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COMUNICACIONES DR. PEDROTE

COMUNICACION 021

REPERCUSIGN PRONOSTICA DE LA REVASCULARIZACIGN CORONARIA EN PACIENTES INGRESADOS

POR SCASEST Y ENFERMEDAD CORONARIA ANGIOGRAFICAMENTE DOCUMENTADA.

Autores:  Miguel Angel Ramirez-Marrero, Manuel Jiménez-Navarro, Juan H Alonso-Briales, José Maria
Herndndez-Garcia, Inés Leruite-Martin, Félix Valencia-Serrano, Juan Caballero-Borrego, Julia
Fernandez-Pastor, Eduardo de Teresa-Galvin

(. Trabajo: Hospital Universitario Virgen de fa Victoria (Malaga)

INTRODUCCHAN: FI manejo del sindrome coronario agudo sin elevacicn del segmento ST [SCASEST) es
controvertida. Analizamos la influencia prondstica d la revascularizacion coronaria, percutinea (ICP)
v/o quirtrgica (CRC), en pacientes con SCASEST y enfermedad coranaria, tanto en fase aguda como a
largo plazo {mediana 24 mases).

METOBO: Se estudiaren 440 pacientes ingresados cansecutivamente por SCASEST, de Enera04 a
Diciembre 05, en los que el cateterismo documentd enfermedad coronaria significativa de al menos un
vaso. Analizamos los fallecimientos intrahospitalarios y tras el sequimiento, asi como los porcentajes
de reingreso hospitalario por SCA, insuficiencia cardiaca (1C), nueva revascularizacion, arritmias graves
y Un objetivo combinado constituido por la suma de los anteriores tras el seguimiento, compardndose
los pacientes que recibieron tratamiento de revascularizacion durante el ingreso (grupo 1) frente a los
que no {grupo 2).

RESULTADOS: 320 pacientes (72,7%) recibieron revascularizacion coronaria durante el ingreso {95,6%
ICP y 4,4% CRC), no encontrandose diferencias en las caracteristicas basales de ambos grupos. No
existieron diferencias en ambos grupos en términos de mortalidad intrahospitalaria (p=0,08). Los
pacientes del grupo 1 presentaron manores cifras de mortalidad (7.5% vs. 17,1%, p=0,004), reingreso
por SCA (18,5% vs. 27,5%, p=0,03), revascularizacion coronaria (12,8% vs. 25,7%, p=0,002). IC (6.4%
vs. 11,9%, p=0,05) y del objetivo combinado (24,8% vs. 47.7%,0=0,0001) tras el sequimiento. Tras el
ajuste, la revascularizacidn coronaria no influyd sobre la morfalidad hospitalaria (p=0,9), aungue predijo
menor riesgo de mortalidad a largo plazo (OR 0.5, IC del 95%, 0,2-1,3), ingreso por SCA (OR 0,5, IC
del 95%, 0,3-1), revascularizacion coronaria (OR 0,4, IC del 95%, 0.2-0,7) y sventos cardiovasculares
mayores (OR 0,3, IC del 95%, 0.2-0,6).

CONGLUSIONES: La revascularizacion coronaria durante I fass hospitalaria de pacientes con SCASEST
v enfermedad coronaria predijo menor riesgo de aparicion de eventos cardiovasculares mayores, SCA
v necesidad de nueva revascularizacion a largo plazo. Se mostré coma factor protector de morlalidad a
largo plazo, sin alcanzar [a significacion estadistica.

COMUNICACION 022

CRONOLOGIA DE LOS CAMBIOS EN FL P.EMDQELAIJU Y FUNGION VENTRICULAR EN LOS PACIENTES

SOMETIDOS A TERAPIA DE RESINCRONIZACION.

“utores: Durdn Torralba C.; Mesa Rubio D.; Rodriguez Almodovar A.; Ruiz Ortiz M.; Delgado Ortega M.
Romo Pefias E.; Crespin Crespin M.; Garcia Fuentes D.; Mazuelos Bellido F; Lopez Granados
A, Casares Mediavilla J.; Anguita Sanchez M.; Arizon del Prado JM.; Suarez de Lezo J.

C Trzbajo: Hospital Universitario Reina Soffa.Cordoba

IKTRODUCCIGN: Estudios han demastrado como la terapia d resincronizacion(TRC)se asocia a remo-
inverso en pacientes{ptsjcon insuficiencia cardiaca{IC)y existe controversia de en qué momento
=2 produce y si se mantiene en el sequimisnto.
METODOS: De Feh 2004 a Feh 2008 se implantaran 80 marcapasos de TRG en pts con disfuncion ventricular
FE<35%) e IC avanzada a pesar de tratamiento dptimo. Tras ia optimizacién ecocardiogrdfica
oraron los cambios agudos postimplante de tamafio,funcion ventricular izquierda,reduceion de
ificiencia mitral(IMjy parametros de asincronfa aléctrica y mecanica, y si estos se mantuvieron
185 Y Seis meses
ULTADOS: Se obtuvo éxito primario en la implantacidn en el 86 % de los casos. En 9 pts no se
a ubicacion adecuada del electrodo de V1 en un primer intento y se colocd epicdrdico.Hubo
caciones en 17 pts{21%):1 hematoma,1 infeccion del cabie; 1 disaccion del seno coronario, &
de estimulacion diafragmatica, y 9 descolocaciones del electrodo izquierdo prealta. En el control
cion se obtuvo de manera inmediata, un aumento de la FE (237 a 28:8%:p<0.001) y una
n del didmetro sistdlico (66+ a 62=10mm;p<0.001) significafivos. No se redujo el didmetre
£0 (74210 72:10mm;p>0.05). Basalmente 16 pacientes (20%) presentaron IM severa, que tras
redujoa s pts (6%) (p<0.03).En relacion a la asincronfa eléctrica el QRS se redujo de 154230 ms
ms. En cuanto a los pardmetros de asincronia mecdnica se redujeron de manera significativa:
de Pifzalis (1954112 a 85477 ms); el retraso mecdnico interventricular (RMIV 50£30 a 12£10
v |2 diferencia DI fateral-septo (9371 2 51:50ms; p< 0.05). Alos 3y 6 mesas se observd que fa FE

52 329% y 33+10% significativamente, sin embargo los didmetros ventriculares no se modificaron
27010y 70«11mm; Ds 59+11 y 58+12mm.a los 3 y 6 meses, respectivamente). No se ohservaron
3 s en los pardmetros de asincronia con respectos a la optimizacion.

{CLUSIONES: La TRC tiene una alta tasa de éxite primario produciendo mejorfa inmediata de la FEVI y

130 del didmetro sistélico y de la IM.Estos se manlienen durante el seguimisnto.

REVISTAANDALUZA DE CARDIOLOGIA gih:
Vol.43-N° 1~ Mayo 2008 2 :

Gpy b

COMUNICACION 023

EVOLUCION A LAR_GE] PLAZO DE LOS TUMORES Cardiaco$ EN LA EDAD PEDIATRICA.

Autores:  Miguel Angel Ramirez-Marrero®, Antonio Morales, Rafael Pefiafiel-Burkhardt, Victorio Cusnca-
Peiro, Lourdes Conejo-Mufinz, Juan lgnacio Zabala-Arglielles

C. Trabajo: {*) Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Seccion de Cardiologia Pedidtrica del H.R.
Garlos Haya

INTROBUBCION: Los tumores cardiacos (TC) son una entidad poco frecuents en pediatria. METODOS.
Revisicn retrospectiva de los TC primarios diagnosticados por ecocardiograffa hasta Febrero 08 en
nuestro centro.

RESULTABOS: Se diagnosticaren 25 casos de TC, de los cuales 18 (72%) tuvieron diagndstico de presun-
cion por imagen de rabdomiomas, 4 {16%] fibromas, 1 formacidn quistica, 1 mixoma y en 1 caso no se
pudo establecer. Se produje pérdida de informacidn en des casos. En 9 pacientes (39,1%) el diagndstico
s¢ establacit durante &l periodo prenatal. La edad del diagndstico presentd una mediana de T mes de vida,
con un predominio por el sexe masculing (15 casos). £l motivo de consulia fus el screening de esclerosis
tuberosa (ET), en 16 casos (69,6%), sequido de signos y/o sintomas cardioldgicos en 6 casos (26,1%) yen
un caso fug un hallazgo casual. En 12 pacientes se establecid el diagndstico de ET, todos eflos portadores
de rabdomiomas (80% vs. 0%, p=0,005). En 16 pacientes (68,6%) se evidenci6 tan solo una tumoracion,
mientras que en 5 (21,7%) fres o mas. La presencia de miltiples tumoraciones fue més frecuente en
os rabdomiomas (41,2% vs. 0%, p =0,07). La localizacion més frecuente fue ef septo interventricular
(52,2%], sequido del ventriculo izquierdo (26,1%) y derecho (8,7%). La afectacion valvular secundaria
se observo en 5 casos (21,7%), siendo leve. El tamafio de Ta tumoracion oscild entre los 2 v 62 mm
(mediana 15 mm). La mayorfa de los pacientes parmanecieron asintomaticos (78,3%). En4 (17 4%) s2
documentaron arritmias (2 supraveniriculares y 2 ventriculares). Un paciente mostrd insuficiencia cardiaca.
Se completo un seguimiento con una mediana de 63 meses en el 95,6% de los pacientes. Se encontré
una remision total cel TC en 5 pacientes (22,7%), y parcial en 9 (59%). La remision fue mds frec
en los rabdomiomas (73,3% vs. 33,3%, p=0,04). Se produjo sdlo un fallecimiento (4,5%) secundaric &
afectacion miocdrdica extensa, mientras que los restantes permanecieron asintomaticos.
COMGLBSAONES: Fl rabdomioma es el TC mds fracuente en pediatria y se asocia con ET. Presentan U
clinico excelente, con tendencia a la remision. Rara vez requieren tratamiento cardioldgico a5t

i}

COMUNIGACION 024

CAUSAS DF DERIVAGION Y DIAGHOSTICO PRENATAL DE CARDIOPATIAS EN 1500 ECOCARDIOGRAFIAS
FETALES.

Autares:

Victorio Guenca Peird, Bealriz Picazo Angelin

La ecocardiograffa fetal permite el diagndstico prenatal de las cardiopatias, el estudio de las arritmias
y la valoracion de |a hemodindmica fetal. Material y métodos: Desde Julio de 2003 hasta Febrero de
2008 se remitieron desde cuatro servicios de obstetricia a la seccion de cardiologia pedidtrica a 1500
gestantes. La edad gestacional en el 5+ 5 semanas y la edad materna dg 30 momento de [ exploracion
fue de 24 anos. Las causas de derivacion fueron: sospecha de cardiopaiia congénita 32%, antecedentes
de cardiopatia congénita 20%, factores de riesgo fetal 19%, arritmias 12%, factores maternos 11% v
malformacion fetal 6%. Resultados: El 87,5% no presentaba alteraciones, el 9% (131 fetos) tenfan una
cardiopatfa y en el 3,5% (53 felos) se detectd un trastorno del ritmo. Las cardiopatias diagnosticadas
fueron: 23 hipoplasia de VI, 18 CIV, 13 CAVC , 10 atresia triclspide, 9 Fallot, 9 atresia pulmonar, 8 VDDS,
7 D-TGA 6 Ventriculp Unico, 6 Ebstein, & Tumores, 4 Truncus, 3 L-TGA, 3 Ausencia de valvula pulmonar
yotros 7. Las arritmias detectadas fueron: Extrasistoles supraventriculares (ESV) 37, taquicardia supra-
ventricular (TASV) 10 y blogueo aurfoulo ventricular completo (BAVC) 6. De las TSV 4 fueron Flutter
alricular con diagnostico intralitere. Las otras 6 TQSV tras el nacimiento fueron 4 TASV con ECG de
superficie normal, T WPW y 1 una taquicardia tipo Coumel. En 7 fetos se consiguid el control intradtero
con Digoxina yfo Sotalol y en tres se adelantd el parto {EG >36 semanas). De los 6 BAYC 3 presentaban
cardiopatia congénita (CC), dos asociada con feto hidrdpico: 1 truncus arterioso. 1 L-Transposicion
de grandes arterias v una atresia trictispide con atresia pulmonar. Los otros tras BAVG se asoclaron &
anticuerpos maternos fipe Anti Ro/La. En los BAVC asociados a CC hubo una muerte intraiitero y dos
interrupciones voluntarias de la gestacidn. Los tres BAVC sin GG no desarroliaron hidrops v la gestacidn
lliego a término. Conclusiones: La ecocardingrafia fetal permite un diagnéstico preciso y precoz de lag
malformaciones cardiacas, La arritmia mds frecuentemente diagnosticada son las ESV. El tratamiento
transplacentario permite el control de las TOSY.

6)]
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COMUNIGACIGN 025 COMUNICACION 027

SEGURIDAD DE LA ASOCIACION DE ASPIRINA, CLOPIDOGREL Y ACENOCUMAROL EN PACIENTES

TRATADOS GON STENT INTRACORONARIQ CON INDIGACION DE ANTICOAGULACION.

Autores:  J. Cano, L. Mufioz, M. de Mora, R, Pefiafisl, B. Pérez, €. Jimenez, & Cordern, D. Gaifan, J.
I Pérez, JL Delgado, J. Mora, | Pifiero, F. Malpartida.

C.Trabajo: HRU Carlos Hava

INTRODUCEIAN: Fn |2 préctica clinica, nos encontramas paciantes que oon tratamiento de anticoagulacin
oral (ACO). han sido sometido a intervencionisma coronario (ICP) y tienen indicacién de la asociacién
de acido acetilsalicflico (AAS} v clopidogrel, lo gue planiza dudas scbre el posible riesgo hemarrégicn.
El objetive que nos marcamos fue analizar, en nuestro medio, las indicaciones de dicha asociacion. la
incidencia de hemorragias y los factores que s& asocian & la misma.

MATERIAL ¥ METORO: Se realizc un estudio observacional de 43 pacientes consecutivos que fugran
dados de alta tras ICP. que teniendo indicacion de ACO, se les mantuvo dicho tratamiento asociado &
acido acetilsalicilicn y clopidogrel,

RESULTADOS: La media de edad de |2 poblacién en estudio fue de 67 =B afos, &l 60% de sexo masculing,
ol 70% con HTA, 42% diabétics, 35% obesos, 69% dislipémicos, 16% con insuficiencia renal, 56% con
antecedentes de cardiopatia Isguémica, La indicacién de ICP con stent fuz por sindrome coronario aguda
e el 80%. Las indicacionas de ACO fusron: 28% por Fibrilacion auriculer (FA) & insuficiencia cardizca, 19%
pritesis metalica, 23% ACY embdlicoy FA, 7% tromboembolismo pulmonar, 9% arteriopatia periférica, 8%
ermbolismo periférico y FA. ENINR, por consenso, se indicd que en los controles estuviese alrededor de 2.5
y siempra por debajo de 3. En 2l seguimiento de &l menos 1 afio. hubo un 37% de hemorragias menores
¥ un 7% de hamarragias modaradas que requirieron transfusidn sin ingreso haspitalario. La mortalidad
al afio fue del 2.3% y a los 2 anos del 9%, ninguna en relacian a proceso hemorrdgico. No enconlrames
ninguna variable, de las que se consideraron, que se asociara con tener riesgo de hemorragia.
CONCLUSION: El tratarmiento con AGD, AAS y clopicegral incrementa el riesgo de hemorragias de forma
moderada, [0 que sxige un control muy esirecho de la ACO. Esta lrigle lerapia deberfa indicarse con
estrictas indicaciones de ACO manteniéndolo el menor tiempo posible, evitindose los stent liberadores
de drogas que raquisren més tismpo de la ascelacion de la doble anlizgregacian.

COMUNICACION 026

ESPECTRO ETIOLGGICO Y CARACTERISTICAS CLINIGAS DE LA INSUFICIENCIA MITRAL DIAGNOSTICA-

DA MEDIANTE ECOCARDIOGRAFIA EX UNA POBLACION MEDITERRANEA CONTEMPORANEA.

Autores: M Ruiz, D Mesa, M Delgado, £ Remo, D Garcia, M Crespin, A Gamez, A Lopez Granados, |
Tejero, JC Castillo, M Anguita, 5 Ojeda, M Pan, JM Arizon, J Suarez de Leze.

(.Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Soffa. Cordaba.

OBJETIVOS: investigar Iz prevalencia d las diferenies causas de insuficiencia mitral (M) més aus leve
2N una pablacion dz pacientes (pts) en nuestra institucion.

Métados: incluimos prospectivaments todos los pts consecutivos remitides para estudio scocardiografico
con IM moderada o severa, valorada de forma integral seqin las dltimas guias de la Sociedad Europea
te Ecocardiografia; se recogieron datos demograficos, clinicos v ecocardiogrdficos transtordcicos y/o
transesofagicos.

RESULTADOS: de Octubre del 2006 a Febrern del 2008 275 pts presentaron |V moderada o severa. La
gdad fus H1=20 afios (4 a 92 afios) y 57% fugron mujeres. Las dos terceras partes fueron pts proce-
dentes de consultas exizmas y un tercio estaban hospitalizados I 39% estaban en fibrilacién auricular,
la mayorfa de ellos permanente (36%) y un 11% habia sufrido un infarto de miocardio previo. £ 69%
estaban en clase funcicnal -1 v el 31% én 11V, Los principales datos ecocardiogréficos fuercn: drea
del jet de doppler color, 11£5.cm2 (38+16% del 4rea dela auricula izquierda), vena contracta de 6.7+1.9
mm, dismetra diastofico y sistalico de ventriculo izquierdo, 38210 mm, v 39212 mm respectivaments
fraccion de eveceitn de ventriculo izquierdo 55% £0.19y presidn sistclica de arteria pulmonar de 39:16
mmHg. £l orificic regurgitante sfectivo (ORE) se midi6 en los casos dz IM funcional, siendo fa media de
0.46:0.28 cm2, La IM tuva una causa organica en el 75% de log casos y funcional en el 25%, La causa
mas frecuente de IM funcional fue la dilatacion del anillo y/o ventricular sin enfermedad coronarie (71%)
. seguido de la cardiopatia isquémica (29%). El factor etiologico més frecuente en fa IM organica fug
a enfermedad mixoide-degenerativa (34%) seguido de la enfermedad reumatical27%), degeneracién
fibrocalcificada (19%}, congénita (9%) v otras (5%).

CONCLUSIONES: en nuestra poblacion, la mayoria de las M més que leve son organicas siendo la etiolagia
mas frecusnte de estas la mixoice-degenerativa . La IM funcional esté presente en Un significativo grupa de
nacientes, siendo en estos casos la dilatacion anular o ventricular 1a causa mas frecuentz, Lafibrilacién
auricuiar aparece en un elsvade porcentaje de pacientes.

ESTRATEGIA DF DOBLE ANTIAGREGACION INDEFINIDA EN PACIENTES CON STENT LIBERADOR DE

PACLITAXEL.

futores:  Frangisco J. Morales, Pedro Martingz, Javier Lozano, Eduardo Martinez-Morentin, Pablo
Gonzdlez M. Carmen Asencin, M. Soledad Iravedra, Manugl Magstre

C.Trabajo; Hospital Universitario Pusrto Real {Puerto Real, Gadiz)

INTRODUCCIGN: Nusstro objativo fue evaluar &l sequimiento a medin plazo de los pacientes a los que se
implanta un stent liberador de paclitaxel (SLP), & investigar sf el mantenimienta de doble antiagregacion
indefinica reduce la incidencia de trombosis tardia en estos pacientss.

METOBOS: Entre Maya-04 v Junio-08 implantamos 456 SLP 2 214 pacientes (69% hombres,edad media
B2 = 11 afins, 41%diabéticos) cuya presentacion ciinica fue anging estable en un 28%, e IAMEST enun
12%. En un 368% s2 implantarcn stents multiples, £l didmetro medio era de 2.95:0.4 mm, fa longitud
10tal stentada media de 2916 mm. Seindicd antiagregacion plaquetaria doble con aspirina y clopidogrel
de forma indefinida. aunque enfatizanda la importancia de los primeras 12 meses.

SEGUINIENTD: A los 30 mesas de sequimignto medio {rango 20-45), un 88% de los pacientes segulan
con dohle antiagregacian. Ocurrieron 10 mueries cardiacas, 4 infartos no fatales, y 11 pacientes preci-
saron revascularizacion de la lesidn diana (6 por reestenosic y 5 por rombosis). La tasa global de estos
avenios cardiacos mayores (MACE) a los 12, 24y 36 meses fue de! £.2%, 5.8% v 6.5% respactivamente.
Cinca pacientes (1.6%) presentaron trombosis confirmada (cefinitva) del stent, mientras que otros 5
pacientes presentaron trombosis probable (criterios ARC). De estas 10 trambosis, 3 fueron subagudas
y 7 tardias (> 1 mas). La tasa de frombosis de stent (definitiva més probable) acumulada a los 6, 12, 24
v 36 meses fue de 1.9%, 2:8%, 3.2% y 3.2% respectivamente. Se pradujeron trombosis muy tardias (>
B meses) en 3 pacientes a los que se habla suspendido clopicogrel, y ninguna en los 277 pacientes que
continuaben con doble antizgregacion. Se asociaron & un mayor riesge de trombosis tardia {> 1 mes)
a suspensian del clopidagrel (DR 7.1 [IC 95% 1.5-33.1); p=0.03) y en menor grado [a Implantacién del
SLP en el contexto de un IAMEST. La suspension del clopidogrel fue el principal factor predictivo de
trombasis en el andlisis multivariable,

CONCLUSIDNES: Los pacientes ratados con SLP presentan una tasa relativamente baja de eventos
mayores a medio plaza. Una estrategia e doble antiagregacidn indefinida podria reducir notablemente
la incidencia de trombosis tardia

COMUNICACION 028

MAPAS ENDOCARDICOS TRIDIMENSIONALES DE IMPEDANCIA PARA GUIAR EL AISLAMIENTO CIRCUN-

FERENCIAL DE LAS VENAS PULMONARES EN LA FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA.

Autores:  Eduardo Arana, Alonso Pedrote, Lorena Garcla-Riesco, Adriang Jiménez-Velasco, Manuel
Frutos, Juan Antonia Sanchez-Brotans, José Maria Arizon-Mufioz, José Marfa Ferndndez-Pérez,
Falisz Gonzélez-Cotdn, Angel Martinez-Martinez, Francisco Errazauin,

C.Trebajo: Unided de Arritmias. Servicio de Cardiologla. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla

INTRODUCEIGN: En el zislzmiento circunferencial (AC) delas venas puimonares (VP) se rzalizan lesiones de
radiofrecuencia en la aurfculaizquierda (Al)en la zona de transicion auricular y venosa. fuera de los ostium
para evitar las estanosis de las VP, Es conocido que las impedancias (RB) de las YP [RVP), sus ostium
{RVP ostium) v la Al (RAI) son diterentes, por lo que utilizando mapas tridimensionales de impedancia
{MT1) s& podria identificar a zona de transicion para quiar fa ablacion con seguridad.

METODAS: Se construyd un MTI mediante mapeo eleciroanaieniica [CARTO XP. Biosanse-Webstsr) &n
25 pacientes con fibrilacion auricular paroxistica sometidos a un primer procedimiento de AC. Enlos 15
primeros pacientss (zstudio piloto) se micieron las RVP, RYP ostium y RAI basales. En los siguientes
() pacientes (fase prospeciiva) un operador independiente que desconocta | posicidn anatémica del
catéter en el CARTO o fluoroscopia, clasifico por 'a RB los puntos para aplicar radiofrecuencia como
Al u ostium de VP,

RESULTADOS: Sz observd U gradientz de RB desde el interior de fas YP {1-3 cm) hasta a la Al RVP
165.4+7.302; RVP ostium 14167.30; RAI 131.09= 8.3Q, que se maniuvo individuaimente en cada
paciente. Una RB de 136Q (RAl+4%Q) definia ¢l limite auricular (Area ROC 0.85). En los 10 pacientes
siguientes se clasificd come Al 206 (85%] de 242 puntos de CARTO en f2 Al y como ostium VP 98 (83%)
de 118 puntos de GARTO en los ostium VP (valor predictivo positiva 91% y negativo 73%).
CORCLUSIONES: Existe un gradiente lineal de impedancias de mayor a menar desde las VP profundas
hasta la Al que s homogéneo v constante para cada pacients: Es posible reconstruir un MT1 de fa Al
y da las VP, en 2l que ajustando |a escala un 4% de Q par encima del valor medio de la RAI se pueds
delimitar la zona transicional para realizar &l AC con ssquridad.
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COMUKICACION 028

FACTORES PRONUSTICH D% MORTALIDAD ALARGO PLAZO TRAS REVASCULARIZACHIN PERCUTANER

FN PAGIENTES CON INSHFICIENCIA RENAL CROKICA,

Autores:  Linde Estrella AL, Dominguez Franco AJ, ufioz Sarcia Ad, Alonso Br
MF, Herndndez Garcia J4, de Teresa Galvan E

(. Trabajo: Servicio de Cardiologiz. Hospita! Glinico Universitario Virgen de la Victoria. Malega

JH, Jiménez Navarro

THTRODUBCIGN: Los paciziites (p.) con Insisficiensia renal cronisa (RC) oresentan una slavada masbi
mortalidag da causa cardiovascular. Nuestro obistive fug conocer los factores prondstices de mortalidad
2 largo piazo tras intervencionismo coronarlo percutdize (ICP) 2n esiz subgruns ¢z alto riesge.
METBOS: Definirnos IRC madianie ta formula MDRD mediticada ”\mjiﬂcavur of Dietin Renat O
COMG una tasa de filtrado alometular (TFG) <50 mlimin/t. 73mz. Enire ﬁuCE u’i 212 p. can IRC fueron
ravascularizados de forma elestiva con implaste _e stent (163 con sten [9-con stent
liberador da farmace). E<tudiamas tz mortalidad a largo plwo ﬁﬂ* 17
RESHLTADOS: La mortalicad tras dicho periodo fue dsl 19°
mg/dl (33.5% del total de p.), la mortalidad fux tambiéna 0
»1.3mgfdt (p=0.35). Las p. fallecitios prasentaban TFG menar previa al 0P (4@.35;!3m5/’mm s 472
p=0.002} v una erdencia 2 mayor edad (737 ve T1=T; n=0.13}, mds proporcion de diabétices (22.2%
vs 14.3%; p=0.15) e infarto pravic 123% vs 14.9%:p=0.15]. En ef andiisls bivariariz, fue més frecuente
la mortalicad en p con insuficiencia cardiaca (ICC) (39.5% vs 14.1% p<0.01), fraccidn de eyeceion
deprimida {<45%): (31.3% ve 11.7%; p<C.01}, arterlopatia perlférica (36.4% vs 15.5%; n=0.006},
enfermedad multieso (23.9% vs 8.3%; p=0.01) 0 en los no se aicanzd revascularizacisn completa
(26.7% vs 10.1%; p=0.002). Construimos un medslo c& 1egresion logistica muliivariants, en ef que
incluimns todas las var\ab\esa feriores, slendo factures predictores indsoendiantes ds moralidad: a

%,

. id
presencia de ICC (OR 3.2 1C 95%: 1.35-7.76; p=0.08), la arteriopatla paritérica (OR 2.8 iC 85%: 1.15-
6.82; p=0.023), la ravascularizacion complata (OR 0,32 IC 95% 0.13-0.87; p=0.01) v 12 TFG (05 0.96
1C95% 0.93-0.99; p=0.03).

GOMOLUSIONES: 1.La morialidad a largo plazo tras ICP e p. con IR &5 alta, incluse en aguslios cen
niveles de creatinina <1.3 mo/dl 2, Los factores de riesgo independiente fusren l2 100 v Ja arieriopatla
peritérica, mientras que fuercn nrotectorss Ia revascilerizacion compleia v o grado de Tra (reduccian
del riesno del 4% por incremento de TRG e 1 mifmin),

SOMUNICAGION 030

ESTIMULACION PERMANENTE EN EL HAZ DE HIS, BN PACIENTES CON BLOGYEUS CLASICAMENTE

CONSIDERASUS INFRAHISIANGE.

Autores: R.BARBAPICHARDQ, P MORITIAVAZOUEZ, J. YENEGAS GAMERD, M. FERNANDEZ GOMEZ,
1, HERRERA CARRANZA

C.Trabajo; Unidad g Arritmias y Marcapasos. Hospital Juzn B, Jiménez. Huglvd

TTROBUCCHIN ¥ SBJETIVES: La estimuiacion sféairica del haz de His. constituve 2! dnico moda d2
Travncar Una contraccion fisiologica ventricular de forma artificial. Aunque sxiste ena fimitace xperiencia
wuso en los blogueos auriculovantriculares suprahisiano, ne liay datos bibliegréficos cesuu
=1 presencia de blocueos cidsicaments considerades infrahisianes, Basado en fa teoria de disociacion
cnottudinal del haz de His, hemos comprabado gue la sstimulacion del fronco hisiano, puade hacer o
scerlos blogueo de ramas, e incluso provacarun GRS ce morfoiogia y duracion nurmales en presencia
queo AV complete infrahistana, Mostramas nuestra experiencia con la estimuiacién definitiva del
is, en presencia de trastornos de conduceion clasicamente considerados infrahisiznes. Pacienies
todos; Seleccionamos pacientes constcutivos. remitidos para implante de Marcanasos y trastomos
= conduccidn intraventricular o blequen auriculoventricular completo infrahisizno. Se eligieron aquelios
5 que fa gstinilacion del His proveceba un QRS de dusacion y meriologle normales.
ESULTABOS: Dasd fabrero hastajulio de 2007, 74 pacientss fusron propusstos, 48 cumplieron eriterins
i0 o) ‘ectrodo =n el haz dg His de iorma permanente, con umbra
imtasion de 1,7 V +/- 0.8V . Durante ol periedo de sequimiznio, te 12 2 8 messs, 8l umbral de
nulacion hislana permanecio estable en 19, msffadsincre th hasta pérv_iis‘a iz cariuraenﬂ Ko
ohservare dislocaciones de electrodos. | C
~competenicias vaivulares, ni asincronia infrav
COXCLUSIGMES: La estimulacion perma
infrahisianos”. Su usc esté [i

o

de

|<1| I

a0 p.,- :te'e aita d
fada por &l emaie de elecirados
(195 para ser thicados en oiras zonas de: corazdn. La estimu a produce unz morfologia
malizada del GRS, o provocs asincronia inter ¢ intravaniricuar y 1 nat*m Ser un nueve méteda para
~=2uperar as asincronia veniricuiar izquisrda

2 0qu208 cansiderados clasicaments
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COMUNICACIGN D01

CIRUGIA ENDOVASCULAR DE LA AGRTA TORACICA: ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR.

Autores:  PedrodJ, Aranda, Esteban Sarria, Rafael Gastillo, Lorena Rubio, Irene Palomo, Fernanda Calleja,
Julidn Salas, JJoaquin Mufioz, Julio Gutierrez de Loma

C.Trabajo: Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mélaga

OBJETIVOS: Evaluar las ventajas e inconvenientes del abordaje endovascular de la aoria toracica (TEVAR)
en un grupo multidisciplinar.

METODOS: Se analizan los datos pre, intra y postoperatorios de una serie de 54 pacientes con patologia de
aorta descendsnte, 7 mujeres, edad media 69 afios (rango 17-88). La distribucion por patologfas fue:19
Sdm adrtico agudo, 10 transecciones trauméticas, 25 disecciones TipoB crénicas/arteriosclerdticos).
Se realizé drenaje de liquido cefalorraquideo en pacientes de alfo riesgo. EI seguimiento se realizd con
angioTAG anual.

RESULTADOS: La mortalidad perioperatoria fue de 1 caso (1.7%). Existid paraparesia transitaria en 1
paciente, no exislieron accidentes carebrovasculares, 4 sufrieron complicaciones vasculares mayores.
7 (11.56%) requirieron oclusién de subclavia (1 bypas carotido subclavio). Se detectaron 4 endolesks,
con 3 reintervenciones.

CONCLUSIONES: El concurso durante el proceso asistencial de Cirugia Cardiovascular, Radiologia Interven-
cionista, Cardiologia, Cuidados Intensivos y Anestesia Cardiovascular, proporciona un entorno de méxima
calidad para acometer el trafamignto endovascular de Ios pacientes con patologia de aorta toracica.

COMUNICACION 002
\PERTENS![]N PULMONAR RESIDUAL TRAS SUSTITUGION PROTESICA MITRAL.
Mufiaz Jiménez, L Pefiafiel Burkhart, R.; Cano Nieto, J.; Pérez Villarddn, B.; Jiménez Rubio,
C.; Delgado Prieto, JL.; De Mora Martin, M‘, Malpartida de Torres, F.
Trabajo: Servicio de Cardiologfa, Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Malaga.

%3 'en conocido que la valvulopatia mitral es una de las causas principales de hiperiension pulmanar
| secundaria a patologia cardfaca izquierda, por aumento de las presiones en auricula izquierday de
2 retrograda en el lecho vascular pulmanar. El abjetiv de nuestro estudio es analizar la incidencia
dad de HTP residual a medio-largo plazo en pacientes que han side sometidos a sustitucion
zoizsica mitral y los factores que influyen en su desarrollo.
WIATEBm Y METODOS: Se seleccionaron 50 pacientes sometidos & sustitucidn protésica mitral, sin
e uirirgica sobre vélvula tricispide. Se han recogido datos de forma refrospectiva, sobre edad
05 pacientes, fecha de la sustitucidn, etiologia, el estado de cavidades derechas prequirdrgica.
2 de insuficiencia tricdspide (IT) e HTP. Mediante ecocardiografia se ha valorado fa presencia
|'e HTR.
iE&TADUa De los 50 pacientes analizados, 36% son hombres y 64% mujeres, con una media de
: 2= 50,66 anos, y tiempo medio de implante de la prétesis 10,3 afios. Un 40% fue por estenosis
> por insuficiencia mitral y 30% doble lesién mitral. La etiologia mds frecuente es la reumatica
uida de la isquémica. La prdtesis es normofuncionante en todos los casos. Existia dilatacion
25 derechas e T nrevia en el 55,2 % de los cuales 57% presenta HTP (13% leve, 46% mode-
vera). En seguimiento existe IT en el 74% g HTP en 50% de los mismos. (32% leve, 44%
24% severa). Un 31,2% de los pacientes presenta disminucicn grado HTP con respectoa la
ras que el 29% se mantiene valores similares y 8l 28% desarrolla de novo o aumenta grado
izado por eticlogias el mayor desarrollo de HTP se refaciona con la reunatica, al igual que
=z2272 con la afectacion previa de cavidades derechas.
!M._BSJESIES La valvulopatia mitral predispone al desarreflo de HTP secundaria. Con fa sustitucion
onsigue disminuir dicha afectacion o la severidad de la misma a corto plazo, sin conseguir
significativa a largo plazo, siendo la afectacion de cavidades derechas previa y la etiologia
factores més relacionados con el desarrollo de HTP.
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COMUNICACION 003 )

INCIDENCIA, FACTORES ASOCIADOS Y EVOLUGIGN DE LA REGURGITACIGN MITRAL FUNCIONAL NO

SEVERA EN PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA SOMETIDOS A SUSTITUCION VALVULAR

AORTICA.

Autores:  J Gaballero-Borrego, JJ Gémez-Doblas, F Cabrera-Bueno, JM Garcia-Pinilla, | Rodriguez-Bailon.
JM Melero, G Sanchez-Espin, M Such , C Porras, E Olalla, £ De Teresa-Galvan,

C.Trabajo: Hospital Clinico Universitario \»Virgen de Ia Victoria\» de Mélaga

INTRODUCEIM: La requrgitacion mitral severa debe ser reparada simultneamente al reemplazo valvular
adrtico en pacientes con estenosis valvular adrtica severa, para mejorar el prondstico. Sin embargo, la
regurgitacion mitral pueds ser secundaria a a sobrecarga de presion o disfuncion ventricular, y mejorar
tras la cirugia.

DOBJETIVO: Evaluar la incidencia de requrgitacion mitral funcional no severa antes y tras reemplazo vilvular
adrtico afslado y si define la evalucidn postoperatoria.

METODOS: Se compararon las caracteristicas clinicas y quirdrgicas en una cohorte de 577 pacientes
intervenidos de forma consecutiva de reemplazo vélvular adrtico aislado.

RESULTADOS: La edad media fue 68.4 = 9.2 afios (44 % mujeres). En el 26.5 % se detectd de forma
preoperatoria regurgitacion mitral funcional no severa. Estos pacientes se caracterizaron por una edad
més avanzada (p=0.009), mayor presencia de disfuncion ventricular (p=0.005) e hipertensian pulmonar
(0.002) y més ingresos por insuficiencia cardfaca (0.002), conservando menos frecusntemente el ritmo
sinusal (p<0.001). Ademds, la presencia preoperatoria de regurgitacin mitral se asocié a una mayor
morbilidad y mortalidad (10.5% vs 5.6%; p=0.025). Antes del alta la regurgitacion mitral desaparecié o
mejort &n el 56.2 y 15.6% respectivamente. Se identificaron como factores predictores independientes
de esta mejoria I2 presencia de lesiones coronarias (OR 3.7, p=0.038), y la ausencia de diabetes (OR
0.28, p=0.011) ¢ hipertensidn pulmonar (0.33, p=0.048).

GONGLUSIONES: La presencia de grados intermedios de regurgitacion mitral en pacientes sometidos a
reemplazo vélvular adrtico aislado aumenta la morbimortalidad, aunque en los pacientes suparvivientes
mejora o desaparece en un alto parcentaje.

COMUNICACION 004

SEGUIMIENTD CLINICO Y ECOCARDIOGRAFICO DE UNA SERIE AMPLIA DE PAGIENTES CON ANULO-

PLASTIA DE DE VEGA.

Autores: R, Pefafiel Burkhardt, L. Mufioz Jiménez, J.Valderrama*, R. Vivancos Delgado, S. Gonzdlez,
J. Salas, JM S Calle, J. Cana Nieto, M. De Mora Martin, F. Gutierrez de Loma*, J.; Malpartida
de Torres.

C.Trabajo: Servicio de Cardiologia. Servicio de Cirugfa cardiovascular. Hospital Regiona Universitario
Mélaga

Laanuloplastia de De Vega (AVG) es |a técnica mas frecuente utilizada en nuestro medio para 2 insuficiencia
tricuspidea (IT).Existen dudas acerca de los resultados de este tipo de intervencién en el seguimiento a
medio-largo plazo buscando marcadores para operar en el momento adecuado.

MATERIAL Y METODO: En 122 pacientes a los que se realizd AVG, analizamos, patologia valvular
concomitante,su grado funcional preoperatorio (GFP) y en seguimiento (GFS), mortalidad intrahospitalaria
(MIH)y en sequimiento (MS) y ecocardiografia en el sequimiento a medio-largo plazo.

RESULTADOS: La AVG fue intervencion aislada en 7 casos (5,7%, can recamhio mitral 78 casos (63,9%)
y con protesis adrtica en 26(21,3%).Previo a la cirugia los pacientes presemahan una insuficiencia
tricuspidea moderada en el 32,4%, lave en 25% y severa en 29,6%, el 13% restante no presentaban IT.
La mortalidad intrahospitalaria de la cirugia fue del 10,7%. Se realizd un sequimiento de 4<2 afios, el
GFP era lII/IV en el 54,2%, el GFS es =11/ en el 100% de los supervivientes.Las prétesis implantadas
eran normofuncionantes en el 100% de los casos. La IT en seguimiento es 49,1% de grado leve, 11,3%
moderado y 5,7% e grado severo;sin IT residual en el 34%. En los pacientes con IT severa previaa la
intervencion un 40% presentan ITleve, 13,3% moderada y en un 20% sique siendo severa; sin ITen 26,7%.
Los que tenfan previamente IT leve-moderada permanecen con IT leve o sin IT.La presion pulmonar durante
ol seguimiento descendid de 56,7 2 42,9 mm Hg (p=0,014). EI 73,6% presentaban un ventriculo derecho
de tamafic normal, de los que en sequimiento 79,4%,continué con dimensiones normales (p<0,05)).La MS
fue del 10,1% asocidndose al grado de IT previa (p=0,008),a edad de intervencion (p=0.02),]a anuloplastia
tricuspidea aislada (p=0,001) y 1a dilatacion previa del ventriculo derecho(p=0,002).

CONCLUSION: 1)La mortalidad intrahospitalaria v en seguimiento de los pacientes con AVG es alta. 2)La
AVG en grados moderado-leve dz 1T y ventriculo derecho de tamafio normal cuzndo existe Intervencién
sobre otras vélvulas muestran un buen resultado en seguimiento. 3)Las AVG en IT severas y/o aisladas
presentan un porcentaje alto de fallo o recidiva,
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COMUNICACIGN 005 COMUNICACION 007

PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO A LOS 6 MESES DE PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR

PERSISTENTE TRATADOS CON GARDIOVERSIGN ELECTRICA AMBULATORIA,

Autores:  C. Jiménez Rubio, B. Pérez Villarddn, M. de Mora Martin, J. L. Delgadn Prieto, A. Cordero
Aguilar, D. Gaitdn Romdn, J. Mora Rebles, |. Pifiera Uribe, . Malpartida Torres,

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

INTRODUCCIGN: La firilacion auricular(FA)es fa arritmia sostenida de diagnastico mas frecuente en la
préctica clinica,y se asccia & un aumento de fa morbimortalidad cardiovascoular Nuestro objetivo fue
evaluar 10s resultedos a 6 meses de pacientes con fibrilacion auricular persistente(FAP)sometidos a
cardioversion eléctrica(CVE)ambulatoria.

MATERIAL Y METODOS: De una muestra heterogenea de pacientes con FAP se analizaron prospectivamente
105 pacientes consecutivos sometidos a CVE ambulatoria entre el periodo de Junio 2006-Junio 2007,
El protocalo consistid en choques de corriente bifésica de energfa creciente(150J,200J,250.)previa
sedoanalgesia y con alta precoz a las 2 horas.Se efectud seguimiento de Ios paciantes v evaluacion de
os resultados a los & meses del procedimiente.

RESULTADOS: L2 edad de la poblacian en estudio fue de 60+/-10 afios,con un 75% de varones.Presentaban
antecedentes de HTA un 61%,de DM un 16%.E 13% tenfa antecedentss de cardiopatia isquémica con
un 10% de revascularizacién,el 32% de los pacientes padecia de valvulopatia siendo més frecuente la
estenosis mitral.El procedimiento fue exitoso en el 65% de los pacientss,con Un promedio da chogues
por pecientes de 1.84+/-0.8A los 5 meses de seguimiento.el 79% de los pacientes con CVE efectiva
permanecia en ritmo sinusal.y todos los pacientes con CVE fallida se mantenian en FA a pesar de un
tratamiento antiarritmico Gptimo.El éxito inmediato se asocid a sexo masculino(p<0.05), tamafio de la
Al <40mm medido por ecocardiografia(p<0.03)y respuesta al primer chaque(p=0.001).A los 6 meses,al
mantenimiento del ritmo sinusal estaba presente en el 60% ds los pacientes que precisaron un solo
chogue,27% de los que necesitaron 2 choques,y el 13% de fos que recibieron 3 dascargas(p=0.028).
GONCLUSIONES: La efectividad de la CVE ambulatoria en pacientes con FAP se mantiene a los 6
meses de seguimiento.El éxito tardio esta en relacion con el nimera de chogues utiizadas durante el
procedimiento,asociado fundamentalmente a una respuesta satisfactoria al primer chaque. Estos resultados
permiten un mejor conocimiento del prondstica de los pacientes con FAP sometidos a CVE ambulatoria,ash
como de la rentabilidad de dicho procedimiento.

COMUNICACION 006

CARACTERISTICAS CLINIGAS Y ELECTROFISIOLOGICAS DE LAS TAQUICARDIAS AURICULARES

FOCALES DEL VERTICE DEL TRIANGULO DE KOCH,

Autores:  Manuel Frutos, Eduardo Arana, Alonso Pedrote, Juan Antgnio Sanchez-Brotons, José Marla
Arizdn-Mufioz, Ana Marfa Campos, Lorena Garcia-Riesco, Angel Martinez-Martinez, Francisca
Errazquin

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

INTRODUGCION: las taguicardias auriculares (TA) con origen en ¢l vértice del tridngulo de Koch (VTK)
constituyen un subgrupo en el que la ablacion con radiofrecuencia (ARF) entrafia un riesgo afiadido de
blogueo auriculoventricular (BAY).

DBJETIVOS: definir las caracteristicas clinicas, electrocardiogréficas y resultados de la ARF de las TA del
VTK y su comparacidn con TA de otros focos.

METODO: Anélisis retrospectivo de 32 TA consegutivas sometidas 2 ARF en nuesira Unidad. Se dividiaron
en das grupos, TA del VTK (grupo 1) y &l resto (grupo2). Se recogieron datos demografices y clinicos, y
se realizd un andlisis de las caracteristicas electrofisiolagicas con registro de los trazados electrocardio-
graficos en taquicardia, morfologia de la onda P, polaridad predominants, relacién RP'/P'R, conduccion
AV y longitud de ciclo (LC). Valoramos las caracteristicas de la ARF, éxito inmediato, complicacionas y
recidiva en un seguimiento media de 12 meses. Se realizd un andlisis comparativa de |as variables con
el programa SPSS 15.0.

RESULTADOS: Seis (18,8%) de las 32 TA se originaron en VTK (50% mujeres, edad 64+12 afios: 51,56
en el grupo 2, p=0,1). La prevalencia de cardiopatfa v la presentacion clinica fueron similares en ambos
grupos. Una onda P isodifésica en V1, positiva en |y un eje inferior sugerfan la localizacion del foco de
la taquicardia en el YTK con una sensibilidad del 66,7%, una especificidad de 78,3% y un valor predictivo
negativo del 90%. La LC en el grupo | fue de 3474894 ms (p=ns). £l mecanismo fue no automatico en
8l 100% frente a un 65,4% del grupo 2 (p=0,1). El &xito inicial de la ARF fue del 83.3% en el arupo |, sin
diferencias significativas respecto al grupo 2. S6lo en un paciente del grupa 1 se registrd una recidiva en el
seguimiento que posteriormente se ablaciond con éxito. No s dio 2n ningdn caso BAV complicativo.
CONGLUSIONES: Una TA no automatica con una P isoditdsica en V1 y positiva en | con un eje inferior
en un pzciente mayor debe hacer pensar en una TA del VTK. A pesar de su localizacidn |2 ARF pueds
realizarse con las mismas tasas de éxito y seguridad que el resto de TA.

REDUCCIGN DE LA ANCHURA DEL QRS Y RESPUESTA A LA TERAPIA DE RESINCRONIZACION

CARDIAGA.

Autores:  Julia Fernandez Pastor, Fernando Cabrera Bueno, Jose Pefia Hernandez, Jose M Garcia Pinilla,
Alberto Barrera Gordero, Javier Alzueta Rodriguez, y Fduardo de Teresa Galvan.

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

INTRODUCCION Y OBJETIVO: Los resultados de la terapia de resincronizacin cardizca varian significa-
livamente entre pacientes. Rezlizamos este trabajo con objeta de analizar el impacto de Ia reduccion de
la anchura del QRS en los resultados de Iz terapia de resincronizacion cardiaca.

METODOS: Se incluyeron prospectivaments 58 pacientes sometidos a terapia de resincronizacion cardiaca
sequn indicacion de las guias de la ESC/ACC. Se estudid &l efacto de la resincronizacian en funcion dz la
reduccion del ORS (Grupa 1, < 20% y grupo 2, =20%), y se analizd la respuesta a la misma en términos
de remodelado inverso (reduceidn del volumen tele-sistdlico del ventriculo izquierdo de al menos 10%).
RESULTADDS: De los 58 pacientes, 18 (31%) eran mujeres (edad media 63 « 11 afios). La reduccién
del GRS en el Grupo 1 (11 pacientes, 19%) fue del 5+14%, y del 5222 % en el Grupa 2 (47 pacientes,
81%). Las carecteristicas clinicas y ecocardiogréficas baseles en ambos grupos na mostraron diferencias
significativas, salvo el QRS basal (145 + 24 ms en Grupa 1 vs 176 + 22 ms en Grupo 2; p < 0,001).
Ademés las programaciones de los intervalos AV y W fueron similares. Sin embargo, tras 12 meses de
seguimiento, aungue no se detectaron diferencias significativas en los parémetros ecocardiogrificos de
asincronia, se observd mayor fraccidn de eyeccion (36 + 11% vs 22 = 8%, p = 0,17) y mayor reduccian
del volumen telesistolico en el Grupo 2 (-31 + 22% vs 12+ 3%, p = 0,01).

CONCLUSIONES: La mayor reduccion de 2 anchura del QRS en el electrocardiograma de superficie tras fa
terapia de resincronizacion cardfaca se obliene en los pacientes con QRS més aberrado. Esta reduccion
se relaciona con mayer remodelado inverso en el sequimiento a largo plazo.

COMUNICACION 008 )

ABLACION CON GATETER DEL FLUTTER AURICULAR COMON Y TADUIGARDIA INTRANODAL SIN EL

USO DE RADIOSCOPIA.

Autores: f\\varez, M.; Tercedor, L.; Almansa, |.; Ros, N.; Algarra, M.; Plaza, J.; Pefias, R.; Peralta, M.A.;
Figueras, M.

C.Trabajo: Unidad de Arritmias. Servicio de Cardiclogia. Hospital Universitario Virgen d las Nieves
Granada

Los sistemas de navegacion intracardiaca no fluoroscapica (SNInF) han permitido reduci la exposicin
radiolégica en la mayoria de los procedimientos de ablacian con catéter. El objetivo es analizar la fac-
fibilidad y seguridad de los procedimientos de ablacion (ABL) del flutter auricular comin (FAC) y d fa
taguicardia intranodal comin (TiN} sin el use de radioscopia uiados por un SMINF. Estudio observacional
prospectivo que incluye, de forma consecutiva, a todos los pacientes con indicacion clinica de ablacidn
de FAC y con sospecha de TIN remitidas & nugstro laboratario. Fueron excluidos aquellos pacientes a
los que se les realizd ablacion de FAC junta con ablacién de fibrilacion auricular v a log pacientes con
ablacidn de TIN a los que se les realizo ablacion de vias accescrias. Coma intencion de tratar no se utiliz
radioscopia en a colocacion de ningin electrocatéter (diagndstico y ablacion) ni durante la aplicacidn de
radiofrecuencia. La ABL estuvo pracedida, en fodos los casos, de un estudio electrofisiolégico diagndstico
(EEF-D) habitual en nuestra labaratorio. Los criterios de éxito en cada sustrato fueran los descritos en
Ia literatura. Comparamos los tiempos de procedimienta y radiofrecuencia de forma retrospectiva con
los procedimientos de ablacion de FAC (n=22) (quiados también por SNINF) y TIN (n=37}precedentes
en |os que se usd radioscopia destle el inicio. Setenta pacientes fueron incluidas (37 hombres, 5814
anos), 36 con FAC v 34 con TIN. Ningln paciente con TIN presentaba cardiopatia estructural frente al
34% de los pacientes con FAG. En un paclente con indicacion de ablacion de FAC se indujo una TIN
que fue tratada en el mismo procedimiento v sin el uso da radioscopia, v que ha sido analizado como 2
procedimientos (total 71). Se consigui6 éxito en todos los procedimientos (FAC 100%, TIN 100%). Se
produjeron 3 camplicaciones transitorias (4.2%): 2 blogueo AY de segundo grado en ablacion de FAC,
1 bloqueo traumtico de rama derecha. Un paciene iras la ablacian de FAC presentd disfuncién sinusal
severa precisando un marcapasos definitivo. Se precisé radioscopia en 3 procedimientos (4,2%); 2 en
ablacion de FAC y 1 en ablacion de TIN, con un total de 82 minutos (min) da radioscopia. El tiempo total
de exposicidn radialdgica en los procedimientos del grupo control fue de 1174 min. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en los tismpos de procedimiento y radiofrecuencia con el grupa cantral.
GONCLUSIONES: La abiacidn sin el uso de radioscopia de FAG y TIN guiada por un SNINF, es factibie,
segura y no prolonga el tismpo del procedimiento; reduciendo drdsticameants Ja exposicion radiologica
a pacientes y profesionales.



COMUNICACIONES ORALES

REVISTAANDALUZA DE CARDIOLOGIA

COMUNICACION 009 )

ANALISIS PROSPECTIVO DE LAS AREAS RESISTENTES A LA DESCONEXION EN EL AISLAMIENTO

CIRCUNFERENCIAL DE LAS VENAS PULMONARES.

Autores:  José Marfa Arizon-Mufinz, Alonso Pedrote, Eduardo Arana, Manugl Frutos, Juan Antonio
Sanchez-Brotons, Lorena Garcia-Riesco, Adriano Jiménez-Velasco, José Maria Ferndndez-
Pérey, Felisa Gonzalez-Cotdn, Angel Martinez-Martinez, Francisco Errdzquin.

(.Trabajo: Unidad de Arritmias. Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de! Rocio
Sevilla.

INTRODUCCIGN: £l aislamiento circunferencial (AC), con un cerclaje alzjado de los osfium de las venas
pulmonares (VP), es la técnica de ablacion de la fibrilzcidn auricular con mejores resultados clinicos.
Es diffcil conseguir AG directo (ACD] de las 4 VP, siendo necesario aplicar en el interior de las coronas
practicadas. Pretendemos identificar las dreas resistentes al ACD en pacientes sometido a AC por
fibrilacion auricular refractaria.

METODDS: Desde enerc 2006 2 febrero 2008 se han realizado 63 AC de WP en 54 pacientes consecutivos
Ltilizando mapeo electroanatdmico con TAC integrado (CartomergeTM ). Treinta y seis pacientes fueron
incluidos en un andlisis prospectivo. Tras una puncién transeptal doble se realizd un cerclaje de las VP
ipsilateraiss y se analizaron con un catéter circular los segmentos (16 por paciente) de las VP que quedaron
sin desconexion eléctrica. El abjetivo del AC fue el aislamiento de las 4 VP,

RESULTADOS: Se consiguid ACD en 87 de 144 VP y 508 de 576 segmentos. En solo 3 pacients se
consiguid aislar las 4 VP con el ACD. Las 4reas resistentes al ACD estaban localizadas en el segmento
anterior de la VP superior izquierda, RR 6, 1095%(4.05-8.90), p<0.00001; v el segmento Inferior de la
VP inferior derecha, RR 4.1 1095%(2.63-6.6), p<0.0002. En &l 31% da segmentos las brechas fueran
cerradas 2n el perimetro del cerclzje y en 69 % dentro de la corona. En 33 paciente se alcanzd el objetivo
siendo desconectadas 141 de 144 VP,

CONCLUSIONES: El desfiladero entre fa orejuelay 1a VP superior izquierda, y la zona inferior de fa VP inferior
derecha son [as reas anatdmicas mas resistentss al ACD. Probablemente, esta distribucion anatémica
preferente estd en relacion con el grosor miocdrdica y las dificultades técnicas del AC.

COMUNICACION 010

CARACTERISTICAS ANATOMICAS DE LAS VENAS PULMONARES EN PACIENTES CON FIBRILACION

AURICULAR SOMETIDOS A UN AISLAMIENTO CIRCUNFERENCIAL.

Autores:  Juan Antonio Sanchez-Brotons, Alonsa Pedrote, Eduardo Arana, Adriano Jiménez-Velasco,
Juan José Cordones®, Pilar Serrano-Gotarredona®, Manuel Frutos. José Maria Arizon-Mufloz,
Lorena Garcfa-Riesco, Angel Martinez-Martinez, Francisco Errazquin.

2 Trabajo: Unidad de Arritmias. Servicio de Cardiologfa. Servicio de Radiologia®. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla.

PTROBUCCION: £I aislamiento eléctrica de las venas pulmonares (VP) mediante radiofrecuencia es
27 tratamiento eficez para pacientes con fibrilacion auricular. Las caracteristicas anatdmicas de las

1 de interés para alcanzar el éxito en el procedimiento. Pretendemos evaluar los patrones de
variantes anatomicas v tamafia de los astium de las VP en pacientes sometidos a una ablacién
2= fibrilacicn auricular,

METAD0S: En 35 pacientes consecutivos sometidos a un dnico procedimiento de aisiamiento circun-
ial de las VP con integracicn anatdmica (CartomergeTM), se han analizado mediante tomografia
uterizada (TC) las caracteristicas anatdmicas de las VP antes de la ablacion. Realizamos estudio de
tarax en equipo muliidetector 4-64 y 16 canales (Toshiba Aquition y General Electric Lightspeed),
uirieron las imdgenes con barrido en sentida caudocraneal desds base cardiaca hasta el cayado
con postprocesado mediante reconstruccion multiplanar y “volume rendering” para evaluar
mia y medicion de los ostium venosos (Vitrea, Vital Images, Inc).

TADGS: Se han analizado untotal de 147 VP (7 VP accesorias derechas). Las VP izquierdas drenaban
Swidualmente en 25 pacientes, con un tronce comdn corto en 7y tronco largo en 3; no hubo venas
arias en el lado izquierdo. Las VP derechas drenaban individualmentz en los 35 pacientes, situdndose
/P accesorias entrs [ superior y lainferior. No se objgtivaron diferencias estadisticamente significa-
1 cuanto al didmetro caudo-craneal del ostium de lzs distintas V. El didmetro antero-posterior del
m dz 1a VP inferior izquierda fue menor que en el resto de fas VP (media 129 mm < 3.1, p<0.03). £
m de la VP inferior izquierda resultd menos circular que el resto (indice de esfericidad 0.75, p<0.03),
diferencias estadisticamente significativas entre el resto de las venas.

COHGLUSHON: La TG es un instrumento (fil para planificar la ablacion circunferencial de venas pulmonares,
-=rmitiando no obviar ninguna estructura y realizar un abordzje completo a la medida de cadz paciente.
arlantes de la normalidad observadas con més frecuencia fueron el tronco comin lzquierdo y los
7208 AC0ES0M08 derechos.
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COMUNICACION 011

DIFERENCIAS CLINICAS ENTRE SEX0S EN PACIENTES INGRESADOS POR SINDROME CORONARIO

AGUDO EN UNA UNIDAD DE GUIDADOS INTERMEDIOS CARDIOLOGICOS.

Autores:  Campos Pareja A., Frutos Lopez M., Solanilla Rodriguez R., Ortiz Carvellan A., Fermandsz
Quero M., Ballesteros Pradas 8., Sanchez Gonzalez A., Martinez Martinez A.

C.Trabajo: HU Virgen del Rocio de Sevilla

INTRODUCCIGN: La cardiopatia isquémica constituye una importante fuente de morbimortalidad en la
mujer. Numerosos estudios han puesto de manifiesto fas diferencias existentes en la fisiopatologia v
abordaje hospitalario del sindrome coronario agudo(SCA)entre ambos sexas.

OBJETIVOS: Comparar en fombres y mujeres ingresados de forma consecutiva en una Unidad de
Cuidados Intermedios Cardioldgicos las variables demogréficas y las caracteristicas del evento que
motivd &l ingreso.

MATERIAL Y METODOS: Estudiamos de forma retrospectiva 237 pacientes diagnosticados de sindrome
coronario agudo e ingresados de forma consecutiva en la Unidad de Cuidados Intermedios Cardinidgicos
de nuestro Hospital entre noviembre de 2005 y enero de 2007,

RESULTADOS: EI 29.8% de los pacientes eran mujeres (grupo ). No se deteciaron diferencias en la
edad entre ambos grupos, asi como tampoco en la presencia de disbetes, disliperia, aclaramiento de
creatinina o antecedentes de infarto y revascularizacién previa. En el grupo | existia mayor hipertensicn
arterial (p<0,018) y menor labaguismo (p<0,000). La presencia de fallo ventricular izouigrdo al ingreso
fue 13.5% en las mujeres {p=ns). En el grupo | existia menor cifra de hemoglobina (p<0,000) y de
troponina pico durante el ingreso (p<0,022). E185 5% del grupo | se realizo coronariografia frente al 95%
grupo 11 (p<0,012). En el grupe I hubo mayor nimero de vasos afectos (p<0,006) y mayar nimero de
implante dz stents convencionales (p<0.020}. La presencia de corenarias sin lesiones angiogrificas en
el catgterismo fue del 20,7% en &l grupo |(p<0,000).No hubo diferencias en fa tasa de complicaciones
durante el ingreso ni en Iz de &xitus (p<0,052).

CONGLUSIONES: Las mujeres ingresadas por SCA en nuestra Unidad son més hipertensas. Durante el
ingreso se someten a menos estudios invasivas, presentando mayor probabilidad de coronarias sin lesio-
nes anglograficas y menor extensidn de la enfermedad coronaria. No obstant 2 tasa de complicaciones
fue similar entre ambos grupos v |a mortalidad durante el ingreso fue mayar en las mujeres, aunque no
de forma significativa. Son precisos estudios que aporien evidencia sobre el mejor abordzje clinico v
terapéutico en la poblacion femenina con SCA

COMUNICAGIGN 012 ) .

RESULTADOS A LARGO PLAZO DE LA VALORAGION GARDIOLOGICA PREVIA AL TRASPLANTE

RENAL.

Autores: R Pefafiel Burkhardt, L. Mufioz Jiménez, M. De Mora Martin, J.Cano Nigtc, *D. Burgos, F.
Ialpartida de Torres.

(. Trabajo: Servicio de Cardiologfa. *Servicio de Nefrologia. Hospital Regional Universitario Carlos Haya.
Wilaga.

INTRODUCEIGH: Los pacientes con insuficiencia renal crénica tisnen alta tasa de eventos cardiovasculares
tras el trasplante renal.

OBJETIVD: Observar el prondstico a largo plaz de pacientes en pretrasplante renal con valoracidn cardiaca
evaluando la idoneidad dz nuestras decisiones & [ hora de indicar tast invasivos.

MATERIAL Y METODD: Estudio observacional de pacientes valorados en consuita de cardiclogia previo
al frasplante renal recogisndo datos de |a historia clinica, pruebas complementarias y seguimiento tras
¢l frasplante.

RESULTADOS: 58 analizaron 71 pacientes de 53+11 afios, con insuficiencia renal crénica de efiologfas en
sl mayorfa diabética {32.4%) o no filiadas(26.8%) con seguimiento de 15416 meses desds la valora-
cion hasta el momento del trasplante renal. Los factores de riesgo cardiovascular previos al trasplante
eran hipertension arterial un 87,3%, un 38% con diabetes mellitus, 45.1% dislipémicos y 22.5% con
tabaguismo activo. Los antecedentes cardioldgicos de intergs fueron la angina estable en 4,2%, angina
inestahle 4.2%, &l 7% infarto de mincardio, 5.6% ravascularizacion coronaria, 5.5% insuficiencia cardiaca
y 15.5% fibrilacion auricular. Se realizo test de Isquemia (TIM) en el 87.8%, no rezlizndose al resto por
revascularizacion o TIM en el afio previo. Un 36,5% tuvo TIM positivo indicAndose cateterismo cardiaco
al 15.5% con isquemia severa o isquemia leve con angina. En el seguimiento de 3 aos 1ras el trasplante
renal fallecieran 9 pacientes (12.7%) de los que sdlo 2 fueron de origen cardiovascular(2.8%). Existieron
gventos cardiacos en el 15.9% por infarto de miocardio, muerte siibita o angina de nova. No existieron
diferencias significativas entre la prasencia de un TIM positivo con la aparicion de eventos cardiacos o
muerte durante 2l sequimiento del paciente(p>0,05) Ningdn paciente presentd enfermedad cerebrovascular,
Eneuanto a Iz nefropatia un 73% no presentd rechazo u ofra patologia relacionada con el injerto.
CONCLUSION: Los eventos cardiovascuiares son poco frecuentes tras una evaluacion adecuada de los
pacientss en pretrasplante renal. La presencia de isquemia no se asocia @ mayor morbimortalidad si a
los pacientes con isquemia severa se les estudia de forma invasiva,
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COMUNICACIGN 013

ESTUDIO COMPARATIVO DE VALORACION CARDIOLGGICA PRETRASPLANTE RENAL EN PACIENTE DE

ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR.

Autores: R, Pefiafiel Burkhardi, J.Cano Nisto, M. de Mora Martin, *D. Burgos Redriguez, L. Mufioz
Jiménez, F. Malpartida de Torres.

(.Trahajo: Hospital Regional Universitario Carlos Haya

INTRODUECION: Los pacientes con insuficiencia renal crénica tienen alta tasa de eventos cardiovasculares
tras el trasplants por lo que es tiil Iz valoracion de su riesgo antes del trasplante, sobre toda en aquellos
sljetos de alto riesgo.

OBJETIVO; Comparar |a tasa de evantos y mortalidad de pacientes valorados en una consulta de Cardio-
nefrologa frente a los no valorados,

MATERIAL Y METODO: Estudio de casos y controles de pacientes sometidos a dicha valoracidn por histaria
tlinica, prusbas complementarias y nto tras el trasplante, los pacientes fueron derivados por el
nefrdlogo, seqin protacolo de riesg jascular.

RESULTADOS: Se recogieron 71 caso ia renal crénica revisados en consulta de cardialogia
(A), que al menos fuvi g miento ¥ $& compararon con un grupo de
apareados por edad, sexo y fecha aproximada del trasplante sin existir difsrencias signif
os dos grupas{p>0,05).E1 grupo A sobre el B, presentaba riesga cardiovascular aumentado previo al
trasplante con mayor porcentaje de hipertension arterial (87,3% vs 60.6% p=0,000) diabetes mellitus
(38% vs 19.6% p=0,018), dislipemia(45,1% vs 25,8% p=0,018) v tabaquismo previo(46.4% vs. 40.8%
p<0,05).La patologia cardiovascular previa era ligeramente superior en el grupo A vs B sin diferencias
significativas. £l seguimiento realizado con 5 afios de media no presentd diferencias significativas en
cuanto alos tratamientos prescritos entre ambos grupos. La mortalidad en el seguimienio tampoco tuvo
diferencias significativas entre ambos grupos (12,7% vs. 10,6% p=0,05). Tampoca existieron diferencias
en cuanto a los eventos de novo tras el trasplante fanto eventos cardiacos(14.1% vs. 7.9% p>0,05)
cerebrovascularas(0% vs. 1.6% p=0,05) o renales(23.8% vs. 30.6% p>0,05).

CONCLUSION: La valoracion cardiologica pretrasplante renal de pacigntes con alto riesgo cardiovascular,
selecciona y sobre fado intenta reducir dichos eventos, ya que demostramos una tasa de mortalidad
y complicaciongs similar a pacientes de menor rissgo.Consideramos que dicha intervencion tuvo una
alta efectividad, al reducir sventos predecibles dado su alta carga de riesgo cardiovascular, lo que nos
gstimula a sequir realizandola.

COMUNICACIGN 014 ) ) .

INSUFIGIENCIA ﬂAR[}iAGA CON FUNCION SISTOLICA PRESERVADA. SITUAGION REAL EN UNA

CONSULTA MONOGRAFICA

Autores:  Mufioz Jiménez, L.; Urbano Carrillo, C.; Pefiafiel Burkhardt, R.; Cano Nieto, J.; Esteban Luque,
A.; De Mora Martin, M.; Malpartida de Torres, F

(. Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Regional Universitaria Carlos Haya. Malaga.

La insuficencia cardiaca {IC) con funcidn sistalica conservada (FS), se define por un sindrome clinico
de IC junto a la demostracion objstiva de una fraccion de eyeccidn normal © casi normal (superiar al
40%). Su incidencia podria alcanzar el 50 % de los pacientes con IC, es més frecuente en las personas
mayares y en las mujeres, v s¢ asocia con altes indices de mortalidad y hospitalizaciones de un modo
similar a la disfuncion sistélica.

OBJETIVOS: Analizar la incidencia real de IC con FS conservada en una consulta de G v su distribucién
por sexas y efiologias, asi como el tratamiento preserito, indice de reingresos y mortalidad y compararly
con la IC con FS deprimida.

MATERIAL Y METODDS: Se han seleccionado 97 pacientes mayores dz 75 anos valorados en consulta de
Cardiologfa con diagndstico de IC, y se han recogido datos de sexo, edad, factores de riesgo cardiovascular,
eliologfa, grado funcional (GF) segin escala NYHA, FS por ecocardiografiay tratamiento. Seguidos durants
un afin, se han obtenido datos sobre reingresos y mortalidad d causa cardiovascular.

RESULTADDS: De los 97 pacientes con diagnostico IC, 53.9% presentan FS deprimida y 46.1% FS con-
servada. En el grupo de los pacientes con FS conservada un 39 % son hombres y el 61 % son mujeres.
La edad media es 79 afios. La etiologia mAs frecuente s la hipertensiva, mientras que en el grupo de FS
deprimida es la isquémica. Con respecto al GF, la distribucidn de los factores de riesgo cardiovascular y
¢ {ratamiento administrado no hubo diferencias significativas. En el seguimiento & un afia, los pacientes
£on FS conservada/deprimida presentaron respectivamente 30,8% vs 63,2% (p=0.08) reingresos, 59,3%
Vs 40,7% mortalidad de causa cardiovascular sin significacion estadistica.

CONCLUSION: La insuficiencia cardiaca con FS conservada con respecta a la que presenta disfuncion
sistilica. 1. Presenia una incidencia similar. 2. Es mas frecuente en mujeres y personas de mayor edad.
3. La etiologia més frecuente es la hipertensiva. 4. No hay diferencias significativas entre los factores de
riesgo cardiovascular, el tratamiento prescrito ni el GF. 5. No hay diferencias significativas entre el indice
de reingresos ni mortalidad de causa cardiovascular.

[§F]

COMUNICACION 015

IMPLICACIONES PRONOSTICAS A LARGO PLAZO DE LAS MIDCARDITIS AGUDAS ATENDIDAS EN

NUESTRO GENTRO.

Autores:  Antonio Bonilla Lpez, Raquel Solanilla Rodriguez, Nieves Romero Rodriguez, Rocio Pérez de
la Yglesfa, Juan Manugl Durdn Guerrero, " Luisa Gabeza Letrdn, Ernesto Lage Callé, Angel
Martinez Martinez.

C.Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

INTRODUGCIGN: La miocarditis aguda continda siendo unos de los diagndsticos més dificiles de la Cardio-
logia, con un alto infradiagndstico, una fisiopatologia en gran parte desconacida y un tratamienta contro-
vertido. Presentamos la cohorte de pacientes atendidas en nuestro Servicio en los (ltimos 5 afios.
METODOS: Andlisis restrospectivo de los pacientes ingresados en nuestro cantro desde Enero del 2003
hasta Diciembre del 2007 con el juicio clinico de miccarditis aguda. Se recogieron las caracteristicas
clinicas basales, los resultados de las pruebas diagndsticas, las complicaciones durante el ingreso y el
seguimiento a medio v largo plazo mediante cita en consulia con ecocardiografia  llamada telefénica
cuando esto (itimo no fue posible.

RESULTADOS: Recogimos un total de 40 casos, el 95% varones, de 29,9 afios de edad media (+12.2). Un
10% no presentt un claro cuzdra infeccioso previo frente al 65% que presentd sintomas respiratorios y el
10% de gastroenteritis aguda. £112,5% presentd derrame pericardico con resolucian completa previo al
alta. Se realizaron un total de 5 coronaricgrafias y 8 RMN cardiacas. Un total de 12 pacientes presentaron
disfuncién sistdlica durante el ingreso, recibiendo IECAs y betabloqueantes a bajas dosis. El ingreso se
prolongd una media de 7,4 dias (x 5,5). Dos pacientes tuvieron gue ser sometidas a trasplante cardiaco
urgente (un vardn de 15 afos y una mujer de 42 afios) tras desarrollo de shock cardiogénico refractario.
En el seguimiento a largo plazo (2,45+1,39 afios) todos los pacientes estaban en clase funcional | sin
haberse detectado complicacionss de interés. La ecocardiografia a largo plazo dnicamente mostra
alteraciones en dos pacientes, con disfuncion sistélica ligera.

COMCLUSIONES: La miocarditis aguda, que afecta fundamentalmente a pacientes en su sequnda a cuarta
década de [a vida, 5e asocid a shock cardiogénico con necesidad de trasplante cardiaco en un 5% de los
casos, demostrando, una vez superada la fase aguda, un buen prondstico a largo plazo. El tratamiento
con AINEs es suficiente en la mayorfa de los casos.

COMUNICACION 016 )

EFECTIVIDAD DE LAS TERAPIAS DE ESTIMULACION ANTITAQUICARDIA EN ARRITMIAS VENTRICU-

LARES RAPIDAS.

Autores: R, Cozar-Ledn, E. Diaz-Infante, B. Prado, P. Nieto, J. Maldonado, I. Borrego, M. Pavén, JM.
Cruz

(.Trabajo: Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Ensayos aleatorizados previos han demostrado una alta tasa de eficacia
de la terapia antilaguicardia {EAT) en taquicardias ventriculares (TV)>188 Ipm, con una reduccion de
choques de un 72%. Nugstro objetivo es comprobar la efectividad de la EAT en TV répidas en nuestra
préctica clinica habitual.

METODO: Andlisis prospectivo de la efectividad de Ja administracion de una rdfaga de 8 estimulos con infer-
valo de acoplamiento del 8% en TVR (200-240 Ipm). Incluimos a todos los pacientes a l0s que s¢ les ha
Implantado DAI en nuestro centro desde enero 2005 hasta Septiembre 2007, quedanda excluidos aquellos
con predisposician a desarrollar TV polimdrficas {canalopatfas o fibrilacion ventricular idiopética)
RESULTADOS: Analizamos una serie de 93 pacientes incluidos de forma consecutiva. La edad media
fug 6512 afios. La fraccion de eyeccion media era de 34+13%. La etiologia de la miocardiopatia era
isquémica en 65 pacientes (71%), idiopatica en 21 (23%), endlica en 2 (2%) e hipertensiva en 1 (1%).
Un pacignte tenfa una miocardiopatia de Emery-Dreifuss (1% y 2 pacientes (2%) una miocardiopatia
hipertrfica (uno de ellos en fase dilatada y el otro habfa presentado TVs monomarficas). La indicacidn
como prevencidn secundaria fue en 56 pacientes (60%). Se realizd un seguimiento de 17+10 meses,
recogiéndose un total de 182 episodios de TVR distribuidos en 15 pacientes, de los cuales, 131 se
acumularon en uno slo. La EAT resultd exitosa, evitando la administracion de choque, en 160 episodios
(88%). Si excluimos los 131 episodios del paciente antes mencionado (no precisaron chogue ninguno
de llos), la EAT fue efectiva en 29 de 51 episodios (57%). La tasa de aceleracion fue de 1.6% (siendo
gfectivo el primer choque en todos l0s casos). Se encentraron diferencias significativas en cuanto 2 la
longitud media d ciclo (LCm) de las TV abartadas por EAT respecto a las que precisaron choque (286+13
ms vs 279215 ms respectivamente, p=0.03). La aparicion de TVR en nuestra serie eran mas frecuentes
en pacientes que recibieron un DAl como prevencidn secundaria (p=0.02) pero no se asocid de forma
significativa con la existencia de etiologfa isquémica. Independientemente del modelo de DAI, no hubo
diferencias en la efectividad de EAT.

CONCLUSIONES: La administracion de EAT en TVs entre 200-240 Ipm es efectiva, evitando en un alto
porcentaje de casos la administracion de chogues. En nugstra serie, |a terapia fue més efectiva en TVRs
con mayor longitud de ciclo.
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COMUNICACIGN 017 ) )
=32 JALENCIA DE ENFERMEDAD ARTERIAL PERIFERICA EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO

A, Cordero, D. Gaitan, M. de Mara, J. Cano, L. Mufioz, B. Pérez, C. Jimenez, R. Peffaiel, J.
M? Pérez, JL Delgado, J. Mora, | Pifiero, M. Bujalance, F. Malpartida.
T Tabajo: Servicio de Cardiologie. Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Malaga.

ITRODUGCION: Se estima que |a enfermadad artarial periférica (EAP) afecta al 10% de los indlviduos
35 de 55 afins y s6lo en el 11% hay claudicacion intermitente. EI diagndstico de EAP se puede
zar faciimente con el indice tobillo-brazo {ITB), mediante sonda Doppler. Se considera que un valor
de 0,90 identifica con elevada sensibilidad y especificidad a pacientes con EAP. El objefivo que nos
mos fue identificar EAP en pacientes que han sufrido un sindrome coronario aguda (SCA), conocer
valencia, estudiar la posible asociacidn a mayor gravedad de lesiones coronarfas e identificar los
: s de riesgo que pueden incidir en una manifestacion generalizada de la aterosclerosis

MATERIAL Y METODO: Se trata de un estudio fransversal, caso-control de pacientes ingresades por
SCA, sin sintomas de EAP a los que se realizd [TB, determinacidn de factores de riesgo cardiovascular
FREVC) y cateterismo cardiaco.

RESULTADOS: Se analizaron 138 pacientes de edades 59+11 afios, 72% hombres. FRCVC: 53% HTA,
342 diabéticos, 37% dislipémicos, 38.5% tabaguismo, 43.6% obesos. 13% antecedentes familiares,
» insuficlencia renal cronica, 54% con sindrome metabdlico, 54.4% con enfermedad multivasos.
avieron ITB < 0.90 un 30%, asociandose con sexo masculino (p<0.05) y diabetes mellitus (p<0,05) y
=an tendenciaa la significacion tener més de 55 afios (p=0.1), tabaquismo (p=0.1), sindrome metabdlico
o=0.1), antecedentes familiares de aterosclerosis precoz (p=0.1) y lesiones coronarias multivasos (p=0.1).
=1 andlisis multivariada el sexo masculino asociado a diabetes mellitus aleva el riesgo de tener EAP al
DR=2.3; IC95%=0.7-6.8).

aobig
CONCLUSIONES: La enfermedad arterial periférica, es muy prevalente en pacientes coronarios. Larealiza-
<4n de T8 &5 una sencilla prueba que nos da idea del grado de extension sistémico de la aterosclerosis

=1 estog pacientes, lo que pueds tener un valor prondstico afladido a las clésicas evaluaciones de los
os. En pacientes con coronariopatia aguda el riesgo de padecer enfermedad arterial periférica se
va al doble en hombres con diabetes mellitus.

COMUNICACION 018

ASPECTOS CLINICOS Y PRONOSTICO A MEDIO PLAZO EN LA MIOPERICARDITIS AGUDA.

Autores;  Javier Mora Robles, Daniel Gaitan Romdn, Luz Muioz Jiménez, Rafael Pefiafilel Burkhardt,
Joaquin Cano Nieto, Antonio Cordero Aguilar, Manuel de Mora Martin, Felix Malpartida de
Torres.

(.Trabajo: Hospital Carlos Haya, Malaga.

La pericarditis aguda s considera una entidad de cardcter benigno. La presencia de elevacidn enzimitica
significativa tradicionaimente |a ha convertida en criterio de ingreso, por la afectacidn epicardica-miocar-
dica. Existen pacos datos acerca de la morbi-mortalidad de este cuadro.

MATERIAL ¥ METODOS: Se estudiaran 62 pacientes ingresados con diagndstico de miopericarditis aguda
entre 2000 y 2006. Todos elles eran varones, con edad media de 26+10 afios. Estudiamos variables
clinicas, el patron de elevacion de ST (Iocalizado/difuso), pairdn de elevacion enzimatica, la realizacion
de gammagrafia con galio y/o coronariograffa, asf como la presencia o no de disfuncién veniricular
izquierda. Excluimos fos casos que debutaron con derrame pericérdico severo o faponamiento. Se
analizaron las complicaciones v mortalidad intrahospitalarias, v reingresos en un seguimiento a largo
plazo (45+39 meses).

RESULTADDS: En el 77,4% existia antecedente de cuadro catarral, por lo que se considerd como probable
|a etiologia infecciosa-viral. El patran de elevacion enzimética con elevacidn ligera y descenso paulatino
s encontré en 15 pacizntes (24,2%), mientras en 47 (75,8%) presentd elevacion severa inicial y
descanso rapido. Ningan patrdn de ascenso enzimético ni de elevacion de ST se correlaciond con
mayor realizacion de coronariografia. En ningdn paciente d los 7 realizados se encontraron lesiones
coronarias, La funcion ventricular izquierda estaba conservada (>50%) en 61 pacientes (98%). Se
realizd gammagrafia con galio a 33 pacientes, con hallazgos patologicos en 9 pacientes (14,5%]. No
encontramos complicaciones infrahospitalarias ni mortalidad en nuestra serie. La tasa de reingresos es
del 5%, 1odos ellos por recurrencia de! dolor, sin complicaciones hemodindmicas, v sin correfacion con
ninguno de los factores analizados,

CONGLUSIONES: La miopericarditis aguda, en ausencia de derrame pericdrdico y con funcidn sistalica
conservada, se compaorta como entidad benigna, no encontrando en nuestra serie complicaciones
hospitalarias ni mortalidad & medio plazo. £l ecocardiograma es el test de mayor rentabilidad en
estratificar estos pacientes.

COMUNICACION 019

SEXISTEN DIFERENCIAS DE GENERO EN EL PRONOSTICO A LARGO PLAZO DE PAGIENTES CON

SiNDROME CORONARIO SIN ELEVACIGN DEL SEGMENTQ ST TRAS EL ALTA HOSPITALARIA?

Autores:  Ramirez Marrero, M. A.; Jiménez Navarro, M.; Molina Mora, M. J.; Garcia Pinillz. J. M.; Montiel
Trujlio, A.; Rueda Calle, E.; Robledo Carmona, J.; Cabrera Bugno, F.: De Teresa Galvén. £

C.Trabajo; Hospital Universitario Virgen de la Victoria (Mélaga)

INTROBUGCION: Existen datos controvertidos sobre la repercusion prondstica del sexo cel paciente en
la enfermedad coronaria. Nugstro objetivo fue estudiar la influencia del género del paciente dentro de
un marco adn poco definido, coma lo es &l del sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento
ST (SCASEST).

METODOS: Fstudiamas fa evolucion clinica de 652 pacientes dados de alta consecutivamente de nuestro
hospital tras un episodio de SCASEST, desde Enero de 2004 a Diciembre de 2005. Se compararon los
porcentajes de mortalidad y reingreso hospitalario por SCA, insuficiencia cardiaca (1), arritmias graves,
revascularizacian coronaria v un objetivo combinado constituido por la suma d los anteriores en ambos
néneros, completandose un seguimignto con una de mediana de 24 meses.

RESULTADOS: EI 31,6% (206 pacientes) fueron mujeres, con mayor edad (70, £ 10,2 vs. 638 + 113
afins, p =0,0001). mds hipertensas (70,4% vs. 61%, p =0,01) y diabéticas (47,6% vs. 36,3%, p =0,004)
comparada con log hombres, Presentaron ademas mayor porcentaje de anemia (32%vs. 21,1%, p=0002)
y mayor comorbilidad (ndice de Charlson 2,36 + 2,21 vs. 2,06 = 1,81, p =0,048). Recibieron menor
prescripeién de antlagregantes plaguetarios (75,7% vs. 85,7%, p =0,002), betablogueantes (58,3% vs.
77.8%, p=0.0001) y estatinas (54,4% vs. 70,9%, p =0,0001) y mayor prescripeion de IECAS (56,8% vs.
42 4%, p =0,0001). No se encontraron diferencias de género en los porcentajes de disfuncion sistalica
del ventriculo izguierdo (24,1% vs. 23,6%, p =0,48). Las mujeres mostraron un prondstico més desfa-
vorable, con mayores parcentajss de mortalidad total (12,1% vs. 6,5%, p =0.013) y cardiovascular (3,2%
vs. 3,8%, p =0,005), mayor reingreso por IC (19,9% vs. 4.9%, p =0,0001) y eventos cardiovasculares
mayores (37,9% vs. 28,1%, p =0,017). Por ¢l contrario los hombres se sometieron & mayor numero de
revascularizacion coronaria (15,2% vs. 9,7%, p =0,03). Tras el analisis multivariao, no se encontraron
diferancias de género en los porcentajes de mortalidad (p>0,5). El sexo femening se asosio a un riesgo
més elevado de I durante 2l seguimiento (OR 4,2, 1G del 85%, 2,2-7,9) migntras que el masculino de
arritmias graves (OR 5,2, IC del 85%, 1,1-9.7).

CONCLUSIONES: En nuestra serie, no observamos repercusian prondstica del género del paciente en
términos de mortalidad & largo plazo. El sexo femenina predijo mayor riesgo de ingreso hospitalario por
IC; mientras que el hombre de eventos arritmicos graves.

COMUNICACION 020

;SON REPRESENTATIVOS LOS PACIENTES INCLUIDOS EN ENSAYOS CLINICOS DE INTERVENGION

CORONARIA DE LOS DE LA PRACTICA HABITUAL?

Autores;  Linde Estrella AL, Dominguez Franco AJ, Pérez Garavante M, Jiménez Mavarro MF, Alonso
Briales JH, Herndndez Garcia JM, Olalla Mercadé E, de Teresa Galvan E.

C.Trabajo: Area del Corazén. Hospital Clinico Universitario Virgen de fa Vicioria de Mélaga.

Los ensayos clinicos son el patron de referencia en investigacion médica. La poblacion de dichos ensayos
ps altamente seleccionada, lo que hace discutible su validez externa. El tratamiento de revascularizacian
coronaria de eleccion en el p. diabético multivaso ha sido y continda siendo evaluado en diferentes
estudios.

DOBJETIVO: Conocer en una muestra no seleccionada de p. diabéticos consecutivos con enfermedad
coronaria de 3 vasos Ja propercion de p. que cumplirfan criterios de inclusidn de un ensayo clinico de
intervencidn coronaria. Comparamas los grupos de p. elegibles y no elegibles, asi coma su evolucion
clinica a fargo plazo.

METODOS: Enire 2000-2004, 334 p. diabéticos fueron dizgnosticados de enfermedad coronaria de 3
vasos, decidiéndose revascularizacion: 109 p. con stents convencionales, 103 con farmacoactivos y 132
p. mediante cirugfa coronaria. Aplicamos los princinales criterios de exclusion de los ensayos clésicos en
revascularizacion multivaso; edad =80 afios, FEV1=35%, antecedente e ACTP previa, de cirugia cardfaca
previa, enfermedad de tronco principal @ imposibilidad para alguno de los dos tipos de tratamiento.
RESULTADOS: S6l0 153 p. (44.5%) serian potencialmente elegibles para un ensayo randomizado: el 46.2%
an los que se decidid revascularizacion quirdrgica y el 43.3% en los revascularizados percutdneamente.
Los p. elegibles tenian menor edad (65.4 vs 67.3;p=0.02), menor frecuencia de insuficiencia renal {21.5%
Vs 33.5; p=0.017), insuficiencia cardiaca (10.5% vs 23.6%; p=0.002), un menor EuroSCORE aditivo
(3.9:2 vs 5.8:3; p<0.01), menor severidad angiografica evaluada por scare SYNTAX {22415 vs 24.8:8
vs 26.8+7; p<0.01), mayor fraccion de eyeccion izquierda (58211% vs 47.518%; p<0.01), y en ellos
se abtuvieron tasas mayores de revascularizacion completa (26.1% vs 14.7%; p=0.008). La mortalidad
cardiovascular a 24 meses fue del 6.9% en los elegibles y del 15.6% en los no elegibles (p=0.017}, sin
diferencias en infario o revascularizacion.

CONCLUSIONES: Més de la mitad de diabéticos con anfermedad de 3 vasos no cumplirian los criterios
cldsicos de ensayos clinicos, siendo su perfil mds desfavorable con mayor complejidad de la enfermadad
coronaria y mayar mortalidad.
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COMUNICACIH 031

REPERFUSIGN Y PRONOSTICO DEL IAMEST EH LA ViDA
TIEMPG?. RESULTADOS DE UN REGISTRG EURDFED.
Autores:  Caballero Giieto J, Caballero Giiato Food, Ulscla Martinsz
Ia Higuera A, Sanchez Barrejdr J.
C.Trabajo: Hospital Universitario san Cecilio - GRANADA
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INTRODUCEIGN: Las qulas recomiendan |a realizacicn ¢
con elevacion de ST {IAMEST). Esta terapia scio esta d
un pequeiio porcentaje de pacienies (registro de hamodi
recibieron ACTPP): ademas, las caracteristicas de los mismos in
pacientes de nuestra practica diaria (edad, comarbilidad...).
la vida real, con paciertes incluidos por un hospital sin hemnoding
pacientes procedentes del resto de Eurapa.

MATERIAL ¥ METODOS: pacientss ingiesacos por [AMEST
afio 2007, Se comparan tratamiento y evolucion intrahosoiteia
con los incluidos en resto del regisirc (total 7920 de 26 paisss)
RESULTABOS: Menos pacientes an nuesira casuistica recibicron reperf
(45.7y5.1%) 1 79.6% (28.8y 50.8%); igual que Iz revascularizan
reiraso hasta llegar al hospital de 2.5h yala TIV 2.6h (21.4% extrahos
taimaco\oglco administrade similar: AAS 96%. heparina 99%, Detabica
inotropes 11.5%, antagunistas de la aldosterona 14%, excepto mayor uso
menor de i-GPUbI™ (15/33%. aunque ¢ ufilizd mas precozmants) v
1vas0 57%, 2 22%, 3 11.4%, nuesiros pacientes (enian mas &
stent recubiertos” fue mayor en nuesire medio (58/269
ACV 1.8%, PCR 6% y problemas mecdnicos 3.2%),
Nuestro grupo presanto mencr desarrollo de Q (74/87%) y szyrar

amhas grupos recibieron tratamiznto similar,

GONCLUSIONES: La generalizacion de los datos obtenidos en Ios ensayos
CENtros muy seleccionados, puede no ser otalmente aplcable 2 i2s ©
desarrollamos nuestra actividad muchos cardiciogos. Una r:perfu i
en las 2-3 primeras horas puede oirecer acepfables resuitadns a
dispone de AGTPP.

COMUNICACION 032

MAMEJO FARMACOLOGICO Y REVASCULARIZAZION,

SCASEST. RESULTADOS DE UN REGISTRO DE LA ViDA 2

Autores:  Caballero Ggto J, Ulecia Martinez MA, Cabalieio Giisio Fogd, ©
Huerlas S, Sanchez Barrejon J.

C.Trabajo: Hospital Universitario San Cocilio - GRANATA

INTROBUCCIAN: I estudio IGTUS cuestiona la utifidad ¢e ta angieples
loe pacientes con sindrome corenaric agudo sin elsvacion dz 3T
ensayos clinicos previos, con sus criterios restrictives de inch
medins de los centros que los realizan no son extrapolebles o la
1amos Ios resultados de un registro de fa vida real en ur hospical sin
revascularizacion urgente.

MATERIAL Y METODS: 150 pacientes Ingresados por SOASEST
comparan tratamiento-evolucion intrahospitalaria con los incluicds
de 26 paises), con maycr tasa de revascularizacion urgents,

RESULTADOS: Demora inicio sintomas-puertz urgencias 2.5
durante ingresn (pero guiada per riesgo aito-Isquemia inGuci
administrada similar: AAS 98%, heparina 100%, betabi owemes {8
de la aldosterona (10%), sxcepto por mayor use de ciopid
menor i-GPIIbllia* (11.3/19.3%). Realizamos menos reperfu
Nuestras coronariografias evidenciaron mas afsctacion
42.2/26.6%, 2vasos 21%, TCI 4%). CABE pmgramda simi
&N nuesiros pacienias (89.5/49%). Corrplﬁcaumnes (10 9%,
excepto sangrado” (9/4%, zona punc'ﬂn;yT As™ (4/2%), SLperl
alta: Angina inestable” (58.6/41%), 1AM-nuQ” (Egmﬁ,,;
intrahospitalaria (2%} no diferian. Tratamiento alta: AAS 93.5%, Cig
antagonistas aldosterana 5%, excepto mayor uso JECAS-LRAT 82/78.5%
CONGLUSIONES: Nusstros resultadas sugiersn gue el prondstica intrabog
que ingresan un hospital sin hemodinamica, baja tasa de revasculs
tratamientos farmaceldgicos de bensficio temostrade v una adacusda cs.?sv:zb.. )
guiada por estratificacién de riesgo.
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COMUNICACIGN 035

INCIDENCIA DE EVENTOS MACE EN PACIENTES SOMETIDOS A IMPLANTE DE STENTS TRATADOS CON

CLOPIDOGREL SIN ASPIRINA.

Autores:  Cordero Agullar A, Jimenez Rubio C, Pérez Villardon B, Gaitan Romén D, Delgado Prieto JL,
de Mora Martin M, Malpartida de Torres F

G.Trabajo: Servicio de Cardiologia. HRU Carlos Haya ( Mélaga).

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: La combinacidn de clopidogrel y aspirina es Iz terapia antiagreqanie
recomendada en estos momentos en los pacientes(pjsomelicos & revascularizacion percutdnea e implante
de stent. Sin embargo no tenemos datos sobre la incidencia de MACE (infarto de miocardio, trombosls de
stent, resstenosis con necesidad de nueva revascularizacion, muerte) en aquellos pacientss a los que o
se puede administrar aspirina y son tratados Gnicamente con clopidogrel. Por ello, revisamos de modo
retrospectivo 0s pacientes tratados con stent entre los aios 2000-2006 y dados de alta con clopidogrel
sin aspirina y recogimos la incidencia de MACE a un afio dz sequimiento.

RESULTADOS: 49 pacientes con una edad media de 65.1 2fios en los que se implantaron stents en este
perindo fueron dados de alta con clopidogre! sin aspirina. Varones 65%. La distribucian de factores de
factores de riesgo fue: HTA 67%, diabetes 24%, dislipemia 36%. tabaco 59%. Presentaban infarto previg
el 26%. En cuanto al vaso tratado: DA en 22p GD 23 p, CX 11 py Diagonal 2p. Los motivos por los que
1o se prescribid aspirin fueron: alergia fintolerancia a [ aspirina 24p (48%).sangraco reciente 8p(1 6%),
tratamiento cronice can acenocumerol 3p (6%).motivo no aclarado 12p (24%), asma exlrinsaca 1p (2%).
Se implantaron 79 stents convencionales y 13 liberadores de farmacos. 12 p [ 24%) sufrieron un evento
MACE durante el seguimiento: infarto agudo de miocardio 5p {10%), Trombosis stent 0 p, resstenosis
von necesidad de nueva revascularizacion 8p (16%).muerte 2p (4%).

CONCLUSIONES: La incidenciz de MACE en el sequimiento fug inferior a 2 publicada, en gran parte debida
infarto agudo de miocardio y reestenasis con necesidad de nueva revascularizacion. o se detecid ninguna
trombosis de stent en nuestra serie de pacientes tratados dnicaments con clopidogrel, sin bien la mayoria
de los stents implantados eran convencionales, lo que debsria tanerse en cuenta para a eleccion del fipo
e stent a implantar en estos pacientes.

COMUNICAGION 035

COMPARACIGN ENTRE PACIENTES CON ENFERMEDAD DE TRONCO CCRONARIO IZQUIERDO TRATADOS

PERCUTANEAMENTE EN UN HOSPITAL SIN CIRUGIA CARDIACA Y LDS DERIVADQS A CIRUGIA.

Autores:  Padilla Pérez, Miriam; Herrador Fusntes, Juan; Fernandez Guerrero, Juan Carlos; Sanchez Gila,
Joaguin; Guzmén Herrera, Manuel; Aragon Extremera, Victar; Lozano Cabezas, Gristéhal.

C.Trabajo: Complejo Hospitalario de Jaén

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: Ef tratamiento percutdnco del tronco coronario izquierdo {TC) con
stents farmacoactivos (DES) se ha propuesto como alternativa a la cirugfa en pacizntes {ptes) con alto
riesgo quirdrgico.

METODOS: Entre enero-05 ¥ enero-08 sg diagnosticaron en nuestro cantro 101 ptes que presentaban
enfermedad de TCI. S¢ excluyeron 6 pacientes en shock cardiogénico en el momento del diagndstic y
2 con lesiones valvulares severas. Dz los 93 pts objeto de nusstro estudio retrospectivo, 57 se trataron
perculdngamente (ICP) con stents farmacoactivos en el TCIy 36 se derivaron a cirugla de revasculari-
zaci6n coronaria (06).

RESULTAROS: Los paciantes del grupo |CP eran de mayar edad (5928 vs 62+0 afios, pe 0,001 1, con mayor
porcentaje de insuficiencia renal (26% vs 5,5%, p<0.01), y presentaban peor Euroscore (7,147 vs 34:2.7.
p=0.008). No hubo diferencias entre ambos grupos en cuanto al motive del ingreso, fundin ventricular
nimero de vasos afectos y dizbetes... En el grupo IGP 79% tenfan enfermedad multivasa y ¢f 712 afectacion
deI TCH distal. A los 10,48+7.52 meses de seguimiento se produjeron 5 musrias {9.61%) enel grupo ICP
(1 intrahospitalaria por fallo cardiace en un pt con disfuncién veniricular severa, 3 mueries sdbitas (M)
tras elalia, y 1 por [AMa los 24 meses de la IGP tras suspender la doble antiagregacion). En el grupo CG
se produjeron § muertes {16.12%), 3 en el postoperatorio, 1 MS alos 7 meses de la cirugia yporlAM a
los 6 meses del cateterismo (n espera de cirugiz). La diferencia de morialidad en ambos grupos (9.61%
vs 16.12%) no fué estadisticamente significativa. En cuianto a ia necesidad de nueva revascularizacion
hubo 4 casos en el grupo ICP (7%). $8lo uno por restenosis del stent en TCI, y un caso en el grupe CG
(2.7%) el cual presentaba a los 3 meses de la cirugia oclusion de los tres injertos. En el grupo ICP hubo
9 casos de elevacion dz Tnl tras el procedimiento (15.7%}, stlo 1 mayor de ng/dl.

CONCLUSIONES: En nuzstro medio, la revascularizacidn pereutdnea con DES en pacientes con enfermedad
de TCI con alto riesgo quirdrgico en un hospital sin cirugia cardiaca in situ presenta buenos resultados
acorto y medio plazo.
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COMUNICACION 037

REDICTORES DE MORTALIDAD CARDIACA EN EL TRATAMIENTO DEL TRONCO CORCKARID W2

PROTEGIDO CON STENT FARMACOACTIVD.

Autores:  Gonzalez Correa M, Pican Heras R, Cubero Gamez JW, Pérez-Santigosa PL. Sanzhe-
FJ, Molano Gasimiro FJ, Pastor Torres L.

C.Trabajo: Hospital Virgen de Valme, Sevilla,

INTRODUCCIGN: Los stents farmacodctivos, ha revolucionado el campo del intervencionism
eoronario (IGPY, con una mejoria clara en la tasa de reestenosis, dado las buenos resultados publica
en distintas series, se ha extendido el uso de estos dispositivos. £l obleto de este estudio es an
predictores de mortalidad de origen cardiaca en los pacientes tratades mediante stents farmaco
en el Tronco Goronario,

METOBOLOGIA: De Septiembre del 2004 a Septizmbre del 2007 se trataron 68 lesiones {LS) de tronco
coronario en 68 pacientes (p), 44p (64.7%) no eran candidatos para cirugia coronaria: 63.2% hombres:
edad media 8 anos; 48.5% diabéticos (DM). La enfermedad multivaso se presentd en el+68.3 89 7%.
La localizacion fue &l 29.4% en ostium-cuerpo y 70,6% en tronco distal. 13%. Se uso BCIA en el 20.6%.
Fugron=La fraceion de eyeccidn (FE) de 54 revascularizados de urgencias el 17,6% y presentaron shock
cardiogénico 5p (7.4%).

RESULTADOS: Las complicaciones mayoras refacionadas peripracedimisnta fueron un 1AM no ( en 1p
(1.5%] por una trombosis subaguda, 1p (1,5%) 1AM con 0, 1p (1,5%) ACV y una perforacion coronaria
contenida. La mortalidad a 30 dias fue de los Bp (8,6%) de los que 5p (7,4%) estaban previaments en
shock cardizco. En 10 meses), la mortalidad por todas Ias causassel seguimiento a largo plazo (18
fue 19,1% v la mortalidad total por causa cardiaca fue 14.7%. En el andlisis univariado se asociaron
a mortalidad cardiaca: La DM, el Shock Cardfaco, el uso de BCIA, &l numero de vases v lesiones, la
FE, el didmetro de reforencia el vaso, el didmetro luminal minimo poststent (DLM) y el Euroscore »9
(Sensibilidad 80%, Especificidad 86%, Curva ROC: 0.81). EI Euroscore (OR) de 33,9 (95%IC 6,8-168,2;
p<0,0061) y i MLD (OR) de 8.9 (95%IC 1.2-79; p<0,03) son los predictores independientes de mortalidad
mediante regresion de Cox.

CONCLUSIONES: L2 ICP mediante sienis medicalizados en la poblacion general, se asocia 2 una alta tasa
éxito angiografica, no estando exento de mortalidad cardfaca siendo los predictores independientes el
DEMy el Euroscare.

COMUNICAC!ON 038

PRCNOSTICO ALARGO PLAZD TRAS REVASCULARIZACIGN CORONARIA CON STENTS FARMACDAC-

TIVOS FRENTE A CONVENCIONALES EN PAGIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA.

Autores:  Dominguez Franco AJ, Linde Estrella AL, Mufioz Garcia Al, Jiménez Navarro MF, Alonso
Briales JH, Herméndez Garcia JM, de Terssa Galvan £,

C.Trabajo: Servicio de Cardiclogia. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Milaga

INTRODUGGIGN: Los pacientes (p-) con insuficiencia renal cronica (IRC) presentan paor prondstico tras
revascularizacion coronaria. Estos p. son con frecuencia excluidos de los ensaves clinicos clasicos. No
es bien conocido si los stents liberadores de farmaco [DES) pueden reduci Ios eventos clinicos frente
2 los stents convencionales (BMS) en este subgrupo ds pacientes.

METODOS: Analizamos 1343 p. consecutivos (2002-2004) revascularizados con implants electiva de stent
en nuestro centro, delos cuales 212 p. (15.7%) tenian IRC definida mediante 1a formula MDRD modificada
(Modification o Dietin Renal Disease) como una tasa de filtrado glomerufar (TFG} <60 mi/min/1.73m2,
previa al procedimignto, 103 p. recibieron BMS y 108 p. DES (59 p. liberador de rapamicina y 50 p. de
paclitaxel). Estudiamos los eventos cardiovascularss mayores: muerte, infarto no fatal, revascularizacién
de 2 lesion tratada (TLR). Seguimiento medio (3817 m) -mediana 36 meses-.

RESULTADOS: La edad media fug 71.5+7 afics. TFG media 45912 mlimin, 59% varones, 72.6%
fipertensos, 55 2% dislipémicos, 50.9% con infarto previo v un 59% de diabsticos {sin diferencias
enlre grupos). Presentaban enfermedad mulivaso (71.5%-DFS p.- vs 66% -BMS p.-) asi coma fraccion
de eyeccion izquierda deprimida {<45%) el 33.3% de p. DES vs 31.4%-BMS-) (sin diferencias). La
arteria descendente anterior fus la tratada con mayor frecuencia (3.3% - DES p. vs 53.4% - BMS:
p=0.14). En el grupo de DES se trataron mds lesiones complejas (B2/C) (85,3% vs 70.9%:; p=0.01). La
revascularizacion anatomica completa se alcanza en el 44.% de p. DES frente 2l 47.6% enel grupo BMS
{p=C6). En el sequimiento alargo plazo, | abjetivo final compuesto (muerte, infarto, TLR) fus del 24.8%
-DES- vs 38.7% -BMS-; p=0.036 (RR: 0.52; 95% IC 0.28-0.96). Muerte: (16.8% DES vs 21.5% BMS:
D=0.4), infarto no fatal: (5.9% DES vs 15.1% BMS; p=0.037) TLR: (5.9% DES vs 14% BMS; p=0.08). En
el andlisis de regresicn logistica multiveriants, ios factores predictores del objetivo combinado fueron:
la presencia e disfuncion ventricular (FEVI <45%): (OR 2 IC 95%: 1.05-4.04; p=0.034). de arteriopatfa
periférica: (OR 2.95 IC 95%: 1.3-6.7; p=0.01). el uso de DES: (OR 0.46 IC 95%: 0.23-0.8¢; p=0.023) y
la revascularizacion completa: (OR 0.50 1G 95%: 0.25-0.96; p=0.045).

CONCLUSIONES: 1. En una pablacion no seleccionada de p. con 1R, &l uso de DES fue seguro a largo
plazo, reduciendo el infarto y 12 necesidad de revascularizar Ja lesion tratada frente a los BMS. 2. En ol
andlisis multivariante, |a disfuncicn ventricular izquisrda y 12 arterfopatia periférica fusron factores de fiesgo
independiente, mientras que la revascularizacion complata y &l uso de DES fueron proteciores.
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COMUNICAGION 039

TRATAMIENTO PERCUTANEO DE TRONCO CORONARIO NO PROTEGIDO. RESULTADOS A CORTD Y

MEDIO PLAZO0.

Autores;  Antonio Gomez Menchero, Jorge Gallego Péris, Rafael Garcia de la Borbolla Fernandez, German
Calle Pérez, Ricardo Zayas Rueda, Rogue Arana Granadcs, Emnesto Marantes Fuertes, Manuel
Sancho Jalddn

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

INTROBUCEIGN: A pesar de que a cirugia de derivacion coronaria s considera el tratamiento de eleccion
de Ja enfermedad de fronco coronario (TC), la revascularizacion percutanea mediante stent es una préctica
cada vez mas habitual en nuestros laboratorios de hemodindmica. Presentamos nuestra experiencia en
el tratamiento percutango del TC no protegido y sequimienta a corto y medio plazo.

MATERIAL Y METODO: Revisamos 94 pacientes consecutivo con TC no protegido fratados de forma
percutanea en nuestro centro desde julio del 2003 hasta Julio del 2007. Analizamos de forma retrospec-
tiva la incidencia de muerte cardiovascular, infarto agudo de miocardio no fatal y/o necesidad de nueva
revascularizacion en dichos pacientes durante un aflo de seguimiento.

RESULTADOS: En todos log pacientes el procedimiento angiogréfico se realizd con éxito, La edad media
fue de 66 +-11,2 a. E1 19,1 % fueron rechazados para cirugia de revascularizacion coronaria por alto
riesgo quirtrgico. En cuanto a la forma de presentacion fue un 73,9 % un SCA de los cuales el 51 1
% se trataba de angina inestable. El 87,7% de los pacientes fueron tratados de forma electiva y solo el
12,3% de forma urgente. E1 75% presentaban enfermedad multivaso asociada, con un 85% de afectacion
de a descandente anterior y un 25,5% presentaban 1 o mas oclusiones cronica). £l 28,7 % presentaban
disfuncién ventricular. En cuanto a la localizacion fue ostial en el 26,6%, cuerpo medio 8,5% y afectacion
de tronco distal en el 64,9% de los casos. Se produjo muerte cardiovascular en 5 (5,3%) de los 94
pacientes durante elingreso 3 de ellos en el contexto de IAMEST y angioplastia primaria y | con IAMSEST
y coranariograffa urgente por shock cardiagénico. 74 pacientes presentaban un afio de seguimiento de
los cuales 2 (2,3%) presentaron muerte cardiovascular4,3 % de IAM no fatal y 6,4% presento necesidad
de revascularizacion sobre TC y el 24% revascularizacion sobre otras lesiones. Predictores de mortalidad
cardiovascular estadisticamente significativos fueron; Disfuncion veniricular (p=0,027) , Angioplastia
urgente( p=0,005), clase Killip avanzada ( p=0,028).

CONCLUSIONES: El tratamiento percutaneo de TCI no protegido es un procedimiento sequro en pacientes
seleccionados de forma electiva. La angioplastia con cardcter urgente y fa disfuncion ventricular izquierda
son los principales predictores de muerte cardiovascular en estos pacientes.

COMUNICACION 040 )

VIA RADIAL VS VIA FEMORAL EN EL TRATAMIENTO PERCUTANEQ DEL TRATAMIENTO DEL TRONCO

CORONARIO NO PROTEGIDO.

Autores:  Picdn Heras R, Gonzilez Correa M, Cubero Gémez JM, Pérez-Santigosa PL, Sinchez-Burguillos
FJ, Molano Gasimira FJ, Pastor Torres L.

C.Trabajo: Hospital Virgen de Vaime, Sevilla,

INTRODUGCION: £ abordaje radial (RA) en el tratamiento de Iz enfermedad coronaria, permite reducir las
complicaciones vasculares asociadas a las punciones de la arteria femoral (FM) que se realizan en el mangjo
habitual, como hematomas, pseudoaneurismas, abcesos, rotura vascular, fistulas arteriovenosas. Tenemos
pocos dates de la eficacia y sequridad de este abordaje en lesiones complejas como el intervencionismo
percuténeo coronario {IGP) de Tronco Coronario Ho Protegido. El objeto de este estudio es comparar
los resultados de estas dos vias de abordaje.

METODOLOGIA: De Septiembre del 2004 a Septiembre del 2007 se trataron 68 lesiones (LS) de tronco
coronario en B3 pacientes (p), 63,2% 8 afios. Se uso BCIA en el 20,6%. Se abordo elshombras; edad
media 68,3 procedimiento en 23p (33,8%) mediante a via radial y 450 (66.2%) mediantz la via femoral.
No existian diferencias en el perfil clinico de ambas poblaciones, ni diferencias en l2 edad, la funcian
ventricular,, ni en la exansion de a enfermedad, ni en 8l nimero de lesiones tratadas. ni en el perfil de
riesgo del Euroscore 6,6<2,7 vs. 6,3£3,8 (RA vs. FM).

RESULTADDS: Se consiguid ¢! éxito angiogréfico en el 100% de los dos grupos. La tnicas diferencias
que se objetivaron entre los dos grupos fue un consumo menor de coniraste en el grupo RA, (256290,
vs. 368+165; p<0,004), posiblemente debido al menor uso de catéter 7 French 13% vs. 31,1% (RAvs.
FM). Se objetivaron reduccion en las complicaciones menores: 15,6% (5 hematomas y 2 insuficiencia
renales) vs. 0% p=0,05 (FM vs. RA). No hubo diferencizs en complicaciones mayores, ni en &l sequi-
mignto a largo plazo.

CONCLUSIONES: La via radial en el fratamiento de Tronco Coronario es segura en los casos seleceionados,
aportando una reduccitn en complicaciones menores.

COMUNICACION 041

ZEXISTE VARIABILIDAD EN LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA DEL PACIENTE CON INSUFICIENCIA

CARDIACA EN FUNCION DEL NIVEL TECNOLOGICO DEL HOSPITAL? ESTUDID ATIICA-ABC.

Autores:  JJ Gémez-Dablas, M Anguita, E de Teresa en representacion de los investigadores del estudio
ATICA-ABG

C.Trabajo: Hospital Universitario Virgen de la Victoria Malaga, Hospital Reina Sofia Cordoba

Existen diferencias en la asistencia al paciente con insuficiencia cardiaca (1C) en funcidn del tipo de medico
1 organizacidn (hospital, atencion primaria, etc.) que realiza la asistencia. El objetivo de este estudio es
comparar como Se realiza &l manejo de a IC en Espafia en funcidn del tipo de hospital donde se realiza
la asistencia, clasificados en funcidn de su dotacién fecnoldgica.

MATERIAL Y METODOS: Andlisis retrospectiva de a 2sistencia de los pacientes consecutivamente atendidos
por I en 83 hospitales esparioles. Se clasifican los hospitales en tres grupos (A, B, C) clasificados en
funcion de su dotacion tecnoldgica (de mayor a menor) , el 31,3 % fueron tipo A, 18,1 % tipo By 50,6
% tipo C . EI 83,1% de log pacientes fueron atendidos por cardidlogos. Se utilizan como variables de
andlisis 16 indicadores de calidad con una media de 10 pacientes por centro.

RESULTADDS: Se incluyeron 848 pacientes con una edad media de 70,65 afios, 63,9 % varones. La
etiologia més frecuenta s la isquémica (49,5%), seguida de la HTA (34,1%). No se apreciaron diferencias
significativas entre los tres tipos de centros en cuanto a las caracterfsticas demogrdficas y clinicas de los
pacientes analizados excepto en el modo de ingreso. En el andlisis de los 16 indicadores de calidad de
forma global todos se cumplieron adecuadamente por encima del estindar del 90% excepto en laindicacidn
de coronariograiia (88 %), recomendacion ejercicio fisico (86 %), autodosificacion de diuréticos (74 %),
recomendacidn peso ideal (59,8%). recomendacidn dosis ideal de IECAS (30,8%) y betablogueantes (79,2
%). No se apreciaron diferencias significativas entre los diferentes tipos de hospitales en la evaluacion
de los indicadores de calidad.

CONCLUSION: La asistencia te los pacientes con IG en Espafia es adecuada excepto en los aspectos dz no
preseripeion farmacoldgica como son las recomendaciones higienico-dieteticas. No apreciamos diferencias
sustantivas entre diferentes perfiles de centros segtin su dofacion tecnoldgica.

COMUNICACION 042 ) )

INFLUENCIA DE LA ETIOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA EN LA RESPUESTA A LA TERAPIA

DE RESINCRONIZACION.

Autores:  Duran Torralba C.; Mesa Rubio D.; Rodriguez Almodovar A;Ruiz Ortiz M.; Delgado Ortega M.;
Romo Pefias E.;Garcia Fuentes D.; Grespin Crespin M.; Mazuglos Bellido F; Lopez Granadas
A.; Casares Mediavilla J.; Anguita Sanchez M.; Arizon del Prado JM.; Suérez de LezoJ

C.Trabajo: Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba

INTRODUGGION Y OBJETIVO: Diversos estudios han sefalado a fa etiologia isquémica como un predictor
de falta de respuesta a la terapia de resincronizacion cardiaca (TRC). £ abjetivo de nuestro estudio
es identificar si la etiologia de la insuficiencia cardiaca (IC) influye en la evolucion de los pacientes
sometidos a TRC.

PACIENTES Y METODOS: Desds Febrero 2004 a Febrera del 2008, 80 pts con insuficiencia cardiaca (IC)
avanzada con tratamiento médico dptimo y disfuncion severa de ventriculo izquierdo (FEVI<35%), se
les someti6 a TRC, de los cuales 22 (27%) eran isquémicos. Se analizd la respuesta clinica: mejoria
del grado funcional, ausencia de musrte o trasplante, asi como el remodelado ventricular: ganancia de
fraccion de eyeceion v reduccion de didmetros ventriculares, entre el grupo de pacientes isquémicos y
no isquémicos. Se consideraron eventos mayares la muerte por cualquier causa, el trasplante cardiaco
v el ingreso por insuficiencia cardiaca.

RESULTADDS: Basalmente, |a anchura QRS media fue 165227 en los pts isquémicos frente & 154+29 en
los no isquémicos (p=0.1). Tras un seguimiento medio de 19+14 meses, identificamos 15 pis en el grupo
isquémicos respondedores ala TRC frente a 46(80%) en el de na isquémicos (p=0.2). Asimismo, presen-
taron un incremento FEVI del 6.6 £10.1% v 12.4213.5% (p=0.1) y una reduccidn del didmetro diastdlico
del VI de 4.2 9.1 mm frente a 4.129.3 mm (p=0.9), respectivamente. No se obtuvieran diferencias en
cuanto a la incidencia de mortalidad (5(22%) vs 10(17%), p=0,5), trasplante (0{0%) vs 4(7%), p=0.2) 0
ingreso por insuficiencia cardiaca (6(27%) vs 9(15%), p=0.2), enire ambos grupos.

CONCLUSIONES: Los pacientes sometidos a la TRC tienen un remodelado inverso y una evolucion clinica
favarable, independientemente de |z etioloafa dz I2 insuficiencia cardiaca.
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CONUKICASIGH 045 . )
CHETICA D= ELEVACIGN DE SUBPCRLAGIONES DE CELULAS MONONUCLEADAS CD34+ TRAS UN
SINDROYE SORGXARID A%

G0 COMN ELEVACIGN DEL ST,

futoras:  Juan Cabaliero-Borregat, Manus! £ Jiménez-Navarrot, Francisco Jesis Gonzlez1.2, Silvia
Garcia-Segovial, Jusé Manuel Gacia-Pinillal, Juan Alonso-Brialss, Antenio Dominguez-
Franico, Gemra Rarafiezd, Anfonia Ardnaga?2, Eduarde de Teresa Galvant

{rabaio: Cemire:1 Servicio de Cardiologia, Hospital Clinica Universitario Virgen de la Victoria de Mala-
a2 instituto ¢s Biopatologla v Medicinz Regenesativa (IBIMER), Universidad de Granada.3
Fandacién IMAB!S.4 Servicio de Hemaiologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de fa
Vigloriz de Mafaga

HVRDEHSCHE: Bn l2 vida pok-mal la 2xprasicn del antigeno de superiicie CD34 caracteriza 2 una
pohlacin nsterogénea de c5iulas preganitoras hematopay#tices, células progenitoras endotzliales (EPC) y
otluias encotalialss maduras. Les EPC, ya usades en ensayos clinicos en pacientes tras sindrome coronario
agudn con elevacion de! segmento ST (SCAEST). presentan clerfo paps! regenerador y muesiran otros
antigencs seqin su esiadio evolutiva (precoz/fardio)(C0133, CD45 y KDR o VGFR | aunque no existe un
acusrdo universel de definicidn, También se cebaig su cinética de elevacion. segli la definicidn usada,
mera samana postECAEST,

iudio prospective sobre fa cintica de elevacion #n la primara semana postSCAEST de
33 subpablacionas CU34+ en 32 paclentes ingresados desde Agosto 2006 hasta Junio 2007,
& exiracciones d2 sangre paritéricd en el momento del ingreso. &l tercer y & séptimo dia,
s de e 26 controles, sisndo ambos grupos similares respecto & sus caracteristicas basales. Se
i por sitometria de fluje 8l ndmerc de células monsnavclzadas CD34+ CD34+/135+ CO34+/KDR+;
13~J’"’P +/0045 - débil totales por 103 mononucleares y Dor cada 104 manoructzares C0 34
118: La edad media d2 los pacientes incluidos fue de 59.5:12.4 afios, siendo el 28% muleres,
14 4% dizhéticas, 42% tanian un irfario anterior v la fraceion de eveccion media fue del 51.9%. Los
pacientas con un primer SCAEST prasentaron mayor niimsro de células CD 34 que los controles en los
ires momentos que &3 realiz la determinacidn por 103 mononucieares: €034 (319 51,5, 55,4 vs 5.7,
1<0,001) y de ciferentes subpoblaciones: OD 34+/133+ (9.2; 85, 10:5 ve 0,64; p<0,001), CD34+/KDR+
(8.5:8.2:9,7v5 0,6; p<0,001); C0344/133+/KDR+/CD45+ débil (6.8:65: 5 vs 1.5, p<0 001, Los valores
aneldia 7 eran maveres quz en el dia 3y ol éia 11p<0.001) en el grupo giobal ce células monanucleades
D34 y esta misma cindfica se apreciaba en 0cos los subgrupos anatizados y también en ¢l nimera de
células porcada 104 céiutas monenucleadas G034, Sin Mhdmu na apreciamos diferencias en la cinética
respe-"'o ala prﬂ i'IC\a de dis iar (FE«
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kS wIL.a 5 0034+, incluyends las OPE, en
rPspeciL‘:a Uit grupo control, siendo en nuestra serie £sta elevacion
i evento aguds, Este hallazgo podria presentar implicaciones

¥ FNTRE LA FUNCION SEORE Y LA CUANTIFICACION DEL CALC10 GO-
RATIA COMPUTARIZACA DE 64 CORTES EN LA VALORACION DEL RIESGO

) fejia®, M. Redondo™*, V. Chavarri®, R. Lopez®, C. Pagola”, C.
Alansa™**, M ia*™** y M. Concha®

“|NCOR. Hospital Xanit Internacional, Benalmadena(idlaga). *Unidad de |nvestigacidn.
Hospital Gosta del Sol, Marbella {Mélaga), ***S. Cardiologia. Hospital Clinicy. Granada.”***S.
Rediodiagndstico. H. Xanit Interracicnal. Renalmadena (Mdlaga)

A ;a’EﬁEﬁ’-‘"‘" : La presencia da calcio arterial coronario (CAC) detectado por tomografia computarizada
orie {TCM), nrenorciona informacian sobre el riesgo da futuros evertos coronarios en individuos
ailoos, in evidencia i erfarmedad arteriasclariica,

WG: Estuciar Iz prevalencia de CAC en los diferentss grupos de riesgo segiin las tablas y su
] ion-de riesgo.

yaron 188 casos consenutivos de un progrma de prevencidn cardiovascular, L3 edad
14 6 2fios. con 72% del sexo masculing, asintomaticns v siin evidenciz ciinica de enfermedad
1 o8 “5[[':Iu3m65 se Ies realiz6 un perfil bioquimico de factores de riesgn (FR) y
cacion del CAG segiin el método de Agatston (UH). Se calculd ef riesgo
tabias SCORE para thS“S de bajo riesgo.

ds H:55 3,3%) Elandlisk

. S

CAC fué det 48,3% (H:55,3%: urivariado demastrd
2 I puntuacidon da CAC v la TA sistiiica, colesterol LDL, v la presericia de diabetes. El
smr las Ea'f\as cﬁawos‘u‘f} serun métado exacto para |a deteccidn de CAC significative

5:0,74-0,95; p:0.0001). €1 15.2% de los individuos de bajo riesgo se
5 & CAC, migniras que ek 57.7% de las dz alto riesge, estaban por
regresion lorfstica. ta edad v el colesterol LDL fusran oredictares

choris de riesgo intarmedio, 12 edad v el colesterol LDL se correlacionan
nUSerm“s sﬂ: inica por TGM. La utilizacion ael CAG reclasifica un grupo de
er implicacionss terapelticas en las medidas de
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COMUNICACIGN 047

ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR PRETRASPLANTE RENAL EN

UNA CONSULTA MONOGRAFICA CARDIORRENAL.

Autores:  Gonzales Vargas-Machuca MF, Arjona Barrionueva JD, Gil Sacaluga L, Junco Dominguez MV,
Ballesteros Prada S, Urbano Moral JA, Torres Llergo J, Ortiz Carrelidn A, Antunez Manjon M,
Baron Esquivias G, Sanchez Gonzlez A, Martinez-Martinez A,

C.Trabajo: Hospital Universitario Virgen del Rocio

OBJETIVO: Corno refiere el Proceso Asistencial Integrado del tratamisnto renal sustitutivo (TRS) de la
Insuficiencia Renal Cronica (IRC)"La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de muerte
en diglisis y en trasplante renal (TR).Es necesaria una cuidadosa valoracidn del paciente para detectar y
tratar la patologia cardiaca subyacente, antes de su inclusion en Lista de espera. Comunicamos nusstra
experiencia de una consulta monografica cardiorrenal para sequimisnto/despistaje de cardiopatfa en
candidatos a TR.

METOD0: 4 todios se les realizo una radiografia de tdrax, analftica, electrocardiograma y scocardiografia.
Las prughas de deteccion de isquemia se individualizaron. Los pacientes (P) da alto riesgo se sometieron
a un cateterismo directo. Incluimos 206P en tratamiento renal sustitutivo por IRC terminal, desde
Noviembre del 2005 hasta Fabrero 2008.

RESULTADDS: H: 63,6%. 39 paclentes (19%) habian sido anteriormente trasplantados. Edad; 55,1
+11,8aiios. Etiologia de IRCT: Glomérulonefritis (22,8%), Nefropatia diabética (16,5%), Tibulo intersticial
{15%). Tipo de TRS: Hemodidlisis 94,2%, didlisis peritoneal 3 9% . Tiempo medio del TRS: 4.5 £ 6.3 afios.
Factores de riesgo cardiovascular (FRCV): HTA (34,7%), dislipemia (56,3%), Tabaquismo (49%), Diabetes
mellitus (24,8%), Cardiopatia isquémica (CI) 19,4%. E1 83,5% estaban esinfomaticos. Fcocardiograficos:
HVI - 63,6%, Disfuncion sistdlica: 6,3% y diastdlica el 37,8%. Cateterismo:107 (51,9%). Diractos: 50
(46.7%), Indirectos: 57 (53,3%). Lesiones coronarias no significativas: 54 (50.5%). Directos/Indirectos:
30/24. Lesiones coronarias significativas: 53P (49,5%). Monovaso: 24 (45,2%). Multivaso: 22{4 5%).
Directos/ Indirsctos: 20/33 Diagndsticas princigales: Card. hipertensiva 71%. C.lsquémica 38.3%.
Valvulopatia: 47% (severa 1,9 %). Fibrilacidn auricular 8.3%. Derrame pericardico(4,9%) Miocardiopatla
dilatada(4,4%).

CONCLUSIONES: Elevada prevalencia de FRCV v de cardiopatia estructural que explicaria la elevada
mortalicad G postrasplante. Los pacientes que mas sz benefician del cribaje son aguellos con riesgo
coronario alto/maderado, fundamentalmente los diabéticos.La sintomatologia no es orientativa para el
despistaje(83,5% asintométicos.

COMUNICACIGN 048

INFLUENCIA DEL GRADO DE INSUFICIENCIA MITRAL EN LA RESPUESTA A LA TERAPIA DE RESIN-

CRONIZACIGN CARDIACA.

Autores:  Rodriguez Almodovar A.; Mesa Rubio 0.; Duran Torralba C.; Ruiz Ortiz M.; Delgado Ortega M.;
FRomo Pefias E.; Crespin Crespin IM.; Garcia Fuentes D.; Mazuelos Bellido F; Lopez Granades
A.; Casares Mediavilla J.; Anguita Sanchez M ; Arizon del Prado JM.; Sudrez de Lezo J.

C.Trabgjo: Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba

OBJETIVO: La insuficiencia mitral (M) severa ha sido considerada coma un predictor clinico de falta de
respuesta a la terapia de resincronizacion cardfaca (TRC). El objetivo es comparar la avolucion de los
pacienles {pts) sometidos a TRC en funcidn de la severidad de la M.

METODOS: Feb2004 2 Feb2008, 80 pts con insuficiencia cardiaca (IC) avanzada con tratamiento dptimo
y disfuncion severa VI (FEVI<35%) se les sometid a TRC. En todos se valord la asincranfa mecanica
por ecocardiografia. La severidad dz la IM fue estimada madiants |a “vena contracta”, considerandola
significativa cuanda la anchura»B.5mm. y planimetria del drea del et regurgitante, considerandola severa
cuando > 8 cmg. Se analizaron la respuesta clinica definida como mejorfa del grado funcional, ausencia
de muerte o trasplante durante el seguimisnto, asi como Ia respussta de remodelado ventricular entre
&l grupo de pts con IM severa v los de IM no severa. Se consideraron eventos mayares la muerte por
clalquier causa, el trasplante cardiaco y el ingreso por IG.

RESULTADOS: De los 80 pis fratados con TRC de nuestra serie, 16 (20%) presentaban insuficiencia
mifral severa. La causa mas frecuente de la insuficiencia cardiaca fue la idiopética en ambos grupos
(11 (68%) en IM severa vs 31 (48%) en I no severa, p>0.03) sequida de la isquémica (2 (12%) vs
20 (31%), p=0.4). La anchura QRS media fue 134226 en los pis con M severa vs 15730 en los de
IM no severa (p=0.7). Tras un seguimiento medio de 1914 meses. presentaron un incremento FE en
el grupo de IM severa del 5 7% vs 12%=13 en IM no severa (p=0.1) v una reduccidn del didmetro
diastdlica del VI de 3.3 £10.7 mm en Ia IM severa frente a 4.4£8.8 mm (p=0.8).Entre los pacientes con
[N sewera y no severa no se obtuvieron diferencias en cuanto a la incidencia de mortalidad (5(31%) vs
10(15%),p=0.1), trasplante (1(6%) vs 3(4%). p=0.7) o ingreso por insuficiencia cardiaca (4(25%) vs
1(17%), p=0.4), respectivamente

CONCLUSIONES: Los pts con IM severa basal, sometidos a TRC tiznen una evolucion clinica y un
remodelado inverso similar a aquellos pacientss que no la presentan.
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COMUNICACION 048

RELACION ENTRE EL GROSOR INTIMO-MEDIAL CAROTIDEQ Y EL SCORE DE CALCIO ESTIMADO POR

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERIZADA.

Autores:  M* Victoria Mogollén, Carlos Almerfa, Covadonga Ferndndsz Golfin, Leopoldo Pérez de Isla,
Rocio Pérez de la Iglesia, Francisco Azar, Agustin Landaeta, Adalfa Aubele, Jose Luis Rodrigo.
José Lufs Zamorano.

C.Trabajo: Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla y Hospital Clinico San Carlos, Madrid

INTRODUGGAGN: En los dlimos afios 52 han deserito nuevas tcnicas d imagen para la valoracion de la
aterosclerosis, como el score de calcio por tomografia y el grosor intima-medial carotidso, El abjetivo
de nuestro estudio es conocer como se comporta el grasor intimo-medial en pacisntes con estimacion
del score de calcio coronario mediante tomografia axial computerizada (TAC).

MATERIAL Y METODO: Realizamos un analisis retrospectivo de 52 pacientes derivados para estudio
de TAC coronario a los que se les estimd el grosor intimo-medial a nivel carotideo mediante ecografia.
El score de calcio se estimo utilizando el método de Agatston, realizando en el mismo procedimiento
coronariografia no invasiva por TAC; en los casos de alta sospecha de enfermedad coronaria se realizd
ademés un cateterisma coronario. Se dividid ala poblacion en dos arupos, aquellos sin lesiones coronarias
angiograficamente significativas {grupo 1) y un segundo grupo de pacientes con lesiones coronarias
significativas (grupa 2).

RESULTADOS: Los 52 pacientes incluidos tenia una edad media de 64,48 afios (IC 95%: 61,43-67.53 afios)
y predominio del sexo masculing (73,1%). En los pacientes del grupo 2 predominaba el sexo masculin
{88% vs 55%, p=0.019), sin embargo no s¢ demostraron diferencias significativas en ambas grupos
respecto a la edad, ni el resto de factores de rigsgo cardiovasculares clésicos estudiados. El score de
calcio medido por tomografia fue significativamente mayor en los pacientes con lesionas significativas
(416,85 vs 82,74 p=0,004), asf como el grasor infimo medial carotideo (0,88 vs 0,74 con p=0,002). Se
demosird ademés una correlacion positiva v significativa entre ambas técnicas con un cosficiente de
correlacion de Pearson de 0,6 (p=0,000).

CONGLUSIONES: Existz una correlacidn significativa entre el scor de calcio estimado por TAC v el gresar
intima medial carotideo y ambos valoras estin aumentados en los pacientes con lssionss coronarias
significativas, por lo que [a estimacion de ambos pardmetras podria ser Gtil. Son precisos estudios més
amplios para determinar su utilidad clinica.

COMUNICACION 050 )

DETECCION PRECOZ DEL DESARROLLO DE HIPERTENSION PULMONAR MEDIANTE ECOCARDIOGRAFIA

DE ESFUERZOD.

Autores:  Antonio Ortiz Carrellan, José Lopez Halddn, Francisco Garcia Herndndez*, Julio Sanchez
Romén*, Javier Torres Llergo, Manuel Gonzales Vargas-machuca, Jose Angel Urbano Moral,
Angel Martinez Martinez

C.trabajo: Servicio de Cardiologfa v (*) Unidad de Hipertension Pulmonar y Colagenosis. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

La hipertension pulmonar (HTP) es uno de los principales factores prondsticos en pacientes con escle-
rodermia (ES). La deteccicn precoz de HTP no detectable en sifuacion basal o de reposo, contribuye a
mejorar el prondstico de estos pacientes.

MATERIAL Y METODOS: Se seleccicnaron de forma consecutiva durante 3 meses, pacientes con diagnastico
de S que acudian a una Consulta Especializada de Colagencsis sin evidencia de HTP enel ecocardiograma
basal. La HTP se definid en funcion del gradiente pico de la insuficiencia trictispide (IT), considerandose
patolagico mayor de 30 mmHy. Se definid la aparicion de HTP pataldgica con el esfuerzo en funcion del
andlisis del incremento proporsional o no del gasto cardfaco (cociente velocidad méxima de [T/integral
tiempo-velocidad en fiujo de salida del ventriculo derecho). Se realizd un ecocardiograma de esfuerzo
sobre bicicleta ergométrica dindmica (modelo Variabike 500 de Medical System) adaptable a posicién dz
dectbito lateral sin suspender ejercicio. Se extrajeron muestras de péptidos natriuréticos (NT-proBiP)
&n 1eposo Y al méximo esfuerzo y se realizo test de esfuzrzo con incremento progresivo de la carga de
trabajo hasta alcanzar & 85% de Ia fracuencia cardiaca maxima.

RESULTADOS: Se estudiraron un total de 20 pacientes,el 0% (18 pacientes) eran mujerss. £l 95% se
encontraba al inicio tel estuio en clase funcional(CF) 11 de la NYHA para disnea, 1 paciente en CF . La
edad media fue de 52 55+~ 12 4 afios. se realizd seguimisnto medio hasta la facha de 7,6 +- 3.6 meses.
Durante el la ecocardiografia de esfuerzo desarrollaron incremento patoldgico de la prasién pulmonar 6
pacientes (30%), con elevacin en tados ellos de los valores de NT-proBNP v reproduccion de la clinica
de disnea. Se realizé nuevo estudio ecocardiogralico basal durante el seguimianto, observéndose fa
aparicion de HTP en reposo en el 84% de los pacientes que la desarrollaron con el esfuerzo. En aquallos
pacientes con estudic de esfuerzo normal, na se encontraron datos de HTP.

CONCLUSIONES: La ecocardiagrafia de esfusrzo es una técnica dtil para I deteccion precoz de HTP
gn pacientes de alto riesgo. El andlisis del NT-proBNP ayuda al diagnastico diferencial de la disnea
secundaria a HTP.
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COMUNICACIGN 051

PERICARDIECTOMIA; INDICACIONES, COMPLICACIONES Y EVOLUCION A MEDID PLAZO.

Autores:  Ignacio Bibiloni Lage, Nieves Remero Rodriguez, Juan Gregorio Pareja Arcos, Algjandro Adsuar
(omeaz, Antonio Gonzalez Calle, Antanio Ordofiez Fernandez, Rezza Hosseinpur, Ernesto Lage
Calle, Jose Migugl Borrego Dominguez. Angel Martinez Martinez.

(.Trabajo: Unidad del Corazén. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

INTRODUCCION: L2 pericardiectomia, unatécnica poca frecuente; se realiza a través de esternotomia media
y consiste en la reseccion de la mayor parte del pericardio parietal posible. La reseccion del pericardio
visceral se realiza cuando éste se encuentra afectado por la enfermedad. Prasentamos las caracteristicas
da los paciemtes sometidos a esta técnica en nuestra Unidad en los dltimos 5 afios.

METODO: Analizamos de forma retrospectiva a la cohorte de pacientes somefidos a pericardiectomia desde
Enero del 2002 hasta Agosto del 2007 en nuestro centro. Recogimos todos los antecedentas previos a la
cirugia, la indicacion con las pruebas realizadas, la clase funcional previa, las incidencias intrahospitalarias
y la evolucién posterior en f seguimienta a 6 meses de la intervencion.

RESULTADOS: Incluimos un fofal de 15 pacientes sometidos a pericardiectomia total y 8 pacientes en los
que la reseccidn fue parcial (Ventana pericérdica). Dz Ios 23 pacientes, 15 fusron varones (65%) con 52
afios de edad media (37-70) v con un fotal de 5 casos con antecedentes neoplésicos (Todos recibieron
quimigterapia y 4 radioterapia). Un total de 9 pacientes fueron intervenidos par derrames pericérdicos
securrentes, 2 por metdstasis pericdrdicas y 12 por pericarditis constrictiva {dos casos de origen
tuberculoso, dos urémicas, una viral y el resio idiopética). De este (ttimo grupo la clase funcional previa
4 la cirugia fue 1| en 4 pacientes, |1l en 6 paclentes y IV en 2 pacientes, consiquigndose mejoria de calse
funcional en 10 de ellos. Unicamente en un caso se realizd una cirugfa concomitante: una sustitucidn
vabvular mitral por insuficiencia severa. Registramos 4 exitus en la cohorte: dos por causas oncoldgicas,
uno por sepsis y ofro por fallo multiorgénico.

CORCLUSIONES: A los 6 meses de |a cirugia la mayor parte de los pacientes presentan una mejorfa de
su clase funcional. A pesar de ello la mortalidad en los primeros 6 meses es dal 17%, lo que caincide
con las series publicadas.

COMUNICACION 052 )

ES EL SEXO UN FACTOR PRONOSTICO DE MORTALIDAD PERIOPERATORIA EN PACIENTES CON

ESTENOSIS AGRTICA SOMETIDOS A CIRUGIA DE REEMPLAZO VALVULAR?

Autores:  J. Caballero-Borrego, JJ Gomez-Doblas, F Valencia-Serrano, F Gabrera-Bueno, | Rodriguez-
Railon, JM Garcia-Pinilla, G Sanchez-Espin, C Porras, JM Melera, M Such, E Olalla, E de
Teresa-Galvan.

C.Trabajo: Hospital Clinica Virgen de La Victoria

INTRODUCEION: La sustitucion valvular adrtica por Estenosis adriica severa es la principal causa de
cirugia valvular en nuestro madio.

Objetivo: |dentificar factores predictores de mortalidad perioperatoria después del reemplazo valvular
adrtico dnico en pacientes (p) con estenosis adrtica (Faa). Analizar si el sexo femening es un factor
independiente de mortalidad.

METODOS Y RESULTADOS: Entre 1936y 2008, 577 p consecutivos (edad media 68,3 aflog, 44% mujeres)
con Eao severa fueron intervenidos con mortalidad perioperatoria global def 9,9 %. EI 26,3% presentaban
lssiones, E1 13,2 % de los p tenian FE<40 %. En el analisis univariado se apreciaron como factores relacio-
nados con la mortalidad los recagidos en la siguiente Tabla. Muerta No muerte p (n=57) n=520} 1AM (%)
14,655 0,015 FE< 40 % 27,3 11,7 0,003 Lesiones coronarias 38,9 23,7 0,014 Sexo(mujeres)(%) 56,1
42,510,034 Regurgitacion mitral(%)54,1 32,5 0.008 HYI(%) 76,6 86.6 0,004 Auricula dilatada(%) 35,6
21,4 0,027 Edad 72,1 67,9 0,044 Bypass Aortocoronario(%)31,6 190,023 Tras un andlisls multivariante
Ias variables independientes predictoras de mortalidad fueron la presencia de FE deprimida (OR 2,70 95
%161,02-7,17, p=0,046 ) y el sexo femenino (OR 2,371 95 % IC 1,08-5,18, p =0,030).
CONCLUSIONES: EI ser mujer, constituye, en nuestra serie, un factor independiente de mortalidad
perioperatoria en la cirugfa de recambio valvular adrtica por estencsis adrtica severa.

COMUNICACION 053 )

SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DEL REEMPLAZO VALVULAR EN PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA

Y DISFUNCION VENTRICULAR SEVERA.

Autores: A Flores Marin, J Caballero-Borrego, JJ Gomez-Doblas, F Gabrera, JM Garcia-Pinilla, J
Fernandez, F Valencia, G Sanchez-Espin, C Porras, JM Melero, E Olalla, E de Teresa

C.Trabajo: Unidad del Corazén. Servicio de Cardiologiay Cirugfa Cardiaca. Hospital Universitaria Virgen
de la Victoria. Malaga

El tratamiento quirirgico de |a Estenosis artica (Eao) es el Gnico tratamiento efectivo actual para esta
paiologia, pero €l riesgo operatorin aumenta con la presencia de disfuncion ventricular izquisrda (OVI).
OBJETIVO: |dentificar predictares de mortalidad perioperatoria después del reemplazo valvular adriico
en pacientes (p) con Eao y DYI.

METOD0S Y RESULTADOS: Entre 1996 v febrero 2008, 635 p consecutivos con Eao severa fueron
intervenidos, 82 de los cuales tenian fraccion de eveccion < 40 % (DVI), con una mortalidad periope-
ratoria del 20 %. EI 41,5 % presentaban Iasionss coronarias, realizandose revascularizacion coronaria
concomitante en el 31,7 % de los p totales. £ 12,3 % tenian IAM previo. B sexo femenino {OR: 2,6 IC
95% 2,2-88; p=0,004). la requrgitacién mitral previa (OR: 2,376 1C 95% 1,44-80; p=0,020} y la presencia
e lesiones coronarias (OR: 2.091C 95% 1,261-51; p=0,027) fueron los inicos predictores de mortalidad
perioperatoria en el andlisis multivariable. De los 66 pacientes supervivientes se realizé un seguimiento
medio de 42,50 meses en 64 de ellos. En este grupe, tras ef seguimiento, la mortalidad total fue del 18,8
%y cardiovascular del 11,3%. Se realiz sequimiento ecocardiogréfico prealta entodos v, en 33 de ellos,
también durante el seguimiento. £l 70.5 % de los pacientes presentd mejorfa de la funcidn ventricular de
forma precoz, siendo predictores de ausencia de mejorfa el 1AM pravio (p=0,04), la presencia de lesiones
coronarias no revascularizadas (p=0,04) y un gradiente medio adrtico reducido (p=0,02). Un sdlo caso
presentd mejorfa tardia. Con raspecto al grado funcional basal, el 95 % de los pacientes mejord su grado
funcional significativamente en el seguimiento.

CONCLUSIONES; Pese a la significativa mortalidad perioperatoria de o5 pacientes con Eao y DV, &
largo plazo se observa una supervivencia elevada junta 2 una mejora de la funcion ventricular y del
grada funcional.

DDMUNIGAFEDN 054

REPARACION VALVULAR MITRAL. EXPERIENGIA EN NUESTRO SERVICIO.

Autores: M. Garcfa-Borbolla, 0. Araji, £ R. Caulo, C. Velazquez, M. A, Gutierrez, J.M. Barquero, E. P,
Duarte, J.M. Gontreras, J.|. Font, J.L. Trivifio, L. Pastor, F. G. Corrales y C.A. Infantes

(.Trabajo: Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

La reparacidn vaivular mitral es una técnica va consagrada en el tratamiento de I insuficiencia mitral, ya sea
de etiologfa isquémica o dagenerativa, ofrecienda unos beneficios al paciente a largo plazo, Prasentamos
la experiencia de nuestro servicio en el abardaje quiriirgico de esta patologia, mediante (2 aplicacién de las
diferentes técnicas de reparacion valvular mitral (resecciones de velo anterior o posterior, sliding y folding
plastia, neocugrdas. .. segtn el tipo de insuficiencia mitral presentada. Se han intevenido un total de 107
pacientes durante los dltimos 7 afios (2001-2008), realizandose un estudio descriptivo ratrospectivo de
dicha serie, utilizando el programa estadistico SPSS 15.0 para el manejo de los datos. Del fofal de 107
pacientes, el 61 eran hombres (57%) v 46 mujeres (43%), con una edad media de 57,9 afios. En cuanto
4 la etiologia de la insuficiencia mitral, el 75,3% era degenerativa el 11,1% era isquémica, el 6,2% era
reumética, &l 4.9% era por endocarditis, v el 2.5% era por miocardiopatia dilatada. La necesidad de
reintervencion relacionada con la propia cirugia fue de 2 casos [1,9%), y la suparvivencia global de [a
muestra se sitiia an el 91,4%. Se describen |as técnicas empleadas v los resultadas obenidos, con un
seguimiento medio de 28,5 meses.
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CIRUGIA CORONARIA SIN BOMBA EN PAGIENTES DE ALTO RIESGO: EXPERIENCIA INICIAL.

Autorss:  Jf Valderrama, L Mufioz, 5. Gonzilez, Jm Arqué, R Castillo, £ Sarria, J Salas, Pj Aranda, J
Gutiérrez De Loma

G.trabajo: Hospital Regional Universitario Carios Haya, Mélaga

OBJETIVOS: La cirugia coronaria sin CEC (OPCAB) reduce la respuesta inflamatoria sistémica asociada a
la bomba, reduciendo el riesgo de insuficiencia renal, neuroldgicay respiratoria entrs otras. Describimos
nuestra experiencia inicial en pacientes de alto riesgo quirrgico, antes v después de la Conferencia de
Consenso ISMICS 2004,

MATERIAL Y METODOS: Analizamos los datos preoperatorios v &l seguimiento clinico hasta 7 afios.
RESULTADOS: S¢ seleccionaron 69 pacientss de alto riesgo para OPCAB. 55 varones. Edad media 65,32
afios. 54 presentaban factores de rissgo cardiovascular (HTA 83,7%, tabaquismo 44,9%, diabetes 54,2%
y dislipemia 55,1%). 14,5% ACTP/Stent previamente. 34% EPOC. 19% IRC. 24,6% presentaban lesiones
a2 vasos y un 75,2% lesiones de 3 vasos, no encontrindose pacientes con lesion de 1 solo vaso enire
los enfermos intervenidos de OPCAB. El nimera medio de pusntes realizados fue de 1.74. No se registro
ningdn episocio de 1AM perioperatorio (troponina maxima: 0.4). La mortalidad perioperatoria fue de 1
pacignte. 11.6% precisaron coronariografia (media, 2,5 afios post-cirugia), existiendo estenosis en la
mitad de ellos. 57 pacientes fueron operadas tras el 2004, observéndose con respecto a los infervenidos
previamente, una disminucion del sangrado operatorio, de los dias de estancia en UCI, de ingrasos
posterioras y exitus, corregido por afios de sequimianto.

CONCLUSIONES: La morbimortalidad perioperatoria ha sido considerablemente baja para el perfil de los
pacientes tratados, por lo que se estd expandiendo su uso a pacientes de menor rigsgo. S existié una
tendencia a infra-revascularizar, que se ha corregido en log dltimas 2 afios.

COMUNICACION 056 . .

RESULTACOS PRELIMINARES TRAS LA IMPLANTACION EN ANDALUCIA DE LA BASE DE DATOS

SAS.

Autores:  Jf Valderrama, Jm Arqué, M Such, § Gonzélez, F Sarria, R Castillo, L Rubic, F Calleja, J
Gutiérrez De Loma

C.trabajo: Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Malaga

OBJETIVOS: £l uso de bases de datos y modelos de prediceion del riesgo quinirgico en cirugia cardiovas-
cular posibilita la evaluacion y comparacidn de datos entre diferentes instituciones. Analizamos los datos
preliminares tras la instauracin en tres centros de Andalucia de una base de datos comun (Sistema de
Asistencia a Servicios, SAS) disribuida por Iz Sociedad Andaluza de Cirugia Cardiovascular.
MATERIAL ¥ METODOS: Se introdujeron de forma prospectiva, los datos de todos los pacientes inter-
venidos de cirugia cardiaca en el Hospital Carlos Haya (Mdlaga), Hospital Clinico (Malaga) y Hospital
Puerta del Mar (Cadiz), analizindose aquellos datos comprendidos entre el 1 de enero de 2007 y el 30
de junio de 2007. Estudiamos 445 pacientes, comparandose los datos demogréficos y analiticos (24
variables), la distribucion en grupos de patologias y la mertalidad en cada grupo, con la base de datos
Xeellant 2004.

RESULTADOS: No existen diferencias significativas en los datos demogréficos de los pacientes. Si
existen mayor ndmero de pacientes con diabetes tipo 2 (33% vs 19%), fumadares (32% vs 20%), con
endocarditis (4,3% vs 2.7%) v en shock (2,5% vs 1,7%) previo a la cirugia {p < 0,05%). Existe una
concordancia en a distribucion de las patolagias. No existen diferencias significativas en la mortalidad
postoperatoria aunque existe tendencia a una mayor mortalidad en pacientss con patologia combinada
(valvulares mds coranarios)

CONCLUSIONES: La base de datos SAS permite estimar el riesgo quirdrgico y comparar los resultados
entre los diferentes centros de Andalucia, asi como entre estos y el resto del territorio nacional.
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USO DEL TAC MULTICORTE EN EL SCREENING DE PATOLOGIA CORONARIA PREVIO A LA CIRUGIA
DE PACIENTES VALVULARES.

Autores:  Centslla T, Gonzalez Cocina E, Alonso C, Aranda P, Mejia S, Pagola C, Concha M

C.Trabajo: Hospital Xanit Internacional. Benalmadena. Malaga

INTROBUCCIGN: EI TAG multicorte constituye una técnica no invasiva que permite la deteccion de
patologia coronaria.

OBJETIVOS: EI propdsito de este trabajo consistio en valorar la utilidad del TAC multicorte de 64 como
técnica de screening de patologia coronaria en los pacientes con patolagia valvular o adriica candidatos
acirugia que por edad y/o factores de riesgo tenian indicacidn de coronariografia.

RESULTADDS: Desde enero de 2006 hasta diciembre de 2007 ss han realizado 359 exploraciones con
en nuestro hospital con las siquientes indicaciones: dolor tor&cico, sospacha de enfermedad coronaria
por Ia presencia dz insuficiencia cardizca o arritmias, valoracién de intervencionismo coronario previo,
valoracidn de revascularizacion quirirgica, descartar etiologia isquémica en casos de miocardiopatia,
¥ COMO screening previo a cirugia valvular o adrtica. En el 88% de los casos no fue necesario realizar
coronariografia tras I exploracion con TAC multicarte. 20 pacientes fueron somefidos a esta exploracidn
previa 2 cirugia: vaivular adrtica (6 pacientes), valvular mitral (7 pacientes), de sustitucin de aorta
tordcica ascandente (6 pacientes) y 1 paciente con aneurisma de aorta abdominal. Solo en 3 paciantes
fue necesario realizar coronariogratia tras los hallazgos observados en gl TAC.

CONCLUSIONES: EI TAC multicorte constituye una técnica répida, no invasiva, con altas cifras de sensibilidad
v especificidad, que evita malestias al paciente y complicaciones asociadas al cateterismo. Puede realizarse
en pacientes con endocarditis ya que no aumenta el riesgo de infeccion ni embolismos y la consideramos
como fécnica de eleccion en pacientes que van a ser sometidos a intervenciones valvulares o sobre la
aorta para descartar la presencia de enfermedad coronaria.

COMUNICACION 058

EFECTOS SOBRE EL REMODELADO AURICULAR Y VENTRICULAR IZQUIERDO DE LA ABLACIGN CON

CATETER DE FIBRILACION AURICULAR.

Autores:  M.Gonzalez Molina, L.Tercedor, I. Almansa, M. Alvarez, F Burillo, N. Herrera, JM Gyonarte,
R. Garcia y J. Azpitarte

C.Trabajo: Hospital universitario Virgen de las Nieves { Granada )

INTRODUCCIGN: La fibrilacicn auricular (FA) puede inducir remodelado auriculary ventricular, y disfuncion
ventricular sistolica y diastolica. Objetivo: Estudiar en una serie no seleccionada por tipo ds FA v/o cardio-
patia el efecto de la ablacidn con catéter (ABL) en la reversidn del remodelado auricular v ventricular.
PACIENTES Y METODOS: 21 pacientes (12 hombres y 9 mujerss, con unz edad media de 5513 afios)
tratados mediante ABL ostial segmentaria de las venas puimanares por FA: paroxistica en 13(62%),
persistente en 1(5%), y permanente en 7 (33%). Tenfan antecedentes de HTA 10 pacientes (47%), de
cardiopatia 13 (62%), fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI)<40% dos, y grado funcional
NYHA =1 el 52%. Se realizd un ecocardiograma al dia siguiente de la ablacion y otro al afio, midigndosa
el didmetro auricular izquierdo anteropasterior en paraesternal eje largo, volumen auricular izquisrdo en
telesistole, didmetros ventriculares y fraccion de eyeceidn de VI por Simpson biplano, patran de flujo
transmitral y de flujo venoso pulmonar. Se determino e pro-BNP antes de la ablacidn, a los dos mesesy
al afio. Para detectar recurrencias asintomaticas se realizd Holter de 7 dias a los 2, 6y 12 meses.
RESULTABOS: Al afio huba una disminucidn significativa del volumen (46,6 14ml vs 43,83 12ml, p<0.01)
y el didmetro auricular (41,8mm vs 40,7 mm, p=0.05), y del didmetro sistdlico VI (30.2<5.5 vs 28.2:4.2
mm, P<0.03), similar en el grupa con (7 pacientes) y sin recurrencias (14 pacientes) de FA, explicable
por la reduccion de Iz carga arritmica pues al afio todos mantenian el ritmo sinusal. No cambié de forma
significativa el didmetro diastclico ni la FEVI media (6028 vs 62+7, P=0.1). No se modificd el patron de
llenado mitral (relacion E/A 1,04=,03 vs 1,04£,04; p= 0,23), ni el venoso pulmonar (S0 en todos los
pacientes). Aungue el pro-BNP basal era normal en todos, mostrd reduccion significativa alos dos meses
(37,8247 vs 14= 11 po/ml; p<0,009), que se mantuvo al afio.

CONCLUSIONES: La ablacidn de venas pulmonares tiene efecto positiva en [a reversion del remodelado
auricular y ventricular inducido por la fibrilacion auricular paroxistica y permanente, en casos con y
sin cardiopatia.
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COMUNICACION 052 ) o )

EVALUACION ECOCARDIOGRAFICA DE LA FUNCION SISTOLICA Y DIASTOLICA A LARGO PLAZO EN

PACIENTES CON DEFICIT DE HORONA DE CRECIMIENTO Y TRATANIENTO SUSTITUTIVO.

Autores:  Autores: R. Pefiafiel Burkhardt, *1 Gonzdiez Molero, J.M. Pérez Ruiz , J. Gano Nieto, L. Mufioz
Jiménez, J.F. Martinez Rivera, C. Urbano Carrillo, *J. Garcia Amés, G. Fernéndez Madero, M.
De Mora Martin, F. Malpartida de Torres.

(. Trabajo: Servicic de Cardioiogia. * Servicio de Endacrinologia y Mutricion. Hospital Regionat Universitaria
Carlos Haya. IMalaga.

IHTRBDUGGEOM: es controvertido el fecto de la hormona de cracimiento(GH) sobre la funcién cardiaca
axistienda pocos estudios alargo plazo en pacientes con defecto de GH v tralamiento. Objetivo: evaluar los
efecios del déficit de GH v su tratamiento en Ia funcidn cardiaca de pacientes con panhipapituitarisma.

BATERIAL YMETODOS: ea realizaron ecocardiografias en pacientes diagnosticados de panhipopituftarismo
tratades y no tratados con GH repitiendo dichos estudios tras diez afios. Los pardmelros ecocardiogréficos
estudiados fueron la funcion ventricular sistdlica mediants Ia fraccion de syzccion{FE) y fraccidn de acor-
tamiento y funcidn diastdlica por el llenado mitral con el tamana de lag ondas Ey A, cociente EfA, tiempo
de deceleracian{TD) y tiempo de relajacion isovolumétrica(TRIV).Se recogieron datos clinicos acerca de
arfad, sexo, disgndstico etfeidgics, aflos de evolucitn y tratamiento realizado.L os datos se analizaron con
&1 estadistico SPSS 11.5 por T de Student para datos apareados e independientes.

RESULTADDS: se obtuvieron datos de 30 pacientes con una edad media al inicia del estudia de 48,9+-
13.7 afios.Los Pardmetros de funcign sistélica v diastolica enire tratados y no tratados no presentaban
encias significativas de forma independiente. La funcidn sistdiica presentd diferencias estadistica-

menie significativas en ambos grupos a lo large del Hempo con incremento de la FE 63% hasta 70%
en el grupo iratado y FE de 57% a 66% en no tratados (p<l U5). En pacientes tratados con GH hubo
diferencias estadisticamente significativas en la onda E(44 1tcm/s en ECOT vs 73 11 om/s EN ECO2
0<0,08) y el coclents E/A(0,73 en EGO1 vs 1,06 en ECO2 p<0,05) cosa que no gcurrio en el grupa no
fratado. En fos pacientes no trataoos hubo reduccion significativa del TRIV(120 mseg en EGO1 vs. 74
mseg en ECO2 can pe0,05).

SONGLUSIONES: La funcidn sistdlica permanece conservada con y sin tratamignto sustitutivo de hormona
72 oracimiento. Existe mejorfa en log pardmetros de funcidn diastdlica en pacientes traados con GH.

COMUNICACION 060
2#ALISS DESCRIPTIVO DE PACIENTES CON PROTESIS MITRAL NORMOFURCIONANTE CON HIPER-
TENSIGN PULMONAR ARTERIAL PERSISTENTE POST-REEMPLAZO VALYULAR.
Zutores:  N.Herrera Gomez, P.Santiago Diaz, A.L.Arrebola Morena, R.Garcia Oria, E Moreno Escabar,
J Azpitarte Aimagro.
Trahajo: HAUVirgen de las Nieves. H.U.San Cacilio. Granada.

ISTROAUCCION: La presencla de Hipertensidn Pulmanar (HP) en pacientes con valvulopatia mitral, es
“zouents v confiers mal prandstico tanto en morbilidad como mortalidad. La correccion quirdrgica de
lojatia s& asocia en general a regresion de los cambios vasculares pulmonares y resalucion de
= #P; in embargo en determinados pactenizs esta resolucion no se preduce y esta situacion s asocia
= mal pronostico.

DBJETIVOS: Analizar factores demograficos, clinicos, analiticos y ecocardiografics en pacientes con
+12 tras implante de protesis mitral

MATERIAL Y METODOS: En ia base de datos del laboratorio de ecocardiografia de nuestro fospital, entre los
=705 1998 y 2007, hemos encontrado una poblacion de 81 pacienizs con prétesis normomofuncionante
= 5P &l menos 6 meses despuds de ser intarvenidas de sustitucion valvular mitral; en esta poblacién
~zmos analizade datos demograficos, clinicos, analiticos y ecocardiograficos.

B&SUHML-S La edad mediz de los paciente fue 69.6 afics. Encontramos mayorfa dz sexo femenina con 67
3 (82.7%) frente a 14 hombres (17.3%). En el momento de andlisis de los datas encontramos fallecidos
505 {29,6%). Prasentaban antecedentes personales de diabetes el 34,8%, & HTA el 38,3%. Las cifras
#atinina se encontraban dentro de la normalidad (Cr<1,Tmg/dl) en el 65,8% con unz mediana de
/. La hemoglobina present6 una mediana de 12gr/d! para las mujeres y 13 5gr/dl entre los hombres
s datos ecocardiograficos, e! area valvular protésica mitral madida por THP media fue de 2,5 cm2,
cratiante transvalvular medio de 5,15 mmHg, presidn sistdlica arteria pulmonar media 57,4 mmHg, con
o0 60,6% de HTP moderada-severa. EI 70% presetaron insuficiencia tricuspidea ligera-moderada. La
i6n eveccion Yl presentd una media de 81,81 % con un 80,4% de casos por encima de 50%. La
ngidn ventricular derecha se manienia narmal en gl 84,4% de las pacientes,

GCOMGLUSIGNES: En los pacientes con HP tras reemplazo vaivular mitral y protesis normofuncionante
cestaca la existencia an més del 60% de los casos HP moterada-severa pase & presentar un drea protésicay
radienies aceptables, manteniendo una funcién ventricular tanto izquierda como derecha conservada.
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COMUNICACIGN 061 ’

AFGB]AC![]N DE LA CARDIORRESONANCIA MAGNETICA EN LA VALORACION DE LA VIABILIDAD

WMIOCARDICA EH NUESTRO MEDIO. )

Autores:  Floy Rusda Galle, Francisco Alfaro, Faustino Rodriguez San Pedro, Oscar Torales, José Ramdn
Ramos, Sitvia Morene, M7 Dolores Marti,

C.trabajo;  Clinica Radiologica Marti-torres. Mélaga.

ANTECEDENTES Y NBJETIVOS: Recientes ensayos cuestionan la teoria de la “arteria abieria” en todos los
1AM, teniendo especial sentido en los segmentos que alin son viables. La cardiorresonancia magnética
(GRM) es una técnica establecida para la demostracion de viabilidad, Nuestro objefivo es valorar la
aportacion de la CRM en los casos remitidos para valoracion de viabilidad.

METODOS: De 1/2005- 03/2008 realizamos 221 CRM, 37 para estudio de cardiopatiaisquémica cronica (29
hombres y 8 mujeres). Se efectuaron los estudios con equipo General Electric de 1.5T, usando el soporte
informético Repord Card para cuantificar los sstudios. Se realizaron secuencias cing fiesta, estudios de
perfusion de primer paso en reposo y estudio de realce tardio de gadolinio.

RESULTADDS: De las 37 CRM, 26 pacientes (p) se remitieron para valoracion de viabilidad, 90 para valorar
dudosos 1AM previos v 2p con disquinesia apical transitoriz. De los 26 p remitidos para viabilidad solo
1pue completaments viable (4 segmentos medio-apicales infero-laterales). Los otros 25p (96%) tenian
mayaria de segmentos no viables (media de 4 segmentos no viables y 1 viable). De los 26p estudiados:
16p (57.6%) con 1AM transmural medic-apical, 6p (23.07%) transmural apicales y 5p {19.2%) trans-
mural basal-medio-apical; 16p (61.5%] con IAM anteriores-septales y 10p inferiores-laterales (38.5%).
Las mediciones madias de funcidn ventricular de los pacientes con |AM fueron DTDVI 59,6mm, DTSVI
394mm. VTD 133.4m1, VTS 79.1ml, FE 42%, GC 3.8 Iimin. En los 9p remitides por dudas respectoasu
[AM v an 2p. con disquinesia apical fransitoria n se evidencio necrosis miocdrdica.

CONCLUSIGNES: 1.La CRM permifio un andlisis cuantitativa exhaustivo de los pardmetos de funcidn
miacardicay viabilidad en todos los pacientes; 2 En nugstra seriz dominan lo casos sin viabilidad (96%)
remitidos con IAM de localizacion medio-apical y apical {menor resolucion de |a eco), anteriores-septales
(61%]y transmurales; 3.En todos los casos remitidos por dudas diagndsticas respecto a posibies 1AM
previos se puda descartar la enfermedad.

GUMUNEBACIE’I_N 062 . .

ASPECTOS CLINICOS, ANALITICOS Y ECOCARDIOGRAFICOS DE PACIENTES INGRESADOS POR

INSUFICIENCIA CARDIACA CON FUNCIGN SISTOLICA PRESERVADA.

Autores:  Jessica Roa Garrido, Basilio Martinez Mora, Raill Lopez Aguilar, Maria Sanchez Santamarfa,
Carlos Sanchez Gonzalez, Crescencio Camacho Vazquez, Agustin Tobaruela Gonzélez

C.Trabajo: Hospital Juan Ramon Jiménez, Huehva.

INTROBUECIGN: Son bien conocidos los aspectos epidemioldgicos, prondsticos y lerapéuticos de la
insuficiencia cardiaca (IC) con FE deprimida, a diferencia de fa IC con FE preservada. Nuestro objetivo
es describir las caracteristicas epidemioldgicas, analiticas y ecocardiograficas de un grupa de pacientes
ingresados por IC con FE conservada para un mejor conocimiento de |a enfermedad en nuestro medio.
MATERIAL Y METODO: Incluimos 31 pacientes ingresados en nuestro Hospital con el diagndstico al alta
de IC con FE conservada. Se les practicd analitica completa, con pro-BNP al ingreso, y ecocardiografia,
donde medimos: FEVI v pardmetros de funcion diastdlica: pico onda E” con doppler tisular, fiempo de
desaceleracion de E, velocidad de propagacion transmitral y E/E”.
RESULTADOS: 1) Epidemiologia: edad media: 73 afios (IC 95%: 71-77 afios) mujeres 67.74% y hombres
32.26%, superficie corporal: 1,87 m2 (IC 95%: 1,78-1,95). 80,6% HTA, 64,5% fibrilacidn auricular
(F&), 38,7% diabetes. 2) Bioguimica: Creatinina mecia: 1,39 mg/dl (IC 95%: 0,99-1,79 mg/dl). Pro-BNP
(mediana): 2282 La FA se asocid con niveles mayores de Pro-BNP aunque no alcanzd significacion
gstadistica (media Pro-BNP en FA: 2831, en ritmo sinusal: 2139; p=0,29). 3) Ecocardingraffa: FE media:
65% (IC 95%: 60,7-69%}, grosor medio de septo: 13,4 mm (IC 95%: 12 8-14 mm), Auricula izquierda;
45,6 mm de media. Pardmetros de funcion diastolica (media & IC 95% ): E™: 6 em/sg (5,3-7,3); E'E:
19 (16-22 2); M-mitral:31,4 cm/sg ( 27,3-35,4 cm/sg). Los 3 pardmetras estdn en rango de disfuncicn
diastolica. Ninguno de ellos presenta buena correlacion con los niveles de Pro-BNP.
CONGLUSIONES: 1) EI paciente tipo que ingresa por IC con FE preservada en nuestro medio suele
ser mujer, hipertensa con sobrepeso, insuficiencia renal leve v, con frecuencia, en FA. 2) Tendencia a
niveles mayores de Pro-BNP en [os pacientes con FA (sin significacion estadistica).3) Los pardmetros
ecocardiograficos evaluados identifican correctamente disfuncidn diastdlica. Ninguno de ellos tiene
correlacion con los niveles de Pro-BNP,
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COMUNICAGI(N 063 COMUNICACIGN 085

VALORACION ECOCARDIOGRAFICA DE LA ASINCRONIA INTRAVENTRICULAR IZQUIERDA

Autores:  Sénchez Santamaria M, Camacho Vazquez C, Roa Garrido J, Martinez Mora B, Sénchez
Gonzélez C, Lopez Aguilar R.

C.Trabajo: Hospital Juan Ramodn Jiménez(Huglva)

INTRODUCEIGN: Hay datos suficientes acerca de que [a terapia de resincronizacion cardiaca ha logrado
beneficios a corto y largo plazo n determinados pacientes con insuficiencia cardfaca, paro todavia hay
debate en determinados aspectos, por gjemplo, no estd claro el beneficia de Ja terapia en pacientes con
(RS estrecho. También estd en discusion el papel de la ecocardiografia como métado validado para la
toma de dzcisiones respecto a la asincronia intraventricular iZquierda.

OBJETINOS: Valorar si los pacientes con QRS estrecho presentan patrones ecacardiograficos de asincronia
intraventricular izquierda diferentes 2 aquéllos con QRS ancho.

MATERIAL Y METODOS: En una muestra de 17 pacienies,12 dz éllos con QRS ancho y 5 can ORS
estrecho, con edad media de 71,88 y _ 20,59 v FEVI de 32,29%; 10,57%(_) se realiza estudio con
doppler tisuler, realizando comparacién entre los segmentos basales septal y lateral, por un lado y
anterior & inferior, por otro,

RESULTADOS: Los resultados obienidos son: retardo lateroseptal en pacientes con QRS ancho
73,5ms(media aritmética);37ms(_) y can ORS estrecho 120ms.Retardo anteroinferior en pacientes con
(RS ancho 103,33ms:33,99ms y en QRS estrecho 133ms. Analizando los casos, se obtiene asincronia
septolateral en 6 pacientes y anteroinferior en 4 més con QRS ancho. Se ha abtenido asincronia en el 40%
de nuestros pacientes con QRS estrecho y en el 33,33% de pacientes con QRS ancho.
CONCLUSIONES: Todos los datos analizados indican que la valoracion ecocardiogéfica stlo analiza
pacientes individuales, independientemente de Ia anchura del QRS. Si la valaracian ecocardiografica
ligne algdn papel en la toma de decisiones respecto a la asincronia intraventricular izquierda es un
tema ain por estudiar.

COMUNICACION 064 )

EVOLUCION DE LAS INDICACIONES DE CARDIORRESONANCIA MAGNETICA: ;INIGIO DEL DESPE-

GUE?

Autores:  Eloy Rueda Calle, Francisco Alfarg, Faustino Rodrigusz San Padro, Oscar Torales, José Ramen
Ramos, Silvia Morzno, M? Dolores Marti,

C.Trabajo: Clinica Radiologica Marti-torres. Malaga.

INTRODUCCION: Las indicaciones de la cardiarresonancia magnetica (CRM) empiezan a difundirse y su
disponibilidad sigue aumentando. Son pocos los grupos de trabajo en la region implicados. Nuestro centro
realiza sstudios de CRM remitidos desde ambitos cardiolGgicos diversos (cardiologfa privada, compafiias
médicas aseguradoras y centros hospitalarios pblices), sin participar en la seleccion ds los casos.
OBJETIVOS: Analizar la evolucion de las indicaciones remitidas para realizacidn de CRM a nuesiro
centro.

MATERIAL Y METODOS: De 01/05 a 03/08 realizamos 221 CRM (144 hombres y 77 mujeres). Se
realizaron los estudios con equipo General Electric (1.5T) con soporte Repord Card de cuantificacion,
Analizamos la evolucin e las indicaciones de este afio respecto a los datos comunicados par nuestro
grupo en el pasado congreso.

RESULTADOS: Se increments un 135% el total de estudios: de 94 exploraciones de 01/05 a 03/07 a 127
solo en el ditimo afio. De los diferantes grupos diagndsticos de las 221 CRM realizadas el incremento
fue: A)Miocardiopatias: +176% (de 25 pacientes (p) 2 44 més (28 dilatadas para daspistajs efioldgico
con el patrdn de realce tardio de gadolinio y 16 para descartar miocardiopatia de hase). B)Cardiopatia
isquémica: +90% (de 20p a 18 mds, 14 para valoracion de viabilidad, 3 para valoracién de dudosos 1AM
previos y 1p con disquinesia apical transitoria. C)Masas-tumores: +24% (de 17p a5 mds, 3 con afectacion
e pared-intracavitarios y 1 pericdrdico. D)Cardiopalias congénitas: +117% (de 17p & 20 mds, 14 como
sequimignto de cardiopatias congénitas del adulto y 6 como nueva sospecha. E)Arritmoldgicas: +250%
(de 8pa 20 més, 20 como despistaje de displasia arritmogénica de ventriculo dereche). F)Nusvos grupos:
Miocardiopatia Hipertrdfica con inicio de estudios prondsticos en 12p y Cardiopatia valvular con .
CONGLUSIONES: Se ha incrementado un 135% el total de exploraciones realizadas en solo un afio (d
94 previas en dos afios 127 en el afio actual). I estudio de las miocardiopatias dilatadas, la viabilidad
de la cardiopatia isquémica, las cardiopatias congénitas y &l despistaje de la displasia arritmogénica da
ventriculo derecho constituyen el mayor incremento.
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MIDCARDIUPATI’A NO COMPACTADA EN EL ADULTO COMO CAUSA INFRADIAGNOSTIGADA DE INSU-

FIGIENGIA CARDIAGA, TROMBOEMBOLISMO Y ARRITMIAS MALIGNAS.

Aulores:  Nieves Romero-Rodriguez1, Maria Victoria Mogollon-Jiménez1, Paul Martin Bansmann?, I
José Rodriguez Puras?, Manuel Frutos Lopez1, Rocio Pérez de Ia Yglesial, Ana M Gampos
Pargjal, Ernesto Lage Callé1, Angel Martinez-Martinez1.

C.Trabajo: 1.-Servicio de Cardiologla. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

INTRODUGGIGN: La miocardiopatia no compactada es una patologia poco frecusnte, aungue se piensa
Que bastante infraciagnosticada, consecuencia de un dfecto en la embriogénesis que pravoca una
detencion del proceso de compactacion miocardica. La presentacion y evolucion clinica son muy
variables, muchas veces aparsce en la infancia y en una parte importante de casos se asocla a un mal
prondstico con el desarrollo de insuficiencia cardiaca severa, tromboembolismo o arritmias malignas.
El diagndstico de la entidad se hasa actualmente en criterios morfolgicos, con la resonancia cardiaca
coma técnica de referencia.

PACIENTES Y METODO: Andlisis desc fiptivo retrospectivo de la cohorte de 7 casos diagnosticados en dos
tentros hospitalarios de tercer nivel desde Marzo del 2002 hasta Enero del 2008.

RESULTADOS: £l motivo de consulta en Cardiologfa fu insuficiencia cardiaca de novo en 3 casos,
trombogmbolismo en dos cases, palpitaciones en uno y taguicardia ventricular documentada en el
septimo. Incluimos 4 mujeres v 3 hombres con mediana de edad en el momento diagndstico de 43
afos {rango 29-64 afios). Los factores de riesgo cardiovascular fueron escasos (No HTA, 1 caso de
DM tipo 2y 2 de dislipemia). Se encontraron antecadentes familiares en dos casos con muerte sibita
de un hermano y “muerte slbita tras diagndstico de cardiopatia” de una hermana en otro. A todos los
pacientss s les realizd un ecocardiograma y una RMMN con afectacidn apical del ventriculo izquierdo
en todos los casos ademds de en olros segmentos. Por ofra parte s realizaron dos coronariografias y
un estudio electrofisioldgico. Todos los pacientes fueron anticcagulados y se implantaron dos DAIS tras
documentar TVMS en dos casos. A los 2,9 afios de seguimiento medio se registrd una descarga apropiada
de DAI'y un empeoramignto de clase funcional (a clase Il NYHA) a pesar del tratamiento médico. El resto
permanecid oligosinfomatico. |

CONGLUSIONES: | miocardiapatia no compactada, que carece de tratamiento especfico, presenta una
evelucidn clinica muy variable asociada en muchos cass a serias complicaciones. Mediante el control
de sintomas y potenciales complicaciones se consigue una huena supervivencia 2 medio plazo con
aceptable mejoria funcional.

COMUNICACION 086

VALORACION DEL INFORME DE CONTINUIDAD DE CUIDADOS EN UNA UNIDAD DEL CORAZON
Autores:  Cruzado Alvarez £, Quintero Sanchez P, Garcla Alvarez A, Carrasca Garcia B,
C.Trabajo: hHOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA. MALAGA

INTROBUGCIGN: En nusstra Unidad de Cardiologia venimos desarrollando desde hace afios el informe de
continuidad de cuidados (1CC) como herramienta para garantizar la calidad v continuidad de cuidados de
los usuarios. En [a actualidad al 80% de nuastros pacientes s les realiza ICC al alta.

OBJETIVOS: _Identificar los puntos de mejora del informe METODO: Estudio descriptiv retrospectivo de
prevalencias: se analizan un total de 1814 ICC identificando la informacion més prevalente: diagnosticos
de enfermeria (DAE), problemas de colaboracian (PPCC), recomendaciones al alta.

RESULTADOS: 1- Los DAE/PPCC més prevalentes fueran: riesgo dzinfeccion r/c procadimientos invasivos
38.51%, dolor agudo r/c agentes lesivos 26.48 %, intolerancia a la actividad r/c repeso en cama o inmovi-
lidad 7.54%, conocimientos deficientes iz paca familiaridad con los recursos para obtener la informacion
6.06%. 2- Las recomendaciones que se hacen con més frecuencia son: no abandanar tratamiento prescrito
49%, tomar TA51%, indicacion de dista a sequir 83%, control diabetes 25%. 3- Es de resaltarque el 74%
de los pacientes recibe folleto con indicaciones de enfermeria segin su patologia.

CONCLUSIONES: _Aumentar [z implicacidn de las enfermeras en la aplicacion de los Planes de Cuidados
Estandarizados de la Unidad para disminuir la variabilidad diagndstica y evitar centramos exclusivamente
en Iz esfera biofisiolagica. _ Se hace necesario establecer criterios dz calidad en I cumplimentacidn
de los GG, haciendo hincapié en recomendaciones desde el punto de vista enfermero en detrimento de
afuellas de fipa técnico, basadas en drdenes médicas.
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GOMUNIGACION 067 ‘

ELECTROCARDIOGRAFIA AMBULATORIA O HOLTER. EVOLUGIGN EN LOS ULTIMOS Af0S.

Autores:  Fernandez Borrego, N.; Mufioz Jiménez, L.; Ruiz Ruiz. E.; Hevia Cava, N.; Vega Romero, A ;
Malpartida de Torres, F

C.Trabajo:Servicio de cardialogfa. Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mélage.

La electrocardiografia ambulatoria o Holter comienza enlos afios 60. Inicialmente el interés se centra en al
estudio de arritmizs transitorias en individuos normalzs. la variabilidad espontdnea del ritmo y frecuencia
enalgunas enfermedades, el prondstico y significadg de la arritmia ventricular postinfarto. Posteriormente
se estudio la isquernia silente y, en los afos 80 se analiza con mayor detalls la existencia de un ritmo
circadiano no solo de los episodins isquémicas sino también de otros pardmetros del ECG. Es actualmente
un test muy utilizaco para &l estudio de una gran varledad de enfermedades cardiacas.

OBJETIVO: Analizar la evolucion de las indicaciones da la electrocardiograffa ambulatoria en los iltimos
afios,

MATERIAL Y METODOS: Se hen analizado mediante andlisis retrospectivo las indicaciones d Holler en
Ins Gltimos 17 afios en nuestro centro, diferenciando: taqui-hradiarritmias, alteracianes de conduccion,
sincopes, extrasistofia, fibrilacion auricular, cardiopatia isquémica, marcapasos, cardiopatia pediairicas,
Se han recogido también datos sobre sexo y edad de fos pacientes.

RESULTAROS: Se han analizado 14589 pacientes entre 1991-2007, dividos en tres grupos 1991-1995,
1997-2002, 2003-2007. La distribucion por sexos muestra predominio masculing (56%, 53%, 49,7%)
excepto en el (ltimo grupo en el que no hay diferencias significativas entre ambos. la edad media es 48,
52 y 55 afos respectivamente con un intervalo de confianza progresivaments mayor en cada grupo, En
cuanto a las etiologas mds frecuentes; en el primer gruno son taguiaritmias seguidas de sincopes y
cerdiopatiaisquémica. En el segundo grupo: taquiarritmias, sincopes y bradiarritmias. En el tercer grupo;
taguiarritmias, fibrilacion auricular y sincopes. Comenzando a aumentar en el tercer grupo las generacas
nor cardiopatias congénitas y marcapasos,

CONCLUSIONES: Las indicaciones de 2 electrocardingrafia ambulatoria han aumentado progresivamente en
25 (itimos afios. Hay un predominio masculing sin diferencias significativas. Lz edad media va aumentando
orogresivamente a fa vez que aumenta el infervalo de confianza de las mismas. Las indicaciones han
=volucionado de forma paralela al envejecimiento de la poblacidn.

COMUNICACION 068

UTILIDAD DE LOS NIVELES DE BNP FRENTE AL CONTROL CLINICO HABITUAL PARA LA MONITORI-

ZACION DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON INSUFIGIENGIA CARDIACA Y EDAD AVANZADA: UN

ESTUDIO COMPARATIVO.

<zores: F Esteban a, M. Anguita, . Mazuelos. A. Rodriguez, C. Durdn, JG. Castillo, A. Lopez, JM
Arizon, J. Sudrez de Lezo

ZTrzhajo: Hospital Universitario Reina Soffa (Cérdoba) .a Hospital Infanta Margarita. Cabra (Cardoba).

WTRODUCEION Y OBJETIVO: La insuficiencia cardiaca (IG) es una de las enfermedades con mayor
~=2zrousion del sistema sanifaria en los paises desarrollados. Bl envejecimignto prograsivo de la poblacion
entado su incidencia y prevalencia. El prondstico empeora con la edad y a pasar de los avances
z lentados en su tratamiento, sigue siendo una enfermedad con una elevada morbimortalidad.
H del tratamiento de estos pacientes par niveles de BNP puede ser beneficioso. Fl objetivo es
zizluar sl Una estrategla de adecuacion del tratamiento basada en los niveles plasméticos de BNP es
ectiva que el contral clinico.
WETODO: Se han estudiado B0 pac. consecutivos dados de alta en nuestro servicio con el diagnostico de
2 Zeellos 32 pac. tenian mds de 70 afios. A la mitad, &1 ajuste dal fratamiento se realizd por un control
= 7iz0y alos otros se les realizé por los niveles de BNP. Se programaron visitas sucesivas al mes, a los
22,12y 18 meses intentando obiener un score clinico< de 2 (criterios de Framingham) en el grupo de
zzrral clinico y unos niveles de BNP<100 pg/ml en el grupo controlado par niveles de BNP
RESULTADOS: Ambos grupos, fugron homogéneos en relacién a fa edad, sexo, efiologia dela IC, fraccion
i = ion y factores de riesgo. Los valores de BNP, al ingreso fueron de 150,5+197 4 pgimil en ¢l
intervencion y de 170.2+210,9 pa/ml en el grupo control (ns). Al alta estos valores fusron de
100.2 po/ml en el grupo intervencion y de 77.477,3 pg/ml en el grupo control (ns). Al finalizar
= sequimiento Ios valores fueron de 18,14,1 vs. 63.7482.8) (p=0.01). El score clinico fug similar en
z grupos &l finalizar el estudio (0,3:0,7 frente a 0,5:02, ns) al igual que el tratamiento tanto en
=220 farmacoldgico como en dosis lcanzada. Tampoco encontramos difersncias en la probabilidad de
= ingresar por G (73% grupo infervencidn, 84% control) ni en la probabilidad de supervivancia (86%
37 % respectivamente}
COMCLUSION: En pac. mayores de 70 afios, la estrafegia de ajusts de tratamiento basada en la clinica es
2u2 daeficaz que |a basada en los niveles de BNP. Sin embargo a largo plazo con esta iifima estrategia
== consigue una mayor reduceion de sus niveles plasméticos
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COMUNICACION 069

VALORACIGN DEL ESTADO NUTRICIONAL MEDIANTE PARAMETROS ANTROPOMETRICOS DEL PACIENTE

HOSPITALIZADO POR INSUFICIENCIA CARDIACA.

Autores:  Gamez Lopez, AL; Bonilla Palomas, JL;; Anguita Sanchez, MP; Castillo Daminguez, JC; Garcia
Fuertes, [; Crespin Crespin, M; Ruiz Ortiz, M; Ladn el Pino, MC; Arizan del Prado, JM: Sugrez
de Lezo, J.

C.Trabajo: Hospital Universitario Reina Sofia. Cordoba.

INTRODUECIAN: La insuficiencia cardiaca se ha invalucrade en el deterioro del estade nutricional dat
paciente, para cuya valoracion la antropometria ha demostrado ser un método eficaz. Ef objetivo de
nuestro estudio fug valorar el estado nutricional del paciente hospitalizado por insuficiencia cardfaca
mediants pardmetros antropométricos.

PACIENTES Y METODO: Se analizaron pardmetros antropométricos validados para la valoracion nutricional
en 180 pacientes ingresados en nuestro servicio por 1 entre enera y diciembre de 2007. Los valores
obtenidos para cada parametro fueron distribuidos segin los percentiles establecidos para cada rango
d2 edad y sexo.

RESULTADOS: La edad mecia fug de 7310 a0s, el 53% eran varones y el 57% eran enfermos con G previa
0ue habian sufrido una descompensacin. La IC fue de etiologia isquémica en el 40% de los pacientes.
Nipertensiva en el 20%, valvular en el 14%, idiopética/alcohalica en el 14% v el 12% restante presentaron
G por atras causas. £1 89.4% de los pacientes presentaban un indice de masa corporal (IMC) por encima
del rango de normalidad (sobrepesa el 35% v obesidad el 34,4%). EI 20,6% se encontraban dentro del
rango y solo un 1,7% por debajo de éste. La mayoria de los pacientes (el 74%) prasentaban un plisgue
tricipital superior al percentil 50, situdndose por encima del 95 el 31% de la muestra ¥ sélo un 5% por
debajo del percantil 5. Los porcentajes se invirtieron al analizar &l perimetro muscular del brazo, de forma
que el 72% de los pacientes se encontraban por debajo del percentil 50, situdndose el 21% de la muesira
por debajo del peroentil 5, mientras que s0lo un 2% Io hacfa por encima del percentil 95.

GONCLUSION: En nuestra serie la mayoria de pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca presentan
obegsidad o sobrepeso, con exceso de tejido graso y déficit de masa muscular,

COMUNIGACIGN 070 . )

EFECTO A LARGO PLAZO DE LA TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA EN PACIENTES CON

INSUFICIENCIA CARDIACA AVANZADA.

Autores:  Rodriguez Almodovar A, Mesa Rubia D., Duran Torralba C., Ruiz Ortiz M., Delgada Ortega M.,
Roma Pefias E.. Garcia Fuentes D., Crespin Grespin M., Mazuelos Bellido F., Lopez Granados
A, Castillo Dominguez JC., Casares Mediavillz J., Anguita Sanchez M., Arizon del Prada Ju.,
Suarez de Lezo J,

C.Trabajo: Hospital Reina Sofia Cardoba

OBJETIVO: Analizar la evolucion a largo plazo de los pacientes (pis) coninsuficiencia cardiaca (IC) tratados
con terapia de resincronizacion cardiaca (TRC)), en la préctica clinica diaria.

METODOS: Desde Febrero 2004  Febrero dzl 2008, 80 pis se les sometia a TRC, aislada o en combinacién
con DAI(47%).En todos ellos, se valord la asincronia mecanica por ecocardiografia. Consideramos un
tiempo de llenado del V| del 40% del ciclo cardiaco coma asincronia auriculo ventricular (AV). La asincronia
interventricular (V) como e retrasa mecdnico interventriculary la intraventricular como el retraso entre la
pared posterior y septal en modo My el méximo retraso entre segmentos por Dopplertisular. Los intervalos
AV'y WV sg optimizaron en cada pt. Definimos respondedores clinicos a la TRC, aquellos pzcientes con
mejorfa del grado funcional y ausencia de muerte o trasplanta en &l seguimiento. Se consideraron eventos
mayores la muerte por cualquier causa, el trasplante cardfaco y el ingreso por IC.

RESULTADOS: La causa ms frecuente de IC fue la idiopética (42 pts (53%)). La anchura del QRS media
fug de 157+29 mseg y 15 pts (20%) tenian fibrilacidn auricular. E| seguimiento medio fue de 19+14
meses. Observamos una mejoria estadisticamente significativa en la FEVI (2327 2 35 + 14, p<0,001),
en la dP/dt (2852192 a 617246, p<0,001), asi como de los didmetros ventriculares (diastolico de VI:
7410 2 6912 p<0.001 y didmetro sistdlico VI: 6510 2 5814 p<0,007). 1 pi fallecid tras la cirugia de
implantacidn de electrodo de VI epicdrdico En el seguimiento hubo 14 (17%) muertes (3 sibitas en pts
sin DAL 4 porinsuficiencia cardiaca progresiva, 2 fallecieran en el postrasplante inmediato, 2 por cancer,
1 par neumonia y 2 por isquemia arterial aguda). Cuatro (5%) pts recibieron un trasnlante cardiaco y
15(18%) ingresaron por IC. La supervivencia global y libre de eventas al afio de seguimiento fus del §1%
y 77% alog 21 meses, respectivamente

CONGLUSION: La TRC produce una mejoria de la funcién y didmetros de VI a largo plazo. La supervivencia
global y libre de eventos de los pis tratados con TRC puede considerarse elevada, en una enfermedad
con una gran marbimortalidad
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COMUNICACION 071

EFECTO DELOS BETABLOGUEANTES SOBRE LA MORTALIDAD ¥ L4 NECESIDAD DE REHOSPITALIZAC!ON

EN PACIENTES ANCIANOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA.

Autores:  Cristobal Urbano Carrillo; Joaquin Cano Nieto; Luz Divina Mufioz Jimensz: Anionio Esteban
Luque; Jose Luis Delgado Prigto; Carmen Corona Bairio; Manuel De Mora Martin; Felix
Malpartida De Torres

C.trabajo: Hospital Regional Universitario Carlos Haya D Malaga

El uso de belabloqueantes ha demostrado mejorar &l prondstico de pacientes con insuficiencia cardiaca
(IG). Analizamos la repercusicn sobire la mortalidad y el nimero de reingresos del uso de betablogueantes
(BB) en una poblacion de pacientes ancianos, mayores de 75 afios, seguidos durante dos afios.
MATERIAL Y METODO: Estudio sobre una muestra de 100 pacientes de edad igual  supericr a 75 afios,
que eran sequidos en consulta externa con juicio clinico de 1C. Analizanios |a muestra an dos orupos
seg(n recibieran o no fratamienio betabloqueante y comparamos fas caracteristicas de cada uno de ellos.
En cada grupo se analizo la mortalidad y el ndmero de ingresos en este periodo.

RESULTADOS: Reciblan BB un 40% de los pacientes. La edad media fue de 78,72 +3,78 afios, mediana
78,0 afios, sin diferencias significativas entre los grupos, como tarpoco la habia 2n la prevaiencia de
factores de riesgo cardiovascular, grado funcional (33% en NYHA 1l en ambos grupos), ni fraccion de
eyeccion (48,65% = 16,57. vs 42,46% = 16,97) en &l grupo sin BB). No encontramos diferencias anire
grupos en la etiologia de IC: isquémica (57.5% vs 41,1%); valvular (15.8% vs 32.7%), dilatada (40,6%
vs 34,7%), hipertensiva (40,1% vs 37,2%). £l andlisis multivariante mostrd que la necesidad da ingresos
por descompensacion de la IC fue del 22,2% en grupo de BB frente al 77,8% del grupo que no los recibia
(p=0.05}. La mortalidad a dos afios de seguimiento en el grupa de los pacientes con BB fue del 41,7%
frente al 53,8% del grupo que na los recibia (p=0,42). Las tasas de muerie por causa cardiovascular fue
del 30% en BB y 35,7% en los que no tomaban BB (p=0,76). El evento combinado de muerte, mugrte
CV'y reingresa se produjo en el 50% en grupo BB vs £8,6% en no BB (p=0,18) La creatinina elevada v
la diabetes eran predictores independientes de mortalidad,

GONCLUSIONES: El uso de BB en pacientes ancianos se asocia a un meanor nimero e reingresos por
causa cardiovascular, independientemente del grado funcional, la fraccion de eyeccion o la etiolagla de
la insuficiencia cardiaca. Las tasas de mortalidad fofal y cardiovascular son elevadas y sin diferencias
significativas en ambos grupos, si bien hay una tendencia a favor de los pacientes befabloqueados

COMUNICACION 072

INCIDENCIA E !MPORTANCIA DE LA DIABETES MELLITUS POST TRASPLANTE CARDIACD.

Autores:  M# Victoria Mogolldn Jiménez, José Manuel Sobrina Mirquez, José M° Arizon Mufioz, Juan
Antonio Sanchez Brotons, Agustin Guisado Rasco, M¢ Montafia Hernéndez Jiniénez, Manue!
Frutos Lépaz, Nieves Romero Rodrigusz, Ernesto Lage Gallé, Angel Martinez Martinez.

C.Trabajo: Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

INTRODUCEIGN: La diabetas mellitus post trasplante (OMPT) es un fendmena frecuentz en los pacientes
trasplantados de corazdn, aunque su importancia no &3 bien conacida.

OBJETIVOS: Conocer la incidencia y los factores que determinan Iz aparicion d2 ia DMPT cardfaco en
nuestro medio y determinar su valor proridstico.

MATERIAL Y METODOS: Realizamos un estudio de los pacientes trasplantados cardiaces en nuestro ceniro
desdz enero de 1993 hasta diciembre del 2005, excluyéndose a los pacientss con mortalidad precaz y los
que eran diabéticos previaniente. Se dividid a la pablacion en dos grupos: grupe 1 aguelios en los que
aparecio DMPT, y aquellos en los que no s elevaran las cifras de glucemia (grupo 2). Log 116 pacientes
incluidos presentaron una edad media de 47,9 afios con un predominio del sexo masculing (86.2%) v
un seguimiento con mediana de 59 mesgs.

RESULTADOS: La incidencia de la DMPT fue del 39,7%, con una mediana de tiempo hasta el diagnostico
de 15 meses. Los pacientes con DMPT presentaron mayar edad, con una difsrencia de medias (OM]
(2 5,409 {p <0,001) y mayor indice de masa corporal con DM de 3,37. Ademés en el griipo 1 existia un
mayor porcentaje de pacientes isquémicos respecto a otras efiologias. Sin embargo nu se encontraron
diferencias significativas respecto al resto de factores de riesgo estudiados (hiperiensicn arterial [HTA]
previa, dislipemia previa, hiperuricemia, fabaquismo) v tampoco en relacion al protocolo de inmunosu-
presion empleado. En cuanto a la evolucidn postrasplante, la DNIPT se asocid & una mayor incidencia de
HTA postrasplante (51,6% vs 48,4%, p=0,008) y de insuiiciencia renal postrasplante (39,5% vs 40,5%.
p=0001). Sin embargo no s encontraron diferencias en el desarrolle de rechazo agudo o cidnico, 2
prevalencia de infecciones, ni en la supervivencia global.

COMCGLUSIONES: Los principales factores de riesgo para el desarrallo de DMPT en nuestra poblacion sen
la edad y el sobrapeso previc al trasplante. Aunque no se encontraron diferencias en la supervivencia
de estos pacientes, 12 aparician de DMPT se asocié a una mayor incidencia de HTA & insuficiencia renal,
por lo que es posible que pueda influir en la supervivencia mas a largo plaza.
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COMURICACIGN 073

IMCIDENGIA DE HEUMDRITIS £

CARBIACO.

Autores: R Pérez de fa Yilesia, E Lage Gallé, JM Sobrino Mdrquez , J Jiménez Diaz, M Frutos Lopez,
i Martinez Martinez,

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

{ICIAL RSOCIADA AL USC DE SIROLIMUS EN EL TRASPLANTADO

IHTROBUCEISH: La neurnoniis intersticial (N1)asociada al uso da sirolimus (SRL)es un infrecuente,aunque
bien descrito efecto adve st notente inmunosupresor utilizado en el trasplante cardiaco (TG).
MATERAL Y METOEGS: Estudin observacional descrintivo refrospectivo de los casos de Nl en una cohorte
de 48 pacientes receptores de un inente cardiaco que han recibido tratamiento con SKL en nuestro
Centre Analizamos sus raracta s ciinicas basales,la indicacién,los tizmpos transcuridos desde el
TCalatomade SRLy ala aparicicn dei cuadro v los niveles plesmaticos en el diagnostico. Describimos
1as bases dei mismo,el tratamiento adminisirado v su evolucion clinica posterior.

FESULTAROS: Encontramos 4 pacleniss con NI (incidencia 8,3%)con una edad media de 60,7:6,88
afios.La indicacion fue de novo en un paciente v en el resto por nefrotoxicidad secundaria a Anticalcio-
neurinicos comenzando s uso 59,5 (rango 13-113) meses tras el TC.La NI e diagnostica 10,5 (rango
2-25) meses después del inicio de la toma por sospecha clinica,relacion causa-gfecto,descarte de otras
posibles causas y datos radioldgicos, dstectdndose niveles plasmaticos de SRL de 11,7+1,30 ng/dl Se
adininistra corticoides y se suspende la toma del farmace en la totalidad de los pacizntes, con reconversion
en dos de ellos & Tacrofimus, en vna a Giclosporina y en otro a Everolimus. Objetivamos una evolugién
favorabie y sin complicacionas en todos 'os easos.con resolucion del cuadro en 14-25 dias v una media
de sequimiento iras el alta de 149,2 meses.

GOHELUSEGNES: La il es una entidad a tener an ciaenta en los pacientes receptores de un injerto cardiaco
inmunosuprimidos con SRLL.Sé tizgnostica tanto &l inicio como tras varios meses de tratamiento.Puede
producirse con niveles plasmatices cercanas a los terapeuticos. La refirada del farmaco junto a los
corticoides pareeen ser la mejor opeidn terapeutica.El prondstico es favorable si se reconoce y se instaura
tratamiento precozmenie, con resolucion del cuadro sin secuelas.

COMUNICACIGN 074 ) )
FVALUACIGR DEL £5T R0 £l PAGIZHTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CRONIGA.
RELACIGN CON PARAT . AALTTICOS ¥ CAFACIDAD FUNCIORAL.

Autores: W del Mar
IMoyano, it
5. Trabajo: Hospital Alto &

(armen Aus Mansilla, Gustavo Cortez Quiroga, Gracia Lopez
o Morena, Margarita Lopez Gonzdlez
uivir, Anddjar (Jaén)

IHTREDGACIAN: La aparicion de ansmia en iz insuficiencia cardiaca empeora Su prondstico. Estudios
recientes sugieren que la ferrc bsoiuia 0 relativa explica una proporcicn importante de casos.
OBJEYIVOS: Analizar el estaco del hierro en pacientes incluidos en una Unidad de Insuficiencia Cardiaca,
y evaluar los parametros clinicos, analiticos y de capacidad funcional relacionados con [a ferropenia.
METODOS: Seincluyd a las pacientes aus acudieran por primera vez ala Unidad de Insuficiencia Cardiaca.
Serealizaron las siguigntes dsterminaciones analfticas: hierro sérico, ferriting, Indice de saturacion, funcién
renal, iones, herilagiobina y BYF. Asimismo, se vaiord la capacidad funcional mediante ef test de los 6
minutos, y fa calidad de vida madiante 3! custionario de Minnesota.

RESULTADS: L2 poblacicn ia constiluyen 26 pacizntes. edad media 70+ 13 afios, 15 varones (58%).
La etiologia es isquémica en un 38%  hipertensiva un 27%, dilatada idiopatica en 19%, valvular 8%, y
otras 8%. Eran diabéticos ¢! 61% e hineriensos ef 36%. En cuanto a la comorbilidad, padecian EPOC
el 11% e insuficiencia renal ol 35%. Tenian insuficiencia cardiaca diastolica aislada el 27%. Estaban en
fibrilacidn auricular el 46%. Se encontraban &0 clase funcianal || el 46%, 111 &l 42% y 1V el 8%. Los valores
tie ferritina fueron significativamenite menores en mujores, eticlogfa dilutada idiopdtica, miocardiopatia
dilatada de cualquier origen, pasientas sin insuficiencia renal y nacientes en clase funcional IV, No se halls
refacién con lz edad, fa prosencic de ciabetss ni la disfuncion diastdlica aislada. Los valores de BNP se
resacionaron de forma estadisticamente sigaificati ve con la ferrifing (mayores cuanto menor es la ferritina).
No se obaeivd asociacion con 1a distancia recorrida en el test de los seis mintos ni la puntuacicn en el
cusstionario de calidac de vida. £l hisrro sérice lambién mosird relacion estadisticamente significativa
con el género, etiologie, miccardiopatia dilatada insuficiencia renal v clase funcional.

CONGLUSIORES: La farritinz es ¢l indice que mds se relaciona con los marcadares prondsticos en la
insuficiencia cardiacz, siendo menor en mujeras, miocardiopatia dilaiada, peor clase funcional, ausencia
de insuficiencia renal y con valores més altos dz BNP. £ manejo terapéutico y los beneficios clinicos de
la correccion de la ferropania en esta poblacian estan atn por determinar,
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COMUNICACION 075

VALOR PRONOSTICO DE LA ANEMIA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA.

Autores:  Mufioz Garcia AJ, Molina Mora MJ, Jiménez Navarra MF, Dominguez Franco AJ, Garcia Pinilla
UM, Fernéndez Pastor J, de Teresa Galvan E.

(.Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario Virgan de la Victoria. Malaga

Recientes estudios han mostrado la alta prevalencia de anemia en pacientes con insuficiencia cardiaca, y
5u presencia constituye un incremento de la morbid-mortalidad. Nuestro objetiva ha sido determinar la
prevalencia de la anemia en pacientes hospitalizados por insuficiencia cardiaca y estudiar el prondstico a
medio plazo. Estudiamos a 92 pacientes que fueron hospitalizados de forma consecutiva por insuficiencia
cardiaca durante mayo del 05 a mayo del 06, La presencia de amenia fue definida como la concentracion
de los niveles de hemoglobina < 12 g/dl para mujeres ¥ < 13 o/dl para varones y que persistiera al afta
hospitalaria. El periodo de seguimiento medio fue de 10,4 £ 5 meses.

RESULTABOS: 46 pacientes (50%) presentaban anemia al ingreso. Durante el seguimiento medio de 10,4+
5 meses, 28 pacientes (30,4%) fallecieron, de los cuales 17 [B0,7%) correspondia a pacientes con anemia.
Laconcentracion de Hb para los pacientes con anemia era de Hb 10,9+ 1.4 g/dI frente a 13,8 = 1,2 de los
pacientes sin anemia. Los pacientes con anemia se carasterizaban por presentar mayor insuficiencia renal
que los pacientes sin anemia: 26 (56,5%) vs. 11 (23,9%) p = 0,004; con tasa de fittrado glomerular < 30
mifhen10p. (21,7%) vs. 0, p < 0,001; mayor consumo previo de diuréticos 24 (88,9%) vs. 12 {46,2%),
p = 0,01; mayor edad 71,5 = 10 vs. 63 = 11afios, p = 0,001; la fraceion de eyeccion fue ligeramente
superior 45 + 16 vs, 40 + 17, pero sin alcanzar diferencias significativas. En el andlisis multivariable, la
presencia de anemia no constituyo un predictor independiente de mortalidad.

CONCLUSIONES: [a prevalencia de anemia en pacigntes hospilalizados por insuficiencia cardiaca es alfa, sin
embargo, en nuestra serie no constituye un factor predictor de mortalidad cardiaca, a pesar de presentar
peor supervivencia los pacientes con anemia en el seguimiento a medio plazo.

COMUNICACIGN 076

EVOLUCION DELOS NIVELES PLASMATICOS DE BNP EN PACIENTES INGRESADOS POR INSUFICIENCIA

CARDIACA SEGON LA FUNCIGN VENTRICULAR.

Autores;  F. Esteban a, M, Anguita, F. Mazuelos, A. Rodriguez, C. Durdn, JC. Gastillo, A, Ldpez, JM
Ariztn, J. Sudrez de Lezo.

C.Trabajo: Hospital Universitario Reina Sofia (Cordoba) .a Hospital Infanta Margarita. Cabra (Cordoba)

INTRODUCEION Y OBJETIVOS: El prondstico de los pacientes ingresados con Insuficiencia Cardiaca
IC) sigue siendo malo, con tasas elevadas de mortalidad y reingresos. Los valores persistentemente
zumentados de BNP han resultado ser un poderaso marcador prondstico &n estos pacientes. El objetivo
de nuestro estudio es comparar 12 evolucion de 1os niveles plasméticos de BNP tras un ingreso por IC
segin la funcidn ventricular.
METODA: Se han estudiado 60 pacientes consecutivos dados de alta en nuestro servicio con el diagnostico
de IG, de ellos 31 pacientes tenian una disfuncitn ventricular {FE<45%) mientras que 29 presentaban
unz IG con funcidn conservada. Tras el alta fueros seguidos clinicamente (score de Framingham) y por
niveles de BNP durante un periodo de 6 meses.
RESULTADOS: Los pacientes con funcion deprimida eran mas jovenes (66+11 vs 7246, p< 0.05) y el
Ciagnostico etiologico de Ia IC fue con mas frecuencia la miocardiopatia dilatada y 12 isquémica. Los
valores de BNP al ingreso fueron de 172203 pg/ml en disfuncidn ventricular y de 98+76 pg /ml en
funcion conservada {p=0.05). Al mes los valores de BNP fueron de 120181 vs 60+78 pg/ml (p<0.05),
2 los tres meses de 83+132 vs 85+ 93 po/ml (ns) y a los 6 de 100 + 189 pg /ml vs 72+ 98 pg/ml (ns),
rzspectivamente. No encontrameos diferencias en la clase funcional nien eltratamiento prescrito en ambos
Jrupos salvo un mayor uso de b bloqueantes en pacientes con disfuncidn (70% vs 35%, p< 0.05). La
orobabilidad de no padecer un evento mayor al seguimignto (muerte o reingreso por IC) fue similar en
ambos grupos (54% vs 62%, respectivamente) (ns).
CONCLUSION: Los niveles plasmaticos de BNP se siguen reduciendo tras el alta después de un ingreso
cor IC tanto en pacientes con funcion conservada coma con funcion deprimida. Este dascenso se asocia
2 una estabilidad funcional y a una baja fasa de eventos mayores en ambos grupos.
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CUMUNICQCIUN 077

UTILIZACION DE EZETIMIBE EN PAGIENTES TRASPLANTADOS CARDIACO.

Autores:  Guisado Rasco, A.; Lage Gallé, E.; Sobrino Marquez, J.M.; Mogalldn Jiménez, M.V.: Borrego
Dominguez, J.M. Martinez Martinez, A.

(.Trabajo: Servicios de Cardiologia y Cirugia Cardiaca. HH. UU. Virgen del Rocio. Sevilla.

DBJETIVO: Valorar la seguridad y eficacia de la utilizacidn de Ezetimibe en una muestra de pacientes
trasplantados cardiacos.

MATERIAL Y METODOS: Se realiza un estudio observacional descriptivo de 19 pacientes trasplantados
cardfacos a los que se instaurd tratamiento con Ezetimibe entre 2004 y 2008, valorando la tolerabilidad
y los cambios en los niveles lipidicos, dosis del fratamiento inmunosupresor y perfil hepatico durante
un afo de tratamiento.

RESULTADOS: La mediana de tiempo desde el trasplante al tratamiento fue 61,5 meses (rango: 0-121
meses). De 103 19 pacientes analizados, todes continuaban con |2 medicaci6n al afo de instaurarse. 1
paciente tomad Ezetimibe antes y después del trasplante, por lo que no se analizo su efecto sobre la medi-
cacidn inmunosupresora. De los 18 restantes, 6 pacientes (31,5 %) tomaban tratamiento con Ciclosporina,
realizdndose conversion a Siralimus por atros motivos en 2 casos; de los 4 restantes solo se redujo la
dosis ligeramente en uno. § pacientes (42,1 %) tomaban Tacrolimus, realizandose conversién a Sirolimus
en 2 casos; de los 6 restantes en 2 casos se aumentd la dosis y en 2 se disminuyo. Las dosis medias s6lo
aumentaron ligeramente al afo (2,41 vs 2,08 g). 4 pacientes (21,1 %) tomaban Siralimus; de ellos en 1
£as0 $2 aumentd la dosis y en 1 caso se redujo, sin producirse cambios en los niveles de los 2 casos en
los que no se ajustd [a dosis. Los 18 pacientes (94,7 %)tomaban Micofenolato, aumentandose la dosis
en 6 casos y reduciéndose en 2 casos, siendo la media de dosis al afio sl ligeramente superior(media;
DS: 1652; 576 mg vs 1541; 631 mg). En 12 casos (63,1 %) se anadid Ezetimibe sin mocificar la dosis
de estatinas 0 en monoterapia, observindose una reduccion del 29 % del colesterol total (270,17; 48,83
2 192,00; 20,46), sin cambios en los niveles de triglicéridos, transaminasas ni bilirrubina. No hubo
ningdn caso de rabdomidlisis.

GONCLUSIONES: En nuestra musstra, la utilizacion de Ezetimibe en trasplantados cardfacos durante
un afio se asocio a una reduccion en los niveles de colesterol del 29 %. No se observaron cambios
sustanciales en las dosis de inmunosupresores. La tolerancia fue buena, sin necesidad de retirar el
fdrmaco en ningin caso.

COMUNICAGION 078

EXPERIENCIA INICIAL CON EVEROLIMUS EN LA TERAPIA DE MANTENIMIENTO DEL TRASPLANTE

CARDIACD.

Autores: R Pérez de la Yglesia , JA Sanchez Brotons, JM Sobrino Marquez, £ Lage Gallé, M Frutos
Lopez, N Romero Rodriguez, MV Mogolion Jiménez, A Martinez Martinez.

C.Trabajo: Hospital Universitario Virgen del Rocio

INTRODUGEIGM: Sirolimus [Sir) y Everolimus (Eve) son inmunosupresores pertenecientes &l grupo delos
inhibidores de las sefiales de proliferacion. Han mostrado propiedades antitumorales y un efecto inhibidor
de a enfermedad vascular del injerto (EV1), ademds de no ser nefrotoxices.

MATERIAL Y METODOS: Estudio bservacional descriptivo retrospectivo de los 16 pacientes que desde
septiembre de 2006, recibieron Eve como terapia de mantenimiento en el trasplante cardfaco (TC) en
nuestro Centro. Analizamos sus caracteristicas clinicas basales, la indicacion v el tiempo de evolucion del
TC, laindicacion para iniciar Eve y la inmunosupresion concomitante. Con respecto a la evolucion:efectos
secundarios y efectos beneficiosos de la conversion en funcion de la causa que la motivo.
RESULTADOS: Se incluyeron 16 receptores de TC (14 hombres y 2 mujeres) de edad media: 58,9428, 87
afios (rango: 34-71). Fueron convertidos a Eve por:EVI (n:8),insuficiencia renal (n:4) y toxicidad por Sir
(n:4).Inmunosupresién previa: 7 pacientes ciclosporina (CSA), 8 tacrolimus, 2 Siry 1 CSA+Sir. Todos
recibian micefenclato mofetilo, 31.25% esteroides y 93,75% estatinas. Eve se inicid tras una media da
79,81+52,76 meses (rango: 10-163) desde el TC. Dosis medias iniciales: 1,4+0,2 mg (rango: 1-1,5), y
de mantenimiento: 120,31 mg (rango: 0,5-1,5).Tiempa medio de seguimiento:7,28<3,22 meses (ranga:
0,5-13). Efectos secundarios:empeoramiento de hipertrigliceridemia previa en un caso y de HTA previa
en dos;edemas atribuibles a Eve en 4 pacientes,con abandono del tratamiento de uno de ellos.De los 4
pacientes incluidos por intolerancia a Sir (3 por edemas v 1 por neumonitis intersticial secundaria),uno
intolerd Eve fambién por edemas. La funcidn renal no empeord en los 4 pacientes en los que se indico
Eve por dicho motivo.

CONCLUSIONES: En nuestra experiencia: las indicaciones para su uso han sido 1a insuficiencia renal, la
presencia de EVI y la toxicidad por Sir. La funcién renal parece estabilizarse con el uso de Eve frente a
Inhibidores de fa calcineurina. El perfil de sequridad es bueno en los casos de toxicidad previa por Sir. No
podemos extraer conclusiones respecto a la evelucion de fa EVI (se precisa mas tismpo de seguimiento
y contrales angiograficos).
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COMUNICACION 079 COMUNICACION 081

SCREENING ELECTROCARDIOGRAFICO EN RECIEN NACIDOS.

Autores:  Carmen Rus Mansilla, Antonia Gomez Lara, M? Mar Martinez Quesada, Jeronimo Momblan
de Caba, Patricia Calleja Cabeza, Manuela Delgado Moreno, Gustave Cortez Quiroga, Marta
Cruz Cafiete

(.Trabajo: Hospital Alto Guadalquivir, Anddjar (Jaén).

INTRODUCCIGN: la muerte sébita del lactante (MSL) sigue siendo en paises desarrollados la principal causa
de muerte en el primer afio de vida, siendo una de las causas el sindrome de QT largo.

DBJETIVOS: realizara todos los recién nacidos sanos un electrocardiograma (ECG) en busca de alteraciones
electrocardiograficas que prevengan la MSL. Ademés de la anormalidad se pretende describir los intervalos
de referencia de nuestra poblacion de fodos los intervalos y ondas del ECG.

Pacientes y método: a todos los recién nacidos sanos, nacidos en nuestro hospital se realiza un elec-
frocardiograma (ECG) de doce derivaciones estandar enire las 3-4 semanas de vidz. Las mediciones
2 realizar son: intervalo RR, intervalo PR, QT y QTc, voltaje onda R en V1, en AVR v AVL, voltaje O en
1y AVL, voltaje y amplitud de onda P y la presencia del sindrome de Brugada (bloqueo incompleto de
rama derecha con elevacion de ST en V1). Con estas mediciones se consideran alteraciones cuando:
1.- OT corregido > 440msg: sindrome de QT largo congénito; 2.- R en V1 > 12 mm + R en AVR » 8mm:
hipertrofia de VD; 3.- R en AVL > 7.5 mm: hipertrofia de ventriculo izquierdo; 4.- Q patoldgica en |, AVL:
> 25% de QRS: salida andmala de arferia pulmanar. En caso de hallar un ECG patoldgico se realiza un
nuevo trazado de 12 derlvaciones entre los 15 dias y el mes de la anterior para confirmacion diagnastica,
siempre que nos encontremas ante recién nacidos asintomético y con exploracion normal. Si se confirma
8l ECG patoldgico, se realiza un estudio cardiologico completo sequn la patologfa.

RESULTADOS: desde junic de 2007 se han nacido 458 nifios sanos, de los cuales 37 no acudieron 2
realizarse el ECG (8% de no asistencias). Se han hallado 2 QTc 0,44 sequndos que no se confirmaron
en un segundo ECG y 2 sindromes de Wolf-Parkinson-White {4 %o).

Conclusiones: el screening electrocardiogréfico en el recién nacido es facil de realizar y con buena
aceptacion, detectandose patologias cardiacas asintomaticas.

EUMU[IICAEICIN 080 ) )

CIRUGIA MINI-INVASIVA EN CARDIOPATIAS CONGENITAS.

Autores:  Gil-Jaurena JM, Ferreiros M, Rubio L, Conejo L, Cuenca V., Zabala JI
C.Trabajo: Hospital Materno-Infantil Carlos Haya. Mélaga

OBJETIVOS: presentamos nuestra experiencia inicial en accasos alternativos a la esternotomia media,
¢0mo cirugia minimamente invasiva en poblacion infantil.

MATERIAL Y METODOS: entre abril de 2007 y febrero de 2008, & pacientes (nifias) fueron intervenidas
por minitaracotomfa anterolateral derecha. El acceso respeta lazona de futura implantacion mamaria, con
despegamiento en blogue de tejido subcutdneo y misculo pectoral. Las maniobras de canulacion se realizan
através de la propia incision. La serie comprende 4 casos de CIA tipo ostium secundum, 1 CIA tipo seno
venoso asociada a drenaje venoso pulmonar anémalo parcial y 1 canal auriculo-ventricular parcial (GIA
Ostium Primum). Medias de edad 3,8 afios (rango 3-7) y de peso 14,7 Kg (rango 12-24).
RESULTADOS: I ecografia dz control no presenta defectos residuales. Los tiempos quirdrgicos, estancias
en UCI (1 dia) v alta hospitalaria (6 dias) han sido superponibles a los practicados por esternatomfa.
CONCLUSIONES: 1. En pacientes seleccionados y con defectos abordables a través de Ja auricula, fa
toracotomia anterolateral derecha es una alternativa valida a la esternotomia como cirugia mini-invasiva.
2. El acceso torécico debe respetar tejido subcuténeo v pectoral para preservar la futura mama. 3. El
resultado estético es excelente.
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UTILIDAD DEL TEST DE LA MESA BASCULANTE EN EL ESTUDIO DEL SINCOPE EN ANCIANOS.

Autores:  IM® del Mar Martinez Quesada, Carmen Rus Mansilla, Gustavo Cortez Quiroga, Maria Isabel
Mercado Montoro, Maria Carmen Garcia Gutiérrez, Gracia L6pez Moyano, Manuela Delgado
Moreno, Margarita Ldpez Gonzdlez.

C.Trabajo: Hospital Alto Guadalquivir, Anddjar (Jaén)

INTRODUCGCIGN: EI sincope neuromediado se estd revelando como una causa frecuente de sincope en
ancianos. Su estudio en esta poblacién resulta dificil por la frecuente comorbilidad, toma de medicacién
cardioactiva y la presentacion clinica atipica. Se conace paco su evolucian natural.

OBJETIVOS: Evaluar fa utilidad de un protocolo de estudio de sincope en ancianos, que inclufa la rea-
lizacion de test de mesa basculante en casos de sincope inexplicado después de realizar [a evaluacién
cardioldgica completa.

METODOS: Incluimos a 18 pacientes mayores de 65 afios remitidos para estudio de sincope. Se les
realizo histaria clinica detallada, ECG y ecocardiografia a todos, y Holter a los que se sospechd causa
arritmica. Se hizo seguimiento telefonico y mediante revision de historias clinicas, con un tiempo medio
(e 347+166 dias.

RESULTADOS: La edad media fug 73+6 afios, 11 eran mujeres (61%). La presentacion clinica fue sincope
en 11 (61%) y presincope en 7 (39%). Refirieron prédromos 11 (61%), fraumatismo con el episodio 4
(22%), ejercicio como desencadenante 1 (6%) y miltiples episodios previos 14 (78%). Eran diabéticos 3
(17%), hipertensos 12 (67%) y tomaban medicacion antihipertensiva 14 (78%). Presentaron electrocar-
diograma patologico 10 (56%), siendo la alteracion mas frecuente la hipertrofia ventricular izoulerda. La
ecocardiografia fue patoldgica en 7 (47%), siendo |2 cardiopatfa hipertensiva la patologia més frecuente.
Se hizo Holter-ECG en 14 pacientes (78%). El test de la mesa basculante fue positivo en 14, tipo mixto en
7 (39%), vasopresor en 7 (39%) y ninguno cardioinhibidor. En &l seguimiento se registraran recurrencias
en 11 pacientes, 5 sincopes (29%) y § presincopes (53%). Hubo un exitus de una mujer de 84 afios, con
sincope durante el ejercicio, sin prodromos v con cardiopatia hipertensiva. Se abservé una asociacidn
estadisticamente significativa entre la recurrencia del presincope v la presencia de un ECG normal (86%
recurren, p=0,036) y la ausencia de carciopatia estructural (87 5% recurren, p=0,012).
COMCLUSIONES: El test de la mesa basculante permite el diagndstico de la causa del sincope en una
proporcion importante de pacientes ancianos con sincope inexplicado. Las recurrencias clinicas son
frecuentes en su evolucion, siendo predictor de su aparcion justamente 1z ausencia de cardiopatia
estructural. Son necesarios estudios con mayor ndmero de pacientes y seguimiento més prolongado
para aclarar 8 su prondstico es tan benigno como en la poblacién ms joven.

COMUNICACION 082

SINDROME CORONARIO AGUDO DE ALTO RIESGO EN LA MUJER.

Autores:  Mufioz Jiménez, L.; Gano Nieto, J.; Pefiafiel Burkhart, R.; Garcia Bellon, A.; Gonzalez Ganzalez,
A.; Pérez Ruiz, JM.; De Mora Martin, M.; Malpartida de Torres, F.

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

Los estudios WISE y CRUSADE, han proporcionado datos importantes para el conocimiento de la car-
diopatfa isquémica establecida en 1a mujer. Las mujeres con sindrome coronario agudo sin elevacidn del
segmento ST (SCASEST) de alto rissgo son de mayor edad v presentan can mayor frecuencia diabetes
& hipertension. Las mujeres reciben con menor frecuencia la medicacion recomendada (AAS, heparina,
anti [Ib-1lla, IECAs y estatinas) v en ellas se indican menos habitualmente cateterismos diagndsticos o
procedimientos de revascularizacion coronaria, Los eventos hospitalarios adversos {muerte, reinfarto,
G, ACV y hemorragia) también son mas frecuentes.

MATERIAL Y METODOS: Se han seleccionado de forma aleatoria 50 hombres y 50 mujeres ingresados
durante el afio 2007 en nuestro dentro con diagnostico SCASEST de alto riesgo (estratificados mediante
escala TIMI) recogiendo datos sobre las variables antes mencionadas.

RESULTADOS: La media de edad en ¢l grupo de los hombres es 63,96 y 70,72 afios en las mujeres. En
gl grupo de los hombres |2 distribucidn de los factores de riesgo fus: 74% tabaquismo, 68% HTA, 36%
DMy 62% DL. En el grupo de las mujeres: 18% tabaquismo, 80% HTA, 54% DM y 50% DL. No hubo
diferencias en el uso de AAS y heparina, usdndose anti llb-lla en el 32% y 24%, IECAs en el 82% y
70%, estatinas en el 98% y 88% respectivamante hombres y mujeres. Se realizd cateterismo en 78%
hombresy 66% mujeres, de los cuales 56% de los hombres y 36% de las mujeres fueron revascularizados
percutanedmente. En cuanto a las complicaciones estuvieron presenias en el 18% de los hombres y
28% de las mujeres.

CONCLUSIONES: Las mujeres ingresadas por SCASEST de alto grado tienen una edad media mas elevada,
los factores de riesgo cardiovascular més frecuentemente asociados son la HTA y DI, presentan mayor
grado de complicaciones, optandose en la mayoria de [os casos por un manejo mds conservador con
raspecto al grupo de los hombres.
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COMUNICACHN 083 o

DIFERENCIAS EN LA ACTITUD DIAGNGST!GA SEGGN FL SENERD EN PACIENTES CON DOLOR TORACIED

ATENDIDGS EN URGENCIAS.

Autores:  Carmen Rus Mansilla, M* Mar Martinez Quesada, Gustava Cortez Quiroga; Migua! Angel Sas-
tellano Ortegz, Alfonso Bayona Gomez, Gracia Lopez Movano, Manuela Delgado Morena

(.Trabajo: Hospital Afte Guadalquivir Andljar. Jan.

INTROBUCEION: |2 cardiopatiaisquémica es una enfermadad prevalente tanio en varoiles come en muierss,
con una alta morhimortalidad. A pesar de todos ios dalos, a ias mujeres con doler tordcico se fa realizan
menos técnicas diagndsticas y A actitud seguida =5 menos agresiva.

OBJETIVO: describir ia actitud diagndstica en pacientes que acuden 2 urgencias con dolor iordcico de
nueva aparicion y determinar si existen difersncias en cuarto al género.

PACIENTES ¥ METOBO: s incluyeron an &l estudio 2 todos los pacienies mayores de 18 afios sin diag-
ndstic de cardicpatia pravia que acuden 3 urgencias por delor tordeicn. Se les estratiticd el riesgo seqiin
8l protacolo disefiaco por & grupo de mejora nara el dolor tordcico de nuestre hospital Grugo A (dolor
tordsico isquémica y cambios eléctricos). B (dolor dudoso v electrocardiograma -ECG- con cambios). G
(dolor isquémice y ECG normal), D {dolor dudas y E0G niormal) y £ (dolor claramente no isquémice).
Se recagieron los datos iniciales desde enero de 2007 a diciembre de 2607.

RESULTADOS: durante 2007 acudieron a urgencias 448 pacientes, de los cuales 232 (51,8%) eran
varones y 216 (48,2%), mujeres. Entre los varenes, o5 grupos de rissgo fugron: Grupo A: 28 (12,1%),
B:12{5,.2%), € 19 (8.2%], D 6O (25,5%), E 113 (48,7%). Entre las mujeres: Grugo A 11 (5,1%), 8¢
(4.2%), G 14 (6,5%), D 59 {27,3%), E 123 56,9%), sin diferencias estadisticamente significativas entre
amhbas géneros. A las mujeres S5 les realizd menos radiografia de torax (60,6% en mujsres frente al
75.9% en varones, p=0.001}, menos curvas enziméticas (47,7% en mujeres irente al 58,2% en varones,
p=0,026) y menos test diagnésticos de cardiopatia isquémica (18,5% en rujeres frente 2l 29.3% en
varones, p=0,008).

CONCLUSIONES: a pesar de tener inicialmentz & mismo perfil da riesqo ak género femenina se le rzalizan
mengs técnicas diagndsticas que al género masculino.

COMUNICAGION 084

FACTCRES ASOCIADOS A_DISFUNE}IQN SISTﬁL!EA VENTRICULAR IZJUITRDA EM PACIENTES REMITI-

DOS A ECOCARDIOGRAFIA CON DIAGRGSTICH CLINICO DE INSUFICIERDIA EARDIACA.

Autores:  J. Roberto Castra Arias, Miguel Ahvarez Lovez, Francisco Burilio Gomez, Pablo Toledo Frias,
Antoriio Arrebola Moreno, Mercedes Gonzdlez-Motine, José Azpitarte Almagro

C.Trahajo: Hospital Universitario Virgen de fas Nieves (Grarada)

Kuastro objetivo fue analizar factares que puetan predecir la presencia de disfuncian sistdlica ventricutar
zquiarda {DSVI) medida por ecocardiograifa en pacientes ingrasados en el hospital con sospecha clinica
deinsuficiencia carafaca (IC). Seincluys 2122 pacientes censecutivos ingresados con disgndstica clinica
22 IG y remitidos a Cardiologia para la realizacion de un ecocardiograma. Los pacientes con cardiopatia
conocida, hipertensicn pulmenar documentada o ecocardiograma previo realizado por cualguier motivo
fueron excluidos. Se recogieron asimisma los datos de Ia anamnesis al ingreso, la explorasién fisica
© las pruebas complementarias. La edad media fue de 73 afios, con un 60% de mujerss. £ 47% eran
siabéticos, 2/3 tenfan antecedentas de HTA, el 32% broncopatia crinica y un 17% vaseulopatia periférica
2 ictus. En el 38% de pacientes se objetivo ecocardiograficamente DSVI, con un punio de corte de
“raceidn de eyeccion (FE) del 45%, no habiendo diferencias segln el Servicio de procedencia, Fl 35%
oresentaba datos significativog de disfuncin diastdlica. Las variables asociadas a la prassncia dg DSV
=n el analisis univariante fuercn ol sexo masculing. el tabaquismo, 12 enisrmedad aterosclerdtica previa
zrieriopatfa pariférica o etus), fa ausencia de fiebre mas hinoxemia al ingraso, fa insuficiencia renal
savera (aclaramignto de creatinina <30 mi/min), fa anemia (rla<10.5 o/6l) v un ECG anormai: Jas res
~imas variables mantuvieron significacion esiadistica en el andlisis muitivariants. Los pacientes con
Z5V! eran mas jovenes (71+-10 frente a 74+-8 afics), siendo esta diferencia signilicativa (p=0.04) en el
=ubgruno con FE <35%, En cenclusian, 2 espscificidad del examen clinico inicial para el diagndstion de
g baja, si bien s encontraron fantores epidemioldgicos. clinicos v analiticos asociados de farma
~dapendiente 2 a presencia de DSV,
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COMUNICACION 085

PREVALENCIA DE PETOLOGIA CARDIACA EN PACIENTES CON DISTROFIAS NEUROMUSCULARES

HEREDITARIAS Y MIDPATIAS METABGLICAS.

Futoras:  Autores: R. Soianilla Rodriguez, J. Nevado Portera, M.L. Cabeza Letrdn, J.M. Durdn Guerrero,
A Bonilla Lpez, A Martinez.

C.Trabajo: Hospital Universitario Virgen del Rocfo, Sevilla

IKTRODUCCHN: L2s distrofias neuromusculares heraditarias (DNH) v Jas miopatias metabélicas (MM san
U grupo heterogéneo de enfermedades con un amplio espectro de expresidn clinica, siendo la afectacion
cardiaca si eje central de la morbimortalidad en estos pacientes (pp).

GBJETWO: finalizar fa prevelencia, en nuestro medio, de la patologia cardiaca y la distribugion de la
misma en esics pp.

MATERIAL ¥ METOBOS: Estudic descriptivo, observacional y retrospectiva de los casos de miopatia
{110 pp.) diagnosticados entre Enera 2002-Diciembre 2007, Se incluyeron (nicaments las DMH y M
(80 np.), excluyéndose oiras etivlogias (toxicas, lipoideas, ete.). Se recogieron variables demogréficas,
andtomo-pataligicas, electrocardiograficas, ecocardiografias y clinicas.

RESULTABGS: £ 54% de los pp. eran varones, con una edad media de 87,9 = 21,9 anos. El diagndstico
de miopatia se confirmd por anatomia patologica en el 57.5% de los casos. Ef grupo mas numeroso
o constituyd las MM (38.8%) v dentro de las DIH Ia distrafia miotonica de Steinert (20%). £ 90% de
los np. rarecian de factores de riesgo cardiovascular (HTA, dislipemia, diabetes mellitus, tabaquismo,
ohesidad, etc.) siendo la F£ media por ecacardiografia del 48,26 « 15,13%. El andlisis mostrd un por-
centaie de afectacidn cardiaca del 32,5%, siendo las frastornos de la conduccion los més prevalentes:
HBAI (14,1%), BCRDHH {6,3%), BCRIHH (4,7%), BAV 2" [1,6%), BAY completo (6,3%). Un 10,1% de
Ios pp. requirid implantacion de marcapasos definifiva. En cuanto a las arritmias un 3,1% presentd FA.
Las TV/FV se presentaron en un 4,7%. 1 8.8% presentd clinica de insuficiencia cardiaca, realizandose
trasplante cardiacc en el 3,8% delos 80 pp. considerados. Un 10% fus éxitus, siendo las causas cardiacas,
respiratorias e infacciosas las mas fracuentes.

COMCLUSIONES: Existe una alta prevalenciz de patologia cardiaca en los pp. con DNH v MM, siendo los
trastornos del ritmo v la insuficiencia cardiaca las afectaciones més frecuentes y determinantes en el
prendstico de estos po.

COMUNICACIGN 086

USO DE IVABRADINA JUNTO A BETABLOQUEANTES EN LA ANGINA DE PECHO ESTABLE.

Autores:  Picdn Heras R; Ferndndez Romero A Ledn Jiménaz J.; infantes Ormad M: Gonzdlez Lara
il Carrescosa Rosillo C.; Gonzélez Correa M.; Vidzguez Garcia R; Pastor Torres L.

C.lrabajo; Hespital de Valme

HTRODUCCION: E uso de ivabradina en la angina de pecho estable actuzimente sélo estd indicada
cuanda estén contraindicados los betablogueantes (BB). Pero exisien pacientes a los que por alguna
dg los siguientes matives, ef cardiclogo clinico s ve forzado a asociar |a ivabradina at B3 como
anfianginoso: - Pacientes con alta frecuencia cardaca pese a dosis méxima de BB (descartadas causas
secundarias de faguicardia). - Pacientes con tendencia a hipotension 4l titular dosis de antiaginosos.
- Pacigntes con baio umbral de angina pese a dosis méxima de antianginosos (BB + dinidropiridinas +
niratos + irimetaziding).

MATERIAL ¥ METGDUS: Presentamos una serie de 13 pasientes can cardiopatia isquémica tratados con
ivabradin. E1 15 % son mujeres, edad madia 53 + 8 63 afios Fl 69.2% tenian revascularizacion coronaria
incompleta, el 23% estaban asintométicos pero con alta frecuencia cardiaca basal. La indicacion fue
por el mismo cardidloge ciinica v se realizd un seguimiento estrecha (aprovechando que la mayoria
realizaban a fase 1| de Rehablitacion Cardiaca).Se incluven a 2 pacientes con miocardiopatia difatada
isquémica con disfuncidn sistélica severa en situacion de IC grado |11 NYHA tratados con dosis bajas
[porirtelerancia a la tiiuiacion) de carvedilol + IECAS + inhibidores de la aldosterona v diurdticos (similar
al astudio BEAUTIFULY. Se comenzd con § mg/12h de ivabradina, titulando a 7.5 mg/12h al mes segin
evolucion olinica v e la frecusncia cardiaca. Sdle 2 pacientes suspendieron el tratamiento con ivabradina
por motivos econdmicos, No hubo ningln efecto secundario y sélo una bradicardia excesiva (de 75 spm
247 spm al mes del tratamiento combinado con ivabradina & mg/12h} gue obligd a reducir dosis del B3.
Todos los pacientes mejoraron el nivel de angina <alve 2 que cantinuaron igual (tenfan ICP incomplsto)
¥ hubo ur paciente que previamente kahia ingresado 3 veces en 6 meses por angina (ICP incompleto)
y tras el inicia de este tratamienta lleva & meses sin ingresar. Globalmente s& produjo una disminucion
media del 12.16 = 8.66% de ia F/; basal,

GONGLUSIDNES: La asociacion de lvabrading  los B en la cardiopatia isouérica establey bajo vigilancia
estrecha, es segura y eficaz, obtenigndose disminuciones significativas de la Frecuencia Cardiaca y
mejorfa en ol nivel de anging.
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COMUNICACION 087 COMUNICACIGN 089

¢NUEVOS PREDICTORES DE EXTENSION DE ENFERMEDAD CORONARIA?

Autores:  Duran Guerrere JM., Nevado Portero J.,Cabeza Letran M.L., Solanilla Rodrdguez R., Banilla
Lopez A., Jiménez Muriel M.J., Mogollon M. V. ,Urbano Moral, J.A., Martinez Martinez A.

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

INTRODUCEION: Lz mayor extensian de la enfermedad coronaria ensombrece el prondstico de la
enfermedad cardiovascular, £n la literatura, nuevos marcadores de riesgo como el deterioro del filtrado
glomerular (FG) estdn cobrando cada vez mayor impartancia.

OBJETIVO: Determinar los predictores clinicos y analiticos de enfermedad coronaria multivaso (afectacion
de = 3 vasos coranarios).

PACIENTE Y METODOS: Estuio prospectivo sobre 197 pacientzs (pp.) ingresacios de forma consecutiva en
planta de hospitalizacidn. Se excluyeron aquellos con insuficiencia renal previa y en los que no s realizaron
coronariografia, analizéndose variables clinicas {antecedentes personales v factores de riesgo cardiovas-
cular) y analiticas {funcion renal y FG) de los 87 pp. en los que si se realiz6 cateterismo cardiaco.
RESULTADOS: La edad media fue de 64 afios, con un 77 % de varones. Un 34.5% presentaba antecedentes
de cardiopatiz isquémica, el 58.6 % eran hipertensos, 8l 43.7 % diabéticos (DM), el 52.9 % dislipémicos
y el 70 % fumadores o exfumadores. La media de creatinina al ingreso fue 0.95 mg/di (IC del 95% de
0.88-1.02 mg/dl). De los pp. de la muestra, 18 (20.7%) fenian enfermedad de 3 o mas vasos. En el
andlisis univariante, las variables relacionadas con la mayor extension de enfermedad coronaria fueron:
a creatinina al ingreso (p<0.05), la presencia de DM (p=0.03), antecedentes de eniermedad coronaria
(p<0.05) yla edad (p<0.05); no encontrando diferencias significativas con el deterioro del FG (<30 mif),
ni con ofros FR clésicos (HTA o dislipemia). En el andlisis multivariante solo fue variable predictora, con
significacion estadistica, la DM (p = 0.036, OR 1.08- 9.61), sienda los antecedentes de enfermedad
coronaria un factor predictor independiente.

CONCLUSION: La presencia de DM, es un factor predictor de enfermedad severa multivaso, siendo
los antecedentes de enfermedad coronaria un factor independiente del riesgo para la misma. Nuevos
predictores de riesgo, coma el deterioro del FG, precisaran més estudios para su validacion.

COMUNICACION 088

UTILIDAD DE LA IVABRADINA EN LA TAQUICARDIA SINUSAL INAPROPIADA

Autores:  Picon Heras R: Ferndndez Romero A.J.; Infantes Ormad M., Ledn Jiménez J.; Carracosa Rosillo
C.; Gonzdlez Lara M.; Gonzdlez Correa M.; Vazquez Garcia R: Pastor Torres L.

C.Trabajo: Hospitalm de Valme

INTRODUCEIGN: La Taquicardia Sinusal Inapropiada (TS) s una entidad muy fracuente en la Cardiologia
Extrahospitalzria. Suele darse en adultos jovenes, sin cardiopatia, sin causas secundarias de taguicardia, y
en el Holter ECG de 24h sdlo se observa un estado de taguicardia sinusal mantenida précticamente durante
todo el dia. Su tratamiento habitual con cronotrépicos negativos suele ser mal tolerado por los pacientes.
Se postula que la TSI se debe a un predominio simpatico en &l nodo sinoauricular y por tanto la ivabradina
serfa un farmaco efectivo puesto que su mecanismo de accidn solo se efectda en dicho nodo.
MATERIAL Y METODOS: Presentamos una serie de 7 pacientes a los que se diagndstica de TSI tras reali-
zarles todas las pruebas pertinentes y se inicia tratamiento con Ivabradina. I 85.7% son mujeres, edad
media 44 = 10.2 afios. Presentaban una FC media en el primer registro Holter 24 horas dz 84 + 6.7 lm.
Se les inicia fratamiento con ivabradina 5 mg/12 b fitulanda dosis hasta 7.5 mg/12 horas tras el primer
mes segin evolucion clinica y de FC. En todos ellos la clinica mejord espectacularmente refiriendo una
disminucion de la sensacion de palpitaciones. Se comprobo una reduccion media de la FC en el registro
Holter de revision al mes de tratamiento de 13.7 + 8.46 Ipm. Sélo hubo un efecto secundario: nauseas
y vimitos en una de las pacizntzs (descartadas ofras causas) que mejoraron relativamente al bajar la
dosis de ivabradina a 7,5 mg s0lo en desayuno.

CONCLUSIONES: La ivabradina es un farmaco que actia donde radica el problema de la TSI, Se muestra
muy eficaz en la mejoria clinica de estos pacientes y reduccion efectiva de su FC. Aparte de su efectividad,
los efectos secundarios suglen ser escasos y poco importantes sin obligar & la refirada del tratamiento.
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PRONOSTICO DE LOS PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA DESESTIMADOS PARA SUS-

TITUCION VALVULAR.

Autores:  Mufioz Garcia AJ, Molina Mora MJ, Jiménez Navarro MF, Dominguez Franco AJ, Alonso-Briales
JH, Hernandez Garcia JM, de Teresa Galvdn E.

C.Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico Universitario Virgen de I Victorlz. Mélaga

El aumento de la expectativa de vida ha incrementado la prevalencia de estenosis adrtica degenerativa
en poblaciones cada vez mas ancianas y con mayor comorbilidad asociada. La cirugia de sustitucion
valvular constituye el tratamiento de eleccion, sin embargo, un subgrupo de estos pacientes es con-
siderado de alto riesgo quirdrgico o se les contraindica la cirugia. Nuestro objetivo ha sido evaluar la
supervivencia de los pacientes con estenosis adriica severa sintomatica que no se ha realizado cirugia
de sustitucion valvular.

METODOS: Desde agosto de 2005 hasta diciembre de 2007 hemos evaluado, de forma retrospectiva, los
pacientes con estencsis adrtica severa (Area inferior a 1.¢m2 0 < 0.6 cm2/m2) sintomatica, que habian
sido rechazados para sustitucian valvular, por alto riesgo quirdrgica, cuando habiz consenso enire
cirujanos cardfacos v cardidlogos o rehusaron [a cirugia.

RESULTADOS: fueron evaluados un total de 56 pacientes. Tras un seguimiento con una mediana de tiempo
de 7 meses (1-24), 23 pacientes (41,1%) fallecieron. Dos pacientes se perdieron en el seguimiento. La
edad media era de 80,5 = 6 anos, la mayora eran mujeres (67,9%). 35 pacientes (62,5%) presentaban
alguna comerbilidad. El riesgo quirdrgico medio era alto EuroSCORE 16,2 + 7%. Los pacientes que
fallecieron presentaban menor FE 54 + 16 v8. 64 = 11, p=0,025; mayor EuroScore logistico 20 + 8%
vs. 13 £ 6%, P = 0,003), similar edad &1 + 7 vs. 80 £ 5 afios, con un tiempo de supervivencia de 4,7 =
3vs. 8,6 £ 4 meses p=0,004),

GONCLUSIONES: los pacientes con estenosis adrtica severa sintomatica, no intervenidos quirirgicamente,
presentan una baja supervivencia a corto plazo. Un subgrupo de estos pacientes podrian beneficiarse de
nugvas estrategias terapéuticas en desarrollo, como Iz implantacion percutinea de protesis adrtica

COMUNICACION 090

IMPORTANCIA DEL INDICE DE CHARLSON EN LA ESTRATIFICACIGN DE RIESGO EN PAGIENTES

INGRESADOS PI]RJSI'NDRGME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL SEGMENTO ST

Autores:  Miguel Angel Ramirez-Marrero, Manuel Jiménez-Navarro, Maria José Molina-Mora Juan José
Gémez-Doblas, José Manugl Garcia-Pinilla, Félix Valenciz-Serrano, Julia Ferndndez-Pastor,
Juan Caballero-Borrego, Eduardo de Teresa-Galvn

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

INTRODUCCION: La estratificacion de riesgo en el sindrome caronario agudo sin elevacian del segmento
ST (SCASEST) sigue siendo un tema controvertido en la actualidad, con especial relevancia de cara a la
actitud terapéutica recomendada. Bl objetiva de nuestro estudio fue establecer la repercusion prondstica
delindice de Charlsan (iCh) como indicador de comorbilidad asociada del paciente ingresado por SCASEST
en fase intrahospitalaria y & largo plazo (mediana 24 meses).

METODOS: Analizamos 715 pacienies ingresados consecutivamente en nuestro centro por SCASEST, de
Enero de 2004 a Diciembre de 2005. Estudiamos sus caracteristicas clinico-gpidemioldgicas, incluida su
comarbilidad mediante el iGh, y porcentajes de mortalidad intahospitalaria y tras el sequimiento, reingreso
por SGA. insuficiencia cardiaca (IC), arritmias graves y un objetivo combinada farmado por la suma de los
anteriores expresando la aparicion de eventos cardiovasculares mayores (MACES) tras el seguimiento,
RESULTADOS: La edad media fue de 66,2 + 11,2 aflos. E163,1% de los pacientes aran hipertensos, 40,3%
diabéticos y 50,8% dislipémicos. La media del iCh fue dz 2,3 = 2,1, mientras que el TIMI risk score
calculado en fase aguda fue 2.8 £ 1.3 (61,3% = a 3). 1 13,1% de los pacientes presentaron disfuncion
ventricular sistdlica del ventriculo izquisrdo. Los porcentajgs de mortalidad en fase Infrahospitaiaria y a
largo plazo fueron 5,6% y 8,3% respectivamente. Tras el seguimiznto, el 20,6% reingresaran por SCA,
9.7% por IG, el 3,1% por eventos arritmicos y el 31,3% presentd algin MACE. Cifras mds elevadas del
iGh predecian mayor riesgo de mortalidad en fase aguda (OR 1,6, IC del 95%, 1,4-1.8), mortalidad a largo
plazo (OR 1,3, IC del 95%, 1,2-1,5), reingresc por IC (OR 1.2, IC del 95%, 1,04-1,3) y MACEs duranie
el seguimiento (OR 1,1, IC del 95%, 1-1,2).

CONCLUSIONES: Cifras mds elevadas del iCh predicen un prondstico més desfavorable en pacientes
ingresados por SCASEST. fanto en fase inicial como tras el seguimiento a largo plazo. £l iCh puede ser
una valiosa herramienta a la hora de establecer la estratificacian de riesgo de estos pacientes.
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COMUNICACION 081 )

EVALUACION DE LA CALIDAD ASISTENGIAL EN LA ATENCIGN AL PACIENTE CON DOLOR TORACICO.

Autores: J. Gana, L. Mufioz, M. de Mora, B. Pérez, C. Jimenez, R. Penafiel, D. Gaitan, A. Cordero, JL
Delgade, J. Wi Pérez, J. Mara, | Pifiero, M. Bujalance, £ Malpartida.

(.Trabajo: Servicio ds Cardiologia. Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mélaga.

INTROBUCCION: El uso adecuado de normas de calidad que estdn basadas en evidencias clentificas,
reduce la morbimortalidad en pacientes con sospecha dz dolor tordcico sugestivo de cardiaco-isguémico
(DT), entidad de elevada prevalencia en los ingresos hospitalarios. Log indicadores son la medida (%) de
pacientes con DT que cumplen cada norma, o que e compara con un estindar de referencia, El objetivo
que nos marcamos fue analizar indicadares y compararlos con estandares, que en dicho proceso han
establecide un grupo de expertos,

MATERIAL Y METO0DO: Se auditaron 50 Historias Clinicas de pacientes que consultaron en urgencia por
DT, desde el 1 Octubre & 1 de Naviembre 2007, Se considerd cdmo normas de calidad: que el paciente
fuera eveluada ridamente, que se le hiciara ecocardiograffa si habla sospecha de disfuncion ventricular o
vatvular, reconsulta en 72 horas tras €l alta, cumplimentacion adecuada del informe de alta, incluyéndose
en el mismo los resultados de test imprescindible para su diagnstico, como ECG o biomarcadores,
satisfaccion del usuario. Cada norma de calidad fue evaluada mediants su indicadar con la rmula; N°
paciente qus cumplen la norma x 100/ N° total de pacientes con DT.

RESULTADOS: INDICADOR 100% de pacientes con asistencia médica infericr @ 10V en casos de DT
persistente y 87% en menos de 30V si el DT ya ha cedido. (ESTANDAR > 80%) 100% Realizacion de
apocardiograffa en DT con sospecha de ofra cardiopatia, disfuncian ventricular o soplos. (ESTANDAR >
90%) 0,58% Reconsulta por OT en paciznte con Alta en 72 horas previas. {ESTANDAR < 1%) 92 5% de
Informes de Alta completos con descripeion dataliada de ECG, biomarcadores, diagndstico, exploraciones
pendientes v derivacion adecuada. (ESTANDAR > 75%) 0% Reclamaciones. (ESTANDAR < 1%)
CONCLUSION: £l nival de implsmentacion de las normas de calidad en el manejo de pacientes que consulia-
ron por un dolor fordcico sugestivo de ser cardiaco isquémico fue elevado, no bstante es necesario realizar
svaluaciones periddicas de las mismas con el fin de asegurar una mejora continua de la calidad.

COMUNICACION 022 ) )

VALORACION DE LA EFECTIVIDAD DE LA INFORMACION RECIBIDA PARA LA ADECUADA UTILIZACION DE

HITROGLIGERINA SUBLINGUAL EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CARDIOPATIA ISQUERICA,

tutores;  C.Jiménez Rubio, B. Péraz Villardon, J.M* Pérez Ruiz, M. de Mora Martin, J.L Delgada Prito,
|, Pifiero Uribe, AM° Garcia Bellon, AN Gonzalez Gonzalez. £, Malpartida Torres.

2 Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Malaga.

INTRODUCCION: La nitroglicerina sublingual(NTGsljconstituye el tratamisnto de inicio del episodio
squémico agudo,autoadministrado en muchas ocasiones por el paciente anies de contactar con los
servicios sanitarios.El conocimiento de [a pauta correcta de administracian puede determinar le resolucion
dal episodio isquémico y avitar posibles complicaciones.

OBJETIVO: Valorar el nivel de conocimiento de fa pauta de empleo de NTGs! de pacientes diagnosticados
de cardiopatia isquemica.

MATERIAL Y METODOS: Estudio anservacional basado en una encuesta multimespueseta.realizado 2
Jzcientes procedentes de las consultas externas de Cardiologia.ingresadas en el servicio de Cardiologia
2 afendidos en los servicios ds Urgencias.

RESULTADOS: La muestra era dz 80pacientes 67 5%varones con edad madia 72<9afios,de los cuales el
~00%conocia alguna de fas formas comerciales de fa NTGsl y cudndo debia emplearto Un 13%de los
rzcientes reconocia que nunca le habian explicade como ufilizarlo;del 87%restante, la explicacion la habia
~z¢ho el cardiélogo en un 61%,Atencion Primaria en un 13% v los servicios de Urgencias en un 13%.
% |a pregunta dg con qué intervalo de iempo debia emplears ante Ta persistencia de dolor tordcico,el
27 1%respondld cada Sminutos el 27.5%cada 15minutos, 14.5%cada 30minutos y el 20.9%n0 sabia.El
32.9%de los pacientes avisa 2 los servicios de Urgenclas en cuanto empieza el dolorel 29%si persiste
el 2°comprimido,el 27 4%tras el 3°comprimido y &l 9.7%no sabe.En cuanto & la facha da caducidad
d 4se Una vez abierto el 33.9%0pina que caduca a los 3-6meses,el 23%lo que indigue &l envase,sl
12.9%al mes y el 24.2%no sabe.

GONCLUSIONES: EI nivel de conocimisnto de nuestros pacientes sobre el emplen de NTGs! es
~=orable;esto conlleva una dificultad a la hora de actuar ante una situacion aguda con la consiguient
cia de dicho fratamiento,stilizando 2 veces de forma innecesaria los servicios de Urgencias. Durante
E 50 8@ proporciona informacion verbal asi como escrita en el informe de alta,pero observamos que
mpre es suficiente. Por todo esto,consideramos impariante realizar maniobras de intervencion sobre
=2ucacion sanitaria para conseguir que un mayor n°de pacientes se irafe adecuadamente.
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COMUNIGACIOH 033 )

ENFERMEDAD CORONARIA EN LA INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL POR NEFROPATIA DIABETICA:

CARACTERISTICAS ANGIOGRAFICAS Y FACTORES DE RIESGO ASOGIADOS.

Autores:  Gonzales Vargas-Machuca MF, Arjona Barrlonuevo JD, Gil Sacaluga L, Junco Dominguez MV,
Ballesteros Prada S, Urbano Moral JA, Torres Llergo J, Ortiz Carrellén A, Antunez Manjan M,
Bardn Esquivias G, Sénchez Gonzilez A, Martinez-Martinez A

(.Trabajo: Hospital Universitario Virgen del Rocio

OBJETIVDS: El riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular s treinta veces superior en la Insuficiencia
renal cronica terminal (JRCT) respecto a la poblacion general. Los pacientes con RCT,specialmente
por nefropatia diabética, tienen una prevalencia superior de enfermedad coronaria (EC).Es necesario
un diagnostico y tratamiento precoz antss dl trasplante renal {TR) para reducir la mortalidad post TR.
Estudiames la prevalencia de FC significativa (ECS) y la diferencia entre factores de riesgo y variables
analfticas respecto 2l grupo sin lesiones significativas (ECNS).

METODO: 1797 en hemodialisis/didlisis peritoneal estudiados en la consulta cardiorrenal pretrasplate
durante Moviembre 2005 a Enero 2008, Presentaban nefropatia diabética 30p (16,8%). Sometidos a
despistaje de C. isquémica, 23 fueron candidatos  estudio angiogréfico.

RESULTADODS: Edad: 60,5(46,3-66) afis. H:17p(74%),M:B(26%). TRS: 21p hemodidlisis. 1 dillsis
peritoneal y atro en predidlisis. Tiempo medio en TRS:10,6 meses (3,8-26,4). Antecedentes: DM tipo2:15
(B5,2%). DM tipo: 8(34,8%). HTA: 100%, Dislipemiz: 17 (73,9%), Tabaquismo:8(34.8%) Arteriop. perifé-
rica:13(59,1%), Enfermedad vascular cerebral: 3(13%). Hipertrofia ventricular lzguierda (HVI):14(63,6%).C
Isquémica: T (30,4%). Resultados angiogréficos: ECS: 14(60.9%): Monovaso:5p, Dos vasos 4p, Mulfivaso:
5p. Lesiones no significativas: 9p (38,1%). Calcificacidn coronarfa: 19(82,6%). Difusas:3P. No difusas:
14P. F1 85,7% (12P) de las lesiones significativas estaban calcificada frente al 77,7%.(7 casos) de las
no significatives. I andlisis univariante mostrd que la presencia de calcificacion coronaria (P<0.000)
y el colesterol total (p=0,018) s correlacionaba positivamente con la presencia de ECS. El punto de
corte predictivo para enfermedad coronaria de la curva de ROC fue dz 119 mofd! (Sensioilidad 100%.
Especificidad 57%). £) cLDL (p=0.05) estuvo en &l limite de 2 significacidn estadistica.
CONCLUSIBNES: Alta prevalencia de lesiones coronarias significativas, 60,9% en Ia nefropatia diabética
frente & 41,9% de log paciente con 1RCT de otra etiologia. La calcificacion coronaria, nivel de CT y
posiblements el cLOL en nuestra serie se comelacionaron positivamente con la ECS

COMUNICACION 094

ANGINA VASOESPASTICA REFRACTARIA A TRATAMIENTO MEDICQ EN EL CONTEXTO DE HIPERTI-

ROIDISMO.

Autores:  Mieves Romera Rodriguez, M? Luisa Cabeza Letran, Manuel Villa Gil-Ortega, Sara Ballesteros
Pratas, Monica Fernandez Quero, Ana M? Campos Paraja, Manuel Frutos Lopez, Luis Diaz de
a Llera, Angel Sanchez Gonzalez, Angel Martinez Martinez.

(. Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen del Recio. Sevilla.

INTRODUGEIGN: Los conocidos efectos cardiovasculares del hipertircidismo se asocian a un estado
hiperadrenérgico v un efecto calcio-agonista sobre ef miocardio, A pesar de que [a angina se presenta
hasta en el 20% de los casos de hipertiraidismo, la documantacion del espasmo coronario es rar y no
hiay publicadas hasta la fecha series que permitan conocer fa fisiopaiologia subyacente.

METODD: Andlisis retrospectivo de 4 casos atendidos en nuestro hospital desde Marzo del 2002 hasta
Agosto del 2007. En todos se analizaron los antecedentes. las caracteristicas elinicas y s imégenes
anglograficas, realizdndose un seguimiento a medio-largo plazo.

RESULTADDS: Presentamos 4 casos, 3 hombres y una mujer con 48,2 afios de mediana de edad, aten-
didos por angina vasoespastica refractaria a tratamienta médico intensivo. Un pacient era seguido por
miocardiopatia dilatada, uno habia presentado previamente un SCA sometido a angioplastia primaria y dos
estaban en fibiilacion auricular parmansnte. Bl vasosspasmo se documentd en todos los casos mediante
coronariografia, 3 casos en ADAY uno en ACD. Los episodios de angina de reposo fueron incontrolbies
hasta el diagndstico y adecuado tratamisnto del hipertiraidismo concomitante, que se presentd de forma
oligosintomatica. En dos casos fue suficiente can tratamiento médico con antitircidens y en atros das,
secundarios a tratamiento por amiodarona, fus necesaria (2 tiroidectomia. En ninguno de los casos se
produjo recidiva de los episodios, habiendo suspendido el tratamientn antianginoso en todos ellos, con
un seguimiento medio de 3,2 aflos [rango: 7 meses a § afios)

GONCLUSIONES: Esta serie refurza |a hipotesis de causalidad entre hipertiroidismo y angina vasoespastica,
o que hace imprescindible |z determinacion de hormonas firoideas en estos casos, especialmente cuando
se observe resistencia farmacoldgica y a pesar de manifestaciones leves del hipertiroidismo, a lo que puede
contribuir €l tratamiento previo con betabioqueantes. En &l manejo de esta entidad es imprescindible el
contrel ds la actividad tiroidea, que puede ser curative sin necesidad de tratamiento antianginoso posterior,
El tratamiento medico suele ser sificiente aunque la tiroidectomia pusde ser necesaria.

41



COMUNICACIONES POSTER FORUM

k7 \: REVISTAANDALUZA DE CARDIGLOGIA
E) £ Vol 43 - N° 1 Mayo 2008

COMUNICACIGN 095

LOS PACIENTES COM SINDROME CORONARIO AGUDD PRESENTAN UNA ALTA PREVALENCIA DE

SINDROME METARGLICO. ;MARCADOR DE RIESGO INDEPENDIENTE?

Autores:  Salas D. Medina C, Torres F, Lopez B, Prokopenkoba A, Maldonado Y. Padilla E. Felice C,
Corona C, Siles JR, Esteban A,

C.Trabajo: Hospital Costa del Sol. Marbella.

INTRODUCCIAN: L presencia de sindrome metabalico (SM) multiplica por 3,7 el riesgo de muerte por
cardiopatia isguémica y por 3,6 la mortalidad total a los 10 afios.

DBJETIVO: Conocer la prevalencia de SM en una cohorte de pacientes ingresados en Cardiologia y evaluar
s existen diferencias respecto a la cardiopatia subyacente.

Material y métodos: Pacientes consecutivos ingresados en Cardiologia. Se definid &l SM segin Guideline
2005 de la Internacional Diabetes Federation {IDF).

RESULTADOS: En 414 paclentes consecutivos, 270 (§5,7%) eran varones, con una edad media de 66.5
=12 afios (rango 20-87). Ei motivo de ingrese era: 1.Sindrome Coronario Agudo (SCA) en 212 nacientes
(61,2%); 2.Insuficiencia Cardiaca (IC) en 77 (18,6%) v 3. Otras en 125 (30,2%). No fumadores eran
el 40%. Infarto previo lo presentaban el 28% y revascularizacién coronaria &l 27%. El Indice de Masa
Corporal (IMC) fue de 28,4 + 5 (IMC > 25 en mas del 80 % de los pacientes). El perfmetro abdominal en
varones fue 105 £ 13 cmy en mujeres de 104 £17 cm. Eran hipertensos el 66,9% y diabéticos el 36,7%.
Cumplian criterios de SM 216 pacientes (52,2%). Encontramos diferencias en la prevalencia de SM segin
la cardiopatia subyacente; el 58% de los pacientes presentaban un SCA (34% de los varanes y 49% de las
mujeres), frente al 20% de los ingresados par IC (17% de los varones y 22% de las mujeres) y el 23%
presentaban ofro motivo de ingreso. Respecto a los factores de riesgo clésicos. los varones fumaban
el doble que las mujeres, mientras que presentaban mas hipertension y dislipemia las mujeres (75% vs
85 % y 54% vs 46% respectivamente).

CONCLUSIONES: En nuestra cohorte la prevalencia de SM es muy importante, presentando una mayor
prevalencia en los pacientes ingresados con Sindrome Coronaric Aguda, hecho que puade ser el causanie
de la elevada morbimartzlidad de dichas patologia en nusstra zona.

COMUNICAGION 096 .

GIFERENCIAS PRONOSTIGAS OBSERVADAS EN PACIENTES DIABETICOS COMPARADO CON PACIENTES

NO DIABETICOS INGRESADOS POR SCASEST. ESTUDIO A LARGO PLAZO

Autores:  Miguel Angel Ramirez-Marrero, Manuel Jiménez-Navarro, Maria José Molina-Mora Juan José
Gomez-Doblas, José Manuel Garcia-Pinilla, Félix Valencia-Serrano, Julia Fernandez-Pastor,
Juan Caballero-Borrego, Juan Robleda-Carmona, Eduardo de Teresa-Galvan

G.Trabajo: Hospital Universitario Virgen de Iz Victoria. Mélaga

INTRODUCCIGN: La Dianates Mellitus (DM) representa uno de Ios factores de rigsgo cardiovascular de
mayar impacto. Nuestro objetivo fue analizar a repercusion prondstica de la DM en pacientes ingresadas
por sindrome coronario aguda sin elevacion del segmento ST (SCASEST), tanto en la fase infrahospitalaria
como tras el seguimiento a largo plazo (mediana de 24 meses)

METODOS: Analizamos 715 pacientes (40,3% diabéticos) ingresados consecutivaments en nuestro centro
por SCASEST, de Enero’04 a Diciembre 05. Sz estudiaron los porcentajes de mortalidad intrahospitalaria
Y tras el seguimiento, reingreso par SCA, revascularizacion coronaria, eventos arritmicos o insuficiencia
cardiaca (IC) a largo plezo.

RESULTADDS: Los pacientes dizbéticos fueran presentaron mayor edad (67 9+ 9.6 vs. 65,1 + 12,1 afios,
p=0,001), mayor comorbilidad (indice de Charlson 3.4 + 2,3 vs. 1,6 + 14, p=0,0001), HTA (72,6% vs.
56,7%, p=0,0001), disfipemia (39,7% vs. 44,7%, p=0.0001} y TINMI risk score de riesgo (79,2% vs. 49,2%,
p=0,0001). No se encontraron diferencias significativas en relacion al empleo de cateterismo cardiaco
(75,3% vs. 77,8%, p=0,2), ni procedimigntos de revascularizacion coronaria (54,2% vs. 50.4%, p=0,1).
Los pacientes diabéticos mostraron mayares porcentajes de enfermedad multivaso (73.7% vs. 49.4%,
p=0,0001) y disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo (29.7% vs. 22,2%, p=0,01). No existieron dife-
rencias en relacion al empleo de farmacos enire ambos grupos, salve en la mayor prescripeion de IECAS
y/0 ARA-II en diabéticos (69,8% vs. 51,6%, p=0,0001). Los pacientes diabéticos prasentaron mayores
cifras de mortalidad intrahospitalaria (7.3% vs. 4.4%, p=0,07) y mortalidad tras el sequimienta (11,9%
vs. 5,8%, p=0,005), especialmente los que no racibieron tratamiznto de revascularizacion coronaria (71%
vs. 20%, p=0,001), reingrase por SCA (24,6% vs. 17 9%, p=0,02) € 1C (16.2% vs. 5,4%, p=0,0001). Tras
&l ajuste, la DV se mostrd predictor independiente de mortalidad en fas intrahospitelaria (OR 3,08, IC de!
95%, 1,43-6.62), desaparecienda las diferencias en el resto de variables estudiadas.

CONCLUSIONES: En nuestra serie, 103 pacientes diabéticos presentaron mayor comorhilidad asociada.
La DM predijo mayor riesqo de mortalidad intrahospitalaria, pero no tras el saguimisnto a largo plazo.
Los pacientes diabéticos que no recibieron tratamiento de revascularizacion coronaria presentaron pear
prandstico a largo plazo.
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COMUNICACICN 047 )

EFECTO COMPARATIVO DE LA COMBINACION IECA+ARA Il VERSUS ARA Il DOSIS ALTA EN LA RE-

DUCCION DE LA PROTEINURIA Y MASA VENTRICULAR IZQUIERGA EN PACIENTES CON NEFROPATIA

Y CARDIOPATIA HIPERTENSIVA A LARGO PLAZO.

Autores:  Esteban Lugue A, Urbano Carrillo C, Aranda Lara P, Madina Palomo C, Santos Sarria R, Corona
Barrio C. Arias Recalde A. Carretero Ruiz J.

(.Trabajo: Hospital Costa del Sol / Hosp. Reg. Univ. Carlos Haya.

OBJETIVO: Evaluar de modo comparativo el efactn antiproteinirico y reduccion de la masa ventricular
izquigrda (MVI), asi como la sequridad de una sstrategia terapedtica basada en la combinacion de
Olmesartan 40 mg + Quinalapril (0Q40) 40 versus Olmesartan 80 mg (OLMB0) en un grupa de pacientss
con Nefropatfa y Gardiopatia Hipertensiva.

PAGIENTES Y METOROS: Serls consecutiva de 32 pacientes hipertensos con griterios ecocardiograficos de
Hipertrofia concéntrica de ventriculo izquisrdo (Deveraux) y Nefroangiosclerosis. Tras consentimiento, se
aleatorizaron en Ios dos grupos terapsdticos. Se determing: Presidn Arterial {PA), Indic de masa corporal
{IMC), Glucosa, Creatinina, Potasio. Sodin, Proteinuria en 24 horas, indice de filtracion glomerular (IFG)
mediante formula de Crockoft-Gault y estudio Ecocardiogréfico a los 6y 12 meses.

RESULTADOS: No existian diferencias significativas respecto a las variables, edad, sexo, IMC. La presitn
media en ambos grupos fue 123.8+/-4 /80+/-2,3 mmH 0040y 128.5+/-3 / 76.8+/-2.3 mmHG {OLM8Q).
Los cambios en la proteinuria (g/dia) entre el inicio, 6°y 12° mes fueron de 2.44+/-0,93 , 1.114/-0.53
y 0.74+/-0.37 respectivamente (p<0.05) en el Grupo 0040 y de 2.81+/-0.87, 1.82+/-0.7 y 1.324/-0.51
(p<0.03) en el grupa OLMB0. Los cambios ecocardiogréficos al inicio del estudioy a los 12 meses fueran
los siguientes: Reduccion de MVI (gr/m_) desde 1414 +/-3.22125,1 +/-2,2 (-16,3 g/m_) en ¢l grupo
0040, y desde 1453 +/- 4,110 121, 2 +/- 3,8 (- 24,1 gr/m_)en el OLM8O, diferencias gue mostraron
significacion estadistica. (p<0,05). De modo comparativo entre ambos grupos existia mayor reduccian
de las cifres de proteinuria (67.7% vs 58,03% p<0.05) asi como de |z masa ventricular (- 11,52% vs
-16.58% p<0.05%).

COHCLUSIONES: Sin diferencias en las cifras medias de Presion Arterial, en nuestra serie, las dosis
glevadas de Olmesartan con respecta a a combinacion, determinan una mayor reduccion a largo plazo
de la MVI asi como de la proteinuria en paciente hipertensos de alto riesgo.

COMUNICACION 038

TRATAMIENTO PERUTANEQ DE TRONCO DiSTAL NO PROTEGIDQ CGN STENT FARMACOACTIVOS.

STENT SIMPLE & STENT COMPLEJQ. RESULTADOS A CORTO Y MEDID PLAZO

Autores:  Antonio Gomez Menchero, Rafael Garcia de |a Borballa Fernandez, Jorge Gallego Péris, German
Calle Pérez, Ricardo 7zyas Ruzda, Roque Arana Granados, Ernesto Marantes Fuerte, Manuel
Sancho Jalddn

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

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: el tratamiento percutaneo de fronca distal no protegido en pacientes
seleccionados es una préctica cada vez mas habitual. Aunque parece gue la técnica mas sencilla y con
buenos resultados es provisional T stenting con Kissing ballon final existe un determinade grupo de
nacientes (segin el tamafio v la afectacion dela rama lateral) que requieren técnicas més complajas con
implantacion de stent en |z rama lateral. Presentamos nuestra experiencia en el tratamiento del tronco
distal con un seguimiento a corto y medio plazo.

MATERIAL Y METODOS: Revisamos de forma retrospectiva 61 p consecutivos a los que se realizo trata-
mignto percutaneo de tronco distal no protegido desde julio del 2003 hasta marzo del 2007, Dividimos a
nuestros pacientes en dos grupos (grupo 1:stent simple (1 stent) & Grupo 2: stent complejo (2 stent)) y
analizamos la incidencia de muerte cardiovascular, |AM no fatal o necesidad de nusva revascularizacion
sobre TC en sequimiento a un afio de forma global y comparando ambcs grupos.

RESULTADDS: La edad media de nuestros pacientes fue de 6549+-11,2 a, con un 72 % de vaiones. 43
0 fueron tratados mediante stent simple y 18 con stent complejo. No existian diferencia significativas
en las caracteristicas basales de ambos grupos. EI 23 % fueron rechazados en sesién medicoquinirgica
para cirugia. En los pacientes tratados con stent complzjo la técnica ufilizada fue en 10 p provisinal T-
stenting y técnica de crush T-stenting en los ofros 8, finalizando con Kissing ballan en tados ellas (18/13)
a diferencia de los tratados con Stent simple (28/43). En todos ellos se utilizd stent farmacoactivos. La
mortalidad cardiovascular al afio fue da 4,9% (3), la incidencia de 1AM no fatal 3,3% (2) y la necesidad
de nueva revascularizacion sobre TC fue de 8,2% (5), siendo predictores de muerte cardiovascular dz
forma significativa el carcter urgente de la angioplastia (p=0,005), la disfuncion ventricular  p=0,037) y
clase Killip avanzada ( p=0,019).En el andlisis de subgrupos no hubo diferencias significativas en cuanto
al uso de stent simple o stent complejo en los end point analizados.

CONCLUSIONES: £ tratamiento percutanso de tronco distal no protegido es un procedimiento seguro
en pacieniss seleccionados siempre que se haga de forma electiva. En nuesira experiencia con el uso
de stents farmacoactivos no existe diferencias significativas en cuanto al uso de stent simpla y stent
complejo en el sequimiento clinico a corto y medio plazo.
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COMURICACION 099

NUESTRA EXPERIENGIA CON EL USO DE STENTS FARMACOACTIVOS EN EL INFARTO AGUDO DE

MIOCARDIO.

Autores:  Manuel Frutos, Manuel Gonzdles, Monica Femandez-Quero, Ana Marfa Campos, Sara
Ballesteros, Luis Diaz-de [a LLera, Angel Sanchez-Gonzaiez, Angel Martinez-Martinez

(.Trabajo: Unidad de Hemodindmica. Hospitales Universitarios Virgen def Rocio

INTRODUCCIGN: Los stents farmacoactivos (DES) han demostrado disminuir la lasa de reestenosis
¥, COMD cansecusnciz, la necesidad de nuava revascularizacién del vaso tratado, respecto los stenis
convencionales. Sin embargo. la experiencia con este tipo de stents en la angioplastia primaria (AP) en
el infarto agudo de miocardio (IAM) es ain escasa.

OBJETIVO: Analizar nuestra experiencia en una serie de pacientes tratados con OES en sl contexto de
una AP

BMATERIAL Y METODO: Estudio observacional retrospective de una serie de 121 paciantes can implante
de un DES sabre |2 arteria relacionada con el [AM (ARI). Abciximab, heparina sédica, AAS y clopidogrel
en carga se utilizaron dzsde 1a sala de urgencias. La via radial se usd en el 90% de los casos.
RESULTADDS: Se analizaron 481 angioplastias primarias realizadas consecutivamente en nuestra unidad en
un periodo de 24 meses. 121 fueron con implante de DES, a juicio del operadar. La AR| fue fa descendente
antarior en el 65,8% v el tronco comdn izquierdo en el 3,3% con una media de stents implantados de
1 4/procedimiento (58.3% liberador de rapamicina y el 32,5% de paclitaxel). El éxito inmediato en la AP
fiie del 95,9%. La mortalidad hospitalaria total fue del 7,4%. En el seguimiento medio 14,1 meses (DS
6,8) se registraron 4 muertes, 4 relAM no fatales y 1 rombosis subaguda. Sélo 2 pacientes precisaron
nueva revascularizacidn del vaso tratado.

CORCLUSIONES: Nuestros resultados con el implante de DES en la AP sugieren un perfil de seguridad
aceptable con una baja tasa de resstenosis clinica al menos en ef primer afio de seguimiento.

COMUNICACION 100

ABLACION DE LA MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA. RESULTADOS A CORTO Y MEDIO PLAZO EN

NUESTRO CENTRO.

Autores:  Rafael Garcia-Borbolla Ferndndez, Antonio Gdmez Menchero, Jorge Gallego Peris, Ernesto
Marante Fueries, German Calle Pérez, Roque Arana Granada, Ricardo de Zayas Rueda y
Manuel Sancho Jaldon

(.Trabajo: Hospital Universitario Puerta del Mar

INTRODUGCIGN ¥ OBJETIVOS: La ablacicn septal percuténea (ASP) s2 considera una opcidn terapadtica
para aquellos paclentes con miocardiopatia hipertrdfica (MCHO) con malz clase funclonal a pesar de
tratamiento médico a dosis dptimas, El objetiva fue evaluar de forma prospectiva la evalucion clinica y
ecocardiogréfica de los pacientes con MCHO tratados con ASP en nuestra centro.

METODOS: Presentamos nuestra serie de & casos (37.5% ) de ASP de MCHO sintométicas a pesar de
tratamiento médico optimo. Se considerd eficaz cuando se producia reduccidn del gradiente del tracto
de salida de ventriculo izguierdo {GTSVI) > 50%. Se realizd un seguimiento clinico y ecocardiografico,
avaluando la clase funcional y el GTSYI,

RESULTADOS: La edad media de los pacientes fue 6311 afos. El seguimienio mediano fue 8 meses
(rango 3-42 meses). El procedimiento fue exitoso en todos los pacientes con una reduccion inmadiata
del gradiente { 115443 mmHy previo y 33+ 21 mmHg posterior) que se mantuvo durante el seguimiento.
£l pico enzimético de GPK de 960 + 615 U/L. Asimismo. se produjo una reduccion del grosor del septo
interventricular en todos los paclentes (de 21+ 2mm 2 14 + 6 mm). La clase funcional (CF) mejord desde
CF -1V a clase || en el 75% de los pacientes. Durante &l procedimiento un paciente presentd blogueo AV
tompleto transitorio y otro fibrilacidn auricular gue ravirtié espontdneamente posteriormente. La mejoria
sintomética parece relacionarse con el mayor pico enzimético (11782550 U/L en Tos pacientes en CF 1l
frente a 3072 en aquellos con GF 11I-1V).

COHCLUSIONES: La ASP es una terapia eficaz v sequra en pacientes con MCHQ sintomitica refractaria
al tratamiento médico. En nuestra serie, &l pico enzimatico parece estar relacionado con la mejoria de
los sintomas a largo plazo.

COMUNICACION 101 )

CARACTERISTICAS CLINICAS Y ANALISIS DE LA MORTALIDAD EN PACIENTES CON SINDROME

CORONARIO AGUDO GOMPLIGADO CON SHOCK GARDIOGENICO

Autores:  Urbano JA; Torres J; Ferndndaz-Quero M; Herndndez C; Romero N: Frutas M: Gonzéles M;
Ortiz A; Praena JM; Villa M; Ballesteros 8; Diaz de Ja Llera L; Sdnchez A; Martinez A

C.Trabajo: Hospitales Universitarios Virgen del Rocio

INTRODUGCIGN: £/ shack cardiogénico (SC) es una complicacidn grave del sindrome coronario agudo
{SCA). Su incidencia se estima en un 5-10 % del infarto agudo de miocardio, y es la primera causa de
mortalidad intrahospitalaria (M) entre estos pacientes, £l empleo de diferentes estrategias de reperfu-
sion coronaria ha disminuido la incidencia de musrte por esta causa. Aunque existen estudios que han
intentado determinar qué caracteristicas se asocian 2 una mayor mortalidad, se trata de una condicidn
gscasamente evaluada.

OBJETIVOS: Analizar datos epidemioldgicos, diagndsticos y terapéuticos de pacientes sometidas a
coronariografia urgenie en situacian de SC. Identificar factores relacionados con una M1 incrementada.
METODDS Y RESULTADOS: Estudio ratrospectivo (2bril 2005-ticiembre 2007) de 47 pacientes sometidos &
coronariograffa urgente en situacion de SC complicativo de un SCA. La edad media fue 64 afios (SD=11),
ton predominio de varones (74%); un 23% tenia antecedentes de cardiopatia isquémica. La alteracion
Inicial més frecuenia del electrocardiograma fue el ascenso del ST (83%). Se detectd enfermedad multivaso
enel 78%, v la lesién culpable se localizé con mayor frecuencia en la arteria descendente anteriar (49%).
Un 48% presentd disfuncion sistclica moderada/severa. v un 21% insuficiencia mitral moderada/severa,
La M1 fue del 46%, y las variables relacionadas con ella fueron: aclaramiento de creatinina [AC) inferior a
50 mL/min {p=0.006). apayo cen noradrenalina (p=0.005), insuficiencia renal aguda pasprocedimiento
{p=0.011), mpleo de baldn de contrapulsacion adrtico (p=0,002) y la no resolucion de la desnivelacion
del ST tras el intervencionismo (p=0.046). Los predictores independientes de M1 fueron el AG (p=0.009;
0R=11.38 1095%=1.81-71.48} y el empleo de noradrenalina (p=0.006; OR=0.057 1095%=0.007-0.433)
CONCLUSIONES: A pesar del infervensionisma percuténeo urgente, la mortalidad de pacientes con SCA
complicado con SG sigue siendo alta. Probablemente, un AG patolégico permita predecir una mayor mor-
talidad en estos pacientes. La asociacion encontrada entre martalidad y manejo con noradrenalina podria
relacionarse con un empleo tardio de la misma en pacientes no respondedores a drogas inotrépicas.

COMUNICACION 102

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO PERGUTANEQ DEL TRONGO CORONARIO NO PROTEGIDO

Autores:  Gonzdlez Correa M, Picdn Heras, R, Cubero Gémez JM. Sinchez-Burguillos FJ, Pérez-Sanfigosa
PL Molana Casimiro FJ, Pastor Torres L.

[iTrabajo: Hospital Virgen de Valme, Sevilla.

INTRODUGCIGN; £1 abordaje terapedtico del fronco coronario es complejo. aclualmente Iz cirugia de
revascularizacion coronaria (GC), es el tratamiento de eleccion. El objeto de este estudio es analizar
los resultados del los Stents farmacodctivos en el Tronco . Los resultados (muerte, infaro y nueva
revascularizacion del vaso) son aplicados a nuestros pacizntes (p): De Septiembre dal 2004 a Septiembre
del 2007 se frataron 68 lesiones (LS] de tronco coronario en B8 pacientes (p), 44p (64.7%) no eran
candidatos para cirugia coronaria: 63,2% hombres; edad media § afios: 48,5% diabéticos (DM). La
enfermedad multivaso se presentd en el«68.3 89,7%. La localizacion fue el 29,4% en ostium-cuerpo y
70,6% en tronco distal. 13%. Se uso Abciximah en el 33,8%, y BCIA enzLa fraccion de eyeccion (FE)
g 54 8f 20,6%, [VUS en el 30,9%. Fusron revascularizados te urgencias el 17,6% y presentaran shock
cardiogénica 5p (7,4%).

RESULTADOS: Los Stents que se implantados en el Tranco fueron: 36 (52,3%) Taxus (TX), 15 (22,1%)
Stent Gypher (CP}y 7 (10,3%) Endeavor (EV) .7 (10,3%) Costar (CT) y 3 (4,4%) Xience V (XV). Las
complicaciones mayores relacionadas periprocedimiento fueron un 1AM no Q en 1p (1,5%) por una
trombosis subaguca, 1p (1.5%) 1M con Q, 1p (1,5%} ACY y una perforacion coronaria contenida. La
morialidad a 30 dias fue de los 6p {8,8%) de los que 5p (7,4%) estaban previamente en shock cardiaco.
En &l seguimiento a 10 meses), la mortalidad por todas las causas fue 19,1% y latlargo plazo (18
martalidad total por causa cardiaca fug 14,7%. La reestenosis angiogrdfica fue del 20.6%, (28,6% £V,
22% TX, 14,3%CT, 7% CP, 0% XV), la revascularizacion del vaso fue del 20,6%. La supervivencia libre
de eventos fue del 63 2% (43p). En el analisis univariado se asociaron a eventos la FE | el Euroscores9
y ¢l dizmetro luminal minimo poststent (DLM) <3mm. Siendo el DLM (OR) de 3,08 (35%IC 1.29-7,35;
p<0,01), y el Euroscore (OR) de 21,08 (95%IC 6.42-69,04; p<0,0001), los predictores independientes
mediants regresidn de Cox de eventos combinados.

CONCLUSIINES: Lz ICP mediante stents medicalizados en la poblacion general, se asocia a una alta tasa
&xito angiografica, no estando exent
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COMUNICACION 103 )

ANALISIS DE LA EFICACIA DE UN PROTOCOLO DE PROTECCION RENAL EN LA PREVENCION DE LA

NEFROPATIA INDUCIDA POR CONTRASTES YODADOS.

Autores:  B.Pérez Villardon, C.Jiménez Rubio, M.de Mora Martin, C.Urbano Carrillo, AM? Gonzdlez
Gonzélez, ANF Garcia Belldn, J.M? Pérez Ruiz, J.L. Delgada Prieto, F. Malpartida dz Torres.

C.Trabajo: Servicio de Cardiologia. Hospital Regional Univarsitario Garlos Haya. Mélaga.

INTRODUCCIGN: La nefropatia inducida por contraste(NIC)se considera Ia tercera causa ms frecuente
de insuficiencia renal aguda en pacientes hospitalizados.Se define por un aumenta fijo{0.5mg/di)o
proporcional(25%)de los niveles séricos de creatininalcreat)a las 48horas de la exposicion al medio de
contraste. S conoce que en torno al 14.5%de los pacientes somstidos a coronariagrafa experimentan
una elevacian de los niveles basales de creat sérica por encima dal 25%.

Objetivo:Conacer la prevalencia de NIC en nuestro medio tras la aplicacian de un protocolo de proteccion
renal.

MATERIAL Y METODOS: Realizamos un estudio observacional de pacientes sometidos a cateterismo
cardiaco entre Noviembre2007-Enero2008.5¢ considerd el rissgo de NIC segin un sistema de pun-
tuacion:shock(5),balén de contrapulsacion(s),insuficiencia cardiaca(5),edad>75af0s(4) creat>1.5mg/
dl{4) hematacrito<39%(3) diabetes melitus(3).Cansideramos pacientes de 1iesgo hajo a aquellos con
una puntuacin<=5,realizindose proteccian con hidratacion oral v riesgo moderado-alto6puntos,en los
que s¢ administra hidratacidn iv con suera saling isotdnica y acetilcisteina oral.

RESULTADOS: Se analizaron 118pacientes con una edad media de 62.6+10afi0s,73%de varones
y 26.5%de mujeres.La creat previa & la coronariografia fue de 1+0.5vs1.120.9a las48horas
postcateterismo(R=0.9,p=0.000).La indicacidn de cateterismo fue angina estable en un 17.8%de los
pacientes SCASEST en un 56.2% SCASTE en un 13.7%y valvulopatfa con indicacion guirdrgica en
un 12.3%.5e elevd la creat>25% a las 48horas del procedimiento en un 9.6%de los pacientes.Los
factores que influyeron fueron analizados posteriormente mediante un modelo d regresion Ingistica:
IMC(p=0.04) edad>85an0s(p=0.1),labagquismo(p=0.1),IAM(p=0.1),n‘de vasos(p=0.1).Sélo fueron
significativs resultando factores de proteccion el IMC{OR=0.93,1095%:0.90-0.95)p=0.000,y &l grado
de proteccion renal(DR=0.28,1G95%:0.16-0.49)p=0.000.

CONCLUSIONES: La pravalencia de NIC en nusstro medio es de 9.6% cifra mucho mas baja que ofras
recogidas en la literatura.Se establecen como factores de proteceion de NIC el tener mayor IMC y el realizar
mayor grada de proteccion renal.Se recomienda utilizar este protocolo en la practica asistencial

COMUNICACION 104 ]

TECNICA DE IMPLANTE, EXITO AGUDO Y A § MESES DEL STENT TAXUS LIBERTE, REGISTRO SIAWA

Autores:  Diaz JF, Serrador A, Cardenal R, Sénchez A, Oneto J, Ruiz-Salmerdn R, Molana F. Sancha M,

C.Trabajo: Hospital Juan Ramdn Jiménez, Huelva; Haspital Virgen del Rocio, Sevilla; Hospital de Jerez
Hospital Virgen Macarena, Sevilla: Hospital de Valme, Sevilla y Hospital Puerta del Mar,
Cadiz.

INTRODUCEIGN: Bl disefio de os primeros DES (stents farmacoactivas), no tan avanzados como los metdli-
cas, hizo modificar su técnica de colocacidn. Asi. si elimplante directo (sin predilatacicn) era casi la norma
enla era pre-DES, con ol uso generalizado de éstos la predilztacion resurgid. Con [a llegada de nusvos DES,
no conocemos cudl es |3 técnica preferida de implantacion ni su influencia en los resultados.
DBJETIVOS: Evaluar el éxito agudo del stent TAXUS Libertg, la sequnda generacian del TAXUS, en una
poblegion no seleccionada de pacientes somstidos a ACTP en 6 hospitales andaluces, asi coma las
complicaciones cardizcas mayoras (MACE) a1y 9 meses de seguimiento.
PACIENTES Y METODOS: Estuio observacional, prospectivo y multicéntrico. Se incluyeron 262 pacientes
(edad media 63:10 afios; 25% mujeres) en 5 meses (10-05 a 02-06). EI 40% eran diabéticos. el 65%
hipertensas y el 31% fumadores. £l 40% estaba diagnosticado de cardiopatia isquémica previa (infarto o
ACTP previos). La indicacidn de revascularizacion fus par angina estable en el 28%, SCASEST en ol 50%
¥ SCACEST en el 21%. El vaso tratado fue la DA en el 69%, CX en el 11%, CD enel 13% y el tronco en el
%. £ 64% de lesiones era B2/C, En el 22% de los pacientes se trataron dos o més lesiones. FI implante
fue directo en el 55% y se postdilatd un 14%. La media de stents por paciente fue de 1,2:0,3 stents.
RESULTADOS: Se consiguio &l éxito angiogréfico con el stent TAXUS en el 97% de los pacientes. En un
1% adicional sg consiguid el éxito con ofro stent tras fracaso del TAXUS. Durante el ingreso hospitalario
s abjetivaron complicaciones en 7 pacientes (2,6%}; tres fusron muzrtes cardiacas (shock cardiogénica,
1,2%), 2 fueron infartos con 0 (0,7%) y 2 fueron infartos no O { 1AMNQ, 0,7%). Al mes aparecieran 2 nue-
vos IAMNG (0,7%), uno de ellos sometido a ACTP. A los 8 meses acurrigron MAGE en 7 nuevos pacientes
(2.6%): una muerte, un envio  cirugia fras trombosis del stent y 4 ACTPs por resstenasis (1,5%).
CONCLUSIONES: A pesar de una técnica de colocacion sencilla con frecuents implants dirscto ¥ poca
postdilatacion, los resultados clinicos a 9 mesas del stent TAXUS Liberté son excelentes, con un MACE
total del 5.9%
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COMUNICACION 105

REVASCULARIZACIGN PERCUTANEA DE TRONGO CORONARIO IZQUIERDO NO PROTEGIDO EN

PACIENTES NO CANDIDATOS PARA REVASCULARIZACION QUIRURGICA,

Autores:  Jorge Gallego Péris, Antonio Gomez Menchero, Raf2! Garcia de la Borbolla Fernandez, German
Calle Pérez, Ricardo Zayas Ruedz, Rogue Arana Granados, Ernesta Marantes Fuertes Manuel
Sancho Jaldén

C.Trabajo: Servicio de cardiologia. Hospital universitario Puerta del Mar (Cadiz)

INTRODUCCIGN Y OBJETIVOS: La revascu/arizacion quirirgica es hoy el tratamiento de eleccion de para
la enfermedad de tronca coronario (TC). A pesar de ello existen un grupo de pacisntes que por malgs
lechos distales o alto riesgo guirirgico no son candidatos a la misma v a los que el intervencionismo
percutdneo representa una atternativa, Prasentamos nuestra experiencia con un seguimiento clinico a
corto medio plazo.

MATERIAL Y METODO: Revisamos de forma ratrospectiva 20 pacientes consecutivos con enfermadad
severa de TG tratados de forma percutana en nusstro laboratorio desde Noviembre del 2003 hasta Marzo
del 2007. Tadas fusron presentados y rechazados en sesion médico quirtrgica para cirugia por malos
lechos distales o alto riesgo. Analizamos la incidencia de muerte cardiovascular, IAM no fatal o necesidad
de revascularizacion sobra TG u ofras lesiones en un seguimiento a un afio,

RESULTADOS: La edad media de los pacientes fue de 70 afios (40-86a). £ 65% varones, 19 (95%) de
los pacientes |a angioplastia s realizd de forma electiva y sdlo 1 (5%) de ellos de forma urgente. F 90
% de los pacientes presentaban enfermedad multivaso asociada. La FE madia fue de 50 2%, EI 75% de
los pacientgs presentaban enfermedad de tronco distal. En el 85 % de estos se revascularizé mediante
provisional-stenting sin necesidad de implantar slent en I2 rama lateral. En todos los pacientes se utilizé
stent farmacoactivos salvo en 1 paciente. Solo 1 paciente (5% ) presentd musrts cardiovascular durante
el ingreso en el contexto de angioplastia urgente por angina refractaria a fratamiento médico. De los oiros
19 dados de alta en el seguimiento al afio | supsrvivencia fue del 100%, ningln paciente presentd [AM no
fatal durante el sequimienta y 2 pacientes (10%) necesitaron nueva revascularizacion percutanza sobre
TC v sobre otras lesiones. £l unico predictor de muerts cardiovascular estadisticamente significativo fug
el cardoter urgente de la angioplastia (p=0,05).

CONCLUSIONES: La revascularizacion percutanea de TC no protegido con stentfarmacoactivos en pacientes
no candidatos a cirugia es una alternativa sagura y con buenos resultados a carto y media plazo siempre
qle se haga de forma electiva.

COMUNICACION 106 )

FACTORES PRONOSTICOS DE DISFUNCION VENTRICULAR SISTOLICA PRECOZ EN PACIENTES CON

SINDROME CORONARIO AGUDO.

Autores:  Javier Tarres Llergo, Maria Luisa Cabeza Letrdn, José A. Urbano Moral, Manuel F. Gonzdles
Vargas-Machuca, Antonio Ortiz Carrellan, Ana M. Campos Pareja, Angel Snchez Gonzélez,
Francisco Lopez Pardo, Angel Martinez Martinez.

C.Trabajo: HHUU Virgen del Rocia (Sevilla)

INTROBUGEIGN: 12 disfuncicn ventricular sistolica es un determinante importante del prondstico en la
enfermedad coronaria aterosclerdtica. Por ello la fraccidn de eyeceidn del ventriculo izguierdo (FEVI) debe
ser determinada en todo paciente que sufre un sindrame coronario agudo (SCA). El abjetive de nuestro
estudio es investigar los factores prondsticos que se asocian a una FEVI deprimida,

PACIENTES Y METODOS: analizamos de forma retrospectiva, a 151 pacientes gue ingresaron de forma
consecutiva en el servicio de Cardiologia por SCA (61,6% SCASEST, 38 4% SCACEST) entre Octubre de
2006 y Marzo de 2007, Se recogieran mittiples datos clinicos, demograficos y analticos. Se realizd una
ecocardiografia como método de valoracion d la FEVI dentro de los primeros 4 dias post SCA, conside-
rando que existia disfuncidn ventricular cuando fa FE calculada por el método de Simpson era < 45%.
RESULTADDS: Ia edad media fue de 63,52 = 11.43 y el 81,6% {124) eran varones. En el andlisis univariante,
no e encontraron diferencias en la mayeria de variables analizadas entre Ios grupos de pacientes con FEVI
normal (73,5%) y 0 que presentaban una FEVI deprimida (26,5%) salva en los valores de presion arterial
sistdlica (PAS 124,48+19,22 vs 114,65+16,72; p<0,01), pico de traponina T (2,09£3,05 vs 5,01+6,90:
p=0.02), irecuencia cardfaca al ingreso (FC 63.48:12,17 vs 78,29+ 18,68; p<0,01), glucemia en urgencias
(134,136 45 vs 160,78:66,78; p=0,03), porcentaje de comorbilidad (40,5% v3 59%; p=0,04), afectacidn
de la arieria coronaria derecha (AGD 60,9% vs 41%; p=0,03) y revascularizacidn en el ingreso (78,3%
vs 50%: p<0,01) respectivamente. El andlisis multivariante ratifico a la FC (OR=1,13: IG 95% 1,011 ,09),
¢l pica de troponina T (OR=1,14; IG 1,01-1,28), Iz revascularizacion (OR=0,129; IG 0,04-0,38) y la PAS
(OR=0,96; IC 0,92-0,99) como factores prondsticos de disfuncion ventricular,

GONGLUSION: en pacientes que ingresan por SCA, factores como una mayer FG al ingreso y pico de
traponing, junto con valores dz PAS disminuida y menores tasas d revascularizacion pueden ayudara
predacir aquellos sujetos gue desarrallen disfuncion ventricular sistélica.
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VALOR PRONGSTICO DEL PEPTIDO NATRIURETICO GEREBRAL EN EL SINDROME CORDNARIO AGUDO

SIN ELEVAGION DEL ST (SCASEST).

Autores.  Molina-Mora MJ, Garcia-Pinilla JM, Cabrera-Buena FJ, Linde-Estrella AL, Jimenez-Navarro
M, de Teresa-Galvan E

(.Trahajo: Haspital Universitario Virgen de fa Victoria. Malaga.

INTRODUCCION: E péptido natriurético cerebral (BNP) ha emergid como nuevo marcador prondstico
en el sindrome coranario agudo. La evidencia se sustenta en su mayor parte en estudios realizados en
poblaciones seleccionadas, incluidas en ensayos clinices. Sin embargo cisponemos de pocos datos
acerca de su utilizacion en la practica clinica habitual, y por lo fanto en grupos no seleccionados v
heterogénens de pacientes.

OBJETIVOS: Evaluar el valor prondstico del BNP en pacientes con SCASEST (angina inestabls e infarto
agudo de miocardio sin onda Q).

MATERIAL Y METODOS: Se estudio de forma prospectiva a los paclentss ingresados por SCASEST
durante el afio 2007. Se analizaron factores clinicos, electricos, angiograficos, y fa presencia de niveles
elevados de BNP (>80 pg/mL). Se recogid la aparicion de eventos, considerando como tales el reingreso
por angina, &l reingreso por insuficiencia cardiaca, por angina con signos de insuficiencia cardiaca y la
muerte cardiovascular,

RESULTADDS: Se incluyeron 100 pacientes (edad media 66 +- 11 afios; 38 % mujeres). £150% presentd
tambios eléctricos y a troponina méxima (TnT) fue de media 5,42 +/- 11,28 ng/mL. Presentaron niveles de
BNP elevados 48 pacientes (mediana 75.4 pg/mL). El 36% del fotal presentaban algin grado de cisfuncion
ventricular Se realizd coronariografia en el 84 % de los pacientes, presentando lesionas coronarias severas
2l 76 % de los mismos (45% de los pacientes con lesiones coronarias presentaban enfermedad mono-
v¥as0), siendo revascularizados el 78% deellos (ICP en el 90% y CABG & 10%). El 48% de los pacientes
en los que se demastrd enfermedad coronaria severa fueron revascularizados de forma completa. Tras
seguimiento medio de 8 +/- 2 meses, se registraron 16 eventos: 10 pacientes reingresaron por angina, 5
nor angina e insuficiencia cardfaca, y 1 fallecid de forma stbita. El inico predictor de eventos tras andlisis
muitivariante fué |a revascularizacion incomplsta (OR 10.4, 95% IC 1.2 2 87.3, p<0.05).
CONCLUSIONES: En pacientes no seleccionados ingresados por SCASEST, los niveles elevades de BNP
na resultaron predictores de complicaciones durante &l seguimiento. El dnico factor predictor de eventos
fué la revascularizacion incompleta.

COMUNICACION 108

CALIDAD DE VIDA EN PAGIENTES CON FIBRILACION AURICULAR TRATADOS CON ABLACIGN CON
CATETER. ‘

Autores:  Algarra M., Alvarez M., Tercedor L., Almansa |.

C.Trabajo: Hospital Universitario Virgen de fas Nieves Granada

INTRODUCCIGN Y OBJETIVOS: El objetivo de nuestro estudio e evaluara calidad de vida delos pacientes
eon fibrilacién auricular (FA) previay posterior  la ablacian con catéter (AC).

PACIENTES Y METODOS: Se incluyen de forma prospectiva 25 pacientes (16 hombres y 9 mujeres) con
FA (16 paroxistica, 5 persistente y 4 permanznte) a los que sg le realizd AC por ingficacia de firmacos
antiarritmicos (media 2.8, rango 1-6) y sintomas (1 asintomdtico). Siefe pacientes tenian cardiopatia
estructural (3 valvular, 1 isquémica, 1 hipertensivay 2 diagnosticados de taquicardiomiopatia) y 11 eran
hipertensos. La auricula izquierda tenia un diametro medio de 42 mm (rango 34-55mm). El método de
ahlacion fue segmentario en 23 pacientes y circunferencial en 2. El objetivo fue [a desconexidn eléctrica
de todas las venas pulmonares. Tras la AC evaluamos a los pacientes a los 2, 6 y 12 meses con Holter de
7 dias, ecocardiograma y RMN de control. Se evalud ¢l test SF-36 antes de la AC y al afio de sequimiento.
Definimos |a recurrencia como la aparicion de FA tras los dos primeros meses de la AC y el éxito como [
no recurrencia despugs de dos meses ya sea bajo tratamiento con farmacos o nueva AC.
RESULTABOS: Se consiguid el objetivo de desconexion en 23 pacientes (92%). En dos pacientes
aparecio la complicacion de una fistula arteriovenosa. En 8 casos hubo recurrencia de FA (7 paroxistica
y 1 persistente) y en 6 casos se repitio 1a AC. Se consigui6 el éxito final en 19 pacientes (76%). En los
pacientes con éxito en la AG se produjo mejoria de los siguientes pardmetros de calidad de vida: salud
general (44 +14 vs. 50 + 25; p = 0.002), rol fisico (33 + 51 vs. 40 = 54; p = 0,003), dofor corporal {58 +
46 vs. 64 +42; p=0.021) y vitalidad (40 + 32 vs. 49 £ 31; p = 0.028), sin modificarse los pardmetros de
salud mental, rol emocional y funcienalidad soclal. En los pacientes sin &xito de la AC ne hubo ningin
cambio en fa calidad de vida,

COHCLUSIOMES: Lz eliminacion dg las recurrencias de FA con la AC se traduce en una mejoria significativa
de los pardmetros de calidad de vida referidos a la salud fisica.
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GOMUNIGACION 109 )

ALTERACIONES DE LA REPOLARIZACION EN DEPORTISTAS DE COMPETIGIGN.

Autores;  Ferndndez-Vivancos Marquina, G ; Prada Gotor, B.; Trujillo Berraguero, F.; Fernéndez-Armenta
Pastor, J.; Pedrosa del Moral, \.; Cdzar Ledn, R.; Rivera Rabanal, F.J.; Castro Ferndndez, A,

C.Trabajo: Centro de Medicina Deportiva de Sevilla.

OBJETIVDS: Valorar ¢l significado de las alieraciones de [a repolarizacidn encontradas en ECG de rutina
realizados en deportistas de alto nivel.

METODOLOGEA: Se presenta una serie de 9 pacientes remitidos a este centro especializado en Medicina
Deportiva por hallazgo casual en el ECG de alteraciones de la repolarizacion consistentes en ondas T
negativas = 2 mm en al menos tres derivaciones. A todos los pacientes se les reafizd anamnesis completay
exploracion fisica, Ecocardiografia, Ergometria y Holter ECG. Se realiz Cardio-RMMN en cuatro de ellos.
RESULTADOS: Todos los deportistas estudiados son varones con edades comprendidas entrg los 15y 35
afios, asintomaticos, sin antecedentes familiares de miocardiopatia ni muerte siibita. El sequimiento fue
entre 1y 8 afios, Los deportes practicados son ciclismo, fiitbal, triatlan y tenis. En uno de los deportistas
se detectd una hipertrofia apical que con &l descondicionamiento deportivo revirlio, normalizéndose
también las alteraciones electrocardiograficas. £n el resta de fos deportistas las pruebas de imagen fueron
normales. En uno de s casos la interpretacion de las pruebas de imagen fue controvertida entre diferentes
especialistas, v se realizaron hasta tres Cardio-RMN para descartar la existencia de miocardiopatia
arritmogénica. En el 78% de las ergometrias las alteraciones de Ia repolarizacién se desaparecleron con
el méximo esfusrzo. No se registraron eventos arritmicos en el ECG de 24 horas

CONCLUSION: £l significado de las alteraciones de 2 repolarizacion en deportistas sancs es objeto de
debate. Nuestra serle &5 un ejemplo de que éstas pueden ser Una expresion inocente de la adaptacion
del corazén al ejercicio. No obstante, el diagndstico diferencial con cardiopatias asociadas @ muerte
siibita puede ser dificil, por tanto un estudio exhaustivo y seguimienta estrecho es indispensable en
todos 08 casos.

COMUNICACION 110

DESFIBRILADOR AUTOMATICO EN NINOS Y CARDIOPATIAS CONGENITAS.
Autores:  Lopez Zea M; Robledo J; Gomez R;lamas Mj.;

(.Trabajo;

INTRODUGCION: £l uso del desfibriladar autamético (DAI) en nifios v pacientes con cardiopatia congénita
(CC) va aumentanda debido a la mayor supervivencia,a la sequridad y eficacia gue proporciona.
METODOS: Desde 1997 al 2007 se han relizado 23 primoimplantes con edades entre 4 y 25 afios. Los
diagnosticos clinicos fugron: 8 CC operadas ( 4 Fallot.2 traspasicings de [ grandes arterias,2 anomalias
mitrales), 8 miocardiopafas ( 5 hipertroficas, 2 displasias aritmogénicas del ventricula deracho, 1
ventriculo izquierdo no compactada). Y & con enfermedad eléctrica primaria ( 3 Sdr. de QT largo,2
fibrilaciones idiopaticas, 2 Sdr. de Brugada).

RESULTADOS: En &l sequimiento, 45% ha tenido terapias aprapiadas,60% inapropiadas. Fallos de deteccion
en 2 CC complejas por posicion andmala de los electrodos. Cuatro recambios precoces. Un fallecimiento
por tormenta electrica Seis tienen estimulacian permanente. E| 80% reciben trafamiento farmacolagicao
diverso v el 50 % han necesitado fratamiento psicoterapéutico.

CONCLUSIONES: El DAl es un instrumento necesario para la prevencion de muerte silbita a cualquier
edad. La supervivencia en CC y el desarrollo de tecnicas de estudio v prevencidn estd aumentando en
usa en edades pracoces. En éste grupo las complicaciones no son infrecuentes por lo que hay que ser
riguroso con las indicaclones.
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COMUNICACION 111

;HA CAMBIADO EL PERFIL DEL PACIENTE COM INSUFICIENCIA CARDIACA CONTROLADOD POR

CARDIGLOGOS?

Autores:  Carmen Medina, Mariam Naurending, Francisco Torres, Carmen Corona, Juan R. Siles, Antonio
Esteban, Luis Ifiign, Gabrigl Rosas, Francisco Ruiz-Mateas.

(.Trabajo: Hospital Costa del Sol. Marbella.

INTROBUCCIGN: La Insuficiencia Cardiaca (IC) presenta cifras epidémicas a finales dl dtimo milenia, &l en-
vejecimiznto de la poblacion y cambios en los habitos pueden influir en el prondstico de esta entidad.
(Ibjetivo; Conocer las caracteristicas generales de la poblacion controlada en una consulta especifica de
IC controlada por cardidiogos.

MATERIAL Y METODOS: Pacientss consecutivos que cumplen los siguientes criterios: diagnosticados de
16 por criterios de Framingham y/o disfuncion ventricular izquierda definida por una Fraccion de Eyeccidn
del ventriculo izquierdo (FEVI) < 40%.

RESULTADOS: Se describen resultados de 237 pacientes consecutivos, 162 (68,4%] varones, con una
edad media de 66.5 =12 afios, &l 37.6% eran menores de 65 afios y el 26,2% mayores de 75 anos. £l
16% eran extranjeros. El 72,6% procedian de la propia Unidad de Cardiologia, 133 [56,1%) habian
tenido un ingreso previo por 1G v 70 (30%) en el (ltimo afio. La FEVI media fue de 37,5 « 16 % (12-
86%), 160/237 (67,5%) presentaron en algdn momento de l2 evolucidn una FEVI < 40%. Mds de 2/3
de Ios pacientes se encuentran en ritmo sinusal, presentando asincronia eléctrica e 43.5% . FI 17.3%
de los pacientes eran portaderes de dispositivos infracardiacos (27 marcapasos, 10 desfibriladores y
4 resincronizadores). Presentaban una alta tasa de comorbilidad (85,2%), siendo las més frecuentes la
patologia respiratoria (obstruccion cronica al flujo aérea y/o asma) en el 25% y Ia obesidad (Indice de
Masa Corporal > 30) en el 23,6%. Respecto a Iz etiologia, 137 (57,8%) pacientes tenfa una cardiopatia
isquémico y/o hipertensiva, 64 (27%) una miocardiopatfa dilatada idiopatica y el 5,9 % una valvulopatia
reundtica o degenerativa.

GONCGLUSIONES: En la consulta de 1 controlada por cardiolagia sigug teniendo un perfil intermedi entre
los pacientes de los grandes ensayos elinicos {varanes de 60 afios con disfuncidn sistdlica isquémica)
v los pacientes que ingresan en Hospitales Generales (ancianos con funcion preservada). La tasa de
comorbilidad es importante, siende la obesidad un problema emergente.
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PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN PACIENTES INGRESADOS EN CARDIOLOGIA.

Autores:  Daniel Salas, Carmen Medina, Francisco Torres, Cecilia Felice, Elena Padilla, Yanina Maldonado,
Juan R, Siles, Carmen Corong, Antonio Esteban.

C.Trabajo: Hospital Costa del Sol. Marbella.

INTRODUGEION: £l sindrome metabdlico (SM) traducen la resistencia a la insulina. Existen estasos datos
de fa prevalencia en nuestro medio.

Objetivo: Conocer las caracteristicas de la poblacion ingresada en Cardiologia en una zona con alfa
morbimertalidad cardiovascular,

MATERIAL Y METODDS: Pacientes cansecutivos ingresados de forma urgente o programada en Cardiologfa.
Definicién de SM segin Guideline 2005 de |a Internacional Diabetes Federation (IDF).

RESULTADOS: Resultadas de los primeras 414 pacientes, 270 (65,7%) eran varones, con una edad media
de 66,5 +12 afios (rango 20-97). El 95 % eran caucdsicos. Motivo de ingreso: Sindrome Coranario
Agudo en 212 pacienies (51,2%) ¢ Insuficiencia Cardiaca en 77 (18,6%). Fumadores activos el 24%
y exfumadores el 36%. Infarto previo el 28% y revascularizacidn coronaria el 27%. El Indice de Masa
Corporal (IMC) fue de 28,4 2 5 (IMC » 25 en més del 60 % de los pacientes). El perimetro abdominal en
varones fue 105+ 13 cm y en mujeres de 104 +17 cm. Bl nivel de triglicéridos fue de 153 £109 mg/dl.
EI HDL-c en varones fue de 44,5 = 31 mg/dl y en mujeres de 48 £ 15 m/dl. La Proteina C reactiva era de
2,85 + 4 my/dl. El fibrindgeno fue de 508 £ 185 m/dl. Eran hipertensos el 66,9% v diabéticos el 36,7%.
Cumplian criterios de SM seq(n los criterios de la IDF 2005 216 pacientes (52,2%).

CONCLUSIONES: En nuestra cohorte |a prevalencia de obesidad es muy importante, presentando un
perimetro abdominal elevado en ambos sexos. Esto conlleva que algo mas de la mitad de los mismo
cumplan criterios de Sindrome Metabdlico.
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VALOR DIAGNOSTICO DEL NT-PRO-BNP EN LOS PACIENTES ATENDIDOS POR DOLOR TORACICO

EN URGENCIAS.

Autoras:  Nieves Romero-Rodriguez, Amparo Fernandez de Simén Almela, Rafael Hinojosa, Enrigue
Ballain, Maite Ossomo, Teresa Aldabd, Rocio Pérez de a Yolesia, Manuel Frutos Lopez, Marivi
Mogollén Jiménez, Ana Campos Pareja, Angel Martinez-Martingz.

C.Trabajo: 1.-Servicio de cardiologia. 2.-Servicio DE Cuidados Criticos y Urgencias. Hospitales Univer-
sitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

INTRODUCCIGN: Dada la alta prevalencia del dolor torécico como motivo de consulta en urgencias y fa
necesidad de pardmetros objetivos para despistaje de cardiopatia isquémica, estudiamos el comporta-
mignio del NT-pro-BNP en dichos pacientes con el fin de valorar su potencial diagndstico.

METODD: Estudio prospectivo aleatorizado que incluyd a pacientes que consultaron en urgencias por
dolor tordcico sugestivo de origenisquémico. Se excluyeron los pacientes en situacion de fallo ventricular
izquierdo y aguellos con insuficiencia renal establecida. Se determind el NT-proBNP a la admision del
paciente en urgencias, & las 6, a las 12 v a las 24 horas del inicio del dolor. Asf mismo se realizaron
tanto a |z llegada como a las 24 horas un hemograma, esiudio de coagulacion y bioguimica basica. Se
recogieran los procedimientos diagndsticos y terapéuticos realizados durante su estancia hospitalaria asi
como el diagndstico final. El clinico desconacid durante ef ingreso el valor del BNP.

RESULTADOS: Inciuimos 117 pacientes con un diagnéstico final de sindrome coranario agudo en el §1,4%.
Las caracterfsticas basales fueron comparables entre ambos grupos (isquémicos y no) con edad media
global de 63,31+11,22 anos y siendo el 45,9% de sexo masculino, hipertensos el 66,7%, dislipémicos
el 24,3% y diabéticos el 54%. Se construyeron curvas ROC para cada determinacidn de NT-ProBNP, con
un &rea hajo la curva de 0,81 (0,73-0,90) en la determinacién basal, 0,88 (0,79-0,93) a las 6 horas de
inicio del dolor, 0,86 (0,77-0,92) alas 12 horas y 0,9 (0,82-0,96) a las 24 horas. Se construyeron curvas
de rendimiento diagndstico y se determinaron los mejores puntos de corte, caleulando sensibilidad,
especificidad y valores predictivos positivos (VPP) y negativas (VPN). El mejor rendimiento se alcanzo
4 las 24 horas, con una sensibilidad del 94%, especificidad del 86%, VPP de 87 6% y VPN del 93.4%
para un punto de corte de 90 mg/dl.

CONCLUSION: La determinacion del NT-proBNP en urgencias cantribuye a la estrafificacion de riesgo en
los pacientes que consultan por dolor tordcico. Con los puntos de corte establecidos alcanzames alta
sensibilidad y especificidad, con igualmente altos VPP y VPN

COMUNICACION 114 . .

INFORMATIZACION DE LA HISTORIA CLINICA EN CARDICLOGIA: RESULTADOS DE LA ENCUESTA

2007.

Autores:  E. Gonzalez Cocina®, M.a. Ulecia Martinez, J. Caballero Guete, J.I. Gomez Reyes, M. Vida
Gutierrez. A. Martinez En Reprsantacion Del Grupo De Gestion Clinica Y Calidad De La Sac

C.trabajo. * Hospital Costa del Sol

OBJETIVO: Conocer el grado de informatizacion de la Historia clinica (H'C) y el use de herramientas de
ayuda a a toma de decisionss (HATD) enfre los Cardiclogos en Andalucia.

METODO: Se realizaron 204 encuestas que incluyeron; 1) Uso en papel vs formato electronico (g) global
y por apartados de la H'C; 2) Uso de sistemas de codificacion; 3) Registro de reacciones adversas; 4)
Software para explotacion de datos; Uso de HATD; 5} Uso de Vias clinicas; 6) Alerta de prescripciones;
y 7) Grado de satisfaccion del usuario,

RESULTADOS: De los 204 encuestados, 151 (74%), usaban alguna forma "&” y 53 (26%) sélaments
papel, siendo las pruebas diagndsticas las de mayor uso “e” (47%). La fracuencia de uso de los apa-
rados analizados fué: sistemas de codificacion (3%), Registro de reacciones adversas (8%) software
de explotacién de datos (25%), HATD (15%), Vias clinicas (14%), alerta de prescripcicnes (14%). El
grado de safisfaccion fué medio-alto para formato "8"en el 52% de los usuarios mixtos, en el 75% de
los usuarios &y en el 48% en el de papel.

CONCLUSIONES: 1) La mayoria de los cardielogos dispone de algin soporte 'e” en la H'C, siendo més
utilizado en los informes de pruebas diagnosticas. 2) La tasa de cadificacion diagnéstica para pacientes
ambulatorios es practicamente nula, 3} Aunque con baja frecuencia, se detecta el uso de HATD y 5) En
general existe Una tendencia a mayor grado de satisfaccion del usuario con el soporte &”.
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VARIABILIDAD CLINICA EN LA EXPRESION DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS: DESCRIPCIGN DE 3

CASDS.

Autores:  Fernandez-Vivancos Marquing, C.; Prado Golor, 8.; Hidalgo Urbano, R.: Fernandez-Armenta
Pastor, J.; Pedrosa del Moral, V.: Alba Sénchez, M. Gerrato Garcfa, P Cruz Ferndndez J M.

C.Trabajo: Servicio de Cardiologia Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevila,

OBJETIVOS: La Enfermedad d Chagas (EC) es una sntidad emergente en nuestro medio, Prelendemos
profundizar en la presentacion clinica de esta enfermedad a fravés de 3 casos.

METODOLOGIA: Se presenta una serie de 3 pacientss con enfermedad de Ghagas con ingresa en nuestro
hospital en el dltimo afio, Describimos la sintomatolagia de inicie, 12 evolucién clinica, los hallazgos de
las prugbas complementarias v las opciones terapedticas de cada una de ellos.

RESULTADDS: Nuestros pacientes presentan 39, 45 y 46 afios en el momento del diagndstico. El primer
paciznte es sequido por nuestro servicio desde £l afio 1979 en que se diagnostica la enfermedad, siendo
Ia clinica de debut blogueo AY, precisando implantacidn de marcapasos. Progresivamente, a lo largo de
anos, tssarrolla miocardiopatia dilatada con disfuncin ventricular severa. Se estudia hace ungs meses
por episodios sincopales. Tras encontrarse rachas de TVMNS en Holter EGG, se decide implantacion de
DAl como prevencidn primaria. Los otros dos casos han sido diagnosticados en el ltima afo. Une de
ellos debuta, l igual que el anterior, como BAV sin cardiopatia estructural, £l ilimo paciente ingresa en
insuficiencia cardiaca congestiva, con disfuncidn biventricular severa, Fallacs a la espera de trasplanta
cardiaco sdlo un mes después de iniciarse los sintomas. Ninguno de los dos presentaba cardiopatia
conacida previa, trabajando ambos pacientes en la construccin. Ninguno de log pacientes recibid
tratamiento especifico contra el Tripanosoma cruzi.

CONCLUSIGN: La clinica de debut da la enfermedad de Chagas es diversa, dependiendo entre otras cosas
el estadio en que se encuentre Ia enfermedad en el momento del diagnéstico. Las alteraciones de la
conduccion puedzn preceder en muchos afios a 2 disfuncion ventricular. En estadios avanzados, cuanda
esta 0liima ya estd presents, el prondstico es malo.

COMUNICACION 116

DIFERENCIAS EN EL PLANTEAMIENTO EN PLANTA DEL SD CORONARIO AGUDO EN MAYORES DE

75 ARDS.

Autorss:  Dra. Gonzalez A, Dra. Garcia A, Dr. Pefiafiel, Dra, Jimenez, Dra. Perez, Dr. Ds Mora, Dr.
Malpartida D Torres

C.trabejo: Hospital Regional Carlos Haya. Mélaga

INTRODUCCION: Aunque cada vez més tratzmos a los pacientes en funcidn de su calidad de vida en vez
(e su edad cronoldgica, ésta sigue siando elementa importants en el manejo del SCA.

DBJETIVO: conocerla diferencia en el planteamiento diagndstico y terapeltico en los 75 respecto a los
menores de esa edad, ingresados por SCA en nuestro hospital de tercer nivel. Meterial y métodos: Anali-
zamos retrospectivamentz os datos de 380 ingresos por SCA en el Gltimo semestre de 2007, Describimas
el perfil epidemiolégico, realizacion de estudio hemodinamico, revascularizacion v prescripeion al alta,
RESULTADOS: EI 30% eran >75a , el 57% varonss , el 73% lo eran en<75a . Respecto a los FRCV: eran
hipertensos el 80% de >75a y el 62% de los <752 (p<0.05), diabéticos el 38% >75a v el 34% de los <75
a(NS), obesos el 7% de los >75ay el 12% dalos <75a. Antecedentes de c. isquémica el 62% de los 5753
y €l 55% de <75a (NS). Revascularizacion previa 20% >75a y &l 30% <75a. La FE estaba deprimida en
€l 93% >7ha y el 37% <75a.(p<0.05). Ingresaron por SCASEST el 78% v 51 22% por SCAEST de »754,
Trente al 77% SCASEST y el 22% SCAEST de <75°(NS).Se realizd coronariografia al 80% de <75a yal
36% de >75%(p<0.05).5¢ revascularizd al 57% de <75a y al 20% de >75a, con similar proporeion stent
recubiertos. Se prescribieron belablogueantes al 57% enire loss 752y el 73% enlos <75 a (p<0.05), IECAS
el 70% 5 575 y ol 42% s <75a, ARA Il ¢l 64% en >75a y el 20% <75(ambos p<0.05). Antiagregacion con
ARG €1 95% en <75a v el 96% en <75(NS); con clopidogrel &l 54% en >75a y 73% en <75° (p<0.05).
NTG el 97% en ambos grupos. Estatinas el 84% en >75 ay &l 89% en <75a (NS).No habia difrenscias
significtiva en el uso de metformina Y/o insulina.

CONGLUSIONES: Se abservan diferencias en las dos grupos de enfermos en cuanto a sexa de los pacientes,
mayor hipertension, funcion sistdlica y tratamiento agresivo. Aungue la prescricion de betablogueantes
fuealtaen >75 2 , sigue siendo menor que en el otro grupe, no asf 2 antiagregacion con AAS y uso de
estatinas que es similar, £ uso de IECAS y ARA Il &s mayor en 2l grupo de més edad.
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PREDICTORES CLINICOS FAVORABLES EN EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

CON CARVEDILOL EN UNA CONSULTA GENERAL DE CARDIOLOGIA.

Autores:  Juan Raman Siles Rubio, Carmen Medina Palomo, Francisco Torres Calvo, Carmen Corona
Barrio, Antonio Esteban Lugue, Marta Pombo Jiménez, Juan Mufioz Bellida, Francisco Ruiz
Mateas.

(.Trabajo: Hospital Costa del Sof. Marbella

INTRODUCEIGN: Los pacientes con insuficiencia cardiaca cranica {ICC) y disfuncion sistolica del ventri-
culo fzquierdo deben tratarse con betabloqueantes, siendo el carvedilol uno de los més documentados,
Sin embargo, fuera del dmbito de consultas de Insuficiencia cardiaca los resultados son variables yel
mantenimiento de dosis dptimas y subidas necesarias para obtenzrlas no son les adecuadas,
OBJETIVOS: Evaluar prospectivamente diferentes variables clinicas predictoras de evolucion favorable
en pacientes con ICC tratados con carvedilol, definidas como el mantenimiento o mejora en clase la
funcional y ausencia de ingresos hospitalarios por insuficiencia cardiaca y mortalidad cardiaca, todo ello
correlacionado con el mantenimients de las dosis de carvedilol

RESULTADOS: Se incluyeron 45 pacientes (edad media: 62 afios, 60% varones) con disfuncion sistolica
moderada o severa y clase funcional I1-111. Se realizindose un seguimiento clinico de 11 meses. Los
pacientes con evolucidn desfavorable, en nuestra experiencia, fueron aquelios, con menar presion
sistolica (P=0.004), insuficiencia renal moderada, definid por tasa de filtracion glomerular {P=0.04) v
clase funcional Il (p=0,03). A su vez &l grupo de evolucion favorable ha sido el que folerd una dosis de
carvedilol igual o por encima de los 25 mg diarios {p=0.01).

GONCLUSION: En nuestra experiencia y en el &mbito de una consulta general de cardiologia, la respuesta
favorable al tratamienta con carvedilol en insuficiencia cardfaca se ha asociado 2 aquellos pacientes
con mejor tolerancia a dosis altas del farmaco. Esto ha ocurrido dz forma significativa en pacientes sin
insuficiencia renal, con presidn sistdlice hasal elevada y mejor clase funcional basal
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DERRAME PERICARDICO SEVERD SIN TAPONAMIENTO EN LA ENFERMEDAD PERICARDICA PRIMARIA.

(PREDICTOR CLINICO DE ETIOLOGIA ESPECIFICA?

Autores:  Juan Ramén Siles Rubic, Carmen Medina Palomo, Francisco Torres Calvo, Carmen Coronia
Barrio, Antonio Esteban Lugue, Marta Pombo Jiménez, Juan Mufioz Bellide, Francisco Ruiz
Mateas.

C.Trabaje: Hospital Costa def Sol. Marbella

INTRODUCEIAN: Denra de la enfermedad pericardica primaria, las pericarditis agudas pueden debutar
con derrams pericardico severo (DPS). Su evolucion v respussta al tratamiento medico han ayudado
a la toma de declsiones, aunque en estos pacientes la utiidad de la pericardiocantesis se encuentra
menos fundamentada.

OBJETIVOS Y PACIENTES: Andlisis prospectiva de 50 pacisntes, con DPS en el sena de una pericarditis
aguda primaria sin evidencia de taponamiento en su presentacion, Todos los enfermos sé trataran con
antiinflamatorios realizndose pericardiocentesis en aquellos con mala evolucian clinica (taponamiento
durante la evolucion y/o persisiencia del DPS entre los 7/10 dias del inicio del tratamignto).
RESULTADOS: La formas mds frecuentes en nuestra serie han sido las pericarditis idiopticas con el 82%
del total, siendo las formas secundarias a hipotiroidismo las mas numerasas de las secundarias. Tras
el tratamignto con antiinflamatorios 35 pacientes respondieron de manera faverable y en 15 se raalizd
pericardiocentesis (debido a taponamiento en la evalucian o parsistencia/aumento del derrame). En estos
Ultimos la incldencia de etiologias especificas ha sido significativamente mayor. DPS y EV.FAV DPS v
EVOLUC.DESFAVOR P EDAD 53+20 57+18 0.50 SEXO{var) 21 (60%) 11 (73%) 0.56 PERIC PREVIA 5
(14%) 2 {13%) 0.72 COLAP AURIGUL 9 (25%) 6 (40%) 0.50 ETIOL ESPEGIF 3 (8%) 6 {40%) 0.02
GONCLUSIONES: En nuzstra experiencia los pacientes con DPS y respuesta favorable al traiamiento han
presentado una significativa menor proporcidn de etiologias especificas que aquellos que svolugionaron
favorablemente con el tratamiento madico (8% vs 40%). Por tanto en este arupo (evolucién desfavorable),
se justificaria una investigacion etiologica exhaustiva, incluvendo pericardiocentesis diagndstica, dada la
mayor probabilidad de una causa especifica de la enfermedad
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CONFUSION DIAGNOSTICA ENTRE SINDROME CORONARIO AGUDO Y MIOPERICARDITIS.
Autores: L Mufidz, J. Cano, R. Pefiafiel, J.M. Perez, J.L.Delgado, M. de Mora

G.Trabajo: HRU Carlos Haya de Malaga

INTRODUGCIGN: el color tarécico abarca una serle de entidades diagnosticas de sabra conocidas por
el Gardidlogo v los profesionales que se dedican a 12 atencidn de pacientss en urgencias El sindrome
coronario agudo con el sagmento ST elevado 28 de los primeras juicios clinicos que deben ser diag-
nosticados o descartados por su repercusién en el tratamisnto v en el pronostico de estos pacientes.
Asi se comprueba en los diferentes protocolos que poseen Ios servicios de urgencias con respecto
a la entidad dolor tordcico v a realizacion de un ECG como primera prueba diagnostica en un plazo
inferior a 10 minutos. La pericarditis y la miocarditis son dos entidades clinicas folaimente diferentes
a los sindromes coronarios.en cuanto a su etiologia,presentacion clinica, tralamiento y por supuesto
pronostico.La confusidn entre estos dos juicios clinicos pueden originar complicaciones tantoal aplicar
medidas terapelticas agresivas como de catalogar a un paciente como pacisnts isquemico cuando no
o gs.con las repercusiones que esto supone.

OBJETIVO: evaluar las caracterfsticas clinicas y electrocardiogréficas que presentan los pacientes que
en un primer momento dos clasificados como sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento
ST{SCASTE}y tras la evolucion o la revaloracion del paciente son diagnosticades de pericarditis o
miopericarditis.asi como ef manejo que se les did.

MATERIAL Y METODO: se analizaron 17 pacientes que fuerdn ingrasaos en la unidad coronaria de nugstro
centro con juicio ciinico de SCASTE y fueron dados de alta en el servicio de Gardiolagia con diagnostico
de pericarditis o miopéricarditis.

RESULTADOS: la media de edad de los pacientes fue de 43,2 afios( inferior a los pacientes isquemicos
habituales).solo el 52% de los pacientes tenia algdn fator cldsico de riesgo cardiovascular y el 35% refirie-
ron praceso infeccioso-inflamatorio previo al ingreso.El maneja terapelitico aporto que el 475 recibieron
tratamiento flbrinolitico y el 11% se realizd cateterisma cardiaco.Ninguno entrd en el plan de angioplastia
primaria. El resto fueron tratados de forma conservadora. La dificultad diagnostica y el temor a retrasar
una terapia revascularizadora terapediica correcta puede flevar a errores de importancia,

CBMUNICR_CION 120

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES QUE SON TRATADOS CON LA ASOCIACION DE ASPIRINA,

CLOPIDOGREL Y AGENOCUMAROL SIMULTANEAMENTE.

Autores:  J. Cano, M. de Mora, R. Pefiafiel,L. Mufiaz, B. Pérez, C. Jimenez. A. Cordero, D. Gaitan, J. M*
Pérez. JL Delgado, J. Mora, | Pinerc. F. Maipartida.

C.Trabajo: HRU Carlos Haya

INTRODUCCION: En 2 prictica clinica, nos encontramos pacientes que con ratamisnto de anticoagulacion
oral {ACO), han sido sometido a intervencionismo coronario (ICP) v tienen indicacidn de la asociacion
de acido acstilsalicilico (AAS) y clopidogrel, lo que planiea dudas sobre el posible riesgo hemarragico.
El objetivo que nos marcames fue analizar, en nuestro medio las caracteristicas de estos pacientes asi
como las indicaciones de dicha asociacidn.

MATERIAL Y METODO: Se realizd un estudio observacional de 43 pacientes consecutivos que fusron
dados de alfa tras ICP, que teniendo indicacion de ACD, se les mantuvo dicho tratamiento asociadn a
acido acetilsalicilico y clopidogrel.

RESULTADOS: La media de edad de la poblacicn en estudio fue de 67 +8 afins, el 80% de sexo masculing,
&l 70% con HTA, 42% diabético, 35% obesos, 69% dislipémicos, 16% con insuficiencia renal, 56%
con antecedentes de cardiopatia isquémica, La indicacidn de ICP con stent fus por sindrome coronario
agudo en el 80%. Las indicaciones de ACO fueron: 28% por Fibrilacion auricular (FA) e insuficiencia
cardiaca, 19% protesis metdlica, 28% ACV embdlico v FA, 7% tromboembolismo pulmonar, 9% arte-
riopatia periférica, 9% embolismo periférico y FA. ENINR, por consenso, se indict que en los controles
estuvigse alrededor de 2.5 v siempre par dehaje de 3. El risgo de sangrado como complicacion de estos
tratamientos se esta evaluando, por ello tenemas que conocer las caracteristicas de los pacientes a los
cuales sometemos a doble antiagregacion y anticoaguacion asi como las indicaciones por las cuales
pautamos estas medidas
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CARACTERISTICAS CLINICAS Y ACTUACION EN PLANTA DE PACIENTES INGRESADOS POR SD
CORONARIO AGUDO.

Autores;  Dra. Garcia A, Dra. Gonzalez A, Dr. Delgado, Dr.cano, Dr. de Mora, Dr. Malpartida de Torres
(.trabajo; Hospital Carlos Haya, Wélaga

INTRODUCGION: Se conoce que aunque las normas de calidad de acuerdo a fa medicing basada en la
evidenciz, son de uso comin, sin embargo en la préctica clinica hay bastante variabilidad lo que puede
reducir las mejoras gue en los ensayos clinicos se han demostrado.

OBJETIVO: Dentro del Plan de Mejora de la Calidad en el drea de hospitalizacion de nuestro servicia
respecto a Iz actuacion en el sindrome coronario agudo (SCA), realizamos este estudio para conocer
[a situacion inicial.

MATERIAL Y METODOS: Analizamos retrospactivamente los daios de 380 ingresos por SGA en un hospital
de tercer nivel en el dltimo semestre de 2007. Describimos el perfil epidemioldgico, realizacion dz estudia
hemodindmico, revascularizacion y prescripeion al alta.

RESULTADDS: La edad media era de 65 afios +- 11 2. EI 71% varones y el 29% mujeres. Los factores de
riesqgo cardiovascular (FRCV) son: HTA eran 56%, hipercolesterolemia 51%, diabetes el 37%, ohesidad
22%. Antecedente de cardiopatia isquémica 56%, revascularizacién miocardica previa 25%. El 60%
presentaban FE conservada, 16% ligeramente deprimida, 15% moderadamente deprimida, 5% severa-
mente deprimida. Se realizd coronaringrafia al 77%. Se implanto stent al 35% (77% recublertos v el 23%
metalicos). Se indico revascularizacion miocardica quirtrgica al 12%. No se planted revascularizacion en
8l 27%. Al alta recibieron el 100% indicaciones de habitos de vida saludables y objefivos de control de
los FREY. En cuanto a medicacidn se antiagregaron con AAS el 96%, clopidogre! 71%. IECAS recibieron
el 45%, ARA 1I 25%, beta bloqueantes 70%, estatinas 98%, nitroglicarina 97%: antidiabéticos orales
22% insulinoterapia el 12%. Se indicaron betablogueantes al 74%.

CONCLUSIONES: Encontramas elevada tendencia a un enfogue invasivo en la estratificacion da riesga
de estos pacientes, con indice de coronariogratias ligeramente superior a la media de nuestro entormno y
con implante de stant farmaco-activos equivalentes. La prescripeidn es dptima, con uns indines alos
de betabloqueantss, estatinas, aungus mejorables en IECAS seqin las Ultimas guias.

EDI[.'IUNICAEI[]N 122

ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS ACTUALES DE NUESTRO PATRON DE ADHERENCIA A LAS GUIAS

CLINICAS. COMPARACION CON LOS DATOS EUROPEDS.

Autores:  Caballero Giieto J, Caballera Giieto Feoj, Ulecia Martinez Mz, Candel Delgado Jm, Martinez
De La Higuera A, Sanchez Barrejon J.

C.irabaje: Hospital Universitario San Cecilio-Granada

INTRODUGCIGN: Lz acherancia a les quias clinicas mejora 2l prondstico y la mortalidad de los paciantes
con patologfa cardiolagica. Los registras permiten evaluacién de peblaciones amplias con perfil mas
similar a la “vida real” que los ensayos clinicos. Comparamas la evolucion temporal en los rasultados de
lus pacientes incluidos en un registro europeo y determinamos su repercusion en el prondstico.
MATERIAL Y METODOS: 361 pacientes incluidos en &l registro por nuestro hospital en &l afio 2007, con
los resultados ya publicados del Eurg Heart Survey-AGS |1 correspondientes a afio 2004,

RESULTADOS:

Granade-2007 EHS-ACS-11 2004
Reperfusion IAMEST(TIV-AGTPP) 47.4% - 5% 41.2%-57.8%(coror0%)
Tiampo dolor/puerta urgancias 150 min 170min
Tiempo puerta/aguja 37 min 37min
Tiampa pugria/balon T0min
SCASEST Angiografia 11.76% / 68.5% 53%
IAMEST Angiografia 5% [574% 3%
lo reperfusidn IAMEST 49.2% 24.5%
Usp AAS 96.5% 95.6%
Usp Glopidogrel 97.8% 68.6%
Uso HNF-HBPM 99% T5%
1so iGPIIb-llla 13% 29.7%
Usa Betablogueantes 85.6% 83%
Uso IECAS-ARA 96.6% 72.5%
Uso Estatinas #5.3% 77.2%
Mortalidad intrahospitalaria
IEMEST 40% [ 5.3%
Mortalidad SCASEST 2% 4.6%

CGONGLUSIONES: Con respecto a registros historicos, documentamos un discreto mayor uso dz terapias de
reperfusion y tiempos de respuesta. £l uso de firmacos de eficacia demastrada, es muy adzcuado. Todo
ello motiva la consiquiente mejorfa en fa mortalidad. No obstante, aun persiste amplio margen de mejora
en la reperfusidn del IAMEST, con cualquiera de las medidas disponibles si no existen contraindicaciones
pues el tiempo de respuesia es menor a 3 horas.
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COMPARACIGN DE REGISTROS DE PACIENTE CON SCA EN LA PRACTICA CLINICA DIARIA ENTRE

EUROPA Y ESTADOS UNIDDS. ;OUE NOS APORTA ESTA PRACTICA?

Autores:  Caballero Gileto J, Ulecia Martinez MA, Caballero Gileto Feod, Candel Delgado JM, Martinez
Huertas S, Sanchez Barrejon J.

(.Trabajo: Hospital Universitariao San Cecilio-GRANADA.

NTRODUCCION: Los registros, a pesar de sus limitacionss, ofrecen una aproximacion mas real de las
actuaciones en medicina qus los ensayos clinicos, por incluir poblacionss que representan mds fietmente
las caracteristicas de la poblacion global. Se pretende estudiar si existen diferencias en poblaciones y
culturas diferentes como son I europea y la norteamericana.

MATERIAL Y METODOS: 150 pacientes ingresados por SCASEST en nuestro hospital en el afia 2007 &
incluidos en registro Euro Heart Survey Acute Coronary Sindrome I1. Se comparan las caracteristicas
basales, tratamiento y evolucion intrahospitalaria con los incluidas en el registro americano CRUSADE.
RESULTADOS: Edad media 71/68 %, _ 64/60 %, HTA 68 /63%, Hiperlipidemia 51/48%, DM 35/33%,
Tabaco 25/ 27%, IRenal 12/13.4%, ACY 15.3 110.5 %. IM previo 40/30%, Revascularizacin previa
30740 %. Coranariografia: urgente-emergente 12/41%, durante hospitalizacion 68.5/67%. Tratamienta
farmacologico: AAS 98/93%, Clopidogrel 99/98%, Heparina 100/94%, Betablogueantes 86/91%. Mor-
talidad intrahospitalaria 214.7%. Tratamiento al alta: AAS 93.9/75%, Clopidogrel 59/79%, BB 78/74%,
|ECAS-ARA B2/60%, estatinas 88.6/ 49%.

CONCLUSIONES: Los resultados de ambos registros son muy similares, tanto en las caracteristicas
basales de los pacientes y el tratamiento farmacoldgico intrahospitalario. Las diferencias significativas
enla realizacion de coronariografias urgentes-emergentes (sin diferencias en revascularizaciones durante
la hospitalizacion) no han supuesto ningtn beneficio para los pacientes CRUSADE. incluso podria ser
perjudicial dadas las diferencias de mortalidad a favor de nuestros pacientes.

COMUNICACION 124

EVOLUCION A MEDIO PLAZO EM LAS CARACTERISTICAS BASALES, MANEJO Y PRONOSTICO DE
NUESTROS PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO.

Autores:  Caballero Giieto J, Caballero Gileto Feod, Ulecia Martinez MA, Candel Delgado JM.
C.Trabajo: Hospital Universitario San Cecilio-GRANADA

INTRODUCEIGN: Lz magritud del efecto de la difusién de las guias clinicas v otras iniciativas para
mejorar la calidad asistencial en le SCA en nuestro medio es desconocida. Pretendemos evaluar el
perfil actual de riesgo, adherencia a terapias recomendadas y sus consecusncias sobre el prondstico
intrahospitalario, determinar los cambios en cada uno de estos pardmetros con respecto a los datos
del registro previo de 2004,

MATERIAL Y METODOS: Pacientes con SCA (con y sin elevacidn de ST) incluidos en el Euro Heart Survey.
Gomparamos los resultados globales del registro de 2004 con nuestros pacientes: 150 SCASEST (Al
51%, 1AM 39%) y 61 IAMEST incluidos en el afio 2007.

RESULTADOS: IAMEST

IAMEST 2004 IAMEST 2007 SCASEST 2004 | SGASEST 2007
Edad 62.5 % 64.7% 66.1% 71.2%
Sexa T4% 70.5% 7% B8 %
HTA 30% 52.5% % 64%
DM 2.4% 36%. 26.7% 346%
Hiperlipidemia 43.2% 38% 52% 51%
Tabaquismo 45% 3% 28% 25%
InsufRenal 8% 10% 1.0%12%
ACY 5.2% 5% 1.3% 15.3%
IMprevio 15.7% 10% 28.3% 40%
RevasculaPrevia §9% 3.3% 21.5% 30%
ScoreGRACE>10% 21.3% 16%
T-Dolor/Puerta 145min 150min 170min 150min
v 41% 4%
T-Puerta/Aqula 37min 37min
PCl-Ingresa 70% 57.4% 63% 68%
PCI-SCASEST-Urg 59% 5.1% 11.7%
AAS+Clapi-Hepari 81% 89% 8% 99%
IECAs-ARA+BE % 91%76% 914%
iGP-1iallla 32% 15% 1% | 11.3%
Martal Intrzhospi 53% 5% 25% | 2%

CONCLUSIONES: Los pacientes afectos de SCA presentan actualmente caracteristicas basales de mayor
riesgo (edad, comorbilidad}, con solo discreta disminucion en el n® de fumadares y dislipémicos. La leve
mejorfa en el prondstico podria ser atribuidaa un aumento en la adherencia al tratamiento farmacoldgico
recomendado por guias, junte con uso racional y acorde a las mismas de iGPI1b-1la, revascularizacion
urgente-emergente y tiempo de respuesta (SCASEST). Persisten opciones de mejora en tiempo de
respuesta y repercusion urgente en IAMEST.
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REVASCULARIZACION CORONARIA Y MUJER. ;SE INFRAUTILIZA REALMENTE ESTA TERAPEUTICA?

Autores:  Miguel Angel Ramiraz-Marrera, Manuel Jiménez-Navarro, José Manuel Garcia-Pinilla, Juan H
Alonso-Briales, José Marfa Herndndez-Garcia, Inés Leruite-Martin, Marfa José Molina-Mora,
Juan José Gomez-Doblas, Eduardo de Teresa-Galvin

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

INTRODUCCION: Los datos actuales sefialen la existencia de un 5esgo de género en la utilizacion de
procedimigntos d¢ revascularizacin coronariz (percuténeos (IGP) y/o quirlrgicos (CRG)) en pacientes con
cardiopatia isquémica. El objetivo de este estudio es hacer una comparativa del uso de estas estrategias
segiin el sexo, en pacientes con sindrame coronario sin elevacion del segmento ST (SCASEST).
METOROS: Se analizaron 715 pacientes ingresados consecutivamente en nuestro centro por SCASEST de
Enerode 2004 a Diciembre de 2003. Se estudiaron sus caracteristicas clinicas, asf coma los porcentzjes de
procedimientos de revascularizacion coronaria empleades en cada sexo, completindose un sequimiento
alargo plazo (mediana 24 meses).

RESULTADDS: £I 31.9% (228 pacientes) fueron mujeres, de mayor edad (70,5 + 9,9 vs. 64,2 = 11,3 afios,
p=0,0001), més hipertensas (70,2% vs. 59,8%, p=0,004)y diabéticas (49,6% vs. 35,9%, p=0,0001)que
los hombres. En mujeres predomind 2 ausencia de Issiones coronarias angiogréficamente significativas
(24.5% vs. 9,7%, p=0,0001) y presencia de enfermedad de 3 vasos (41,7% vs. 27,4%, p=0,0001). Las
mujeres fueron sometidas a menor nimera de ICP durante el ingreso hospitalario v tras completar el
sequimiento (35,1% vs. 46,8% Y 38,6% vs. 50,9% respectivamente, p<0,002). No encontramos diferencias
en los porcentajes de CRC en fase aguda (1,8% vs. 2,3%, p=0,45), predominando en el hombre tras
&l seguimiento (6,4% vs. 3,1%, p=0,04). Tras el andlisis multivariado, el sexa femenino predijo manor
empleo de [P en fase aguda (OR 0,55, IC del 95%, 0,36-0,84), no obstante esta diferencia desaparecio
tras seleceionar a los pacientes con enfermedad coronaria documentada {OR 0,98, IC del 95%, 0,58-1,65).
Similares resullados se obtuvieron tras el sequimiento (OR 0,97, 1C del 95%, 0,60-1,58, en pacientes con
enfermedad coronaria angiografica). El sexo no se mostrd como predictor indapendiente de indicacion
de CRC ni en fase aguda ni tras el sequimiento (p>0,05).

GONGLUSIONES: En nuestra serie, no encontramos diferzncias dz género enla incicacion de procedimientos
de revascularizacion coronaria tanto en fase aguda, como tras el seguimiznto a largo plazo.

COMUNICACION 125

PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD CORONARIA EN PACIENTES CANDIDATOS A TRASPLANTE RENAL.

EVALUACIGN ANGIOGRAFICA.

Autores:  Gonzéles Vargas-Mechuca MF, Arjona Barrionueva JD, Gil Sacaluga L, Junco Dominguez MV,
Ballesteros Prada 8, Urbano Moral JA, Torres Llergo J, Ortiz Carrellén A, Antunez Manjon M,
Baron Esquivias G, Sanchez Gonzalez A, Martinez-Martinez A.

C.Trabajo: HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO - SEVILLA

OBJETIVO: Coma refiere el Procesa Asistencial Integrado del tratamiento renal sustitutivo {TRS) de la
Insuficiencia Renal Cronica (IRC)“La enfermedad cardiovascular(ECV) es la principal causa de musrte
en didlisis y en trasplante renal (TR).Es necesaria una cuidadasa valoracion del paciente para detectar
y tratar la patologfa cardiaca subyacente, antes de su inclusion en Lista de espera. Comunicamos los
datos angiograficos obtenidos de una consulta monogréfica cardiorrenal para saguimiento/despistaje
de cardiopatia en candidatos a TR.

WMETODO Y PACIENTES: 206 pacientes (P) en TRS por IRC desdz Noviembre del 2005 hasla Febrero del
2008. A todos se le realizo ecocardiografia y [as pruebas de isquemia se individualizaron. Se les realizd
Coronariografia directa a los pacientes de alto riesgo.

RESULTADOS: Edad: 55,1 +11,8 afios. H: 63,6%, Tiempo en TRS: 45 + 6,3afios. Causas principales IRC
terminal: Glomérulonefritis (22,8%), Nefropatia diabética (16,5%), Tubulo intersticial {15%). Tipo de TRS:
Hemodidlisis: 84,2%, didlisis peritoneal 3.9% . Factores de riesgo cardiovascular (FROV)/Antecedentes: HTA
84,7%. Dislipemia (DL):56,3%, Tabaquismo 49%, Diabetes mellitus 24,8% y Cardiopatia isquémica (CI)
19,4%. Asinfomiticos: 83,5%. Cateterismos:107 (51,9%).Directos: 50 (46,7%).Indiractos: 57 (53,3%).
Lesiones coronarias significativas (LCS): 53 (49,5%).Monoveso: 24 (45,2%) y Multivago 22(41,5%). EL
86,5% de las LCS calcificadas. LCS significativas en catsterismos directos: 20 casos (40%). Indirectos
33(42,1). Lesiones coronarias no significativas: 54 (50,5%). Relacién FRCV/LCS: HTA, DL, Tabaquismo
y DM. Complicaciones: 4 pacientes (3.7%).Un 1AM | dos pseudoanuerismas femorales y una reaceidn
alérpicaal contraste. En el Andlisis univariant: La Cardiopatia isquémica conocida (p<0.000), la presencia
de alteraciones de la contractilidad ventricular (p=0.003), calcificacién coranaria (p<0.000), niveles de
Hb glicada y triglicéridos, se correlacionaron positivamente con LGS,

CGOGLUSIONES: Alta prevalencia de LCS (49,5%).Alta rentabilidad diagnostica del cateterismo directo. La
coronariografia en esta poblacion parece ser un procedimiento seguro. La ausencia de sintomatologia
tiene valor diagndstico limitado (83,5% asint
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MANEJO DEL DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS

HOSPITALARIAS.

Autores:  J. Cano, M. Murioz, C. Suero, R. Pefiafiel, C. Jimenez, B. Perez, J.M. Perez, J.L. Delgado, M.
de Mora

C.Trabajo: HRU Garlos Haya

INTRODUCCION; el desfibrilador automatica implantable (DAI) constituye una de s princinales npeionss
terapéuticas en los pacientes con arritmias ventriculares malignas, muerte sibita cardiaca o elevado
riesgo de desarrcllarlas. Par ello, el nimera de implantes de DALy, por consiguiente, el nimero de
pacientes portadores de DA que presentan alguna complicacion relzcionada con el misme ha aumentado
significativamente en [a (ltima década. Estos pacientes se han convertida en frecuentadores potenciales
de los Servicios de Urgencias Hospitalarios (SUH), hecho que, sin duda. se verd incrementado en los
préximas tiempos. El objetico de este trabajo fue analizer las caracterfsticas de las consultas a urgencias
de los 30 primeras pacientes que acudiesen portaderes de un DAL EI material y método es un estudio
observacional de los ingresos en el servicio de urgencias de nuestro centro, analizando las carateristicas
clinicas, enfermedades e Indicaciones de dicho dispositivo, los motivos de consulta y el manejo que en
urgencias se le ¢id al paciente ( exploraciones y pruebas que s salicitaran ).

RESULTADOS: la media de edad de los pacientes fue de 71,8 anios, el 80% eran portadores de algin
factor clasico de riesgo cardiovascular, 86% ya estaban diagnosticados de cardiopatfa isquemica y las
indicaciones por las gue tenfan el dispositivo implantado eran: 70% prevencién primaria de arritmias
malignas en pacientes isquémicos { estudio Madit11 ); 23% prevencion secundaria de arritmias malignas
en pacientes isquémicos ( estudio Madit | ); 6% pacientes con patologia basal arriimogénica. En cuanto
al motivo e ingreso: 53% consultaron por insuficienciz cardfaca; 26% por descarga del dispositivo; 10
% tarmenta arritmica; 6% sncopes; 3% fiebre v sospecha de endocarditis. El mangjo fue que al 100%
se [ realiz analitica sanguinea y radiografiade torax; monitorizacion ECG al 76% de ellos; 43% se les
reviso el DAl con la consola correspondiente; 56% de los paciente requirierdn ingreso en el servicio
de Cardiologia.

COMUNICAGION 128 o

SEGURIDAD Y EFECTIVIDAD DE LA CARDIOVERSIGN ELECTRICA AMBULATORIA EN LA FIBRILACIGN

AURICULAR PERSISTENTE.

Autores:  B. Pérez Villardan, C. Jiménez Rubio, J.L. Delgado Prieto, M. de Mora Martin, J. Gano Nieto,
L. Muioz Jiménez, R. Pefiafiel Burkhart, J.M* Pérez Ruiz, F. Malpartida Torres.

C.Trabiajo: Serviclo de Cardiologia. Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Malaga.

INTROBUCEION: La fibrilacion auricular(FA)es la arritmia sostenida de diagndstico mds frecusnte en la
préctica clinica,y se asocia a un aumento de la morbimortalidad cardiovascular.A pesar de los nuevos
avances en el tratamiento de la FA la cardioversion eléctrica(CVE)sigue formando parte principal de la
ferapéutica actual por lo que es preciso analizar su efectividad en nuestro medio.El objetive fue evaluar
los riesgos y benzficios de la CVE ambulztoria,asi coma las variables que pueden incidir en el éxito de
dicho procediniento.

MATERIAL Y METODOS: Dz una poblacion heterogenea de pacientes con diagndstico de fibrilacién auriculer
persistente(FAP).se analizaron prospectivaments! 05pacientes consecutivos sometidos a CVE ambulatoria
durante el perfodo de Junio2006-Junin2007.E1 protocolo consistid en cheques de corrlente bifdsica de
energia creciente(150J,200J,2500)previo sedoanalgesia,con alta precoz @ las 2 horas.

RESULTADOS: La media de edad de a poblacion en estudio fue de 60+/-10afios,con un 5% de varones;el
619% tenia antecedentes de HTA y el 16% de DM.Presentaron antecedentes de cardiopatia isquémica gl
13%,con un 10% de revascularizacion,un 32% padecia alguna valvulopatia con predominio de estenosis
mitral. El tiempo de evolucian de la FAP fue indefinido en un 84% de los pacientss,<3 meses en un 11%
y >3meses en un 5%.Todos recibieron anticoagulacidn oral durante un minimo de 3 semanas previo a
|a GVE con acenocumarol{82% presentd INR »2).El 70%de los pacientes recibia antiarritmicos de clase
Il como tratamienta anterior a la cardioversion.El procedimiento fue exitoso en el 65% de los pacientes
ton un promedio tie choques por paciente de 1.84+/-0.8.3 pacientes presentaron insuficiencia cardiaca
postprocedimiento,y 7 bradiarritmia transitoria{FG <40lpm).El éxito de [a cardioversin se asocid al sexo
masculina(p<0.05),al tamafio de l2 auricuta izquisrda(Aljmedido por ecocardiograffa <40mm({p<0.05)y 2
2 respuesta al primer choque(p=0.001)

CONCLUSIONES: La CVE ambulatoria es un método sequra y eficaz para el tratamiento de la FAPDisminuya
el nimero de ingresos hospitalarios y el consumo de recursos.El £xito inmediato depende del sexo tamafio
de la Al'y de la respuesta al primer choque.
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COMUNICACION 129

ESTUDIO DESCRIPTIVO Y SIGNIFICADO PRONGSTICO DE LOS BLOQUEDS DE RAMA EN LOS PACIENTES

QUE INICIAN DIALISIS.

Autores:  Victor Aragdn, Eduardo Vazquez, Carmen Sénchez-Perales”, Francisco Garcia-Garcia, Juana
Lopez-Ldpez, Joaquin Sanchez-Gila, Cristabal Lozano

(.Trabajo: Servicios de Cardiologfay *Nefrologia, Complejo Hospitalario de Jaén. Jaén

funque los blogueos de rama (BR) se consideran un hallazgo familiar para todoes log médicos, [
informacién sobre su prevalencia real en l2 poblacian general es escasa e inexistente en ios pacientes
en didlisis.

OBJETIVO; Establecer la pravalencia del BR completa en la poblacion que inicia didlisis, los factores
relacionzdos con su presencia y su influsncia en la evolucidn.

PACIENTES (P) Y METODO: Se incluyeron los o que iniciaran didlisis en nuestro centro entre 1/41/03 y
31112/08. Todos fueron sometidos 2 valoracion cardioldgica al inicio del tratamiento, incluyendo ECG
y Ecocardiograma. Determinamos la presencia de BR y la relacionamos con factores demograficos,
pardmetras bioguimicos, presion d pulso, indice de masa corporal (IMC), antecedentes de enfermedad
cardiovascular, dimensidn de auricula izquierda, hipertrofia de ventriculo izguierdo, fraccion de eyeceion,
relacion /4 en fluio mitral v calcificaciones {CAL). Los p fueron sequidos hasta el 30/11/07, exitus o
trasplante. Analizamos la necesidad de marcapasos, la presentacién de eventos cardiovascularss o
mortalidad en la evolucién

RESULTADOS: 211 p fusron incluidos (85,05+15 afios; 56,4% hombres). 24 (11,4%) presentaban 8R;
6 (2.8%) BR Jzquierda (BRI} v 18 (%) BR derecha (BRD). En el andlisis univariante, mayor edad,
IMG slevado, diabetes, presion de pulso y CAL se relacionaron de forma estadislicamente significativa
con la presencia de BR. En &l multivariante, mayor edad (OR: 1,05; IC 95%, 1,008-1,113; p=0,02) ¥
mayor IMC {0R: 1.12; IC 35%, 1.019-1,234; p= 0,02) s¢ relacionaron de forma independiente con el
BR. Durante un sequimiznto medio de 23,7 £ 12,9 meses, el BR no se asocid de forma independiente
con mortalidad o evento cardiovascular; sin embargo, hubo una clara tendencia a un peor prondstice
enlos p con BR izquiarda.

CONCLUSIONES: 1) Las p que inician diafisis presentan una alta prevalencia de 8R, superior & la que
presenta l2 poolacian general. 2) Meyor edad v obesidad se han relacionado de forma independisnte
£on su presencia. 3) Durante un seguimiznto medio de dos afios los p con blogueo de rama izquierda
mostraron un peor prondstico

COMUNICACION 130

PREVALENCIA DE EVENTOS ARRITMICOS EN PACIENTES PORTADORES DE DESFIBRILADOR

AUTOMATICO IMPLANTABLE PROFILACTICO ¥ CARDIOPATIA DE ORIGEN NO ISQUEMICO A MEDIO-

LARGD PLAZO0.

Autores:  Julia Fernandez Pastor, José M Garcia Pinilla, Fernando Cabrera Bugno, Juan Caballero Borrego,
José Pefia Hemandez, Alberto Barrera Gordero, Javier Alzueta Rodrigusz, Eduardo de Teresa
Galvan

C.Trabajo: Hospital Clinico Universitario Virgen de Iz Victoria (Malaga)

INTRODUCGION: Estudios previos han demostrado la capacidad del desfibrilador automético implantable
(DAl de reducir la mortalidad en pacientes con miocardiopatfa no isquémica, disfuncion ventricular severa
e insuficiencia cardiaca en prevencian primaria. Asi mismo, |a estimulacion biventricular ha mostrado la
capacidad para reducir l2 inducibilidad de arritmias ventriculares.

OBJETIVO: Estudiar la prevalencia de aparicion de eventos arritmicos v la supervivencia en nuestro
medio en este tipo de pacizntes a medio y largo plazo, asi como detectar posibles diferencias en este
sequimiento entre pacientes portadores de dispositivos de resincronizacion cardfaca (TRC) y aguéllos
sin estimulacidn biventricular. Material y métodos. Estudio descriptivo de nuestra serie de pacientes alos
que s les implantd DAl profiléctico por miocardiopatia de origen na isquémico, recogiendo la aparicion
e eventos arrtmicos asf como fas complicaciones y la mortalidad por cualquier causa.

RESULTADOS: Se analizaron un total de 97 pacientes (89,1% varones, edad media 60<13 aflos). Todos
presentaban disfuncién ventricular sistdlica severa (FE <35%); en 7 (7 2%) de ellos de origen valvular, 78
(81,4%) miocardiopatia dilatada idiopaticay 11 {11,3%) por atra miocardiopatia. Dl total dz pacientes, a
63 (71,1 %] se lesimplantd un TRC. Tras seguimiento mettio de 21216 mases, se registraran un fotal de 10
(10,3%) eventos arritmicas que precisaron ferapia por el dispositive. El tiempo medio hasta la aparicion
del evento en el tofal de pacientes fue ce 14.8 + 14,4 meses. Los pacientes que no eran portadores de TRC
presentaron una mayor proporeion de eventos arritmicos fraiados, aunque sin significacion estadistica
(14,3% Vs 8.7, p=0,31). El numero total de complicaciones ocurridas fue de & {3,3%), siendo menor,
aungue no significativa, la proporcion en fos pacientes a los que se les implantd TRC (11,5% Vs 15,8%;
p=0,45). Se recogieron un totel de 5 fallecimientos por cualquier causa en el seguimianto (5,2% del
total), todas elias ocurridas en la poblacion de pacientes portadares de TRC, sin alcanzar esta diferencia
Iz significacion estadistica (p=0,17).

CONCLUSIONES: 1. En nuestra muesira, el porcentaje de pacientes portadores de DAl profildctice con
miocardiopatia no isquémica muestran un porcentaje de eventos arritmicas del 10% a medio-largo plazo
2. Estos pacientes muestran una supervivencia muy elevada 3. No se encontraron diferencias en cuanto
amortalidad o nimero de eventas entre los paclentes portaderes de terapia de resincronizacian cardlaca
y aquéllos con DA sin electrodo en ventriculo izquierdo.
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ESTUDIO DEL PHUNﬂ§TICU AMEDIO-LARGO PLAZO EN PACIENTES PORTADORES DE DISPOSITIVOS

DE RESINCRONIZACION CARDIACA Y DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE PROFILACTICO

ASOCIADD.,

Autores:  Julia Fernandez Pastor, Fernanda Cabrera Bueno, José M Garcia Pinilla, Juan Caballero Borrego,
Jost Pefia Hernéndez, Alberto Barrera Gordzro, Javier Alzueta Rodriguez, Eduarda de Teresa
Galvén

C.Trabajo: Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria (Mlaga)

INTRODUCEIGN: Estudios pravios han demostrado fa capacidad de la estimulacion biventricular para
reducir fa inducibilidad de arritmias ventriculares. Asi mismo |z sficacia del desfibrilador automatico
implantable (DAI) para evitar la muerte sibita por arritmias ventriculares ha sido demostrada en distintos
estudios. Se ha sugerida que no existirfan diferencias entre los pacientes con cardiopatia isquémicay fos
no isquémicos en cuanto a este porcentaje de reduccion de eventos arritmicos. El objetive de nuestro
estudio fue estudiar la prevalencia de aparicion de evantos arrftmicos y la supervivencia en nuestro medio
an este tipo de pacientes a medio y largo plazo asf como analizar posibles diferencias en este seguimiento
entre pacientes con miocardiopatia isquémica v aquéllos de arigen no isquémico.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo de nuestra serie de pacientes a los que s les implanta TRC
junto con DAl para prevencion primaria, recogiendo la aparicion de eventos arritmicos asf come las
complicaciones y la mortalidad por cualquier causa.

RESULTADOS: Se analizaron un total de 98 pacientes, 73 (74,5%) de ellos eran varonss con una edad
media de 63 + 12 afios. En relacion a Iz etiologia, 20 (20,6%) pacientes padecian disfuncion ventricular
severa e origen isquémico, 7 (7,1%) eran de arigen valvular, 56 (57,1%) prasentaban una miocardiopatia
dilatada idiopética y 6 (6,1%) eran portadores de este dispositivo por otra tipo de miocardiopatia. En
un seguimignto medio de 20 = 13 meses, se registraron un total de 9 (8,2%) eventas arrftmicos qus
precisaron terapia por parte del DAL Los pacientes de origen isquémico presentaron una ligera mayor
proporcion de eventos arritmicos, aunque esta diferencia no alcanzé la significacion estadistica (10%
Vs 7,1% p = 0,49). £l tizmpo medio hasta 2 aparicion del evento en el total de pacientes fue de 9.4 +
6,6 meses. £l nimero total de complicaciones ocurridas fue de B (6,1%). Se recogieron un fotal de 6
fallzcimientos por cualquier causa en ef seguimiento (6,1% del total), sienda 5 ds ellas en &l grupe de
pacientes con cardiopatia isquémica, aunque estas diferencias no alcanzaron Iz significacion estadistica
(7.1% Vs 3,6% p=044)

CONCLUSIONES: 1. En nuestra muestra, el porcentaje de eventos arritmicos en pacientes portadores de
TRC y DAI profiléctica es muy baja 2. La supsrvivencia dz estos pacientes es muy alta a medio-largo
plaza 3. No se encontraron diferencias en cuanto a mortalidad o niimero de eventos entre los pacientes
con disfuncion ventricular de origen isquémico y no isquémico.

COMUNICACION 132 .

EVALUACION DE LA CALIDAD ASISTENCIAL EN LA ATENCION AL PACIENTE CON INSUFICIENCIA

CARDIACA.

Autores:  J. Cano, L. Mufioz, M. de Mora, B. Pérez, C. Jimenez, R. Pefiafiel, . Gaitan, A. Cordero, J.
M* Pérez, JL Delgado, J. Mora, | Pifiero, M. Bujalance, R. Vivancos, F. Malpartida.

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

INTRODUCCION: EI uso adecuado de normas de calidad fue estan basadas en evidencias cientificas,
reduce la morbimortalidad en pacientes con Insuficiencia Cardiaca (1C), entidad de elevada prevalencia
en los ingresos hospitalarios y en las derivaciones desds Atencidn primaria (AP). Los indicadores son
la medida(%) de pacientes con IC que cumplen cada norma, lo que se compara con un estandar de
referencia. El objetivo que nos marcamos fue analizar indicadores y compararios con estindares, que en
dicho proceso han establecido un grupo de expertos.

MATERIAL Y METODO: Se auditaron 50 Historias Clinicas de pacientes (ue ingresaron en nuestro servicio
por IC asi como la demora para ser atendidos desde su derivacian desde AP, en el dltimo semestre de
2007. Se considerd como normas de calidad: a evaluacion de la funcién ventricular mediante eco-
cardiografia. que s Ies prescriban IECA, la anticoagulacion en pacientes con fibrilacin auricular que
no tuviesen contraindicacion, que el paciente se le hiciera Iz ecocardiograffa tras su derivacion desde
atencion primarfa (AP) dentro de los primeros 10 dis. satisfaccidn del usuario, Cada norma de calidad
fue evaluada mediante su indicador con [a férmufa: N° paciente que cumplen la norma x 100 / N° total
de pacientes con IC.

RESULTADOS: INDICADOR 91.7 % de los paciente con ecocardiografia al alta. (ESTANDAR Minimo el
75%, Gptimo 80%) 92% pacientes tratacos con IECA. (ESTANDAR Minimo el 50%, dptimo 75%) 82,6%
pacigntas con fibrilacion auricular con anticoagulacién. (ESTANDAR Minimo el 75%, ptimo 90%) 100%
de pacientes derivados desde AP directamente para ecocardiografia realizado antes de los 10 dias.
(ESTANDAR > 80%) 0% Reclamaciones. (ESTANDAR < 1%)

CONCLUSION: EI nivel da implementacidn de las normas de calidad de los pacientes can Insuficiencia
Cardiaca ingresados en nuestro servicio, fue elevado, no obstants es necesario realizar svaluaciones
peridicas de las mismas con &l fin de asegurar una mejora continua de la calidad.
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VALORACIGN DEL PERFIL NUTRICIONAL MEDIANTE PARAMETROS ANTROPOMETRICOS EN PACIEN-

TES HOSPITALIZADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA DE NOVO O GRONICA DESCOMPENSADA:

(EXISTEN DIFERENCIAS?

Autores:  Gamez Lopez, AL; Bonilla Palomas, JL; Anguita Sénchez, MP; Castillo Dominguez, JC; Garcia
Fuertes, D; Crespin Crespin, M; Ruiz Ortiz, M; Romo Pefias, E; Arizén del Prado, JM; Sudrez
de Lezo, J.

C.Trabajo: Hospital Universitario Reina Sofia. Cdrdoba

INTRODUCEION: La insuficiencia cardiaca (IC) sique siendo una enfermedad de gran prevalencia y
marbimortalidad en nuesiro medio. Son maltiples los mecanismos a través de los cuales la IG puede
concucir a desnutricion. Entendida como consecuencia o en algunos casos como etiologfa de [a IC, fa
desnutricion es un factor relevante en el enfermo con IC. Fl objetivo de nuestro estudio fue analizar
mediante pardmelros antropométricos el perfil nutricional de pacientes ingresados por IC, segin fuese
ésla de novo o cronica descompensada.

PACIENTES Y METODO: Entre enero y diciembre de 2007 se reclutaron 180 pacientes hospitalizados por
C. Se compararon diversas pardmetros antropométricos validados en el andlisis del estado nutricional
(esu, indice de masa corporal, perimetro muscular del brazo v pliegue tricipital) entre los grupos de
pacientes con C ds novo (77 pacizntes) y cronica descompensada (103 pacientes).

RESULTADOS: La edad media del grupo con IC d novo fus menor (70,3106 frente a 75,404 afios,
p=0,001), con un mayor niimeras de varanes (62,3% frentz al 45,6%, p=0,03). La distribucion por efiolo-
gfas no fug homogénea entre los grupos de novo y erdnica descompensada (isquémica en gl 35% frenteal
4%, hipertensiva el 21% frente al 20%, valvular el 4% frente al 21%, Idiopatica/alcohdlica 17% frente al
12% y otras el 23% frente al 3%, p<0,001, respectivamente). El peso fue menor en el grupo de pacientes
con IC crdnica descompensada (72,7517 frente al 79,06=18.08, p=0,02), si bien no se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupas respecto al IMG (30:5,9 frente a 28,6+5,9, p=0,13). Enel
resto de parametros tampoco se hallaron diferencias significativas, ni en sus valares absalutos ni en su
distribucién por percentiles. Asi, Ia media del perfmstro muscular dal brazo para el grupe d [C de novo
fue de 23,183 frent a 22,47+3,5 cm en el de cronica descompensada (p=0,13) y la media del plieque
tricipital 20,43:9,07 frente a 20,198,95 mm, respectivamente {p=0,118).

CONCLUSION: En nusstra serie el estado nutricional valorado mediante pardmetros antropométricos
en pacientes hospitalizados por I es similar con independencia de que ésta sea cronica o de nueva
aparician.

COMUNICACIGN 134

IMPACTO DE LA COMORBILIDAD EN LA OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON

INSUFICIENCIA CARDIACA. VALOR DE UNA CONSULTA ESPECIALIZADA,

Autores:  Torres F, Medina C, Moreno F. Nourendine M, Lépez B. Prakopenoba A, Carretero J, Arias A
Rosas G, Ruiz-Mateas F.

C.Trabajo; Hospital Costa del Sel. Marbella.

INTRODUCCIBN: El prondstico de la Insuficiencia Cardiaca (IC) slgue siendo fatal a pesar de los avances
terapéuticos de las (ltimas décadas. £l envejecimiento de 2 poblaién v factores ambientales anadidos
aumentan la comorbilidad de estos pacientes.

OBJETIVO: Valorar el grado de comarbilidad de los pacientes seguidos en una consulta de IG v si afecta
al grado de optimizacion del tratamiento,

MATERIAL Y METODOS: Pacientes consecutivos desde Enera de 2004 diagnasticados de IC por criterios
de Framingham y/o disfuncion ventricular izquierda definida por una Fraccion de Eveccién del ventriculo
lzquigrdo (FEVI) < 40%,

RESULTADDS: Eran 12 afios (26,2%=varones 182/237 (68,4%), con una edad media de 66,5 > 75 16 %,
160 (67,5%) presentaron en algin momentozzfios). La FEVI media fue de 37,5 una FEVI < 40%. Una
tercera parte se encuentran en fibrilacion auricular (FA). Casi la mitad habian sido fumadores, el 21,1%
bebedores > 80 gr/dia, 58 (23.7%) presentaba una obstrucsion al flujo aéreo y/o asma, otros 56 prasentaba
obesidad severa definida por una Indice de Masa Corporal > 30, el 16% habian presentado patologia
cerebrovascular o arteriopatia periférica sintomética, el 14,4% presentaban una creatinina » 1,40 g/d,
anemia (Hb < 10gr/dl) en ef 9,3% y cancer &l 6,3%. Presentaban alguna enfermedad cancomitante que
pudiera influir en el prondstico el 85,2%. A pesar de ello casi el 90% fomaban IECAs y/o ARALI, el 78,5%
betabloqueantes (el 10,5% presentaban contraindicacidn o intolgrancia) el 33% antialdosterénicos, I
37% estaban anticoagulados (el 70,4% de los pacientes en FA).,

CONCLUSIONES: Los pacientes con |G presentan una alta incidencia de patologia concomitante, siendo
alarmante que casi Iz cuarta parte son obesos. o obstante el grado de optimizacion del tratamiento es
elevado, cresmos que la consulta especifica de IC ha influido de forma positiva en estos resultados
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ESTUDIO DEL PRONOSTICO A MEDIO-LARGO PLAZD EN PACIENTES PORTADORES DE DISPOSITIVOS

DE RESINCRONIZACION CARDIACA Y DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE PROFILACTICO

ASOCIADO.

Autores:  Julia Fernéndez Pastor, Fernando Cabrera Bueno, José M Garcia Pinilla, Juan Caballero Borrego,
José Pefia Herndndez, Alberto Barrera Cardero, Javier Alzusta Rodriguez, Eduarde de Teresa
Galvdn

G.Trabajo: Hospital Glinico Universitario Virgen de la Victoria (Malaga)

INTROBUCCION: Estudios previos han demostrado la capacidad de la estimulacion biventricular para
reducir la inducibilidad de arritmias ventriculares. Asi mismo la eficacia del desfibrilador automatico
implantable (DAI) para evitar la muerte stbita por arritmias ventriculares ha sido demostrada en distintos
gstudios. Se ha sugerido qua no existirian diferencias entre los pacientes con cardlopatia isguémica y fos
no isquémicos en cuanto a este porcentaje de reduccion de eventos arritmicos. El objetive de nuestro
gstudio fue estudiar 2 prevalencia de aparicién de eventos arritmicos y la supervivencia en nustro medio
en este tipo de pacientes a medio y largo plazo asf como analizar posiales diferencias en este seguimiento
entre pacientes con mincardiopatia isquémica y aquélios de origen no isquémice.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo de nuestra seriz de pacientes a los que sa les implanta TRG
junto con DAl para prevencion primaria, recogiendo la aparicion de eventos arritmicos asi coma las
complicacianes y la mortalidad por cualquier causa.

RESULTAROS: Se anzlizaron un total de 98 pacientes, 73 (74,5%) de ellos eran varones con una edad
media dg 63 « 12 afios. En refacion a la etiologla, 29 (29,6%) pacientes padecian disfuncién ventricular
severa de origen isguémico, 7 (7,1%] eran de origen valvular, 56 (57,1%) presentaban una miocardiopatia
dilatada idiopatica y 6 (6,1%) eran portadores de este dispositivo por otro fipo de miocardiopatia. En
un seguimiento medio de 20 = 13 meses, se regisiraron un total de 9 (9,2%) sventos arritmicos que
precisaron terapia por parte del DAL, Los pacientes de origen Isquémico presentaron una ligera mayor
proporcion de eventos arritmicos, aunque esta diferencia no aleanz6 la significacion estadistica (10%
Vs 7,1% p = 0,49). £l tiempo medio hasta la aparicion del evento en el total de pacientes fue de 9.4 +
6,6 meses. El niimero total de complicaciones ocurridas fue de 6 (6,1%). Se recogieran un fotal de 6
fallecimientos por cualquier causa en el seguimiento (6,1% del total), siendo 5 de ellas en &l grupo d2
pacientes con cardiopatia isquémica, aunque estas diferencias no alcanzaron la significacion estadistica
(71% Vs 3,6% p=044)

CONCLUSIONES: 1. En nuesira muestra, el porcentaje de eventos arritmicos n pacientes portadores de
TRG y DAI profiléctico es muy baja 2. La supervivencia de estos pacientes s muy alta a medio-largo
plaz 3. No s& encontraron diferencias en cuanta a mortalidad o ndmero de eventes entre los pacientes
con disfuncién ventricular de arigen isquémico y na isquémico.

COMUNICACIﬁN 132

EVALUACIGN DE LA CALIDAD ASISTENCIAL EN LA ATENCIGN AL PACIENTE CON INSUFICIENCIA

CARDIACA.

Autores:  J. Cano, L. Mufioz, M. de Mora, B. Pérez, C. Jimenez, R. Pefiafiel, D. Galtan, A. Cordera, J.
I Pérez, JL Delgado, J. Mora, | Pifiero, M. Bujalance, R. Vivancos, F. Malpartida.

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

INTRODUCCION: E/ uso adecuado de normas de calidad que estan basadas en evidencias cieniificas,
reduce la morbimortalidad en pacientes con Insuficiencia Cardiaca (IC), entidad de elevada prevalencia
&n los ingresos hospitalarios y en las derivaciones desde Atencidn primaria (AP). Los indicadores son
l2 medida(%) de pacientes con IC que cumplen cada norma. o que se compara con un estandar de
referencia. 1 objetivo que nos marcamos fue analizar indicadores y compararlos con esténdares, que en
dicho proceso han establecido un grupo de expartos.

MATERIAL Y METODD: Se auditaron 50 Historias Clinicas e pacientes que ingresaron en nugstro servicio
por 1C asi como la demora para ser atendidos desde su derivacion desde AP, en el (ltimo semestre de
2007. Se considerd como normas de calidad: fa evaluacion de la funcion ventricular mediants eco-
cardiografia, que se les prescriban IECA, la anticoagulacién en pacientes con fibrilacidn auricular que
no tuviesen contraindicacion, que el paciente se le hiciera la ecocardiografia tras su derivacion desde
atencion primaria (AP) dentro de los primeros 10 dias, satisfaccion del usuario. Cada nerma de calidad
fue evaluada mediante su indicador con fa formula; N paciente gue cumplen la norma x 100/ N° total
e pacientes con IC.

RESULTADOS: INDICADOR 91,7 % de los paciente con ecocardiografia al alta. (ESTANDAR Winimo el
75%, dptima 90%) 92% pacientes fratados con IECA. (ESTANDAR Minimo el 60%, Gptimo 75%) 82,6%
pacientes con fibrilacion auricular con anticoagulacion. (ESTANDAR Minima el 75%, éptima 80%) 100%
de pacientes derivados desde AP directamente para ecocardiografia realizado antes de los 10 dias.
(ESTANDAR > 80%) 0% Reclamaciones. (ESTANDAR < 1%)

GONGLUSION: El nivel de implementacion de las normas de calidad de los pacientes con Insuficiencia
Cardiaca ingresados en nuestro servicio, fue elevado, no abstante es necesario realizar evaluaciones
periddicas de las mismas con el fin de asegurar una mejora continua de la calidad,

COMUNICACION 133 .

VALORACIGN DEL PERFIL NUTRICIONAL MEDIANTE PARAMETROS ANTHQPUMETHIEBS EN PAGIEN-

TES HOSPITALIZADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA DE NOVO 0 CRONICA DESCOMPENSADA:

SEXISTEN DIFERENCIAS?

Autores:  Gamez Lopez, AL; Bonilla Palomas, JL; Anguita Sénchez, MP; Castillo Dominguez, JC; Garcla
Fuertes, D; Craspin Crespin, M; Rulz Ortiz, M; Romo Pefias, €; Arizdn del Prado, JM; Sudrez
de Lezo, J.

C.Trabajo; Hospital Universitario Reina Sofia, Cordoba

INTRODUGGION: La insuficiencia cardiaca {IC) sigue siendo una enfermedad de gran prevalencia y
morbimortafidad en nuestro medio. Son multiples los mecanismos a través de los cuales [a IC pueds
conducir 2 desnutricidn. Entendida como consecuencia o en algunos casos como etiologia de la IC, la
desnutricién es un factor relevante en el enfermo con IC. EI objetivo de nuestro estudio fue analizar
mediante parémetros antropamétricos el perfil nutricional de pacientes ingresados por I, segun fuese
gsta de novo o crdnica descompensada.

PAGIENTES Y METODO: Entre enero y diciembre de 2007 se reclutaron 180 pacisntes hospitalizadas por
IC. 8¢ compararon diversos pardmetros antropométricos validados en el andlisis del estado nutricional
(pesc, fndice de masa corporal, perfmetro muscular del brazo y plisgue fricipital) entre los grupos de
pacientas con |G de novo (77 pacientes) y cronica descompensada (103 pacientes).

RESULTADDS: La adad madia del grupo con IC de novo fue menor (70,3+10,6 frente & 75,4294 afios,
p=0,001), con un maygr ndmeros de varanas (62,3% frante al 45,6%, p=0,03). La distribucion por etiolo-
gfas nofue homagénea sntra [os grupos de novo y eronica descompensada (isquémica en el 35% frente al
44%, hipertensiva el 21 nte al 20%, valvular el 4% frents al 21%, idinpética/alcohalica 17% frente al
12% y atras el 23% frente 21 3%, p<0.001, respectivamente). El paso fue menor en el grupo de pacientes
con IC cronica descompensada (72.75:17 frente al 79,06+18.08, p=0,02), si bien no se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos respecto al IMC (20+5,9 frente 2 28,6+5,9, p=0,13). En el
resto de pardmetros tampoco se hallaron diferencias significativas, ni en sus valores absolutes nien su
distribucion por percentiles. Asi, la media del perimefro muscular del brazo para el grupo de [C de novo
fue de 23,193 frente a 22,47+3,5 em en el de crénica descompensada (p=0,13) y la media del pliegue
tricipital 20,43<9,07 frente a 20,19+8,95 mm, respectivamente (p=0,116}.

CONCLUSION: En nuestra serie 2! estado nutricional valorado mediante parametros antrapométricos
en pacientes hospitalizados por IC &s similar con independencia de que ésta sea cronica o de nugya
aparicidn.

COMUNICACIGN 134

IMPACTO DE LA COMORBILIDAD EN LA OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON

INSUFICIENCIA CARDIACA. VALOR DE UNA CONSULTA ESPECIALIZADA.

Autores:  Torres F Madina C, Moreno F, Nourending M, Lpez B. Prokopenoba A, Carretero J, Arias A,
Rosas @, Ruiz-Mateas F

C.Trabajo: Hospital Costa del Sal. Marbella.

INTRODUGGIGN: I prondstico de fa Insuficiencia Cardfaca (1C) sigue siendo fatal 2 pesar de los avances
terapeuticos de las Gltimas décadas. £ envejecimiento de la poblacion y factorss ambientales afiadidos
aumentan la comarbilidad de estos pacientes,

OBJETIVO: Valorar el grado de comarbilidad de los pacientes sequidos en una consulfa de ICy si afecta
al grado de optimizacion del fratamiento.

MATERIAL Y METODOS: Pacientes consecutivos desde Enero de 2004 diagnosticados de IC por criterios
g Framingham y/o disfuncicn ventricular izquierda definida por una Fraccidn de Eyeccién del ventriculo
izquierdo (FEVI) < 40%.

RESULTADOS: Erzn 12 afins (26,2%-=varones 162/237 (68,4%), con una edad media de 66,5 > 75 16 %,
160 (67 5%) presentaron en algun momento+afos). La FEVI media fue de 37.5 una FEV] < 40%. Una
tercera parte se encuentran en fibrilacion auricular (FA). Casi la mitad habfan sido fumadores, el 21,1%
bebedaores > 80 gridia, 56 (23,7%) presentaba una obstruccion al flujo aéreo y/o asma, ofros 56 presentaba
obesidad severa definida por una Indice de Masa Corparal > 30, el 16% habian presentade patologia
cerebrovascular o arteriopatia periférica sintomética, el 14,4% presentaban una creatinina > 1,40 g/dl,
anemia (Hb < 10gr/dl) en el 8,3% y cancer el 6,3%. Presentaban alguna enfermedad concomitante que
pudisea influir en al prondstico el 85,2%. A pesar de ello casi el 30% tomaban iECAS yo ARA 1L, &1 78.5%
betablogueantes (el 10,5% preszntaban contraindicacion o infolerancia) y &l 33% anlialdosteronicos. £l
37% estahan anticoagulados (gl 70.4% de los pacientes en FA).
CGOMCLUSIONES: Los pacientes con IC presentan unz alia incidencia de patologia concomitante, siendo
alarmante que casl [a cuarta parte son obesos. No obstante el grado de optimizacion del tratamiento es
elevado, creemos que la consulta especifica de IC ha influido de forma positiva en estos resultados
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TRATAMIENTO CON UN NUEVO ARA Il EN LA MIOCARDIOPATIA DILATADA.

Autores:  Pérez Mufioz, Carlos; Felices Nieto, Andres; Tejuca Marenca Concepcidn Agarrado Luna,
Antonio; “Monserrat, Lorenzo; Vergas-Machuca Caballero, José Carlos: *Castro Beiras,
Alfonso.

C.Trabejo: Hospital def SAS de Jerez de la Frontera, Hospital Juan Canalejo de la Corufia.

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: La miocardiopatia dilatada es una de las enfermadades que pueden
desembocar en insuficiencia cardiaca, que es una de las causas més frecusntss de ingreso hospitalario
&n el mundo occidsntal. Existe una estrscha relacidn enire miocarditis y miocardiopatia cilataca, va que
algunas miocarditis evolucionan a miocardiopatia dilatada. En este sentido, se ha observado que los
farmacos [ECAs o ARAIl juegan un papel beneficioso en la atenuacion de la respuesta inflamatoria de
la miocarditis. Por ello, se pretende valorar el efecto del tratamiento con olmesartan, un nuevo ARAIL
&n la miocardiopatia dilatada.

METODOS: Estudio multicéntrico con 19 pacientes diagnosticados de mivcardiopatia dilatada. Se prescribe
el tratamiento convencional afiadiendo olmesartdn 2 dosis entre 20-40 mq/dia. Se valord la prograsion
de su capacidad funcional a los seis meses desde el inicio del estudio.

RESULTADOS: I 73,6% de los pacientes superaban los 50 afios de edad y el 78.9% eran varones. Se
canccian antecedentes familiares de miocardiopatia dllatada o hipertrafica en un 21% de los pacientes.
E1 68,4% de Ios casos tenian valores normales de presion arterial (140/70 mmHg), v tan solo un 21%
eren hipertensos [>140/70 mmHa). La determinacion de la frecuencia cardiaca reflejd que el 84,2%
tenian entre 60 y 90 latidos/minuta. Sin embargo, el 63,1% de los pacientes presentahan trastomos de
la conduceian infraventricular y/o alteraciones de la repolarizacian. En el estudio genético nio se encontrd
ninguna mutacion conocida hasta el momento en ninguno de los 19 pacientes. £ tratamiento con olme-
sartén mejord a fraceion de eyeccian en los pacientes més afectados, evolucionando de severamente
deprimida a una funcion ventricular ligeramente afectada. Asi mismo, tras el tratamiento se redujeron
significativamente los didmetros telediastalicos, sobre todo en los pacizntes que presentatian valores
mayores al Inicio del estudio.

GONCLUSIONES: Olmesaridn es un nuevo ARAIl eficaz y sequro en el tratamiento de los pacientes can
miocardiopatia dilatada, ya que mejora significativamente la fraccion de eveccion y reduce los didmetros
del ventriculo izquierdo,

COMUNICACION 136

ELEVADA COMORBILIDAD EVALUADA MEDIANTE EL iNDICE DE CHARLSON EN UNA MUESTRA NO

SELECCIONADA DE PACIENTES INGRESADDS POR INSUFICIENCIA CARDIACA.

Autores:  Bonilla Palomas, JL; Gémez Lapez, AL; Anguita Sinchez, MP; Castillo Dominguez, JG: Garcia
Fuertes. D: Crespin Crespin, M; Ruiz Ortiz, M; Mesa Rubio, D; Arizén del Prado, JM: Sudrez
de Lezo, J.

C.Trabajo: Hospital Universitario Reina Soffa. Cordoba.

INTRODUGEIEN: La insuficiencia cardiaca (IC) sigue siendo una enfermedad prevalente con elevada
mortalidad a pesar de los avances en el tratamiento. Sin embargo, poco se sabe acerca de los procesos
que concurren en el paciente con IC. E objetivo de nuestro estudio fue analizar la comorbilidad de los
pacientes ingresacos por IC.

PACIENTES Y METODO: se analiz [z comerbilidad de 180 pacientss ingresados en nuestro servicio por
|C entre enero y diciembre de 2007. Para ello se determind al atta el indice de Charlson.

RESULTADOS; Ia edad media fue de 73+10 afos, el 53% eran varones y el 57% eran enfermos con IC previa
que habian sufrido una descompensacion. La IC fue isquémica en el 40% de los pacientes, hipertensiva
en &l 20%, valvular en el 14%, &l 14% fueron diagnosticados de MCD idiopatica/alcondlica y el 12%
restante presentaron IG por ofras causas. La puntuacion del indice de Charlson para el total de la serie
fue de 4,42:2,3 puntos, siendo menor para los pacientes con insuficiencia cardfaca de novo (3,94:2,3
frente a4,79:2.2, p=0,003, respectivamente), cuya eded media también fue menor (7011 frente 2 7528,
p=0.001). EI 49,4% del total de los pacientes presentaban anemia, el 34,4% un infarto de miccardio, &l
27,8% padecian enfermedad pulmonar obstructiva cronica. ¢l 7,8% snfermedad vascular periférica, el
11.7% enfermedad cerebrovascular, el 6,7% de los pacientes presentaban algin grado de demencia,
enfermedad raumdtica el 21,7%, dlcera péptica el 2,2%, enfermedad hepética lave el 3,9%, enfermedad
hepdtica maderada a grave el 1,1%, diabstes leve-moderada el 19,4%, dlabetes con complicaciones
cronicas el 38,3%, hemiplejia o paraplejia el 1,1%, enfermedad renal avanzada [GICr<30 mih) el 19,4%,
al15% de os pacientes le habia sido diagnosticado un tumor maligno, siendo metastatica en el 1,1% de
los easos. Ningin paciente de la serie padecia sida y todos fueron dados de alta con el diagndstico de
insuficiencia cardiaca. Entre los que tenian insufiencia cardiaca pravia era mayor el nimero ds pacientes
con diabetes con complicaciones cronicas (47% frente al 27%. p=0,008) y con enfermedad renal (26%
frente al 10%, p=0,008). Para el resto de parametros no se hallaron diferencias significativas, aunque
encontramos una tendencia a que en el grupo d IC crdnica fuera mayor el nimero de pacientes con
anentia {57% frente al 41%, p=0,07), enfermedad cerebrovascular (15% frente al 7%, p=0,06) y demencia
(3% frente 4] 10%, p=0,08).

CONCLUSION: en nugstra serie la comorbilidad de pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca es
elevada, siendo mayor en el paciente con insuficiencia cardiaca cronica,
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TROMBOSIS MUY TARDIA SOBRE STENT CONVENCIONAL.

Autores:  Pedrosa dal Moral V: Carrascosa Rosillo C: Hidalgo Urbano R; Fdez-Vivancos Marquina G;
Fdez-Armenta Pastor J; Fernandez Guerrero M: Snachez Lozano MA; Gruz Fdez JM

C.trabaje:  Hospital Universitario Virgen Macarena

INTRODUCCIGN: L trombosis tardia (enire 1 ¥ 12 meses) y muy tardia (pasados 12 meses) en 2l uso de
stents medicalizados ha sido en tema muy debatido y estudiado durante los dltimos afios. Sin embargo,
en el caso dz stents convencionales resulia infracuente, al considerarse finalizada la endotelizacion en
un menor plazo de tiempo.

MATERIAL Y METODOS: Presentamos una serie de 3 casos de trombosis muy tardfa racogidos durants
el ultimo afio en nuestro Hospital, en los que se habfa implantada un stent convencional entre 18 y 60
meses antes,

RESULTADOS: se trata de tres varones con edades comprendidas entre 46 y 65 afios. CASD 1: debut
clinico isquémico en el 2o 2002 por 1AW tratado mediante fibrinalisis e intzrvencionismo coronario (IC)
con implante dz un stent convencional sobre lesion en ADA media. Acude de nuevo en Abril de 2007 por
IAM &nterior realizandose fibrinolisis y APTC de rescate donde se visualiza mediante estudio con VUS
la presencia de stent de ADA media infragxpandido, observandose imagen de tromba en zana praximal
al misma, que s¢ trata mediante cutting- ballon. CASO 2: historia de cardiopatia isquémica de 14 afios
de evolucidn, & IC en Junio de 2005 donde se implantan dos stents convencinales en AGX proximal v
media. Ingresa en Mayo de 2007, por sincope con fibrilacian venricular que rasponde a cardioversion
eléctrica, con ECG de salida con lesian subspicardica lateral. e realiza APTC primaria donde se observa
trombosis intrastent de ACX que se resuelve mediante dilataciones a alta presion. El paciente abandoné
el tratamiento con clopidagrel los 5 dias previas, por realizacion de biopsia endosedpica prostatica
programaca. CASO 3: IC sobre ACD media con colocacion de 3 stents convencionales, tras fibrinolisis
por IAM inferopasterolateral en Abril de 2006, Ingresa de nuevo en Noviembre dz 2007, por SCAGEST
de localizacin inferior. El interrogatorio clinico, revela el cese en el tratamiento con clopidogrel, los 2
dias previos al Ingreso, por cirugia menor programada, Se realiza APTC primaria en la que se abssrva
la oclusién trombitica de stent distal de ACD, y lesion severa de TCI distal que afecta @ tres vasos, con
intento fallido de dilatacion sobre la lesidn de ACD. Se acepta el caso para revascularizacion quirdrgica.
CONCLUSION: Ia trombosis muy tardia sbre stents convencionales es una complicacion del inferven-
tionismo coronario cuya incidencia es actualmente desconocida, con reducidos casos recogidos en fa
literatura. En nuestra serie, factores predisponentes como Ia infragxpansian del stent o Iz retirada de la
doble antigregracidn parecen relacionados con la misma.
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REMODELADQ VENTRICULAR Y EVENTOS CLINICOS A SEIS MESES DE SEGUIMIENTO TRAS LA

ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Autores:  Mdnica Ferndndez Quero, Manuel Frutos Lopez, José Ldpez Halddn, José Angel Urbano
Moral, Agustin Guisado Rasco, Manuel Gensélez, Javier Torres Llsrga, Manuel \Ii!\a,JSara
Ballesteros, Luis Diaz de la Llera M José Rodriguez Puras, Francisco Lopez Pardo,fngel
Sanchez Gonzalez, Angel Martinez Martinez

C.Trabajo: Hospital Virgen del Rocio, Sevilla

INTRODUGCIGN: I prondstico del infarto agudo de miocardio con elevacion del ST (|AMEST) ha mejerado
&1 las Gitimas décadas,especialments gracias ala terapia dz reperfusion Objetivos:Conacer los resultados
de la angioplastia primaria (AP) en nugstra medio svaluando en su seguimiento la incidencia de eventos
clinicos asf como el desarrollo de remodelado ventricular,

MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo v descriptivo que Incluye pacientes con IAMEST sometidos
a AP entre enero v julio del 2007 en un haspital que dispone de un programa de AP las 24 horas. Ana-
lizamos las caracteristicas demogréficas, clinicas, tiempos hasta la reperfusian, asi como los datos del
intervencionismo con un seguimientc al mes y 6 mases. Definimos eventos como la presencia de muerts,
reinfarto no fatal, y necesidad de nueva revascularizacion.Y el remodelada definido como un incremento
del 20% del volumen telediastdlico medido por ecocardiografia.

RESULTADOS: 100 pacientes can una edad media de 59.45 afios(DS 11.65), 80% varones, 42% hiper-
tensos,23% digbéticos, infarto previo 9%.Procedian de otra hospital el 25.8%.La mediana de tizmpo
puerta-balon se estimd en 71.5 minutos.La localizacion del infarto fus anterior en un 30%.Se encontr
flujo TIMI 0 preprocedimiento en el 60% de los casos y 3 en el 28% Existia enfermedad multivaso en
€l 44.5%.Se pautaron inhibidores de la glicoprotsina I1b-11lz en el 88.5%.Fl abordaje fue racial en el
82.7%.5e consiquio fujo TIMI 3 en el 99% de los cases, con un grado de perfusisn miocardica TIMI
{TMPG) 0-1 en el 9% y 2-3 &n & 91% v una resolucion del ssgmento ST en el 90.2%.E1 tratamiznto al
ataincluyd betablogueantes en el 95.9% e IECA 6 ARAIl en el 90.8% Se objetivé remodelado ventricular
&n un 16°7%.La supervivencia libre de eventos fus del 82% (reinfarto no fatal 3%, nacesidad de nueva
revascularizacion 9% y reingresos por insuficiencia cardiaca o isqusmia 6%).

GONCLUSIONES: Es posible con una adecuada coordinacion interiveles 1z realizacién de AP con ungs
adecuados tiempos puerta-balin, incluso con un alto porcentaje de pacientes referidos desde otros
centros. Esta estrategia de reperfusion consigue una tasa baja remodelado ventricular izquierdo v de
eventos a medio plazo
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TRATAMIENTO CON UN NUEYO ARA Il EN LA MIDCARDIOPATIA DILATADA.

Autores:  Pérez Mufioz, Carlog; Felices Nigto, Andres; Tejuca Marenco Concepcidn Agarrado Luna,
Antonio; *Monserrat, Lorenzo; Vargas-Machuca Caballero, José Carlos; *Castro Beiras.
Alfonso.

CTrabajo: Hospital del SAS de Jerez de l2 Frontera, Hospital Juan Canalejo de la Corufia.

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS: La miocardiopatia dilatada es una de las enfermedadzs qua pueden
tesembocar en insuficiancia cardiaca, que es una e las causas mds frecuentes de ingreso hospitalario
en el mundo ocgidental. Existe una estrecha refacion entre miocarditis y miocardiopatia diiatada, va que
alounas miocarditis evolucionan a miocardiopatia dilatada. En esle sentido, se ha observade que los
farmacos IECAs o ARAIl juegan un papel beneficioso en la atenuacion de [a respuesta inflamatoria de
la. miocarditis. Por llo, se pretende valorar el efecto del tratamiento con olmesartdn, un nueva ARAII,
en la miocardiopatia dilatada.

METODOS: Estudio multicéntrico con 19 pacientes diagnosticados de mincardiopatia dilatada. Se preseribe
el tratamiento convencional afiadiendo olresartdn a dosis entre 20-40 me/dia. Se valord la progresién
te su capacidad funcional & los seis meses desde el inicio del estudio

RESULTADOS: EI 73,6% de los pacientes superaban os 50 afins de edad v el 78,9% eran varones. Sz
conoclan antecedentes familiares de miocardiopatia dilatada o hipertréfica en un £1% de los pacientes,
E1 68,4% de los casos tenian valores normales de presicn arterial (140/70 mmHg), v tan solo un 21%
eran hipertensos (>140/70 mmHg). La deferminacion de la frecuencia cardiaca reflejd que el 84.2%
tenfan entre 60 y 90 latidos/minuto. Sin embargo, el 63,1% de los pacientes presentaban trastorngs de
la conduccidn intraventricular y/o alteraciones de la repolarizacian. En el estudia genético no se sncontrd
ninguna mutacidn conocida hasta el momento en ninguno de los 19 pacientes. El tratamiento con olme-
sartén mejor6 la fraccion de eyeccidn en los pacisntes mds afectados, evolucionando de severamenie
deprimida a una funcién ventricular ligeramente afectada. Asi mismo, tras el tratamiento se redujeran
significativaments los didmetros telediasidlicos, sobre todo en los pacientes ue presentaban valores
mayorss al inicio del estudio.

CONCLUSIONES: Olmesartdn es un nuevo ARAII eficaz y sequra en el tratamiento de los pasientes con
migcardiopatia dilatada, ya que mejora significativaments la fraccion de eveccian v reduce Ios didmetros
del ventriculo izquierdo

COMUNICACION 136

ELEVADA COMORBILIDAD EVALUADA MEDIANTE EL INDIGE DE CHARLSON EN UNA MUESTRA NO

SELECCIONADA DE PAGIENTES INGRESADDS POR INSUFICIENGIA CARDIACA.

Autores:  Banilla Palomas. JL; Gémez Lopez, AL; Anguita Sanchez, MP; Castillo Dominguez, JC; Garcia
Fuertes, D, Crespin Crespin, M; Ruiz Ortiz, M; Mesa Rubio, D; Arizn del Pradu, JM: Sudrez
e Lezo, J.

C.Trabajo: Hospital Universitario Reina Soffa. Cordoba.

INTRODUCCIGN: La insuficiencia cardiaca {IG) sigue siendo una enfermedad prevalente con elevada
mortalidad a pesar oz los avances en el tratamiento. Sin embargo, poco se sabe acerca de los procesos
que concurren en el paciente con IC. El objetivo de nuestro estudio fue anaizar 2 comorbilidad de los
pacientes ingresados por IC.

PACIENTES Y METODO: ¢ analiz0 |z comorbilidad de 180 pacientes ingresados en nuestro serviclo por
|G entre enero y dicizmbre de 2007. Para ell se determing al alta el indice de Charlson,

RESULTADDS: Iz edad media fue de 73410 afios., el 53% eran varones y el 57% eran enfermos con IC previa
que habian sufrido una descompansacién. La IC fue isquémica en el 40% de los pacientes, hipertensiva
en el 20%, valvular en el 14%, el 14% fusron diagnosticados de MGD idiopatica/aloohélica v el 12%
restante presentaron IC por otras causas. La puniuacidn del indice da Charlson para el total de la serie
fue dz 4,42=2.3 puntos, siendo menar para Ios pacfentes con insuficiencia cardiaca de novo (3,942,
frentead,79+2,2, p=0.003, respeciivamente), cuya edad media también fus menor {70211 frentea 7529,
p=0,001). £l 49,4% del total de los pacientes presentaban anemia, el 34,4% un infarto de miogardio, el
27,8% padecfan enfermedad pulmonar obstructiva cronica, el 7,8% enfermedad vascular periférica, el
11,7% enfermedad cerebrovascular, el 6,7% de los pacientes presentahan algin grado de demencia,
enfermedad reumdtica el 21,7%, (lcera péptica el 2.2%, enfermedad hepdtica leve el 3.9%, enfermadad
hepdtica moderada a grave el 1,1%, diabetes leve-moderada ol 18,4%, diabetes con complicaciones
cronicas el 38,3%, hemiplejia o paraplejia el 1,1%, enfermedad renal avanzada (CIGr<30 mih) el 19,4%,
al 15% die los pacientes le habfa sido diagnosticado un tumer maligne, siendo metastético en el 1,1% de
fos cases. Ningdn paciente de la serie padecia sida y todos fueron dados de alta con el diagndstico de
insuficiencia cardiaca. Entre los que tenian insufiencia cardiaca previa era mayor el nlimero de pacientes
can dizbetes con complicaciones crénicas (47% frente al 27%, p=0,008) v con enfermedad renal (26%
frentz al 10%, p=0,008). Para &l resto de parémelros no se hallaron diferancias significativas, aunque
enconiramos Lna fendencia 2 que en el grupo de IC cronica fuera mayor el nimero de pacientes con
anemia (7% frente al 41%, p=0,07), enfermedad czrebrovascular (15% frente al 7%, p=0,06) y demencia
(3% frente al 10%, p=0,08).

CONCLUSION: en nuestra serie [a comorbilidad de pacientes ingresadas por insuficiencia cardiaca es
elevada, siendo mayor en el paciente con insuficiencia cardiaca cronica.
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TROMBOSIS MUY TARDIA SOBRE STENT CONVENGIONAL.

Autores:  Pedrosa del Moral V; Carrascosa Rosillo C; Hidalge Urbano R; Frez-Vivancos Marquina ;
Fdez-Armenta Pastar J; Fernandez Guerrera M; Snachez Lozano MA; Cruz Fdez JM

G.trabajo;  Hospital Universitario Virgen Macarena

INTRODUCCIGN: La trombosis tarda (entre 1y 12 meses) y muy lardia (pasados 12 meses) en el uso de
stents medicalizados ha sido en tema muy debatido y estudiado durante los @ltimos afios. Sin embargo,
&n &l caso de stents convencionales resulta infrecuente, al considerarse finalizada la endotelizacion en
un menar plazo de tiempo.

TMATERIAL Y MET0DOS: Presenlamos una serie de 3 casos de trombosis muy tardia recogidos durante
el ultimo &fio en nuestro Hospital, en los que se habia implantada un stent convencional entre 18 y 60
meses anies.

PESULTADOS: se trata de tres varenss con edadss comprendidas entre 46 y 65 afias. CASD 1: debut
clinica isquémica en el aflo 2002 por 1AM tratado mediante fibrinolisis e imervencionismo cororario (1G]
con implznte de un stent convencional sobre lesidn en ADA media. Acude de nuevo en Abril de 2007 por
AR or realizdndose fibrinolisis v APTC de rescate donde se visualiza mediante estudio con IVUS
la presencia de stent de ADA mediz infragxpandido, observanduse imagen de trombo en zona proximal
al mismo, que s2 trata medianta cutting- hallon. CASO 2: historia de cardiopatia isquémica de 14 afios
de evolucitn, e I en Junio de 2005 donde s¢ implantan dos stents convencionales en AGX proximal y
media, Ingresa en Mayo de 2007, por sincope con fibrilacion ventricular que responde a cardioversion
elctrica, con ECG de salida con lesion subepicdrdica lateral. Se realiza APTC primaria donde se observa
trombasis intrastent de ACK que se resuelve mediante dilataciones a alta presion, El paciente abandond
el tratamiento con clopidogrel Ios & dias prevics, por realizacion de biopsia endoscépica prostitica
programada. CASO 3: IC sobre ACD media con calocacion de 3 stenis convencionales, tras fibrinolisis
par |ARM inferaposterolateral en Abril de 2006. Ingresa dz nuevo en Noviembre de 2007, por SCAGEST
de Incalizacion inferior. £l interrogatorio clinico, revela el cese en el tratemiento con clopidogrel, los 2
dias pravios al ingreso, por cirugiz menor programada. Se realiza APTC primaria en la que se observa
la oclusion tromadtica de stent distal de ACD, y lesion severa de TCI distal qus afecta a tras vasos, con
intento fallido de dilatacidn sobre fa lesion de ACD. Se acepta el caso para revascularizacion quirdrgica.
GONCLUSION: fa trombosis muy ardia sobre stents convencionales es una complicacion del interven-
cionismo coroniario cuya incidencha es actuzlments desconocida, can reducidos casos recogidos en la
literaturz. En nuestra serie, factores predisponentes como [a infraexpansion del stent o la retirada de la
doble antigregracion paracen relacionados con la misma.
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REMODELADD VENTRICULAR Y EVENTOS CLINICOS A SEIS MESES DE SEGUIMIENTO TRAS LA

ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Autores:  Mdnica Ferndndez Quero, Manuel Frutos Lapez, José Lépez Halddn, José Angel Urbano
Moral, Agustin Guisado Rasco, Manuel Gonsdlez, Javier Torres Llergd, Manuel Villa, Sara
Ballesteros, Luis Diaz d la Liera, M José Rodriguez Puras, Francisco Lopez Pardo,Angel
Sanchez Gonzalez, Angel Martinez Martinez

C.Trabajo: Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

INTRODUCGIGN: El prondstico del infarto agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMEST} ha mejorado
en las (ltimas décadas specizimente gracias a la terapia de reperfusion Objetivos:Conocer los resultados
tela angioplastia primaria (AP) en nuestro medio,gvaluando en su Sequimiento la incidencia de eventos
clinioes asi como el desarrollo de remodelzdo ventricular,

MATERIAL Y METQDOS: Estudio prospectiva y descriptivo que incluye pacientes con IAMEST sometidos
a AP entre engroy julio del 2007 en un hospital que dispone ds un programa de AP las 24 horas. Ana-
lizamos las caracteristicas demograficas, clinicas, tiempos hasta la reperfusin, asf como los datos del
intarvencionismo con un seguimiento al mes y 6 meses Definimos eventos coma la presencia de mugrte,
reinfarto no fatal, y necesidad de nueva revascularizacion.Y el remodelado definido como un incremento
del 20% del volumen telediastalico medido par ecocardiograifa.

RESULTADOS: 100 pacientes con una edad media de 59.45 afics(DS 11.65), 80% varones, 42% hiper-
tensos, 23% diabéficos, infarto previo §%.Procedian de otro hospital el 25,8%.La mediana de tiempo
puerta-baldn se estim@ en 71.5 minutos.La localizacion del infarto fue anterior en un 30%.Se encontrd
flujo TIMI O preprocedimiento en ef 60% de los casos v 3 en el 28% Fxistia enfermedad multivaso en
el 44.5%.Se pautaron inhibidores dz la glicoproteina 11b-11la en el 88.5%.El abordaje fug radial en el
82.7%.5e consiguid flujo TIMI 3 en el 99% de los casos, con un grado de perfusion miocérdica TIMI
(TMPG) 0-1 en 8l 9% y 2-3 en 8l 91% y una resolucicn del segmento ST 2n el 90.2%.El tratzmisnto al
altaincluys betabloqueantes en el 95.9% 2 IECA & ARAI en el 90.8%Se objetivd remodalado ventricular
en un 16'7%.La supervivencia libre de eventos fus del 2% (reinfarto no fatal 3%, necesidad de nueva
revascUiarizacian 8% y reingresos por insuficisncia cardiaca o isquemia 6%}

CGONCLUSIGNES: Es posible can una adecuada coordinacion inferniveles la realizacion de AP con unos
adecuados tiempos pueria-baldn. incluso con un alto porcentaje de pacientes referidos desde atrog
centros. Esta estrategia de reperfusian consigue una tasa baja remadslado ventricular izquierdo v de
eventos a medio plazo
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ANUMM[AS CONGENITAS INFRECUENTES EN EL DRIGEN DE LAS ARTERIAS CORONARIAS: PRE-

SENTACION DE DOS CASDS.

Autores:  Jessica Roa Garrido, Basilio Martinez Mora, Rosa Cardenal Piris, José F. Diaz Ferndndsz, Ana
Serrador Frutos

C.trabajo: Hospital Juan Ramon Jimenez, Huelva

5e obsarvan anomalias congénitas de las arterias coronarias en el 0,2-1,4% de los estudios realizados
en hemodindmica. En el 0,37% de las coronariografias se describen anomalias &n el origen de las
mismas. La més frecuents es [a salida andmala de la arteria circunfleja en &l seno de Valsalva derecho
0 desde la coronaria derecha, con una frecuencia de 0.18 a 0,67%. Las menos frecusntes son fa arteria
coronarta dnicay la salida andmala de |2 arteria coronaria izquisrda desde l ironco de la arteria pulmonar
(Sindrome de Bland-White- Garland). Presentamos 2 casos de anomalias congénitas infrecuentes en el
origen de las arferias coronarias que puimos ver en nuestro servicio. Caso 1; Vardn de 71 afios, con
milltiples factores de riesgo cardiovascular, que ingresé por SCASEST de localizacian inferalateral. Se
realizd coronariografia viz radial derecha. Se aprecid una gran ACD, que originaba lz ADA y fa circunfleja,
con ausencia del tronco comin izquierdo. Presentaba lesiones ateroscleréticas en segmento medio y
distal de ACD y en el ramo posterolateral. S¢ implantaron stents liberadores de drogas (pacitaxel) en
lesidn del ramo posterolateral y en la del sagmento medio dg ACD, con buen resultado angiografice final
(Mostramos imagenes). La evolucion del paciente fue favorablz, permaneciendo asintomético hasta la
fecha. Caso 2 Mujer de 51 afios, sin factores d riesgo cardiovascular, que consultd por dolor tordcico
atipico para isquemia, pera con ergometria positiva. Se realiz6 coronariografia via racial derecha. S
observ la ausencia de tronco comin izquierdo y una ACD muy desarrollada y tortuosa, con grandes
colaterales distales que unian la ACD con Iz fzquierda, ds origen en el tronco de la arteria pulmanar,
Existie, ademds, un trayecto fistuloso desde fa arteria conal hasta la pulmonar (mostramos imagen). A
esta anomalia se le denomina Sindrome de Bland-White-Garland. No se apreciaron lesiones estenéticas.
Se recomienda en estos pacientes realizar tratamiento quirirgico, incluso en los asintométicos, debido
al riesqo existente de arritmias ventriculares y muerte subita.
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ESTUDID DESCRIPTIVO EN PACIENTES GON SCASEST/ANGINA INESTABLE A LOS QUE SE REALIZA

ACTP EN EL HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES.

Auteres:  P.Santiago Diaz, A, Arrebola Moreno, N.Herrera Gamez, J.Jimenez Jaimez, J Azpitarte
Almagra.

C.Trabajo: Hospital Universitario Virgen de las Nisves.

INTRODUGCION Y OBJETIVOS: Analizar datos tiemagraficos, antropameétricos, clinicos, analiticos v sobre
la coronariograifa y el intervencionismo coronario a en pacientes a los que se les realiza cateterismo
cardiaco y ACTP con diagndstico previo de SCASEST/angina inestable.

WATERIAL Y METODOS: Destie Enero hasta Marzo ds 2008 hemos analizado datos demogréficos, antro-
pométricos, clinicos, analfticos y sobre la coronariografiay el intervencionismo coronario de 63 pacientes
a los que se les ha realizado ACTP con diagndstico previo ds SCASEST/angina inestable.

RESULTADOS: De los 63 pacientes analizados el 70% han sido hombres y el 30% mujerss, con un rango
de edad entre 40 y 89 afios, y una edad media dz 67,34. E1 IMC medic ha sido ds 29,81 y con un rango
entre 18,99y 42,32 Un 59,7% eran hipertensos, un 30,6% diabéticos, un 45,2% fumadores, un 45,2%
presentaban diglipemia y un 25,8% tenian [AM previo. En cuanto a los pardmetros analiticos, la Hb
media fue de 13,76, el nimero de lsucocitos: 8091 con un 66,77% de PMN; la urea madia fue de 444 I
creatinina de 1,02 con un aclaramiento(C-G) de 74,81. Con respecto a los hallazgos de la coronariagratia
resultd presentar enfermedad de 1 vaso un 30,6%, enfermedad de 2 vasos un 40,3% y de 3 vasos un 20%,
requirienda la implantacion de un stent un 62,7%, 2 stents un 23,7%, 3 stents un 11.4% y 4 o mds stent
un 1,7%. De los cuales un 79,3% fueron stents farmacoactivos v un 20, 7% convencionales.
CONCLUSIONES: Analizadas 83 pacientes a los que se realizd cateterismo y ACTP con diagndstica previo
de SCASEST/angina inestable; encontramos que [a edad media fue.de 67 afos con un mayor porcentaje
de varones, destacando la presencia de un IMC en torno a 30 Kg/m2, unos pardmetros analiticos dentro
del rango de la normalidad, una distribucicn de factores de riesgo cardiovascular superior  la media
poblacional; v con un clare predominio del uso de stents farmacaactivos.
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EXTRACCIGN PERCUTANEA DE CUERPOS EXTRARIOS INTRAVASCULARES EN NEONATOS Y LACTANTES

PEQUERNOS. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO.

Autores:  Rafael Garcia-Borbolla Ferndndez, José Santos de Soto, Antonio Moruno Tirado, Raquel
Merino Ingelmo, Arantzazu Gonzalez Marin y Alfonso Descalzo Sefioran.

C.Trabajo: Hospital Infantil. Hospital Universitario Virgen dsl Rocio

INTRODUCCIGN Y OBJETIVOS: El uso de catéteres epicutineos y ofros dispositivos intravasculares es
comin en la préctica clinica diaria. La posibilidad de rotura de los mismos con la posible migracién del
extremo distal es una posibilidad inherente a dichos dispasitivos.

MATERIAL Y METOBOS: Presentamos nuestra serie de 4 pacisntes (media de edad 67 = 35 dias de
vida, peso 3 =1 kg) a los que se les extrajo un dispositivo infravascular en nuestro laboratorio de
Hemodindmica.

RESULTADOS: Los catéteres extraidos fueron catéteres epicuténens en todos los pacientes. Se utilizé un
catéter [azo para la extraccion de los cuerpos extrafios en todos los pacientes. Ef procedimiento fug exitoso
en 3 de ellos. Ninguno de los lactantes presentaba cardiopatia congénita. £l paciente en el que no se
pudo extragr el dispositivo se trataba d un lactante de 2 meses de edad que tenia un catéter epicutineo
impactado en ambas arterias pulmonares, tras varios intentos en 2 procedimientos se desisti6 finalmente.
£l paciente en el seguimiento a 10 afios no ha presentado complicaciones relacionadas con el mismo. No
se produjeron complicaciones relacionadas con el procedimisnto, ni durante el seguimiento.
CONCLUSIONES: La extraccion percutdnea de cuerpos intravasculares e el procedimiento de eleccion
inclusa en nifios neonatos de bajo peso. Se trata de una técnica segura con una tasa de éxito elevada.
Este procedimiento ademds evita los risgos de la cirugfa. La radiologia biplano es de utilidad para este
tipo de procedimientos.
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CORONARIOGRAFIAS REGLADAS EN PACIENTES INGRESADOS SEGUN “PROTOCOLO DE IDAY VUELTA"

A UNIDAD HEMODINAMICA DE REFERENCIA. RESULTADOS Y EFICACIA.

Autores:  Mariano Ruiz Borrell, A. Aguilera, , B. Perez Cano, A. Revello, J. Marin, G.Retegui, F. Florian,
J.L. Geia. Garmendiay A. Sanchez*

C.Trabajo: H San Juan de Dios Alizrate , Bormujos . * H. Virgen del Rocio Sevilla

INTRODUCCION: La derivacidn protocolizada de pacientes ingresados en un hospital comarcal para la
realizacitn de coronariografiz en su Hospital de referenciz, y su regreso inmediato, no es una prictica
habitual en nuestro medio. Nuestro objetiv es analizar los resultados y valorar la seguridad de este
pratocolo.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptiva retrospectivo de los pacientes derivados parala realizacion de
coronariografia, desde 2005 2 2007, con regreso fras el procedimiznto. Se han recogido datos sociode-
mograficos, clinicos y complicaciones, Andlisis estadistico utilizando el programa SPSS 14.00
RESULTADOS: Nuestra muestra se compuso de 392 pacientes, 263 hombres v 129 mujeres, con un total
de 419 procedimisntos. La edad media fue de 63 afios. El motivo de ingreso fue IAMSEST (38,2%). EI
factor de riesgo cardiovascular més frecuente fue HTA (69,8%). Se realiz6 intervencionismo coronario
percutanzo en el 52,2%, 433 stents de ellos &l 60% farmacoactivos. Los pacienies que precisaron mayor
vigilancia (6%) no regresaban tras la prueba. Presentaron complicaciones mayores el 12.6 %, siendo la
mas frecuente el 1AM tipo [Via (10.3%). Un 3,3% de insuficiencia renal , 0.7% de trombosis aguda del
stent y 0.7% exitus. Ninguna complicacin se presentd como consecuencia del traslado.

CONCLUSION: La realizacion de coronariografia en paciente ingresados medianie “protacolo de ida y
vuelta * a Hemodindmica de Hospital de referencia permite una més &gil y equitativa utilizacion de los
TecUrsos y demuestra ser un proceso seguro, con tasas de complicaciones similares a los presentados
en [a fiteratura revisada.
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SEGUIMIENTO A CORTO Y MEDIO PLAZO DE LOS PACIENTES SOMETIDOS A INTERVENCIONISMO

CORONARIO PERCUTANEO SEGUN “PROTOCOLO DE [DA Y VUELTA® A UNIDAD HEMODINAMICA

DE REFERENCIA.

Autores:  Almudena Aguilera, F. Florian, G. Retegui, .J. Marin , B. Perez Cano, A. Revello ¥ M Ruiz
Borrell

C.Traajo: H San Juan de Dios Aljarafe , Bormujos . Sevilla

INTRODUCCION: La derivacion protocolizada de pacientes ingresados en un hospital comarcal, para
realizacicn de coronariografias en su Hospital de tercer nivel, con regresc inmediato tras Ja misma no es
una practica habitual en nuestro medio. Nuestro objetivo es analizar los resultados y valorar la seguridad
de este protocolo de derivacion.

MATERIAL Y METORO: Estudio descriptivo retrospectiva de los pacientes derivados para le realizacin
de coronariogratia, desde Marzo 2005 a Diciembre del 2007, con regreso a nuestro hospital tras el
pracedimiento, con o sin intervencionismo percutdneo. Se han recogido datos sociodemograficos,
clinicos, refativos al procedimiento y complicaciones. Analisis estadistico ufilizando ef paquete estadfstico
SPSS14.00

RESULTADOS: Nusstra musstra se compuso de 392 pacientss , 263 hombres v 129 mujeres , con un
total de 419 procedimientos. La edad media fue de 65 +/~ 10 afios. Fl motivo de ingreso fus IAMSEST
(38,2%], sequido de angina inestable {17%) y dolor torécico con ergometria positiva ( 16,58%). Factores
de riesgo HTA (69,8%), dislipemia (59%) y diabetes mellitus el 45.6%. Se realizd intervencionismo
coranario percuténgo en el 52,2% colocandose 433 stents de los cuales ol 60% fusron recubiertos,
implantdndose 1 stent al 47 5% y 2 al 27%. Lavia de acceso radial (64,1%). Los pacientes que precisaron
mayor vigilancia por ser un intervencianismo complicado (21 casos) o precisaron cirugfa (4 casos) no
regresaban tras la prueba, lo que Supone &l 6% de la muestra. Presentaron complicaciones mayores
el 12.6 % de los pacientes, siendo [a més frecuente ef 1AM tipo [Va (10.3%). Un 3,3% de insuficiencia
renal v 0.7% de trombosis aguda del stent (Ninguna complicacion se presentd ni pudo relacionarse
£omo censecuencia del traslado,

CONCLUSION: fa realizacion de coronariograffa en paciente ingresados mediante traslado deida yvueliaa
Hemodinamica de Hospital de referencia tiene la ventaja de no depender de Ia disponibilidad de camas en
dicha Hospital. Permite una més dgil y equilativa utilizacion de los recursos y demuestra ser un proceso
seguro. con tasas de complicaciones similares a los presentados en la literatura revisada,
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EFICACIA Y SEGURIDAD A CORTO PLAZO DEL DISPOSITIVO DE CIERRE PERCUTANED ANGIOSEAL.

Autores:  Rafasl Garcia-Borbolla Fernandez, Antonio Gémez Menchers, Jesds Oneto Otero, Antonio
Agarrado Luna y José Carlos Vargas-Machuca

C.Trabajo: Hospital de Jerez

INTRODUGCIGH Y OBJETIVOS: £1 uso de dispositivos da cierre Dercutaneo tras cateterisma por via de
abordaje arterial femoral se ha generalizado con la aparicion de diferentes dispositivos en los ditimos afigs.
Nuestro objetivo fue evaluar la eficacia y |as complicacionss a carto plazo del dispositiv Angioseal®,
METOD0S: Analizamos 50 pacientes consecutivos, somelidos & coronaricgrafia por via arterial femoral a
los que se le implantd un dispositivo de cierre arterial Angioseal €, En todos ellos se inicid la deambulacidn
en menos de 6 horas fras Ia implantacidn, S¢ evelud Iz presencia de complicaciones inmediatas yalas
24 horas de la impiantacion del dispositive.

RESULTADOS: El dispositive fue implantado con éxito en todos los pacientes. La edad media de fos mismos
fue 6512 aflos (65% _). £l 29% de los pacientes presentaba un sindrome coronario agudo (con y sin
elevacion del ST) y el 17% cardicpatia isquémica estable. En lo que respecta a tratamientos realizados, el
87% tomaba aspirina, clopidogrel el 52% y anti llb/illa el 13%. Se usd heparina no fraccionada durante ¢l
procedimiento en el 35% de los pacientes, mientras que el 47% recibia heparina de bajo peso molecular
previo l procedimiento. Se realiz movilizacian precoz en todos los pacientes (4.7=0.7 horas despueés del
procediminto). E1 71% de los pacientes fueron dados e alta a las 24 horas. Sélo un paiente presents
sangrado leve tras [a implantacion del dispositivo que se resolvié con compresién manual. En 2 pacientes
(5%) se observd hematoma leve a las 24 horas.

CONCLUSTONES: £I dispositivo de cierre percutdneo Angioseal @ es una herramienta eficaz ¥ S60Ura en
los cateterismos por via arterial femoral. Reduce |z tasa de complicaiones en el punto de puncidn y
favorece ef acortamiento de I estancia hospitalaria en nuestros paclentss.
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VALORES ANALITICOS PREDICTORES DE CARGA ATEROSCLEROTICA CORONARIA EN PACIENTES CON

SCASEST/ANGINA INESTABLE SOMETIDOS A ACTP

Autores:  Antonio Luis Arrebola Morano, Narberto Herrera Gomez, Pablo Santizgo Diaz, Juan Jiménsz
Jaimez. José Azpitarie Almagro

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

INTRODUGCIGN Y GBJETIVOS: Nuestro objgtivo fue encontrar valores analiticos que fuesen capaces de
pronosticar |a targa aterostlerdtica coronaria de pacientes sometidas & ACTP con diagndstico previg
de SCASEST/Angina inestable.

MATERIAL Y METODOS: Sz recogieron 85 pacientes consecutivos a los que s realizd ACTP hahiendo
sido previamente diagnosticados de SCASEST/Angina inestable en ¢l laboratorio de Hemodinamica de
nuestro hospital desdz Diciembre de 2007 hasta Marzo d2 2008. De cada uno de ellos se obtuvieron
datos de hemagrama, bioquimica y funcion renal, y posteriarmente se correlacionaron dichos datos con
fa carga aterosclerdtica coranaria de los mismos. Para cuantlficar 2 carga aterosclerdtica utilizamos
una variable consistente en, analizando el resultado de Ja coronariografia sumar grado ds estenosis {en
poreentaje) dz cada una de las lesiones halladas.

RESULTAROS: En nuestros 65 pacientes encontramos una correlacion estadisticaments significativa entre
la carga aterosclerdtica coronaria y: la edad de los pacientes [Correlacion Pearson(GP)=0.308; 1=0,019],
aclaramiento de creatining G-G(CP=-0,298; p=0049), aclaramiento de creatinina MDRD (GP=-0,3153;
p=0,044) y porcentaje de neutrdfilos (CP=0,283;p=0,038). No result estadisticamente significativa la
correlacién entre la carga aterosclerdtioa coronaria y Jas cifras de; urea (CP=0,068;P=0,62), treatinina
(CP=0,179:p=0,17), Hemioglohina {CP=0,107; p=0,42) y leucacitos {CP=-0,008;p=0,95).
CONCLUSIONES: En pacientes diagndsticados de SCASEST/Angina inestable a los que se realiza ACTP
llama fa atencian como ef aclaramiento d creatinina medido tanto por los indices de C-G y MDRD son
capaces de predzcir [a carga aterosclerdtica coronaria de dichos pacientes de forma estadisticamente
significativa, mientras que valores aisfados de cifras de urea v creatina no se correlacionan de forma
esladisticamente significativa con dicha carga aterosclerotica.
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SEGURIDAD Y EFICACIA DE N PROTOCOLO DE ALTA PRECOZ TRAS CATETERISMO GARDIACO DIAG-

NOSTICO REALIZADO POR VA FEMORAL GON DISPOSITIVO DE HEMOSTASIA ANGIO-SEAL.

Autores:  Aragon Extremera V, Sénchez-Gila J, Herrador J, Femdndez-Guerrero JC, Guzman M. Garcia
F. Padilla M, Lozang €

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

ANTEGEDENTES: La eficaciay sequridad del dispositive hemosidtico Angio-Seal para el cierre de la puncion
femoral tras un cateterismo v la posibilidad de deambulacion precoz ya ha sido demostrada
OBJETIVOS Y METODOS: Con el objeto de valorar la eficaciay seguridad de una estrategia e deambulacion
y alta precoz tras caleterismo cardiaco sg realizd un protocolo para evaluar una serie consecutiva de
tas0s de catetsrismo diagndsticos en los que se realiz cateterismo por la mafiana y fueron dados de
altas hospitalaria |z tarde del ingreso previa supervision de un carditlogo. Se realizé revisian clinica al
mes para evaluar la aparicin de posibles complicaciones.

RESULTADOS: Entre septiembre y diciembre de 2007 se evaluaron 72 pacientes consecutivos, de 80+12
aiios de edad media, de los cuales se realizd cateterismo por sospecha de enfermedad coronaria &n 66
y 6 como cateterismo pre-quirdrgico de los cuales 59 (82%) no presentaron lesiones coronarias, 30
nacientes (41%) eran Hinartensos. 15 (24%) diabéticos, 18 (25%) fumadores y 21 (29%) presentaban
hipercolesterolzmia. £l indice Masa Corporal medio fus de 20.4+4. 52 (72%) pacientes tomaban AAS v
Clopidogrel y 4 (5%, estaban anticoagulados de forma cronica. No se produjeron fallos del dispositivo,
El tiempo medio de deambulacian fue 4.4 haras v de alta de 7.5 horas desde el procedimiento. No se
presentaron complicaciones vascular mayores (psewdoaneurisma, fistula arteriavenosa, isquemia,
sangrado retroperitoneal o que requiera comprasion mayor de 30 minutos o transfusion, necesidad de
cirugia) Aparecleron 7 (9%) hematomas significativos (>6 centimetros).

CONCLUSIDNES: la estrategia ds alia precoz en el mismo dfa después dz un cateterismo cardiaco
diagndstico con sistema de cierre Angio-Seal parece eficaz y sequra.
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FUNCION VENTRICULAR DERECHA EN LA DISFUNCIGN SEVERA DE VENTRICULO IZQUIERDO

Autores:  Gamaza Chulidn, Sergio; Camacho Jurado, Francisco Javier; Diaz Retamino, Enrigue; Cabeza
Ldinez, Pedro; Gallego Peris, Jorge; Gutiérrez Barrios, Alejandro; Sancho Jalddn, Manugl

G Trabajo: Hospital Universitario Puerta del Mar (GAdiz)

ANTEGEDENTES Y OBJETIVOS: Varios estudios han puesto de manifiesto Iz importancia de la funcidn del
ventriculo derecho coma factor prondstica en fos pacientes con disfuncion ventricular izquierda severa.
Nugstro objetivo es analizar ecocardiograficamente |a funcion ventricular derecha en funcin de las causas
de disfuncion ventricular lzquierda.

METODOS: Analizamas I funcidn sistdlica del ventriculo deracho en 27 pacientes consecutivos con dis-
funcidn ventricular izquierda severa (FEVI inferior al 35%), midiendo &l TAPSE y el pico de |2 onda sistdlica
del anillo tricuspideo por doppler tisular, en funcion de las causas isquémicas v no Isquémicas.
RESULTADOS: Encantramos diferencias significatives en cuanto al Tapse (15.895.22 v 20:3.2) y el pico
sistolico del anillo tricuspideo por DTI (11+2.89 vs 15,2223 53), sin diferencias estadisticas en cuanto a
didmetros ventriculares, presion pulmanar ni funcidn sistélica del ventriculo izquierdo.
CONCLUSIONES: En nuestro estudio la disfuncién ventricular derecha es mas marcada en pacientes
isquémicos, que en aguéllos sin patologia coronaria que caus a disfuncion ventricular izquierda.
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LA INSUFICIENGIA MITRAL FUNCIONAL: CARACTERISTICAS CLINICAS Y ECOCARDIOGRAFICAS DE

UNA SERIE PROSPECTIVA.

Autores:  Daniel Garcia, Martin Ruiz, Dolores Mesa, Mdnica Delgao, Elias Roma, Manugl Crespin, Juan
Luis Bonifla, Amadar Lopez Granados, Manuel Anguita, José Maria Arizon, José Sudrez de
Lezo,

C.Trabajo: Hospital Reina Sofia. Cdrdoba.

INTRODUCCIGN; La insuiciencia mitral (IM) funcional es una patologia valvular de mansjo complejo. £l
ohjetivo de nuestra estudio es describir las caracteristicas clinicas y ecocardiogréficas de esta entidad
en nuestra institucion.

PACIENTES ¥ METODOS: Se incluyeron prospectivaments todos los pacientes consecutivas referidos para
estudio ecocardiografico en nugstro centro con IM funcional moderada o severa. La severidad da a IM s
valoré de forma integrada, siguiendo las recomendeciones de las dltimas Guias dz la Sociedad Europea
de Ecocardiografia. Se recogieran variables demografices, clinicas y de pruebas complementarfas v se
realizo un completo estudio ecocardiogréfico,

RESULTADOS: Del 2.10.2006 al 20.2.2008, un fotal de 69 pacientes cumplieron los criterios de
inclusion. La edad media fue de 64:16 afos {rango 16-87 afios), con un 35% de mujeres. Un 38%
fugron pacientes ambulatarios y el 62% estaban ingresados en &l momenta de |z valoracion., La clase
funcional de fa NYHA fue |-11 en el 46% y [1I-1V en el 54%. Los datos ecacardiograficos fusron: didmetro
diastdlico ventricular izquierdo 689 mm, didmetro sistélico ventricular izquierdo 5314 mm, fraccién
de eyeccion ventricular izquisrda 0.3220.14, presién sistolica pulmonar 43+18 mmHag, drea colar del
chorro regurgitante 11.524.4 em2 (43:15% del drea auricular izquierda), vena contracta 6.8+1.7 mm,
arificio efectivo regurgitante 0.46:0.28 cm2, La eticlogia de Iz IM funcional fue isquémica en 20 casos
{29%) v causaca por dllatacion ventricular y/o del anillo mitral sin enfermedad coronaria en 49 casos
(71%). Los pacientes con IM funcional isquémica presentaron una edad mas avanzada 74:9 frente a
60+16 afios (p<0.001), mayor frecuzncia de factores de riesgo v peor grado funcional (GF [11-IV 74%
frente a 45%, p=0.039) que los pacientes dz eticlogia no isquémica, pero no encontramos diferencias
significativas en los datos ecocardiogréficos.

CONCLUSIONES: En nuestra experiencia, la etiologla més frecuente de la insuficiencia mitral funcional es la
dilatacion ventricular y/o del anillo mitral. Los pacientes con efiologia isquémica presentaron mayor edad,
mayor frecuencia de factores de riesao cardiovascular y peor grado funcional que el resto de la serie.
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ESPECTRO DE LAINSUFICIENCIA MITRAL ORGANICA DIAGNOSTIGADA MEDIANTE ECOCARDIOGRAFIA

EN UNA POBLACION MEDITERRANEA CONTEMPORANEA,

Autores:  Manuel Crespin Crespin, Mdnica Delgado Orteg, Dolores Mesa Rubio, Martin Ruiz Ortiz, Elias
Romo Penas, Daniel Garcia Fuertes, Antonio Luis Gamez, Juan Carlos Castillo Dominguez,
Manuel Anguita Sanchez, José M Arizon, José Sudrez de Lezo.

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

OBJETIVDS: El objetivo e este estudio es investigar a prevalencia de las diferentes causas de insuficiencia
mitral (IM) organica , de cardcter al menos moderada en una poblacion de pacientes con esta valvulopatia
en un hospital de tercer nivel.

METODOS: Desde Octubre de 2005 a Febrero de 2008 hemos incluido de forma prospectiva a todos los
pacientes remitidos para estudio ecocardiografico que presentaran IM moderada-severa, valorada de
forma integral de acuerdo a las iltimas guias de Iz Sociedad Europea de Ecocardiografiz; se recogieron
datos demogrdficos, clinicos, asi como todos los derivados de un completo estudio scocardiogerdfico
transtordcico y/o transesofgico.

RESULTADOS: De un total de 275 pacientes diagnosticados de IM moderada o severa, 205 (75%) pre-
senlaban una IM de origen orgénico. E| 64% eran mujeres . La edad media fue de 6021 afios. E 56%
sg encontraban en grado funcional I-11 v &l resto en grado funcional avanzado. El 38% de los pacientes
estaban en fibrilacion auricular, la mayoria de ellos permanente (35%). EI 13% tenfan un antecedent
de cirugia vahvular mitral previa y en un 3,4% se habia realizado una valvuloplastia percutanea. En un
22% existia una valvulopatia adrtica asociada. La etiologia de | IM orgénica se distrivuyé de la siguiente
manera: Gongénita 1%, Reumiica 28%, Vélvula mixoide-degeneracion fibroeldstica 34%, degeneracion
fibracalcificada 18%, isquemia-rotura de cusrdas 1,5%. motivada por SAM enla miocardiopatia hipertrafica
1%, endocarditis 0.5% v otras causas 4%. Los principales datos ecocardiograficos fueron los siguientes:
areadejet por doppler color de 115 cm2, vena contracta de 6,6+1,9 mm, didmetros dizstolico y sistdlico
deventriculo izquierdo (V1) de 548 mmy 347 mm raspactivamente, fraccion de eyeccin VI de 6411%
y presion sistdlica de arteria pulmanar de 3716 mmhg

CONCLUSIONES: En nuestra poblacion, la mayor parte dz los pacientes con insuficiencia mitral presentan
un origen orgdnico, destacando [a etiologia mixoide-tegenerativa fibrozlistica como la més prevalente,
seguida de la patologia valvular reumatica,

COMUNICACION 150

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES PRESENTADOS EN SESIGN MEQICDDUIRUHGICA EN UN
HOSPITAL GENERAL CON LABORATORIO DE HEMODINAMICA Y SIN CIRUGIA CARDIAGA,

Autores:  Medina G, Garcfa R, Tarres F, Prokopenkaba A, Lapez B, Sanz O, Pomba M, Mufioz J, Ifigo L
C.Trabajo: Hospitat Costa del Sol. Marbella.

DBJETIVO: Conocer las caracteristicas generales de los pacientes que se presentan en sesion médico-
quirurgica en un Hospital General con laboratorio de Hemodinamica y sin Cirugia cardfaca, asi como el
prondstica & corto plazo.

MATERIAL Y METODOS: Se evallan los pacientes consecutivos presentados en sesién, comparando la
decisian inicial con la actitud terapeitica seguida en la evolucian.

RESULTADOS: En los primeras 6 meses del afio se han presentado 100 pacientes con una edad media de 66
afios (rango entre 21-90), siendo &l 73 % varones. £ 22 % de los pacientes eran extranjeros. La patologia
predominante fug i enfermedad coronaria con el 59% de los casos, sequida de valvulares el 26% y un
10% patologia valvular y coronaria afiadida. Con respzcto a la decision inicial, el 60% fueron aceptados
para cirugla, el 11 % rechazados, un 17% s resomendd revascularizacion percutanea (APTC) y en un
10% se retrasé la decision o se decidid tratamiento médico. Se indicd seqiin las Guias de practica clinica,
ciruia urgente en el 42% de los casos, cirugia preferente en el 36% y ambulatoria en el 22%. Cuatro
de los 60 pacientes a los que se indicd cirugia rechazaron la misma. Encentrames una concordancia del
95% entre la decision de la sesion y &l resultado terapéutico final. La mayoria de las discordancias fueran
¢l tratamiento percutdneo en el centro de referencia quirdrgico de pacientes aceptados para cirugla de
revascularizacion. En tiempo medio de espera dz los pacientes aceptados para cirugia ambulatoria fue
te 7,5 meses. La mortalicad global de la serie con un seguimiento medio de 7 meses s del 4%. Durante
&l mismo periodo se han realizado 170 APTC en nuestro centro, o que corresponde a una refacion 3:1
con la cirugfa de revascularizacion cardiaca.

GONCLUSIONES: L2 patologia predominante es la coronaria, siendo la indicacian urgente  preferente en
la mayoria de los casos, solo el 22% se indicd cirugia ambulataria.
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EDM}INICAEION 151 )

BALON DE D,I]NTHAPULSAL‘IGN PULMONAR (BCIP) EN EL FRAGASO DE VENTRICULO DERECHO
POST-CIRUGIA DE REVASCULARIZACIGN MIOCARDICA.

Autores:  Olivak, Centella T, Munioz B, Masada R, G.Andrade |, Lamas MJ, Miguelena J

C.trabajo:  Hospital Ramon y Cajal. Madrid

Se presenta el caso de una paciente intervenida de revascularizacion miccardica en el seno de un 1AM de
VD en evolucion. Post cirugia presentd un cuadro severo de bajo gasto, a pesar de drogas vasoactivas v
BIAD, por lo que se colocd un segundo baldn de cantrapulsacion en arteria pulmonar (3CIP).
METOMDS: Paciente de 67 afios queingresaen U. Coronaria, con diagndstico de SCASEST, tipo IAM no
(K1), Elg/ml Se realizahprimer tfas las cifras de troponina | alcanzaron 13,2 coronariografia programada
al dfa +1 de su ingresn que se informa como: lesidn critica de TCI con CD ocluida y FEV] 55.6%. Coneste
diagnostico se indica cirugia urgente v previo & la induccion se coloca BIAD. A continuacion se realizd
revascularizacion miocdrdica con Mamariaa DAy con safena a OMy DP, bajo CEC (sin clampaije adrtico). Al
comienzo dela intervencion se comprob que &l WD, se encontraba severamante dilatado & hipoconiractil,
situacion que se mantuvo hasta descontinuar [a CEC. Durante este momento, la paciente se encontraba
en situacion critica a pesar del BIAQ, v de drogas vasoactivas a altas dosfs. La PAS era de 50 mmHg,
a presidn e Al de 15 mmHg y la presion de AD de 24 mmHg. Ante esta situacion se decide reabrir a
|2 paciente y celocar un baldn de contrapulsacién pulmenar, Los dates hemodindmicos mejoraron, v la
paciente ¢ cerra con la tecnica de la “Bolsa de Bogoté”, siendo trasladada a UV,

EVOLUGION: El halon pulmonar se pudo retirar a las 48 hs, comprobandose recuperacion del VD.
El BIAD se retird a los 5 dias. £l postoperatorio fug prolongado, requiriendo {raquectomia, pera no
presentd infeccion esternal.

CONCLUSIONES: La #cnica del balon de contrapulsacién pulmonar, es efectiva para el tratamiento del
fracaso agudo e VO, a pesar del inconveniente del cierre del pacientz en dos tiempos y constituye una
técnica  tener en cuenta ante este fipo de patologia.

COMUNIGACION 152 )

ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN EL ANCIAND ¢JUSTIFICA EL RETRASO DE LA CIRUGIA SU MAYOR

MORTALIDAD?.

Autores:  Javier Torres Llergo, Aristides de Alarcén Gonzdlez, Antonio Ortiz Carrellan, Manue! F. Gonzdles
Vargas-Machuca, José A. Urbano Moral, José E. Lopez Haldon, Marfe J. Rodriguez Puras,
Francisco Lopez Pardo, Angel Martinez Martinez

(.Trahajo: HHUU Virgen del Rocio (Sevilla)

INTRODUCCION: [ £1 ce los ancianos (> 65 anos) define un subgrupo de pacientes de mal prondstico. Las
indicaciones de cirugia no difieren con respecto al resto de la poblacion. Sin embargo, la mayor mortalidad
e este grupo podria ser justificado en parte por factares relacionados con la cirugfa,

OBJETIVO: Analizar las caracteristicas clinicas v prongsticas de fa Bl en ancianos, asf como los aspectos
relacionadus con su tratamiento médico y quirdrgico.

PAGIENTES Y METOBDS: Cahorte andaluza multicéntrica (7 hospitales) con 696 pacientes recogidos de
mangra prospectiva a Io largo de 21 afios (1985-2005), con un segquimiento minimo de & meses tras
el alta hospitalaria. La indicacifn de cirugia se realizo por el Investigador Principal (IP) de cada centro
siguiendo [as recomendaciones hasadas en la evidencia reconacidas actualmente. Se considerd retraso
en la cirugfa cuando ésta no se realizd en menos de 72 horas tras fallo ventricular izquierdo refractario
0 Una semana tras la indicacion del [P,

RESULTADDS: La edad media global de la serie fue de 53.6 = 17 afos {rango 11-89), con un 32.2% (N=224)
deancianos, Las caracterfsticas clinicas de ambos grupos fueron similares, salvo una mayar comorbilidad
en el grupo de mayor edad. La morialidad global en este grupo fue significativamente mayor (40.6% vs
26.1%; p<0.01). Gonsiderando tan solo los pacientes que no se intervinieron quirdrgicamente, |z mortalidad
fue similar en ambos grupos (35.5% vs 30.8%; p=NS), aunque entre los aperados la mortalidad fue mucho
mayor enancianos (48.8% vs 21.4%; p<0.01). Laindicacion global de 10 en base acriterios exclusivaments
ecocardiogréficos fue similar en ambos grupos (46.5% vs 43.5%), sinembargo el porcentaje de pacientes
intervenidos fug significativamente diferente (38.3% vs 51.2%; p<0.01). El refraso quirdrgico fue mayor
& los ancianos (27.5% vs 13.9%; p<0.01), aungue la mortalidad analizada en este subgrupo fue similar
entre los intervenidos con y sin demora respectivamente (43.8% vs 49.2%; p=0.4).

CONCLUSION: & retraso en la cirugia no explica exclusivamente la mayor mortalidad de la endocarditis
en &l anciano, por lo que deben existir otros factores que lo expliquen, como son la propia edad y la
comorhilidad asociada.
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