,3740,22. Longitud media de stent (mm); 18,67+4,15.
CONCLUSIONES: El tratamiento te las LB del TCI con técnica de CS s factible y segurc con escasas
complicaciones 2 [0s 30 dias de seguimiento y una supervivencia libre de eventos cardiacos a medio
plazo elevada.

GCOMUNIGACGION 072

CORONARIA DERECHA: :CUAL ES LA MEJOR OPCION PARA SU
REVASCULARIZACION QUIRURGICA?

Autores: M Calleja, L Lépez Almoddvar, P Lima, A Cafias.

C. Trabajo: Complejo Hospitalario de Toledo

En la actualidad existe un debate acarca de cual es la major opcion de revascularizacion de la coronaria
derecha, habiendo un importante numero de cirujanos que desaconsejan |2 arteria radial a favor dg la
savena safena.

OBJETIVO: estudiar si, en nuestra experiencia, existen diferencias en el comportamiento intraoperatario
de amhos injertos y si hay datos que nos permitan predecir una mayor permeabllidad  largo plazo de
alguno de los dos.

METODOLOGIA: mediante un estudio observacional, analitica y refrospectivo, analizamos todos los bypass
implantados a 12 coronaria derecha desde mayo de 2003 en nuestro centro. Se trata de un total de 69
bypass, que dividimos en dos grupos: Grupo A (25 bypass de arteria radial) y Grupa B (44 bypass de
vena safena). Se estudiaron en cada uno de los dos grupos diametro coronario, grado de afectacion
ateroscler0ica coronaria, existencia de diabetes mellitus, nivel plasmatico de LDL, flujo méximo (FMax),
flujo medio (FMed) e indice de pulsatilidad (IP). Seguidamenie se compararon estos tres Gltimas
parimetros entre amhos grupos.

RESULTADOS: los dos grupos se mostraron estadisticamente comparables en cuanto a las caracteristi-
cas de la coronaria derecha revascularizada: didmetro, grado de afectacion aterosclerdtica, diabetes v
nivel plasmatico de LOL preaparatorio. La comparacion de flujos arrojd el siguiente resultado; Grupo A
(radial) Grupo B (safena) p FMlax(cc/min) 66.52(DS 30.10) 74,36(3 39.79) N.S. Fled(ce/min) 36.08(DS
21.84) 38.41(DS 25.13) N.S. IP 2.50(DS 2.66) 2.88(DS 3.49) N.S.

CONCLUSIONES: nuestros datos musstran una tendencia, por otra parte conocida, a favor del bypass
venoso en cuanto a mayor cantidad de flujos medio y maximo que, sin embargo, no alcanzan significa-
cifn estadistica. Sinembargo, adn sin alcanzar tampaco significacion, Iz tendencia del indicz de pulsatilidad,
&l mejor predictor de parmeabilidad a largo plazo, es a ser mejor an &l bypass de radial. Es posible que,
de mantenerse esta tendencia, pueda alcanzar significacion en una muestra suficientsmente grande. Nuestra
experiencia, por tanto, no sustenta la hipdtesis dz que la vena safena sea mds adecuada que la arteria
radial para la revascularizacion de la coranaria derecha.
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COMUNICACION 073

BEMEFICIOS CLINICOS DEL DOPPLER CAROTIDEC PREOPERATORIO EN CIRUGIA

CARDIACA

Autores:  A.Cafias, P. Lima, L.F. Lopez, A. Flores, J. Fontcuberta, A. Orgaz y M. Doblas, M.
(alleja.

C. Trabajo: Servicios de Cirugia Cardiaca y Angiologia y Cirugia Vascular. Complejo Hospita-
lario de Toledo.

Los accidentes cerebrovasculares (AGVA) suponen una complicacion muy grave de la cirugia cardiaca
mayor, tanto por los aspectos clinicos como por el gasto sanitario que generan. Existen diversas estrate-
gias de dateccion y revascularizacion de lesiones carotideas, sin que haya evidencia clara de superiori-
dad de la cirugia simultdnea sobre la actuacion preoperatoria.

OBJETIVOS: Evaluar el beneficio clinico de la evaluzeion y revascularizacion carotidea preoparatoriaen la
prevencidn de AGVA perioperatorios en cirugia cardiaca.

METODO: Se analiza un grupo de 150 pacientes (P intervenidos consecutivamente en nuestro centro.
Se realizo estudio Doppler carofideo en los siguientes P: edad »70 afios, antecedentes de AGVA, sinto-
mas neurol6gicos previos, disminucin de pulsos o presencia de soplos carotideos y vasculopatia periférica
severa. El screening carotideo se realizd en 76 P (50,6%), cuya edad media era de 72,9448 afos (ran-
go=47-83).

RESULTADDS: se diagnosticaron lesiones carotideas severas en 5 P (6,5% de los estudiados), en 2 de
los cuales fueron bilaterales; todos ellos eran varones v 4 presentaban cardiopatia isquémica con enfer-
medad severa de tronco izquierdo y 1 eslenosis adrtica Severa. La revascularizacion carotidea se llevo a
cabo una media de 52,4 dias previa a la cirugia cardiaca en todos los P con lesiones severas uni o
bilaterales, realizandose endarterectomia carotidea (3 cases) e implantacion de stent carotideo (Boston
Scientific Wallstent MonorailTM) con flujo invertido mediante anestesia local en 2 P. No hubo ningin
AGVA en el perioperatorio de cirugia cardiaca en los P previamente intervenidos, mientras que en el
Qrupo sin criterios de screening carotideo la incidancia fue de 2 casos {1,3%): 1 evento isquémico en
relacién con episodio de fibrilacian auricular y 1 hemorragia protubsrancial asociada a malformacion
congénita, ninguno de ellos evitable mediante el screening preoperatorio.

GONCLUSIONES: 1) El screening carotideo con ecografia Dappler es eficaz en la deleccion de lesiones
Severas en pacientes con alta sospecha de aterosclerosis carotidea: 2) La revascularizacion carofidea
previa es sequra y minimiza el riesqa de AGYA en la cirugia cardiaca mayor glectiva.

COMUNICAGION 074

VENTAJAS DE LA CARDIOVERSION ELECTRICA CON CHOQUE BIFASICO
Autores:  Vidal, M.; Alvarez, M.; del Valle, R.; Tercedor, L.; Lozano, J.M.; Azpitarte, J.
C. Trabajo  Hospital Virgen de las Nieves Granada

INTRODUCCION: Nusstro objetivo es analizar las ventajas précticas que la cardioversion eléctrica exter-
na con choque bifdsico (CVED) ofrece sobre la CVE con chogue monofasico (CVEM) en el tratamiento de
Ia fibrilzcion auricular (FA).

MATERIAL Y METODQS: Andlisis retrospective de 271 CVE de FA. Evaluamos dos periodos; A (2001 y
2002) durante el cual solo se realizaron CYEm y B (2003-2004) en el que s6lo se realizd CVED. El proto-
coio de GVE durante el periodo A consistia en un choque inicial de, al menos, 200 J y, en caso de fracaso,
realizar dos CVE con 360 J antes de realizar un chogug en posicion postercanterior (PA) utilizando
parches de un solo uso. Duranie el periodo B la energia inicial era, al menos, de 125 J, se realizaba un
chogue en PA en caso de fracaso de un chogue de méaxima energia (300-360 J). Durante el periodo de
estudio se ha realizado cardioversion eléctrica interna (GV1) en caso de fracaso de CYE. Comparamos la
CVEb con la CVEm en funcidn de [a tasa de éxito (conversion a RS) y exito transitorio (reinicio de FA en
¢l primer minuto tras CVE eficaz) Evaluamos la proporcidn de procedimientos que requirieron uso de
parches en posicidn PA y el ndmero de CVI.

RESULTADOS: Analizamos 143 GVEm en el periodo Ay 128 CVED en el periodo B. No hubo diferencias
entre ambos periodos en la edad, sexo, duracion de Iz arritmia, porcentaje de pacientes con FE deprimida
y auricula izquierda dilatada. En el periodo B el porcantaje de pacientes con cardiopatia v uso de farmacos
antiarritmicos fue significativamente superior. Fl porcentaje de éxito (96% vs 80%; n<0,0001; OR 6,210
95% 2.2-19,1) fue superior en el periodo B. El porcentaje de éxito transitario fue similar. £ porcentaje de
complicaciones fue similar en ambos periodos. Ef uso de parches en posicion PA por fracaso de la
posicion anterolateral fue inferior en el periodo B  11,7% vs 40,6%; p<0,0001; OR 0,2 IC 95% 0,1-0.4).
Durante el periodo A se realizaron 16 CY| frente a las 2 realizadas durante el periodo B (OR 0,13 IC 95%
0,02-0,59; p<0,01).

CONCLUSIONES: En un andlisis coste-eficacia la GYED es superior a la CVEm dgbido a una una superior
{asa de éxito de conversion a RS v un menar uso de parches de cardioversion y de CVI.
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COMUNICACION 075 )

ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN ANCIANOS. ;CUAL ES LA REALIDAD EN NUESTRO

MEDIO?

Autores:  Villa M, Lopez R, Aguilera A, Campos A, Florian F, Ballesteros SM, Diaz de la
Liera LS, Sanchez A, Martinez A.

C. Trabajo:  Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

INTRODUCCIGN: La estrategia dptima dz reperfusion en pacientes ancianas con infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST sigue slendo un tema de debate.

DBJETIVOS: Analizar los resultados de los procedimientos de angioplastia emergente en los pacientes
mayores dz 75 &fios.

METODO: Se evaluaron los procedimientos de angioplastia emergente llevados a cabo en pacienies
mayfores de 75 afios en nuestro hospital desde Febrero del 2002 hasta Enero del 2005. La decision de
dicho tratamiento fue tomada por el médico responsable. La informacion s recogio de la base de datos
de Hemodindmica y se evaluaron todos los eventos de |2 hospitalizacion asf como aguellos que sucedie-
ron dentro del primer mes.

RESULTADOS: 27 pacientes (18 hombres-9 mujeres) fueron sometidos a procedimientos de reperfusion
invasivos. La edad media fue 78.5 afios. La localizacidn del infarto fue anterior en el 70.3%. En un 26%
cursd en clase Killip Il o 111, y 2 de los 27 pacientes estaban en situacion de shack. La fraccion de
eyeccion media era del 45.4%. 2 de los procedimientos fueron angioplastias de rescate y la gran mayoria
(92.5%) angioplastias primarias. Se utiliz abciximab en un 48% de los casos y s6lo se registrd un
sangrado mayar en un paciente. Se consiguid el éxito angiogrdfico en un 96.2% de los estudios. Los
pacientes tenian enfermedad multivaso en un 55% y la tasa de revascularizacian completa fue del 74%.
Durante la hospitalizacitn se registraron 9 exitus (33% de mortalidad), la gran mayoria por shock refrac-
tario. 2 de los pacientes sufrieron reinfartos, uno de ellos por una trombosis subaguda del stent implan-
tado. Ninguno fue sometido a cirugia de revascularizacion coronaria, No hubo en esta serie complicacio-
nes vasculares ni accidentes cerebravasculares. En el seguimiento telefonico a un mes se mantienen las
tifras de mortalidad referidas, no registrandose nuevos eventos cardiacos mayores.

CONCLUSIONES: Con un posible sesgo de seleccion, los pacientss mayores de 75 afios sometidos a
angioplastia emergente en el contexto de un infarto con elevacion del segmento ST tienen una elevada
fasa de mortalidad intrahospitalaria en nuestro medio. Una vez superada la hospitalizacién, no sé han
registrado eventos en &l seguimiento.

COMUNICACION 076

IMPACTO EN LA APLICACION DE LAS GUIDELINES EN ECOCARDIOGRAFIA EN LA
PRACTICA CLINICA.

Autores:  Rosas,G. Torres, F. Rufz,F. Ifigo,L. Carretero JF. Pombo, M.

(. Trabajo: Hospital Costa del Sol.Marbella

INTRODUCCIGN: La ecocardiografia (ECC) s& ha convertido en |a prusha diagnostica no invasiva mas
utilizada en Cardiologia.Este incremento en la demanda determina un crecimiento de las listas de espera
. poniendo en tela de juicio en ocasiones la indicacion de la misma.El objetivo es conocer el grado de
adecuacion de indicaciones de la ecocardiograffa en la prética clinica habitual en un Hospital general de
acuerdo a las guidalines de la ACC/AHA y reorientar las indicaciones desviadas de tales estdndares.
METODO: Se cred una base de datos continua, abierta desde Now/04 en la que &l diccionario indicacidn
gs un campo explotable correspondiente a las Task-Force en ECC las cuales tienen asignadas
autométicamente su grada de indicacidn | (Indicada), Il {apropiada) y 1l (no indicadaj, analizando hasta
Febrero/05 Io gue supong una muestra de 1491 estudios.

RESULTADOS: La indicacion fué Clase 1, en 1267 (85%), Clase llaen 71 (4.7%) Clase |Ib en 98 (6.6%) v
en 55 (3.7%) Clase 11 {No indicada),el 70% de las indicaciones (1061 estudios de los 1491)se concen-
fran en 5 patologias que en orden decreciente fueron las miocardiopatias,el SCA, las arritmias, vahulopatias
v la HTA de las cuales el 88% tuvieron una indicacion Clase 1.De estudios realizados con un grado de
indicacidn 11b-1ll {no apropiado o no indicado) en 153, el 75%, fueron el sequimiento de pacientes esta-
bles con protesis, miocardiopatias y valvulopatias en los cuales no se evidenciaba cambio en &l curso
clinico, grado funcional ni del tratamiento.

CONCLUSIONES: 1) La indicacion fue apropiada en la mayor parte de las ECC realizadas, incluyendo
aquellas solicitadas por las patologfas més prevalentes 2) Las ECC no indicadas (Clase |11} constituyen
apenas un 4%, siendo la revisidn de pacientes con patologia cronica estable la que forma este grupo de
forma mayoritaria 3) Es en éste (ltimo grupo desviado de los estandares donde debe recaer la optimizacian
en la utilizacion de 1a EGC (incluyendo recomendaciones como revisiones bianuales).
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GOMUNICACION 077 ) ]

NUESTRA EXPERIENCIA EN ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRES (ANALISIS DE RE-
SULTADOS).

Autores:  Rosas, G. Ruiz, FTorres, FCarretero,JF. Ifiigo, L. Pombo,M. Sanz ,0.Corona,C.
C. Trabajo: HOSPITAL COSTA DEL SOL.MARBELLA

INTRODUCCION: La ecocardiografia de estrés (EE) farmacologica es una herraminta fundamental como
test diagndstico y pronéstico de enfermedad coronaria aunque no extendida ni difundidz en nuestro
entorno. El objetivo es analizar y difundir nuestra experiencia con dicha técnica.

METODO: 626 EE farmacoldgico consecutivos realizados desde Marzo/2001 a Fetirero/05 de ellos 406
{65%) con Dobutamina (EEDob) y 220 {35%) con Dipiridameol (EEDip), fueron analizados .Se determind
nuestra sensibilidad (5] y especificidad (E) (en las primeros 40 pacientes consecutivos), se registrd la
incidencia de complicaciones, resuttado del testy laindicacion del mismo de acuerdo a las Task-Farce en
EE de la ACC/AHA. RESULTADOS: Nuestra Sy E fué del 100% y 96% respectivaments, bajando ésta al
92% en la EEDip y al 80% en la enfermedad multivaso. La EEDob fué positiva en 85 casos (22%),(55
tardia y 30 precoz)y en 301(78%) negativa, |a EEDip resultd positiva en 37 (24%) siendo precozen 18y
tardia en 19 y en 168 casos (24%)negativa. En 35 el test fue no concluyente, La indicacian fue Clase | en
566 (90%), de éstos el 70% por ergometria no concluyente, impracticable o ECG no interpretable, el 20%
por defeccion de la repercusion funcional de una lesion coronaria conocida, un 6% por deteccion de
miocardio viable y el 4% restante por estratificacién de riesgo postinfarto. En 25 casos (4% la indica-
cion fue Clase 11y en el 6% restante (36 casos ) fue clase I, tratdndose de pacientes estables asintomdticos
en los que no se planted ningln cambio terapéutico o aquellos con ECG interpretable o con ergamatria
negativa. Presentaron complicaciones 33 pacientes (5.2%) lo que obligd a suspender la prueba; HTA en
15 (2.4%), Hipotension-bradicardia en 9 {1.4%)y arrftmias en 9.

CONCLUSIONES: 1) La rentabilidad diagndstica ds la prueba permite su uso habitual para la deteccidn de
enfermedad coronaria. 2)La especificidad es sensiblemente inferior en la enfermedad multivaso y en la
EEDip 3) El grado de indicacion de |a EE fue adecuado en la mayorfa de os casos. 4) La tasa de compli-
caciones es muy haja, haciendola una técnica segura cuando se selecciona adecuadamente el firmaco a
cada paciente individualmente.

COMUNICACION 078

CONVERSION A RITMO SINUSAL GON EL PRIMER CHOQUE EXTERNO DE ENER-
Gia

Autores:  del Valls, R.; Alvarez, M.; Vidal, M.; Tercedor, L; Lozano ,J.M.; Azpitarte, J.

C. Trabajo: Hospital Virgen de las Nigves Granada

INTRODUCCION: Evaluamas las variables relacionadas con la conversion a ritma sinusal (RS) de la
fibrilacidn aurlcular (FA) con gl primer choque.

MATERIAL Y METODOS: Analisis retrospectivo de todas las GVE consecutivas de FA desde 2001 a 2004,
En ¢l protacolo de CVE monofasica el choque inicial era, al menos, 200 J en el protocolo de CVE bifésica
era, al menos, 125 J. En ambos se realizaba un choque en posicién posterc-anterior (PA) en caso de
fracaso con energia maxima. Excluimos [0s casos en los que se usd |z configuracian PA inicialmente.
Definimos &xito en €l primer choque (E1C) aquel que convierte 1a FA en RS, independiantemente de la
duracion del RS. Analizamos tantos pacientes como CVE realizadas.

RESULTADOS: Duranta 12 afios (rango 25-84), el 32,3%22001-2004 realizamos 251 CVE. La edad fue
de 61 eran mujeres, tenfan cardiopatia el 71,2% (siendo la hipertensiva la mds frecuents), el 28% tenia
disfuncidn sistdlica de VI, auricula izquierda dilatada en el 90%, cirugfa cardiaca previa el 13%, el 87.6%
una duracién de FAinferior a 1 afio, erala primera CVE en el 78%, un 25% tenian firmacos antiarriimicos
(FAR) previos y se realizo GVE con chaque bifésico en el 47%. Se consiguid E1C en &l 38% de los casos
(n=095). En ¢l analisis univariable el E1G se asocid significativamente con el chogue bifégico (OR 3,9; IC
95% 2,2-6,9; p<0,0001), presenciz de cardiopatia (OR 2,8; 1C 95% 1-4-5,6; p<0.01), sex femenino (OR
2,6; 1C 95% 1.4-46; p<0,001), cirugia cardiaca previa (OR 2,5; IC 95% 1,1-5,6; p<0,03) y uso da FAA
(OR1,9;1C 95% 0,99-3,5; p=0.053). En ¢l andlisis multivariable los prediciores independientes de E1C
fueron el choque bifésico (p<0.001), el sexo femenino (p<0,01) y presencia de cardiopatia (p<0,05). La
energia de éxito en los casos de E1C fue significativamente menor en mujeres (p<0,05) que en hombres,
no encentrando diferencias estadisticamente significativa en pacientes con o sin cardiopatia.
CONCLUSIONES: La CVE convierte 1a FA en RS en el primer chogue de un protocolo en el 38% de los
pracedimigntos. El chogue bifasico, sexo femenino y cardiopatia son predictores independientes. Queda
por establecer la causa de este fendmeno, que no se relaciona con una mayor cantidad de energfa libera-
da.

COMUNICACION 079 ) )

UTILIDAD DE LA TOMOGAMMAGRAFIA DE PERFUSION MIOCARDICA EN LA DE-

TEGGION DE LA LESION CULPABLE EN PACIENTES CON ANGINA INESTABLE Y

ENFERMEDAD MULTIVASO CON FUNCION YENTRICULAR CONSERVADA

Autores:  Campos A., Fournier J.A., Florian F., Aguilera A., Ballesteros S., Lopez R., Cayuela
A, Villa M., Diaz LS., Sanchez A.

C. Trabajo: Seccién de Hemodindmica. Servicio de Cardiologfa. Hospital Universitario Vir-
gen del Rocio. Sevilla.

INTRODUCCION: La revascularizacion percutanea sobre Ja "lesion culpable” se ha reconacido como una
estrategia razonable en pacientes seleccionados con coronariopatia multivaso y angina inestable. Cono-
cer la localizacion de los defectos de perfusién mas severos en la tomogammagrafia de perfusion
miocdrdica puede complementar I valoracidn angiografica de las mismas.Nuestro objetivo fue conacer
el grado de concordancia de la tomogammagrafia de perfusién y la coronariografia en el diagndstico de
[a lesion culpable en pacientes cardidpatas con afectacién multivaso y funcidn ventricular conservada en
nuestro hospital.

MATERIAL Y METODO: Se analizaron retrospectivamante los protocolos de 26 pacientes (edad 67,548
afios; 47% hombres) diagnosticados de cardiopatia isquémica cronica a los que tras reagudizacion de
sus sintomas, se realizd, en un intervalo de tiempo menor de tres meses, tomogammagraffa cardfaca y
posterior coronariografia con afectacion multivaso y fraceidn de sveceidn > 50%.

RESULTADOS: El grado de concordancia entre ambas prusbas expresado con el indice Kappa fue de
0,571 estadisticamente significativo, La sensibilidad y especificidad de la tomogammagrafia para la loca-
lizacion de la descendente anteriar izquierda como lesitn culpable fue del 92,3% v 92% La precision
diagndstica de a arteria descendente frante al resto de coronarias se refleja en esta tabla: Valor predictivo
positivo 91,7% 64,6% a 98,5% Valor pradictivo negativo 100% 64,6% a 100% Proporcion de falsos
positivos 12,5% 2,2% a 47,1% Proporcion de falsos negativos 0.0% 0.0% a 25.9% Cocients de proba-
hilidad positiva 8,00 1,28 a 50,4 Probabilidad postprueba positiva 91,7% La concordancia entre ambas
pruebas fue mayor si la lesion estaba localizada en el segmento proximal(p=0,004)y medio(p=0,014}y si
pertenecia al tipo B(p=0,003)6 C(p=0,005)de la clasificacian de la ACC/AHA.

CONCLUSIDNES: La concordancia fue muy buena para la descendente anterior izquierday menos épti-
ma para la coronaria derecha y Ia circunfleja. La presencia de circulacion colateral,la dificultad para
asignar la isquemia al territorio de la coronaria derecha o la circunfleja y [a afactacidn de similar severi-
dad de dos coronarias podrian influir en los resultados.

COMUNICACGION 080

RESINCRONIZACION CARDIACA: TECNICA DE IMPLANTE Y RESULTADOS.

Autores;  Sancheg, E.; Casares, J.; Mesa, D.; Esteban, F; Mazuelos, F; Durdn, C.: Romo,
E.; Rufz, M.; Ldpez, A.; Arizén, J.M.; Concha, M.

C. Trabajo: Hospital Universitario Reina Sofia de Cordaba

La terapia de resincronizacion cardiaca se esté consolidando como un tratamiento complementario en
Ios pacientes con insuficiencia cardiaca severa que presentan asincronia ventricular,

MATERIAL: En nuestro centro hemas implantado 33 dispositivos de resincronizacian cardiaca. La edad
media fue 61,1£10 afios (17-75). La etiologia fue cardiopatia isquémica en 13 casos, idiopaticaen 13y
ofra en 7. Veinte pacientes (60,6%,) estaban en GF 11l o IV de la NYHA. La anchura media del QRS fue
165,81 151,78 ms (120-360). En el estudio ecocardiogréfico la FE media fue 22,8 +8.4% (10-40), el
DDVI 75£9,4 mm (54-96) y 9 casos (27,3%) presentaban IM moderada o severa. El tiempo preeyectivo
adrtico y pulmonar, el retraso interventricular y el criterio de Pitzalis demostraron asincronia ventricular.
RESULTADOS: Se realizd triple puncicn de vena subclavia izquierda. El electrodo de VD se implantd en el
apex 93,8% y en el TSVD 6.3% de los casos. £l electrodo de AD en la orejusla en un 42,9%, septo alto
21,4% v pared libre 35,7%. El del VI en vena cardiaca media 13.3%, v. postero-lateral 33,3%, v. lateral
46,7% y v. interventricular anterior 6,7%. Se alcanzo el lugar deseado de implante en el 87,5% de los
casos. Los valores medios de umbral en VD fusron 0,6 203 V (0,3-12),en VI 1,3 40,8V (0,5-3,2) yen
AD 1,205V (0.4-2.2). La amplitud de sensado media (mV) fue 14,1 £76 (4,5-30) para VD, 14,5 9
{1,3-29.1) para VI v 2,7 £1.4 (0,8-4.8) para AD. La impedancia media (ohms) fue 739 +142 para VD,
1054 498 para VI y 722 2292 para AD. £l tiempo medio de procedimiant fue 223 248 min (140-290),
v el tiempe medio de escopia 6,7 45,4 min. La anchura del QRS media post-implante fue 132 428 ms
{80-162). En el postoperatorio las complicaciones fueron: estimulacian diafragmatica en 1 caso (3,8%)
y dislocacion del cable del ventriculo izquierdo pre-alta en 4 (15,4%). No hubo casos de taponamiento
cardiaco ni muerte hospitalaria. La mortalidad duranie el sequimiento es 6.5% (2 pacientes).
CONCLUSIONES: La terapia de resincronizacion es una alternativa terapéutica valida en casos seleccin-
nados de pacientes con disfuncidn ventricular. La tasa de éxito en el implante permite abordar esta
terapéutica con escasa morbilidad.
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COMUNICACION 081 COMUNICACION 083

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS Y ECOCARDIOGRAFICOS EN UNA SE-

RIE DE ENFERMODS CON ATAXIA DE FRIEDREICH

Autores:  Juana M Ldpez Lépez, Cristdbal Lozano Cabezas, Eduardo Yazquez Ruiz de
Castroviejo, Antonio Fajardo Pineda, Manuel Guzmén Herrera, Antonio Ramirez
Marena, Juan Mufioz Bellido, Ada Tarabini-Castellani Rizzo, Miguel Angel Arias
Palomares, Juan Carlos Fernandez Guerrero, Carlos Pagola Vilardebd

C. Trabajo: Complejo Hospitalario de Jaén. Hospital Universitario Médico Quirirgico.

INTRODUGCIGN: La ataxia de Friedreich (AF) es la enfermedad degenrativa espinocerebelosa, que tieng
una herencia autosdmica recesiva ligada al cromosoma 9. Su prevalencia es escasa (1/50.000 habitan-
tes). Clinicamente se caracteriza por ataxia de extremidades y tronco, hiporreflexia, piramidalismo,
neuropatia periférica, pie cavo, retinopatia, sordera y cardiopatia. La afectacian cardiaca es muy frecuen-
te, detectdndose alteraciones en el EGG y ecocardiograma (con la evolucian de fa enfermedad) en el 85-
100% de los pacientes. La afectacidn cardiaca més frecuente es |a miocardiopatia hipertrfica, general-
mente concéntrica, y de maneramucho mads rara lz miocardiopatia dilatada. A continuacion presentamos
los hallazgos de ECG y ecocerdiograficos de una serie de siete casos.

MATERIAL Y METODOS: Fueron estudiados siete pacientes (86 % mujeres) con una edad media dg 32
afios {22-45 afios), donde se evaluaron un ECG de 12 derivaciones, un ecocardiograma en modo M,
bidimensional v Doppler efectudndose un seguimiento de 12 meses.

RESULTADOS: Las alteraciones en el EGG fugron encontrados en el 42% de los casos siendo las anoma-
Ifas &n la rapolarizacion ventricular (inversidn de la onda T) las més frecuentes, no hubo afteraciones de
la conduccian ni del ritmo. Las alteracianes en el ecocardiograma bidimensional y modo M se hallaron
en gl 70% de los casos, siendo el aumento en el tabique interventricular y de la pared posterior las mds
fracuentes. No se encontraron alteraciones ecacardiograficas en el estudio Doppler y no hubo diferen-
cias estadisticamente significativas en el perioda de seguimiento.

CONCLUSIONES: 1.- Las alteraciones més frecuantes encontraras en la AF fueron |a hipertrofia ventricular
izquierda y las alteraciones de la repolarizacion en el ECG, siendo similar a la literatura publicada hasta el
momento en esta enfermadad degensrativa. 2.- En un seguimiento de un afio no se encentraren diferen-
tlas significativas.

COMUNICACION 032

CIRUGIA CORDONARIA URGENTE EN EL PACIENTE CON ANGINA INTRATABLE
Autores: LF Lépez Almodéavar, P Lima, A Cafias, M Calleja.

C. Trabajo:  Servicio de Cirugia Cardiaca. Complejo Hospitalario de Toledo.

OBJETIVD: Aunque existe acuerdo en admitir un mayor riesgo quirlrgica en la revascularizacion precoz
del infarto aguda de miocardio, no esta aclarada la actitud ante un paciente sin criterios de infarto
enzimatico, pero que presenta dolor anginoso prolangado y/o alieracienes eléctricas. Nuestro objetivo
gs determinar i |z revascularizacion coronaria urgente puede ser de utilidad en pacientes con isquemia
en avolucion, enzimas normales v angina refractaria a tratamiento médico intensivo.

METODO: Se analiza un grupo de 163 pacientes (P) intervenidos consecutivamente en nuestro centro
para revascularizacion coronaria aislada. De ellos, 13 P (8%) fueron intervenidos con cardcter de urgen-
cia por presentar angina inestable dz alto rissgo, an 5 casos pust-lAN. Todos tenian nitratos intravenosos
v en 9 de ellos se implantd BCIAo preoperatorio. De forma observacional, analitica v retrospectiva, he-
mos analizado [a mortalidad observada y los factores de riesgo potenciales para mortalidad, utifizando
como control de calidad el madslo logistica EuroSCORE.

RESULTADOS: La mortalidad operatoria fue del 38.5% (5 P}, siendo en el grupo control del 2% (p<0.001),
con una calibracion adecuada (p=0.6) v una excalente capacidad de discriminacion (C=0.86} segin el
modelo logfstico de FuroSCORE. El andlisis multivariante no determind ning(n factor de riesga indepen-
diente.

CONCLUSIONES: En vista de estos resultados, consideramos que la cirugia coronaria urgente en el
paciente con angina refractaria a tratamiento médico intensive no es la mejor opeion lerapéutica gue se
puede ofrecer a astos pacientes. La estabilizacion hemodindmica del paciente con farmacos y
contrapulsacion intraadrtica, puede retrasar la cirugia y recucir la mortalidad de estos pacientes.

INFLUENCIA DEL POLIMORFISMO C677T DE LA METILTETRAHIDROFOLATO

REDUGTASA EN EL DESARROLLO DEL SINDROME CORONARIO AGUDO

Autores:  Mufioz Garcia Aa), Garcfa-Pinilla JM(a,b), Jiménez-Navarro MF(a), Sdnchez
(Ronzalez G(a), Gomez Doblas JJ(a), Cabrera Bueno F(a), Robledo Carmona J(a),
Espinosa Caliani S(a,t), Reyes Engel A(c), de Teresa Galvan E(a).

C. Trabajo: (a)Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria.
(b)Fundacion IMABIS. Mélaga.(a,1)ln memoriam. (¢)Departamento de Bioguimica
y Biologia Molecular. Facultad de Medicina. Universidad de Malaga.

INTRODUCGION: La presencia de distintos alslos da lugar a variantes termoldbiles de la enzima
Metiltetrahidrofolato reductasa (MTHFR) que se asocian a hiperhomocisteinemia. Existe controversia en
cuanto a la relagidn de dichos palimarfismas con el desarrallo de cardiopatfa isquémica

MATERIAL Y METODOS: Se estudid a dos grupos de pacientes (p) sometidos & coronariografia durante
un periodo de dos afios: 155 pingresados en relacion con SCA (A) y 43 p sin evidencia de enfermedad
coronaria B). Se determing la variante alélica dal polimorfismo C677T de la enzima MTHFR. Analizamos
sus caracteristicas epidemiologicas y clinicas. Se ufilizd un modelo de andlisis multivariante mediante
Regresion Logistica para determinar si la variante alélica homocigota recesiva (TT) se relacionaba de
forma independiente con el desarrollo del SCA.

RESULTADOS: La edad media fue similar: 62,1 +10,8 afios en el grupo B frente a 62,1 +11,0 aiios en el
grupo A, p=0,9. En el grupo B se objetiv un mayor porcentaje de mujeres (44% vs a 23%, p<0.01). En
el grupa A se halld un mayor porcentaje de diabéticos (37% vs a 8%, p=0,001) y de dislipémicos (53%
ve a 28%, p=0,003). La fraccion de eyeccion media fus menor en el grupo A que en el B (56,6 £15,0vs
63,2 +10.3, p<0.0). Dal mismo modo en &l grupo de casos hubo un mayor porcentaje de pacientes
con disfuncion ventricular 23% frente a 9%, p=0,04). Los niveles medios de homacisteina fueron simi-
lares en ambos grupos (A: 12,6 +5,4 umol/ly B: 13,9+5,5 umalfl, p=0,15). No encontramos diferencias
al analizar la distribucion de cada una de los alelos: CC (35% en Avs a42% en B, p=0.4), CT (48% en A
vsa44% en B, p=0,5) y TT (15% en Avs a 14% en B, p=0,8). En el andlisis multivariable la presencia de
la variante alélica homocigota recesiva no se relaciond de forma independiente con el desarrollo del SCA
(OR0,71,1C 95% 0,23-2,19,, p=0,5)

CONCLUSIONES: 1. En nuestra serie, la distribucidn alélica del polimorfismo C677T de la MTHFR fug
similar en los p con SCA v en aquéllos sin evidencia de enfermedad coranaria. 2. La variante alélica
homocigota recesiva (gue da lugar a la variante termolabil de la enzima) no se relaciond de forma inde-
pendiante con el desarrollo de SCA

COMUNICACION 084 )

;CONSTITUYEN LAS LESIONES OSTEOARTICULARES UNA LIMITACION RELEVAN-

TE EN LA EFECTIVIDAD DE LA REHABILITACION CARDIACA?

Autores: A, Montiel Trujillo, A Gmez, R Bravo, R Aguilar, JC Bravo, M Martinez Lao, B
Gonzalez, R Collantes, E de Teresa

C. Trabajo: Hospital Universitario Virge de la Victoria. Centro de Salud de Carranque. Méla-
ga.

INTRODUCCION: En los pacientss sometidos a Rehabilitacion Cardiaca (RC) la patologia del aparato
locomotor es frecuants v su implicacion es poco estudiada. Los objetivos del presente trabajo son: 1.
Conocer la prevalenciay el tipo de lesiones del aparato locomator en pacientes que realizan un programa
de RC. 2. Estudiar el beneficio de la RC en pacientes con lesiones osteoarticulares.
MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo, prospactivo, de 100 pacientes candidaios a un programa de
RC, desde Septiembra 2002 hasta Abril de 2004, Las variables analizadas sen: factores sociolaborales,
riesgo cardiovascular, antecedentes de lasiones y exploracion del aparato locomotor, dolor (EAV), modi-
ficacion de tratamianto fisico. evolucian, calidad de vida (escalas subjetiva, Velasco-De! Barri, SF-36), y
capacidad de gjercicio.
RESULTADOS: La edad media fue 51 afios. Sequn el riesgo estimado, el 66% eran de bajo, 28% medio y
% alto riesgo. De ellos, el 77% padecian artrosis cervical, 52% artrosis lumbar, 26% gonartrosis y 25%
tendinopatias de miembros superiores. A la exploracion articular predominaba la limitacin de la movili-
dad cervical y lumbar (58% y 58% respectivamenta). Se modificd el tratamiento fisica en el 55% de los
pacientes, con necesidad de ortesis (6%) o electroterapia (12%). EI 84% mejord en las las lesiones del
aparat locomotar (EAV: 1). Aurnentd |2 capacidad de ejercicio (METS pre: 8,77; METS post: 9,28 p=0,035)
y disminuyeron los niveles de LDL {126 vs 103 mg/dl p=0.01). Ne encontramos diferencias enlos test de
calidad de vida Velasco y SF 36..
CONCLUSIONES: 1. En la mayaria de los pacientes existe patologfa ostevarticular 2. Su presencia no
impiden los buenos resultados de la RC. 3. Las lesiones osteoarticulares deben ser valoradas para la
* preseripcidn adecuada del fratamiento fisico acompafiante a a la RC.
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COMUNICACION 085

EFECTO DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA SOBRE LA FUNCION

VENTRICULAR IZQUIERDA SISTOLICA Y DIASTOLICA TRAS UN SINDROME

CORONARIO AGUDO.

Autores:  Villagomez Villegas,D.; Fernandez Romero, A.J.; Prado Gotor,B.; Reina Sanchez,M.;
Mora.J.A.: Mesa Fonseca,G.; Almeida Gonzdlez,C.; Pastor Torres L.

C. Trabajo:  Servicio de Cardiologia y Unidad de Investigacion. Hospital de Valme. Sevilla

INTRODUGCION: La rehabilitacidn carciaca (RC) ha demostrado aportar heneficios adicionales  la tera-
pia estindar en los pacientes afectos de un SCA, pera hay datos escasos y controvertidos de su efecto
sobre la funcion sistodiastdlica del V..

MATERIAL Y METODO: Estudio retrospsctivo de casos y controles,comparando la evalucidn de 12 frac-
cidn de eyeccion (FE) y la funcién diastdlica (FD) de 134 pacientes consecutivos <70 afios (82%
varones,edad; 54,9+ 8 5afios) afectos de SCA entre mayo-2002 y septiembre-2004, a los gue sus médi-
cog indicaron al alta programa de RC; de elfos, 75 o realizaron (Casos, grupo A)y 59 rehusaron (Contro-
les, grupo B). Se realizaron 2 ecos transtordcicas, una durante el ingreso, y otra tras finalizar la RC {grupo
A) ¢ periado similar (grupo B), separadas una media de 9,7+5 meses. La FD se gradud de 0 a [V segin
8l patron doppler transmitral v de venas pulmonares,y la FE (%) por Teicholz 6 Simpson biplano.
RESULTADOS: No se detectan diferencias significativas entre ambos grupos respecto a su perfil de
riesgo CV (arupo A con mds varones [90,6% vs 71,2%] y fumadores [69% vs 54,2%]; y menos HTA
[53% vs 69%],DM [22,6% vs 35.4%)] v cardiopatia isquémica previa [22 5% vs 32,2%] que el B); en el
tipo de evento (SCAEST: 45,3% [A] vs 47 4% B]; SCASEST. 54,6% [A] vs 52,5%B]); en cuantos fugran
sometidos a coronariografia (50,6% [A] vs 44%[B)); en Ia tasa de revascularizacion anatomica ¢
funcionalmente completa tras el svento (68,4% de los que se hicieran cateterismo [A] vs 69,2% [B]};ni
en los tratamientos farmacoldgicos indicados (<2 Pearson con p=NS en todos ellos). La FE mejord
discreta pero significativamenteen los pacientes del grupo A tras la RC (57 447% a 59,547 6%; t-student,
p<0,001), sin detectar diferencias en el grupo B {54:+11,2% a 53,549,8%;p=N3). La FD mgjord al menos
1 grado en &1 8,5% (n=5), y empeoro en el 35,6% (n=21} del grupa B (test Wilcoxon:p=0.004); y mejora
en el 18,6% (n=14) y empeord en el 13,3% {n=10] del grupo A, aunque sin significacion estadistica
(p=0,37).

CONCLUSIONES: La inclusion de pacientes afectos de SCA en programas de BC, aporia un beneficio
discrato pero significativa sabre 2 FE y previens el detarioro de la FD de estos pacientes observado a
medin plazo en nuestro medio.

COMUNICACION 086

PREDICTQRES CLINICOS FAVORABLES EN EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIEN-

CIA CARDIACA CRONICA CON CARVEDILOL

Autores;  Siles Rubio, J.B.; Ruiz de Gastrovigjo del Campo, J.; Sanchez Cafete, E.; Balles-
teros Guerrero, G.; Gomez Alvarez, S.; Herrera Gutierrez, N.

C. Trabajo: Hospital Infanta Margarita (Cabra)

INTRODUCCION: Los pacientes con insuficiencia cardiaca crénica {/CC) estable en sus diferentes grados
de severidad con disfuncion sistolica de! ventriculo izquierdo deben ser tratados con betablogueantas,
siendo el carvedilol uno de los mas documentados. Sin embargo, en algunos casos los resultados han
sido variables y el mantenimiento de fas dosis optimas y las subidas necesarias para obienerlas no son
las adecuadas.

OBJETIVOS: Evaluar prospectivaments difarentes variables elinicas predictoras de evolucidn favorables
en los pacientes con ICC tratados con carvedilol definidas como el mantenimiento o mejora en clase la
funcional, pardmetros de calidad de vida, ausencia de ing resos h ospitalarios por insuficiencia cardiaca
yausencia de mortalidad de causa cardiaca. Todo ello carrelacionado con &l mantenimienta de las dosis
de carvedilal.

RESULTADOS: Se incluyeron 40 pacientes {edad media: 63 afios, 60% varones) con fraccion de eyeccion
inferior al 40% y clase funcional 1111, Realizandose un sequimiento clinico de 12 meses. Los pacientas
con evolucion desfavorable, en nuestra experiencia, fusron aquellos, con cifras tensionales menos eleva-
das (p=0.05), con afectacién renal diabéticay una paor clase funcional (p=0,001). El grupo de evolucion
desfavorable tolard una menor dosis de carvedilol (p=0.02).

CONCLUSIGN: La respuesta favorable al tratamiento con carvedilal en insuficiencia cardiaca se ha aso-
ciado, en nuestra experiencia, aaquellos cen tolerancia a mayores dosis del farmaco. Esto ha ocurrido de
forma significativa en pacientes sin nefropatia diabética, con presion sistélica basal elevaday mejor clase
funcicnal.
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COMUNICACION 087

TRATAMIENTO DE LAS LESIONES BIFURCADAS CON STENT RECUBIERTOS DE

DROGAS:; UNA COMPARACION RANDOMIZADA ENTRE PACLITAXEL Y SIROLIMUS.

Autores:  Ferndndez-Duefias. J.; Suarez de Lezo, .J.; Pan Alvarez-Osorio, M.; Romero, M.;
Sequra, J.; Pavlovic, D.; Ojeda, S.; Ariza, J.; Urefia, |.; Herrador, J.; Mazuelos, F.:
Esteban, F: Gil Padrén,P 1. 1 Hospital Dr. Negrin de Las Palmas de Gran Canaria

G. Trahajo: Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba

INTRODUCCION: Los stents recubiertos de drogas han demostrado retucir fa reesienosis y los eventos
cardiacos comparados con los stents convencionales en los pacientes con lesiones bifurcadas. Sin em-
hargo, na se ha realizado ningiin estudio comparativo entre stent recubierto de sirolimus y paclitaxel en
estas lesiones, Nuestro objetivo s confirmar la eficacla de los stents recubiertos con sirolimus y paclitaxel
en un estudio prospectivo randomizado.

METODOS: Entre Junio de 2003 y Septiembre de 2004, 200 ptes fusron incluidos en el estudio; A 101
ptes se g implantd stant recubierto de sirolimus (GRUPO 1), v a 99 ples se le implantd stent de
paclitaxel(GRUPQ I1). En &l seguimiento se recogieron los eventos cardiacos mayores v se realiz una
reevaluacion angiografica a los £ meses.

RESULTADDS: Mo hubo diferencia entre ambos grupos en cuanto a edad,clinica o localizacion de fa
lesion. Los ptes de ambos grupos fueron tratados de forma similar. Los datos angiogrdficos y los resul-
tados inmediatos fueron también similares:el didmetro del ramo principal (3£0.3 mm vs 2.920.3 mm},el
minimo diametro de [a luz del vasa (MLD) tras la implantacion del stent (2.7+0.4 mm vs 2.7:0.4mm) el
didmetra del ramo colateral (2.3+0.4 mm vs 2 340.3 mm) y el MLD del ramo colateral tras el procedi-
miento (1.8+40.4 mmvs 2.040.9 mm).3 ptes presentaron un 1AM no Q (1 del grupo | y 2 del grupo 11).1
pte del grupo Il fallecia & meses iras el procedimiento por causa no cardiaca.Se realizd reevaluacion
angiografica a los 6 meses a 91 ptes (46%). En el grupo |, 3 ples presentaron reestenosis (7%); 2 enel
vaso principal y 1 en el ramo colateral.Y 9 ptes del grupo Il presentaron reestenosis (20%); 2 en la rama
principal, 2 en el colatzral y 5 en ambas ramas. Se realizd revascularizacion tardia de la lesion alos 134
masas, &n 3 ptes del grupo | (3%) y en 8 del grupo 11 (8%},(p=ns). La pérdida tardia en el vaso principal
en el grupo | fue de 0.27+0.51 mm vs 0.580.75 mm en los pies del grupo Il (p<0.05).
CONGLUSIONES: Los pacientes con lesiones bifurcadas tratadas con sients recublertos de siralimus,
demostraron un menor grade de pérdida tardia que los pacientes con stents de paclitaxel. No hubo dife-
rencias significativas en cuanto a aparicion de eventas clinicos.

COMUNICACION 088

COMPARACION DE DOS iNDICES DE FUNCION MIOCARDICA EN PACIENTES CON

MIOCARDIOPATiA DILATADA. TIEMPOS ISOVOLUMETRICOS TOTALES (TIT) E iN-

DICE TEI (TEI).

Autores:  Arana E., Nevado J., Pedrote A, Guisado A., Gomez-Navarro C., Lopez Pardo F,
Rodriguez MJ., Errazquin F.

C. Trabajo: Hospital Virgen del Rocio

En pacientes con Insuficiencia cardiaca (IC) la presencia de Blogueo de rama izuierda (BRI} contribuye
al deterioro de la funcidn sistdlica v diastdlica. La utilizacion de indices de funcién miocardica puede
verse afectada por el modo de activacidn del ventriculo izquierdo.

OBJETIVO: Comparar dos indices de funcidn miocardica en pacientes con miocardiopatia dilatada (MCD)
cony sin BRI y determinar las consecuencias fisiopatologicas del BRI en estos pacientes.

METODOS: Se analizan parametros de funcion sistdlica v diastdlica e indices de funcién miocardica en
32 pacientas con MCD, 17 con BRI (grupo A) v 15 sin BRI {grupo B). Se comparan el tiempo de llenado
mitral TM y adrtico (TA) en ambos grupos. Se emplean curvas COR para determinar el punte de corte
(4rea bajo la curva) de cada uno de estos indices, que con la mayor sensibilidad v especificidad nos
separaran cada grupo del grupa control

RESULTADOS: DTDVI: Grupo A 71486 Grupo B: 63+2,7 mm (p <0,05). TM: Grupo A 312+83 . Grupo
B 46388 msec (p0,00). TA: Grupo A 224+37. Grupo B 247 £ 29 msec. (p=0,067). Punta de Corte
Sensibilidad Especificidad MGD sin BRI Tei = 0,58 83,3% 100% TIT = 7,83 93,3% 93,3% MCD con BRI
Tei=05180%73,3% TIT=10,293,3% 100%

CONCLUSIOMES: EI BRI en pacientes con MCD provoca un acortamiento del tiempo de llenado mitral,
afectando en menar medida al tiempo de eveccidn. El indice de Tei, en el que los tiempas isovolumétricos
estdn normalizados por &l tiempa de eyeceion, es menos sensible y especifice que el TIT para determinar
&l efecto del BR! en pacientes con MCD.
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COMUNICACIGN 089 COMUNICACION 091

LA CARDIOPATIA ISOUEMICA CRONICA ESTABLE ATENDIDA EN LA CONSULTA

AMBULATORIA DE CARDIOLOGIA: FACTORES PREDICTORES DE MAL PRONOSTI-

co.

Autores:  Romo Pefias,E.; Ruiz Ortiz, M.; Delgado Ortega, M.; Mesa Rubio, M.D.; Lopez
Granados, A; Arizon del Prado, J.M.; Anguita Sanchez, M.P: Castillo Dominguez,
J.C.; Vallés Belsué, F.

C. Trabajo: Servicio de Cardiologfa. Hospital Reina Sofia de Cordoba

INTRODUCCION: Nuestro trabjo pretende detectar factores predictores de mal prondstico en una po-
blacidn de pacientes ambulatorios y estables con cardiopatia isquémica cronica(CIC) atendidos en una
consulta de cardiologia general.

PACIENTES Y METODOS: Desds el 1.2.2000 hasta el 31.1.2004 se han seleccionado a 1480 pacienies
con CIC atendidos consecutivamente en una consulta ambulatoria de cardiologia. Se han sequido
prospectivamente,definiéndese los eventos mayores (EM) como:muertg, sindrome coronario agudo(SCA},
revascularizacion no prevista inicialmente, ictus o ingreso por insuficiencia cardiaca(|C). Mediante and-
lisis uni y multivariante se intenta detectar factores predictores de EM.

RESULTADOS: Mediana de sequimiento 2 afins, con sclo 8 pacientes perdidas (0.6%). 252 pacientes
(17%] presentaron 373 eventos (37 muertes, 184 SCA, 69 revascularizaciones, 31 ictus y 52 ingresos
por IG).Los factores asociados con EM podemos apreciarlos en |z tabla siguiente (datos cuantitativos:
mediadesviacion standard; datos cualitativos: porcentajes; D=n" de drogas en prevencion secundaria
(estatina, betabloqueante, antiagregante.i nhibidor/antagonista de angiotensinafaldosterona)) EM (n=252)
No EM (n=1219) p Edad (anos) 6811 6710 (63-74) 0.029 T diast (mmHg) 739 749 0.046 Diabetes
38.9.32.50.05 Fibrilacién 7.9 4.8 0.03 Cardiomegalia 15.5 8.7 0.003 Muerte (n=37) No muerte(n=1434)
p Edad (afios) 73+11 67+10 (63-74) 0.001 SCA previo 89.2 73.9 0.036 3-4 D 41.7 59.8 0.029 T diast
(mmHg) 71£9 7443 0.048 Fibrilacion 16.2 5 0.003 Cardiomegalia 26.5 9.5 0.001 Tras el andlisis
multivariante, s6lo Ia edad (OR 1.08 1C95% 1.04-1.13, p=0.003) y un SCA previo (OR 5.49 1095% 1.31-
22.95, p=0.02) resultaron predictores independientes de mortalidad; fueron prediciores de EM la tensidn
diastalica (OR 0.98 1C85% 0.97-0.99,0=0.012), diabstss (OR 139 195% 1.07-1.80,0=0.014) v la
fibrilacion/flutter auricular como ritmo de base (OR 1.6 1095% 1.04-2.55 p=0.035).

GONCLUSION: En esta amplia serie de 1480 pacientes con cardiopatia isquémica estable, la edad y un
evento coronario previo fueron predictores independientes de mortalidad, y Ia tensidn diastdlica, la dia-
betes y &l ritma basal lo fugron de eventos mayores.

COMUNIGACION 090 . )

PRONOSTICO DE LA GARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA ESTABLE EN UNA CON-

SULTA AMBULATORIA DE CARDIOLDGIA

Autores:  Roma Pefias, E ; Ruiz Ortiz, M.; Castillo Dominguez, J.C.; Mesa Rubio, M.D ; Lépez
Granados, A; Arizon del Prado, J.M.; Anguita Sanchez, M.P.; Delgado Ortega,
M.; Vallés Belsué, F.

C. Trabaje:  Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Soffa de Cordoba

INTRODUCCIGN: Pretendemos reflejar las caracteristicas generales v el prondstico de una poblacion de
pacientes ambulatorlos con cardiopatfa isguémica crénica(CIC) estable atendidos en una consulta gene-
ral de cardinlogia.

PACIENTES Y METODOS: Desdz el 12,2000 hasta el 31.1.2004 se han seleccionado todas los pacientes
consecutivos atendidos en una consulta ambulatoria de cardiologia general con alguno de los siguientes
criterios:sindrome coronario agudo o revascularizacian coronaria hacfa >3 meses.angor estable con
evidencia objetiva de isquemia inducible, o dngor fipico estable en 65 afios con =2 factores de riesgo
cardiovascular(FRCV) aparte la edad y el sexo.Se han sequida prospectivamente, registrindose la apari-
cién de eventos mayores(EM):sindreme coronario agudo(SCA) revascularizacidn no prevista
inicialmente,ictus,ingreso por insuficiencia cardiaca{C) o muerts.

RESULTADOS: 1480 pacientes cumplieron los eriterios de inclusion.538 pacientes(36%) estaban
ravascularizados previamente(160 pacientes quirdrgicamente, 351 percutdneamente, 27 combinada). 1100
pacigntes(74%) habian tenido un SCA,159 pacientes(11%) tenian angina estable ¢ Isquemia inducible,y
161(11%) cumplian solo los criterios clinicos.La mediana de edad fue de 69 afios(percentiles 25-75:62-
74 anos),un 71% varones.La fracuencia de FRCV fue:hipercalesteralemia 81%, hipertensidn 57%, diabe-
tes 34%, historia familiar 8% v tabaguismo activo 7% (35% ex-fumadores).En la dltima visita,zl 80%
estaba en grado funcional |, el 80% tomaba aspirina (un 18% adicional atros antiplaguetarios o
anticoagulantes orales), el 79% estatinas, el 70% beta-blogueantes, el 43% inhibidores del enzima
conversor de la angiotensing v el 15% bloqueantes de receptores de angiotensina.Con el 99.4% de
pacientzs seguidos (solamente 9 pérdidas), durante una mediana de 24 meses (percentiles 25-75:12-38
meses), 232 pacientes(17%) presentaron 373 eventos:37 muertes(2.5%), 184 SCA,59 revascularizacions,
31 ictus v 52 ingresos por IC).La probabilidad de supervivencia libre de EM fue del
93%,89%,86%,83%.81% y 79% a los 6,12,18,24,30 v 36 meses.

CONCLUSIONES: £l prondstico de la CIC estable en la consulta da Cardiologia es buena referido a mor-
talidad, pero la incidencia de eventos mayores es significativa.
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SEXISTEN DIFERENCIAS EN LA DEMANDA ASISTENCIAL ENTRE PACIENTES DE

DISTINTAS AREAS HOSPITALARIAS?. ANALISIS EN LAS CONSULTAS DE ALTA RE-

SOLUCION EN CARDIDLOGIA

Autores:  Montijano Cabrera A, Rosa Jiménez F, Galén Priego A, Copado R,

C. Trabajo: Servicio de Cardiologfa. Hospital de Montilla (Cérdoba). Servicio de Medicina
Interna. Hospital Alto Guadalquivir. Andujar (Jaén)

INTRODUGCION: Los cuestionarios de opinion son (tiles en la evaluacion de 1a asistencia sanitaria, al
reflefar el grado de cumplimiento de las expectativas de los usuarios. Su emples comparativo permite
detectar diferencias en las demandas de cada grupo

MATERIAL Y METODOS: Sg comparan dos grupos de pacientes (N1=401, N2=396) atendidos como
primeras visitas en las consultas externas de Cardiologia de sendos hospitales piiblicos con un sistema
de “alta resolucién”. La distribucion por motivo de cansulta y procedencia (mayoritariamente Atencion
Primaria) era superponible. Se encuestaron s6lo aquellos pacientes a quienes se realizd alguna explora-
cién complementaria (ecocardiograma y/o ergometria) en la misma jornada (n1=104, n2=103 pacien-
es). La dnica difersncia spidemiologica por hospitales fug el sexo (varones1=35.6%, varones2=74,75%).
Se utilizé un cuestionario andnimo con 16 preguntas sobre [a infraestruciura, el personal sanitario y
cuestiones burocraticas de indole general. Las respuestas seguian una escala ordinal de 0 a 3.
RESULTADOS: Las puntuaciones globales sobre infraestructura (p=0,002), personal sanitario (p=0,000)
y buracracia (p=0,002) fueron superiores en el hospital2. La variable hospital constituyd un factor inde-
pendignts de influsnciz en las variables sobre infraestructura (p=0,004) y alencion personal (p=0,000),
aunque no fue significativa para [a burocracia (p=0,148). Por sexos, los varones mostraran un mayor
grado de satisfaceidn (p=0,000), aunque lzs diferencias fueron menos manifiestas en relacion con el
personal. Lz edad no influyd en los resultados. Por ser anonimo sl cuestionario no fue posible estratificar
en funcidn del motivo de consulta o la precedencia.

CONCLUSIONES: De forma global, en nuestra serie observamos mayor grada de satisfaccion global en el
hospital2 y entre los varones, sin diferencias en la edad de los sujetos. La variable “hospital”, que reflzja
las caracteristicas intrinsecas del grupo, resultd ser factor diferencial indspendiente para fa infraestruc-
turay la asistencia recibidz; esto traduce (a existencia de diferancias cuantificables inherentes a la pobla-
cidn estudiada, con independencia del perfil clinico yio epidemiolGgico de la misma.

COMUNICACION 092

VALORACION DE LA CALIDAD ASISTENCIAL EN PACGIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA SEGUIDOS DE FORMA AMBULATORIA EN LA UNIDAD DE INSUFICIEN-
CIA CARDIACA.

Autores:  Ulecia Martinez MA, Caballero Gueto J.

C. Trabajo:  Servicio de Cardiologia. HU San Cecllio. Granada

Las herramientas imprescindibles para medir la Calidad Asistencial (CA) en la Insuficiencia Cardiaca (IC)
son los estandares o niveles maximos y minimos que ha de alcanzar el cumplimienta de los criterios que
evallan la Galidad en &l proceso de IC.

OBJETIVOS Y PACIENTES: Se pretende valorar los estandares de referencia establecidos en las Guias
Clinicas como CA en los pacientes con IG, sequidos de forma ambulatoria. Para lo cual entre Junio 2003
¥ Dicigmbre 2004 fueron incluidos en la Base de Datos de pacientes con IC (BADAPIC)124 pacientes con
el diagndstico de IG para su sequimisnto, siendo la edad media de 70.9 afios (90% mayores de 60 anos),
&l 70% eran hombres, La etiologla e a IC fue:el 50% hipertensian arterial, el 49% cardiopatia isquémica
(40% presentaron infarto de miocardio y 7% fueron sometidos a revascularizacion); el 26% tenfan
valvulopatia significativa; el 20% eran diabéticos, se encontraban en ritmo sinusal el 77% y en Fibrilacidn
Auricular (FA) 23%, el 24% habian tenido ingresos pravios. La clase funcional era NYHA | en 2%, 1l en
35%, 1l en 61% v IV en 3%.

RESULTADOS: S realizaron ecocardiograma en el 100% de los pacientes, con determinacion de la fun-
cion diastdlica en &l 74%{normal en 35%, alteracion de la relajacicn en 57% y alteracion de la distensibilidad
en 8%); se realizo ergometria en el 25%, y coronariografia en 21%. En cuanto al tratamiento, recibfan
Diuréticos el 94%, Digoxina el 28%, IECA el 65%, ARA I1 &1 40%, Espironalactona el 78%, Betablogueantes
£l 93%, Estatinas el 6% y anticoagulantes orales el 100% de los pacientes en FA. En el pariodo de
seguimiento (18 meses) no se produjo ninguna mugrie, y solo reingresaron 3 pacientes (6% siando la
duracion de un ingreso de <5dfas, otro da 5-10dias y otro >10dias): en el 78% la FEVI era <45%.
CONCLUSIDNES: Este nos ha permitido establecar unos estandares de calidad muy altos, si bien tanto el
niimero de pacientes como el tiempo de seguimiento pensamos qus es alin escaso, y se reflajan; 1° Bajo
procentaje de reingresos. 2°Nula mortalidad. 3°Alta utilizacion de los frmacos que mayor influencia
tiengn en el pronostico de la IC. Su comparacion con los rasultados del EuroHeart Failure Survey v con
los generales del BADAPIC fué muy favorable.
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COMUNICACION 093 . }

HIPERHOMOCISTEINEMIA MODERADA Y PATRON ANGIOGRAFICO EN PACIEN-

TES COM SINDROME CORONARIO AGUDO

Autores:  Pérez Cabeza A(a), Garcia-Pinilla JM(a,b), Jiménez-Navarro MF(a), Morcillo Hi-
dalgo L(a), Gémez Doblas JJ(a), Cabrera Bueno F(a), Alonso Briales JH(a),
Herndndez Garcia JM(a), Dominguez Franco Afa), Espinosa Caliani $(a, 1), de
Teresa Galvan E(a).

C. Trabajo: a)Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria.
(b)Fundacion IMABIS. Malaga.(1)In memoriam.

INTRODUCCIGN; La hiperhomocisteinemia moderada se considera un factor de riesgo cardiovascular
independiente de los clasicos. Su posible relacion con las caracteristicas angiograficas en pacientes
isqUémicos es controvertida.

WMATERIAL Y METODDS: Se estudiaron de forma prospactiva 155 pacientes {p) sometidos a coronariografia
en relacion con Sindrome coronario agudo {SCA). Se determinaron los niveles plasmaticos basales de
homacisteina (), constituyendo dos grupas (A= H<15 umol/ly 8= H=15 wmol). Analizamos sus carag-
terfsticas epidemiclogicas v clinicas. Mediante un modelo de andlisis multivariante se estudio si la
hiperhomaocisteinemia moderada se relacionaba de forma independiente con un peor perfil angiografico.
RESULTADOS: La edad media fue de 62,2 +11,0 afios. EI 76,8% fueran varones. El factor de riesgo més
prevalente fue & tabaguismo (62%). El 71% ingres6 en relacion con un SCA sin elevacion del ST
(SCASEST). Los niveles medios de H fueron 12,6 + 5.4 umolfl. En el 18,1% (28 p] hallamos niveles
supranormales de H. En el grupo B la edad media fue mayor (66 + 13 afios) que en el grupe A (61 £10
afios), p=0,02. La distribucion par sexos fue similar (78,6% de varones en &l grupo B frente a 76.4% en
el A p=0,80). No encontramos diferencias en la distribucion de factores de riesgo cardiovascular. Tam-
poca se encontraron diferencias al analizar fas caracteristicas clinicas entre los dos grupas ni al compa-
rar las caracteristicas angiograficas (enfermedad multivaso, lesion severa de tronco coronario izquierdo,
afectacin de descendente anterior, severidad de la lesidn segun fa clasificagion AHA/ACC y presencia de
trombo intracoranaric). En el andlisis multivariable la hiperhomocisteinemia moderada no se relaciond
de forma indepandienta con la gravedad de la enfermedad coronaria.

GONCLUSIONES: 1. En nuestra serie, las p hiperhomocisteinémicos presentaron una edad media mayor
que Ios normahomocisteingmicos. 2. La hiperhomocisteinemia moderada no se relaciond con el patran
angiografico ni con la severidad de las [esiones coranarias.

COMUNICACION 094

(EXISTE CDF}RELACIGN ENTRE LAS ALTERACIONES DEL METABOLISMO DE LA

HOMOCISTEINA Y LOS FENOMENOS INFLAMATORIOS EN PACIENTES CON SiN-

DROME CORONARIO AGUDO?

Autores:  Sanchez Gonzdlez C{a), Garcia-Pinilla JM(a,b), Jiménez-Navarro MF(a), Mufioz
Garcia A(a), Gomez Doblas JJ(a), Cabrera Bueno F(a), Robledo Carmona J(a),
Espinosa Caliani S(a,t), Reyes Engel A(c), de Teresa Galvan E(a).

C. Trabajo; (2)Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria.
{b)Fundacion IMABIS. Malaga.(a,1)in memoriam. (c)Departamento de Bioguimica
v Biologia Molecular. Facultad de Medicina. Universidad de Malaga.

INTRODUGGION: Existe controversia acerca del mecanismo por &l que la hiperhomocisteinemia se rela-
ciona con el desarrollo del SCA. Se postula gue la activacion de fendmenos inflamatorios estaria implica-
da en dicha ralacion.

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron de forma prospectiva 155 pacientes (p) somelicos a coronariografia
en relacién con Sindrome coronario agudo (SCA). Se determinaron los niveles plasméticos de folatos
(Fo} y homocistzina (H} junto con los de Fibrindgeno (Fi) y proteina G reactiva (PCRY), asi comao la velo-
cidad de sedimentacidn globular (VSG). Analizamas sus caracteristicas epidemioldgicas y clinicas. Se
estudid Ja relacion entre las variables relacionadas con el metabolismo de la H y 1a activacion de fendme-
nos inflamatorios.

RESULTADOS: La edad media fue de 62,1 + 11,0 afios. El 23% fueron mujares. El factor de riesgo
cardiovascular mas prevalente fue la vislipemia (53%). El motivo de ingreso predominante fueron fos
SCA sin glavacion de ST (71%). EI 79% de los p prasentd niveles elevados de F (4,1 g/l) y el 71% de
PCR (0.8 ma/dl); la VSG se encontrd elevada (20 mm) en el 67%. En el 9% encontra mos niveles bajos
de Fo (<3,1 ng/ml) y en el 16,5% hallamos niveles elevados de H (=15 umalil), Un 23% de p presentd
disfuncidn ventricular izquierda. Hallamos una correlacion inversa entre los niveles de Fo v los de PGR
(r-0,18, p=0,01) pero no encontramos carrelacion con el resto de pardmetros inflamatorios. No
abjetivamos una mayor prevalencia de elevacion de pardmetros inflamatorios entre los p con niveles
bajos de Fo. Encontramos una buena correlacion entre los niveles de H v la VSG (10,15, p=0,02), no
hallanda correlacion con el resto de parametros inflamatorios: Fi (r-0,03, p=0,34), PCR (r:0,05, p=0.25).
Mo encontramos diferencias al comparar la elevacidn de pardmetros inflamatorios en pcon H elevada.
CONCLUSIOMES: 1. En nuestra serie, los niveles da Fo se carrelacionaron de forma inversa con los de
PCR y los niveles de H de forma directa con la VSG. 2. Estos hallazgos permiten enfatizar Ia hipétesis de
una relacion entre las alteraciones del metabolismo de la Hy los fendmenos inflamatarios que justificarfa
el mecanismo por gl que las primeras se relacionan con &l desarrollo del SCA.
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VALOR DIAGNOSTICO DEL SPECT DE PERFUSION MIOCARDICA PARA LA DETEC-
CION Y LOCALIZACION DE CARDIOPATIA ISQUEMICA EN NUESTRO MEDIOD.
Autores:  Manovel A.J., Caballero L., Ramos A., Lopez Haldon J., Vazquez R.

C. Trabajo: HH.UU. Virgen del Rocio, Sevilla

INTRODUCCIGN; Determinar la capacidad del SPECT miocdrdico de perfusion para la deteccidn y locali-
zacion de isquemia ylo infarto, al comparar con los resuftados de la coronariografia.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo de 1298 pacientes remitidos al Servicio de Medicina
Nuclear para estudio de cardiopatia isquémica mediante SPECT de parfusion miocdrdica desde enero a
junio de 2004. Se seleccionaron 77 pacienies, aguéllos con coronariografia efectuada en los 30 dias
posteriores al estudio gammagrafico. De éstos, 53 eran varones y 24 mujeres, con una adad media de
65+/-9,1 afios. Como factores de riesgo cardiovascular se encontraron 35 fumadares, 30 dlabéticos, 5
obesos, 46 hipertensos v 33 dislipémicos. 22 pacientes tenian historia previa de 1AM y a 12 se les hahia
realizado previamente una ergometria (5 no concluyentes, 4 negativas ¥ 3 positivas. Se estudiaron en
fases de estrés farmacolégico con adenosina (14 de ellos tuvieron dolor tordcico y/o disnea) v en repose,
empleando como radiofrazador el Te99m-tetrofosmin en 52 pacientes v cloruro de Talio-201 &n 25. Sg
compararon los resultados del SPEGT miocdrdico con los de la coronaringrafia, para establecer |z capa-
cidad del primera en Iz deteccidn de isquemia yo infarto y delimitar con precisian el territorio afecto.
RESULTADOS: De los 60 pacientes que presentaron lesiones angiograficas en el cateterismo, 58 tuviercn
un SPECT de perfusion positiva, mientras que 2 fueron negativos. De los 17 pacientes sin [esiones en [
coronariografia, 5 presentaron un SPECT negative, mientras que en 12 fue positivo. La sensibilidad del
SPECT de perfusion es 96,7%, con una exactitud diagnostica dzf 81,8%. La concordancia entre los
territorios isquémicos en el SPECT v Ias lesiones angiograficas s 57,1%, sienda 72.3% para enferme-
dad monovaso y 57,9% para enfarmadad multivaso.

GOMCLUSIONES: EI SPECT miocdrdico de perfusion en nuesiro medio es una téenica con alta sensibili-
dad en 1z deteccion de Isquemia, aunqua con baja especificidad, y con mayor concordancia con fa
coronariografia en el case de enfermedad monovaso.

COMUNICACION 096

IMPACTO PRONGSTICO DE LA DIABETES EN LA CARDIOPATIA ISQUEMICA CRO-

NICA ESTABLE

Autores:  Ruiz Ortiz, M.; Romo Pefias, E.; Gastlllo Dominguez, J.C.; Mesa Rubio, M.D.; Ldpez
Granados, A.; Arizén del Prada, J.M.; Anguita Sanchez, M.P; Delgado Ortega,
IM.; Vallés Belsué, F.

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

INTRODUCCIGN Y OBJETIVOS: La diabetes mellitus ha demostrado ser un factor prondstico adverso en
varios subgrupos de pacientes isquémicos. Sin embargo, pocos estudios se han centrado en su Impacto
en una poblacion estable de pacientes con cardiopatia isquémica cronica (CIC). Nuestro trabajn pretende
reflejar las caracteristicas diferencialzs y el pronostico ds los pacientes diabéticos con CIC.

PACIENTES Y METODOS: Desde &l 1.2.2000 hasta el 31.1.2004 se han seleccionado a 1480 pacientas
con CIC atendidos consecutivamente en una consulta ambulatoria de cardiologfa v se han seguido
prospeciivamente, registrdndose la aparicion de eventos mayores (EM): muerte, sindrome coronario
agudo (SCA), revascularizacidn no prevista inicialmente, ictus o ingrese por insuficiencia cardiaca (IC).
Se ha realizado un andlisis descriptivo de las caracteristicas v el prondstico de los pacientes diabéticos
{PD} en comparacian con os no diabéticos (PND), excluyenda a 7 pacientes por datos incomplatos.
RESULTADOS: En el seguimiento (mediana 2 afios) se perdieron 9 pacientes (0.6%); 252 pacientes
{17%) presentaron 373 EM: 37 muertes (2.5%), 164 SCA, 69 revascularizaciones, 31 ictus y 52 ingresos
por |G, Los PD (n=494, 33.5%) fusron mayores (693 vs 6711 afios, p<0.001), tenian mayor frecuencia
de sexo femening (42 vs 23%, p<0.001), hipertensidn (66 vs 54%, p<0.001), abesidad (indice de masa
corporal >30) (22 vs 14%, p<0.001}, hipertrigliceridemia >150mg¥% (31 vs 23%, p=0.001), cardiomegalia
(12 vs 9%, p=0.05), anomalias electrocardiograficas (67 vs 58%, p=0.003), tratamienta betablogueante
(67 vs 61%, p=0.032), diurético (37 vs 22%, p<0.001) o inhibidor/blogueador del sistema angiotensina/
aldosterona (58 vs 42%, p<0.001). La mortalidac tofal fue similar (2.8 vs 2.4%, p=0.58), pero los EM
fueron mas frecuentes en PD [ 19.9 vs 15.8%, p=0.05). En el andlisis multivariable, la DM (OR 1.39, IC
85% 1.07-1.80, p=0.014) fue predictor independiente de EM.

GONCLUSION: En esta ampliz poblacion de pacientes con cardiopatia isquémica estable, la diabetes es
un predictor independiente de eventos mayores, pero no de mortalidad total.
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LA DETECCION ECOCARDIOGRAFICA DE SHUNT INTRAPULMONAR ESTA RELA-

CIONADA CON UN NGMERO MAYOR DE COMPLICACIONES RESPIRATORIAS EN

EL POSTOPERATORIO DEL TRASPLANTE HEPATICO.

Autores:  Sanchez-Gila, J.; Ruiz-Lopez, MF; Garcia Orta, R.; Oyonarte Ramirez, JM.; More-
no Escobar, E.; Barros Membrilla, A.; Lozano Herrera, JM.; Azpitarte Almagro, J.

(. Trabajo: Servicios de Cardiologia del Hospital Universitario Virgen de las Nieves y *Hos-
pital Clinico San Gecelio de Granada

INTRODUCCION: El sindrome hepatopulmonar (SHP), complicacion ds la cirrosis avanzada, es una enti-
dad clinica con morbi-mortalidad elevada, y cuyo Gnice tratamiento s el trasplante hepatica (TH). La
geocardiografia con contraste ha demastrado su utilidad para el diagndstico no invagivo del shunt
intrapulmonar asotiado al SHP.

(Ohjetivo: Evaluar ia relacidn enire la positividad de la ecocardiografia con contraste para SHP y lag com-
piicaciones en el postoperatorio del TH.

PACIENTES Y METODOS: A 35 pacientes sometidos a TH en nuestro centro se les realizd ecocardiograffa
transterdcica con suero salin agitado y con contraste {Levovist®). Se considerd positiva para shunt a
aparicion de microburbujas en la auricula izquierda entre el 3er y 10° ciclo para el suero salino agitado y
entre el 3er y 5° cclo para el contraste (concordancia del 91,4% entre ambos métodos). Se analizaron
como variables las complicaciones respiratorias, hepdticas, cardiacas, renales y neurologicas, la estan-
cia hospitalaria, la mortalidad y los reingresos. 8 afios ¥ la relaciont

RESULTADOS: La edad media de los pacientes era de 52 hombre/mujer: 27/8, La etiologia de la cirrosis
mds frecuente fue 1a etilica (37%), sequida de VHC 25.% y mixta el 17.%. £l 40% de los pacientes no
presentaba ningdn factor de riesgo cardiovascular. Tuvieron un resultado positivo 22 pacientes (62%),
de los cuales 13 (59%) presentaron complicaciones respiratorias, frente a solo 3 (23%) con resultado
ecocardingrafico negativo (p=0.03). No hubo diferencias significativas en el resto de complicaciones,
gstancia hospitalaria, ni martalidad. A 32 pacientes se les realizaron pruebas funcionales respiratorias,
sin que se encontraran diferencizs estadisticaments significativas entre el resultado de esta prueha y la
presentacion de complicaciones respiratorias postoperatorias.

CONCLUSION: EI shunt intrapulmanar, detectado por ecocardiografia con contraste, est asociado con
un mayor nimero de complicaciones respiratorias en el postoperatorio del TH. Es, por tanto, recomen-
dable la realizacion de ecocardiografia de contraste en todos los pacientes que vayan a ser sometidos a
TH con el fin de vigilar y tratar precozmente las posibles complicaciones respiratorias.

COMUNICACION 098

RESULTADOS DE UN PROTOGOLO DE DEAMBULACION PRECOZ EN LA SALA DE

HEMODINAMICA TRAS PUNCION FEMORAL.

Autores;  Torres F; Inigo L.; Sanz O; Gutierrez T, Garcfa MJ; Pombo M; Ruiz-Mateas F;
Carretero J; Rosas G; Garcia-Pinilla JM; Corona G;

C. Trahajo: Unidad Cardiologia. Hospital Costa dei Sol. Marhella. Mdlaga.

INTRODUCCIGN: La puncidn femoral es el acceso arterial mas utilizado con posibilidad de complicacio-
nes vasculares , sienda el desarrolla de hematomas y pseudoaneurisma los mas habituales y dependien-
tes de la compresion manual. Asi misma, requiere inmovilizacién prolongada v la estancia hospitalaria
durante un dia.

DBJETIVO: Conocer la seguridad de un sistema de oclusidn del acceso arterial percutaneo en la moviliza-
cidn precoz (desde el laboratorio de hemodinamica) y el alta en [as primeras horas tras €l procedimiento.
MATERIAL Y METODO: Se han seleccionado pacientes programados para la realizacidn de cateterismo,
descartandosa aguellos con arteriopatia periférica severa conocida o documentada durante el procedi-
miento. El dispositivo utilizado ha sido el Angioseal® de St. Jude. Tras el cierre el paciente pasa
deambulando a su cama, tras 20 min. se le permite sentarse y tras comprobar a la hora el resultado se le
permite deambular por |2 habitacion; en caso de alta a las 3-6 horas del procedimiento, s¢ contacta
telefdnicaments a las 24 horas del procedimiento.

RESULTADOS; Desde Enero de 2004 se ha realizado dicho protocolo en 61 casos, a edad media fud de
638 afios (42-78), eran mujeres 31/60 (51%) de los casos. Todos los casos fueron diagnosticos y en 3
£asos se realizaron técnicas diagnosticas intracoronarias que requirieron uso de heparina. Eran ambulatorios
36 casos (59%). El indice de masa corporal (IMC) medio fue 2945 ; presentando 21 casos (34 %) un IMC
colocado de forma satisfactoria, realizandose la bipedestacion y la deambulacion en el laboratorio de
hemodinamica sin complicaciones) en 57/61 (93%); los 3 casos sin éxito corresponden a 2 por resultade
subdptimo v en uno por fallo del operador. Todos los paclentes con deambulacion en la sala de
hemodinamica presentaron buena evolucion salvo un caso que presentd un pequefio hematoma a las 2
haras. Un pacients presentd embolismo distal a las 24 horas de probable origen cardigembdlico. No se
registraron complicaciones locales (salvo el pequeiio hematoma tardio). En 38 de los 51 pacientes que
podian ser dados de alta tras el procedimiento (75,5%) se pudo realizar de forma precoz {4-6 horas del
procedimienta). Ningdn pacients indict incidencias en ei contacto telefonico realizado a las 24 horas.
CONCLUSIONES: El uso ds un dispositivo de cierra arterial femoral (Angioseal®) puede ser una alterna-
tiva segura para la movilizacién y alta precoz en pacientes sometidos a estudios angiograficos, con au-
sencia te complicaciones locales mayores.
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INFECCION VASCULAR POR SALMONELLA ENTERICA. FACTORES

PREDISPONENTES Y ESTRATEGIA DIRGNOSTICA.

AUTORES: SANCHEZ BURGUILLOS FJ, GALLEGO GARCIA DE VINUESA

P, GALVEZ ACEBAL J, CASTRO FERNANDEZ A, RIOS MJ, PUJOL DE LA LLAVE E,

CRUZ FERNANDEZ JIM.

(. Trabajo:  Servicio de Cardiologia y Seccién de Enfermedades Infecciosas, H. U. Virgen
Macarena, Sevilla. Servicio de Medicina Interna, H. Juan Ramdn Jiménez, Huelva.

INTRODUCCION: En Ia infeccion intestinal por Salmonellz entérica, clinica o subclinica, frecuente sn
nuestro merdio, |a edad avanzada es factor de riesgo (FR) de bacteriemia secundaria. El germen asienta
sobre placas aterosclerdticas, trombos murales o tefido miocdrdico necrdtico. El envejecimiento poblacional
y Iz alta prevalencia de arteriosclerosis (ATC) podrian elevar [ incidencia de infecciones endovasculares
por Salmaonella. Evaluamos si la edad y FR para ATG (FRCV) san marcadores clinicos dtiles para identifi-
car pablacion susceptible de sufrir infecciones endovasculares por Salmonellay valoramos 2 utilidad de
técnicas de imagen para el diagndstico y la localizacidn de la infeccion.

METODO: Analizamos 7 casos registrades entre 1993 y 2004: 3 Aertitis sobre aneurismas de Acrta
torécica (2) y abdominal (1), 1 arteritis carotidea, 2 endocarditis (EI} valvulares y 1 €l mural sobre un
pseudoaneurisma ventricular izquierdo postinfarto.

RESULTADOS: Edad media de los pacientes de 61+/-10 afios. 6 casos tenian FRCV: HTA{3), DM{2),
tabaquismo{1), tratamiento esteroideo cronico(1), tratamiento antiretroviral (1) e infario de miocardio
previo(1). La presentacion clinica mas frecuente fue fiehre, persistente o recurrente sin gastroenteritis
previa, acompaniada de clinica derivada de la localizacion: dolor toraco-ahdominal en aneurismas, insu-
ficiencia cardiaca en las El vahlares, semiologia de mediastinitis en la El mural y en 1 aneurisma adrtico
ydolor cervical en la arteritis carotidza. En 2 casos hubo embotismos al SNC. Hemocuitivs positivos en
5 casos y negafivos en 2 (con antibioterapia prolongada previa). Cultivo positivo de pieza quirirgicaen 3
casos. En todos los casos se localizd el focoinfeccioso con técnicas de imagen, principalmente Tomogriia
Avial Computerizada (5 casos) y/o Ecocardiografia (3).

CONCLUSIONES: FRCV y edad avanzada pueden considerarse factores predisponentes a Infeccion
endovascular por Saimonella. Dada la negatividad de los cultives por el extenso uso de antibigticos, el
130 precoz de técnicas de imagen es esencial para el diagnostico

COMUNICACION 100 i i

CONCORDANCIA ENTRE SPECT CON ESTRES FARMACOLOGICO VY LA

CORONARIOGRAFIA PARA EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD CORONARIA

Autores:  Marinela Chaparro, Algjan dro Recio, Jose Maria Gubero, Miguel Gonzalez, José Cube-
10

C. Trabajo: H.U. Virgen Macarena

OBJETIVOS: Evaluar sensibilidad (S), especifidad (E) y exactitud diagnostica de la SPECT {Valores
Predictivo Positivo y Negativo, VPP y VPN) con estrés farmacoldgico (EF) comparado con coronariografia,
en la deteccion de 12 lesion culpable.

MATERIAL Y METODOS: Estudiamos 72 pacientes consecutivos con sospecha de cardiopatia isguémica
{Cl), realizindose SPECT de perfusion miocardica con Te99m -Telrofosmin y estrés farmacologico con
dipiridamol/ adenosina en protocalo corfo de un dia y posteriormente cateterismo cardiaco con
ventriculografia y coronariografia. En nuestra serie el 72% eran varones, edad media 59 afios; Factores
Riesgo Cardiovascular (FRCV): hipertensidn 66%; hiperlipemia 41%; diabetes 22%; tabaco 21%; Histo-
tia familiar 6,2%. Un 28% infarto previo y un 38% bloqueo de rama izquierda (BRI). Se consideraron
defectos de perfusion leves, moderados y marcados en la SPECT y lesiones »70% en la coronariografia,
calculndose S, E, VPP y VPN segun los territorios coronarios, analizandose las variables relacionadas
con la concordancia enire ambas.

RESULTADOS: La SPECT detectaba enfermedad coronaria en Iz arteria descendente anterior con una S
64%, E 55%, VPP 43% v VPN 74%. La afectacién de la coronaria derecha se detecta con valares de S
100%, E 52%, VPP 39% v PN 100% v en al arteria circunfleja del 52%, 88%, 62% v 83% respectiva-
mente. Fueron variables significativas en el andlisis multivariado el BRI, Odds Ratio {OR) 0,25 (85% IC
0,74-0.89; p<0,033), ¢l infarto pravio, OR 0,18 (95% IC 0,046-0,72; p<0,015) y el nimero FRCY, OR 0,55
(95% I 0,32-0,95:0<0,032)

CONCLUSIONES: La SPECT con EF presenta un alto VPN para descartar isquemia miocardica, en fa
poblacion general. EI BRI, el infarfo previo y &l nimero FRCY fueron la Gnicas variables predictoras de
concordancia entre ambas pruebas.
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COMUNICACION 101

GAMBIOS EN LA INSULINRESISTENCIA, LEPTINA Y LIPIDOGRAMA DE PACIEN-

TES ISQUEMICOS CON SINDROME METABOLICO TRAS UN PROGRAMA DE REHA-

BILITACION CARDIACA

Autores:  Fernandez Romero, A.J.; Castillo Gémez, J.; Gil Gonzdlez, E.; Mufioz Calvo, R.;
Gamez Camacho, S.; Reina Sanchez , M. Mora Pardo, J.A.; Martin Garcia, A.;
Almeida Gonzalez, C.; Pastor Torres, L.

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla

INTRODUCGION: La obesidad y el acimulo de grasa ahdominal provoca insulfinrasistencia y disrequlacion
del metabolisma que suele acabar en Sd. Metabdlico(SM). Sequimos 1os criterios diagndsticos de SM de
la NCEP-ATPIII, La RC mgjora el riesgo oy en eflos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospactivo en pacientes con C.l. y SM enviados a RC.De Sept/0d a
Ene/05 se han rehabilitado 94 pacientes, de los que 38 son SM{40,4%). Alinicio v fin del pragrama se les
realiza una valoracion cardioldgica integral. Todas son tratadas con Atorvastatina 40mg/24h. Han com-
pletado programa 8 pacientes y 105 otros 30 acabardn & finales de marzo,

RESULTADOS DE LOS 8 REHABILITADOS: todos varones, edad 56,6+10,3; 25% fuman, 50%
DiMtipo2,100% HTA; 62 5% DLP; 50% en NYHAZ; sdlo 1 con IAM y APTG previo. Ingresaron en RC 50%
por |AM y 50% por Al. A todos se les hizo ICP. A su ingreso en RC tenian una media de componentes de
SM de 4240, 4 que vari6 a 40,7 tras RC. La cintura pasé de 109, 2+4, a 106, 442 4cm. EI IMC de
312+1 92 30,62, Glucemias basales de 139, 7447 2 13639mg/dl. HbALc da 7,141,6 2 6,721%. Indi-
ce de insulinresistencia HOMA de 3,46£2,5 a 3,48+1,9. Microalbuminuria de 175 5+421 a 68148 Tmg/
|. Leptina de 876043500 a 8460+3479. HOL no varid de 38,2+7mg/d| TG de 185+73 a 172 5+109mg/di
CT de 170+37 a 162,6242mg/dl y LDL de 94,64258 a 90,1230 3mp/dl. ApoA de 10874144 a
102,5:+46,2my/dl y ApoB de 96 4424 a 34,3425 Sma/dl. La ergometria mejord pasando de 657" a 7°50";
de 8,5:2.3 2 3 98+3 3METS (p0.058) y con iguales resuliadositodos negativa salvo 1 positiva).
RESULTADOS INICIALES PACIENTES EN ACTUAL RC: Solo 2 mujeres(6, 7%), perfil de riesgo cv simifar
Media de componentas SM 3,640,7. Cintura 110,548 3em.IMG32,1+4,2. Glucemias basales 155,2459,
HbAte 7,241,4%. HOMA 8,126,5. Microalbuminuria 52480, Leptina 18925,413408. HDL 43,6+10,8. TG
184.4498,1. CT 181,2430. LOL 109£33,6. ApoA 120,7:20,7. ApoB 102,2+19.En ergometria alcanzan
una media de 6°08%8+2METS. EI 38,5% fue nagativa, 23% no concluyente,11,5% positiva v 27%
aléctricamente positiva.

CONCLUSIGN: Nuestro estudio preliminar de pacientes con O y SM que han completado la RC consigue
mejorias, aungue p=NS por pequefio tamano muesiral, en lainsulinresistencia, perfil lipidico y capacidad
de ejercicio.

COMUNICACION 102

DISECCION CORONARIA ESPONTANEA: UNA RARA ENTIDAD. NUESTRA EXPE-

RIENCIA.

Autores:  Pérez de la Yglesia R.; Romero N.; Mogollon MV.; Frutos M.; Nevado J.; Florian
F.; Villa M.; Sénchez A.

(. Trabajo: HH.UU. Virgen del Rocio, Sevilla

INTRODUCCION: La diseccién caronaria espantana (DCE) es una causa poco frecuente de Sindrome
coronario agudo (SCA), que se presenta en pacientes con un perfil clinico muy caracteristico. En los
litimos afios las ampliaciones en las indicaciones de la coronariogralia han hecho que cada vez se
identifiquen mas casos. Aunque Su prasentacion clinica es similar a la de la enfermedad coronaria
arterioscleratica, su patogenia es compleja y varias hipbiesis han sido propusstas. £l tratamiento depen-
de de la localizacion, extensién y situacion clinica del paciente y el prondstico es incierto.

MATERIAL Y METODOS: Presentamas una serie de tres casos de DCE diagnosticados en nuestro centro
entre 1998 y 2005.

RESULTADOS: Tres pacientss, todas mujeres, con una media de edad de 44 afos. Dos da ellas hiperiensas,
sin oros factores de riesgo cardiovascular asociados. Se descartd embarazo y las posibles causas se-
cundarias. Una de ellas presenta antecedentes familiares de DCE v afios antes habia presentado disec-
cion espontanea de cardtida. La presentacion clinica comiin fue de 1AM v ol diagnostico se realizd me-
diante coronariografia, valorando los signos tiicos angiograficos, La ADA fue en fodas ellas la arteria
afectada, no existiendo enfermedad de varios vasos. En un caso se produjo recurrencia a los 4 afios,
sobre la ACD. En ninguna de las pacientes se ha llegada a un diagndstico etiopatogénico, a pesar de los
mltiples estudios realizados. El tratamienta varid en cada una de ella: en dos casos se realizé ACTP
aislada, en otro fibrinolisis y en otra AGTP ¢ implantacidn de stents. La evolucion clinica en todas ellas ha
sido satisfactoria.

CONCLUSIONES: La DCE es una causa poco frecuente de SCA. Debe tenerse en cuenta en el diagndstico
diferencial del SCA que ocurre en pacientes j6venes, sobre fodo mujeres, sin faciorss de riasgo
cardiovascular asociados. En la mayorfa de los casos no se llega & un diagndstico etioldgico claro. Su
baja prevalencia hace que no existan protocolos establecidos en cuanto al manejo terapéutico dptimo.
Parece qus una actitud intervencionista precoz esta asociada a un buen prondstico.

COMUNICACION 103 .

PREDICCION DEL TAMANO DEL IAM MEDIANTE LA UTILIZACIGN DE

MONITORIZACION HOLTER DEL SEGMENTO ST EN LAS PRIMERAS 24HORAS DE

UN IAM

Autores:  Méndez Santos,l; Hidalgo Urbano,R; Garcia Rubira,JC;Recio, A; Martinez
(Quesada,M; Lopez,V; Cruz Fernandez, JW.

C. Trabajo: Unidad Coronariz. HUV Macarena

INTRODUGCIGN: Los determinantes mayores cel prondstico tras un 1AM son la funcion ventriculara
presencia de isquemia residual y |z inestabilidad eléctrica del miocardio.

MIATERIAL Y METODO: Disefiamos un estudio para analizar ef significado prondstico de les atteraciones
dindmicas del segmento ST en un periodo tan critico como son las primeras 24 horas del IAM, Analiza-
MOS Una serie consecutiva de 51 pacientes ingrasados en la Unidad Coronaria con un primer 1AM de <12
horas de evolucidn. Se excluyeron pacientes con bloqueo de rama.que precisaran marcapasos y aquellos
con enfermedad que,a priori,les impidiera la realizacion de una ergometria. Se realiz un registro Holter
de 24 horas de dos derivaciones(AVF y V5). Se considerd positive cuando se detectaron desplazamien-
tos del segmento ST>0,1 mv con respecto a a linea de base, realizando la medicién 2 80ms del punto . Si
existia un desplazamiento previe, se considerd positivo un desplazamiento adicional de 0,1mv en el
mismo sentido. Se realizd un sequimiento clinico durante 6 meses considzrandose como complicacio-
nes isquamicas (C1) angor, reinfarto 0 muerte. A todos los pacientes se las realiz ecocardiografia entre
los dias 8-14,determinandose FE,VTD v VTS,

RESULTADD: 41 de los 51 pacientes {80,4%) tuvieron Holter positiva y 30 de los 41(73,2%) tuvieron
alguna Cl después de las 1% 24 horas (grupo 1) frente a s6lo 1 de los 10 pacientes con Holter negativo
(grupa 2){p<0,0004). Si bien no hubo diferencias significativas entre ambos grupos en cuanto a
edad factores de riesgo, Killip al ingreso, localizacion del 1AM,  sumatario de STy de onda R, y trata-
mientos recibidos, en los pacientes del grupo 1 hubo un mayor porcentaje de 1AM con ondz (87,8 vs
40%, p<0,001), el ndmero de ondas 0 fué significativamente superior (3,31+/-1,85 vs 1,14/1,5,p<0.002),
asi como la CPK maxima (850+/-702,4 vs 431.24/-300,0<0,032) y el YTS(B0,6+/-27,07 vs 38, 7.4+/-14,58,
p<0,007).

CONCLUSIONES: El andlisis de estos datos nos permite concluir que los pacientes que presentaban
cambios significativos del segmento ST durante la monitorizacién Holter tenian un 1AM mds extenso
coma lo demuestra la presencia de un mayor porcentzje de infartos con onda Q, niveles de CPK mas
elevados y un mayor VTS en este grupa de pacientes.

GOMUNICACI(’M[ 104

MIOCARDIOPATIA NO GOMPACTADA

Autores:  Martin de la Higuera AJ, Algarra Cullel M, Oyonarte Ramirez JM, Azpitarte
Almagro |.

C. Trabajo: Hospital Virgen de las Nieves de Granada

INTRODUCCION : La mincardiopatia no compactada estd aumentando su incidencla, debido asu mayor
diagndstico, en unidades de ecocardiografia de gran experiencia y condiciona un plan diagnéstico-tera-
péutico especifico dada su trascendencia, que a proposite de este caso clinico podemos conocer,

Caso clinico; Paciente de 39 afios con APs:fumador, bebedor 50 cl-dia cerveza, criterios clinicos de
bronquitis crénica y sin AFs de cardiopatia ni MS E. ACTUAL: Ingresa en nugstro servicio procedente de
observacion de urgancias porque en el curso de infeccion respiratoria e insuficiencia respiratoria parcial,
con insuficiente respuesta a tratamiento, se realiza una ecocardiografia por cardiomegalia y BCRIHH.
ETT: VI muy dilatado (DTD 75 mm), grosor miocardico aumentado con handa de miocardio compactado
y banda de miocardio hipertrabeculado, apareniemente no compactada en segmentos medio-apicales
postariores, laterales y transicion antero-lateral. Hipoquinesia global muy severa. Trombo apical redon-
deado, mavil, ecolucente en su interior de 12 mm. FE 12-13%. Patrdn restrictivo, V.D con FE muy depri-
mida. PAP-50 mm Hg. Ingresd en planta de cardiologia y el tratamiento fue diureticos: Furosemida ( al
alta torasemida) y espirinolactona 25 mg ; IECAS: Ramipril dosis progresivas al alta 10 mg; ANTIGOAGU-
LACION: HBPM- Heparina sodicay al alta warfaring; Betabloguentes; tras desaparecer congestion carvedilol
a dosis progresivas y al alta 12,5 mg cada 12h. Holter 24 h: RS con BCRIH con Fe media en vigilia y
nocturna 80 lpm (con carvedilol 6,25 cada 12 h). No se registra ningdn episodio de TYMNS 3 meses
despuss ha desaparecido el trombo apical y se demuestra asincrona intra e interventricular marcada, y
resto del estudio similar al previo. Se encuentra en GF Il de disnea y con carvedilol (25mg-0-25mg)
CONCLUSIONES: En todo paciente diagnosticado de MNC s recomienda un holter anual, ACO profildctica,
ecocardiografia de familiares de primer grada, tratamiento médico tanto de la disfuncion didstdlica como
delasistolica sila presentan, y estard indicada TRC, transplantey DAl seqiin las indicaciones covencionales
v si presenta alguno de estos criterios (FA, BCRIHH,DTOVI-70m,GFHI-IV}ain con més razon.
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TRATAMIENTO DE LAS MALFORMACIONES ANEURISMATICAS DE LA VENA DE

GALENO MEDIANTE EMBOLIZACION PERCUTANEA.

Autores:  Guisado Rasco A., Santos de Soto J., Descalzo Seiorans A, Retegui Garcia de
(Quesada G., Lopez Aguilar R., Gdmez Navarro C.

C. Trabajo: Hospitales Universitarios \»Yirgen del Rocio\». Sevilla.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Las malformaciones aneurismiticas de la vena de Galeno (MAVE)tipo |
que se presentan en neonatos con clinica de insuficiencia cardiaca (IC) refractaria, tienen una alta tasa de
morbilidad y una mortalidad cercana al 100 %. Expanemos nuestra experiencia en el tratamiento de
estos casos mediante embolizacion percutdnea.

MATERIAL Y METODOS: D enero de 1398 a diciembre da 1999, tres neonatos con edades de 10,12y 19
dias, con diagnostico de MAVG y clinica d IC refractaria fueron sometidos a embolizacion percutinea
mediante coils (Electrolargables GDC) y materiales embolizantes.

RESULTADOS: En un caso se realiza un cisrre Incompleto de la malformacion, sin observarse mejorfa
clinica y falleciendo siste dfas mas tarde. En un segundo caso se realizo cierre incomplsto mejorando la
clinica de IC. A los once meses fue necesario un nuevo procedimiento, efectudndose reembolizacion
mediante Histoacryl, consiguiéndose una reduccion marcada del flujo por la malformacian. Durante el
sequimiento presentd varios episodios de status epiléptico, falleciendo por uno de ellos a los 3 afios v 9
meses de edad. En el tercer caso se realizd cierre incompleto, con buena respussta clinica. A los 20
meses sa realizd un nuevo cateterismo para cierre del ductus arterioso mediante Amplatzer, comprobén-
dose la oclusién de |a malfermacion. Actualmente continia asintematice. No se observaron complica-
ciones periprocedimiento en ning(n caso.

CONELUSIONES: La embolizacion percutinea de las MAYG supone una altemnativa vélida de tratamiznto
en neonatos con clinica de IC grave, con reduccion de la morbimortalidad. Es una técnica sequra, sin
complicaciones periprocedimisnto.Puede ser necesaria més de un procedimiento para la oclusidn lotal
de la malformacian. Muchos casos s& asocian a complicaciones neurologicas que pueden condicionar el
prondstico de supervivencia a medio-largo plazo.

COMUNICACION 106 ] ]

PREVALENCIA DE INSUFICIENGIA GARDIACA Y DISFUNCION VENTRICULAR IZ-

OUIERDA EN LA PROVINGIA DE CORDOBA

Autores;  Anguita M, Ojeda S, Aguado C, Cabanas A, Ferndndez JA, Garcfa E, Gonzilez
JM, Hernandez R, Martin E, Martinez J, Vigara R

C. Trabajo: Senvicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofia. Cordoba

Mo existen datos directos sobre la prevalencia de la insuficiencia cardiaca (1C) en Espana, por lo que sus
tasas se suelen estimar a partir de los estudios realizados en otros paises.

OBJETIVOS ¥ METODOS: Gon el objetivo de evaluar la prevalencia real de |G en nuestro medio, se ha
seleccionado de forma aleatoria una muestra de 189 personas entre |2 poblacion »45 afos atendida en 8
consultas de atencidn primaria (AP)de nuestra &rea de salud. La muestra se estratificd por edad y sexo
tras |a elaboracion de la pirdmide poblacional de cada centro de salud. Las personas fueron evaluadas
por sus médicos de AP, que establecieron el diagndstico de IC de acuerdo a los criterios de Framinghan.
Los pacientes diagnosticados de IC en AP fueron remifidos a nuestra consulta de Cardiologia, en donde
se confirma o rechazd el diagnéstico de G de acuerdo a los criterios de Framinghan v al ecccardiograma
doppler. Tambisn se estudid por Cardiologia a una submuestra de un 25% de las personas con IC, como
contgrol de calidad y para estudiar la prevalencia de disfuncion ventricular sistolica.

RESULTADOS: La edad media fué de 7311 afios, siendo varones el 37% y mujeres el 63% de las 189
personas. Once personas fueron diagnosticadas de IC en AP (5,8%). En la consulta de Cardiologia se
confirmé el diagnostico de IC en 5 de los 11. La prevalencia de IC fug, pues, del 2,621%. La prevalencia
de disfuncian sistdlica ventricular izquierda (fraccion de eyeccidn<45%)alobal fué del 5,4% y la de
disfuncin ventricular asintomética (fraceion de eyeccion <45% sin 1G)del 3 3%. La prevalencia de IC fué
similar en varones y mujeres {29y 2.4%, NS), y fué mayor a mayor edad (4,5% en personas >75 afios,
y3,6% en personas entrz 60 y 75 afios.

CONCLUSIONES: La prevalencia dz IC en la poblacion mayor de 45 afios en nuestro medio esté en torno
al 2-3%, y es mas elevada en personas mayores de 75 anos.
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INSUFICIENCIA CARDIACA CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA: UNA UNICA

ENTIDAD CON UN PRONOSTICO HOMOGENEQ?

Autores:  Hernandez G, Anguita M, Ojeda S, Castillo JG, Mesa D, Delgado M, Durdn C,
Rodriguez A, Ruiz M, Romo E, Lopez-Granados A Arizon JM, Suarez de Lezo J,
Valles F

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

Lainsuficiencia cardiaca crénica (IGC) con funcion sistélica conservada representa aproximadamente el
40% de los casos de CC y parece tener un mal prondstico, similar al de la ICC con funcidn sistdlica
deprimida. Sin embarge, no se canoce sila 1CC con funcion sistdlica conservada es una entidad prondstica
homogénea o 6i s morbimortalidad varfa dependiendo de la etiologia.

Con este objetivo hemos evaluado una serie de 95 pacientss diagnosticados consecutivamente de 10G
con funcidn sistdlica conservada, con fraccion de eyeccion >45%, y hemos comparado 105 grupos de
etilogia isquémica (n=25, 256%) y no isquémica (n=70, 74%). La edad media de los 95 pacientes fue de
7346 afios, &l 60% eran mujeres y la fraccion de eyeccion fue de 6147%. La edad, sexo y fraccion de
eyeccion fueron similar en los grupos isquémico y no isquémico. Tras un sequimiento medio de 24417
mesgs (18 a 36), la mortalidad global fue da 21% (20 casns], la tasa de ingresos por IC del 21% (N=20)
y la tasa te eventos mayores (muerts y/o ingresos cardivasculares) del 42% (N=40). El grupo de etiolo-
gia isquémica presentd una mayor mortalidad (56 vs 8%, p<0.001). una mayor tasa de ingresos por IG
(48v5 11%, p<0.01) y una mayor incidencia de eventos fotales {92 v 42%, p<0.01) en relacion al grupo
de etiologia no isquémica.

En conclusion, la ICG con funcion sistdlica conservada no es una entidad homogénea desde el punto de
vista prondstico. La morbimortalidad es muy elevada en los cases de etiologia isquémica siendo mucho
mas baja en |os pacientes con otras etiologlas

COMUNICACION 108

ELEVACIGN DE TROPONINA TRAS ICP NO COMPLICADA. IMPACTO EN EL TIEM-

PO DE HOSPITALIZACION

Autores:  Mufioz, J.; Ramirez, A ; Pagola, G.; Guzman, M.; Ferndndez, JC.; Védzauez, E.;
Fajardo, A.; Armenteros, JB.

0. Trabajo: Complejo Hospitalario de Jaén

La elavacion de tropanina | tras ICP s ha asociado con evolucidn desfavorable al seguimiento. En nues-
tro servicio, se realiza determinacion sistemética de Tropenina | tras [GP, y en ocasiones estos resultados
han influido en una prolongacion del tiempo de hospitalizacian incluso en ausencia de otras contraindi-
taciones para el ata.

OBJETIVOS: analizar si en los casos de elevacion aisladz de tropenina | tras ICP no complicada esté
justificada una prolongacion de la estancia hospitalaria tres el procedimiento.

METODOS: Deste mayo del 2001 hasta Diciembre del 2004 se han realizada 679 procedimientos elect-
vos de ICP en nuestro laboratorio con indicacion de angina estable o inestable; realizandose rufinariamente
determinacion de troponina | durante I2s primeras 24 horas. Excluimos pacientes con niveles descono-
cidos o elevados de troponing | preprocedimiento.

RESULTADDS: La froponina | se elevo a0,1ig/L (normal <0,1ig/L) en 192 pacientes tras ICP no compli-

cada (troponina | media 0.8 ig/L; rango 0.1-8ig/L). Excluyendo 12 de estos pacientes los cuales requirie-

ron una prolongacion del tiempo de hospitalizacion par oiras causas, en 23 pacientes (13% de pts con
criterios para alta pero con ascenso de troponina 1) se demord el alta exclusivamente por ascenso de
troponina |, resultando en 24 dias de hospitalizacion adicionales. £n el grupo de pacientes que presentd
glevacion de troponina | tras el procedimiento se registrd la evolucién durante el primes mes de segui-
miento con solo un caso de muerte por hemorragia digestiva. En ningdn caso se reqistraron arritmias
que precisaran tratamiento, no se produjeron nuevos eventos isguémicos, ni fue necesario repetir el
pracedimiento.

CONGLUSION: Los pacientes sometidos a IGP no complicada que presentan elevacidn aislada de troponina
| tras el procedimienta, sin otras complicaciones clinicas asociadas, presentan una evolucion clinica
favorable al sequimiento a corto plazo por lo que no parecs nacesario prolongar su estancia hospitalaria.
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COMPORTAMIENTO DISCORDANTE DE LA VARIACION DE DOS MARCADORES DE

INFLAMACION (RECUENTO DE LEUCOCITOS Y FIBRINGGENU) EN EL SiNDROME

COROMNARIO AGUDO.

Autores:  Fajardo, A; Trujillo, JA.; Armenteros, JB.; Guzman, M. Jiménez, B.; Lozano, C.;
Munoz, J.; Ramirez, A.; Tarabini, A.; Vazquez, E.; Pagola C.

C. Trabajo: Complejo Hospitalario de Jaén. Servicio de Cardiologia.

INTRODUCGION: EI recuento de leucocitos al ingreso y el nivel de fibrindgeno san conocidos marcado-
res e inflamacion en pacientes con SCA. Objetivo: Estudiar su variacidn y su significado en lafase aguda
del SCA.

WIATERIAL ¥ METODO: Fstudio de 82 pacientes (edad 65,9; sexo mascufino 72%) con diagnostico al atta
de SCA (15 con Al, 32 con IAM sin elevacion ST y 35 con |AM con elevacion ST), Se determina recuento
deleucocitos y nivel de fibrindgeno al ingreso y tras 72 horas. Se analiza su tasa de variacidn. Andlisis uni
y multivariante.

RESULTADOS: Leucocitos Ingreso >72 horas Diferencia Al 7.7517.343 -5 26 % LAM na ST 10.095 8.756
-13,26 % [AM-ST 10.378 9.242 -10,94 % Fibrindgeno Ingreso »72 horas Diferencia Al 301,7 3414
+11,68 % 1AM no ST 376,9472,2 +20,18 % IAM-ST 308,1 393,3 +21,66 % Nivel de leucocitos: Al vs 1AM
na ST p<0,02. Al vs IAM-ST p<0,001, Nivel de fibrinageno: Al vs |AM no ST p<0,05. Descenso media de
leucocitos: 1.081,7. Aumento medio de fibrindgeno: 79,21 mgr®%. Andlisis univariante: Incremento de
fibrindgeno: Exitus 116,7 vs 77,4; pin.s. Cateterizados 95,1 vs 60,7; pn.s. Fumadores 90,8 vs 66.5;
pn.s. HTA 98,9 vs 50; pin.s, Hiperlipamia 125,3 vs 37, p<0,03. FE < 45: 150,9 vs 65,1; p:0,1. Anteceden-
te de infarfo: 153 5vs 56,2; 00,05, Reingreso: 140.7 vs 61,5; p:0,09. El analisis multivariante no muestra
ninguna correlacion significativa.

GONCLUSIONES: 1) Mayor aumento del fibrindgeno se relaciona con factores de riesgo, infarto previo,
reingreso, mas severidad de la enfarmedad y mas indicaciones de catetérismo. 2) Queda por ver si el
incremento del fibrindgena es ademés, un marcador de menor supervivencia 6 de mas eventos tras alta
haspitalaria. 3) La variacion del recuento de leucocitos no muestra correlacion significativa. 4) El descen-
so medio de leucocitos, en discordancia con el aumento medio de fibrindgenn, siendo ambos reactantes
te fase aquda, no es explicable ni siquiera.

COMUNICAGION 110

ELEVACION DE TROPONINA | TRAS ICP. IMPORTANCIA DE LA PENDIENTE DE AS-

CENSO.

Autores:  Ramirez, A.; Mufioz, J.; Pagola, C.; Guzmdn, M.; Ferndndez, JG.; Vizquez, E.;
Lozano,C.; Fajardo, A; Armenteros, JB.; Jiménez, B.; Arias, MA.; Tarabini, A.

C. Trabajo: Complejo Hospitalario de Jagn

El ascenso de froponina | ecurre frecuentemente tras ICP y se asocia a prondstico adverso. La identifica-
tian de predictores de la elevacion de este marcador puede permitir la puesta en marcha de estrategias
para minimizar esta complicacian.

METODOS: Se realizaron determinaciones seriadas tras ICP a las 6h y 18h tras el procedimiento de ICP
&n 679 pacientes consecutivos (edad media 63 afios, 74% varones) con niveles normales de troponina |
basal. Se compararon las caracteristicas clinicas y del procedimiento en pacientes cony sin elevacion de
troponina.

RESULTADOS: 74 pacientes (10.8%) presentaren niveles de troponina 1 0,1 ig/L en la primera determi-
nacion a las 6 horas tras el procedimiento y 116 (17.8%) presentaron niveles de troponing | > 0,1 g/l
solo en 2 segunda determinacidn enzimética. La elevacion de troponina | en las primeras 6 h fue mds
frecuente en pacientes con sindrome coronario agudo que en pacientes con angina estable (16% vs 8%
p<0.01); esta diferencia no fue significativa en pts con ascenso a 180 (19% vs 15%). La elevacién de
tropanina | tras 18 horas se asoci6 con factores propios del procedimiento: dolor tordcico prolongado,
alteraciones electrocardiogrificas mantenidas o fratamiento de lesiones largas Dolor toracico Alt. ECG
Lesion farga Si No Si No Si No Tnl 6h 13% 8% ns 11% 9% ns 12% 10% ng Tnl 18h 28% 12%<0,05 26%
14%<0,001 26% 15% <0,05

CONCLUSION: Los pacientes con sindrome coronaria agudo s& asocian a una elevacion precoz de troponing
|, mientras que las elevaciones tardias se relacionan con factores propios del procedimignto.
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COMUNICACION 111

RELACION ENTRE TASA DE ICP FRENTE A REVASCULARIZACION QUIRURGICA

EN UN HOSPITAL SIN CIRUGIA CARDIACA

Autores:  Muiloz, J.; Ramirez, A.; Pagola, C.; Guzmdn, M.; Vdzquez, E.; Lozano, G
Fernandez, JC.; Fajardo, A.; Arias, MA.; Armenteros, JB.; Jiménez, B.; Tarabini,
A,

C. Trabajo: Complejo Hospitalario de Jaén

En nuestros dias de los pacientes coronarios candidatos a revascularizacidn a refacidn de pacientes
sometidos a APTC frente a aquellos enviados a cirugia es 3:1 en hospitales con servicio de cirugia
cardiaca local.

DBJETIVOS: Analizamos en nuestro centro, sin cirugia cardiaca in situ, desds enaro del 2004 a enro del
2005 el porcentaje de pacientes sometidos a revascularizacidn percutdnea frente a los que se indicd
revascularizacion quirirgica de entre todos aquellos cateterismos coronarios diagndsticos candidatos a
revascularizacion electiva,

RESULTADOS: Se realizaran un total de 449 cateterismos diagndsticos coronarios de las cuales 323
fueron considerados candidatos a revascularizacion. De estos el 76% fueron sometidos a revascularizacidn
percutanea y solo el 24% fueron derivados a cirugia cardiaca como primera intencién. La refacion AGTP/
coronarografia fue 3.1. En 8 pacientes sometidos a angioplastia no se consiguid el éxito angicgrafico
(oclusiones crénicas) por Io que fueron derivados a cirugfa de forma electiva en un segundo tismpo. En
el 92% de los casos fratados percutaneamente e implantd stent. De los 69 pts enviados a cirugfa la edad
media fue de 7248 afios, el 85 % fueron varones, un 86 % de los casos fueron diabéticos, la extensidn de
la enfermedad coronaria fue de mds de 2 vasos en el 93% de log casos y afectd al TCI en 38%. Existio al
menos una oclusion cronica en el 55%. Huho severa calcificacion del arbol coronario en el 85% de los
Casos.

CONCLUSION: La relacicn entre la tasa de procedimientos ICP y tasa de revascularizacion guirdrgica en
un hospital sin cirugla cardiaca Iocal es similar a la publicada en centros con equipo quirdrgico local.

COMUNICACION 112

AFECTACION SEVERA DEL ARCO AORTICO EN LA DISECCION AGUDA DE ADRTA:

ABORDAJE MIXTO EXTRAANATOMICO

Autores: M Calleja, A Orgaz*, P Lima, J Fontcuberta®, L Ldpez Almoddvar, A Cafias, A
Flores*, M Langfeld®, M Daoblas”.

C. Trahajo: Servicios de Cirugia Cardiaca y Angiolegiay Cirugia Vascular®. Complejo Hospi-
talario de Toledo.

En las disecciones adrticas agudas tipo A, la afeclacion severa del arco adrtico continua representando
un importante reto quirdrgico.

QBJETIVO: Presentar nuestra experiencia en un caso tratado con éxitn con un abordaje mixto, qua inelu-
ye [a implantacion de una endoprotesis en el arco adrtico.

METODOLOGIA: mujer, 9 afios, con diseccion aguda de aorta tipa A, con gran dilatacion de arco adrtico
y miltiples roturas intimomedialzs, afectando al origen de los troncos supraadrticos. El abordaje quirir-
gico siguid la siguiente estrategia: 1. bypass carotidocarotideo. 2. Canulacion arterial en arteria axilar
derecha. 3. Mediante esternatomifa, resuspension de valvula adrtica y sustitucion de aorta ascendante
desde posicin supracoronaria hasta pasado el origen del tronco braguiocefalico con técnica abisrta y
“trompa de elefante”, en hipotermia profunda y parada circulatoria, asociando clampaje proximal del
tranco braquiocefdlico, cierre da los orfgenes de cardtida comin y subclavia izquierdas v perfusion
cerebral selectiva a un flujo de 10 co/Kg/min a fravés de fa canulacion arterial axilar. El injerto sintético
utilizado fue un Hemashield de 32 mm con rama de 10 mmimplantado de forma invertida, para finalmen-
te proceder a anastomosis termino-terminal de fa rama con el tronco braguiocefalica, con lo que quedd
testablecida la circulacion cerebral completa de forma exiraanatomica. En un segundo tizmpo s tratd la
diseccion del arco y aorta descendente con dos endoprotesis Goretex Tag de 40 mm, implantadas desds
el injerto de aorta ascendente, distal al bypass aorio-tronco braquiocefalico, hasta aorta descendente
distal a la subclavia izquierda, abarcando |a totalidad del arco adrtico,

RESULTADOS: La recuperacion de la paciente fus totel en los aspectos neuroldgico, hemodindmico,
renal y metabélico, permaneciendo &n situacion de insuficiencia respiratoria que precisa ventilacion no
invasiva, probablemente favorecida por pardlisis diafragmatica izquierda.

CONCLUSIONES: el éxito 02 esta estrategia debe hacernos considerar, como afternativa posible, los
abordajes extraanatémicos y combinados cuando existen disecciones complejas, especizimente cuando
hay importante desestructuracion del arco adrtico.
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COMUNICACIGN 113

EVALUAGION HEMODINAMICA A CORTO PLAZO DE LA BIOPROTESIS SOPRANO

EN POSICION AORTICA

Autores:  Lima P, Cafias A, Lopez-Almodovar LF, Calleja M, Alcald J, Maicas C, Alvarez M,
Lazaro E

C. Trabajo: Gomplejo Hospitalario de Toledo. Toledo

OBJETIVOS: La vlvula Soprano es una biopratesis de pericardio hovino de reciente implantacian en
nuestro pais. Analizamos los datos hemodindmicos iniciales de dicha protesis.

PACIENTES Y METODOS: Se analizaron los ecocardiogramas de 44 prdtesis implantadas en nuestra
Institucion desde Mayo de 2003 hasta Febrero de 2005. La edad media de los enfermos fue de 73,640,5
afis (rango 63-81) y 1a fraccion de eyeccion media fue de 54,6+2,2%. El tiempo medio de pinzamignto
adrtico fue de 66 6+5,2 minutos y de circulacian extracorpdrea de 106+8,5 minutos.

RESULTADOS: El tamafio medio dg las prétesis implantado fue de 19,8+2,9 mm. Se abjetivo un gradiente
maximo de 33,921 mm de hg y un gradiente medio de 19.8+1.5 mm de hg. Cuando se analizo el
gradiente entre los diferentes nimeros se apreciaron diferencias significativas en el gradignte maximoen
relacion con el tamafio de la protesis. No hubo en el seguimiento ningin caso de disfuncion estructural
de 1a prétesis.

CONCLUSIONES: Se trata de una protesis que en los andlisis iniciales limitados por el nimera de casos
muestra un comportamienta hemodindmica excelente a corto plazo.

COMUNICACION 114 .

EFECTOS DE LA ACTI\I’ACIIGN ANORMAL Y LA DILATACION VENTRIGULAR SOBRE

LOS TIEMPOS DE EYEGCION Y LLENADD YENTRICULAR. IMPORTANCIA DEL BLO-

QUED DE RAMA IZOUIERDA (BRI) EN EL DETERIORO DE LA FUNGION

MIOCARDICA.

Autores:  Nevado, J.; Arana, E.: Manovel, A Aranda, A.; Garcfa, M.; Pedrote, A.; Ldpez, F;
Rodriguez, M.; Errazquin,

C. Trahajo: Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

INTRODUCCION: ¢l BRI tiene una serie de consecuencias mecanicas y hemodinamicas que provocan un
remodelado ventricular, En pacientes con dilatacion ventricular este efecto puede ser més acusado. Su-
ponemos que la funcién miocardica se ve mas afectada por el BRI que por fa propia dilatacion del ventriculo.
Objetivo: Determinar un indice de funcion hemadinamica (IFH), mediante pardmetros ecocardiogréficas,
que lo demuestre.

PACIENTES Y METODOS: Estudio prospectivo de casos y controles constituldo por 60 pacientes agrupa-
dos en 4 grupos: Controles, BRI aislados, Miocardiopatfas dilatadas (MCD) sin BRIy MGD con BRI En
todos ellos se determing el tiempo, en milisegundos, de llenado mitral (TM),de eyeccion adriico (TAo) v
la duracidn del ciclo cardiaco (intervalo RR), determindndose a partir de ellos el IFH, que expresa, en
porcentaje, el tiempo de ciclo cardiaco mecénicamente efectivo. IFH = [(TM + TAo)/RR] x100. Se compa-
ré la media d los IFH para cada grupo mediante andlisis de varianza (ANOVA de un factor), realizando
posteriormente comparaciones miltiples mediante andlisis pos hoc (test T3 de Dunnet). Los datos fue-
ron procesados con el paquete estadistico SPSS, version 12.0.

RESULTADOS: La media de los grupos del IFH fus significativamente difgrente (p 0,01). Control: 90,57%
+281. BRI aislados: 75,60% + 2,51, MCD sin BRI: 81,03% +2,23. MCD con BRI: 70,50% = 6,22. El
andlisis pos hoc demostrd diferencias significativas entre todos los grupos (p < 0,05 en todas las com-
paraciones).

CONCLUSIONES: El mayor deteriora hemodindmico se produce en pacientes con BRI. EI IFH es una
medida préctica para diferenciar, los efectos de Iz enfermedad miocérdica, de Ia activacion anormal,
sobre la funcion ventricular.
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COMUNICACION 115 )

MORTALIDAD E INTERVENGIONISMO PERCUTANED EN EL SHOCK CARDIOGENICO

POSTINFARTO

Autorss:  MC Martin Fernandez, M Jiménez-Navarro, Juan Alonso-Briales, Javier Merino™,
JM Hernandez-Garcia, A Garcia-Alcantara®, L Morcillo, A Dominguez, E de Tere-
5.

(. Trabajo: Sarvicio de Cardiologia ~Servicio de Medina Intensiva Hospital Clinico Universi-
fario Virgen de la Victoria de Malaga.

El shack cardiogénico postinfarto (SC) presenta una muy alta mortalidad. La fibronolisis no ha consegui-
do disminuir esta y los pocos ensayos clinicos (sesgo de seleccion) publicados a pesar de un diagndsti-
€0y revascularizacion precoz (= 6 horas) solo han conseguido disminuir la mortalidad al 50%. Dispone-
mos en Andalucia de paca informacidn sobre |2 mortalidad del SC en poblaciones no seleccionadas.
METONOS: Deseribimos los resuftados en el SC de los pacientes a los que s les realizd intervencionismo
coronario desde Enera 99 a diciembre 2003. Se incluyeron 73 pacientes (edad media de 64,42 £11,7
afios), 52 hombres (71,2%), 39 diabéticos (40%) v el 26% tenian un infarto previo.

RESULTADOS: La mortalidad a 30 dias fue del 65,8% (48p). La localizacion del infarto fug anterior en un
68,5% (50p); la coronariografia mostrd enfermedad multivaso en el 55% y 2 presencia de enfermedad
de tronco fug del 5,5%. La Angioplastia se realizd con implante de stent en el 96% de Ios casos y el uso
concomitante de abciximab fue del 60%. £ TIMI previo de |2 ARl era 0-1 en un 50% y se consiguid éxito
angiografico (TIMI 1I-1l final) en un 88,8% de los casos. Se realizo fibrinolisis previa en el 58,9% de los
casos. Mo se apreciaron diferencias en los resultados clinicos del SC tras intervencionismo coronario en
Ios pacientss que recibieron fibrinolisis previa de los que se realizo angioplastia primaria.
CONCLUSIONES: El shack cardiogénico postinfarto tras intervensionismo coronaria tiene un prondstice
ominoso en poblacién no seleccionada.

COMUNICACION 116 ) o

USO DE FARMACOS ANTIARRITMICOS EN LA CARDIOVERSION ELECTRICA DE
LA FA

Autores:  del Valle, R.: Alvarez, M.; Vidal, M.; Tercedor, L; Lozano J.M.; Azpitarte, J.
C.Trahajo; Hospital Virgen de las Nieves Granada

INTRODUCCIGN: El objetivo de nuestra estudio s evaluar el uso de firmacos antiarritmicos (FAA) pre-
viamente a la cardioversion eléctrica externa (CVE) de la FA persistente.

MATERIAL Y METODDS: Andlisis retrospectivo de todas las CVE programadas consecutivas de FA desde
2001 22004, Laindicacion de FAA previa a la GVE era realizada por el cardidlogo responsable del pacien-
te. Excluimos aquellas CVE en las que no se tenfa constancia del uso o no dg FAA. Analizamos fantos
pacientes como CVE realizadas. Consideramos FAA 2 todos los farmacos del grupo [y [11. No analizamos
gl tipo de energia utilizada puesto que solo estd influenciada por el periodo de tiempo estudiado (desde
2003 sblo realizamos CVE bifésica). 12 afios (rango 25-84), el 63% hombres &

RESULTADOS: Evaluamos 260 casos, edad 61 tenian cardiopatia el 70,4% (hipertensiva, la més frecuen-
te), el 28% tenia disfuncion sistdlica de VI, auricula izquierda (A1) dilatada en el 91%, cirugia cardiaca
previa el 14,5%, &l 88,3% una duracion de FAinfarior a 1 afio, era la primera CVE en el 77%. Se utilizd un
FAA en el 25% de los casos (n=65); amiodarona se usd en 48 casos, FAA de clase | en 14 y sotalolen 3
casos. El uso de FAA va aumentando afio a afio (15% en 2001, 17% en 2002, 32% en 2003y 35% en 12
afins: p211 vs 622004). Los pacientes con FAA eran més Jovenas (58<0,03); otras variables relaciona-
das fueron: CVE previa (OR 1,9; IC 35% 0,96-3,8; p<0,1), chogue bifésico (OR 9,5; IC 95% 5-18
n<0,00001), marcapasos definitivo (OR O; p<0,05), Al dilatada (OR 5,9; p<0,1). El uso de FAA se asocio
con una mayor tasa de conversion mantenida a RS (89% vs 78%; p<0,05) y de éxito en el primer chogue
de energia (48% vs 35%; p=0,06) sin ue aumentaran a tasa de complicaciones (7,7% vs 4,6%; p=0,33).
Los predictares independientes del uso de FAA retenidos en el andlisis multivariante fusron el afio de
gstudio (p<0,01) y el tamafio de la Al {p=0,05).

CONCLUSIONES: El uso de FAA en la CVE de la A va aumentando exponencialmente con el pasa del
tiempo. Laamiodarona es &l FAA més frecusntemente utilizado. La dilatacion de Al es uno delos predictores
que “animan” a los carditlogos al uso de FAA.
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COMUNICACION 117
" MEDIDA NO INVASIVA DE LA RESISTENCIA VASCULAR PULMONAR (RVP) EN PA-
CIENTES EN LISTA DE ESPERA DE TRASPLANTE CARDIACO.
Autores:  Nevado J, Gomez C, Arana E, Hinojosa R, Guisado A, Lopez R, Garcla-Lizana D,
Lage E.
C. Trabajo: Hospital Virgen del Rocio

La medida e la RYP es iitil para el manejo de pacientes con cardiopatias avanzadas, para la saleccion de
candidatos para trasplante, asf como para la prediccion su evolucidn a corto v largo plazo. Su estimacian
&3 invasiva con catéferes de Swan-Ganz.

OBJETIVD: Determinar [a validez de un indice (IRVP) que nos permita discriminar de modo na invasivo
sl existe o no elevacion de las RYP. Estimado mediante el estudio doppler del pico de velocidad de la
regurgitacion tricuspidea (TR) y de la integral de velocidad del tracto de salica de ventriculo derecho (VI
TSVD)

PACIENTES Y METODOS: Se analizan los datos clinicos. hemodindmicos invasivos y derivados del estu- -

dio doppler de 7 pacientes con miocardiopatia dilatada en lista de espera de trasplante cardiaco.
RESULTADOS: La etilogia fue idiopatia en el 85% de los pacizntss, la FE media fue del 24%, un 57%
presentti RYP mayores de 2 unidades Waod en el estudio derecho. Un punto de corte de 0.2 &n la
formula doppler (IRVP=TR/'TI TSVD) identifico al 100 % de los pacientes con elevacion de RYP mayor
de 2 Unidades Wood en el estudio invasivo.

CONCLUSIONES: La medida no invasiva de la RVP mediante ecagrafia doppler, es un método facil de
determinar, reproducible y con una adecuada correlacin con el método invasivo considerado de referen-
cia

GOMUNICACION 118

PAPEL DE LAS PRUERAS NO INVASIVAS PARA LA DETECCION DE REESTENOSIS
SINTOMATICA EN NUESTRO MEDIO

Autores:  Fdez-Quero,M.; Diaz,JF;Cardenal, R ;SerradorA; Villa, M. :Sdnchez,A.; Tobaruela A.
C. Trabajo: H.Juan Ramdn Jiménsz, Huslva

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Exists controversia sobre el poder diagndstico, la técnica de eleccion y el
momento adecuado para reglizar un fest no invasivo de provocacitn de isquemia miocardica (TIM) tras
una angioplastia exitosa (ACTP). Muchos pacientes vuelven a prasentar sfntomas ras la AGTP y es
necesario descartar la reestenosis. Seria necesario un TIM con un alto valor predictivo que redujera
eeronariografias innecesarias. Nuestro objetivo fue estudiar las caracteristicas clinicas, anatémicas y el
uso dz TIM de los pacientes que habian presentado reestenosis.

MATERIAL Y METODOS: 100 pacientes consecutivos (gnero 2001-enera 2005) sintomaticos en los que
se objetivo reestenosis (estenosis =50%). Se analizaron los resultados con el paquete estadistico SPSS
11.0.

RESULTADOS: La edad media fue dz 6310 con un claro predominio d varones (72%). En &1 50% de los
casos la primera AGTP se realizd por un SCASEST. F156% de los pacientes eran diabéticos. La reestenosis
tuvo lugar en lesiones de la arteria descendente anterior en &l 50%-de los casos y la longitud media de la
lesitn tratada fue de 2249 mm. El tiempo hasta la reestenosis fue de 5 meses (mediana), rango:1-36
meses. En el 51% de los pacientes el sintoma fras la ACTP fue angina de reposo sin cambios ECG ni
movilizagion enzimdtica. Slo en un 28% de los casos se realizd TIM antes de la coranariografia (Iz
ergometria fue positiva en un 50% de los cass con reestenasis y [as técnicas de imagen en el 80%).
CONCLUSIONES: En nuestro medio es llamativo el escaso uso da os TIM para detectar lz posibilidad de
reestenosis, si bien es cierto la poca utilidad y limitaciones de estas prusbas para ello. siendo superiores
las técnicas de imagen a la prueba de esfuerzo convencional. En mds de la mitad de los pacientes Ja
recurrencia clinica tras la revascularizacion exitosa se manifestd como angina sin cambios ECG ni movi-
lizacifn enzimética
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GOMUNICACION 119

LA INSUFICIENGIA CARDIACA EN LA CONSULTA AMBULATORIA DE CARDIOLOGIA

¢<ES TAN MALD EL PRONOSTICO?

Autores:  Romo Pefias,E; Ruiz Ortiz, M; Mesa Rubio,MD; Lopez granados, A; Arizdn del
Prado, JM; Anguita Sdnchez, MP; Delgado Ortega, M; Castillo Dominguez, JC;
Vallés Belsug, F

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

INTRODUCCION: La mayoria de estudios sobre el prongstico de la insuficiencia cardizca(IC) incluyen a
pacientes hospitalizadas y muestran un mal prondstico en rminos de morbimortalidad. Quisimaos des-
cribir el prondstico de |a IC estable en una poblacién de pacientes atendidos en una consulta ambulatoria
de Cardiclogia.

PACIENTES Y METODOS: Desde el 1.2.2000 hasta el 16.9.2004 se han saleccionado todos los pacientes
consecutivos atendidos en una consulia ambulatoria de cardiologia general con criterios clinico-
radioldgicos de IC evidencia objetiva de disfuncion cardiaca y que habian estado en grado funcional{GF)
II-IV en el pasado.5e han seguido prospectivaments,registrandose la aparicion de eventos
mayores(EM):mortalidad tatal y rzingreso por insuficiencia cardiaca.

RESULTADOS: Se incluyeran 243 pacientes.La mediana de edad fus de 70 afies (percentiles 5-05:51-82
ailos),57% de varones.La etiologia fue:miocardiopatia 36%,cardiopatia isquémica 26% cardiopatia
hipertensiva 23%,valvulopatia 12% y otras 3%.El GF en Ja Olfima visita sra:| (38%),11 (56%3,11l (6%).La
mediana de la fraccion de eyeccion(FE) mds reciente fue 0.38 (percentiles 5-95:0.20-0.70) y era <=0.40
en &l 56% de los pacientes. 125 pacientes (51%) habian tenido al menos un ingreso por I previo.En fa
iitima visita,el 67% tomaban inhibidores del enzima conversor de la angiotensina el 27% antagonistas
de los receptores de la angiotensina.el 49% hefa-bloquaantes (63% si FE<=0.40) y &l 47% espironolactona
(63% si FE<=0.40).0btenimos datos de seguimiento del 98% de los pacientes (20415 meses con 74%
sequidos >6 meses).51 pacientes (21%) tuvieron 80 eventos mayores:13 muertes (5.4%) v 67 ingresos
por [C.La probabilidad de supervivencia fue del 98%,37%,93% v 92% a los 6,12,18 v 24 mesesy la
probabilidad de estar libre de eventos,del 92%,82%,78% y 75% respectivamente.La edad (OR 1.05
IC35% 1.01-1.10,p=0.013) y la frecuencia cardiaca basal (OR 1.03 195% 1.01-1.04,p=0.044) fueron los
tnicos factores predictores independientes de EM.

CONCLUSIONES: EI prondstico de esta poblacidn con IC establz s bueno en cuanio a supervivencia La
tasa global de eventos es significativa.Solo fa edad v a frecuencia cardiaca basal fueron predictores
independientes de aventos.

COMUNIGACION 120

¢0UE FACTORES QUE INFLUYEN EN LA RESPUESTA CARDIOVASCULAR AGUDA
AL EJERCICIO DINAMICO? ANALISIS MEDIANTE EL TEST DE COOPER

Autores:  Montijano Cabrera A(1), Ferndndez Garcia JG (2), Reina Gomez A(2).

C. Trabajo: 1 Servicio de Cardiologia. Hospital de Montilla (Cérdoba). Grupo PAI HUM-670.

INTRODUGGION: La respuesta cardiovascular observada durante el ejercicio dindmice puede verse in-
fluida por multitud de factores cuya identificacion y modulacion resulian esenciales para la planificacidn
¥ puesta en marcha de paliticas de intervencion destinadas a mejorar el rendimisnto cardioldgico durante
¢l esfuerzo. H presente estudio cuantifica la influencia de difersntes variables en la respuesta cardiovascular
agurda observada tras realizar el test de Cooper en carrera.

METODOLOGIA: Se realizd e test de Cooper a 30 individuos varones universitarios sanos de 20.70
(2.14) arios, con talla=178.46 (5.19) om, peso=75.43 (8.93) kg e IMC=23.67(2,56) kg/m2. Basalmentz
todos gozaban de un grade moderada de entrenamisnto, pues practicaban algin deporte (fithol, balon-
cesto, tenis, badminton...) durante 6.97(3.58) horas semanales. Se estudid la posible influencia del peso,
edad, IMC, talla, horas y fino de deporte practicado regularments, y FC basal, en los valores registrados
de distancia recorrida, cansumo méximo de oxigeno (V02), frecuencia cardiaca (FC) méxima alcanzada
v superacion o no de |a FG subméxima tedrica.

RESULTADOS: S encontraron las siguientes correlaciones globales: peso y distancia recorrida (r=-0,43);
FG basal y FC final (r=0.44); y pesoy V02 (r=-0.436). Cuando se estratifico por grupos, hubo diferencias
en la distancia recorrida y el V02 en funcidn del peso (p=0,02), y se observd tendencia no significativa
entre la FG final y el IMC (p=0,09). Finalmente, se definieran subgrupos en funcién del rendimiento
logrado, encontrandase Igualmente diferencias seqin el peso de los sujatos (p=0,04).

CONCLUSION: En nuestra serie, [a inica variable que influyd significativay negativamente en la respuss-
ta cardiovascular aguda observada fue el peso de los individuos. A priori esto sugiere que una sencilla
intervencidn podria optimizar dicha respuesta, ademés de que deja patente, una vez mds, el perjuicio del
exceso de peso a nivel cardioldgica.

37



\¥A
SO,

) 5 .
5 % REVISTAANDALUZADECARDIOLOGIA COMUNICACIONES POSTER
) £ Suplemento 1 de Mayo de 2005

T, Y

COMUNICACION 121

L0S MARCADORES INFLAMATORIOS VASCULARES ELEVADOS HASTA 24 HORAS

TRAS IMPLANTE DE STENTS NO INDICAN DARO MIOCARDICO NI PREDICEN EVEN-

TOS ADVERSOS A LARGO PLAZD

Autores:  Florian, F; Ballesteros, S; Fournier, JA; Cayuela, &; Arana, E; Diaz de la Llera, L
Villa, M; Snchez, A

C. Trabajo: Hospital Universitaria Virgen del Rocio. Sevilla

'

INTRODUCCION: No estd bien establecido si la elevacion de los marcadores inflamatorios vasculares
(MIV) es independiznte de la de los marcadores de dafio miocardico (MOM) tras el intervensionismo
coronario percutaneo (ICP) con implante de stents.

Objetivos: 1) Determinar la relacion de ambos tipos de marcadores en pacientes con implante de stents
2) Valorar la utilidad de los MIV como predictores de eventos cardizcos adversos mayores (ECAM) a
largo plazo (2 aflos) tras el ICP.

MATERIAL Y METODOS: En 132 pacientes consecutivos con implants de stents (edad 60111 afios; 82%
varones) se determinaron basalmente, a las 8 v a las 24 horas los siguientes MIV; proteina C reactiva
(PCR) no uitrasensible, factor 3 del complemento, haptoglobina, affa-1 anfitripsina, alfa-1 glicoproteina
(a-1 GP) y alfa-2 macroglobulina (&-2 MG). Como MOM se determinaron: troponina T {TnT),
creatinfosfoquinasa (CPK), CPK-MB masa y minglobina. Se excluyeron pacientes con MOM basal eleva-
dos, creatinina>2,0 mg/dl e ICP sobre injertos.

RESULTADOS: A los 2 afios, se produjeron un 15,3% de eventos cardfacos adversos mayores (ECAM).
Los MIV no fueron predictores. En la siguiente tabla, se expresan sélo los MIV gue presntaron correla-
cidn significativa con MDM; -1 GP 8h 4-2 MG 8h CPK 8h p=0,001 p=0,017 Mioglobina 8h p=0,0001
p=0,007

CONCLUSIONES: Lz elevacitn de MIV en las 24 horas tras implante de stents no tuvo valor predictivo de
ECAM 2 largo plazo. A las 8 horas, las elevaciones de 4-1 GP y de 4-2 MG se correlacionaron con
elevaciones de migglobina y CPK, pero no con elevaciones de MDM mas especificos coma son la CPK-
MB masaylaTnT. :

COMUNICACION 122

ESTUDIO DE CORRELACION ENTRE LA FUNCION VENTRICULAR DERECHA MEDI-

DA POR DOS TECNICAS ISOTOPICAS CON PARAMETROS CLINICOS, BIOQUIMICOS

Y ECOCARDIOGRAFICOS EN UNA POBLACION CON HIPERTENSION PULMONAR.

Autores:  Gdomez Navarro G, Aranda Dios A, Gutiérrez A, Arana Rueda E, Nevado Portero J,
Ocafia Medina C, Sanchez Romdan J, Martinez Martinez A.

C. Trabajo: Sevilla

La funcin ventricular derecha resulta fundamental en la evaluacién de los pacientes con hipartension
pulmanar(HTP), dado que es un factor prondstico de primera magnitud. Sin embargo, no exists una
{inica prugha no invasiva que se considere como patron oro, dada la complejidad funcional y anatdmica
del veniriculo derecho (VD). La ventriculografia isotGpica de primer paso del YD, con sus limitaciones,
resulta una herramienta fiable y extendida tanto en la practica clinica, como en la literatura médica, La
ventriculografia en equilibrio estd muy extendida en el estudio del ventriculo izquierdo, siendo muy infre-
cuente su uso en el estudio derecho.

Nuestro objetivo es comparar la correlacion de la fraccion de eyeccion del VO (FEVD) obtenida por
ventriculografia de 1° paso, y la obtenida por ventriculografia en equilibrio, con distintos pardmetros
ciinicos, bioguimicos v ecocardiograficos.

METODOS: estudio prospectivo en una poblacién de 25 pacientes cor Hipertension artarial pulmonar, en
el que a 15 de ellos se realizd con una diferencia méxima de dos semanas un ecocardiograma completo
midiendo miltiples pardmetros, test de los & minutos, y en la misma sesion, determinacion de BNP y
ventriculografia de primer paso y en equilibrio.

RESULTADOS: la poblacion en estudio presentaba una mediana de edad de 47 afios [31-51] v presion
sistolica pulmonar una mediana dg 89 mmHg [56-100]. En la tabla 1 se muestra el grado de correlacion
de la FEVD obtenida por ambas pruebas isotopicas con las distintas variables. FEVD Ventric 1° paso
FEVD Ventric equilib FAc VD 0,317 (p=0,4) 0,683 (p=0,04) Tei VD - 0,561 (p=0,03) - 0,775 (p<0,01) M
Tricusp 0,281 (p=0,35) 0.673 (p=0,02) PSAP - 0,267 (p=0.1} - 0,553 (p=0.4) BNP - 0,756 {p <0,01) -
0,805 (p<0,01) Test 6 min 0,372 (p=0,17) 0.730 (p<0,01)

CONCLUSIONES: observamos como en nusstra serie las variables ecocardiograficas, bioguimicas y cli-
nicas da funcidn del ventriculo derecho se correlacionan mejor con la FEVD obtenida por ventriculografia
en equilibrio, gue con 1a habitual técnica de primer paso
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COMUNICACION 123

HIPERTENSION Y DISFUNCION CARDIACA, ESTUDIO DESCRIPTIVO EN NUESTRD
MEDIO, IDENTIFICACION DE PROBLEMAS Y PROPUESTAS DE MEJORA.

Autores:  Caballero Gileto J, Ulecia Martinez MA, Cantero J.

C. Trabajo: Hospital Unversitario San Cecilio GRANADA

OBJETIVOS/METODOS: Los registros son una herramienta fundamental para el conocimiento de las
deficiencias en el manejo de los pacientes y orientar las actuaciongs necesarias. Pretendemos caracteri-
zar el perfil clinico, evaluar el estado de control de FRCV y establzcer las medidas corractoras en nuestra
préctica habitual en hiperensos con disfuncion cardiaca. La poblacidn de estudio esta constituida por 75
pacientes ambulatorios consscutivos, con HTAssencial y disfuncion cardiaca documentada en los dlti-
mos 12meses que cumplan criterios de inclusién (base datos registro VALYCOR).

RESULTADOS: Edad media 65 afics, 61%>65 afios, mujeres 52%. En fa inclusion presentabian HTA-
gradoll 33%, gradolll 55% vy IV 2%: 84% obesos (distribucidn central 45%}); 21% exfumador, 27%
fumador activo; diabetes tipo-1 3%, tipo-2 27%; dislipemia 71%. CI 45% (23% infarto, 32% angina),
ECV 21%, insuficiencia renal 4%, arteriopatia periférica 15%. EI 100% tenia EGG, 95% ecocardiograma
(19%FEVI<50%, funcion diastdlica determinada 80%; 95% HVI). E1 21% no sigue dita haja en sal, sigue
dieta hipolipemiante 39% e hipacaldrica 33%; realizan sjercicio 40%. EI 19% recibid recomendaciones
antitabaco. Utilizan antiagregantes 45%, ACO 27%; diureticos 97% [asa 52%, espironola ctona 36%,
tiazidas 9%);betabloqueates 50%(atenclol 19%, bisopral 7%, carvedilol 28%.nevibolol/propranolol 6%);
antagonistas-calcio 35%(amlodipino 16%,diltiazem 20% verapamilo 1%);IECAs 53%(Captopril
1%, gnalapril 16% ramipril 23% lisinoprilttrandolapril 2%); ARA 66% (candesartan 9% irbesartan
9% losartan 9% telmisartan 4% valsartan 35%); se utilizo media de 3fdrmacos/simultaneos/paciente(2/
14%,3/40% .51 1%);hipolipemiantesB6% (atorvastatinad 0%, fluvastatina 12%,sinvastatina 8%,
pravastatina 4%, fibratos 2%). En el seguimiento 36% mantenia HTA-gradal, 55%-oradoll y 9%-gradolll;
% niveles TAS<130, 19% PAD<B5 y 9% PAD<B0. CT<200 16%, LDL<100 3%, <130 20%; 83% HDL>40
y 47%TG<150. FA 28%

COMCLUSIONES: El control de los FRCY en nuestro medio, no es dptimo. Debemas centrar nuestros
esfuerzos en identificar las deficiencias e intensificar las medidas farmacolégicas v no farmacoldgicas
para conseguir los objetivos indicados en guias clinicas.

COMUNICACION 124

PERICARDITIS CONSTRICTIVA: NUESTRA EXPERIENCIA.

Autores:  Garcia Lizana, M.D.; Pareja, J.G; Mogollon, M. ¥.; Nevado, J.; Manovel, A.; Aranda,
A Ordénez A.

C. Trabajo: HH.UU. Virgen del Rocio. Savilla.

INTRODUCCIGN: La pericarditis constrictiva (PC) se ha considerado clésicamente un proceso cronico.
Actualmente, debido a la disminucidn de 2 etiologfa tuberculosa, la mayorfa de los casos son subagudos.
Pretendemos estudiar las caracteristicas en nuestro medio.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo retrospectivo de todos los pacientes con PG sometidos a
pericardisciomia en nuestro centro del 01/Enero/2002 al 01/Febrero/2005, con un seguimiento clinico y
ecocardiografico de 8 meses.

RESULTADOS: 8 pacientes (62% varones) con edad media de 52 afios (39-70). La etiologia fuie en 4
casos idiopdtica, en 2 tuberculosa, en 1 viral y en otro urémica. La evolucion fue crénica en 4 casos (3
calcificados) y subaguda an el resto. La clinica fue de congestion venosa sistémica en todos los casos
(ingurgitacidn yugulary edemas, hepatomegalia en 7) acompanada de disnea de esfuerzo en 6 pacientes.
En todos la radiografia de torax (Rx) mostro signos de redistribucion vascular; el electrocardiograma
presento ondas p bifdsicas, voltaje bajo y ondas T invertidas. El diagndstico de sospecha se realiz en
todos los casos mediante la clinica v ecocardiografia (varlaciones respiratorias de los flujos de llenado
ventricular v dilatacién de vena cava inferior sin variaciones respiratorias). El diagndstico se confirmd en
3 casos mediante TAC. en 2 mediante Rx (calcificacion), en 1 mediante cateterismo, en 1 durants fa
cirugia y en ofro caso lo desconocemos; sin embargo se realizaron 7 TAC, 2 RNM y 4 cateterismos.
Fallecieron 3 pacientes en el postoperatorio inmediato debido a complicacion infecciosa. El resto de
pacientes normalizaron los dafos ecocardiograficos y mejoraron clinicamente, a excepcin del caso de
etiologia viral en el que no se realizd epicardiectomia.

CONCLUSIDNES: La PC en nuestro medio es una entidad poco frecuents, crénica en el 50% de los casos,
siendo todavia frecuente la etiologia tuberculosa. Fl dizgndstico se sospecha mediante la clinica v los
datos ecocardiograficos, confirméndose principalmente mediante TAC o Rx 1drax, aunque se realizan con
frecuencia otras pruebas complementarias, A pesar del tratamiento quirlrgico adecuade, la PC presenta
aun una morbimertalidad importante.
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COMUNICACION 125

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES DE UNA CONSULTA DE IN-

SUFICIENCIA CARDIACA EN EL SIGLO XXI.

Autores:  Moreno F; Torres F; Sanchez JM; Sabater R; Pombo M; Garcia-Pinilla JM; Coro-
na G liigo L.; Sanz 0; Ruiz-Mateas F; Carretero J; Rosas G.

C. Trabajo: Unidad Cardiologia. Hospital Costa del Sol. Marbella, Mélaga.

INTRODUCCION: La Insuficiencia Cardiaca (IC) es fa gran epidemia del nuevo siglo, es importante cono-
cerlas caracteristicas de nuestros pacientes para preveer las necesidades asistenciales en las proximas
décadas.

OBJETIVO: Conacer las caracteristicas generales de los pacientes controlados en una Unidad de IC con-
tralada por Cardiologiz de un Hospital General.

MATERIAL Y METODO: S¢ han seleccionados pacientes consecutivos citados en la consulta de IC en al
afio 2004 que cumplian los siguientes criterios: pacientes diagnosticados de IC y/o disfuncién sistdlica
significativa, definida por una Fraccin de Eyeceion (FEVI) < 0.45. Estudio estadfstico seglin paguete
informatico SSPS.

RESULTADOS: Desde Enera de 2004 se analizan los primeros 100 pacientes que cumplieron dichos
criterios de inclusian. La edad media fus de 66+ 12 affos. £ 56% eran > 65 affos y el 11% > 80 afios. EI
67% fueron varones, La edad media de los varones era inferior 85411 vs 6814 afios. Respacta & su
protedencia, el 57% procedian del Area de Medicina Wterna o Cardiologia, el 23% eran remitido por
Atencidn Primaria y el 20% destle urgenclas. £l 18% de los pacientes eran de nacionalidad no espafiola.
Habian sido fumadores el 67% de los varones v ol 15% dz las mujeres. Habian sido bebedares el 3% de
las mujeres y el 31% de los varones. EI 53% de los paciantes eran hinertansos, el 33% diabéticos v el
34% dislipémicos. Existla antecedentes de fiebre reumdtica en el 5% de la poblacion. Habia presentada
una infarto de miocardio previo el 32% de los pacientes (15% de las mujeres vs 40% de los varones). £l
31% de los pacisnies se encontraban en ritmo no sinusal (27% de las mujeres vs 33% de los varonas).
Habian presentado criterios de G en algin momento & 85% de los pacieintes. Habfan raquerido ingreso
por I el §3% e los casos. £l 28% de los pacientes presentaban una evolucion de < 1 afa v el 37%
habian presentado un ingreso por IC en el dltimo afio. £1 72% de los casos se le abia documentado en
alguna ocasion una FEVI < 0.45. Respacto al fipo de cardiopatia el 59% de los casos fueron diagnostica-
dos de cardiopatia Isquémica y/o hipertensiva, el 23% de miocardiopatia dilatada idicpatica o endlicay &l
12% de valvulopatia reumatico y/o degenerativa,

CONCLUSIONES: En las consultas de IG controladas por Cardidlogos siguen siendo més prevalente los
varones con cardiopatia hipertensivo-isquémica con disfuncion ventricular sistdlica, aunque Iz edad media
£s superior a la da los ensayos clinicos clasicos. Existe una alta tasa de factores d riasgo cardiovascular
en nuestro medie

COMUNICACIGN 126

GRADO DE OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES DE UNA CON-

SULTA DE INSUFICIENCIA CARDIACA.

Autores:  Sahater R; Torres F; Moreno F; Sanchez JM; Carretero J; Rosas G; Pombo M;
Garcfa-Pinilla JM; Corona C; liigo LA; Sanz 0: Ruiz-Mateas F.

C. Trabajo: Unidad Cardiolegfa. Hospital Costa del Sol. Marbella. Malaga

INTRODUCCION: Elfinal dal pasado siglo ha supuesto el gran avance en las medidas terapéuticas en la
gran epidemia de la Insuficiencia Cardiaca {IC), pero estudio observacionales v encuestas a nivel mundial
reflejan la baja tasa de medidas farmacoldgicas con evidentes logros en la morbimortalidad. Dbjetiva,
Conacer el grado de optimizacion del tratamiento farmacoldgico de los pacientss controlados en una
Unidad de IC de un Hospital General.

MATERIAL Y METODO: Se han seleccionadcs pacientes consecutivas citados en la consulta de IG n al
ario 2004 que cumplfan los siguientes criterios: diagnostico de IC y/o disfuncion sistolica significativa,
definida por una Fraceidn de Eyeccion (FEVI) < 0.45. Estudio estadistico seqin paquete informitice
SSPS.

RESULTADOS: Desde Enero de 2004 se analizan los primeros 100 pacientes que cumplieron dichos
eriterios de inclusion. La edad media fue de 66 £ 12 anos. E! 56% eran > 65 afios y &l 1% » 80 afios. I
67% fueron varanes. 1 53% de los pacientes eran hiperiensos, el 33% diabéticos y el 35% dislipémicos.
Habia presentado una infarto de miocardio previc ef 32% de los pacientes (15% de las mujeres vs 40%
e los varanes). EI 31% de los pacientes se encontraban en fibrilacion auricular. Habfan presentado
eriterias de IC en algn momento el 85% de los paciantes. Habfan requerido ingreso por IG &1 53% de los
casos. £ 72% de los casos s le habia documentado en alguna ocasion una FEV < 0,45, S encontraban
anticoagulados el 30% v antiagregados el 51%. Los pacientes con IC en tratamiento con inhibidoras de
Ia EGA era el 70.6% y con ARA Il el 18,8% (tasa global iECAS/ARAII 89.4%). Los pacientas con FEV] <
0.45 que tomaban betabloqueantes eran 63/72 (37.5%). Los pacientes con ingreso previo por G y FEVI
< 0.45 tratados con espironolactona era el 53.5%. La tasa de anticoagulacion en pacientes con IC en
fibrilacion auricular era del 70.4%. El porcentaje de pacientes con |G en fibrilacién auricular tratzdos con
digital fue del 40.7%.

CONCLUSIONES: La consulta de IC controlada por Cardidiogos presenta un grado de optimizacion del
tratamignto en pacientes con G muy superior a la informada por registros europeos recientes.
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COMUNICACION 127 ) )

REGURGITACION AGRTICA SEVERA POR DILATACION ANEURISMATICA DE SENO

DE VALSALVA CON IMPLANTACION ALTA Y PROLAPSO DEL VELO AGRTICO NO

CORONARIANO

Autores:  Barras Membrilla, A. J.; Plaza Carrera, J.; Martin de la Higuera, A.J.; Gonzélez-
Molina Espinar, M.; Lara Torrano, J.; Garcfa Orta, B.

C. Trabajo: H.U. Virgen de las Nieves

La dilatacion aneurismatica de los senos de Valsalva, con malposidn y desarrollo de los velos de la
vilvula adrtica, es una anomalia muy poca frecugnte, qus riramente se presenta en la edad adulta, pero
que cuando lo hace suele ser en pacientes jovanes, en forma de requrgitacion adrtica severa sintomética
¥ donde la reparacion quirirgica no ha dejado de ser un tema muy controvertido. Presentamos un caso
reciente de nuestro hospital: Mujer de 31 afos, fumadara, que consulta por disnea y opresion toracica de
esfuerzo de dos meses de evolucion. E.F: TA 100/60 mmHg. Pulsos carotideos normales, sin soplos.
Obesidad troncular con [MC 31. AG: Sopla sistélica 11VI polifocal, sin clic de apertura. Soplo diastélico
breve en foco accesorio de Ebstein. AR: No crepitantes. No signos de congestion periférica. EGG: RS con
T negativas en cara lateral. RX tdrax: ICT normal. Campos pulmonares claros. ETT: V. Adrtica trivalva con
dilatacion de seno dz Valsalva no coronariano, ocupado por un eco lineal poco definido y un prolapsa del
velo ipsilateral. Regurgitacin valvular excéntrica severa, DTOVI 53 mm y DTSVI 37 mm. FE normal.
PAPs 50 mmHo. Regurgitacion mitral funcional moderada. TAG y RNM: Descartzn diseccidn adriica tipo
A. ETE: Seno de Valsalva no coronariano cilatado. £l velo ipsilateral es redundante y se implanta en su
interior en forma de radste membranoso. En posicion de cierre quada libre por debajo del plano funcio-
nal de la vilvula adrtica. La inspeccién visual intraoperatoria deja a la vista una raiz adrtica dilatada a
expensas del sena de Valsalva na coronariano con un engrosamiento a modo de rodete fibroso en su
interior dg donde se arigina un velo redundante v fino que en pasicin de clerr queda por debajo del
plano qus marcan los otros dos velos (que resultan normales a la inspeccion). Se realiza plicatura y
resuspensian del velo no coronariano. El resultado inmediato intraoperatorio es dptimo. En un control
prealta se detecta requrgitacidn artica severa par desgarro del velo reparado, Por ello se realiza sustitu-
cion valvular por prétess metdlica de doble disco. Seguimiento hasta el momento sin incidencias.

COMUNICACION 128

MODIFICACION DEL BNP Y PCR CON LA REHABILITAGION CARDIACA EN PACIEN-

TES GON CARDIOPATIA ISQUEMICA Y SINDROME METABOLICO

Autores:  Fernandez Romero, A.J ; Grilo Reina, A.; Almgida Gonzalez, C. Villagdmez Villegas,
0. Brunstein Diez Pérez, G.; Reina Sénchez ,M.: Mora Pardo, J.A.; Martin Garcia,
A.l; Roman Cafiada, M.A.; Pastor Torres, L.

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla

INTRODUCCIGN: E1 SV es un grupo de anormalidadss metabélicas derivadas de una resistencia insulinica
elevada Este dismetabolismo también provoca un estado proinflamatorio. Definimos SM segtn la NGEP-
ATPIIL Analizamas si la RC disminuye la PCRhs y NT-praBNP y mejora la funcion sistodiastélica cardiaca.
WATERIAL Y METODOS: De Sep/04 a Enaf5 se han renabilitado 94 pacientes,de los que 38(40,4%) son
SM .8 ya han completado el programa y 30 se estdn rehabilitanda hasta finales de marzo. Excluimos a
>15 afios, evento isquémico <4 semanas, NYHA>2 y proceso inflamatorio concomitante, Analizamos al
inicio y al fin del programa de RC: analitica con marcadores de riesgo cv como PCRhs [test
inmunoturbidimétrico) y NT-proBNP (técnica sndwich por electroquimioluminiscencia), ecocardiografia
y antropometria.

RESULTADOS DE LOS & REHABILITADOS: 100Y% varones, edad 56,6+10.3; 25% fuman, 50% DMtipa2,
100%HTA pero sblo 50% en tho; 62,5% DLP; 50% en NYHAZ: sélo 1 con 1AM y APTC previo. Ingresaron
en RG 50% por IAM y 50% por Al A todos se les hizo ICP. Todos en tto con Atorvastatina 40mg. Los
COMPONENTES de SM variaron de 4,240.4 a 4+0,7 tras RG(p=0.4); IMC de 31,241 92 30,642(p=0,4).
PGRNs varid de 2,75:2,56 a 2,5+ 38my/I(p=1); NT-proBNP de 432,6:468.2 a 338,44583,2pg/ml
(p=0,123). La FE varid de 60,62,8 a 62,8:8,8% (p=0.4), 100% con disfuncién diastdlica pero la grada-
cidn mejorG con una p=0,3 (no empeord ninguno y mejord en 1pac). La masa miocdrdica mejard de
319,8:67,8 a 277,737 4 g (p=0,2).T ambién se mejord, p=NS, en capacidad de sjercicio, cintura, TA,
glucemia, insulinresistencia, lipidograma y escala de calidad de vida.

RESULTADOS PACIENTES CON SM REHABILITANDOSE: 2mujeres(8,7%) 2dad55,948 6:y con antece-
dentes personales similares. Media de COMPONENTES DEL SM 3,6+/-0,7. IMC 32,14,2: PCRhs
3,2412,43mgfl. NT-proBNP 157 40pg/m. FE 65,729,2%. Masa miocardica 266,347 6g. No presentan
disf. diastdlica 4 pac(13,3%}, 19 con grado1(63,3%), 6 con grado 2(20%) y 1 con grado 3(3,3%).
CONCLUSIONES: En nuestro estudio preliminar gn pacientes con Gl y SM la RC no hace variar [ PCRhs,
¥ si produce mejorfas, aunque no estadisticamente significativas por el pequefio tamafic muestral, en
NT-proBNP, FE, masa miocdrdica, disfuncion diastdlica, IMC y componentes del SM
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COMUNICACION 129

MODIFICACION E LA HOMOCISTEINA Y BALANCE FIBRINOLITICO-

PROCOAGULATIVO EN PACIENTES CON SINDROME METABOLIGO Y CARDIOPA-

TiA ISQUEMICA TRAS LA REHABILITACION GARDIAGA

Autores:  Ferndndez Romero, A.J.; Villagomez Villegas, D.; Gutiérrez, R.; Mora Pardo, J.A.;
Reina Sanchez J.A.; Ferndndez Palacin, A.; Almeida Gonzdlez, C.; Martin Garcia,
A.l; Pastor Torres, L.

G. Trabajo: Hospital Universitario Virgen de Valme

INTRODUCCION: Dentro del dismetabolismo existente en el Sd Metabolico(SM) se aprecia una disfuncian
fibrinolitica junto a un estado procoagulativo, lo que conlleva un aumento del riesgo cv. La
HiperHomocistainemia(>15memolfl)se considera factor de riesgo cv independiente v también estd rela-
cionada con el SM.Nas proponemos estudiar como la RC varia estos pardmetros.

MATERIAL Y METODOS: De los 94 pacientes rehahilitados de Sep/04 a Ene/05, 38(40,4%)s0n isquémicos
y cumplen criterios de SM segun la NCEP-ATPIIIDs ellos,8 ya han terminado y se han revisada y 30
estan en programa hasta finales de marzo.Analizamos al comienzo y fin def
programa:Homacisteina, Fibrindgeno,Dimeros D y Antitrombinalll.Se excluyeron pacientes con gvento
isquémico<4semanas,»75afios y otras situaciones procoagulativas,asf como los que estén en tratamien-
to anticoagulante.

RESULTADOS DE LOS 8 PACIENTES REHABILITADOS: 100%varones, edad 56,6+10,3:25% fuman,
50%DMtipo2, 100%HTA pero 50% tto; 62,5%DLP; 50% en NYHAZ: slo 1 con 1AM y APTC pravio.
Ingresaron &n RC 50% par 1AM y 50% por Al A todos se les hizo ICP.Todos en tto con Atorvastatina
40mg. Los COMPONENTES de SM variaron de 4,240,4 a 40,7 tras RG(p=0.4). Los Dimeros D al inicin
variarcn de 197,7+82,8ng/ml al inicio de la RC a 190,4+106,7ng/ml a su conclusidn (p=0,78) (limite
superior de referencia 500ng/ml). El Fibrindgena pasd de 320,4+45 6mg/d| a 384,3+43,8mg/dl (p=0,058)
(Iimites de referencia 140-450mg/dI). La Antitrombinalll vari de 96,2516,55% a 108,5:3,3% (valoras
patoldgicos <80%)(p=0.144). Homocistelna disminuy de 14,08+3,7 a 11,34£2, 2memol/l con significa-
cion estadistica (p=0,035) (limite de referencia superiar 12memolf). :
RESULTADOS 30 PACIENTES REHABILITANDOSE: 2 mujeres(5,7%),edad55,9+/-8,6;fuman 36,6%:0M2
53%;HTA 53%;DLP 73%,en NYHAZ 13%,60% con Cl previa:23%APTC y 7%Bypass.Media de COMPO-
NENTES DEL SM 3,6+/-0,7.Dimeros D al inicio 382,5£623,9 ng/ml.Fibrindgeno 349,63+124 mg/
dl Antitrombina [11 103,14+12 8% y Homocisteina 14,03 4,47 memolil.

CONGLUSIONES: En nuestro estudio preliminar de pacientes con SMy Cl, el tratamiento multidisciplinario
de la RG mejora significativaments |a Homoeisteinemia, y na produce cambios significativos en la fun-
cidn fibrinolitica ni existen datos de hipercoagulabilidad
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COMUNICACION 130

CALIDAD PERCIBIDA EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS ENFERMEROS

Autores:  Ruiz Lépez, D;0rtega Jimez,A;. Ibanez Gil, E;Garcla Torres E;Lopez Garcia,J;
Navarro Casado,F.J; Galdeano Rodriguez,N;

C. Trabajo: Unidad de Cardiologia.Hospital Torrecardenas. Almeria.

DBJETIVOS: Establecer sistemas para conocer las expectativas de los ciudadanas se convierie en una
necesidad basica para adecuar nuestra oferta de servicios a sus necesidades. Ef objetivo de este estu-
dio es conocer Iz opinidn de los usuarios acerca de [os servicios enfermeros recibidos durante su
permanencia &n la Unidad.

METODOS: Se trata de una encuesta telefénica realizada a pacientes que habian estado ingresados en
nuestra Unidad durante el afio 2002. La encuesta era andnima y referida dnica v exclusivamenta a la
atencion que los pacientes habian recibido por parte de los profesionales de enfermeria {enfermeros y
axiliares de enfermerfa). Cada pregunta tiene cinco posibles respuestas de las que &l encuestado
debia escoger una.

RESULTADOS: Se han obtenido porcentajes elevados en as respuestas mas positivas, asi contestan
que el personal se ha preocupado siempre por su bienestar y su salud en un 85% de los casos, un 90%
de los encuestados considera que el personal de enfermeria ha mostrado interés en solucionar sus
problemas, un 92% responde que el personal ha sido amabie con él sismpre, el 83% opina que e
persanal ha estado dispuesto a responder a sus praguntas, pero solo el 36% manifiesta que le ha sido
mucho o bastante (til ¢l informe de cuidados entregado a su alta; un 97% piensa que su intimidad ha
sido siempre respetada y el mismo porcentaje recomendaria sin ninguna duda nuestra Unidad a ofras
Personas.

DISCUSION: Los pacientes a través de sus respuestas han valorado a los enfermeros como profesio-
nales capaces de estahlecer con ellos una relacion adecuada, basada en el compromiso, la actitud de
gscucha, [a rapidez en la atencion v la amabilidad en el trato. sin embargo se han obtenido resultados
claramente mejorables en o referido a | informacion aportada por los profesionales Adn con dreas
claramente mejorables podemos considerar los resultados como positivas, el més satisfactorio de
#llos es que un 87% de los encusstados recomendaria nuestra Unidad a ofras personas dato qus nos
satisface como profesianales y nos proporciona la mofivacian suficiente para abordar cualguier estra-
tegia de mejora para los préximos meses.
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iSOCORRO, SOY NUEVQ EN LA UNIDAD!

Autores:  Ruiz Lopez, D; Ortega Jimenez, A; Fernandez Pallarés, L; Ibafiez Gil, E; Canton
Cruz, A; Egea Martinez, P; Baeza Morales, MW; Fortes Morales, I; Alvarez Redon-
do, ML; Garcla Torres, E; Lépez Garcia, J.

C. Trabajo: Unidad de Cardiologia. Hospital Torrecardenas. Almeria

INTRODUGCION: Durante el afio 2003 nos planteamos en la Unidad mejorar Ja informacién a los profe-
sicnales de nueva incorporacin, para facilitar su integracidn y disminuir su periodo de adaptacion al
gquipo.

(OBJETIVOS: El objetivo del trabajo era evaluar ef Plan de Acogida a nuevos profesionalas.

MATERIAL Y METODOS: Se realizs: 1-Un documento sobre descripeion fisica y funcional de la Unidad,
oferta de servicios enfermeros a nuestros pacientes, & informacidn sobre funcionamiento del Hospital, 2-
Recepcion personal de la responsatile de la Unidad a los prafesionales. 3-Encuesta para evaluar &l im-
pacto de las actuaciones establecidas, a contestar tras 15-20 dias dz su incorporacion. Se realizo un
estudio de porcentajes.

RESULTADDS: La satisfaccicn en la acogida personal ronda el 85%, asi contestan que sus compafiaros
siempre han sido amables con ellos un 85,7%, el mismo porcentaje ofrece la prequnta ¢han estada
dispuestos a ayudarle?, el 85% de los profesionales ha sido recibido personalmente por la directora da
Unidad y el 100% afirman que sus compafieros se les han prasentado. E 100% responde que les ha sido
gntregado un documeanto con &l funcionamiento de [a Unidad y que esta informacidn les ha sido bastante
(itil, crezn gue esta informacidn les ha ayudado bastante en su adaptacion el 85,7%. EI 100% responden
qua repetirian experiencia en nuestra Unidad sin dudarlo. CONCLUSION: Una acogida personalizada, Una
informacién completa, y un Gptimo irato, favorece la adecuada adaptacidn del nuevo profesional, mejora
su rendimiznto, y crea el clima laboral idéneo para un desempefio profesional excelents.
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PARTICIPACION DEL DUE-TECNICO EN ECOCARDIOGRAFIA EN EL PROTOCOLD
DE DETECCION DE LA ENFERMEDAD DE FABRY.

futores:  Nevado Tirado, A. Madrid Fernandez, R.

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

INTRODUCCION: Ia presencia de DUE-Técnicos en uftrasonidos en los laboratorios de ecocardiografia
posibilita la realizacion de profocolos de estudios donde no solo se requiere de la realizacion de
ecocardiogramas sino la extraccion de muestras de sangre periferica. Este es el caso de la deteccidn de
la enfermedad de Fabry que es una alteracion genetica que cursa con défict de [a alfagalactosidasa A,
siendo la afectacion cardiaca fundamental la hipertrofia ventricular izquierda (HYY). La ecocardiografia s
a técnica de referencia para la deteccion v valoracion de la hiperirofia, por lo que seria la técnica de
screening basica en la identificacin de esta patologfa subclinica.

PACIENTES Y METODOS: Desde Octubre a Diciembre de 2004 se realizd un protocolo de estudio
prospectiva multicentrico cuyos criterios de inclusidn fueron: a) presencia en el ecocardingrama
trastoracico de HY| definida como grosar minimo de 13mm de septo(sp) y de 13 mm de pared posterior
(pp) del ventriculo izguierdo(V1), admitiendose cualquier etiologia de la hipertrofia. b) varonas de cual-
guier edad. c) buena ventana aclstica. Una vez realizado el estudio ecocardiogréfico se procede a la
extraccion en vena periférica de una muestra de 10cc en tubos con EDTA y se centrifuga la sangre a
2500rpm durante 30 minutos. Posteriormente se etiquetan los tubos y se congelan hasta su envio.
Todos los pacientes debian firmar &l consentimiznto informado explicandoles detalladamente que podria
ser llamados por parte del laboratorio analizador de las muesiras sanguineas si se detectaba la anomalia
enzimatica.

RESULTADOS: de un tatal de 1500 estudios ecocardiograficos realizados en ese periodo, tan solo 16
cumplian los criterios de inclusion con un grosor del sp de 1642 mm v de pp de 15:3mm con una
fraccion de eyeccion de VI de 65% 12, De los 16 pacientes tan solo en 1 caso existia una alteracion
enzimatica que podria ser sugestiva de padecer la enfermedad (6.6%).

CONCLUSIDNES: la presencia de DUE con formacion especifica en ecocardiografia hace posible la reali-
zacion de determinados protocolos de estudio donde ademés se requiera de técnicas especificas de
enfermeria como la extraccion de muestras de sangre periférica. La prevalencia de déficit enzimatico
encontrado en nuestra muestra de pacientes &s fa similar a la descrita en la literatura.
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MODIFICACION DE LOS PARAMETROS AplTRl]POMETRICO§, ERGOMETRICOS Y

GALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON SINDROME METABOLICO TRAS UN PRO-

GRAMA DE REHABILITACION CARDIACA

Autores:  reina Sdnchez, M.; Ferndndez Romero, A.J.; Mora Pardo, J.A; Martin Garcia,
A.l; Sdnchez Burguillos, FJ.; Villagomez Villegas, D.; Almeida Gonzélez, C;
Fernéndez Palacin, A.; Roman Cafiada, M.A; Ruiz Garzén, C.; Pastor Torres, L.

C. Trabajo: Hospital Universitario Virgen de Yalme

INTRODUGCION: EI Sindroms Metabdlico (SM) deriva de un estado de Resistencia Insulinica elevada, en
¢l que el actimulo de grasa abdominal conlleva una disrequlacidn del metabolismo practicamante gens-
ralizado. Para el diagndstico del SM segin los criterios de [a NGEP-ATP (11, deben cumpliral menos 3 de:
a) Glucemia basal>110 mg/di o estar en tio; b) TA >130/85 mmHg o tto; ¢) HDL <40 mg/dl en hombras
y 50 en mujeres; )} TG>150 ma/dly ) Cintura>102 cm en hombres y >88 &n mujerss. Estudiamos como
cambian estos pardmetros y srgometria tras RC.

MATERIAL Y METODOS: En nuasira unidad de RC se han rehabilitado 94 pacientes de 09/04 a 01/05,de
los cuales 38 cumplen criterios de SMy G1(40,4%). Al principio y fin del programa son sometidos a una
valoracion cardioldgica completa y todos siguen tratamignto con Atorvastating 40mg/24h.De estos 38 han
acabado el programa 8 y poseemos los datos de sus revisiones, mientras que el resto acabardn a finales
de marzo y s6lo expondremos los datos de su inclusidn.

RESULTADOS: £ IMC al inicio en los 8 pacientes renabilitados era de 31,2441 87 A la conclusion,era de
30,4242,18 (p=0,4). La cintura vario de 109,25cm+ 4,132 2 106,47+52,44 (p=0,26)El IMC de los otros
30 pacientes es 32,08+4,2 y cintura 110,5cm+ 8,39. La puntuacion media an la escala de calidad de vida
SF36al inicio del programa era de 39,5+5,88 2 la conclusion 4244,2 (=0,23) En el resto es de 36+5,06.Los
8 rehabilitados partian de unz ergometria con tiempo medio 657 'y a la conclusion 7°50"(p=0,4). EI
gasta en METS vario de 8,472, a 9,98+3,3 (p=0,058). El DP varid de 21491+2432 a 2181044374
(p=0,78). EI resultado de la ergomeiria no varid: todas negativas salvo 1 positiva. En los otros 30,1
ergometria previa alcanza unamediade 678", con DP 20883:4625,5 resultando el 38,46% negativa para
isquemia, 27% eléctricamente posifiva,el 11,54% clinica y eléctricamente positiva v el 23% no conclu-
yente.

CONCLUSION: Los programas de RC mediants una valoracion integral del pacients y el mangjo por un
equipo multidisciplinario,consigue mejorias, aunque no estadisticamente significativas en nuestro sstu-
dio preliminar, en reduccion de peso y cintura, capacidad de ejercicio y de calidad de vida en pacizntes
con SMy cardiopatia isquémica
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¢POR DONDE EMPEZAMOS?,NACIMIENTO DE UNA SALA HEMODINAMICA

Autores:  Fernandez Fernandez, B;Alvarez Redondo, M.L.; Vicente EstrellaE.; Ortega
Carrefio,J.C.; Egea Martinez, P; Alvarez Rodriguez, M; Fornieles del Amo, M.J.;
Martinez Esquinas,R. Lopez Garcia,J.

C. Trabajo: Hospital Torrecardenas. Almeria.

INTRODUCCION: En &l 2004 se inici la cardiologia intervensionista en nuastro Hospital, se realizd la
seleccidn de los profesionales del equipo de enfermarfa y se procedio a su reciclaje. Los profesionales
que desarrollames nuestro trabajo en ella hemos tenido la oportunidad de verla nacer, y de participar en
su organizacion funcional partiendo de cero, teniendo siempre como objetiva dltimo ofertar cuidados
profesionales, fundamentados en una completa informacian v una atencién. Desarrollar la cartera
personalizada e integral a nuestros clientes.

OBJETIVOS: Establecer la acogida de servicios enfermeros en la Sala Hemodindmica, Disefiar y pilotar
la documentacidn enfermera de uso en paciente en fa Sala. Hemodindmica.

METODOLOGIA: Se realizaron varias sesiongs de trahajo para analizar [os distintos aspactos organizativos:
sg revisaron procedimientos asistenclales, documentacion enfermera en uso, circuitos de coordinacion
de cuidados... Se establecid una visita previa por parte de las enfermeras a los

RESULTADOS: Pacientes que han de realizarse un cateterismo, asi como a los que se les implanta un
marcapaso, en dicha visita se informa al paciente del procedimiento v de los cuidados posteriores al
mismo, se resuelven las dudas que el paciente pueda plantear, & incluso se le ofrece la posibilidad de
visitar la Sala Se concretd el procedimiento de teniendo sf un primer contacto con el entorno. Acogida
al paciente que ingresa para la realizacién de coronariografia o implantacion de marcapaso: Valoracidn
inicial enfermera, preparacion para la. Se disefié un ragistro enfermero para uso en prueba & informa-
cion praviay, Hemodindmica donde se refleja la evolucién del paciente durante el procedimiento, la hora
de inicio de la compresidn, el estado de fa herida quirdrgica en el caso de los marcapasos...garantizando
la comunicacion con la enfermara responsahle del paciante en la Unidad de hospitalizacidn.
CONCLUSIONES: Del trabajo de los distintos grupas hemas oltenido el principio de lo que serd la
cartera de servicios enfermeros para Hemodinamica, que n 10 sucesivo debera crecer en funcion las
necesidades de los pacientes v del propio desarrollo del trabajo del equipe.
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HABITOS ALIMENTICIOS EN LA ADOLESCENCIA

Autores:  Baeza Morales, MM;Benito de Valle v Galindo,P.

C. Trabajo: Hospital torrecardenas.Colegio Muestra Sra. del Milagro.Almeria.

INTRODUCCION: Es fundamental el conocimiento de los hébitos alimenticios sanos para prevenir enfer-
medadas y conseguir mayor calidad de vida.

OBJETIVO: Detectar errores zlimenticios desde una edad tenprana, como es la adolescencia, para poder
eliminarlos y adoptar los mas adecuados.

METODOS: Se pasa una encuesta al total de los alumnos de 1 £.5.0. de un centro esoalar, con edades
comprendidas en ire los doce y dieciseis afios y se procede a su evaluacion.

RESULTADOS: Se han encuestado a un total de 237 alumnos con los siguientes resultados; -Habitos
sanos= 2,53%; Habitos mejorables=61.18%; Habitos modificables=36.28% 1°ESO: Hab sanos=4%;
Hab.mejorables=58%; Hab.modificables=38%; 2° ESQ: Hab.sanns=4.34%; Habh. mejorables=56.52%;
Hab.modificables=40%; 3°ESO: Hab. sanos=1.36%; Hab.mejorables=71.23%; Hab modificables=27.39%;
4"ES0: Hah sanos=2.2%; Hab.mejorables=55.5%; Hab.modificables=42.2%.

GONCLUSIONES: Dado que los resultados del estudionos demuestran que un 97.46% de los alumnas
tiene unos hahitos alimenticios susteptibles de ser mejarados se recomiendala implantacion de Progra-
mas educativosen los colegios desarrollados por enfermeros. Con una dieta adecuada y sjercicia
fisicoapropiados se puede evitar el desarrollo de numerosas enfermedades. LOS NIFIOS DE HOY SERAN
LOS PACIENTES DEL MARIANA.
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