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COMUNICACIONES ORALES II:
CARDIOLOGIA CLINICA, INSUFICIENCIA
CARDIACA Y VALVULOPATIAS

C013. IMPACTO DEL SOBREPESO EN LA
SUPERVIVENCIA Y FALLO PRIMARIO DEL INJERTO
TRAS TRASPLANTE CARDIACO

A. Guisado Rasco, J.M. Sobrino Marquez, J. Nevado Portero,
N. Romero Rodriguez, S. Ballesteros Prada, E. Lage Gallé
y A. Martinez Martinez

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: Existen discrepancias sobre la influencia del sobrepe-
so en el pronédstico tras un trasplante cardiaco. El objetivo de
este estudio es determinar la relacién entre el sobrepeso y la
supervivencia en este contexto.

Métodos: Evaluamos 271 pacientes sometidos a trasplante
cardiaco en nuestro centro desde 1991 a 2009. Edad: (media;
DS): 50,3; 12,1 afios; indice de masa corporal (IMC): 25,7;
3,9 kg/m?; varones: 85,2%. Los pacientes fueron clasificados
segun su IMC en los grupos A (> 25 kg/m?) y B (< 25 kg/m?).
Analizamos las diferencias en la mortalidad y los factores
asociados a ella.



SAC 2010 - XLV Congreso Andaluz de Cardiologia 11

Resultados: 150 pacientes (55,4%) se incluyeron en el grupo A.
La supervivencia media fue ligeramente menor en el grupo A
(7,35 vs. 8,62 aflos), sin significacién estadistica (p = 0,152). Los
pacientes del grupo A tenian mayor mortalidad al afio de segui-
miento (RR: 1,71; IC: 0,996-2,939; p = 0,051). El sobrepeso se aso-
ci6 a una mortalidad mayor al afio del trasplante tras ajustar
por edad, sexo del receptor, hipertensién, diabetes mellitus, hi-
percolesterolemia, enfermedad coronaria como causa del tras-
plante y presencia de desproporcién donante-receptor. La inci-
dencia de fallo primario del injerto también fue
significativamente mayor en el grupo A (RR: 2,74; IC: 1,17-6,40;
=0,017) tras el ajuste para las mismas variables. No hubo dife-
rencias significativas entre los grupos en el tiempo de isquemia
y el nimero de infecciones y rechazos agudos durante el primer
afio.

Conclusién: En nuestra muestra, el sobrepeso se asocié a una
mayor mortalidad al aflo y a una tasa mayor de fallo primario
del injerto.

C014. PREVALENCIA DE DESNUTRICION
DETERMINADA MEDIANTE LA ENCUESTA MINI
NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA) Y SU
INFLUENCIA SOBRE LA MORTALIDAD A MEDIO
PLAZO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

POR INSUFICIENCIA CARDIACA

J.L. Bonilla-Palomas, A.L. Gdmez-Lépez, M. Anguita-Sanchez,
J.C. Castillo-Dominguez, D. Garcia-Fuertes,

M. Crespin-Crespin, A. Lopez-Granados, M. Ruiz-Ortiz,

J.M. Arizén del Prado y J. Suarez de Lezo

Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién: Aun no ha sido bien estudiada la prevalencia de
desnutricién en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) ni su
influencia pronéstica. La encuesta Mini Nutritional Assessment
(MNA) ha sido recientemente disefiada y validada para ofrecer
una simple y rapida valoracién del estado nutricional. La pun-
tuacién de la encuesta MNA distingue entre pacientes con ade-
cuado estado nutricional, MNA > 24; desnutridos, MNA < 17; y
en riesgo de desnutricién, MNA entre 17 y 23,5. Los objetivos de
este estudio fueron evaluar la prevalencia de desnutricién y de
riesgo de desnutricién determinada mediante la encuesta MNA
y su posible influencia en la mortalidad a medio plazo en pa-
cientes con IC.

Métodos: Para ello, se analizaron prospectivamente 208 pacien-
tes dados de alta consecutivamente entre enero de 2007 y mar-
zo de 2008 después de un ingreso por IC. Previo al alta, se reali-
zaba una evaluacién mediante la encuesta MNA (medidas
antropomeétricas, valoracién global, cuestionario dietético y va-
loracién subjetiva). Ademaés, se analizaron variables demografi-
cas, clinicas, funcionales y de tratamiento.

Resultados: La edad media de la serie fue de 73 + 10 anos, el
46% fueron mujeres y la etiologia mas frecuente fue la isqué-
mica (41,8%). La mediana de seguimiento fue de 25 meses (ran-
go intercuartilico 12-35). La mortalidad global fue del 42%. El
13% de los pacientes fueron clasificados como desnutridos
(grupo A) y el 59,5% como en riesgo de desnutricién (grupo B).
El 27,5% restante fue clasificado por la encuesta MNA como
con adecuado estado nutricional (grupo C). Los 3 grupos fue-
ron homogéneos en cuanto a la etiologia de la insuficiencia
cardiaca (etiologia isquémica: 40%, 39% y 45%, respectivamen-
te, p = 0,11). Sin embargo, los pacientes de los grupos Ay B
fueron mayores que los del grupo C (78,6 + 7,9, 72-6 + 9,6 y 70-8
+ 10,9 anos, respectivamente, p = 0,005) y presentaron un ma-
yor porcentaje de mujeres (80%, 47,8% y 22,6%, respectivamen-
te, p < 0,001). A la mediana de seguimiento, la mortalidad del
grupo A fue del 76%, la del B del 36% y la del grupo C del 19%

(Long-rank, p < 0,001). Tras realizar un analisis multivariante
de Cox, el estado de desnutricién, determinado mediante la
encuesta MNA, fue un predictor independiente de mortalidad
(HR 3,8;1C 95%, 1,8-8, p = 0,001).

Conclusidn: La prevalencia de desnutricién en los pacientes
hospitalizados por insuficiencia cardiaca es elevada. Ademas,
hemos encontrado que la puntuacién MNA es un predictor in-
dependiente de mortalidad en estos pacientes.

C015. SAHS Y BRADIARRITMIAS SIGNIFICATIVAS
EN PACIENTES ESTABLES CON DISFUNCION
VENTRICULAR IZQUIERDA EN SEGUIMIENTO
AMBULATORIO

A M. Campos Pareja, M. Frutos Lépez, A. Ruiz, M. Villa,
G. Bardn, C. Carmona, F. Capote y Martinez A

Servicio de Cardiologia. Servicio de Neumologia. Hospital
Universitario Virgen del Rocio de Sevilla.

La asociacién entre SAHS y disfuncién sinusal esté establecida
entre pacientes con FE conservada, donde las bradiarritmias po-
drian ser debidas a un aumento del tono parasimpéatico y no a
auténticas alteraciones estructurales. Nuestro objetivo es valo-
rar si existe asociacién entre el SAHS y la aparicién de pausas
sinusales o bradicardia en pacientes diagnosticados de disfun-
cién ventricular izquierda en seguimiento ambulatorio.
Material y métodos: Consecutivamente se seleccionaron de 90
pacientes ambulatorios diagnosticados de disfuncién ventricu-
lar izquierda en situacion estable. Se realizé en ellos ecocardio-
grafia, estudio polisomnografico e implante de Holter de arrit-
mias de 24 h.

Resultados: La edad media de los pacientes era 56,2 + 11,2 afios.
E187,8% de los pacientes eran hombres. E1 42,2% eran hiperten-
sos. La fraccién de eyecciéon fue de 28,4+9,5%. E1 44% estaban
diagnosticados de cardiopatia isquémica. El 33,3% de los pacien-
tes fueron diagnosticados de SAHS (grupo I). En los pacientes del
grupo I existia una tendencia a mayor presencia de HTA
(p = 0,0053). En el grupo I en el anélisis bivariado la frecuencia
cardiaca media y minima medida por Holter fue menor (p <
0,007 y p < 0,002), independientemente de la edad, el diagnésti-
co de fibrilacién auricular y la toma de betabloqueantes y di-
goxina. En el grupo I hubo mayor presencia de pausas electro-
cardiograficas mayores de 2 s (p < 0,026). Aunque en el analisis
bivariado encontramos asociacién estadistica entre la presencia
de pausas significativas y frecuencias cardiacas menores con el
SAHS, la presencia de fibrilacién auricular (FA), la edad y la
NYHA, en el analisis multivariado sélo la presencia de FA en el
Holter mantuvo de forma significativa su asociacién con bradia-
rritmias significativas. En nuestro estudio, ésta se asocié (p <
0,008) con peor clase de la NYHA, independientemente de facto-
res de riesgo cardiovascular, de la edad, del sexo y del tratamien-
to cardiolégico.

Conclusién: En pacientes con disfuncién ventricular, el SAHS no
explica la presencia de bradicardia significativa y pausas sinu-
sales. Estas se relacionan en nuestro estudio con la presencia de
FA durante el Holter, lo cual se asocia a pacientes en peor clase
funcional de la NYHA

C016. CARACTERISTICAS CLINICAS Y EVOLUCION
DE PACIENTES CON MIOCARDITIS AGUDA

1. Pérez, B. Munoz, I. Sayago, M.J. Valle y L.F. Valenzuela

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

La miocarditis aguda es una enfermedad con gran variabili-
dad en su presentacién clinica, evolucién y eventos. El objeti-
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vo de este estudio fue describir las caracteristicas clinicas y la
evoluciéon de pacientes diagnosticados de miocarditis aguda
en nuestro centro. Analizamos 91 pacientes consecutivos in-
gresados en los aflos 2002 a 2009 en nuestro hospital, con el
diagnostico clinico de miocarditis aguda para el cuél se preci-
s6 al menos de: presencia de dolor de caracteristicas pleuriti-
cas con alteraciones electrocardiograficas sugestivas difusas
y elevacién de Troponina T > 0,1 ng/ml o clinica de insuficien-
cia cardiaca subaguda con ventriculo izquierdo no dilatado y
disfuncién sistélica severa. Se recogieron datos demograficos,
clinicos y de laboratorio y la presencia de arritmias durante el
ingreso hospitalario. Se cuantificaron como eventos mayores
la mortalidad intrahospitalaria, la disfuncién ventricular se-
vera al ingreso (FE < 35%) y la presencia de arritmias, defini-
das como arritmias supraventriculares y/o ventriculares
complejas, incluyendo la presencia de taquicardia ventricu-
lar no sostenida. La mayoria de nuestros pacientes fueron va-
rones (88%) con una edad media de 30 + 11 aflos. Un 45,1% de
nuestros pacientes presentd como antecedente previo un
cuadro pseudogripal y un 18,7% un cuadro gastrointestinal.
El sintoma inicial preponderante més frecuente fue el dolor
toréacico (94%), seguido de sensacién disneica (5,5%). El derra-
me pericardico estuvo presente en un 8,8% de nuestros pa-
cientes. Nueve pacientes debutaron con disfuncién VI severa
y 2 de ellos evolucionaron de forma fulminante. Hasta un
8,8% de pacientes presentaron algun tipo de arritmias duran-
te la monitorizacién, siendo ventriculares en un 4,4%. Los ni-
veles de troponina T maxima fueron significativamente més
elevados en aquellos pacientes que presentaron algin evento
clinico (2,9 +£ 2,2 vs. 1,18 + 0,78 ng/ml; p = 0,02). Conclusiones
Aunque la miocarditis constituye una entidad en general be-
nigna, hasta un 10% de los pacientes pueden debutar con dis-
funcién sistélica severa e insuficiencia cardiaca. Los niveles
de troponina T identifican pacientes de alto riesgo de sufrir
algln tipo de evento

CO017. INFLUENCIA PRONOSTICA DE DIFERENTES
PROGRAMAS DE INTERVENCION
EXTRAHOSPITALARIA EN PACIENTES INGRESADOS
POR INSUFICIENCIA CARDIACA CON DISFUNCION
SISTOLICA

AL. Gdmez-Lopez, ].L. Bonilla-Palomas, M. Anguita-Sanchez,
J.C. Castillo-Dominguez, D. Garcia-Fuertes,

M. Crespin-Crespin, A. Lopez-Granados,

J.M. Arizén del Prado y J. Suarez de Lezo

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

A pesar de los avances en su diagnoéstico y tratamiento la in-
suficiencia cardiaca (IC) representa una de las principales
causas de morbimortalidad. Es controvertido el papel que
juegan los distintos tipos de intervencién extrahospitalaria
en el pronoéstico del paciente con IC. El objetivo del presente
trabajo fue evaluar la influencia pronéstica de tres tipos de
intervencién extrahospitalaria frente al seguimiento habitual
tras un ingreso hospitalario en pacientes con IC y funcién sis-
tolica deprimida. Métodos: Se aleatorizaron para este fin 115
pacientes dados de alta de manera consecutiva de nuestro
hospital con el diagnoéstico de IC con disfuncién sistélica de
ventriculo izquierdo (FEVI < 45%). 81 fueron asignados a los
grupos de intervencién: visita domiciliario (28 pacientes),
control telefénico (25) y unidad de insuficiencia cardiaca (28);
34 pacientes lo fueron al seguimiento habitual (grupo con-
trol). La media de seguimiento fue de 10,8 + 3,2 meses. La me-
dia de edad de la serie fue de 72 + 11 afios, siendo 36% muje-
res. La media de la FEVI fue del 33%. En cuanto a sus

caracteristicas basales, clinicas, demograficas y terapéuticas,
los diferentes grupos de aleatorizacién fueron homogéneos. A
los 12 meses la mortalidad de la serie fue del 25,9%. Cuando
se compard el grupo control frente al conjunto de los grupos
de intervencién se obtuvo en estos Gltimos una reduccién de
la mortalidad global (36,4% vs. 20,3%, RR 0,49, p = 0,05) y de la
mortalidad de origen cardiovascular (30,3% vs. 13,9%, RR 0,4,
p = 0,03), pero no en los ingresos por IC (27,3% vs. 25,3%, RR
0,79, p = 0,57) ni del evento combinado de ingreso cardio-
vascular y/o muerte de cualquier causa (51,5% vs. 45,6%, RR
0,74, p = 0,31). En conclusién, en comparacién al seguimiento
habitual, la aplicacién de diferentes programas de interven-
cién extrahospitalaria supone, para el paciente con IC y dis-
funcién sistélica, un beneficio en términos de reduccién de la
mortalidad global y cardiovascular, sin modificar la inciden-
cia de reingresos hospitalarios por IC.

C018. CARACTERISTICAS DIFERENCIALES

DE LOS PACIENTES INTERVENIDOS DE
INSUFICIENCIA MITRAL SEVERA EN LOS ULTIMOS
TREINTA ANOS

AM. Garcia Bellén, B. Pérez Villardén, R. Vivancos Delgado,
A.M. Gonzalez Gonzalez, C. Jiménez Rubio
y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivo: La insuficiencia mitral (IM) es actual-
mente la segunda causa mas frecuente de enfermedad valvular,
después de la estenosis adrtica. La reduccién de la prevalencia
de fiebre reumatica y el aumento de la esperanza de vida en los
paises industrializados han cambiado progresivamente la dis-
tribucién etiolégica. Nuestro objetivo fue analizar los pacientes
intervenidos de IM severa en nuestro hospital en los tltimos 30
anios; establecer caracteristicas diferenciales segiin 2 periodos
de tiempo: de 1980-1994, y de 1995-2009.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo del
total de pacientes (p) diagnosticados de IM severa interveni-
dos quirtrgicamente entre enero de 1980 y diciembre de
20009.

Resultados: Analizamos 378 p, con una edad media de 54,49 +
15,2 afios (rango de edad de 16 a 80 afios), ligero predominio de
varones (54,2%). En el total de los pacientes predomina la etiolo-
gia mixoide (50,6%), asociado a prolapso en un 36,9% y a rotura
de cuerdas en un 27,2%; en segundo lugar objetivamos predo-
minio de etiologia reumatica (26,9%), seguido de etiologia isqué-
mica con un (10,7%), endocarditis (5,2%), miocardiopatia dilata-
da (2,2%), miscelanea (4,4% ;englobando rotura pura de cuerdas
(sin degeneracién asociada) (0,8%), miocardiopatia hipertréfica
obstructiva (0,5%), lupus eritematoso sistémico (0,5%), congéni-
ta (0,3%), traumatica (0,3%) y mixoma (0,3%).)Si dividimos nues-
tro estudio en dos periodos de tiempo, el primero engloba desde
1980 hasta 1994 (ambos inclusive), y el segundo desde 1995 has-
ta 2009 (inclusive), obtenemos en el primer periodo una preva-
lencia similar de la etiologia mixoide (34,7%) y reumaética
(31,3%), etiologia isquémica (10,2%), endocarditis (3,6%), dilata-
da (3,8%). Sin embargo, en el segundo periodo observamos pre-
dominio de etiologia mixoide (59,2%), distanciada de la etiologia
reumatica (24,2%), isquémica (6,4%), endocarditis (4%), dilatada
(1,2%), otras (5%).

Conclusiones: 1. La etiologia de los pacientes intervenidos de
IM en nuestro medio ha cambiado en las tres Ultimas décadas.
2.La IM degenerativa es la causa mas frecuente de interven-
cién en los ultimos treinta afios. Siendo mucho més predomi-
nante en los ultimos quince afios, que el resto de las etiolo-
gias.
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C019. EVALUANDO EL PRONOSTICO EN PACIENTES
INGRESADOS POR ESTENOSIS AORTICA SEVERA
SINTOMATICA Y NO SUBSIDIARIOS DE
INTERVENCION QUIRURGICA

S. Ogalla Vera, G. Retegui, R. Pérez de la Yglesia, J. Marin,
A. Revello, B. Pérez y M. Ruiz Borrell

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos. Sevilla.

Introduccién: La irrupcién de las protesis percutaneas en el tra-
tamiento paliativo de la estenosis aértica sintomatica rechaza-
da para intervencién quirdrgica abre el debate de qué pacientes
puedan ser los mejores candidatos a esta técnica. Una esperan-
za de vida de al menos 3-6 meses deberia ser considerada. Este
estudio pretende analizar las variables clinicas y analiticas que
pudieran estar asociadas con el prondstico en este tipo de pa-
cientes.

Material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes ingresa-
dos entre principios de 2004 y finales de 2008 en nuestro Centro
por sintomas asociados a la presencia de una estenosis adrtica
severa y no considerados para intervencién quirdrgica. Fueron
recogidos datos demograficos basales, factores de riesgo, comor-
bilidades, asi como datos ecocardiograficos, analiticos y calculo
del euroscore logistico. El seguimiento fue realizado por el pro-
grama informéatico ACTICX y el anélisis posterior por el paquete
estadistico PASW 18 Statistics.

Resultados: Fueron recogidos 49 pacientes (73,5% mujeres), con
una edad media de 82,2 afios (Rango 67,4-97,0 afios). No se en-
contraron diferencias significativas en cuanto a factores de ries-
go o edad entre hombres y mujeres. El seguimiento medio fue de
3,6 afios (DE 1,5) con una mortalidad del 75,5% (tiempo medio
hasta el éxitus 331,8 dias). En el andlisis univariante las varia-
bles clinicas recogidas y los datos ecograficos no mostraron ser
predictores en cuanto a la esperanza de vida, mostrando tan
sélo una ligera tendencia el ser la disnea el motivo de ingreso
(296 vs.365 dias, p = 0,051). En cuanto a las variables analiticas
tan sélo el NT-proBNP mostré una asociaciéon estadistica débil
con la esperanza de vida (p = 0,044, p -0,37).

Conclusién: Las variables clinicas y los datos ecograficos, asi
como la aplicacién del euroscore logistico, no permiten predecir
la esperanza de vida, ya de por si muy limitada, en este tipo de
pacientes. Tan s6lo encontramos una asociacién débil, aunque
significativa, entre el NT-proBNP al ingreso y el tiempo hasta el
éxitus.

C020. COMPLICACIONES HOSPITALARIAS

Y SEGUIMIENTO A MEDIO PLAZO EN PERICARDITIS
AGUDA VIRAL CON CRITERIOS DE INGRESO POR
ELEVACION ENZIMATICA O DERRAME PERICARDICO

J. Mora Robles, D. Gaitdn Romaén, R. Pefiafiel Burkhardt,
L.D. Muiioz Jiménez, J. Cano Nieto, B. Luque Aguirre,
E. Chaffanel y M. de Mora Martin

Servicio de Cardiologia. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. Mdlaga.

Introduccién: Entre los criterios de ingreso actuales en la peri-
carditis aguda (PA) con sospecha de origen viral se encuentran
la presencia de derrame o la elevacién enzimatica. Analizamos
el comportamiento de ambas entidades durante su estancia y
en un seguimiento a medio plazo.

Material y métodos: Se estudiaron 96 pacientes (ptes) ingresa-
dos con diagnéstico de PA viral entre 2000 y 2007. El 87,5% eran
varones, con edad media de 42 + 16,6 anos. Estudiamos varia-
bles clinicas, el patrén de elevaciéon de ST (localizado/difuso),
patrén de elevacién enzimaética, asi como la presencia o no de
derrame y su cantidad, y de disfuncién ventricular izquierda. En

el grupo con derrame clasificamos a los ptes segin la cantidad
de derrame en leve (< 10 mm), moderado (10-20 mm) y severo
(> 20 mm). Se analizaron las complicaciones y mortalidad in-
trahospitalarias, y reingresos en un seguimiento a medio plazo
(46 + 2 meses).

Resultados: En el 100% existia antecedente de cuadro catarral.
63 ptes presentaban elevacién enzimatica. En 36 ptes se eviden-
ci6 derrame pericardico. En ningin paciente de los 9 realizados
se encontraron lesiones coronarias. La funcién ventricular iz-
quierda estaba conservada (> 50%) en 92 pacientes (96,6%). Tras
analizar el grupo de ptes sin derrame pericardico no encontra-
mos complicaciones intrahospitalarias ni mortalidad. En el gru-
po de derrame leve (11 ptes), no existieron complicaciones. En el
de derrame moderado (13 ptes), 1 pte evoluciond a taponamien-
to cardiaco (TC), y en el de derrame severo (12 ptes), 7 cursaron
como TC. Los 8 TC precisaron pericardiocentesis. No hubo falle-
cimientos. La tasa de reingresos es del 7%, el 93% por recurren-
cia del dolor, sin complicaciones hemodinamicas, y sin correla-
cién con ninguno de los factores analizados, y en el 7% por
recurrencia del derrame.

Conclusiones: La PA de origen viral, en ausencia de derrame pe-
ricardico o con derrame leve y con funcién sistélica conservada,
cursa de forma benigna, no encontrando en nuestra serie com-
plicaciones hospitalarias ni mortalidad a medio plazo. En los
casos con derrame moderado o severo deben considerarse una
entidad de mayor gravedad. El ecocardiograma permite estrati-
ficar estos pacientes desde el ingreso.

C021. ANALISIS DE UNA SERIE DE CASOS

DE TROMBOSIS PROTESICA MITRAL GRANDE
NO OCLUSIVA, PRESENTACION, TRATAMIENTO
Y COMPLICACIONES

C. Jiménez Rubio, R. Vivancos Delgado, J. Cano Nieto,
A.M. Garcia Belldn, ].M. Sanchez Calle, M.A. Ramirez
Marrero, J.L. Delgado Prieto y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién: La trombosis mitral grande tiene una elevada
morbimortalidad (hasta un 50%), su presentacién mas frecuen-
te en la actualidad es como trombosis no oclusiva diagnosticada
por ETE y su tratamiento de eleccién definido como quirtrgico a
menudo es reemplazado por anticoagulacién/fibrinélisis con
elevado numero de complicaciones.

Material y métodos: Estudio de una serie de 9 casos de trombo-
sis protésica no obstructiva grande recogidos entre los anos
1998 y 2009. Anélisis de caracteristicas epidemiolégicas, presen-
tacién clinica, diagnéstico y tratamiento. Seguimiento prondsti-
co a largo plazo. Se definié trombosis protésica mitral grande
por Ecocardiografia Transtoracica/Transesofagica (ETT/ETE)
como trombo > 5 mm o area > 0,8 cm?.

Resultados: Edad media 54,2 + 9,8 afios, 77% mujeres. Motivo de
ingreso insuficiencia cardiaca, accidente cerebrovascular (ACV)
y sincope. Etiologia de hipocoagulacién en el 89%, INR medio de
1,6 £ 0,7. Valvulopatia reumaética 68%, protesis metélica ATS
78% y tiempo medio hasta trombosis protésica 36 meses. En
ETT/ETE inmovilidad de uno de los hemidiscos, elevados gra-
dientes transmitrales y area mitral reducida. Disfuncién ven-
tricular 3 pacientes (p), Hipertensiéon pulmonar 3 p e insuficien-
cia mitral Grados de Seller II-III 2 p. Tamafio medio del trombo
12,6 + 4,3 mm. Tratamiento inicial con anticoagulacién 4 p, fibri-
nolisis 3y cirugfa 2. Cirugfa como tratamiento definitivo en 8 de
los 9 p (89%). Se realizé cirugia en 2.° tiempo por fallo de la tera-
pia inicial en 3 p y reingreso por persistencia clinica en otros 3.
Tiempo medio hasta intervencién 6,7 dias en el mismo ingresoy
70,2 en reingreso. Tasa de éxito total de cirugia 63% y aumento
medio del Euroescore 9,05%. Complicaciones ACV isquémico 2 p
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(terapia fibrinolitica) y fibrilacién auricular 1. Mortalidad in-
trahospitalaria del 33%. Seguimiento medio a largo plazo de 75,3
meses con mortalidad del 55%.

Conclusiones: La trombosis protésica mitral grande es una grave
complicacién con una considerable morbimortalidad a corto y
largo plazo. La cirugia inicial y precoz es un tratamiento efectivo.
El tratamiento anticoagulante 6ptimo y fibrinolitico resulta a me-
nudo ineficaz con importante tasa de complicaciones embdlicas.

C022. PERFIL CLINICO, EPIDEMIOLOGICO
Y PRONOSTICO DE LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

S. Gamaza Chulian’, A. Fernandez Rodriguez?,
E. Diaz Retamino?, F.J. Camacho Jurado!, V. Escolar Camas?,
A. Gutiérrez Barrios® y R. Vazquez Garcia®

!Servicio de Cardiologia. *Servicio de Medicina Interna.
Hospital Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién y objetivos: La endocarditis infecciosa ha sufrido
variaciones en su forma de presentacién, asi como el perfil de
enfermos, en los Ultimos afios. Nuestro objetivo fue analizar el
perfil clinico, epidemiolégico y la evolucién de estos enfermos
en nuestro hospital.

Métodos: Se analizaron de forma retrospectiva todos los enfer-
mos diagnosticados en nuestro centro de endocarditis infeccio-
sa segun los criterios de Duke modificados, desde enero de 2004
a diciembre de 2009. Se registraron factores predisponentes, va-
riables epidemiolégicas, agente microbiolégico y evolucién clini-
ca durante el ingreso. Se establecié como objetivo primario la
muerte debido a la endocarditis infecciosa, y el end-point com-
binado de muerte o necesidad de cirugia cardiaca.

Resultados: Se incluyeron 64 pacientes con endocarditis infec-
ciosa (39% mujeres), siendo pacientes con importante comorbi-
lidad (39% diabéticos, 31% insuficiencia renal, 15% hepatépa-
tas). Un 91% de los pacientes se present6 con fiebre, un 78%
soplo cardiaco y hasta un 28% de los pacientes presenté al me-
nos un fenémeno embolico. Un 56% de las endocarditis ocurrian
sobre valvulas protésicas, un 9% sobre dispositivos intracardia-
cos, siendo el resto sobre valvulas nativas. Hasta en un 22% se
hallaron hemocultivos negativos (el 100% estaban con antibio-
terapia previa). Los gérmenes mas frecuentemente aislados fue-
ron el S. aureus (22%), Staphylococo coagulasa negativo (16%),
Enterococo (11%), S. viridans (9%). Un 25% de los pacientes falle-
cieron durante el episodio indice, y un 64% tuvieron el evento
combinado. De las variables estudiadas, inicamente la diabetes
mellitus y la infeccién por bacilos gram negativos se asociaron a
mortalidad, en el andlisis multivariante (p < 0,05).
Conclusiones: A pesar de las modificaciones en el perfil clinico,
epidemiolégico y microbiolégico de la endocarditis infecciosa,
asi como de las mejoras en los procesos diagnosticos, la morbi-
mortalidad de esta entidad continda siendo muy elevada.

C023. REPARACION VALVULAR AORTICA:
VALORACION ECOCARDIOGRAFICA

L. Rodriguez Baildn, C. Porras Martin, G. Sanchez Espin,

E. Morillo Velarde, M. Such Martinez, J.M. Melero Tejedor,
S. di Stefano, F. Carrasco Chinchilla, E. Olalla Mercadé

y E. de Teresa Galvan

Hospital Virgen de la Victoria de Mdlaga.

La reparacién de vélvula aértica permite corregir la regurgita-
cién evitando la prétesis valvular. En noviembre 2008 iniciamos
un programa de valoracién y reparacién valvular adrtica para
pacientes (P) con regurgitacién aértica.

Objetivo: Analizar nuestra experiencia preliminar.

Métodos: Se estudian pacientes con regurgitacién adrtica remi-
tidos para intervencién quirdrgica (IQ) a los se les realiza valora-
cién ecocardiografica transtoracica (ETT) y transesofagica (ETE).
En ella se analiza morfologia valvular, presencia y grado de re-
gurgitacion, sumecanismo y las dimensiones de aorta. Se consi-
deran reparables las valvulas flexibles, sin calcificaciéon salvo la
localizada en rafe de aortas bicispides, con mecanismo regurgi-
tante no restrictivo. Tras la reparacién se realiza control intra-
operatorio (IOP) con eco TEE y otro ETT previo al alta hospitala-
ria. Se comparan datos ecocardiograficos con hallazgos Q y se
analizan resultados.

Resultados: Entre noviembre 2008 y enero 2010 se evaluaron 28
P, de los que 8 fueron descartados y 2 estdn pendientes de IQ.
Los 18 restantes son objeto de este anélisis: 15 (83%) son varo-
nes, edad 57 = 13 aflos y FE 59 + 10%. Once P tenian dilatacién
adrtica que precis6 sustitucién por tubo protésico. Tras la repa-
racién, el ETE IOP detecté regurgitacién > moderada en 3 casos a
los que se implanté una proétesis. Todos fueron dados de alta en
buena situacién clinica. Datos de regurgitacién y concordancia
eco-quirdrgica.

Conclusiones: 1 - La concordancia eco-quiruirgica en nuestra
experiencia inicial es adecuada para un programa de repara-
cién valvular adrtica. 2 -Nuestros resultados iniciales mues-
tran tasa de éxito reparador del 74% con mortalidad nula. 3 - El
perfil caracteristico de regurgitacién adrtica reparable es la se-
cundaria a dilatacién de pared adrtica o a valvula bictspide no
calcificada.

C024. PRONOSTICO A MEDIO Y LARGO PLAZO

DE LOS PACIENTES MAYORES DE 75 ANOS
DIAGNOSTICADOS DE ESTENOSIS AORTICA SEVERA
PREVIO A LA DISPONIBILIDAD DE PROTESIS
PERCUTANEAS

M. Romero Vazquianez, F. Gémez Pulido,

N. Romero Rodriguez, M. Ferndndez Quero, P. Cristobo Sainz,
M.L. Cabeza Letran, 1. Bibiloni Lage, M. Villa Gil-Ortega,

A M. Campos Pareja, G. Barén Esquivias,

J.M. Borrego Dominguez y A. Martinez Martinez

Area del Corazén. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: El implante de prétesis percutaneas se ha incor-
porado recientemente a la practica clinica diaria, estando indi-
cado en aquellos pacientes diagnosticados de estenosis adrtica
severa con riesgo quirurgico elevado y esperanza de vida acep-
table una vez abordada la valvulopatia. Presentamos la evolu-
cién de los pacientes diagnosticados de estenosis adrtica severa
con edad superior a 75 anos en un hospital de tercer nivel previo
a la disponibilidad de prétesis percuténeas.

Objetivo y método: Revisamos de forma retrospectiva todos
aquellos pacientes diagnosticados de estenosis adrtica severa
en los que se llego a plantear abordaje quirtrgico con valoraciéon
coronaria, que presentaran una edad superior a 75 afios desde
mayo del 2005 hasta febrero del 2010. Se recogieron todos los
datos clinicos y ecocardiograficos y se realizé un seguimiento a
largo plazo tanto si finalmente el paciente fue intervenido —con
recogida de variables quirtirgicas— como si no.

Resultados: Fueron incluidos un total de 110 pacientes, siendo un
67% mujeres con una edad media global de 78,23 afios (SD 2,97). E1
12,7% presentaba una FE menor del 50%, un 50,9% enfermedad
coronaria significativa y un 29,15% estaba en clase funcional II de
la NYHA, estando el resto en clase funcional III-IV. Fueron final-
mente intervenidos 88 pacientes (80%), con by pass asociado en
21 casos (25%) y una mediana de estancia hospitalaria global de
28 dias (rango 8-120). Con un seguimiento medio de 2,1 afios a
mortalidad global de los pacientes intervenidos fue del 21% (mor-
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talidad intrahospitalaria del 11%), significativamente inferior a la
de los pacientes que finalmente no fueron intervenidos (p = 0,01).

Etiologia Mecanismo Concordancia Regurgitacion
Eco-cirugia Pos-cirugia

Enf pared Dilatacién Total 12 (67%) Nula o

aortica 8 adrtica 7 trivial 10 (61%)

Congénita Prolapso 5 Subtotal 1 (5,6%) Leve 4 (22%)

(bictspide) 5

Traumdtica1  Rafe calcific1 Parcial 5 (28%) Leve-moderada
1 (5,6%)

Infecciosa 1 Perforacién 1  Escasa 0 (0%) Prétesis 3 (16%)

Desconocida 3 Mixto: 4

Conclusiones: Un porcentaje elevado de pacientes diagnostica-
dos de estenosis adrtica severa no son finalmente intervenidos
por el alto riesgo quirtirgico o por negativa del paciente, con una
mortalidad en el seguimiento significativamente superior a la
de los pacientes que son intervenidos. Gran parte de estos pa-
cientes se podrian beneficiar de la extensién del abordaje percu-
taneo de su cardiopatia.



