CARDIOCORE. 2010;45(Espec Congr):1-85

gy 4
-t F g

SLSEVIE
DOYMA

Cardiocore

www.elsevier.es/cardiocore

Cardi

SAC 2010 - XLV Congreso Andaluz de Cardiologia

Cérdoba, 20-22 de mayo de 2010

COMUNICACIONES ORALES
QUE OPTAN AL PREMIO PEDROTE

C025. IMPACTO DEL IMPLANTE PERCUTANEO DE
PROTESIS VALVULAR AORTICA EN EL TRATAMIENTO
DE LA ESTENOSIS AORTICA SEVERA

J. Caballero-Borrego?, J.H. Alonso-Briales!, A. Mufioz-Garcia’,
A. Dominguez-Franco!, .M. Melero-Tejedor?, M.F.
Jiménez-Navarro!, M. Such-Martinez?, J.J. Gdmez-Doblas?,
J.M. Hernandez-Garcia', E. Olalla-Mercadé?

y E. de Teresa Galvan*

!Servicio de Cardiologia. *Servicio de Cirugia Cardiaca.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: El tratamiento percutaneo de la este-
nosis adrtica severa (EAo) puede ampliar el abanico de pacien-
tes tratados por esta patologia y cambiar el perfil clinico de los
tratados con cirugia de sustitucién valvular aértica (SVAo). El
objetivo del estudio es analizar la influencia que supone el im-
plante percutaneo de la prétesis CoreValve en las caracteristicas
clinicas y resultados, subrayando los resultados quirtirgicos an-
tes y después del inicio de esta técnica.

Métodos. Estudio descriptivo restrospectivo de pacientes some-
tidos a SVAo con bioprétesis previo al uso en nuestro hospital
del implante percutaneo (grupo A: 355 pacientes, 1996-2008)
frente a los tratados posteriormente, tanto con SVAo como per-
cutaneamente (grupo B: 132 pacientes, 2008-2009; 78 SVAo con
bioproétesis [grupo B1] y 54 CoreValve).

Resultados. El numero de pacientes tratados por afio pasé de 50
pacientes/afio en los 3 afios previos a 105. El perfil de riesgo de
los pacientes empeor6 en el grupo B: més mujeres, insuficiencia
renal, insuficiencia cardiaca y un EuroSCORE logistico mayor
(15,8 vs.9,89; p < 0,01). Sin embargo, hubo una disminucién de la
mortalidad en el grupo B (12,2% vs. 3,1%; p < 0,01). Los pacientes
del grupo B1 vs. A tenian mejor grado funcional de la NHYA,
menor grado de insuficiencia mitral, y una tendencia a menor
mortalidad. En el an&lisis multivariante sélo el bajo gasto perio-
peratorio fue predictor de mortalidad para el grupo quirtrgico
global (A + B1) OR 4,04 (1,86-8,76). Conclusiones. El implante
percutaneo de la prétesis adrtica CoreValve permite ampliar el
numero de pacientes tratados con EAo, a expensas de pacientes
de alto riesgo quirurgico, mejorando el perfil de aquellos some-
tidos a SVAo, disminuyendo la mortalidad global.

C026. REMODELADO VENTRICULAR TRAS INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO TRATADO CON
ANGIOPLASTIA PRIMARIA

M. Fernédndez Quero, J. Lépez Haldén, N. Romero Rodriguez,
A. Guisado Rasco, L. Diaz de la Llera, M. Villa Gil-Ortega,

S. Ballesteros Pradas, A. Martinez Martinez

y A. Sanchez Gonzdlez

Area del Corazén. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: Existen pocos estudios que nos indiquen la fre-
cuencia con que se produce remodelado ventricular izquierdo
(RVI) tras el tratamiento del sindrome coronario agudo con ele-
vacién del segmento ST(SCACEST) con angioplastia primaria(AP).
Tampoco esté aclarado qué variables exponen al paciente infar-
tado sometido a AP a un mayor riesgo de remodelado. Es necesa-
rio disponer de trabajos donde se aclare esta cuestién, dado que
el desarrollo de remodelado tras un infarto multiplica casi por 3
la mortalidad global a los 5 afios (14% vs. 5%), y si el aumento de
volumen ventricular se acompaiia de insuficiencia cardiaca la
mortalidad aumenta hasta 10 veces.

Objetivos: Conocer la prevalencia con la que se produce RVI en
los pacientes con infarto sometidos a AP e identificar predicto-
res clinicos, bioquimicos, ecocardiograficos y angiograficos de
RVI

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo reali-
zado entre enero de 2007 y abril de 2008, incluyendo los pa-
cientes con SCACEST tratados con AP. Se considerd RVI la pre-
sencia en el ecocardiograma realizado a los 6 meses de un
incremento > del volumen telediastélico del ventriculo izquier-
do de un 20% respecto al ecocardiograma inicial.

Resultados: La poblacién final que formo parte del estudio fue
de 159 pacientes. La prevalencia del remodelado fue del 19,5%.
En un andlisis de regresién logistica multivariante resultaron
predictores independientes de RVI: el no se fumador (OR del
tabaquismo:0,243 [IC 95%: 0,073-0,809]), la troponina T méaxi-
ma (OR:1,239 [IC 95%: 1,100-1,396]) ,un cociente E/E’ elevado
(OR: 1,148 [IC 95%: 1,042-1,266]) y la localizacién de la lesién
culpable en la arteria descendente anterior (OR: 6,431 [IC 95%:
1,976-20,924]).

Conclusiones: Del total de pacientes que sufren un SCACEST, el
19,5% va a sufrir un RVI, a pesar de la mejor estrategia de reper-
fusién de la que actualmente disponemos. Como predictores
independientes del desarrollo de RVI encontramos la troponina
T méaxima durante el ingreso, asi como del cociente E/E" y la lo-
calizacién de la lesién culpable en la arteria descendente ante-
rior, teniendo el tabaco un efecto protector.
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C027. TRATAMIENTO PERCUTANEO

DE LA ESTENOSIS AORTICA CON LA PROTESIS DE
COREVALVE: IMPACTO CLINICO Y SUPERVIVENCIA
A CORTO Y MEDIO PLAZO

J.H. Alonso-Briales, A.J. Munoz-Garcia,

J.M. Hernandez-Garcia, M.F. Jiménez-Navarro,

A]. Dominguez-Franco, J. Caballero-Borrego,

I. Rodriguez-Baildn, E. Olalla Mercadé y E. de Teresa Galvan

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

El tratamiento percutaneo de la estenosis adrtica se esta conso-
lidando como una terapia alternativa en el tratamiento de la
estenosis adrtica sintomatica en pacientes de alto riesgo quirtr-
gico. Analizamos los resultados inmediatos y la supervivencia a
medio plazo tras el implante percutaneo de la protesis adrtica
CoreValve.

Métodos: Entre abril-2008 y febrero-2010 hemos tratado a 85
pacientes (P) con estenosis adrtica severa sintomética con la
proétesis adrtica CoreValve por alto riesgo quirtrgico. Los proce-
dimientos se realizaron con anestesia local y sedacién superfi-
cial. En 79 P la via de acceso vascular fue la arteria femoral y en
6 P la arteria subclavia izquierda.

Resultados: La edad media fue 79,5 + 6,9 afios y el EuroSCORE
logistico 21,2 + 16%. El éxito del implante fue del 97,5%. Tras el
implante de la prétesis el gradiente adrtico desaparecid y el area
valvular se incrementé de 0,63 £ 0,2 a 1,6 + 0,47 cm?2. Fue preciso
implantar prétesis sobre prétesis en tres P por inadecuada posi-
cién que condicionaba insuficiencia adrtica severa. Finalmente
ningun P presentd insuficiencia aértica severa. 29 P precisaron
de marcapasos definitivo. La mortalidad hospitalaria fue del
3,5% y el combinado de muerte, complicaciones vasculares, [AM
o accidente cerebrovascular (ACV) fue del 7%. La supervivencia
al afio fue del 82% tras un seguimiento medio de 7,9 + 6 meses
(1-21 meses). Tardiamente 8 P (9,6%) fallecieron, 7 en relacién
con sus comorbilidades (2 cancer, 2 insuficiencia respiratoria, 1
tromboembolismo pulmonar, insuficiencia renal y ACV) y un P
por muerte subita a los 3 meses. El grado funcional de la NYHA
mejoré de 3,3+0,5a 1,2 +0,4y se mantuvo estable a los 3,6y 12
meses (1,3 £0,5; 1,29 £ 0,5; 1,3 + 0,6 respectivamente). Los nive-
les de Nt-proBNP se redujeron a la mitad (4.880 a 2.401 pg/ml).
La calidad de vida de los P para las actividades de la vida diaria
evaluada a través del test de Barthel aumentd de 70,5 + 22,7 a
90,5 + 12,7.

Conclusiones: El tratamiento percuténeo de la estenosis adrtica
de alto riesgo quirurgico con la prétesis CoreValve es una opcién
segura y eficaz que permite una mejoria clinica mantenida a
medio plazo. La supervivencia en el seguimiento est4 condicio-
nada por las comorbilidades asociadas

C028. RESULTADOS A LARGO PLAZO DEL
TRATAMIENTO MEDIANTE DILATACION CON BALON
EN PACIENTES CON ESTENOSIS SUPAORTICA DE
MEMBRANA: UN ESTUDIO DE 24 ANOS

D. Garcia, J. Sudrez de Lezo, J. Segura, M. Pan, M. Romero,
S. Ojeda, J. Suérez de Lezo Jr., F. Mazuelos y D.J. Pavlovic

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Objetivo: La dilatacién con balén es una alternativa a la resec-
cién quirtrgica en pacientes afectos de estenosis subaértica de
membrana (ESM). Sin embargo, se desconocen sus resultados a
largo plazo.

Métodos: Este estudio de 24 afios describe los hallazgos de 75
pacientes (pts) con ESM fina aislada sometidos a dilatacién per-

cutanea con balén y seguidos durante un periodo medio de 16 +
6 anos (rango 1,5-25 anos).

Resultados: La edad media en el momento del tratamiento fue
de 18 + 16 anos. Inmediatamente después del tratamiento,
el gradiente subvalvular disminuy6 desde 70 + 27 mmHg a 18 +
12 mmHg (p < 0,001). Un paciente falleci6 tras cirugia de urgen-
cia a causa de la perforacién de la pared ventricular durante las
maniobras de dilatacién (1,3%) y otro precisé reparacién quirur-
gica a nivel del punto de acceso. No ocurrieron otras complica-
ciones mayores. Tras un seguimiento medio de 16 + 6 aflos, 5 pts
(6,5%) se perdieron en el seguimiento, uno fallecié por causa no
cardiaca (1,3%), 14 pts (18%) desarrollaron reestenosis (pérdida
del 50% de la ganancia inicial), 2 (2,6%) progresaron a enferme-
dad muscular obstructiva y uno (1,3%) desarrollé una nueva
membrana obstructiva. La edad de tratamiento fue significati-
vamente menor en pacientes que desarrollaron reestenosis que
en aquellos que permanecieron libres de ella (11 + 13 afos vs.
22 + 17 afios; p < 0,05). Doce pacientes se sometieron a nueva
dilatacién tras un seguimiento medio de 5 + 3 afios. En estos, el
gradiente pico se redujo también de forma significativa desde 58
+ 11 mmHg a 24 + 8 mmHg (p < 0,01). Cuatro pacientes (5%) pre-
cisaron cirugia tras una media de 3 + 2 aflos de seguimiento
desde el primer tratamiento. La mayoria de pacientes (75%) per-
manecieron libres de la necesidad de redilatacién o cirugia. El
gradiente medio residual al seguimiento (10 + 7 afios), ya sea
hemodinadmico o doppler, fue de 31 + 15 mmHg.

Conclusién: La mayoria de pacientes con ESM fina tratados
mediante dilatacién con balén, mantienen los buenos resulta-
dos a largo plazo, sin reestenosis, ni necesidad de cirugia, pro-
gresién a enfermedad muscular obstructiva o insuficiencia
adrtica.

C029. VALORACION DE LAS DIMENSIONES

DE LA COMUNICACION INTERAURICULAR:

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO BIDIMENSIONAL,
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
TRIDIMENSIONAL Y TOMOGRAF{A COMPUTARIZADA
DE 64 CORONAS

D. Garcia, D. Mesa, M. Delgado, M. Ruiz, E. Romo, S. Espejo,
R Ysamat, M. Crespin, M. Lafuente, M. Pan
y J. Sudrez de Lezo

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Objetivo: La medicién de las dimensiones del defecto y la elec-
cién del tamano del dispositivo de cierre puede resultar dificil
en algunos pacientes considerados para tratamiento percuta-
neo de comunicacién interauricular tipo ostium secundum
(CIA OS). Nuestro objetivo es comparar el ecocardiograma
transesofagico bidimensional (ETE), el ecocardiograma trans-
esofagico tridimensional en tiempo real (ETE-3D) y la tomogra-
fla computarizada de 64 cortes (TC), en la medicién del tama-
nio del defecto interauricular previo al cierre percutaneo de
CIA OS.

Métodos: Desde junio de 1993 a enero de 2010, 312 pacientes
con CIA OS fueron tratados percutaneamente en nuestro cen-
tro. Desde enero de 2009, ETE y ETE-3D (iE33 Philips) intraproce-
dimiento, asi como TC (General Electric Light Speed VCT) pre-
procedimiento, fueron realizados a 21 pacientes consecutivos
sometidos a cierre percutaneo de una CIA OS. Se determinaron
los didmetros méximo y minimo.

Resultados: Se incluyeron 21 pacientes (66% mujeres). La edad
media fue de 40,8 + 21,4 afios. El cierre se llevo a cabo con éxito
en todos ellos. Existi6 una excelente correlacién entre las medi-
das obtenidas por ETE, ETE-3D y TC (Diametro méaximo: ETE vs.
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ETE 3D: 14,7 £ 9,2 vs. 15,3 £ 9,3, 1= 0,99, p < 0,001; ETE vs. TC:
153 +£9,5vs. 17,1 +£10,6,r=0,9, p < 0,001; TC vs. ETE-3D: 17,1 =
10,6 vs. 15,8 £ 9,6, 1 = 0,92, p < 0,001. Didmetro minimo: ETE vs.
ETE3D:8,3+4,6vs.8,7+4,7,1=0,99,p<0,001; ETE vs. TC: 8,8 =
4,6vs.12,3+6,2,1r=0,87,p<0,001; TC vs. ETE-3D: 12,3 + 6,4 vs.
9,1+5,0,r=0,9,p<0,001). La mejor correlacion se observé entre
el ETE y el ETE-3D. Las medidas de los didmetros méximo y mi-
nimo obtenidas por ETE, fueron significativamente menores de
forma constante al compararlas con las obtenidas mediante
ETE-3D y TC. No se encontraron diferencias significativas entre
las medidas obtenidas por ETE-3D y TC.

Conclusién: Pese a que las medidas obtenidas mediante ETE
son significativamente menores que las obtenidas por ETE-3D
y TC, nos encontramos ante pruebas complementarias con
una excelente correlacion. Estos hallazgos pueden resultar re-
levantes a la hora de seleccionar el tamarfio del dispositivo de
cierre.

C030. ;SON UTILES LOS TEST NO INVASIVOS
PARA LA DETECCION DE ESTENOSIS CORONARIA
SIGNIFICATIVA EN CANDIDATOS A TRASPLANTE
RENAL CON ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR?

M.F. Gonzdles Vargas-Machuca, F. Gomez Pulido,

M.V. Junco Dominguez, ].D. Arjona Barrionuevo,

J. Torres Llergo, A. Ortiz Carrellan, J.A. Urbano Moral,

F. Lopez Pardo, G. Barén Esquivias, A. Sdnchez Gonzalez
y A. Martinez-Martinez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: La cardiopatia isquémica (CI) es la principal causa de
muerte en pacientes con insuficiencia renal terminal (IRt), por
tanto su deteccién precoz es fundamental en la valoracién car-
diolégica de los candidatos a trasplante renal (TR). Los test de
induccién de isquemia usados en el despistaje de Cl en candida-
tos a TR de alto riesgo cardiovascular pueden no ser suficiente-
mente eficaces y dar un falso sentido de seguridad. Valoramos
prospectivamente la validez de los tests no invasivos (Ergome-
tria, SPECT, Eco-estrés) para detectar estenosis coronaria signifi-
cativa (ECS) en candidatos a TR.

Método: Estudiamos 137 pacientes (P) con ERCt, candidatos a TR
entre enero 07- julio 09. 31P se excluyeron por antecedentes o
clinica de cardiopatia isquémica y 4P por rechazar la coronario-
grafia. A los 102P restantes se les realiz6 dos test cardiacos no
invasivos y una coronariografia para detectar estenosis corona-
ria critica (> 75% del didmetro luminal).

Resultados: Edad (54,84 + 10a).H 64,7%.Las principales causas
de ERC terminal fueron: GMN 21,6%, Nefropatia diabética
15,7% y Nefropatia tubulo-intersticial 13,7%. E1 90% (92P) esta-
ban en TRS con hemodidlisis. Tiempo medio en TRS: 7,9 (2,5-
47) meses. Factores de riesgo cardiovascular: HTA 100P (98%),
Dislipemia 65P (64%), Tabaquismo 65P (64%), Diabetes 34P
(33%) y Arteriopatia periférica 14P (14%). Un 89% (91P) estaban
asintomaticos. La prevalencia de ECS fue del 32,4% (33P): Mo-
novaso 16P (49%), dos vasos 5P (15%) y multivaso 12P (36%). La
Ergometria mas el SPECT fue la mejor combinacién de pruebas
para un despistaje inicial (S 83%, E 22%, VPP 26%, VPN 80%),
siendo la Eco estrés dobutamina el méas especifico, pero con
proporcién mayor de falsos negativos. El anélisis univariante
mostré que la diabetes (p = 0,003) y las calcificaciones corona-
rias (p < 0,001) se correlacionaban positivamente con la este-
nosis coronaria critica.

Conclusiones: En la poblacién con ERC avanzada los test car-
diacos no invasivos tienen una eficacia limitada para detectar
enfermedad coronaria. A pesar de la ausencia de eventos car-
diacos previos, los pacientes con ERC en TRS tienen un eleva-

do riesgo de presentar estenosis coronarias significativas si-
lentes.

C031. TOMOGRAFiA COMPUTERIZADA CORONARIA
EN EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD
VASCULAR DEL INJERTO TRAS EL TRASPLANTE
CARDIACO

N. Romero-Rodriguez, S. Ballesteros Prada,

M.P. Serrano Gotarredona, E. Lage-Gallé, A. Guisado-Rasco,
J. Nevado-Portero, R. Solanilla Rodriguez,

M. Gonzalez Vargas Machuca, M. Sobrino Marquez,

A. Sanchez Gonzalez y A. Martinez Martinez

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

Introduccién: La enfermedad vascular del injerto (EVI) constitu-
ye la primera causa de muerte en los pacientes transplantados
de corazén una vez superado el primer afio desde el implante.
Objetivo. Valoracién del papel del TAC coronario en el diagnésti-
co de la EVI utilizando como referencia la ecografia intracorona-
ria (IVU).

Método: Anéalisis prospectivo comparativo de los 13 estudios
de TAC realizados hasta ahora en nuestro centro dentro de
los 15 dias siguientes a la realizacién de un cateterismo con
IVU convencional protocolizado. En el andlisis se analizaron
los segmentos proximales de las tres coronarias, determinan-
do en cada arteria las tres zonas de mayor engrosamiento in-
timal.

Resultados: Fueron incluidos un total de 13 pacientes, 10 de
ellos varones, con edad media de 42,4 (SD 6,9 afios) y con una
media de 3,2 afios de tiempo transcurrido desde el trasplante
(SD 1,2). En 8 casos se diagnostico la presencia de EVI significati-
va mediante [VU. Con las mediciones realizadas mediante an-
gloTAC, y siempre tomando como gold standar el resultado de la
coronariografia-IVU, se determiné una correcta valoracién del
paciente en 12 de los 13 casos, con una sobreestimacién de la
afectacién en el caso de la tnica prueba donde no hubo concor-
dancia. No se detectaron lesiones de perfil aterosclerético en
ninguno de los pacientes y el calcio score fue siempre igual a 0.
No se registraron efectos adversos relacionados con las explora-
ciones. La exploracién mediante TAC aporté por otro lado infor-
macién valiosa de estos pacientes mediante el anélisis de las
partes blandas torécicas que incluye el despistaje de neoplasias,
uno de los mayores riesgos en el seguimiento a medio y largo
plazo de estos pacientes.

Conclusiones: El TAC coronario constituye una técnica segura y
fiable para el diagnéstico no invasivo de la enfermedad vascular
del injerto.

C032. RESULTADOS CLINICOS AL MES Y AL ANO DE
SEGUIMIENTO TRAS EL IMPLANTE DE UNA PROTESIS
AORTICA PERCUTANEA EN PACIENTES CON
ESTENOSIS AORTICA SEVERA

M. Crespin, J. Sudrez de Lezo, M. Pan, M. Romero, J. Segura,
S. Ojeda, D.J. Pavlovic, F. Mazuelos, J. Suarez de Lezo Jr.,
D. Mesa Rubio, D. Garcia, F. Toledano y M.C. Leén

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién: La implantacién percutanea de prétesis valvula-
res adrticas ha surgido recientemente como alternativa tera-
péutica en pacientes con estenosis adrtica severa sintomaética
con alto riesgo quirtrgico.
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Objetivos: Analizar los resultados a corto y medio plazo tras la
implantacién percutanea de una proétesis adrtica (IPPA) con el
sistema CoreValve, en una serie de 58 pacientes con estenosis
adrtica severa y un riesgo quirurgico elevado.

Métodos: Entre abril 2008 y febrero 2010, 58 pacientes (pts) con
estenosis adrtica severa y alto riesgo quirdrgico fueron tratados
mediante la IPPA. La edad media de la serie fue de 77 + 4 anos;
32 pts eran mujeres (55%); 18 pts tenfan enfermedad coronaria
asociada (31%) que previamente habia sido tratada de forma
percuténea. La media del EuroSCORE logistico fue de 16 £ 12% y
del STS-score 9 = 9.

Resultados: El éxito primario (gradiente residual menor de 20
mmHg, no regurgitacién adrtica significativa, ausencia de com-
plicaciones mayores) se obtuvo en 55 pts (95%). Se produjo una
reduccién significativa del gradiente transvalvular (77 +33 a4 +
5 mmHg); la mortalidad hospitalaria fue del 3% (2 pts). La im-
plantacién de marcapasos definitivo fue necesaria en 19 pacien-
tes (32,7%). Al mes, la tasa del combinado muerte, ictus, infarto
agudo de miocardio o necesidad de cirugia fue del 5% (3 pts). En
un seguimiento medio de 11 + 7 meses (rango 1-22), hubo una
mejoria significativa en la clase funcional de la NYHA (se redujo
de 2,5 + 6 en situacién basal a 1,2 + 3, p < 0,001). La mortalidad
en el seguimiento fue del 7% (4 pts; 3 de causa no cardiaca). Los
52 pts restantes tienen un gradiente transadrtico medio de 15 +
7 mmHg y no tienen regurgitacién aértica significativa. La tasa
de supervivencia al afio de seguimiento usando el método de
Kaplan-Meier fue del 90% (seguimiento medio de 11 + 7 meses).
Conclusién: La implantacién percutanea de una protesis adrti-
ca CoreValve es una técnica factible y segura que aporta una
mejoria clinica y hemodindmica en pacientes con estenosis adr-
tica severa y alto riesgo quirdrgico, con una alta tasa de éxito
inicial y a medio plazo.

C033. VALVULA AORTICA BICUSPIDE Y DILATACION
AORTICA: UNA ASOCIACION FRECUENTE EN
NUESTRO ENTORNO

L. Rodriguez Baildn, J. Robledo Carmona, M.F. Jiménez-Navarro,
E. Morillo Velarde, C. Porras Martinez, A. Montiel Trujillo,
J.M. Garcia Pinilla, G. Isasti Aizpurta, E. Rueda Pérez,

L. Morcillo, J.J. Gémez Doblas y E. de Teresa Galvan

Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

La valvula adrtica bicuspide (VAB) es la cardiopatia congénita
mas frecuente. Datos recientes indican que el 20% de ellas ten-
dran eventos relacionados con la disfuncién valvular o con dila-
tacién de aorta ascendente. Por ello en 2009 iniciamos un pro-
grama de estudio y seguimiento de la VAB.

Objetivo: Conocer la dimensién de este problema en nuestro
medio.

Métodos. Incluimos los pacientes (P) remitidos para ecocardio-
grafia que presentan VAB en los que es factible individualizar sig-
moideas y medir didmetros (D) adrticos. Tipificamos las BAV como
A (fusién de sigmoidea derecha e izquierda), B ( derecha y no co-
ronariana) o C (izquierda y no coronaria). Se midieron los didame-
tros de zona sinusal (DS), unién sinotubular y aorta tubular (DT),
indexados en relacién a la superficie corporal. Comparamos los
DSy DT de estos P con los de una serie de 103 controles sanos.
Investigamos factores predictores de dilatacién. Se consideraron
dilatados valores de DS > 2,1 cms/m?y de DT > 2 cms/m?.
Resultados: Se identificaron 64 P con VAB (53 tipo A, 9 tipo By 2
tipo C) con edad 42 £17 aflos, 34% mujeres, antecedentes de
coartacién en 10 (corregida en 9), HTA en 8 y presencia de valvu-
lopatia adértica mayor que leve en 35 (53,8%). En los pacientes
con VAB, el DS y DT fueron significativamente mayores que en
los controles.

Controles P con VAB P
DS cms/m? 1,59+ 0,17 1,88 + 0,38 < 0,001
DT cms/m? 1,52 + 0,18 2,05 + 0,53 < 0,001

E140% de los P con BAV present¢ dilatacién de zona tubular, con
afectacién simulténea de zona sinusal en 9 casos y exclusiva de
sinusal en 2 P (3%). De los posibles predictores de dilatacién
analizados (edad, sexo, historia de coartacién, HTA y valvulopa-
tia mayor que leve) sélo la edad predice dilatacién con OR 1,045
(1,006-1,086) P =0,025.Y considerando una edad > 60 afios como
predictor de dilatacién se obtiene OR 6,334 (1,328-30,2) P =
0,0021.

Conclusiones: 1. Encontramos dilatacién de aorta en el 43% de
los P de nuestra serie, con localizacién preferente en zona tubu-
lar (40%). 2. Sélo la edad parece ser factor predictor de dilata-
cién, lo que puede ser util para plantear estrategias de segui-
miento en estos P.

C034. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS
PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA
SINTOMATICA SOMETIDOS A REEMPLAZO
VALVULAR AORTICO PERCUTANEO MEDIANTE
PROTESIS COREVALVE

A. Flores Marin, A. Munoz Garcia, J.H. Alonso Briales,
M.F. Jiménez-Navarro, A. Dominguez Franco,

J. Caballero Borrego, J.M. Hernandez Garcia

y E. de Teresa Galvan

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

El implante de prétesis percutanea adrtica ha surgido reciente-
mente como una opcién terapéutica para pacientes con esteno-
sis adrtica severa sintomatica con contraindicacién para reem-
plazo valvular quirtrgico por alto riesgo perioperatorio.
Describimos las caracteristicas clinicas de una poblacién de pa-
cientes con estenosis adrtica severa sintomatica tratados con
reemplazo valvular adrtico percutaneo con implante de prétesis
tipo Corevalve.

Métodos: Desde abril del 2008 a enero del 2010, 102 pacientes
fueron derivados a nuestro centro para valorar reemplazo val-
vular adrtico percuténeo. De ellos 81 pacientes se sometieron al
reemplazo valvular percutdneo con prétesis CoreValve. 7 pa-
cientes murieron durante el proceso de evaluacién. 5 pacientes
fueron desestimados para implante de prétesis percutanea por
anatomia vascular y/o medidas de valvula aértica desfavora-
bles. El riesgo quirurgico basal de la poblacién a estudio fue es-
timado por EuroSCORE logistico. Se incluyeron pacientes consi-
derados de alto riesgo quirtrgico (si los criterios de inclusién
eran confirmados de forma independiente por cardidlogo y ciru-
jano cardiaco) y pacientes que rechazaron la cirugia convencio-
nal.

Resultados: La edad media fue de 79 + 7,9 afos, 46 pacientes
(57%) tenian edad > 80 afios, y el 64,2% eran mujeres. El
EuroSCORE logistico medio fue de 21,4 = 16%. El indice de
Charlson fue 3,6 + 1,9 y el indice de Barthel fue 72 + 21. El
EuroSCORE logistico fue mayor en los pacientes considerados
de alto riesgo quirurgico frente a los pacientes tratados de
forma percuténea por rechazar cirugia convencional (26,2 +
17,2 vs. 11,9 £ 4,6; p = 0,008).El indice de masa corporal in-
dexado fue 28,9 + 5,5,siendo 30 pacientes obesos (IMC > 30).
La fraccién de eyeccién media fue 61,8 + 15,6%. Hubo 14 pa-
cientes (17,3%) con disfuncién ventricular severa y el 96,3%
de los pacientes se encontraban en clase funcional Il o IV de
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la NYHA. Previo al procedimiento, el gradiente transaértico
maximo fue de 79 = 21 mmHg y el &rea adrtica media de 0,64
+0,2 cm?. 28 pacientes (34,6%) presentaban enfermedad arte-
rial coronaria asociada, 14 pacientes (17,3%) con tratamiento
percutaneo coronario previo y 8 pacientes (9,9%) con cirugia
de revascularizacién coronaria previa. Fue necesario realizar
valvuloplastia adrtica en 7 pacientes (8,6%) antes del implan-

te de la protesis percutdnea. 31 pacientes (38,3%) presenta-
ban enfermedad pulmonar obstructiva crénica y 19 pacientes
insuficiencia renal crénica.

Conclusién: La poblacién con estenosis adrtica severa sintoma-
tica tratada con prétesis adrtica percutanea se caracterizd por
presentar un alto riesgo quirtrgico y una alta prevalencia de
comorbilidades asociadas.
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COMUNICACIONES ORALES I:
TECNICAS DE IMAGEN

C001. EVALUACION DE LAS INDICACIONES
Y RESULTADOS OBTENIDOS TRAS

LA REALIZACION DE ECOCARDIOGRAFIA
CON ECOPOTENCIADORES

A. Gonzilez, R. Vivancos, J.M. Sanchez, A. Garcia, D. Gaitan,
A. Pérez* y M. de Mora Martin

Servicio de Cardiologia. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. Mdlaga. *Laboratorios Rovi.

Objetivo: Evaluar las indicaciones y resultados obtenidos tras la
realizacién de ecocardiografia (ECO) con contraste ultrasénico
(CTU) en un estudio multicéntrico (Estudio SCAR).

Material y métodos: Se incluyeron 1910 pacientes a los que
se les realiz6 ECO con CTU. Se recogié: edad, sexo, indicacién,
datos ECO con CTU (tipo de CTU, dosis, n.° de dosis y duracién
del efecto), valoracién tras la administracién del CTU y diag-
néstico. Los CTU utilizados son: Sonovue, Levovist, Suero fi-
siolégico agitado y Gelafundina. Se realiza un anélisis des-
criptivo de las variables recogidas. Se utiliza el anélisis de la
varianza para realizar comparaciones entre grupos, la t de
Student en variables continuas y el Test ji-cuadrado en varia-
bles discretas.

Resultados: La edad media fue de 64,1 afios. El 65,2% varones.
Los motivos mas frecuentes por los que se realiza la ECO son:
36,3% mejorar la visualizacién de endocardio y miocardio, el
26,5% mala ventana acustica, 25,4% eco de estrés y 25,2% estu-
dio de motilidad segmentaria. En el 96,3% el CTU utilizado fue
Sonovue. La dosis utilizada con mayor frecuencia es 1-3 ml. La
dosis media utilizada fue 2,6 ml. En la mitad de los pacientes
(50,4%) sblo se administré una dosis. En el 30,6% se adminis-
traron dos dosis. La duracién media del efecto del contraste
fue de 5,6 min y es significativamente mayor (p < 0,001) con
Sonovue que con el resto de contrastes. La valoracién tras el
contraste: en el 72,3% de los casos el grado de opacificacién fue
evaluado como completo; en el 82,5% el borde endocardico
como “claramente delimitado”; en el 95% se consigue el objeti-
vo que motiva el estudio, en el 89,2% el grado de satisfaccién se
considera bueno/ muy bueno y en el 94,1% se considera que el
contraste ha sido til para el manejo del paciente. Los diagnés-
ticos recogidos con més frecuencia son: cardiopatia isquémica

(44,5%), valoraciéon de la funcién ventricular (26,4%) y miocar-
diopatia (16,7%). En un paciente se registré shock anafilactico
revertido.

Conclusiones: Sonovue es el CTU mas utilizado en Espaiia. La
indicacién mas frecuente del uso de CTU es mejorar la visuali-
zacién del endocardio. La duracién media de la ecopotenciacién
es mejor con Sonovue. La Eco con CTU consigue estudios muy
satisfactorios.

C002. FACTIBILIDAD DE LAS NUEVAS TECNICAS
ECOCARDIOGRAFICAS (SPECKLE TRACKING Y
ECOCARDIOGRAF{A TRIDIMENSIONAL) PARA LA
VALORACION DE LA DEFORMACION MIOCARDICA
Y LA FRACCION DE EYECCION EN PACIENTES
CONSECUTIVOS DE LA PRACTICA

CLINICA DIARIA

E. Villanueva Fernandez, M. Ruiz Ortiz, D. Mesa Rubio,
M. Delgado Ortega, E. Romo Peiias, F. Toledano Delgado,
C. Ledn del Pino, J. Lépez Aguilera,

L. Cejudo Diaz del Campo

y J Suérez de Lezo

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cérdoba.

Objetivos: Nuestro objetivo es analizar la factibilidad de las
nuevas técnicas ecocardiograficas (speckle tracking, ST y eco-
cardiografia tridimensional, 3D) en la evaluacién de la deforma-
cién miocérdica y la fraccién de eyeccién (FE) del ventriculo iz-
quierdo en pacientes consecutivos, no seleccionados, de la
practica clinica diaria.

Método: Se intent6 la valoracién de la deformacién por ST, y de
la FE por medio de ST y 3D en 59 pacientes consecutivos: 28 con
estenosis adrtica severa, 27 con miocardiopatia dilatada y 7 con-
troles sanos (ecocardiografo iE33, programa Qlab -Philips). Se
evaluaron 6 segmentos en el eje corto de musculos papilares
para la deformacién radial (def rad) y circunferencial (def circ) y
6 segmentos en el apical de 4 cAmaras para la deformacién lon-
gitudinal (def long) por medio de ST, y se registr6 el nimero de
segmentos con calidad suficiente para una evaluacién fiable de
la deformacién. En cada paciente se intent6 el calculo de la FE
por STy 3D, y se registrd el numero de estudios con calidad sufi-
ciente para una medida fiable de la FE en cada técnica. El anali-
sis fue realizado por 4 ecocardiografistas expertos y por un resi-
dente de cardiologia.

1889-898X/$ - see front matter © 2010 SAC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.
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Resultados: Fue posible obtener datos fiables para la def rad
en 175/354 segmentos (49%), para la def circ en 192/354 seg-
mentos (54%) y para la def long en 319/354 segmentos (90%). El
célculo de la FE por ST fue factible en 51/59 estudios (86%) y
por 3D en 57/59 estudios (97%). La factibilidad del analisis de la
def long por ST fue mejor en la miocardiopatia dilatada (94%
de los segmentos), que en la estenosis aértica (88%) y los con-
troles sanos (81%) (p = 0,02). La factibilidad del analisis de la
def rad y def circ fue mejor en los ecocardiografistas experi-
mentados (57% y 58% de los segmentos) que en el residente de
cardiologia (23% y 40%, respectivamente) (p < 0,01). Los resul-
tados no cambiaron tras los 6 primeros estudios de cada ope-
rador.

Conclusion: La valoracién de la FE por medio de STy 3D,y de la
deformacién longitudinal con ST es factible en la mayoria de los
pacientes, pero el anélisis de la deformacién radial y circunfe-
rencial sélo es posible en la mitad de los sujetos, y menos aun si
el operador no es un ecocardiografista experto.

C003. MECANICA DE TWIST DEL VENTRICULO
IZQUIERDO: VALORACION CUANTITATIVA DE
PARAMETROS DE ROTACION SISTOLICOS Y
DIASTOLICOS EN UNA POBLACION SANA MEDIANTE
ECOCARDIOGRAFIA SPECKLE-TRACKING
3-DIMENSIONES

J.A. Urbano Moral’, J.A. Arias?, A.R. Patel? J.E. Lopez Haldén?,
A. Martinez' y N.G. Pandian®

'Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.
2Tufts Medical Center. Boston. EE. UU.

Antecedentes: E]l movimiento de torsién del corazén es un
elemento clave en la regulacién de la mecénica sistélica y
diastolica del ventriculo izquierdo (VI). La estimacién de pa-
rdmetros de rotacién se ha limitado a la ecocardiografia 2D
y Doppler tisular. La técnica speckle tracking 3-dimensiones
(ST3D) puede ser una herramienta ideal para valorar la me-
cénica de rotacién (Rot), torsién (Tor) y destorsién (dTor)
miocérdica, sin las limitaciones inherentes del 2D y Doppler
tisular.

Métodos: Para determinar los parametros de Rot normales del
VI, se llevé a cabo un estudio ecocardiografico ST3D (Artida, Tos-
hiba) en 47 adultos sanos (25 mujeres; edad 29 + 9 afios). Se rea-
lizaron adquisiciones de volimenes apicales completos para la
visualizacién y analisis del VI. Se obtuvieron parametros sistoli-
cos de Rot y Tor (grados) a nivel basal y apical, asi como de dTor
(%) en el momento de apertura de la valvula mitral (AVM) y al
30% de la didstole; por ultimo, se determind la tasa de dTor
(grados/s) Resultados: El andlisis de la Rot del VI mostré un va-
lor pico a nivel basal de -1,4 + 2,6° y a nivel apical de 5,5 + 3°. La
Tor global sistélica del VI fue de 7 + 4,4°, ocurriendo en el primer
tercio del ciclo cardiaco. E1 75% de los sujetos habian alcanzado
al menos el 50% de dTor en el momento de AVM, y el 90% alcan-
z6 dicha dTor al 30% de la diastole; en este sentido, los valores
de dTor a la AVM y al 30% de la diastole fueron del 73 + 25% y del
81 + 19%, respectivamente. La tasa de dTor a la AVM fue de -31 +
23%s.

Conclusiones: La ecocardiografia ST3D representa una herra-
mienta relativamente simple para la cuantificacién de la mecé-
nica del VI. Esta técnica demuestra las diferencias regionales en
la direccién y extension de la Rot ventricular, siendo a nivel api-
cal en sentido antihorario y de mayor magnitud que la Rot en
sentido horario de la base. El estudio de estos eventos en el cora-
z6n normal puede abrir nuevas perspectivas para el entendi-
miento de la mecénica ventricular de pacientes con disfuncién
miocérdica subclinica.

C004. CARACTERIZACION DE LA DINAMICA
MIOCARDICA REGIONAL EN PACIENTES CON
MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA MEDIANTE
ECOCARDIOGRAF{A SPECKLE-TRACKING
3-DIMENSIONES

J.A. Urbano Moral’, J.A. Arias?, M.S. Maron?, A.R. Patel? J.E.
Lopez Haldén?, A. Martinez' y N.G. Pandian?

'Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla. *Tufts Medical
Center. Boston. EE. UU.

Antecedentes: La miocardiopatia hipertréfica (MCH) es la enfer-
medad cardiaca genética mas comun y se caracteriza por hiper-
trofia del ventriculo izquierdo (V1) con funcién sistélica hiperdi-
namica; la funcién ventricular regional en estos pacientes no ha
sido completamente definida. Tratamos de analizar la funcién
regional del VI en la MCH, usando ecocardiografia speckle-trac-
king 3-dimensiones (ST3D) para valorar la deformacién, rota-
cién y torsién miocardicas.

Métodos: Estudio ecocardiografico ST3D (Artida, Toshiba) en 20
casos de MCH (13 varones; edad 35 + 14 afios) con fraccién de
eyeccién del VI normal, y en 47 sujetos sanos (25 mujeres; edad
29 £ 9 anos). Se realizaron adquisiciones de volimenes apicales
completos para la visualizacién y analisis del VI. Se obtuvieron:
determinacién global y segmentaria de strain radial (StR), longi-
tudinal (StL) y circunferencial (StC); rotacién pico basal (RotPi-
Ba) y apical (RotPiAp); torsién sistélica pico (TorPi) y tiempo a la
TorPi; destorsién a la apertura de la valvula mitral (dTorAVM) y
la tasa de dTorAVM.

Resultados: Los parametros de deformacién global de StL y StC
mostraron diferencias en pacientes con MCH en comparaciéon
con sujetos normales (-14 = 2% frentea -17 + 1%, p < 0,001 y -31
+ 4 frente a -27 + 3%, p = 0,003), mientras que no hubo diferen-
cias en StR (27 £ 5% frente a 29 + 7%, p = 0,37). En los casos de
MCH, al comparar los segmentos miocardicos hipertréficos con
los no hipertréficos, se detectaron diferencias en StR y StL (33 +
12% frente a 25 + 8%, p = 0,005 y —12 + 2% frente a =17 + 3%, p <
0,001) sin diferencias en StC (-30 + 6% frente a -32 + 5%, p =
0,184). Se observé una mayor RotPiAp y TorPi en pacientes con
MCH (8,1 + 4,2° frentea 5,4 £ 3°,p=0,018 y 11,2 + 4,7° frente 7 +
4,4°, p =0,001), con tiempo a la TorPi mas tardio (333 + 57 ms
frente a 302 + 45 ms, p = 0,035). El grado de dTorAVM en casos de
MCH fue del 46 + 26% frente al 73 + 25% de los controles (p <
0,001); la tasa de dTorAVM fue similar en ambos grupos (-33+15°%/
s frente a -31 + 23%s, p = 0,56).

Conclusiones: La ecocardiografia ST3D podria permitir el anali-
sis detallado de la dindmica miocardica en pacientes con car-
diopatias. En la MCH, el estudio con ST3D demuestra anormali-
dades de la mecénica regional del VI a pesar de una fraccién de
eyeccién conservada.

C005. MEJORfA PRECOZ DE LA FUNCION
VENTRICULAR REGIONAL Y GLOBAL ESTIMADA
MEDIANTE SPECKLE BIDIMENSIONAL Y
ECOCARDIOGRAF{A TRIDIMENSIONAL TRAS EL
IMPLANTE DE VALVULA AORTICA PERCUTANEA

M. Delgado, D. Mesa, M. Ruiz, J. Suérez de Lezo,
M. Pan, M.C. Ledén del Pino, E. Romo, J. Lépez, E. Villanueva,
L. Cejudo, S. Ojeda, J. Segura y F. Toledano

Servicio Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Objetivos: Evaluar cambios agudos en la deformacién miocardi-
ca y en la fraccién de eyeccion (FE) global mediante Speckle bi-
dimensional (FE-2DSP) y ecocardiografia tridimensional (FE-3D)
tras el implante de valvula aértica percutanea.
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Métodos: Un total de 24 pts (50% varones, edad media 78 +
4 anos) fueron seleccionados para implante de valvula aértica
percuténea por Eao severa sintomatica. En todos se estimé la FE
por el método Simpson y se adquirieron imégenes para analisis
de FE-2DSP, incluyendo estudio de deformacién radial y circun-
ferencial en 6 segmentos obtenidos en proyeccién de eje corto a
nivel de papilares y deformacién longitudinal en 6 segmentos
obtenidos en proyeccién apical 4 cAmaras. Para el estudio de FE-
3D se adquirié un “volumen completo” en proyeccién apical
4 cdmaras. Todos los estudios se realizaron con un eco cardié-
grafo iE 33 (Philips) y se analizaron con el software Qlab (Philips).
Estos parametros fueron recogidos antes del implante, al alta y
al mes de seguimiento.

Resultados: Al alta, tanto FE-2DSP (46% + 7 vs.51% + 8, p < 0,01)
como FE-3D (51% + 8 vs.58% + 9, p < 0,001) mejoraron significa-
tivamente, mientras que la FE por Simpson no difirié de la medi-
da en situaciéon basal (64% + 16 vs.67% + 9, p = 0,2). Los cambios
significativos en deformacién radial, longitudinal y circunferen-
cial se expresan en la tabla 1.Estos cambios se mantuvieron al
mes de seguimiento.

Conclusiones: 1) El uso de técnicas diagnésticas novedosas (FE-
2DSP y FE-3D) permite objetivar mejorias precoces en FE no de-
tectadas por métodos convencionales en pts sometidos a im-
plante percutaneo de valvula adrtica. 2) La deformacién radial
es el pardmetro que mas extensamente mejora tras el implante
valvular.

Basal Alta P Defrad AM 7,22 15,9 < 0,01 Defrad ILM 10,8 18,65
< 0,05 Defrad IM 11,56 23,50 < 0,05 Defrad ISM 13,5 23,82 < 0,01
Defrad ASM 9,81 22,96 < 0,01 Defcir ILM -12,07 -24,38 < 0,05 Defcir
ASM -16,05 -19,39 < 0,05 Deflon ALB -11,75 -19,51 < 0,001 Deflon
ALM -11,37 -15,24 < 0,05 Def_rad/cir/lon: deformacién radial/
circunferencial/longitudinal; AM: anteromedial; ILM: infero-
lateromedial; IM: inferomedial; ISM: inferoseptomedial; ASM:
anteroseptomesial; ILM: inferolateromedial; ASM: anterosepto-
medial; ALB: anterolaterobasal; ALM: anterolateromedial.

C006. VALORACION CUANTITATIVA DE LA
FRACCION DE EYECCION Y VOLUMENES DE
VENTRICULO IZQUIERDO MEDIANTE
ECOCARDIOGRAF{A TRIDIMENSIONAL Y SPECKLE
TRACKING Y SU CORRELACION CON LA ECOGRAFIA
BIDIMENSIONAL

J. Lopez, D. Mesa, M. Ruiz, M. Delgado, E. Villanueva,
L. Cejudo, F. Toledano, M. Leén, E. Romo, M. Pan
y J. Suarez de Lezo

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cérdoba.

Objetivo: La ecocardiografia 3D y speckle tracking son técni-
cas ecocardiograficas emergentes para la valoracién de la
fraccién de eyeccién (FEVI) y los volumenes del ventriculo iz-
quierdo. El objetivo del siguiente trabajo es estudiar la corre-
lacién existente entre ambas técnicas para la medicién cuan-
titativa de FEVI y volumenes telediastolico y telesistélico de
VI (VTDVIy VTSVI), asi como con la ecocardiografia bidimen-
sional.

Métodos: Se incluyeron 59 pacientes (41 varones): 28 con miocar-
diopatia dilatada, 24 con estenosis adrtica severa y 7 eran contro-
les sanos. Se determind la FEVI, VTDVI y VTSVI con las tres técni-
cas ecocardiograficas (eco bidimensional -utilizando el método
SIMPSON-, speckle tracking y ecocardiografia 3D -en apical 4 c&-
maras y aplicando un software especifico (iE33, Qlab — Philips-).
En 15 pacientes se calcul6 la variabilidad intra e interobservador
mediante speckle tracking y ecocardiografia 3D.

Resultados: Existe una buena correlacién en la determinaciéon
de FEVI, VTDVI y VTSVI con eco bidimensional comparada con
la medicién por speckle tracking [FEVI-2D 44 + 20% vs. FEVI-
Speckle 36 + 15%, r= 0,78, p < 0,01(N = 50); VIDVI-2D 261 + 108
(ml) vs. VTDVI-Speckle 237 = 97(ml), r = 0,75,
p <0,01(N = 20); VTSVI-2D 172 + 86(ml) vs. VTSVI-Speckle 163 +
75(ml), r=0,86, p < 0,01(N = 26)] y ecocardiografia 3D [(FEVI-2D
45 £ 21% vs. FEVI-3D 40 + 16%,1=0,75, p < 0,01(N = 56); VTDVI-
2D 249 + 107(ml) vs. VTDVI-3D 202 + 85(ml), r = 0,82, p < 0,01(N
=23); VTSVI-2D 166 + 85(ml) vs. VTSVI-3D 138 = 66(ml), r = 0,86,
p < 0,01(N = 29)], si bien estas dos nuevas técnicas infraesti-
man de forma significativa estas medidas con respecto a la
ecografia bidimensional. Ademas, speckle tracking y ecocar-
diografia 3D tienen una excelente correlacién en la medicién
de FEVI entre si (FEVI-Speckle 44 + 20% vs. FEVI-3D 36 + 15%,
r=0,78,p < 0,01; N = 50). La variabilidad inter e intraobserva-
dor para la FEVI fue de 4% y 5% para Speckle tracking, y de 6%
y 4% para ecocardiografia 3D, respectivamente.

Conclusioén: Speckle tracking y la ecocardiografia 3D tienen una
buena correlacién con la ecografia bidimensional en la determi-
nacién de FEVI y volimenes de VI, aunque estas dos nuevas téc-
nicas ecocardiograficas proporcionan valores méas bajos de estas
medidas de forma significativa.

C007. VALORACION ECOCARDIOGRAFICA
DEL IMPLANTE DE PROTESIS AORTICAS
PERCUTANEAS

A. Linde-Estrella, I. Rodriguez-Bailén, A. Muhoz-Garcia,
M.F. Jiménez-Navarro, E. Morillo-Velarde, J.A. Briales,
J.M. Hernandez-Garcia

y E. de Teresa Galvan

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién: Las protesis adrticas percutdneas aparecen como
alternativa esperanzadora al tratamiento de la estenosis adrtica
severa sintomatica en pacientes de alto riesgo quirdrgico. Este
trabajo analiza las caracteristicas ecocardiograficas, morfolégi-
cas y funcionales de una serie de ellas.

Métodos: Estudio prospectivo de 52 pacientes con prétesis per-
cutdnea CoreValve con ecocardiograma-Doppler antes y a las
72 h de la implantacién analizando funcién ventricular y valvu-
lar con todos los pardmetros de estenosis adrtica.

Resultados: Edad 79 + 7,8 afios, euroscore 20,8 + 13,7 y FE 62,1
+ 15,8%; 65% mujeres, coronariopatia previa 29% y regurgita-
cién mitral mayor que leve 25%. La prétesis fue identificable en
todos los casos. El 59% tenia regurgitacion, leve (42%) y mode-
rada (17%). Tras el implante el gradiente méximo pasé de 78,9
+22,8a 14,9 + 6,4 mmsHg (p < 0,0001) ; el medio de 51,4 + 17,8
a 8,3 + 4,1 mmsHg(p < 0,0001), area indexada 0,35 + 0,12 cms?/
m? versus 0,99 + 0,32 cms?/m? (p < 0,0001); relacién flujo tracto
de salida/aorta 0,19 + ,05 versus 0,54 + 0,16(p < 0,0001); indice
de pérdida de energia 0,40 + 0,15 versus 1,52 + 0,72 cms*/m? (p
< 0,0001); indice de pérdida de trabajo sistélico 28,6 + 6,4 ver-
sus 6,4 + 2,7% (p < 0,0001); resistencia 370,4 + 165 versus 51,9 +
23,5 dinas/s/cm (p < 0,0001) e impedancia valvulo-arterial 5,2 +
1,9 versus 4 + 1,2 mmsHg/ml/m’ (p < 0,0001); Tras el implante
la FE pasé de 62,1 + 15,8 2 64,9 + 12,8% (p = 0,048) y el 13% te-
nian regurgitacién mitral mayor que leve frente al 25% preim-
plante.

Conclusién: El implante de prétesis percutanea Corevalve mo-
difica significativamente todos los parametros ecocardiogréaficos
de estenosis adrtica. Se acompafa de regurgitacién periprotési-
ca no significativa en el 59%, discreta mejora de la funcién ven-
tricular y disminucién de la regurgitacién mitral acompafiante
en parte de los casos.
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C008. PREVALENCIA DE LESIONES
ATEROESCLEROTICAS NO SIGNIFICATIVAS

EN UNA POBLACION DE BAJO RIESGO EN UNA SERIE
DE 363 TAC CORONARIOS CONSECUTIVOS

C. Jiménez Rubio, J. Alvarez Rubiera, C. Urbano Carrillo,
J. Cano Nieto, J.A. Bullones Ramirez y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Malaga.

Introduccién: El TAC coronario (TC) se ha popularizado como
test de imagen en los enfermos con sospecha de ateroesclerosis
coronaria, particularmente en poblacién de riesgo bajo e inter-
medio. La deteccién de la enfermedad en su fase subclinica pue-
de tener implicaciones pronosticas y terapéuticas.

Material y métodos: Analisis de una serie de 363 pacientes so-
metidos a TC. Determinacién de la prevalencia de lesiones ate-
roescleroticas subclinicas en aquellos enfermos con baja o lige-
ra probabilidad de eventos coronarios (< 10% a 10 afios) segin
las tablas de riesgo coronario global de Framingham calibradas
para la poblacién espafiola. Se utilizé6 como muestra el subgru-
po de pacientes con riesgo bajo-ligero (< 10% a 10 afios) de even-
tos coronarios.

Resultados: De los 363 pacientes (excluyendo los enfermos con
lesiones coronarias > 50%), resultaron ser de riesgo bajo o ligero
(< 10% de probabilidad de eventos coronarios a 10 afios) el 38%
(138 pacientes). La edad media de los pacientes resultd de
42 afios, el 65% fueron mujeres. El porcentaje de segmentos es-
tudiados con valor diagnoéstico fue del 92% (12 por paciente) del
total de 1656 segmentos estudiados. Los hallazgos ateroesclero-
ticos detectados por paciente fueron: placas calcificadas 15, pla-
cas fibréticas 25, placas mixtas 19. La prevalencia de al menos
una lesién ateroesclerética en esta poblacién fue del 14%.
Conclusiones: Los pacientes con probabilidad baja de eventos
coronarios presentaron enfermedad ateroesclerética subclinica
hasta en un 14%. Las medidas preventivas (higiénico-dietéticas
y de prevencién primaria) en esta poblacién, deberian ser méas
enérgicas que lo indicado en su riesgo global segtn las tablas de
Framingham.

C009. CORONARIOGRAFfA NO INVASIVA CON
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA DE 64 DETECTORES
MEDIANTE METODO DE ADQUISICION PROSPECTIVA
(STEP AND SHOOT): ESTUDIO COMPARATIVO

CON ANGIOGRAFIA CORONARIA INVASIVA

J.M. Masero Carretero, R. Picén Heras, M. Gonzalez Correa,
J.M. Cubero Gémez, D. Villagémez Villegas,

J. Quintana Figueroa, I. Lara de la Fuente, I.M. Estrada Parra,
C. Navarro Valverde, F.J. Molano Casimiro y L. Pastor Torres

Hospital Universitario Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccidén y objetivos: La tomografia computarizada (TC)
multidetector es un método diagnéstico en auge y que permite
descartar con gran fiabilidad la existencia de enfermedad coro-
naria gracias a su alto valor predictivo negativo, demostrado en
diferentes estudios. La utilizacién de la TC helicoidal en la valo-
racién angiografica coronaria genera sin embargo, una alta tasa
de radiacién al paciente. El método de adquisicién prospectiva
(step and shoot) nos permite la valoracién angiografica corona-
ria con dosis significativamente menores. El objetivo de este es-
tudio es la comparacién entre la TC multidetector mediante
step and shoot y la coronariografia invasiva en pacientes que
precisaron ambas técnicas.

Metodologia: De marzo de 2008 a febrero de 2010 se estudiaron
con TC de 64 detectores a 54 pacientes a los que posteriormente
se realiz angiografia coronaria. Se utilizé el método step and
shoot. Ambas coronariografias fueron evaluadas segin un mo-

delo anatémico predefinido de segmentacién del rbol corona-
rio analizandose la presencia de lesiones coronarias y compa-
rando la significacién de las mismas. Se estimé como
significativa la lesién mayor del 50% en el Tronco coronario iz-
quierdo (TCI) y la lesién mayor del 70% en el resto de vasos.
Resultados: La coronariografia no invasiva permitié evaluar 758
segmentos, el 98,6% de los segmentos analizados por coronario-
grafia convencional. Las principales causas de la no evaluacion
fueron la presencia de abundante calcio parietal coronario o los
artefactos de movimiento. Todos los pacientes recibieron trata-
miento betabloqueante previo. La frecuencia cardiaca media fue
de 58 latidos por minuto y el tiempo de apnea medio de 19s. En el
momento de la adquisicién, el 96,3% de los pacientes se encon-
traba en ritmo sinusal y el resto en Fibrilacién auricular. La dosis
media de radiacién fue de 3,76 mSv. La sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo global de la coronariografia no
invasiva para la deteccién de lesiones coronarias significativas
fueron del 39%, 97%, 68% y 92% respectivamente.

Conclusiones: El método step and shoot muestra una elevada
capacidad para descartar enfermedad coronaria, con dosis me-
dia de 3,76 mSv.

C010. COMPARATIVO ENTRE VASOS PROXIMALES
Y DISTALES EN ANGIO TC DE 64 DETECTORES
MEDIANTE ADQUISICION PROSPECTIVA

(STEP AND SHOOT)

M. Gonzalez Correa, ].M. Masero Carretero, R. Picén Heras,
D. Villagémez Villegas, J.M. Cubero Gémez,

J. Quintana Figueroa, I. Lara de la Fuente,

C. Navarro Valverde, I.M. Estrada Parra, F.J. Molano Casimiro
y L. Pastor Torres

Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La valoraciéon de las arterias corona-
rias mediante tomografia computarizada (TC) multidetector en
comparacién con angiografia invasiva presenta elevados valo-
res predictivos, si bien estos son algo menores en vasos distales.
El objetivo de este estudio es la comparacién de los vasos proxi-
males y medios con los distales, mediante adquisicién prospec-
tiva (step and shoot) con TC de 64 detectores en pacientes que
precisaron angiografia coronaria invasiva.

Metodologia: De marzo de 2008 a febrero de 2010 se estudiaron
con TC de 64 detectores a 54 pacientes a los que posteriormente
se realizd angiografia coronaria. Se utilizé el método step and
shoot. Ambas coronariografias fueron evaluadas segin un mo-
delo anatémico predefinido de segmentacién del arbol corona-
rio analizdndose la presencia de lesiones coronarias y compa-
rando la significacién de las mismas. Se englobaron en el grupo
de vasos proximales y medios el Tronco coronario izquierdo y
los segmentos proximales y medios de arteria descendente an-
terior, coronaria derecha y circunfleja. Se englobaron en el grupo
de vasos distales a la arteria interventricular posterior, al tronco
posterolateral, a los segmentos distales de arteria descendente
anterior, coronaria derecha y circunfleja, y a las ramas diagona-
les y obtusas marginales. Se estimé como significativa la lesién
mayor del 50% en el Tronco coronario izquierdo (TCI) y la lesién
mayor del 70% en el resto de vasos.

Resultados: El 64,8% de los pacientes fueron hombres. La edad
media de la muestra fue de 60,8 afios. La fraccién de eyeccién
media de los pacientes fue del 59,2%. La coronariografia no in-
vasiva permiti6 evaluar 758 segmentos, el 98,6% de los segmen-
tos analizados por coronariografia convencional. En el grupo de
vasos proximales y medios, la sensibilidad (S), especificidad (E),
valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) fue del 50%, 96%,
70%, 92% respectivamente. La S, E, VPP y VPN en el grupo de va-
sos distales fue del 21%, 98%, 63% y 93% respectivamente.
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Conclusiones: La coronariografia no invasiva mediante TC de 64
detectores utilizando el método step and shoot no muestra un
menor VPN en la evaluacién de vasos distales con respecto a
vasos proximales-medios.

C011. VALOR PRONOSTICO DEL REALCE TARD{O
EN LA RESONANCIA MAGNETICA EN LA
MIOCARDIOPAT{A HIPERTROFICA

C. Medina, J. Carretero, P. Chinchurreta, T. Gil, L. Fernandez,
G. Rosas, A. Arias, J. Martines, C. Corona, F. Torres y F. Ruiz

Area de Cardiologia. Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga.

Introduccién: La miocardiopatia hipertréfica (MH) es la causa
de muerte subita (MS) més frecuente en jévenes. El diagnéstico
se realiza generalmente a través del ecocardiograma transtora-
cico (ETT).La necesidad de una estratificacién del riesgo cada
vez més temprana ha conducido al empleo de nuevas técnicas
de imagen como la RM cardiaca. La evidencia sostiene que la fi-
brosis miocardica actiia de sustrato tanto de arritmias ventricu-
lares como del remodelado ventricular. Se ha demostrado la
asociacién del patrén difuso en el realce tardio (RT) con un ma-
yor riesgo de MS.

Material y método: Incluimos a 27 pacientes diagnosticados de
MH, que se han realizando RM en nuestro centro, con un segui-
miento medio de 48 + 23 meses. Estudiamos las caracteristicas
ecocardiograficas y por RM, asi como la presencia de RT, su distri-
bucién y la relacién con la aparicién de eventos clinicos (ingresos
por ICC, episodios de angor, eventos arritmicos, sincopes y MS).
Resultados: El 56% (15 pacientes) eran varones. El 85% tenian
funcién sistélica conservada. Observamos RT en el 26% (7 pa-
cientes), siendo mas frecuentes en varones (85% vs.14% p <
0,05). El 7% de los pacientes presentaron RT difuso transeptal y
otro 7% distribucién confluente multifocal. Sélo un 3,7% presen-
taron RT localizado en la unién ventricular, asi como un patrén
confluente subendocardico. No encontramos relacién entre es-
tos patrones y los factores de riesgo de MS habituales. Sélo uno
de los pacientes presentaba una MH en fase dilatada y se rela-
cionaba con el patrén de distribucién difuso transeptal. En
cuanto al seguimiento, observamos eventos en el 33% de nues-
tros pacientes, sin observarse diferencias en funcién de la pre-
sencia de RT, asocidndose la aparicién de sincope al patrén con-
fluente subendocérdico y la aparicién de arritmias ventriculares
al patrén confluente multifocal. No hemos presentado casos de
MS en el seguimiento.

Conclusiones: En nuestra serie es mas frecuente la aparicién de
RT en varones, sin haberse observado en el seguimiento actual
relacién entre su presencia o su distribucién y la aparicién de
eventos, incitandonos a aumentar nuestra muestra y el segui-
miento para poder asociar en un futuro cada patrén de RT con
un determinado prondstico.

C012. EL TAC CORONARIO: ;EL NUEVO ESTANDAR
PARA EL SEGUIMIENTO DE LOS INJERTOS
AORTOCORONARIOS?

A. Girdldez, P. Cabeza, V. Escolar, F.J. Camacho, E. Diaz,
M. Diaz-Castellano, J.M. Lacal, D. Bartolome
y R. Vazquez-Garcia

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

La coronariografia invasiva es la modalidad diagndstica de elec-
cién en la valoracion del estado de injertos aortocoronarios. Las
pruebas no invasivas como la ergometria, ecocardiografia y la
imagen nuclear son utiles para la deteccién de isquemia, pero
tienen limitaciones en la localizacién de la enfermedad en el

paciente revascularizado. El TAC coronario estd demostrando su
utilidad por su alta exactitud diagnéstica para la deteccién de
oclusién y estenosis de los injertos y la valoracién de los vasos
nativos.

Métodos: Presentamos una serie prospectiva de 30 pacientes
con revascularizacién quirargica que se han realizado control
con TAC coronario. Todos los estudios se realizaron con TAC de
64 detectores. Todos los pacientes se realizaron en ritmo sinusal
para evitar la aparicién de artefactos por irregular ritmo cardia-
co. La edad media de la poblacién fue de 65+10 afios. Hay un
predominio del 80% de sexo masculino, con una distribucién de
factores de riesgo de HTA en un 70%, dislipemia en un 72%, ta-
baquismo en el 22% y diabetes en el 47%. Un 40% eran injertos
arteriales (la practica totalidad mamarias) y el resto venosos.
Resultados: Se encontraron un 10% de injertos ocluidos, todos
ellos venosos, sélo un 3% de injertos arteriales mostraban flujo
filiforme, en situacién de pretrombosis. Asimismo en un 5% de
los injertos (venosos) habia lesién del 50% a nivel ostial y habia
un 5% de lesiones a nivel del segmento medio de los injertos
venosos, inferior al 50% respecto al estudio de los lechos nativos
distales, se encontr6 que el 61% de los pacientes mostraban
oclusién (o bien ateromatosis severa y difusa con escasos flujo)
del vaso distal.

Conclusiones: El TAC coronario es una técnica diagnéstica muy
eficaz para el estudio del paciente coronario revascularizado,
superando las limitaciones e imprecisiones de otras técnicas no
invasivas: 1. Localiza la situacién y estado de permeabilidad del
injerto. 2. Permite conocer la situacién del &rbol coronario nati-
vo proximal y la progresién de la enfermedad coronaria. 3. Infor-
ma de forma precisa sobre el estado de los lechos distales.

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 prondstico 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.
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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
Traumatica 1 Leve-moderada
1(5,6%)

Prétesis 3 (16%)

Rafe calcific 1 Parcial 5 (28%)

Infecciosa 1 Perforacién 1
Desconocida 3 Mixto : 4

Escasa 0 (0%)

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.

COMUNCACIONES ORALES III:
INTERVENCIONISMO Y ARRITMIAS

C035. STENT RECUBIERTO FRENTE A STENT
CONVENCIONAL EN PACIENTES OCTOGENARIOS

A. Gutiérrez Barrios, A. Giraldez Valpuesta,

V. Escolar Camas, F. Camacho Jurado, E. Diaz Retamino,
S. Gamaza Chulian, S. Camacho Freire, G. Calle Pérez,
M. Sancho Jaldén y R. Vazquez Garcia

H.U. Puerta del Mar. Cadiz.

Antecedentes y objetivos: La eleccién del tipo de stent, farma-
coactivo (SF) o convencional (SC), continua siendo objeto de
debate. En general se acepta que los SF deben evitarse en si-
tuaciones que la doble antiagregaciéon prolongada pueda supo-
ner un serio inconveniente, principalmente cirugia préxima o
alto riesgo de sangrado. El subgrupo de poblacién anciana pre-
senta una creciente demanda de revascularizacién y sin em-
bargo no ha sido muy estudiada a este respecto. El objetivo de
nuestro trabajo es analizar si existen diferencias pronoésticas
en funcién del tipo de stent empleado en una poblacién octo-
genaria.

Método: Seleccionamos todos los procedimientos a pacientes
octogenarios que se habian revascularizado en nuestro centro
desde febrero de 2001, empleando un solo tipo de stent, conven-
cional o recubierto (n = 157).

Resultados: No encontramos diferencias estadisticamente
significativas en las caracteristicas basales entre el grupo de

stent farmacoactivo (SF) (n = 67) y el grupo de stent conven-
cional (SC) (n = 90).Si hubo diferencias en el vaso tratado:
Descendente anterior (75% SF vs. 51% SC, p < 0,01), Tronco
comun (10% SF vs. 2,2% SC p < 0,05) y Coronaria derecha (37%
SF vs. 51% SC, p > 0,05). El seguimiento medio fue de 41 de
meses (rango 2-81) encontrando diferencias estadisticamente
significativas a favor del grupo SF en la variable combinada:
Exitus, IAM no fatal o reestenosis al ano (48% vs. 26%,
p < 0,05) y al final del seguimiento (51% vs. 26%, p < 0,01). En
el andlisis multivariante mantenian la significacién al afio el
tipo de stent implantado, el antecedente de IAM previo y el
antecedente de neoplasia, sin embargo al final del seguimien-
to la Unica variable significativa resultaba ser la revasculari-
zacién con SF (p < 0,01).

Conclusién: En nuestro estudio los pacientes octogenarios que
eran tratados con SF presentaban mejor pronéstico que aque-
llos que eran tratados con SC, sin que ello se asociara a un incre-
mento en la incidencia de sangrados ni de ictus.

C036. RESULTADOS A MEDIO PLAZO

DEL TRATAMIENTO PERCUTANEO DE LESIONES
DE TRONCO CORONARIO IZQUIERDO CON STENT
LIBERADOR DE EVEROLIMUS

V. Aragén Extremera, J.C. Fernandez Guerrero,
J. Herrador Fuentes, M. Guzméan Herrera, F. Garcia Garcia,
P. Castellano y C. Lozano

Unidad de Hemodindmica. Complejo Hospitalario de Jaén.

Introduccién: El stent liberador de Everolimus (SLE) reduce el
riesgo de restenosis en ensayos clinicos con criterios estrictos de
exclusién e inclusién comparado con stents met4licos y otros
stents farmacoactivos. Hasta la fecha no hay datos publicados
sobre los resultados del SLE en el tratamiento de lesiones de
tronco coronario izquierdo (TCI).

Pacientes y métodos: Entre febrero/07 y octubre/2009 se han
tratado en nuestro centro 122 pacientes (pts) con lesiones seve-
ras de TCI mediante intervencién coronaria percutanea (ICP), de
los cuales 89 pts fueron tratados con SLE (a criterio del opera-
dor). Se excluyeron 4 pts por situacién de shock cardiogénico y
2 pts por IAM con elevacién de ST. 83 pts son el objeto de nues-
tro analisis en los cuales se registraron eventos clinicos durante
el periodo de hospitalizacién y seguimiento clinico al afio me-
diante revisién en consulta. Los casos que no han completado el
ano de seguimiento han sido llamados por teléfono en febre-
10-2010 para evaluar su situacién clinica. No se realiz6 reeva-
luacién angiografica sistematica.

Resultados: La edad media fue 67,11 + 9,33 anos, 34,9% eran
diabéticos, 43,4% tenian enfermedad de tres vasos, 8,4% tenian
fraccién de eyeccién (FE) < 40%, euroscore medio 9 + 12,08. El
74,7% fueron lesiones de TCI distal en las cuales se utilizd una
técnica de provisional T stenting (PTS) en el 88,8% de los casos.
Se utiliz6 IVUS durante la ICP en el 62,7% de los casos. Se obtuvo
éxito angiografico en el 100% de los casos. No hubo muertes in-
trahospitalario en el procedimiento inicial. En el 15,7% se detec-
t6 elevacién de marcadores cardiacos sin repercusiéon clinica
posprocedimiento. A los 12 + 5,84 meses de seguimiento la mor-
talidad cardiaca fue de 1,2%, necesidad de revascularizacién de
la lesién tratada de 6% (5 casos de restenosis clinica del stent en
TCI, 2 se enviaron a cirugia y 3 se realizé ICP uno de los cuales
falleci6 durante el procedimiento), incidencia de IAM 3,6% y de
trombosis de stent 0%.

Conclusién: El uso de SLE en lesiones de TCI ofrece excelentes
resultados angiograficos y buenos resultados clinicos a medio
plazo, con un 10,8% de eventos clinicos adversos a los 12 + 5,84
meses de seguimiento.
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C037. MECANISMOS, TRATAMIENTO Y EVOLUCION
DE LA INSUFICIENCIA AORTICA PERIPROTESICA
TRAS EL IMPLANTE PERCUTANEO DE LA PROTESIS
AORTICA COREVALVE

A.J. Munoz-Garcia, J.H. Alonso-Briales,

J.M. Hernandez-Garcia, I. Rodriguez-Baildn,
M.F. Jiménez-Navarro, A.J. Dominguez-Franco,
E. Olalla-Mercadé y E. de Teresa-Galvan

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

El reemplazo valvular adrtico percutdneo se plantea como al-
ternativa en el tratamiento de la estenosis adrtica severa sin-
tomatica con alto riesgo quirdrgico. Sin embargo, una de las
limitaciones puede ser la insuficiencia adértica (IAO) perivalvu-
lar. Nuestro objetivo es identificar los posibles mecanismos
que condicionan IAO, asi como tratamiento y evolucién tras el
implante percuténeo de la prétesis valvular aértica CoreVal-
ve.

Material y métodos: Entre abril-2008 y febrero-2010 hemos tra-
tado a 85 P con estenosis adrtica severa sintomaética con la proé-
tesis adrtica CoreValve por alto riesgo quirurgico.Alas72hya
los 6 meses se realiz6 ecocardiografia (ECO) de control.
Resultados: La edad media fue 79,5 + 6,9 afos y el EuroSCORE
logistico 21,2 + 16%. El éxito del implante fue del 97,5%. En la
angiografia inmediata tras el implante 17 P (20,5%) presenta-
ban insuficiencia adrtica (IAO) importante periprotésica (grado
3+, 4+). Se identificaron los siguientes mecanismos: en 13 P fue
secundaria a infraexpansién de la prétesis por intensa calcifi-
cacién del anillo nativo, precisando postdilatar con balén; en 4
fue por inadecuada posicién, 3 por implante bajo que se solu-
cionaron con implante de una nueva prétesis en 2 Py en el
tercero se logré recolocar tras capturar la prétesis con lazo. Un
P con implante alto necesité una segunda proétesis. En la angio-
grafia final 27 P (32,5%) presentaban IAO 2+, 31 P (37,3%) 1+y
25 P (30,1%) ausente. A las 72 h por ecocardiografia: 20 (24,1%)
moderada, 36 (43,4%) leve y 27 (32,5%) ausente. Tras un segui-
miento medio de 7,9 meses, a 55 P (64,7%) se les realizé control
ecocardiografico a los 6 meses: 29% moderada, 45,5% leve y
25,5% ausente. La correlacion entre angiografia final y el ECO a
las72h fuer=0,6 yentre el ECO alas 72 h y a los 6 meses fue
altor =0,82.

Conclusiones: La presencia de IAO periprotésica leve o modera-
da es frecuente tras el implante de la prétesis CoreValve y se
mantiene sin cambios en el seguimiento a medio plazo. La infra-
expansién y la inadecuada posiciéon de la protesis pueden deter-
minar IAO severa en el postimplante inmediato pudiendo ser
corregido en el mismo procedimiento.

C038. ALTERACIONES DE LA CONDUCCION
AURICULO-VENTRICULAR Y PREDICTORES
DE LA NECESIDAD DE MARCAPASOS TRAS
EL IMPLANTE PERCUTANEO DE LA PROTESIS
AORTICA DE COREVALVE

A.J. Munoz-Garcia, M.J. Molina-Mora, J.M. Hernandez-Garcia,
M.F. Jiménez-Navarro, J.H. Alonso-Briales,

J. Fernandez-Pastor, A.J. Dominguez-Franco, A. Barrera,

J. Alzueta-Rodriguez y E. de Teresa-Galvan

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

El implante percuténeo constituye una alternativa terapéutica
para los pacientes (P) con estenosis adrtica severa sintomatica
con alto riesgo quirtrgico. Aunque los cambios en la conduccién
auriculo-ventricular (AV) representan una de las complicacio-

nes del procedimiento, se conoce poco de los mecanismos impli-
cados, la evolucién y comportamiento de los trastornos electro-
cardiograficos de nueva aparicién. Nuestro objetivo es evaluar la
incidencia de alteraciones electrocardiograficas y analizar los
predictores de la necesidad de marcapasos de los P con esteno-
sis adrtica tras el implante percutdneo con la prétesis aértica
CoreValve.

Métodos: Entre abril-2008 y octubre-2009 se han tratado 65 (P)
con estenosis adrtica severa sintomatica con la prétesis aértica
CoreValve. Se analizaron caracteristicas clinicas, electrocardio-
graficas y predictores de la necesidad de marcapasos por blo-
queo AV avanzado. Del andlisis se excluyeron 3 P por ser porta-
dores de marcapasos y otro P que fallecié durante el
procedimiento.

Resultados: La edad media fue de 79 + 7,6 afios y el EuroSCORE
logistico medio de 21,5 + 16,2%. La tasa de implantacién fue
del 98,4%. Tras el implante de la prétesis, un 44,6% desarrolld
bloqueo de rama izquierda y 21 P (34,4%) precisaron de marca-
pasos definitivo. La necesidad de marcapasos se relacion con
la mayor profundidad de la estructura protésica en el tracto de
salida del ventriculo izquierdo (TSVI) 13 + 2,5 mm vs. 8,8 + 2,8
mm, p < 0,001. No hubo diferencias respecto a las dimensiones
del anillo aértico o el ratio prétesis/anillo. El Gnico predictor
del requerimiento de marcapasos lo constituy¢ la profundidad
de la estructura protésica en el TSVI (OR = 1,9; IC del 95% (1,19-
3,05), p < 0,007). Una profundidad de 11,1 mm de la estructura
protésica en el TSVI, presentd una sensibilidad del 81% y una
especificidad del 83% para predecir la necesidad de marcapa-
SOs.

Conclusiones: Tras el implante de la prétesis aértica CoreVal-
ve un alto porcentaje de P precisan de marcapasos definitivo
por bloqueo AV avanzado. El Ginico predictor relacionado lo
constituye la profundidad de la estructura protésica en el
TSVIy podria detectar precozmente la necesidad de marca-
pasos.

C039. GRADO DE RECUBRIMIENTO NEOINTIMAL
TARD{O EN SEGMENTOS CORONARIOS TRATADOS
MEDIANTE LA IMPLANTACION DE STENTS
FARMACOACTIVOS: ESTUDIO DE COHERENCIA
OPTICA

F. Toledano, J. Suarez de Lezo, F. Mazuelos,
J. Suérez de Lezo Jr., M. Pan, M. Romero, J. Segura,
D.J. Pavlovic, S. Ojeda, D. Garcia y M.C. Ledn

Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

La trombosis tardia de stent después de la implantacién de
stents liberados de farmacos (DES) es un motivo actual de
preocupacién. En la mayoria de los pacientes (pts) los segmen-
tos stentados sufren un proceso parcial o completo de neoen-
dotelizacién. El grado de cubrimiento tardio no es muy bien
conocido, y podria estar relacionado con la trombosis tardia
del stent. Analizamos mediante coherencia éptica intracoro-
naria (OCT) el grado de proliferacién neointimal en 26 segmen-
tos coronarios stentados en 15 pts con enfermedad coronaria,
al menos un afno después de la implantacién del DES (media:
38 + 20 meses). La edad media de los pts fue de 67 + 11 afios. La
longitud media de los stents fue 15 + 4 mm. El motivo de reeva-
luacién fue angor inestable en 4 pts y angor estable en 11. Se
analizaron un total de 2080 secciones transversales que conte-
nian 13.965 struts. La mayoria de los struts (79%) estaban cu-
biertos por una fina capa de tejido, con un grosor medio neoin-
timal de 89 = 31 pm. El 21% restante no estuvo recubierto. En
cuanto a las secciones transversales, en el 47% todos los struts
estuvieron cubiertos. Las secciones restantes mostraron struts
no cubiertos, apareciendo aislados en algunas secciones (48%),
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agrupados en pequenias areas (29%), o incluso a lo largo de ex-
tensas areas (méas de 4 mm de longitud) (23%). S6lo en un 4%
de las secciones se detectaron struts no bien aposicionados. No
hubo relacién entre la longitud del segmento analizado y el
porcentaje de struts no cubiertos. Ni el tamano del vaso ni el
area endoluminal influenciaron el grado de cubrimiento o el
numero de struts no cubiertos. Los stents de everolimus mos-
traron una mayor recubrimiento que los stents de sirolimus o
placitaxel (82% frente al 73% y 79% respectivamente; p <
0,001).

Conclusiones: El analisis mediante OCT de la proliferacién ne-
ointimal de los segmentos coronarios stentados mediante DES
es un método Util para caracterizar y estudiar el grado de recu-
brimiento neointimal. Se aprecia un numero importante de
struts no cubiertos tras una media de seguimiento de 38 + 20
meses. Sin embargo, la mayoria permanecen cubiertos por una
minima proliferacién neointimal con un grosor medio de 89 +
31 pm.

C040. IMPLANTE VALVULAR AORTICO
TRANSCATETER: EXPERIENCIA INICIAL
CON LA PROTESIS DE EDWARDS-SAPIEN

L.F. Valenzuela, O. Araji, R. Ruiz Salmerdn, R. Olivares,

A. Fernandez, A. Castro, A. Felices, F. Gonzéalez, M. Vizcaino,
E. Rosales, L. Cueto, D. Martins-Romeo, J.M. Barquero,

R. Hidalgo y J.M. Cruz Fernandez

Servicios de Hemodindmica. Cirugia Cardiovascular. Anestesia.
Cuidados Intensivos. Radiologia. Unidad Coronaria-Cardiologia.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

El implante transcatéter de valvula adrtica Edwards-SAPIEN es
una opcién terapéutica para una importante proporcién de pa-
cientes (P) con estenosis adrtica degenerativa severa sintomati-
ca (EAO). Desde noviembre/2008, 66 P remitidos por EAO en los
que se desestimé la cirugia convencional han sido reevaluados
por un equipo formado por anestesia, radiologia, cirugia cardio-
vascular, hemodindmica y cardiologia. Se seleccionaron 35 P con
EAO en clase funcional III-IV de la NYHA, una edad media de 80
anos (61-87) y un euroscore medio de 22% (5-47%). De ellos, 19
tenian una FE severamente deprimida y/o regurgitacién mitral
significativa. Se realiz6 angiografia y angioTAC para decidir el
abordaje, siendo finalmente femoral (con exposicién quirirgica
de la arteria) en 21 casos y transapical en 14 casos. Todos los
pacientes recibieron anestesia general. En 2 P el implante fue
fallido por escaso didmetro del acceso femoral y en otro P requi-
ri6 un nuevo implante dentro de la prétesis por malfunciona-
miento y regurgitacién masiva. Dos P fallecieron tras el éxito del
implante, en las primeras 12 h por taponamiento y a las 48 h
con fiebre y situacién de shock. Tres P necesitaron reinterven-
cién (2 sustitucion valvular y uno taponamiento) y 5 precisaron
stent/prétesis por dafo en el acceso vascular. Un P requirié mar-
capasos definitivo antes del alta, ninguno en el seguimiento.
Seis P reingresaron, 4 infeccién de la herida, uno insuficiencia
cardiaca y otro por sangrado intracraneal. El seguimiento medio
incluyendo la hospitalizacién es de 8 meses (rango 1-15 meses).
Durante el mismo, 5 P presentaron eventos mayores (muerte o
reintervencién) y 17 P presentaron alguna complicacién menor
definida como prétesis en acceso vascular, fiebre y/o infeccién
de la herida, necesidad de transfusién, estancia en UCI > 10 dias
y hospitalaria > 20 dias. En el control ecocardiografico al final
del seguimiento, 3 P presentaron una regurgitacioén periprotési-
ca moderada (uno de ellos precisé reintervencién), 18 P un grado
muy ligero y en los 12 restantes la regurgitaciéon es indetectable.
Clinicamente, 2 P presentan secuelas (periférica y neurolégica
leve) y uno refiere disnea en clase funcional II-III. El resto estan
en clase funcional I-I.

C041. ESTUDIO PILOTO, PROSPECTIVO

DEL TRATAMIENTO DEL INFARTO AGUDO

DE MIOCARDIO (IAM) CON ELEVACION

DEL SEGMENTO ST MEDIANTE ANGIOPLASTIA
PRIMARIA (AP) CON DOSIS PROLONGADA DE
BIVALIRUDINA: RESULTADOS INMEDIATOS

Y A DOS ANOS DE SEGUIMIENTO

A. Bonilla, M.L. Cabeza, L. Diaz de la Llera, J. Benezet,
S. Ballesteros, M. Fernandez, A. Martinez, M. Villa
y A. Sanchez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: Los pacientes que son tratados mediante AP por
IAM con ST elevado, la seleccién de un tratamiento farmacolo-
gico éptimo que minimice los eventos isquémicos recurrentes y
las complicaciones hemorragicas puede mejorar la superviven-
cia a largo plazo.

Objetivos: Valorar la seguridad y eficacia de una dosis prolonga-
da de bivalirudina en pacientes con AP primaria mas stent sin
inhibidores concomitantes de las glicoproteinas IIb/IlIa.
Método: Desde febrero de 2007 aquellos pacientes que cumplian
criterios de inclusién y exclusién con IAM y AP primaria mas
stent, de forma prospectiva recibieron una dosis en bolo de biva-
lirudina (0,75 mg/kg) seguido de una infusién (1,75 mg/kg/h) du-
rante 4 h, en proporcién de 1:4 (aleatorizado a un operador con-
tra cuatro que utilizaron el tratamiento estdndar) y seguimiento
clinico a dos afios.

Resultados: 94 pacientes con una mediana de seguimiento de
11,5 meses y edad media de 61,70 + 11,99 afios (rango: 37-84),
tuvieron: diabetes 31,2%, hiperlipemia 41,3%, HTA 48,9%, ICP
previo 10,1%. La arteria responsable del IAM fue ADA 45,7%, Cx
16% y CD 38,3% y FEVI < 44%: 22,9%. Stent farmacoactivo se
utilizé en 40,2% y la via de abordaje fue radial en 78,3%. Flujo
TIMIIII post-ICP se obtuvo en el 100%. La frecuencia de revascu-
larizacién de la lesién tratada por restenosis fue de 3,3%.Trom-
bosis aguda, subaguda y tardia sucedié en el 1,1% respectiva-
mente. Complicaciones hemorréagicas sistémicas en 2,2% y
complicaciones locales en 0%. Mortalidad cardiaca a 30 dias:
1,1%, entre 30 dias y primer afio: 1,1%. Mortalidad cardiaca total
acumulativa: 2,2%.

Conclusiones: Este estudio piloto demuestra que el empleo de
bivalirudina a dosis prolongada tiene una baja tasa de mortali-
dad a corto, medio y largo plazo con escasas complicaciones y
excelente flujo TIMI post-ICP siendo seguro y eficaz su empleo
en ICP primario mas stent.

C042. ICP PRIMARIO Y REVASCULARIZACION
DE VASO CULPABLE VS. FIBRINOLISIS Y
REVASCULARIZACION COMPLETA PRECOZ:
SEGUIMIENTO A 2 ANOS

S. Rodriguez de Leiras Otero, I. Sayago Silva,
M. Vizcaino Arellano, C. Carrascosa Rosillo,
F. Marcos Sanchez y R. Ruiz Salmerén

Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

Fundamentos: Es conocida la alta prevalencia de enfermedad
coronaria multivaso (ECM) en pacientes con sindrome coronario
agudo con elevacién del segmento ST (SCACEST). En nuestro
Centro, el manejo de la ECM en el contexto de SCACEST esta
condicionado por la estrategia de reperfusién adoptada, con re-
vascularizacién completa percutanea precoz (idealmente en las
primeras 24 h) en caso de fibrinolisis efectiva (estrategia “GRA-
CIA"), o revascularizacién sélo de vaso culpable en el caso de
intervencionismo coronario percutaneo primario (ICP 1°). En es-
tudios previos, hemos reportado el seguimiento a 1 afio de am-
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bas cohortes (MACE a 1 afio: 14% vs. 23%, p 0,2). Comunicamos
el seguimiento a 2 aflos de ambos grupos.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo, no aleatorizado, en
un solo centro. Se confrontan los pacientes ingresados por
SCACEST de octubre de 2006 a diciembre de 2007, divididos en
dos grupos segun la estrategia de revascularizacién seguida
(ICP 1° 0 “GRACIA”). Se excluyeron aquellos con inestabilidad
hemodindmica o contraindicacién de fibrinolisis. Seguimiento
clinico por contacto telefénico o a través de las bases de datos
hospitalarias. Objetivo primario: MACE acumulado a los 2
anos.

Objetivos secundarios: Individual de necesidad de nueva revas-
cularizacién (NNR) a los 2 afios; MACE de 1 a 2 afios; y NNR de 1
a 2 anos. Resultados: De los 170 pacientes inicialmente inclui-
dos existe seguimiento clinico a los 2 afios de 161 (ICP 1°: 105;
“GRACIA”: 56). Los grupos no fueron homogéneos: el grupo de
ICP 1° fue de més edad y presentd menos tabaquismo, mas DM
y més SCACEST anterior.

Objetivo primario: El grupo de ICP primario presenté mayor in-
cidencia de MACE a los 24 meses, aproximandose a la significa-
cién estadistica (29% vs. 16%, p 0,07). Objetivos secundarios: No
hubo diferencias significativas en la NNR a los 2 afios (ICP
1°:13%; “GRACIA™: 6%, p 0,2),en MACE de 1 a 2 afnos (9% vs. 2%, p
0,13) nien NNR de 1 a 2 afios (5% vs. 0%, p 0,11).

Conclusiones: En este estudio de “mundo real” de pacientes con
SCACEST, a los 2 afios de seguimiento, la estrategia “GRACIA”
presenta menor incidencia acumulada de MACE que el ICP 1°,
aproximandose a la significacién estadistica con respecto al se-
guimiento a 1 ano.

C043. LA PRESENCIA DE BLOQUEO DE RAMA PREDICE
LA APARICION DE FIBRILACION AURICULAR EN LOS
PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

V. Aragbn, E. Vazquez, C. Sdnchez-Perales, P. Castellano,
F. Garcia-Garcia, M. Padilla y J.C. Fernadndez-Guerrero

Servicios de Cardiologia y Nefrologia. Complejo Hospitalario
de Jaén.

Aunque el bloqueo de rama (BR) es un hallazgo familiar para
todos los médicos, su papel como predictor de morbilidad car-
diovascular en pacientes con funcién sistélica conservada no
estd bien establecido. Existe muy escasa informacién sobre sila
presencia de BR puede favorecer la aparicién de fibrilacién
auricular (FA).

Objetivo: Analizar sila presencia de BR completo predice la apa-
ricién de FA en pacientes (p) con insuficiencia renal crénica
(IRC).

Pacientes y métodos: Entre noviembre de 2003 y septiembre
de 2007 se realizé valoraciéon cardiolégica, que inclufa explora-
cién fisica, ECG, eco-doppler y determinaciones bioquimicas y
hematolégicas, a 225 p con IRC estadio 5, en los que nunca se
habia detectado FA. Se determiné la presencia de BR y se ana-
lizé la presencia de FA realizando un seguimiento hasta su fa-
llecimiento o mayo de 2008. Se establecié la relacién entre BRy
desarrollo de FA.

Resultados: 21 p (9,3%) tenian BR (4 BR izquierda; 10 BR derecha
aislado y 7 BR derecha + hemibloqueo anterior izquierdo). Los p
con BR tenian mayor edad (73,2 = 8 vs. 62,4 + 16,4 afios; p =
0,0001) y fraccién de eyecciéon similar (68,8 vs. 65,2%; p = ns).
Durante un seguimiento medio de 25,08 + 14,44 meses, en el que
no se perdié ningn paciente, murieron el 52,4% de los p con BR
vs. el 28,4% de los p que no lo tenian; p = 0,02). Siete de los 21 p
(33,3%) con BR desarrollaron FA por 21/204 (10,2%) sin trastorno
de conduccién (p = 0,002). En el analisis de regresién de Cox la
presencia de BR se asocié de forma independiente al desarrollo
de FA (OR: 5,92; IC; 2,22-15,77; p = 0,000).

Conclusiones: 1.2 Los pacientes con insuficiencia renal crénica,
funcién sistélica conservada y bloqueo de rama tienen mayor
riesgo de presentar fibrilacién auricular, hecho que no ha sido
descrito en ningun otro grupo poblacional. 2.2 Este hallazgo su-
giere que la asincronia ventricular, que condiciona peor pronos-
tico en los pacientes con funcién sistélica deprimida, puede ser
también responsable de la aparicién de FA en presencia de fun-
cién sistélica conservada. 3. Nuestros resultados constituyen
una base para analizar si este hecho ocurre en la poblacién con
funcién renal conservada

C044. EFECTOS A CORTO PLAZO DE LA
ESTIMULACION EN APEX VENTRICULAR DERECHO
SOBRE LA GEOMETRIA VENTRICULAR IZQUIERDA

M.J. Molina-Mora, F.J. Cabrera-Bueno, F.J. Alzueta-Rodriguez,
J.L. Pena-Hernandez, A. Barrera-Cordero, J. Fernandez-Pastor,
G. Isasti-Aizpuria, F. Carrasco-Chinchilla

y E. de Teresa-Galvan

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivo: El potencial efecto deletéreo de la esti-
mulacién ventricular derecha en pacientes con funcién ven-
tricular conservada se encuentra en debate. El propésito de este
trabajo fue conocer si la estimulacién permanente en apex de
ventriculo derecho modifica la geometria y/o funcién ventricu-
lar, y si favorece la aparicién de datos clinicos o bioquimicos de
insuficiencia cardiaca en pacientes sin cardiopatia estructural a
corto plazo.

Métodos: En pacientes con indicacién para implante de marca-
pasos permanente en ventriculo derecho con estimulacién su-
perior al 90% y fraccién de eyeccién > 55% se analizaron para-
metros clinicos, bioquimicos y ecocardiograficos en las 24 h tras
el implante y en un seguimiento a seis meses. Se excluyeron
pacientes en fibrilacién auricular permanente, con enfermedad
valvular significativa, enfermedad coronaria o aquellos con
mala ventana acustica.

Resultados: En el seguimiento a seis meses en los 25 pacientes
incluidos (edad media 73 + 10 afios, 56% mujeres) se observéd un
aumento en los volimenes ventriculares diastélico (95 + 25 vs.
121 +39ml, p=0,011) y sistélico (36 + 9 vs. 53 + 28 ml; p = 0,006),
con empeoramiento de la geometria, expresados en el indice de
esfericidad diastélico (IED) (0,60 + 0,19 vs. 0,65 +0,2; p=0,016) y
sistélico (IES) (0,40 + 0,16 vs. 0,50 + 0,13; p = 0,019). No se eviden-
ciaron diferencias en parametros de funcién sistélica o diastéli-
ca del ventriculo izquierdo y ventriculo derecho, ni en los niveles
de NT-proBNP. Tampoco se observaron cambios significativos en
el grado de disincronia. No se registré ningin caso de insuficien-
cia cardiaca clinica.

Conclusiones: A corto plazo la estimulacién permanente en
apex de ventriculo derecho produce cambios en la geometria
ventricular izquierda, sin repercutir en la funcién ventricular,
en los niveles de NT-proBNP ni en la aparicién de insuficiencia
cardiaca.

C045. IMPACTO CLINICO DE LA HIPERRESPUESTA
A LA TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA

M.J. Molina-Mora, F.J. Cabrera-Bueno, F.J. Alzueta-Rodriguez,
J. Fernandez-Pastor, ].L. Penna-Hernandez, A. Barrera-Cordero
y E. de Teresa-Galvan

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.
Introduccién y objetivo: El grado de remodelado inverso se ha

relacionado con los beneficios de la terapia de resincronizacion
(TRC). Realizamos este trabajo con objeto de conocer si la pre-
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sencia de un mayor remodelado inverso se relaciona con la res-
puesta clinica.

Métodos: En los pacientes sometidos de forma consecutiva
a TRC a los que se les habia realizado un ecocardiograma a los
6 meses se valord la evolucién clinica a un afio de seguimiento
en funcién de la presencia o no de respuesta (remodelado inver-
so), definiéndose respondedor a una reduccién del volumen te-
lesistolico del ventriculo izquierdo (VTSVI) > 10% e hiperrespon-
dedor a una reduccién > 30%.

Resultados: Se incluyeron 138 pacientes (63 = 11 afios, 30,4%
mujeres) sometidos a TRC atendiendo a recomendaciones de las
guias de practica clinica. 42 pacientes fueron no respondedores,
y del grupo restante, 60 fueron hiperrespondedores. En un se-
guimiento a un afio los pacientes respondedores presentaron
menor mortalidad (2 vs. 24%, p < 0,001) y reingresos por insufli-
ciencia cardiaca (10 vs. 33,3%, p = 0,002). Dentro del grupo de los
respondedores, los pacientes con mayor remodelado inverso (hi-
perrespondedores), mostraron menor incidencia de reingreso
por insuficiencia cardiaca (3 vs. 28%,; p = 0,005), aunque sin dife-
rencias respecto a mortalidad. Los pacientes hiperrespondedo-
res se caracterizaron por tener basalmente mejor fraccién de
eyeccién (22 £ 6 vs. 19 + 7; p = 0,42) y menor VTSVI (80 = 26 vs.
94 + 35 ml/m? p = 0,038). Ademas presentaban tras TRC menor
grado de asincronia intraventricular (p < 0,001) e interventricu-
lar (p=0,019).

Conclusiones: El remodelado inverso se asocia a una menor
tasa de muerte y reingreso por insuficiencia cardiaca. Este ulti-
mo hecho es més marcado en los pacientes hiperrespondedo-
res.

C046. EFICACIA Y SEGURIDAD DEL AISLAMIENTO
CIRCUNFERENCIAL DE VENAS PULMONARES
EN LA FIBRILACION AURICULAR PERSISTENTE

M. Frutos, A. Pedrote, J.A. Sanchez-Brotons, L. Garcia-Riesco,
M. Durén, R. Solanilla y E. Arana

Unidad de Arritmias. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio.
Sevilla.

Introduccidn: El aislamiento circunferencial de venas pulmona-
res (ACVP) es el método de eleccién en la ablacién de fibrilacién
auricular (FA). Los buenos resultados obtenidos en la FA paroxis-
tica no han sido igualados en la FA persistente (cr).

Objetivos: Conocer la eficacia y seguridad del ACVPenlaFAcre
identificar los posibles factores que influyen en el éxito de la
ablacién.

Método: Se han realizado 178 procedimientos de ablacién de FA
a 150 pacientes, 53 (37%) con FA cr (90,6% varones; 51 afios, DE
8). EL ACVP se llevé a cabo con un catéter irrigado sobre un mapa
de CARTO, en el que se crearon dos coronas englobando las ve-
nas pulmonares ipsilaterales a mas de 10 mm de los ostia. En
casos seleccionados se realizaron lineas adicionales (24,5%) y
ablacién de electrogramas complejos (13,2%). El end point (EP)
fue el aislamiento, guiado por catéter circular, de las 4 venas
pulmonares. Los pacientes fueron seguidos con visitas a 1, 3, 6,
9,12, 18 y 24 meses tras la ablacién. Consideramos éxito inicial
(EI) la ausencia de arritmias auriculares sin farmacos (FAA) tras
el primer procedimiento excluyendo los 3 primeros meses (blan-
king); curacién (Cu) el EI més el de los reprocedimientos (REDO)
sin FAA,; éxito final (EF) la Cu maés los pacientes que mejoraron
con FAA.

Resultados: E] EP fue alcanzado en el 82,7% de los casos. Ningin
paciente tuvo complicaciones mayores. La mediana de segui-
miento fue de 15 meses (IQR 12, 24). El El logrado fue del 62,5%.
Nueve pacientes fueron sometidos a un REDO. En 7 de ellos se
objetivaron reconexiones y, en 2, taquicardias auriculares. La Cu
alcanzada fue del 73,9% y el EF del 84,8%. Ningin pardmetro

clinico, ecocardiografico o de ablacién se correlacioné con el EI,
aunque éste tiende a ser menor cuando no se alcanza el EP
(33,3% vs. 68,4%; p = 0,068). Las recidivas en el periodo de blan-
king se relacionaron con un menor EI (36,8% vs. 79,3%; p < 0,05)
y EF (66,7 vs. 96,4%; p < 0,05).

Conclusiones: E] ACVP es una técnica segura y eficaz en la FA cr.
Hasta un tercio de los pacientes pueden requerir un REDO. No
alcanzar el EP de la ablacién y las recidivas en blanking se corre-
lacionan con un menor EI

COMUNICACIONES ORALES IV:
CARDIOPATIA INSQUEMICA,
PREVENTIVA Y CIRUGIA

C047. EN BUSCA DE REDUCIR EL TIEMPO TOTAL
DE ISQUEMIA, NUEVO GOLD STANDARD PARA LOS
CUIDADOS EN EL IAMEST

J. Caballero Glieto, F.J. Caballero Gueto, M.A. Ulecia Martinez
y J.M. Candel Delgado

Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Objetivo: Estudiar las posibles causas que motivan que en nues-
tro medio, en los registros de la vida real (MASCARA, Euro Heart
Survey Acute Coronary Syndrome II [EHS-ACS-II]), la terapia in-
tervencionista en el IAM (ACTPP) no ofrezca ventajas significati-
vas sobre la tradicional reperfusién farmacolégica (TIV). Plan-
teamos que la utilizacién optimizada de los fa&rmacos de eficacia
demostrada en este contexto, junto con disminucién de la de-
mora en la reperfusién, podria justificar este hecho.

Material y métodos: 6.436 pacientes con IAMEST reclutados en
85 paises de Europa e incluidos hasta septiembre del 2009 en el
EHS-ACS-II; presentamos los datos de tiempos de demora en la
apertura de la arteria tras la oclusién obtenidos en el registro de
los pacientes incluidos por nuestro hospital, el resto de Espana y
de Europa, asi como la mortalidad y FEVI al alta. Discutimos las
posibles causas de esta diferencia de prondstico observada en el
seno de registros frente a ensayos clinicos.

Resultados: Granada/Espafia/Europa Tiempo dolor-puerta (h)
3,0/2,2/3,2 Tiempo dolor-reperfusién TIV (h) 2,6/2,4/2,7 TIV ex-
trahospitalaria(%) 22,7/10,4/15,2 Tiempo puerta-balén (h)
1,9/1,0/0,9 Tiempo dolor-reperfusién ACTPP (h) 4,9/3,2/4,1 Re-
perfusion TIV (%) 51/18/36 “Reperfusion ACTPP” (%) 13/75/61
(%coronario + intervencionismo) 7/65/30 FEVI > 50% (%)
65,5/52,6/38,6 Mortalidad (%) 5,9/7,9/6,9.

Conclusiones: 1. La ACTPP en la vida real implica mayor demora
en el momento de la reperfusién desde la oclusién de la arteria
(tiempo total dolor-reperfusién) y por lo tanto disminucién en
las posibilidades de salvar miocardio. 2. Una mayor implanta-
cién de sistemas de TIV extrahospitalaria disminuyen la demo-
ra en la aplicacién de terapia de reperfusion farmacolégica. 3. Si
bien en estudios y registros el nimero de ACTPP hacen referen-
cla ala“intenciéon de tratar”, la realidad es que solo el 58% de los
coronariografias realizadas en el contexto de un IAMEST aso-
cian intervencionismo, el resto solo son diagnésticas (y, por lo
tanto, sin ningun beneficio pronéstico).
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C048. LA HBA,. AL INGRESO EN PACIENTES
CORONARIOS Y SIN DIABETES CONOCIDA COMO
PREDICTOR DEL RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES
TIPO 2

A M. Gonzalez, A M. Garcia, J.L. Delgado, J.M. Pérez, B. Luque,
N. Colomo, G. Olveira, F. Soriguer y M. de Mora

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién: En la actualidad los criterios de la ADA y de la
Endocrine Society apuntan que una HbA, > 6,5% deben ser con-
siderada diagnéstico de diabetes.

Objetivo: Valorar el valor predictivo de la HbA,. determinada al
ingreso en pacientes hospitalizados por enfermedad coronaria y
sin diabetes conocida, para el desarrollo de DM2.

Material y métodos: Se incluyeron 578 pacientes ingresados por
sindrome coronario agudo en nuestro servicio desde mayo 2008
a septiembre de 2009, a los que se les solicité la HbA,_ de forma
rutinaria a su llegada. Se seleccionaron 199 pacientes (34%) con
enfermedad coronaria establecida y sin DM conocida. Se reco-
gieron datos clinicos de los pacientes, asi como los factores de
riesgo cardiovascular (FRCV) clasicos, valores antropométricos y
analiticos (glucemia y HbA, ). A los 2 meses del alta hospitalaria,
todos los sujetos fueron reevaluados desde un punto de vista
clinico y analitico, ademés se les realiz6 una sobrecarga oral de
glucosa (SOG). Los pacientes se agruparon desde el punto de vis-
ta de los hidratos de carbono (HC) en 4 categorias segun los cri-
terios de la ADA 1998: normal, glucemia basal alterada (GBA),
intolerancia glucosa (IG), GBA + IG y DM. Realizamos un analisis
descriptivo de los datos y determinamos el odds ratio (OR) de
tener DM o algln trastorno del metabolismo HC en funcién
de los valores de HbA,_ al ingreso.

Resultados: A los 2 meses del ingreso, la prevalencia de DM fue
del 27,6%, de GBA 3,5%, de IG 33,7% y de GBA + IG 11,1%. El
24,1% presentaron una SOG normal. El OR de tener algun tras-
torno del metabolismo de los HC en funcién de los niveles de
HbA,_ fue de 6,65 (IC 95%:1,25-35,2) (p = 0,029, después de ajus-
tarlo por los valores de glucemia al ingreso y la edad). El punto
de corte de HbA,. que mejor discriminé el riesgo de fue de 6,5%.
El &rea bajo la curva ROC (HbA,, vs. riesgo de DM+GBA+IG) ha
sido de 0,75 (p < 0,001).

Conclusién: La HbA,_ al ingreso en pacientes coronarios es un
buen predictor del riesgo de DM u otras alteraciones del meta-
bolismo HC. Con esta pequefia actuacién diagnéstica contribui-
riamos de una forma relevante a la deteccién precoz de DM lo
que hace posible el inicio de medidas de prevencién dietéticas
y/o farmacolégicas.

C049. VALOR PRONOSTICO DE LA HISTORIA
FAMILIAR DE ENFERMEDAD CORONARIA PRECOZ
EN UNA POBLACION GENERAL DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD CORONARIA ESTABLE:

UN ESTUDIO PROSPECTIVO, MONOCENTRICO,
DE COHORTES

M. Ruiz Ortiz, E. Romo Penas, D. Mesa Rubio,

M. Delgado Ortega, J.C. Castillo Dominguez,

M. Anguita Sanchez, A. Lépez Granados, C. Ogayar Luque,
J.M. Narizén del Prado y J. Suarez de Lezo

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cérdoba.

Finalidad: La historia familiar (HF) de enfermedad coronaria
(EC) precoz es considerada como un factor de riesgo para el
desarrollo de EC. Sin embargo, hay informes contradictorios
sobre el impacto pronostico de la HF en el pronéstico de los

pacientes con sindromes coronarios agudos (SCA) o después
de una intervencién coronaria percutanea, y practicamente
ninguna informacién en pacientes con EC estable. Nuestro
objetivo es evaluar el valor pronéstico de la HF de EC en una
poblacién general, no seleccionada, de pacientes con EC esta-
ble.

Pacientes y métodos: Del 1 de febrero de 2000 al 31 de enero de
2004, se incluyeron prospectivamente todos los pacientes con-
secutivos con EC estable atendidos en dos consultas de cardio-
logia de un hospital universitario, y se siguieron para eventos
mayores (mortalidad, SCA, revascularizacién coronaria, ictus e
ingreso por insuficiencia cardiaca), evaluando la asociacién de
éstos con la HF de EC.

Resultados: Se incluyeron 1204 pacientes (edad media 67 +
11 afios, 73% varones) seguidos durante 26 + 16 meses. El segui-
miento fue completo en el 99,42% de los casos. La HF de EC estu-
vo presente en 103 pacientes (8,6%). La probabilidad de eventos
en la media de seguimiento fue de 17,98% en pacientes con HF
de ECy del 17,96% en el resto de la serie (p = 0,67) y la mortali-
dad total, del 2,75% y 2,52%, respectivamente (p = 0,99). Los pa-
cientes con HF de EC tenian menor edad (62 + 11 frente a 67 =
10 aflos, p < 0,001) y mayores tasas de revascularizacién previa
(51% frente a 39%, p = 0,023), asi como mayor frecuencia de rit-
mo sinusal (99% frente a 94%, p = 0,032). Tras ajustar por estos
factores en un analisis multivariante, no hubo asociacién signi-
ficativa entre la HF y los eventos mayores (Hazard Ratio 0,96, IC
0,59-1,57, p = 0,88). Tampoco se encontrd asociacién en las mu-
jeres, los pacientes con SCA previo o los pacientes de < 65, 65-74
y > 74 anos. No se encontr¢ asociaciéon significativa entre la HF
de EC precoz y la mortalidad total en toda la serie ni en ninguno
de los subgrupos.

Conclusién: La historia familiar de enfermedad coronaria pre-
coz no fue un factor pronéstico adverso en esta poblacién gene-
ral, no seleccionada y de bajo riesgo de pacientes con enferme-
dad coronaria estable.

C050. PERFIL CLINICO Y ANGIOGRAFICO
DE LOS PACIENTES CON FIBRILACION VENTRICULAR
PRIMARIA EN EL SENO DE UN IAM

J. Cano Nieto, C. Urbano Carrillo, J. Munoz Bono,
C. Jiménez Rubio, ]J.L. Delgado Prieto
y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

La fibrilacién ventricular primaria (FVP) se define como la que
se produce en ausencia de insuficiencia cardiaca congestiva o
shock cardiogénico. Se observa tipicamente en las fases inicia-
les del IAM siendo la complicacién mas letal y esté relacionado
con la gravedad del mismo. Aunque se han estudiado multi-
ples determinantes de la misma en algunos estudios se ha es-
tablecido el papel de la isquemia como una de sus principales
causas.

Material y método: Estudios prospectivo y retrospectivo de to-
dos los pacientes ingresados por IAM en la unidad de cuidados
intensivos desde enero de 2005 hasta diciembre de 2009 con un
total de 1545 casos, de los cuales sélo 67 casos presentaron
FVP. Se han comparado variables demograficas, clinicas, facto-
res de riesgo cardiovascular, asi como el estudio hemodinédmi-
co de el grupo de enfermos que desarrollaron FVP con un gru-
po control de 689 casos con IAM sin esta complicacién. Los
datos han sido registrados como media, mediana o porcentaje.
Se ha utilizado la T de Student y la Chi cuadrado para compa-
rar medias y conocer posibles asociaciones con otras variables,
y el anélisis multivariante para detectar posibles factores de
riesgo.
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Resultados: Entre los factores de riesgo cardiovasculares, la Dia-
betes Mellitus y el tabaquismo son mas frecuentes en los casos
de FVP (p < 0,005).No se han encontrado diferencias estadistica-
mente significativas en la FE en ambos grupos (47,52 = 14 vs.
50,65 + 14). Los valores picos séricos de CPK-mb fueron mayores
en los casos de FVP que en los controles (2.458,42 + 315,57 vs.
1.398,91 + 64,88, p < 0,005). No se ha encontrado una asociacién
estadisticamente significativa entre la arteria coronaria respon-
sable del IAM y el mayor riesgo de desarrollo de FVP. El anélisis
multivariante identifica la edad, los valores pico séricos de CPK-
mb y el KILLIP al ingreso como factores de riesgo independien-
tes del desarrollo de arritmia. La mortalidad fue mayor en pa-
clentes que presentaron FVP en relacién con oclusién a nivel de
la arteria circunfleja y con afectaciéon multiple del arbol corona-
rio (p < 0,002).

Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes que desarrollan
una FVP en el seno de un IAM carecen de un patrén eléctrico
y coronario definido claramente. El tabaquismo es predomi-
nante.

C051. MANEJO DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO Y
PRONOSTICO A CORTO PLAZO DE LOS PACIENTES
ESTUDIADOS POR UNA UNIDAD DE DOLOR
TORACICO

B. Luque-Aguirre, M.A. Ramirez-Marrero, G. Ballesteros,

D. Gaitan-Roman, N. Fernadndez-Borrego, A. Garcia-Bellén,
A. Gonzalez-Gonzalez, B. Pérez-Villarddn, C. Jiménez-Rubio,
J. Mora-Robles, J.L. Delgado-Prieto, J.M. Pérez-Ruiz

y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién: El dolor toracico es un sintoma que abarca nume-
rosas entidades clinicas, siendo la cardiopatia isquémica una de
las primeras en ser excluidas dada su elevada morbi-mortali-
dad. El objetivo de nuestro estudio fue analizar el manejo diag-
nostico y terapéutico de los pacientes derivados desde los servi-
cios de urgencias hospitalarias por dolor tor4cico a la Unidad de
Dolor Toracico (UDT), asi como el pronéstico de los mismos a
corto plazo, a fin de determinar la efectividad de estas unida-
des.

Métodos: Analisis prospectivo del total de pacientes derivados
a la UDT de forma consecutiva, en el periodo comprendido de
junio a diciembre de 2009. Se estudiaron variables clinico-epi-
demiolégicas, pruebas complementarias efectuadas, trata-
miento prescrito y evolucién pronéstica, completadndose un
seguimiento con una mediana de 5 meses en el 95,6% de los
€asos.

Resultados: Se incluyeron 247 pacientes, 60,3% hombres, con
edad media de 58,9 + 13,3 afios. Se efectuaron 126 estudios eco-
cardiograficos (51% de los casos), encontrandose trastornos seg-
mentarios de la contractilidad ventricular izquierda en 9 de
ellos. Se realizaron 163 ergometrias (66% de los casos), siendo
positivas 27; 15 de alto riesgo (indice de Duke <-11). Se indicé 41
(16,7%) estudios isotdpicos, evidenciandose isquemia inducible
en 11y 3 angioTAC de coronarias, dos de ellos patolégicos. El
66% de los pacientes fue dado de alta en la primera visita con
diagnéstico de dolor toracico de origen no isquémico, mientras
que 23 pacientes (9,3%) fueron ingresados el mismo dia de la
consulta para realizacién de coronariografia precoz. De forma
ambulatoria se indicaron otros 12 estudios angiograficos. De los
35 cateterismos cardiacos realizados, 28 (80%) mostraron enfer-
medad angiografica significativa (2 lesiones de tronco coronario
izquierdo, 12 en descendente anterior, 7 en circunfleja y 12 en
coronaria derecha). Fueron subsidiarios de revascularizacién
coronaria 26 (92,9%) pacientes (6 quirurgicos y 20 percutaneos).

Tras completar el seguimiento a corto plazo, 6 pacientes (2,4%)
ingresaron en el hospital por SCA; 3 de ellos eran pacientes con
revascularizacién coronaria previa tras coronariografia solicita-
da desde la UDT, mientras que los otros 3 eran pacientes por los
que se optd manejo conservador ante elevada comorbilidad
asociada. No se encontré ningun fallecimiento ni ingreso hospi-
talario por otra causa cardiovascular.

Conclusiones: Las Unidades de Dolor Toracico permiten estrati-
ficar el riesgo de los pacientes que acuden a urgencias por clini-
ca de dolor torécico, agilizando los tiempos de espera del pa-
ciente, evitandose con ello el desarrollo de eventos
cardiovasculares mayores durante ese periodo. De acuerdo a los
resultados de nuestra serie, estas unidades se muestran clara-
mente eficaces.

C052. PREDICTORES BIOQUIMICOS DE REMODELADO
VENTRICULAR IZQUIERDO EN PACIENTES

CON INFARTO TRATADOS CON ANGIOPLASTIA
PRIMARIA

J.A. Urbano Moral, J.E. Lépez Haldén, M. Fernadndez Quero,
F. Mancha Molina, J.I. Valle Racero, A. Guisado Rasco,

S. Ballesteros Pradas, F. Lopez Pardo, M. Villa Gil-Ortega,
M.J. Rodriguez Puras, L. Diaz de la Llera,

A. Sanchez Gonzalez y A. Martinez Martinez

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: El remodelado ventricular izquierdo (RV) es un
marcador de insuficiencia cardiaca y mortalidad tras infarto de
miocardio con elevacién del ST (IAMEST). Estudiamos el valor
prondstico para predecir RV de distintas variables bioquimicas
que representan mecanismos fisiopatolégicos que se activan en
el IAMEST, como son el estrés hiperglucémico, la necrosis, la sin-
tesis de colageno, la degradacién de matriz extracelular, la infla-
macién y el estiramiento miocérdico.

Métodos: Estudio prospectivo de 112 pacientes con IAMEST tra-
tados con angioplastia primaria (AP). Se realizé un ecocardio-
grama al alta y al sexto mes, considerando RV un incremento >
20% del volumen telediastélico. Como variables bioquimicas se
consideraron: glucemia al ingreso, troponina T méaxima (TnT),
propéptido amino-terminal del procolageno tipo I al alta, meta-
loproteasa-9 de matriz extracelular (MMP-9) al alta, proteina C
reactiva ultrasensible (PCR) al alta y NT-proBNP al ingreso y al
alta.

Resultados: Veintitrés pacientes (20,5%) sufrieron RV. En el an&-
lisis univariado se asociaron con RV la TnT, la MMP-9, la PCR y el
NT-proBNP al alta. En un analisis de regresién logistica multiva-
riada resultaron predictores independientes de RV la TnT (OR:
1,218 [IC 95%: 1,078-1,377]), la PCR (OR: 1,017 [IC 95%: 1,002-
1,031]) y la MMP-9 (OR: 1,000 [IC 95%: 1,000-1,001]). El analisis
con curvas COR permitié establecer los siguientes puntos de
corte para predecir RV: TnT 6,1 ng/ml (AUC: 0,80; p < 0,001; S:
73%, E: 78%) y PCR 18 mg/1 (AUC: 0,72; p = 0,001; S: 65%, E: 65%).
La curva COR de la MMP-9 no aporté informacién para la predic-
cién de RV (AUC: 0,63; p = 0,048). En un algoritmo para predecir
RV usando secuencialmente la TnT y la PCR con los menciona-
dos puntos de corte, de los 112 pacientes sélo quedaron mal cla-
sificados 2 casos que remodelaron y 11 que no remodelaron, con
una sensibilidad y especificidad final del modelo del 91% y 86%
respectivamente.

Conclusiones: El tamafio del infarto y la activacién de la infla-
macién medidos mediante la TnT y la PCR respectivamente pre-
dicen el desarrollo de RV en pacientes con IACEST tratados con
AP. La incorporacién de ambos marcadores bioguimicos en un
algoritmo diagnéstico permite predecir RV con una elevada sen-
sibilidad y especificidad.
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C053. PREVALENCIA DE ENFERMEDAD )
CARDIOVASCULAR EN PACIENTES CON NEFROPATIA
DIABETICA CANDIDATOS A TRASPLANTE RENAL

M.F. Gonzdles Vargas-Machuca, F. Gémez Pulido,

M.V. Junco Dominguez, J.D. Arjona Barrionuevo,

J. Torres Llergo, A. Ortiz Carrelldn, J.A. Urbano Moral,

F. Lopez Pardo, G. Bar6n Esquivias, A. Sdnchez Gonzélez
y A. Martinez-Martinez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: La mortalidad por enfermedad cardiovascular es
treinta veces superior en la Insuficiencia renal crénica termi-
nal (IRCT). Los pacientes (P) con IRCT, especialmente por ne-
fropatia diabética, tienen mayor prevalencia de cardiopatia is-
quémica (CI).Es necesario un diagnéstico y tratamiento precoz
antes del trasplante renal (TR) para reducir la mortalidad pos-
trasplante. Estudiamos la prevalencia de la enfermedad car-
diovascular en candidatos a trasplante renal con IRCt por ne-
fropatia diabética.

Método: 333P con tratamiento renal sustitutivo (TRS) en he-
modiglisis/dialisis peritoneal fueron estudiados en la consul-
ta cardiorrenal pretrasplante renal desde Nov 2005 a Feb
2010. Presentaban nefropatia diabética 59p (17,8%), todos
fueron sometidos a despistaje de C. isquémica, a 55P se les
realiz6 coronariografia. Resultados: Edad: 54 = 12 a. H: 45p
(76%), M: 14 (24%). TRS: 47p (80%) en hemodialisis, 8 en pre-
dialisis y 4 en didlisis peritoneal. Tiempo medio en TRS: 5,6 m
(2,5-16).

Antecedentes: DM tipo 2: 39(66%), DM tipo 1: 20(34%), HTA: 98%,
Dislipemia: 37(63%), Tabaquismo: 38(64%), Arter. periférica:
26(44%), C. Isquémica: 14(23,7%) y Enfermedad vascular cere-
bral: 6(10%). Clinicamente el 88% estaban asintomaticos. Ha-
llazgos Ecocardiograficos: HVI (77%), Disfuncién diastélica (50%),
Disfuncién sistélica (6,8%). Afectacién valvular: Adrtica (20%),
mitral (22%) y trictspide (12%). Calcificacién valvular (42%) y
Derrame pericardico (5,2%).

Resultados angiograficos: El 63% (37P) presenté algin grado de
estenosis coronaria, siendo significativa (> 75%) en 27(46%): Mo-
novaso: 10p, Dos vasos 8p, Multivaso: 7p y no significativas
(< 75%): 10p (54%). Calcificacién coronaria: 34(58%). Diagnosti-
cos principales: Cardiop. hipertensiva (75%), C. Isquémica
(62,7%), Valvulopatias (34%), Fibrilacién auricular (5,1%) y Mio-
cardiopatia dilatada (3,4%).

Conclusiones: Los pacientes con nefropatia diabética candida-
tos a trasplante renal presentan una elevada prevalencia de car-
diopatia estructural, especialmente de cardiopatia isquémica
(62,7%) lo que explicaria la elevada mortalidad cardiovascular
postrasplante. La sintomatologia no es orientativa para el des-
pistaje, ya que 83,5% estaban asintomaticos desde el punto de
vista cardiolégico.

C054. REINCORPORACION AL TRABAJO DE
POBLACION LABORAL DE MALAGA TRAS UN EVENTO
CARDIACO, SEGUN LA REALIZACION DE UN
PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA

Y EL TIPO DE TRABAJO QUE DESEMPENAN

J.M. Robles, A. Montiel Trujillo, A. Gémez Gonzdlez,
M.I. Alonso Calderén y F. Pérez Sanchez

Complejo Hospitalario Carlos Haya. Mdlaga. Centro de Prevencién
de Riesgos Laborales de Mdlaga.

Objetivos: Las ECV provocan el 25% de AT mortales y son causa
importante de incapacidad permanente (IP), en edad de 40-65
afios (pleno auge profesional). Los PRC han demostrado claro

beneficio para una RL segura y temprana. Se pretende conocer
prevalencia de RL de poblacién laboral de Mélaga tras evento
cardiaco segun la realizacién de un PRC. Se analizaran otras va-
riables como tipo de trabajo que desempefian, tiempo de inca-
pacidad temporal (IT) y cuantos eventos cardiovasculares fue-
ron considerados como AT.

Material y métodos: Estudio transversal; la poblacién de estu-
dio (Grupo A) pertenece al H. U. Virgen de la Victoria de Mé&laga,
que tras evento cardiaco (IAM, Angina o Valvulopatia) realizaron
PRC desde el afio 2000. La poblacién de referencia (Grupo B) per-
tenece al H. R. U. Carlos Haya, con enfermos con cardiopatia de
perfil similar pero sin la posibilidad de participar en PRC. Se apli-
c6 cuestionario validado, previo consentimiento, con 90 varia-
bles de utilidad (datos cardiopatia, antecedentes personales, la-
borales y socioecondmicos), mediante entrevista telefénica/
personal, obteniéndose 302 casos validos (Grupo A = 148/Grupo
B = 154).

Resultados: La RL de pacientes con riesgo estimado medio-
alto fue mayor en grupo A, aunque la diferencia no resulté
estadisticamente significativa. S hubo asociacién entre RL y
otras variables relacionadas con la ECV, factores socioeconé-
micos y caracteristicas del trabajo. La duracién media de IT
fue 10,97 meses dénde el 25,7% superaron los 18 meses. El
31,7% de la cardiopatia isquémica estudiada se puede consi-
derar AT.

Conclusiones: Un PRC abarca aspectos fisicos y psicolégicos del
paciente, por lo que puede influir positivamente en la RLy en la
mejora de calidad de vida, morbilidad y supervivencia. Aunque
las diferencias a favor del PRC no han resultado estadisticamen-
te significativas, probablemente se deban al tamafio muestral y
la poca readaptacién del puesto de trabajo en la empresa para
estos trabajadores. Son estos los motivos que inclinan al traba-
jador cardiépata a solicitar una IP.

C055. INFLUENCIA PRONOSTICA DEL fNDICE
DE MASA CORPORAL Y SU RELACION CON
LA COMPOSICION CORPORAL EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA

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. Sudrez de Lezo

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Estudios observacionales sugieren un efecto protector de la obe-
sidad en el paciente con insuficiencia cardiaca (IC), el cual ha
sido denominado, paradoja de la obesidad. No se conoce si este
aparente efecto protector de la obesidad es debido a un incre-
mento de la masa magra o de la masa grasa corporal.

Objetivo: Analizar la influencia que sobre la mortalidad tienen
el indice de masa corporal (IMC) y la composicién corporal, tras
un periodo de seguimiento de 1 afio.

Métodos: Se incluyeron 208 pacientes dados de alta con el diag-
nostico de IC. Previo al alta se midié el IMC, el grosor del pliegue
tricipital (PT) y el perimetro muscular del brazo (PMB). Los pa-
cientes fueron divididos en 4 grupos en relacién a su IMC (bajo
peso: < 18,5, normopeso 18,5 a < 25, sobrepeso: 25 a < 30, y obe-
sidad > 30), y en tres grupos atendiendo a la distribucién por
percentiles de su PT y PMB (p <5, p 5-95, p = 95).

Resultados: La edad media fue de 73 + 10 afios. 46% fueron
mujeres y la etiologia més frecuente fue la cardiopatia isqué-
mica (41,8%). La mortalidad global fue del 26% (mediana de
seguimiento de 12 meses). La tasa de mortalidad a un afo
difirié significativamente (p < .001, log rank test) entre el gru-
po de bajo peso y el resto de grupos, sin encontrarse diferen-
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cias entre ellos (80% para bajo peso, 32,6% para normopeso,
21,6% para sobrepeso, y 17,9% para obesidad).Igual ocurrié
entre la mortalidad del grupo con p <5 de PT y el resto de
grupos (64,3% p <5,19,1% p 5-95y 25,4% p > 95). Sin embargo
no se observaron diferencias en los grupos de PMB (mortali-
dad a 1anodel 27,4% p<5,23,4% p5-95y24,6% p=957p=
0,95). Tras ajustar por FEVI, sexo, score de Charlson, HTA, dia-
betes, albuminemia y tratamiento, el IMC permanecid como
predictor independiente de mortalidad a 1 afio (HR = 0,93
para BMI; CI 95%, 0,87-0,98, p = 0,01). Esta influencia pronds-
tica del IMC se perdié cuando el PT, pero no el PMB, fue afiadi-
do al modelo de Cox.

Conclusiones: E1 IMC es un factor de riesgo independiente en IC
debido al grupo de pacientes con bajo peso. La pobre supervi-
vencia de este grupo esta asociada con distribucién anémala de
la composicién corporal, caracterizada por una disminucién de
la masa grasa corporal.

C056. CAMBIO EN LA EDAD DE DONANTES _
DE TRASPLANTE CARDIACO EN LOS ULTIMOS ANOS
Y SU POSIBLE RELACION CON LA MORTALIDAD

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

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: La necesidad de érganos sigue creciendo y no se
disponen de todos lo que se necesitan, por eso los criterios para
decidir si un érgano es apto o no estdn cambiando y cada vez
hay donantes de mayor edad (donantes “marginales” o subépti-
mos).

Objetivo: Evaluar la edad de donantes y receptores, teniendo en
cuenta el aflo de realizacién del trasplante y analizar si una hi-
potética mayor edad de los mismos se traduce en una mayor
mortalidad al afio.

Método: Analizamos retrospectivamente 316 trasplantes car-
diacos realizados en nuestro centro, dividiéndolos en tres gru-
pos en funcién de la fecha de realizacién. El primero (G1) los
realizados entre 1991-1997. El segundo (G2) entre 1998-2003 y el
tercero (G3) de 2004-2009. Las medias de edad se compararon
mediante ANOVA, realizandose un estudio post hoc para anali-
zar diferencias entre los diferentes grupos. Posteriormente se
evalud sila mayor edad del donante detectada se traduce en
una mayor mortalidad (t student).

Resultados: No se detectaron diferencias significativas en la
edad de los receptores. Edad media G1 51,8 + 11,1 afios (11-74),
G249 + 11,6 afios (17-69) y G3 50,6 = 11,9 afios (15-69 anos). Por
el contrario si se detectaron diferencias significativas en cuando
a la edad de los donantes. Edad media G1 28,31 + 9,3 afios (10-
49),G2 27,72 + 10,6 afios (13-56) y G3 33,8 + 13 afios (14-63 afios).
Concretamente no hubo diferencias entre el G1y el G2, pero si
entre el G3y el G1 (p 0,002) y entre G2 y G3 (p 0,000). La mayor
edad en los donantes no se tradujo globalmente (total de do-
nantes) en una mayor tasa de mortalidad al afio (p 0,068) ni
tampoco seleccionando aquellos del G3 (p 0,390). Si analizamos
exclusivamente los donantes con edad mayor o igual a 50 afios
(n =17; 54,4 + 3,8 anos; rango 50-63 afios) tampoco existe rela-
cién, en el anélisis bivariado, con una mayor mortalidad al afio
(p 0,130).

Conclusiones: En los Gltimos afios se confirma un aumento de
la edad de los donantes de forma significativa manteniéndose
constante la edad de los receptores, lo que evidencia que al no
existir 6rganos suficientes se necesita recurrir a donantes de
mayor edad, correctamente seleccionados, sin traducirse esto
en un aumento de la mortalidad al afio.

C057. VALOR PRONOSTICO DE LA INSUFICIENCIA
RENAL OCULTA EN LA MORBI-MORTALIDAD
DE LA CIRUGIA CARDIACA

I. Sayago, M. Valle, A. Recio, I. Pérez, B. Mufioz, R. Olivares,
O. Araji, ].M. Barquero y L.F. Valenzuela

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccién: Valores aumentados de creatinina sérica (Crs) se
consideran factor de riesgo independiente de morbimortalidad
postoperatoria en cirugia cardiaca. Sin embargo, se desconoce el
impacto de la insuficiencia renal oculta (IRO), filtrado glomeru-
lar (FG) < 60 ml/min/1,73 m? con niveles de Crs en rango de nor-
malidad. Pretendemos examinar la prevalencia de IRO y su po-
sible influencia en la morbi-mortalidad de los pacientes
sometidos a cirugia cardiaca en nuestro centro.

Método: Estudio retrospectivo observacional que incluyé
101 pacientes consecutivos (edad media 65 + 11 afios; 42 muje-
res; Crs 1,0 mg/dl [0,8-1,2] sometidos a cirugia cardiaca con
circulacién extracorpérea. Segun la tasa de FG basal, estimada
mediante la ecuacién MDRD-4 (incluye Crs, edad, sexo y raza),
los pacientes se dividieron en un grupo A (n = 63; FG > 60) y un
grupo B (n = 38; FG < 60). Se registraron las caracteristicas clini-
cas, las principales complicaciones perioperatorias y mortalidad
a los 30 dias de la cirugia.

Resultados: La mortalidad total fue 10,9% (11 pacientes). La IRO
se asocid con una tendencia a un mayor riesgo de mortalidad
perioperatoria (18,4% vs. 6,3%; OR 3,3; IC 95% 0,9-12,3; p = 0,07)
asi como una mayor incidencia de complicaciones perioperato-
rias (65,8% vs. 36,5%; OR 3,3; IC 95% 1,4-7,8; p = 0,005) incluyen-
do fallo renal que precisé didlisis (21,1% vs. 6,3%; p = 0,05), ane-
mia requiriendo transfusién (26,3 vs. 9,5%, p = 0,04) y
reintervencién quirtrgica (13,2 vs. 1,6%, p = 0,03). Los pacientes
con IRO tuvieron una mayor estancia hospitalaria (15 [11-21] vs.
13[11-15] dias; p = 0,02). En el analisis multivariado ajustado por
factores de riesgo preoperatorios, la IRO fue un predictor inde-
pendiente de complicaciones perioperatorias (OR 2,8; IC 95%
1,1-7,2; p = 0,03).

Conclusiones: En pacientes subsidiarios de cirugia cardiaca, la
IRO constituye un factor de riesgo de morbilidad perioperatoria
que prolonga la estancia hospitalaria de forma significativa. Asi
mismo, encontramos una tendencia a una mayor mortalidad
precoz en estos pacientes, aunque no alcanz6 significacién esta-
distica. Nuestro estudio sugiere que el calculo del FG debe ser
usado en lugar de los niveles de Crs como factor pronéstico de
eventos clinicos precoces

C058. ESTRATIFICACION DEL RIESGO EN CIRUGIA
CARDIACA: COMPARACION DE TRES ESCALAS DE
RIESGO EN UNA MUESTRA DE PACIENTES OPERADOS

I. Sayago, M.J. Valle, A. Recio, B. Muiioz, I. Pérez, R. Olivares,
O. Araji, ]. M. Barquero y L.F. Valenzuela

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccién: Nuestro objetivo fue valorar la eficacia de tres es-
calas de riesgo ampliamente utilizados en Cirugia Cardiaca para
la estimacién del riesgo de mortalidad y morbilidad en una
muestra de pacientes operados en nuestro centro.

Método: De los pacientes sometidos a circulacién extracorpé-
rea, desde Nov/08 hasta Jun/09 excluimos aquellos en los que
no se pudo estimar el riesgo de cirugia por mala calidad de la
historia clinica, pérdida del seguimiento o tipo de cirugia no va-
lidada (aplicable) en la escala, quedando un grupo final de
110 pacientes isquémicos y/o valvulares con edad media 65 +
11 afios; 44 mujeres que constituye el grupo analizado. En ellos,
se registr6 la mortalidad y las principales complicaciones perio-
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peratorias (IAM, AVC, necesidad de hemodialisis, estancia pro-
longada entre otros) a los 30 dias de la cirugia. La calibracién del
modelo fue evaluada mediante el test de Hosmer-Lemeshow. La
capacidad de discriminacién de los modelos se cuantificé me-
diante el calculo del area bajo la curva ROC (receiver operating
characteristics curve). La Odds ratio fue calculada para estudiar
la relevancia de los distintos factores de riesgo.

Resultados: La mortalidad global observada en el grupo de estu-
dio fue de 11,8% (13 pacientes) frente a una mortalidad espera-
da de 7,5% (8 pacientes; p = 0,36, test Fisher) para Euroscore,
6,0% (7 pacientes; p = 0,24) para STS y 16,1% (18 pacientes; p =
0,44) para la escala Parsonnet. La calibracién de las tres escalas
fue adecuada. Para mortalidad, el Euroscore mostré el mejor va-
lor predictivo (80%, [IC del 95%, 71-87%]) comparado con STS

(71% [62-80%]) y Parsonnet (72% [63-80]). No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre el &rea bajo la curva ROC
de los distintos modelos analizados. Para la morbilidad, los valo-
res predictivos fueron considerablemente menores para Euros-
core y Parsonnet (67% y 61%, respectivamente), a diferencia de
la escala STS que mostré una capacidad predictora similar
(73%).

Conclusiones: En una muestra de pacientes isquémicos y/o
valvulares, Euroscore mostré el mejor valor predictivo para
mortalidad mientras que la escala STS fue més homogénea en
la estimacién tanto de la mortalidad como morbilidad. El desa-
rrollo y aplicacién de escalas especificas para morbilidad po-
drian mejorar la prediccién de eventos asi como el coste hospi-
talario.
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COMUNICACIONES POSTER-FORUM I

C065. PREVALENCIA Y PREDICTORES DEL CONTROL
DE LOS FACTORES DE RIESGO EN UNA POBLACION
DE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR

E. Gonzdlez Cocina, J. Caballero Gueto, M. Lagares Carballo,
A. Lopez Granados, E. Vazquez de Castroviejo,

A. Martinez Martinez, M.A. Ulecia Martinez y M. de Mora,
en nombre de los investigadores del estudio PREVENT-A

Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga. Hospital Clinico San Cecilio.
Granada. Hospital Reina Sofia. Cérdoba. Hospital de Jaén.
Hospital Virgen del Rocio. Sevilla. Hospital Carlos Haya. Mdlaga.

Antecedentes y objetivos: Las enfermedades cardiovasculares
son la primera causa de mortalidad en nuestro medio.
Objetivo: Conocer la prevalencia y el control de los factores
de riesgo (FR) en una poblacién con enfermedad vascular ar-
teriosclerética (EVA) documentada o alto riesgo de desarro-
llarla.

Método: Entre Sep/08-enero/09, se incluyeron 1066 pacientes >
45 anos con enfermedad arteriosclerética coronaria, cerebro-
vascular, nefropatia diabética o arteriopatia periférica o presen-
tar > tres FR. Se obtuvieron datos sociodemograficos, laborales,
nivel educacional y practica de ejercicio fisico (EF). La edad me-
dia fue de 67,2 £ 9,3 y el 72,1% varones.

Resultados: La prevalencia de los FR cardiovasculares fue: hi-
pertensién (HTA) 97,6%, dislipemia 96,9%, diabetes 65,6%, obesi-
dad abdominal 47,4%, tabaquismo 18,4% historia familiar 14% y
glucemia basal alterada 8,1%. Los pacientes incluidos seguian
tratamiento antihipertensivo, antitrombético, o hipolipemiante
enel 97,93,5y 87,9%. La presién arterial, HbA, y el cLDL esta-
ban controlados segin las recomendaciones para prevencién
secundaria en el 23,6, 56,1 y 50,9% respectivamente. Las varia-
bles asociadas al buen control de la PA fueron la presencia de
cardiopatia (p: 0,01) y la practica de EF (0,03), al de la diabetes el
nivel de estudios (peor en el grupo sin estudios, p: 0,01), la prac-
tica de EF (p: 0,0001) y los antecedentes familiares de ECV
(p:0,02) y al de la dislipemia la situaciéon laboral (peor en amas
de casa, p:0,01), el consumo de alcohol (p: 0,0001) y la practica
de EF (p: 0,02).

Conclusiones: En esta poblacién de alto riesgo cardiovascular, el
uso de farmacos recomendados en prevencién secundaria fue

adecuado. Sin embargo se observa un control inadecuado de los
FR segtn las recomendaciones actuales, sobre todo para la PA,
con alguna relacién con factores educacionales, la presencia de
otros FRCV y la practica de EF.

C066. SUPERVIVENCIA TRAS EL TRASPLANTE
CARDIACO: INFLUENCIA DE LA CARDIOPATIA
DE BASE DEL RECEPTOR

R. Solanilla Rodriguez, N. Romero Rodriguez,

A. Guisado Rasco, ]J. Nevado Portero,

M. Gonzales Vargas Machuca, M. Sobrino Marquez,
A. Martinez Martinez y E. Lage Gallé

Area del Corazén. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: Determinar la influencia de la cardiopatia de base del
receptor que motivé el trasplante en la supervivencia a largo
plazo tras el trasplante cardiaco.

Método: Estudio de una cohorte de 316 pacientes trasplantados
de corazén desde el afio 1991 hasta diciembre del 2009 en un
hospital de tercer nivel andaluz.

Resultado: Se analizé la cohorte incluyendo las principales va-
riables clinicas con un seguimiento medio de 7,3 afios (SD 4,2).
El 84,2% fueron hombres con una edad media en el momento
del trasplante de 50,06 afios (SD 12,29). Se identificaron un to-
tal de 11 cardiopatias diferentes: cardiopatia isquémica severa
(55,3%), miocardiopatia dilatada (29,1%), cardiopatia valvular
terminal (5,4%), cardiopatia alcohdlica (2,5%), cardiopatia con-
génita (1,6%), miocarditis aguda (1,6%), miocardiopatia hiper-
tréfica (1,6%), fibrosis endomiocérdica (1,3%), cardiopatia dila-
tada por antraciclinas (0,9%), miocardiopatia periparto (0,3%),
enfermedad vascular del injerto (0,3%). La supervivencia me-
dia global de la cohorte fue de 4,1 afios, con un incremento
significativo en los Ultimos 8 afios con respecto a los primeros
11 aflos. Sélo demostrd una menor supervivencia con respecto
al resto la cardiopatia isquémica crénica como causa de tras-
plante (p = 0,003) aunque tras el ajuste por la presencia de 2 o
mas factores de riesgo cardiovascular desaparecié6 la significa-
cién.

Conclusiones: La cardiopatia isquémica crénica presenta una
menor supervivencia que el resto de cardiopatias tras el tras-
plante cardiaco. Esta menor supervivencia se debe a los factores
de riesgo asociados que predisponen a la progresion de las pato-
logias asociadas a la aterosclerosis.

1889-898X/$ - see front matter © 2010 SAC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.
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C067. REPERCUSION SOBRE LA FUNCION
VENTRICULAR DEL TRATAMIENTO CITOSTATICO
CON TRASTUZUMAB EN PACIENTES CON CANCER
DE MAMA

J. Mora Robles, J.L. Delgado Prieto, J. Cano Nieto,
R. Vivancos Delgado, ].M. Sanchez Calle, A. Garcia Bellén,
AM. Gonzalez Gonzalez, L.D. Muiioz y M. de Mora Martin

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

Introduccion: El tratamiento actual del cancer (ca) de mama in-
cluye el empleo de farmacos citostaticos con potencial cardio-
toxicidad. Uno de los mas empleados como adyuvante es el
trastuzumab. Analizamos la repercusién ecocardiografica del
empleo de este fArmaco en pacientes con funcién ventricular
izquierda conservada al inicio del mismo.

Material y métodos: Se realizaron ecocardiogramas transtoraci-
cos a 41 pacientes con ca de mama a las que se indicé trata-
miento con trastuzumab en el afio 2008, obteniéndose registros
alinicio del mismo y, al menos, un ecocardiograma de control al
afo de finalizacién del mismo. Se analizaron medidas habitua-
les de cavidades asi como las funciones sistélica y diastélica. Se
considerd —como se recomienda en el empleo de este farmaco-
afectacién significativa de la funcién sistélica una caida > 10%
de la fraccién de eyeccién (FE) sobre la inicial, y afectacién mo-
derada una caida entre el 6 y 10%.

Resultados. La edad media fue de 54,80+12,5 afios. En 2 casos
existia cardiopatia de base (1 cardiopatia hipertensiva y 1 este-
nosis adrtica leve). La FE inicial fue del 66,85+6,0, siendo a los
12 meses del 61,1+11,9. Las medidas de los didmetros teledias-
télico (DTDVI) y telesistélico (DTSVI) de ventriculo izquierdo al
inicio fueron: 46,4+4,2; 28,27 + 4,2 respectivamente, y al afio
48,49+5,1y 30,56+6,5 (ns). Encontramos 15 ptes (36,6%), con de-
terioro de la funcién sistélica, siendo éste significativo (> 10%)
en S ptes (12,2%), de las cuales 4 con FE 30-50% y 1 con FE > 30%.
Presentaron afectacién moderada 10 ptes (24,4%). En otros
4 ptes (9,7%) se objetivo deterioro de la funcién diastélica con FE
preservada. No encontramos diferencias estadisticas entre gru-
pos de edad o FE previa.

Conclusiones: El empleo de trastuzumab en el tratamiento del
ca de mama se asocia a un riesgo no despreciable de cardiotoxi-
cidad. Esta se puede manifestar en forma de disfuncién sistéli-
ca, que en la mayor parte de los casos es moderada, o bien como
dafio incipiente en forma de afectacién aislada de la funcién
diastélica. El deterioro en la funcién ventricular izquierda obliga
a la interrupcién del tratamiento, por lo que se deben hacer es-
tudios seriados a fin de detectar ésta.

C068. UTILIDAD Y SEGURIDAD DE LA TAC EN LA
VALORACION CORONARIA DE LOS PACIENTES QUE
VAN A SER SOMETIDOS A RECAMBIO VALVULAR

N. Romero Rodriguez, S. Navarro Herrero,

M. Ferndndez Quero, M. Romero Vazquianez, S. Ballesteros,
E.M. Cantero Pérez, I. Bibiloni Lage, M. Villa Gil-Ortega,

AM. Campos Pareja, G. Barén Esquivias, M.P. Serrano
Gotarredona, ].M. Borrego Dominguez y A. Martinez Martinez

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

Introduccién: E1 TAC coronario se ha incorporado recientemen-
te a la practica clinica diaria en el estudio coronario y su princi-
pal valor reside en su alto valor predictivo negativo. Esto justifi-
ca su papel en la valoracién coronaria previo a la cirugia de
recambio valvular en sustitucién del cateterismo diagnostico.

Objetivo y método: Desde diciembre del 2008 hasta febrero del
2010 fueron incluidos en el estudio todos aquellos pacientes
pendientes de intervencién de recambio valvular y/o sobre aor-
ta ascendente, que tuvieran indicacién de valoracién coronaria
prequirurgica, realizdndose un TAC coronario con un equipo
Toshiba Aquilion mediante protocolo habitual. Fueron excluidos
los pacientes con antecedentes isquémicos y aquellos con insu-
ficiencia renal y/o diabetes de mas de 15 afos de evolucién asi
como aquellos pacientes en los que se realiz6 coronariografia
por falta de disponibilidad de TAC previo a la fecha de interven-
cién (24 pacientes). Se recogieron todos los datos clinicos y eco-
cardiograficos y se realizé un seguimiento tras la cirugia y al
mes de la misma.

Resultados: Durante el periodo de inclusién se intervinieron en
nuestro centro un total de 433 adultos, de los cuales 96 fueron
finalmente sometidos a valoracién coronaria mediante TAC co-
ronario. De ellos 58 fueron varones (60,4%) con una edad media
de 68,7 aflos (SD 7,8) En un paciente la presencia de lesiones
significativas y en 5 pacientes un score de calcio > 585 hizo ne-
cesario solicitar una coronariografia diagnéstica, demostrando
esta lesiones significativas en 3 casos. En el resto de pacientes el
TAC coronario descarté la presencia de lesiones significativas,
sin tener lugar complicaciones en relaciéon a la prueba. Durante
el seguimiento postquirdrgico no se detecté ningin sindrome
coronario agudo, falleciendo 4 pacientes por causas no isquémi-
cas.

Conclusiones: El TAC coronario constituye una técnica segura y
eficaz para la valoracién coronaria previa a la cirugia de recam-
bio valvular, aunque la selecciéon de los pacientes resulta crucial
a la hora de indicar la prueba.

C069. REPERCUSION PRONOSTICA A LARGO PLAZO
DE LA EXISTENCIA DE ISQUEMIA MEDIANTE TEST
DE INDUCCION DE ISQUEMIA EN MUJERES CON
ARTERIAS CORONARIAS ANGIOGRAFICAMENTE
NORMALES

L. Muiioz-Jiménez, M.A. Ramirez-Marrero, B. Luque-Aguirre,
J. Cano-Nieto, Pérez B. -Villardén, C. Jiménez-Rubio,

J. Mora-Robles, J.L. Delgado-Prieto, ].M. Pérez-Ruiz

y M. de Mora Martin

H.R.U. Carlos Haya. Madlaga.

Introduccién: La fisiopatologia de la cardiopatia isquémica en la
mujer difiere de la del hombre, con mayor porcentaje de ausen-
cia de lesiones coronarias epicardicas tras el cateterismo cardia-
co, y mayor porcentaje de enfermedad de la microvasculatura y
la disfuncién endotelial. Nuestro objetivo fue analizar la reper-
cusién pronéstica de la existencia de isquemia mediante test de
induccién de isquemia (TIM), bien estudio isotdpico y/o prueba
de esfuerzo realizado previo al cateterismo cardiaco, en el pro-
néstico de mujeres con dolor toracico y coronarias normales
como expresion de la existencia de enfermedad de la microvas-
culatura coronaria.

Métodos: Anélisis retrospectivo del total de mujeres dadas de
alta domiciliara de forma consecutiva por dolor toréacico y
ausencia de enfermedad coronaria angiografica, de agosto de
1998 a diciembre de 2008, completandose un seguimiento con
una mediana de 62,5 meses. Se estudiaron variables pronésticas
especificas, estableciéndose un anélisis ajustado de superviven-
cia.

Resultados: Se incluyeron 181 mujeres, con una edad media de
62,5 + 8,6 anos. El 24,4% fueron diabéticas y el 69,4% hiperten-
sas. En el 28,2% de los casos existié un TIM con isquemia induci-
ble (predominantemente estudio isotépico). Recibieron anti-
agregantes plaquetarios en el 71,8% de los casos, 34,3%
betabloqueantes, 69% antagonistas del calcio, 49,7% IECAs y/o
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ARA-II, 32% nitratos y 40,9% estatinas. La fraccién de eyeccién
media del ventriculo izquierdo fue 70,2 + 10,3%. Tras completar
el seguimiento, se observéd una mortalidad total del 9% (0,7% de
causa cardiovascular). E1 17,2% sufrieron un ingreso hospitala-
rio por SCA, requiriendo en el 1,5% tratamiento de revasculari-
zacién coronaria. Ingresaron por insuficiencia cardiaca el 3,7%
de los pacientes. De forma global, el 19,4% desarrollé algin
evento cardiovascular mayor (MACE) durante el seguimiento.
Tras el andlisis multivariado, la existencia de isquemia induci-
ble mediante TIM predijo menor riesgo de mortalidad a largo
plazo, OR 0,12; IC del 95%, 0,01-0,9 y una tendencia a menor
riesgo de aparicién de MACEs, aunque sin alcanzar la significa-
cién estadistica, OR 0,3, IC del 95%, 0,1-1,1).

Conclusiones: Las mujeres con dolor toracico y arterias corona-
rias angiograficamente normales presentan un prondstico exce-
lente a largo plazo en términos de mortalidad cardiovascular. La
presencia de isquemia mediante test de induccién de isquemia
predice una mejor evolucién, lo cual pudiera justificarse por la
existencia de disfuncién de la microvasculatura coronaria como
origen de la clinica anginosa.

C070. DISECCION CORONARIA ESPONTANEA COMO
CAUSA INFRECUENTE DE SINDROME CORONARIO
AGUDO

J.M. Duran Guerrero, R. Solanilla Rodriguez,

A. Fernandez Cisnal, J. Parejo Matos, M. Ferndndez Quero,
M. Villa Gil-Ortega, S. Ballesteros, G. Barén-Esquivias,

L. Diaz de la Llera, N. Romero Rodriguez,

A. Martinez Martinez y A. Sdnchez Gonzalez

Area del Corazén. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: La diseccién coronaria espontanea (DCE) es una
causa infrecuente de sindrome coronario agudo. Afecta predo-
minantemente a mujeres, en edad mas joven y con una inciden-
cia de factores de riesgo cardiovascular menor de lo habitual-
mente observado en el sindrome coronario agudo. Su
presentacién varia desde el angor inestable hasta la muerte su-
bita pero la ausencia de grandes series publicadas hace que su
tratamiento e implicaciones pronosticas no estén plenamente
establecidos.

Objetivo y método: Presentamos 23 casos en 22 pacientes diag-
nosticados en nuestro centro desde junio de 1998 hasta enero
del 2010. Se analizaron las caracteristicas demograficas y clini-
cas y se descartaron alteraciones de la coagulacién y colageno-
patias.

Resultados: Analizamos un total de 5 hombres y 17 mujeres
(77,2%) con una media de edad de 46,2 aflos (rango 32-71). Un
caso tuvo lugar en el puerperio, en 6 casos (26%) se recogioé
historia de terapia hormonal sustitutiva, en 3 anticonceptivos
orales y en 8 una situacién de estrés reciente importante
(34,7%). Todos los casos fueron sometidos a coronariografia
en el contexto de sindrome coronario agudo, 3 tras fibrinolisis
y 17 (73,9%) en forma de angioplastia primaria. La coronaria
mas frecuentemente afectada fue la izquierda, en 15 casos la
descendente anterior y en 5 la circunfleja. La Troponina T pico
media fue de 1,32 (+ 0,68) mg/dl. Se implanté stent en un total
de 6 casos, con un manejo conservador en el resto. Todos los
casos presentaban Fraccién de eyeccién normal al alta. La
mediana de seguimiento fue de 2,92 afios (0,54-5,14 afios) y
sélo se registr6 una recidiva en un caso en distinta coronaria.
Una paciente super6 un embarazo sin incidencias a los dos
afos del evento.

Conclusiones: Una vez superada la fase aguda, el pronéstico
es favorable, con una Unica recidiva detectada en distinto
vaso y sin implicaciones funcionales a largo plazo. No se ob-
servaron diferencias en los pacientes tratados de forma con-

servadora frente a los que fueron sometidos a intervencionis-
mo percutaneo.

CO071. EXPERIENCIA DE UNA UNIDAD DE DOLOR
TORACICO: CARACTERISTICAS Y SEGUIMIENTO
DE LOS PRIMEROS 1.000 PACIENTES

P. Cristobo Sdinz, E. Bollain Tienda, A. Escoresca Ortega,
F. Zafra Cobo, M. Romero Vazquianez, F. Gémez Pulido
y A. Martinez Martinez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: La Unidad del Dolor Toracico (UDT) surge como
una necesidad asistencial, para dar cobertura al elevado nime-
ro de consultas por dolor toracico de origen dudoso. Pretende
evitar tanto el alta inapropiada como los ingresos innecesarios.
Presentamos las caracteristicas de los primeros 1.000 pacientes
valorados.

Objetivos: Describir la prevalencia de factores de riesgo cardio-
vascular, las caracteristicas clinicas asi como el seguimiento a
un afio de los primeros 1000 pacientes valorados en la UDT.
Material y métodos: Revisamos de forma retrospectiva 1.000
pacientes que consultan en Urgencias por dolor toracico entre
julio de 2006 y diciembre de 2007, derivados a nuestra unidad a
criterio del médico de Urgencias. Se excluyen pacientes con mo-
vilizacién de enzimas cardiacas. Se recogieron variables clinicas,
demograficas, ecocardiograficas y ergométricas. En funcién de
ellas se estratificé a los pacientes en 5 grupos: alta por probabi-
lidad baja de cardiopatia isquémica, alta para seguimiento en
consultas convencionales, alta para prueba de deteccién de is-
quemia, ingreso para prueba de deteccién de isquemia e ingreso
para cateterismo. Se realiz6 seguimiento a 1 aflo.

Resultados: La edad media fue de 53 afios, con un 65,8% de va-
rones. El tabaquismo fue el factor de riesgo cardiovascular mas
prevalente (55% eran fumadores en activo o exfumadores) se-
guido de la HTA (42,7%) y la dislipemia (37,2%). La diabetes me-
llitus estaba presente inicamente en el 14% de los pacientes. La
valoracién ergométrica resulté negativa en el 70,7% de los estu-
dios, positiva en el 12,8% y dudosa o no concluyente en el resto.
Junto con la valoracién clinica se asigné cada paciente a uno de
los 5 grupos de riesgo descritos, ingresando 19 pacientes para
prueba de deteccién de isquemia y 83 para cateterismo. En el
92,4% de los cateterismos realizados se encontraron lesiones
coronarias. En el seguimiento se recogieron 8 eventos cardiacos
mayores.

Conclusién: Los resultados obtenidos en nuestros primeros afios
de funcionamiento son alentadores y coinciden con lo descrito en
la literatura. Aunque sin poder cuantificar se evitaron numerosos
ingresos innecesarios con un “escape” de isquémicos bajo.

C072. CORRELACION ENTRE LA MEDICION

DE FRACCION DE EYECCION REALIZADA POR

LAS NUEVAS TECNICAS ECOCARDIOGRAFICAS

Y LA ANGIOGRAF{A EN PACIENTES CON ESTENOSIS
AORTICA SEVERA EN EVALUACION DE RECAMBIO
VALVULAR PERCUTANEO

E. Villanueva Fernandez, D. Mesa Rubio, M. Ruiz Ortiz,

M. Delgado Ortega, J. Lopez Aguilera, L. Cejudo Diaz del Campo,
M. Ledn del Pino, F. Toledano Delgado, D. Garcia Fuertes,

E. Romo Pefia, M. Romero Moreno, M. Pan Alvarez-Ossorio

y J. Sudrez de Lezo Cruz-Conde

Servicio de Cardiologia. Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién: La medida de la fraccién de eyeccién (FE) es funda-
mental en el manejo rutinario de los pacientes con estenosis aér-
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tica severa (EAoSev). En los ultimos afios se estan desarrollando
nuevas técnicas, como la ecocardiografia por Speckel Tracking
(E2DST) y la ecocardiografia tridimensional (E3D), que permiten
la medicién cuantitativa de la FE sin necesidad de trazos manua-
les como precisa la ecocardiografia bidimensional (E2D).
Objetivo: Determinar la correlacién de las medidas obtenidas
por cada una de estas técnicas frente a la angiografia ventricu-
lar izquierda (Angio).

Métodos: Se incluyeron 24 pacientes con EAoSev en evalua-
cién de recambio valvular con prétesis adrtica autoexpandi-
ble. Se midieron la FE y los volimenes ventriculares previos a
la implantacién valvular por E2D (Férmula de Simpson),
E2DST y E3D (Obtenidas en corte apical 4C, utilizando ecocar-
di6grafo iE33 y software Qlab, Philips). Para la medida de es-
tos datos por Angio se utiliz6 el sistema Cass. Las medidas de
FE y los volumenes obtenidos por E2D, E2DST y E3D fueron
comparados con los obtenidos por Angio. Ademés se calculd
la variabilidad intra- e interobservador para 15 pacientes con
la E2DST y E3D.

Resultados: Aunque la E2D fue la que mostrd mejor correla-
cién para la medicién de FE (r = 0,81, p > 0,001), también la
E2DST y E3D la mostraron (r=0,57,p>0,01yr=0,49, p>0,01
respectivamente). Sin embargo, se objetivd que las nuevas téc-
nicas mostraban una constante infraestimacién de la FE, re-
sultando esta observacién estadisticamente significativa (Dife-
rencia de medias: Angio vs. E2DST 12 + 12%, p > 0,001; Angio vs.
E3D 9 + 13%, p > 0,001). La variabilidad intra e interobservador
para la medicién de la FE fue de 4 y 5% para E2DSTy 6 y 4%
para E3D.

Conclusién: Todas las técnicas ecocardiograficas, E2D, E2DST
y E3D, mostraron una buena correlacién para la medicién de
la FE en relacién con la Angio. Sin embargo las técnicas eco-
cardiograficas emergentes realizan cuantificaciones mas ba-
jas de la FE de forma constante y significativa. Ademas dichas
técnicas muestran una baja variabilidad intra e interobserva-
dor.

C073. VALOR DEL TAC CORONARIO EN LA
ATEROESCLEROSIS CORONARIA DIFUSA CON
ANGIOGRAFIA CORONARIA NORMAL

C. Jiménez Rubio, J. Alvarez Rubiera, C. Urbano Carrillo,
B. Pérez Villardén, J.A. Bullones Ramirez y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién: El TAC coronario (TC) puede detectar ateroescle-
rosis en fase subclinica por su alta capacidad de resolucién es-
pacial, comparable tan sélo con los estudios de imagen intra-
coronarios. Determinamos la prevalencia de enfermedad
coronaria difusa en una poblacién de riesgo coronario medio y
sin estenosis coronarias significativas por TC. Estudiamos su
perfil demografico, clinico, funcional y por angiografia conven-
cional.

Métodos: Estudio de una serie de 363 TC coronarios consecuti-
vos. Analisis del subgrupo con al menos 3 lesiones no significati-
vas en 3 segmentos coronarios (enfermedad difusa no obstruc-
tiva, ED). Definimos lesién como el engrosamiento intimomedial
o calcificacién coronaria > 0,5 mm de grosor.

Resultados: De los 363 pacientes, 120 (33%) tenian placas no
significativas en al menos 3 segmentos coronarios diferentes
(ED). De ellos, se hizo coronariografia convencional en 28
(23%) que se informé como Arterias epicardica normales en el
77% y Lesiones no significativas en el 23%. El perfil demogra-
fico de este subgrupo con ED fue: Edad media 52 + 12, Varones
62%, Tabaquismo 21%, HTA 33%, DM 28%, Creat > 1,5 en el
12%, Angina definitiva o posible 32%, Test de isquemia positi-
VO 28%.

Conclusiones: La coronariografia convencional infraestima la
carga ateroesclerdtica de este subgrupo de pacientes con ED,
perfil de riesgo postTC al menos moderado, y frecuentemente
sintométicos y/o con isquemia inducible, posiblemente por exis-
tencia de disfuncién microvascular o endotelial.

C074. UTILIDAD DEL GATED-SPECT DE PERFUSION
MIOCARDICA EN EL DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO
DE LOS PACIENTES CON BCRIHH

V.M. Pachén Garrudo?, A. Guisado Rasco?,

J.V. Ruiz Franco-Baux!, J. Marin Morgado?,

A. Cabello Gonzalez*, A. Ruiz Franco-Baux®,

M. Gonzalez Correa®, A. Ramos Ruiz' y R. Vazquez Albertino*

'Unidad de Gestién Diagnéstica de Medicina Nuclear.

2Unidad de Gestidén Clinica de Cardiologia. Hospitales Universitarios
Virgen del Rocio de Sevilla. *Servicio de Cardiologia.

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. *Servicio de Cardiologia.
Hospital de la Merced de Osuna. *Servicio de Medicina Interna.
Hospital Bajo Guadalquivir de Utrera. °Servicio de Cardiologia.
Hospital Universitario Virgen de Valme.

Los pacientes con dolor toracico y bloqueo completo de rama
izquierda del Haz de His (BCRIHH) son un grupo problemético
ala hora de estudiar su cardiopatia isquémica ya que ofrecen
resultados de dificil valoracién en ergometria o eco-estrés. El
estudio de perfusién miocardica adquirido en modo GATED-
SPECT (SPECT-PM) es la mejor prueba funcional no invasiva
disponible en el diagnéstico y seguimiento de estos pacien-
tes.

Objetivo: Evaluar la utilidad del SPECT-PM con estrés farmaco-
légico con adenosina en el diagnéstico y seguimiento de la car-
diopatia isquémica en los pacientes con BCRIHH.

Material y método: Hemos revisado retrospectivamente 139 pa-
cientes (53 hombres, 86 mujeres; edad media 67 afios) en estu-
dio por sospecha de cardiopatia isquémica y con BCRIHH que se
realizaron un estudio de perfusién miocardica entre enero de
2007 y julio de 2009. Se les realizé un protocolo de un dia con
estrés farmacolégico con adenosina (142 pg/kg/min, 6 min) y re-
poso en modo GATED con 444 MBq y 925-1110 MBq de 99mTc-
MIBI/Tetrofosmina respectivamente. Los estudios se analizaron
visualmente y fueron procesados con el programa de Cedars Si-
nai (QPS/QGS). Ademas se comprobo si en el seguimiento se les
realizé coronariografia diagnoéstico/terapéutica de su cardiopa-
tia. En caso contrario, se observo si presentaron los siguientes
eventos cardiolégicos: Sindrome coronario agudo, muerte subita
o necesidad de revascularizacién miocardica (seguimiento
6-12 meses).

Resultados: 53 pacientes obtuvieron un resultado positivo para
isquemia o necrosis en el SPECT-PM (38%). De ellos, 14 fueron
sometidos a coronariografia, confirmandose lesiones en el 4rbol
coronario en 9 (Verdaderos positivos, 64,2%). No se encontraron
lesiones en 5 de ellos. De los 39 a los que no se les realiza coro-
nariografia, 5 tuvieron eventos cardiacos durante el seguimien-
to. De los 86 pacientes con SPECT-PM negativo (62%), a 4 se les
realiz6 coronariografia sin encontrarles lesiones coronarias. Los
82 restantes no presentaron eventos cardiacos en ningin mo-
mento del seguimiento.

Conclusién: El SPECT-MP con estrés farmacoldgico con adenosi-
na es una técnica muy util para descartar la existencia de car-
diopatia isquémica en pacientes con BCRIHH.
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COMUNICACIONES POSTER-FORUM II

CO075. VOLTAJE AURICULAR IZQUIERDO
EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR
PERSISTENTE

E. Arana, M. Frutos, J.A. Sdnchez-Brotons, M. Duran,
R. Solanilla, L. Garcia-Riesco y A. Pedrote

Unidad de Arritmias. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

La fibrosis y la dilatacién auricular son los principales cambios
estructurales que contribuyen al mantenimiento de la fibrila-
cién auricular persistente (FAP). Las variaciones del voltaje de la
auricula izquierda (Al) se atribuyen al grado de fibrosis auricu-
lar, siendo un marcador de remodelado. Utilizando un sistema
de cartografia electroanatémica (CARTO XP) pretendemos reali-
zar un analisis del voltaje auricular de pacientes con FAP.
Pacientes y método: Estudio prospectivo de 26 pacientes con
FAP sometidos a aislamiento circunferencial de venas pulmona-
res (mediana 51 afios, rango intercuartil 46-60 afios, 88,5% hom-
bres, cardiopatia hipertensiva 42%, antigiedad FAP 36 + 25 me-
ses). Previo a la ablacién realizamos un mapa electroanatémico
de alta densidad de puntos de la Al con un catéter irrigado (Na-
vistar Thermocool) (165 + 32 por paciente, homogéneamente
distribuidos en 7 &reas anatémicas). Valoramos el volumen de
la Al voltaje regional y total medio (VM), area de bajo voltaje
(<0,1mV)y de escara (< 0,05 mV) y presencia regional y total de
electrogramas fragmentados y complejos (CFAES).

Resultados: El voltaje de la Al en FAP presenta una distribucién
heterogénea, siendo el mayor (1,5 = 0,4 mV) la pared anterior
cercana a las venas izquierdas y el menor (0,31 + 0,16 mV) la
pared posterior (p < 0,01). Una FAP de mas de 36 meses se rela-
ciona con un menor VM (p < 0,02, IC 0,022-0,31). La relacién en-
tre el VM y el niimero de CFAES es directamente proporcional
(r=0,662, p <0,01). El VM no guarda relacién con el volumen
auricular, presencia de cardiopatia ni factores de riesgo.
Conclusiones: El voltaje regional de la Al en pacientes con FAP
presenta una distribucién heterogénea. Los pacientes con FAP
de mayor antigiedad presentan menor VM y menos CFAES. Es-
tos datos pueden ser de interés para conocer el grado afectacion
auricular y decidir el procedimiento de ablacién ideal para cada
paciente.

C076. TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA
EN PACIENTES SIN ARRITMIAS VENTRICULARES.
USO DE LA TERAPIA ACOMPANANTE CON DAI

N. Herrera, P. Santiago, S. Galdeano, M. Alvarez, L. Tercedor,
L. Muioz, J. Jiménez, M. Jiménez, I. Uribe y R. Melgares

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Introduccién: Pese a que en la actualidad los criterios para un
indicar terapia de resincronizacién cardiaca (TRC) en la insufi-
ciencia cardiaca avanzada son claros, no ocurre lo mismo a la
hora de decidir si acompafiarla con un desfibrilador (DAI).
Objetivos: Analizar las diferencias clinicas y la evolucién de los
pacientes (P) a los que se le implanté TRC Unicamente (grupo A)
frente a los que se optd por el implante de un DAI-TRC como
prevencién primaria (Grupo B).

Material y métodos: Analizamos caracteristicas clinicas y de
eventos ocurridos en el seguimiento: descargas apropiadas, sin-
cope, hospitalizacién, muerte sibita (MS), mortalidad cardio-
vascular (MCV) y mortalidad total (MT). Definimos indicacién

por prevencién primaria en ausencia de arritmias ventriculares
y/o sincope previos al implante.

Resultados: Se implanté TRC en 133 P, sin DAI en 38 (24 hom-
bres) y con DAI en 95 P (71%).En 44 de ellos (34 hombres) en
prevencién primaria. El grupo A eran pacientes mas ancianos
que el grupo B (edad media 69 + 1,8 afios vs. 63 + 1,6 afios,
p < 0,05). Habia menos pacientes con cardiopatia isquémica en
el grupo A (15% frente al 48%, p < 0,05), y mas con miocardiopa-
tia dilatada (85% frente al 52%, p < 0,05). Era similar el porcenta-
je de pacientes en clase funcional > III de 1a NYHA (91% vs. 88%,
p.ns) y la fraccién de eyeccién de ventriculo izquierdo (28 + 9%
vs. 26 + 8%, p.ns). La mediana de seguimiento fue de 25 meses
(23 grupo A, 26 en el B).Tras el seguimiento habian mejorado al
menos una clase funcional el 52% del grupo A y el 50% en el de
B (p n.s).No hubo diferencias significativas en la MT (15% grupo
Avs. 9% en el B, p 0,50), MCV (grupo A 8% vs. grupo B 5%, p n.s.)
ni MS (2,6% en el grupo A vs. 0% en el B,pn.s.).En el grupo B 4 P
(9%) sufrieron choques apropiados, en 3 (7%) de ellos se presen-
taron como tormenta arritmica. Hubo 7 (18%) hospitalizaciones
de causa cardiovascular en el grupo A frente a las 11 (25%) del
grupo B (p =0,16).

Conclusiones: La cardiopatia isquémica y la edad fueron las ra-
zones fundamentales en nuestro medio para indicar un DAI en
pacientes tratados con TRC. La similitud en la evolucién clinica
vy la distribucién de los eventos arritmicos entre grupos apoyaria
la validez de los mismos en la seleccién de terapia.

C077. 15 ANOS DE OPERACION DE BENTALL. )
INFLUENCIA DE LA INVESTIGACION EN LA VALVULA
BICUSPIDE

M. Such, C. Porras, J.M. Melero, G. Sanchez, S. di Stefano
y E. Olalla

Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién: Los nuevos conocimientos de la valvula bictspide
(tipos A o B) y su relacién con la dilatacién de aorta estdn cam-
biando las indicaciones de la cirugia. La operacién de Bentall ha
sido la mas utilizada en nuestro Servicio para tratar la afectac-
cién valvular aértica con aneurisma de aorta hasta el afilo 2008 en
el que las técnicas de conservacién de la valvula adrtica (“valve
sparing”) empezaron a sustituir a la técnica de Bentall. Analiza-
mos los casos realizados en los 15 afios de nuestro servicio.
Material: Desde 1996 A 2009 se han intervenido de forma pro-
gramada a 47 pacientes, con incremento notable desde el afo
2004 hasta el 2008. El tamano de la aorta ascendente para indi-
car la operacién se modificé a lo largo de los afios, siendo actual-
mente de 4,5 cm en valvulas bicispides y sindrome de Marfan.
Se excluyeron los pacientes con endocarditis, cirugia cardiaca
previa y las disecciones agudas de aorta en las que la patologia
de la base representaba un problema mayor que el de la propia
cirugia. El score medio fue de 8,3. Analizamos la evolucién de
indicacién en los Ultimos afios en relacién a la patologia valvu-
lar (valvula bicuspide) y en los ultimos afios, del tipo de fusién
de los velos (antero-posterior tipo A o latero-lateral tipo B).
Resultados: La mortalidad hospitalaria fue de 2,1% (1 Paciente
por hemorragia tardia). La estancia hospitalaria fue similar a la
media de nuestros pacientes valvulares y las complicaciones
postoperatorias fueron casi inexistentes.

Conclusién: La técnica de Bentall ha demostrado en nuestro
Servicio unos excelentes resultados en la patologia combinada
de afectacién valvular adrtica y de la aorta ascendente, con un
progresivo aumento de pacientes a los largo de los 15 afios, sien-
do mas agresivos en la valvula bictspide por su potencial de
crear aneurismas y diseccién. Estos resultados han permitido
iniciar en 2008 el programa de conservacién valvular en muchos
de los casos.
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C078. MANEJO POSTOPERATORIO DE LA CIRUGIA
DE REVASCULARIZACION CORONARIA SIN BYPASS
CARDIOPULMONAR VS. CIRUGIA CONVENCIONAL

L. Mufioz Jiménez, A.M. Cabrera Calandria,
J.E. Valderrama Marcos, S. Gonzalez Gonzalez,
J.M. Pérez Ruiz y M. de Mora Martin

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

Objetivos: Evaluar el manejo postoperatorio de los pacientes so-
metidos a cirugia de revascularizacién coronaria sin bomba y
compararlo con el de los pacientes sometidos a cirugia conven-
cional.

Métodos: Para ello diseflamos un estudio en el que se incluye-
ron los pacientes sometidos a cirugia sin CEC en nuestro centro
en los Ultimos 5 afios. Por cada paciente incluido, se selecciono
un paciente sometido a cirugia convencional. Se recogieron da-
tos preoperatorios sobre edad, sexo, factores de riesgo cardio-
vascular, antecedentes de IAM previo, numero de vasos afecta-
dos y funcién ventricular. Tras la cirugia se valoré el tiempo de
extubacién, sangrado postoperatorio, troponina méaxima, nece-
sidad de transfusién, uso de drogas vasoactivas y balén de con-
trapulsacién, desarrollo de insuficiencia renal, fibrilacién
auricular, complicaciones neurolégicas y reintervencion.
Resultados: Se incluyeron 69 pacientes en cada grupo. No exis-
ten diferencias significativas en relacién a la edad media, sexo,
factores de riesgo cardiovascular, presencia de infarto previo y
fraccién de eyeccién entre cirugia con/sin CEC. Con respecto al
manejo postoperatorio de la cirugia con/sin bomba respectiva-
mente, el tiempo medio de extubacién fue de 9,6 vs. 9 h, la me-
dia del sangrado postoperatorio es de 410 vs. 390 cc, precisé
transfusién hemoderivados un 37,7 vs. 1,9% (P < 0,05), drogas
vasoactivas 38,5 vs. 36,2%, y BCIA 7,7 vs. 2,9% (P < 0,05). Se pro-
dujo elevaciéon de troponina T en 59,6 vs. 39,1%(P < 0,05), alcan-
zando un valor medio de 9,7 vs. 6,3 ng/ml. Presentaron episodios
de fibrilacién auricular el 23,3 vs. 15,4%. Se produjo deterioro de
funcién renal en un 15,4 vs. 10,1%. En ninguno de los casos ope-
rados sin CEC hubo complicacién neurolégica inicial, 3,8% en la
cirugia convencional. Solamente un caso en ambos grupos fue
necesaria la reintervencién. La estancia media en UCI fue de
3,9+4,8vs.3,7+5,3 dias. La mortalidad total es del 3,9 vs. 2,76%.
Conclusiones: En nuestra experiencia, la cirugia de bypass coro-
nario sin bomba es una alternativa segura y eficaz para la revas-
cularizacién coronaria, presentando una baja tasa de mortali-
dad y reduciendo la morbilidad postoperatoria con el
consiguiente beneficio para los pacientes coronarios de alto
riesgo

C079. UTILIDAD DE UNA CONSULTA DE ACTO
UNICO DE INSUFICIENCIA CARDIACA PARA
PACIENTES REMITIDOS DESDE URGENCIAS

A UNA UNIDAD DE CARDIOLOGIA

J.M. Pérez Ruiz, ]. Cano Nieto, A.M. Espejo Rodriguez*,
M. Bujalance Oteros, B. Luque Aguirre y M. de Mora Martin

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

Introduccién: La Insuficiencia cardiaca (IC) es un problema de
salud publica, con elevada morbilidad y mortalidad, la causa
mas frecuente de ingreso hospitalario en > 65 afios y elevada
frecuentacién en las urgencias hospitalarias. Muchos de estos
pacientes tras una adecuada valoracién en los servicios de ur-
gencias hospitalarios, en la que se descarta necesidad de ingre-
so, son derivados a Unidades de Cardiologia. Con la finalidad de
una mejora de la eficiencia, es necesario una valoracién lo més

precozmente posible y a ser posible en el mismo acto, su diag-
néstico y tratamiento.

Objetivos: Evaluar la eficiencia de una Consulta de acto tnico
de IC (CAUIC), para reducir los tiempos de espera en la valora-
cién cardiolégica de pacientes con sospecha clinica de IC, deri-
vados desde el servicio de urgencias hospitalario. Conocer los
motivos de derivaciones de dichas derivaciones. Evaluar la im-
plementacién novedosa de dicho circuito en nuestro medio.
Material y métodos: Desde junio de 2008 hasta diciembre de
2009 se atendieron a 440 pacientes dados de alta de urgencias y
remitidos a través del servicio de admisién a Cardiologia para
estudio de disnea. Todos los informes de derivacién fueron valo-
rados y tras un adecuado filtro derivados a CAUIC. A todos los
pacientes se les realiz6: evaluacién cardiolégica clinica, ECG en
consulta y ecocardiograma TT para descartar cardiopatia es-
tructural. A todos se entregd un informe clinico detallado con el
diagnostico final, tratamiento, recomendaciones y destino final
donde se remitia al paciente.

Resultados: La edad media de los pacientes fue 70 + 17 afios,
55% eran mujeres. La mediana de tiempo de espera desde el alta
en urgencias a la visita en CAUIC fue 11 dias. El motivo de deri-
vaciéon fue 37% disnea, 56,6% disnea y fibrilacién auricular o
flutter, 6,4% disnea y otro sintoma acompanante. Tras su eva-
luacién en CAUIC un 78% fue alta a Atencién Primaria (AP),
11,4% seguimiento por su cardiélogo habitual, 6,1% precisé cita
para cardioversién eléctrica y 3,2% se derivo a Consulta mono-
grafica de IC para optimizacién de tratamiento y 1% ingreso
hospitalario.

Conclusiones: La CAUIC ofrece a nuestro juicio buenos resulta-
dos globales. Los tiempos de espera hasta la consulta son redu-
cidos. La mayor parte de los pacientes una vez estudiados en
acto Unico fueron derivados a AP, por estabilidad o disnea no
atribuible al corazén. Un ntimero escaso de pacientes requirie-
ron ingreso.

C080. ANALISIS ACTUAL DE LA INSUFICIENCIA
CARDIACA EN NUESTRA COMUNIDAD, EL REGISTRO
CALIC

J. Caballero Giieto, M.A. Ulecia Martinez, E. Gonzalez Cocina,
M. Martin Santana, M. Lagares Caballo, J.M. Garcia Pinilla,

B. Jiménez Araque y E. Otero Chulidn, en representacién

de los investigadores del CALIC

Hospital Universitario San Cecilio. Granada. Hospital de Marbella.
Hospital de Jerez. Hospital Puerta del Mar. Cadiz. Hospital
U. Virgen de la Victoria. Mdlaga. Hospital Ciudad de Jaén.

Introduccién: La Insuficiencia Cardiaca Crénica (ICC) es un pro-
blema de salud de gran magnitud suponiendo la primera causa
de ingreso hospitalario y el 2% de costes sanitarios, con preva-
lencia en aumento. Andalucia es una de las regiones con mayor
tasa de hospitalizaciones/mortalidad por ICC. El objetivo del re-
gistro CALIC es conocer las caracteristicas clinicas, el perfil en
cuanto a etiologia, comorbilidad, pautas diagnésticas-terapéuti-
cas y el pronéstico de los pacientes con ICC en régimen ambula-
torio que acuden a las consultas de Cardiologia en Andalucia;
ello permitiria establecer estrategias de intervencién orientadas
a disminuir la incidencia, las complicaciones y la mortalidad de
los pacientes

Material y métodos: 599 pacientes incluidos en el registro CA-
LIC (8 provincias andaluzas). Analizamos las caracteristicas
basales, factores de riesgo y evaluamos las pautas diagndsticas
y establecidas y grado de adherencia a las guias de practica
clinica.

Resultados: Edad media 70,6 afios, 59,2% o Tabaquismo 44,8%.
Diabetes tipo 1 (9,7%), tipo 2 (32,4%). HTA 70%. Dislipemia 78,3%.
Alcohol > 8/sem 5,3%. Antecedentes Fam. 23,2%. SCAEST 17,7%,
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SCASEST 15,4%. TIV 7,2%, ACTP 18,5%, Bypass 5%, No revascula-
rizable 5%. Valvulopatia significativa: Mitral 23,2%, Adrtica 9,8%.
Arteriopatia Periférica 13,8%. ACV 13,9%. NYHA: I 11,5%, II
51,9%, III 34,4%, IV 2,2%. Exploracién fisica: IMC 29, FrC > 70:
56%, TAS > 130: 47,2%, TAD > 80: 48,5%. Analitica: Creatinina >
1,2: 21%; Na 139; K 4,4; Hgb 13,5; HgbA,_ > 7: 27%; TG 150; HDL
45,7; LDL 109,9. NTproBNP determinado en 23,5%. ECG realizado
80,5%, FA 30,9%, BRIHH 26,2%. Ecocardiograma realizado 87,8%;
FEVI 43,3% (> 50: 26%, < 30: 13,5%); HVI 83%. RxT realizada
71,6%.

Conclusiones: Los FR y comorbilidad en nuestro medio es simi-
lar a la reportada en otros registros. La IC con FEVI conservada
supone 26%. El uso de medidas diagndsticas segiin guias es ade-
cuado. E1 BNP es poco utilizado. De los datos obtenidos se puede
concluir que el tratamiento farmacolégico puede aun ser opti-
mizado. Se estima una indicacién de CTR-DAI en 5,3%.

C081. IMPLEMENTACION DE LAS GUIAS
EN INSUFICIENCIA CARDIACA, SITUACION REAL
EN NUESTRO MEDIO

Caballero Giieto J., M.A. Ulecia Martinez, E. Gonzalez Cocina,
J.M. Garcia Pinilla, M. Lagares Caballo, M. Martin Santana,

E. Otero Chulidn y B. Jiménez Araque, en representaciéon

de los investigadores del CALIC

Hospital Universitario San Cecilio. Granada. Hospital de Marbella.
Hospital U. Virgen de la Victoria. Mdlaga. Hospital Puerta del Mar.
Cadiz. Hospital de Jerez. Hospital Ciudad de Jaén.

Introduccién: La Insuficiencia Cardiaca Crénica (ICC) es una en-
fermedad crénica y progresiva que supone una enorme carga
econémica para los sistemas de salud (sustancial morbi-morta-
lidad y causa més frecuente de hospitalizacién). Existen estrate-
glas terapéuticas coste-efectivas basadas en la evidencia cienti-
fica y recogidas en las guias que mejoran el pronéstico y cuya
implementacién es fundamental para intentar reducir los cos-
tes de esta enfermedad.

Material y métodos: 599 pacientes incluidos consecutivamente
en consultas de Cardiologia de todos los ambitos asistenciales
de las 8 provincias andaluzas (afio 2008) en el registro CALIC.
Analizamos el uso de farmacos y dispositivos, especialmente
aquellos de evidencia demostrada en la mejora del pronéstico
de la enfermedad.

Resultados: IECAS 55,7%: Captopril 8,1% (65,3 mg), Enalapril
44,3% (15,5 mg), Perindopril 3,3% (3,8 mg), Ramipril 44,0% (6,9
mg), Trandolapril 0,3% (4,0 mg). ARA primera opcién (18,8%):
Valsartan 35,4% (177,9 mg), Candesartan 30,1% (22,9 mg), Losar-
tan 11,5% (76,9 mg), Irbesartan 10,6% (240,9 mg), Telmisartan
10,6% (76,7 mg), Olmesartan 1,8% (40 mg). ARA asociados a
IECA: Candesartan 3%, Valsartan 1,3%, Otros 1,6%. Betablo-
queantes 79,3%: Carvedilol 59,8% (23,3 mg), Bisoprolol 25,9%
(5,8 mg), Nebivolol 6,9% (5,3 mg), Atenolol 6,3% (61,6 mg), Meto-
prolol 0,4% (75 mg), Otros 6,9%. Antialdosterona 45,9% (31,6 mg).
Diuréticos Tiazidicos 11,3%: Clortalidona 5,9% (50 mg), HCT
94,1% (24,2 mg). Asa 80,3%: Furosemida 70% (52,3 mg), Torasemi-
da 30% (8,6 mg). Antiagregantes: AAS 42%, Clopidogrel 4,3%, Tri-
fusal 1%, AAS + Clopi 11%. ACO indicados en 41%, prescritos
solo 28,5%. Otros: Digital 29,9%, Nitratos 30,4%, Hidralazina
0,3%, CTR 1,8%, DAI 3%, CTR+DAI 3%, DAV 0,2%, Transplante
0,2%, Cirugia remodelado 0,2%, Programa especifico IC 1,7%.
Conclusiones: El uso de farmacos de evidencia demostrada es
elevado en nuestro medio, ha mejorado con respecto a registros
internacionales o regionales previos pero aun es susceptible de
optimizar (tanto el uso de farmacos como la dosis). El uso de
terapias eléctricas se ajusta en general a las indicaciones estab-
lecidas. Los programas especificos de ICC apenas estan desar-
rollados.

C082. ESTENOSIS ARTERIAL CORONARIA OCULTA:
UN PROBLEMA PREVALENTE EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL

M.F. Gonzales Vargas-Machuca, F. Gémez Pulido,

M.V. Junco Dominguez, J.D. Arjona Barrionuevo,

J. Torres Llergo, A. Ortiz Carrellan, J.A. Urbano Moral,

F. Lépez Pardo, G. Bardn Esquivias, A. Sdnchez Gonzalez
y A. Martinez-Martinez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: La enfermedad cardiovascular (ECV) es la primera
causa de muerte en los pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal (IRCT) y tratamiento renal sustitutivo (TRS). La preva-
lencia/pronéstico de la estenosis arterial coronaria significativa
(ECS) en candidatos a trasplante renal (TR) sin clinica ni antece-
dentes de cardiopatia isquémica, aun no esta bien definida.
Método: 333P con IRCT fueron estudiados entre noviembre 2005
y febrero 2010. 83P (25%) se excluyeron por antecedentes de an-
gina y/o infarto. De los restantes 250P, 159 dieron consentimien-
to para la realizacién de coronariografia como parte del estudio
cardiolégico pre-trasplante. Todos los pacientes tuvieron al me-
nos una prueba no invasiva de deteccién de isquemia. Se definié
como ECS la oclusién del diametro arterial mayor del 50%.Exa-
minamos la presencia de ECS y la correlacién de diversos para-
metros respecto al grupo con enfermedad coronaria no signifi-
cativa.

Resultados: Edad 56,6 + 10,5 afios. H: 107 (67%), M: 52(33%).To-
dos los pacientes, excepto uno (99%) padecian HTA, 62% dislipe-
mia, 62% tabaquismo, 38% diabetes y un 15% arteriopatia peri-
férica. Etiologia de IRCT: Nefropatia diabética 23%,
Glomerulonefritis 18%, Vascular 14% y Nefrop. Tabulo intersti-
cial 13%. Un 88% estaban en hemodiélisis. Tiempo medio en
TRS: 6,6 meses (2,3-46). Entre los 159 pacientes asintomaéticos
sometidos a coronariografia, 43P (27%) tenian estenosis corona-
ria significativa: 26P (61%) enfermedad monovaso, 7P (16%) de
dos vasos y 10P (23%) enfermedad multivaso. En 26P con ECS
severa (> 75%) se realiz6 intervencionismo coronario conside-
rando el futuro riesgo de infarto. El anélisis univariante mostrd
que la diabetes (p = 0,019), la presencia de calcificacién corona-
ria (p < 0,01) y el nivel de triglicéridos (p = 0,032), se correlacio-
naban positivamente con la ECS, mientras que el sexo femenino
se asocié negativamente (p = 0,005).

Conclusiones: Alta prevalencia de ECS silente (27%) en candida-
tos a trasplante renal sin antecedentes de cardiopatia isquémi-
ca. Los resultados demuestran que a pesar de la ausencia de
eventos cardiacos, los pacientes con insuficiencia renal en TRS
tienen un elevado riesgo de presentar estenosis coronarias sig-
nificativas silentes.

C083. TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA DE 64
CORTES IVUS-LIKE VS. IVUS VERDADERO EN
PACIENTES CON LESIONES CORONARIAS. UN
ESTUDIO COMPARATIVO

M.C. Lebn, M. Romero, S. Espejo, J. Sudrez de Lezo, L. Burgos,
M. Pan, P. Martin, D.J. Pavlovic, S. Ojeda y J. Sudrez de Lezo Jr.

Hospital Universitario Reina Sofia.

Introduccién: La capacidad de la tomografia computarizada
(TC) de 64 cortes para cuantificar el grado de estenosis y las di-
mensiones de la carga de placa en las lesiones coronarias toda-
via no ha sido bien evaluada.

Objetivo: Determinar la fiabilidad diagnéstica de la TC para
identificar y cuantificar las placas ateroscleréticas coronarias
en comparacién con la angiografia (QCA) y la ecografia intra-
vascular (IVUS).
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Métodos: Se incluyeron 46 pacientes con angor. Se evaluaron 58
lesiones coronarias con TC de 64 cortes realzado con contraste.
Partiendo de los hallazgos de la TC, todos los pacientes fueron
programados para angiografia y todas las lesiones fueron exa-
minadas por IVUS. La correlacién entre las mediciones de las
diferentes técnicas se determiné utilizando el coeficiente de co-
rrelacién de Pearson (r).

Resultados: 32 lesiones (55%) tenian un area luminal minima
menor de 4 mm? en el estudio por IVUS, requiriendo consecuen-
temente revascularizacién coronaria. En la figura que muestra
la correlacién observada entre la TC y la ecografia intravascular
se puede ver que en 14 pacientes con un area luminal minima
menor de 4 mm? por TC se determind un &rea de méas de 4 mm?
con el IVUS. La tabla 1 muestra los resultados comparativos de
las 3 técnicas.

Conclusiones: La TC es capaz de identificar y caracterizar la es-
tenosis coronaria. Las mediciones de TC se correlacionaron sig-
nificativamente con los pardmetros angiograficos y de ecografia
intravascular. Sin embargo, la TC no demostré suficiente preci-
sién como para identificar las areas luminales < 4 mm?.

IVUS 1 TC r QCA ML area 5,4 + 3,3 0,87 3,4 £ 2,1 - - (mm?) MLD
2,37+0,70,75"1,84 £0,6 0,80* 1,78 £ 0,84 (mm). *p < 0,01; @: di&-
metro; MLD: didmetro luminal minimo.

C084. EFICACIA Y SEGURIDAD DEL AISLAMIENTO
DE LAS VENAS PULMONARES CON CATETER MESH

M. Durén, A. Pedrote, J.A. Sanchez-Brotons, M. Frutos,
R. Solanilla, L. Garcia Riesco y E. Arana

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo: Pretendemos analizar los resultados inmediatos y a
medio plazo del uso de un catéter expandible (HD Mesh Ablator,

Bard) que permite tanto mapear como aplicar radiofrecuencia
en los ostia de las venas pulmonares (VVPP) para el tratamiento
de la fibrilacién auricular.

Material y métodos: Siete pacientes (edad 53 + 4 afios), sin car-
diopatia estructural, con antecedentes de fibrilacién auricular
paroxistica resistentes a 1,2 + 0,2 farmacos antiarritmicos, fue-
ron sometidos a ablacién ostial de las VVPP con catéter Mesh.
Cada VVPP fue sondada secuencialmente, expandiéndose el ca-
téter en el ostia, que fue identificado por angiografia, radiosco-
pia y sefiales eléctricas. La aplicacién de radiofrecuencia se hizo
en la circunferencia completa de la VVPP, pudiéndose aplicar
por cuadrantes si se considerd necesario. El end point del proce-
dimiento fue el aislamiento eléctrico de la VVPP responsable de
la FA y sino se identificaba de las 4 VVPP.

Resultados: No hubo complicaciones durante el procedimien-
to. En 2 pacientes se identificé una sola VVPP arritmogénica no
abordandose el resto de VVPP. En 5 pacientes se intent6 el son-
daje de todas las VVPP (n = 20) consiguiéndose en 14 (fracaso
en 5 venas inferiores derechas y una inferior izquierda) En 13
de las 14 VVPP abordadas se consiguié el aislamiento eléctrico.
El end point del procedimiento se consiguié sélo en 2 pacien-
tes. En un seguimiento de minimo de 6 meses, 3 de los pacien-
tes han tenido arritmias auriculares tras el periodo de blan-
king.

Conclusiones: El catéter Mesh es seguro, sin complicaciones
durante el aislamiento de las VVPP y el seguimiento. Su uso
estd limitado por la anatomia de las VVPP que impiden el son-
daje de las VVPP inferiores. Los resultados en el seguimiento
son mediocres comparadas con el aislamiento con catéter con-
vencional.
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COMUNICACIONES POSTER

C085. FARMACOS RECOMENDADOS
EN INSUFICIENCIA CARDIACA, ;TRATAMOS IGUAL
A TODOS LOS PACIENTES?

J. Caballero Giieto, M.A. Ulecia Martinez, F.J. Caballero Giieto,
E. Gonzdlez Cocina, ].M. Garcia Pinilla, M. Lagares Caballo,
M. Martin Santana, E. Otero Chulian y B. Jiménez Araque,

en representacion de los investigadores del CALIC

Hospital Universitario San Cecilio-Granada. Hospital de Marbella.
Hospital Universitario Virgen de la Victoria-Mdlaga. Hospital
Puerta del Mar-Cadiz. Hospital de Jerez. Hospital Ciudad de Jaén.

Introduccién: La Insuficiencia Cardiaca Crénica (ICC) supone
una enorme carga por su morbi-mortalidad. Existen estrategias
terapéuticas que mejoran el prondstico y cuya implementacién
es fundamental para intentar reducir los costes de esta enfer-
medad. El registro CALIC pretende evaluar la realidad de esta
enfermedad en nuestra comunidad, detectar posibles deficien-
cias en el manejo y establecer las medidas correctoras pertinen-
tes.

Material y métodos: 599 pacientes incluidos consecutivamente
en consultas de Cardiologia (8 provincias andaluzas, afio 2008)
en el registro CALIC. Analizamos el uso de farmacos que mejo-
ran el prondstico en los distintos subgrupos de pacientes.
Resultados: % Betablog/IECA/ARA/Antialdost/Estatinas/ACO
FEVI > 50% 62,8 82,8/32,1 50 33,3 FEVI < 50% 83 99,1/55,8 65,3
39,7 Hombre 80,4 94,1/47,6 62,7 27,7 Mujer 76 90/39,7 55 41 > 75
afios 76 91/43,3 59,6 38,4 < 75 anos 79,8 93/45,4 59,8 31.
Conclusiones: El uso de fadrmacos de evidencia demostrada es
elevado en nuestro medio. Los farmacos recomendados por las
guias para mejorar el prondstico son mas utilizados en pacien-
tes con funcién sistélica deprimida que en aquellos con funcién
conservada. Estos farmacos (con la excepcién de los anticoagu-
lantes), son mas utilizados en pacientes menores de 75 afios y
hombres frente a mayores de 75 afios y mujeres. Es preciso estu-
diar los motivos y establecer las correcciones necesarias para
que estos colectivos de alto riesgo se puedan beneficiar de trata-
mientos que mejoran el pronostico.

C086. PREDICTORES DE MORTALIDAD
INTRAHOSPITALARIA Y HOSPITALIZACIONES
PROLONGADAS EN INSUFICIENCIA CARDIACA

L. Munoz Jiménez, C. Urbano Carrillo, E. Chaffanel Pelédez,
B. Luque Aguirre, ].M. Pérez Ruiz y M. de Mora Martin

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

La insuficiencia cardiaca (IC) se considera un importante pro-
blema de salud en las sociedades occidentales con mal pronds-
tico en términos de morbi-mortalidad. En Espafia el 10% de la
poblacién por encima de los 60 afios tiene IC, constituyendo ésta
la primera causa de hospitalizacién en mayores de 65 afios. En
la IC crénica se han identificado diversos factores prondésticos
en la evolucién a largo plazo. Sin embargo, la informacién que
existe en relacién a los factores de riesgo en pacientes hospitali-
zados por IC es escasa.

Objetivos: Analizar factores pronésticos de mortalidad intrahos-
pitalaria y hospitalizacién prolongada en pacientes ingresados
por IC.

Material y métodos: Para ello se incluyeron de forma prospecti-
va 100 pacientes consecutivos hospitalizados por IC en nuestro
centro. Se analizaron caracteristicas demograficas, comorbilida-
des, antecedentes de hospitalizaciones previas por IC, etiologia
de la cardiopatia de base, factores de descompensacién de la
hospitalizacién actual, hallazgos analiticos, electrocardiografi-
cos y ecocardiograficos, el tratamiento al ingreso, alta y evolu-
cién intrahospitalaria.

Resultados: De los 100 pacientes incluidos, 58% son hombres y
42% son mujeres. La edad media es 69 = 13 afos. Sobre la distri-
bucién de los factores de riesgo cardiovascular, 78% presentan
hipertensién arterial, 33% diabetes mellitus, 30% tabaquismo y
32% dislipemia. Las principales etiologias fueron hipertensiva
(29%), isquémica (28%) y valvular (20%). E1 18% se encuentran
en fibrilacién auricular. El motivo de descompensacién mas fre-
cuente es la infeccién respiratoria (31%), seguida de la crisis hi-
pertensiva (29%). El tiempo medio de hospitalizacién fue de 10 +
7 dias. La mortalidad intrahospitalaria fue del 6%. Como varia-
bles predictoras independientes de mortalidad u hospitalizacién
mediante andlisis univariado que resultaron significativas fue-
ron la natremia < 130 mEg/1 al ingreso, albimina < 3 mg/dl, la
fibrilacién auricular y el antecedente de hipertensién arterial.
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Conclusiones: La presencia de hipoalbuminemia e hiponatre-
mia al momento del ingreso, junto al antecedente de fibrila-
cién auricular e hipertensién arterial, son predictores indepen-
dientes de mortalidad intrahospitalaria y hospitalizacién
prolongada

Co087. CARDIOPATfAS CONGENITAS DEL ADULTO:
UNA PATOLOGIA EMERGENTE

J. Robledo Carmona, E. Rueda Calle, J.M. Garcia Pinilla,
A. Montiel Trujillo, L. Morcillo Hidalgo, J.J. Gémez Doblas
y E. de Teresa Galvan

Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién: Las cardiopatias congénitas (CC) en la edad adul-
ta constituyen una poblacién de pacientes (p) relativamente
nueva y que va creciendo progresivamente en los ultimos afios
gracias a los avances de la medicina y cirugia. Se espera que la
poblacién de adultos con CC pronto supere a la pediatrica.
Objetivo: Analizar de forma descriptiva la labor asistencial de
una Consulta de Cardiopatias congénitas del adulto.

Material y métodos: Se analizan los pacientes valorados en la
consulta desde el 1 de julio del 2007 al 22 de febrero del 2010.
Resultados: Se han valorado 158 pacientes, 54% varones y 46%
mujeres con edad media 31 afios (rango de 13-78 afios). Tenian
hipertensién 28p (17,72%), diabetes 20p (12,65%), dislipemia 22p
(13,9%), eran fumadores 24p (15,18%), un paciente tenia cardio-
patia isquémica y 14 p tenian sindrome de Down (8,86%). Pre-
sentaban una CC simple un 37%, CC moderada un 48% y una CC
compleja un 15%. Diez p eran portadores de marcapasos (6,32%)
y 22 p presentaron fibrilacién auricular en el seguimiento
(13,92%). Se realiz6 ecocardiograma transtoracico a 158p (100%),
ecocardiograma transesofagico a 11p (6,96%), ergometria a 24p
(15,18%), holter en 46p (29,11%), cardiorresonancia en 41p
(25,94%), resonancia de aorta a 18p (11,39%), TC de coronarias
en 1p y Test 6 min a 5p (3,16%). Durante el seguimiento se ope-
raron 13 p (8%), se realizaron cateterismo diagnéstico a 23p
(15%), cateterismo terapéutico a 14p (9%) (8 cierres de CIA, 4 val-
vuloplastias, 4 angioplastias), ablacién de venas pulmonares a
1p y ablacién de TPSV en 1p. Se ha realizado el seguimiento de
5 embarazos. Consultaron por urgencias 15 p (9,4%), presentan-
do ingresos no programados 5p (3,16%). Por ultimo, 4 pacientes
fallecieron (2,53%).

Conclusiones: La complejidad de las cardiopatias congénitas
del adulto es evidente. Por todo ello es necesaria la creacién de
consultas especificas dirigidas a atender las necesidades asis-
tenciales de este grupo de pacientes.

C088. EXPERIENCIA EN LA ABLACION
TRANSCATETER DE LAS ARRITMIAS CARDIACAS
EN NINOS

L. Muiloz Jiménez, P. Santiago Diaz, R. Sebastian Galdeano,
N. Herrera Gémez, R. Pefias Gil, M. Alvarez Lopez
y L. Tercedor Sanchez

Unidad de Arritmias. Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada.

Introduccién: La ablacién transcatéter constituye una alternati-
va terapéutica potencialmente curativa para diferentes taquia-
rritmias cardiacas en la edad pediatrica.

Objetivo: Evaluar los resultados de la ablacién transcatéter en
pacientes menores de 16 afos en nuestro centro.

Material y métodos: Entre febrero de 2000 y febrero de 2010 se
trataron 76 pacientes. Un 52,9% son niflos y 47,1% nifias, con
una edad media de 11,38 + 4 afios, y un peso medio de 48,8 + 21

kg. En 18 casos el peso fue inferior a 30 kg. E1 92,9% no tenian
cardiopatia estructural, un 4,7% presentaba disfuncién ven-
tricular y el 2,4% eran portadores de cardiopatias complejas. El
54% de los pacientes habia recibido tratamiento con farmacos
antiarrftmicos previamente, requiriendo un 10,6% la combina-
cién de varios farmacos. Los sustratos mas frecuentes tratados
fueron las vias accesorias en 57 casos (67%) y la taquicardia in-
tranodal en 23 casos (27%). En 2 casos se abord6 taquicardia
auricular, 1 caso taquicardia ventricular, 1 caso fibrilacién
auricular y 1 caso flutter auricular. En la mayoria de los casos
(94%) se utilizé la ablacién mediante radiofrecuencia, en 4 casos
la crioablacién y en uno ambas. El tiempo medio de escopia del
procedimiento fue de 26,5 + 24 min. El éxito inmediato se consi-
guid en 68 pacientes (89,4%). En 7 casos fue necesario un segun-
do procedimiento y solo un caso precisé un tercer procedimien-
to. En dos casos hubo complicaciones relacionadas con el
procedimiento, con aparicién de bloqueo de rama derecha tran-
sitorio en uno de ellos y derrame pericardico sin repercusiéon
hemodindmica en otro caso. La media de seguimiento es 37,6 +
29 meses, durante el cual en dos casos han aparecido recurren-
cias tardias y en un unico caso aparecié BAV 2:1 como complica-
cién tardia. En los 4 casos con taquimiocardiopatia se ha produ-
cido normalizacién de la fraccidén de eyeccién en el
seguimiento.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la ablaciéon transcatéter
en ninos es un procedimiento con una alta tasa de efectividad y
baja tasa de complicaciones.

C089. ANALISIS DE CARGAS DE TRABAJO

Y RELEVANCIA CLfI}IICA DEL SISTEMA

DE MONITORIZACION REMOTA CARELINK® EN

LA CONSULTA DE SEGUIMIENTO DE DISPOSITIVOS
IMPLANTABLES

J. Fernandez Pastor, J. Burgos Mora, J.L. Pefia Hernandez,
M.J. Molina Mora, C. Galacho Ramirez, F. Cabrera Bueno,
A. Barrera y J. Alzueta Rodriguez

Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién: Los nuevos avances en la tecnologia asociada a
desfibriladores y marcapasos, han desarrollado sistemas de se-
guimiento remoto de estos dispositivos, con lo que se podria re-
ducir el nimero de visitas presenciales, aumentando los niveles
de seguridad y confianza de los pacientes.

Objetivo: Evaluar el nimero de alarmas clinicas relevantes. Va-
lorar las cargas de tiempo que supone la implementacién en las
consultas de seguimiento de esta herramienta.

Método: Estudio descriptivo transversal. Muestra de 109 pacien-
tes. Todos recibieron entrevista de adiestramiento para realizar
seguimiento remoto de su dispositivo, mediante sistema de mo-
nitorizacién domiciliaria. Se programaron revisiones periédicas
bimensuales de forma automatica a los dispositivos inalambri-
cos, y mediante calendario que se entrego al paciente, en el caso
de los no inalambricos. Definimos como eventos clinicos rele-
vantes aquellos obligaron a tomar una actuacién clinica con
respecto al dispositivo o al paciente.

Resultado: Realizamos seguimiento durante 17 meses, con un
seguimiento medio de 10,1 meses. Calculamos el tiempo medio
empleado en cada adiestramiento (12’), tiempo medio en cada
llamada telefénica al paciente (6’), tiempo medio de revisiéon de
una transmisién sin eventos (2°) y con eventos (6). El tiempo
medio en consultas presenciales de un dispositivo resincroniza-
dor es de 20’ y de un convencional de 10'. Se recibieron un total
de 702 transmisiones, 387 sin eventos y 315 con eventos. Hubo
100 transmisiones perdidas que obligaron a comunicacién tele-
fénica con el paciente. Del total de transmisiones, en 25 de ellas
se registraron eventos clinicos relevantes (3,5%).
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Conclusiones: El sistema de monitorizacién constituye una he-
rramienta eficaz en el seguimiento intensivo de pacientes, ayu-
dando a detectar eventos clinicos relevantes. No obstante, las
cargas de trabajo medidas en tiempo de dedicacién a cada pa-
ciente, aumentan considerablemente debido a la necesidad de
instruccién, anélisis de las transmisiones y comunicaciones te-
lefonicas con el paciente.

C090. ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE ABCIXIMAB
Y EPTIFIBATIDE EN PACIENTES SOMETIDOS

A ANGIOPLASTIA PERCUTANEA. INFLUENCIA

EN PARAMETROS ANALITICOS

F. Garcia, J. Herrador, J.C. Fernandez, M. Guzman,
V. Aragén y P. Castellano

Complejo Hospitalario de Jaén.

Introduccién: El uso de los inhibidores de la GP IIbllla (IGP) en
pacientes (pts) con SCA de alto riesgo que van a someterse a
angioplastia percutanea (ICP) es cada vez mas frecuente. Exis-
ten pocos estudios comparativos entre los distintos IGP, y sobre
su efecto sobre diferentes parametros analiticos.

Pacientes y métodos: Entre octubre de 2006 y febrero de 2009 se
aleatorizaron 208 pts consecutivos con riesgo elevado (SCASEST,
lesiones complejas, presencia de trombo) en proporcién 1:1, a
recibir tras la coronariografia diagnéstica abciximab (ABX: 103
pts) o eptifibatide (EPT: 105 pts). A todos se les realizd antes del
cateterismo una determinacién analitica completa, un control
de enzimas cardiacas a las 6 y 12 h tras ICP, y un nuevo hemo-
grama a las 12 h. El objetivo primario fue el analisis de las dife-
rencias entre ambos IGP en eficacia (eventos cardiacos adversos)
y seguridad (complicaciones hemorragicas), y como objetivo se-
cundario se estudiaron las diferencias entre ambos grupos en la
modificacién de algunos pardmetros bioquimicos basalmente y
tras ICP: Troponina I (Tnl), hemoglobina (Hb) y plaquetas.
Resultados: No hubo diferencias en las caracteristicas clinicas y
angiograficas entre los grupos ABX y EPT. La mediana de cifras
de Tnl previa y tras ICP fueron: 0,09-0,6 ng/dl para ABX y 0,04-
0,42 ng/dl para EPT (p = NS) Hubo elevacién significativa de Tnl
(> 1 ng/dl) tras ICP en 21 pts de ABX'Y 26 pts en EPT (p = 0,45),
siendo con cifras de Tnl > 5 ng/dl en 8 pts en ABX vs. 12 en EPT (p
=0,3).La cifra de Hb disminuy6 tras ICP en ABX una media de
1,08 £1,11g/dlyen EPT 0,95 + 1,25 g/dl (p = 0,4), siendo la dismi-
nucién > 2 g/dl en 19 vs. 15 pts (p = ns) Las plaquetas disminuye-
ron en ABX una media de 19.430 + 50.000/mm?®y en EPT 14.010 +
38.200/mm?’ (p = 0,4). Hubo plaquetopenia < 100.000 plaquetas/
mm? tras ICP en 3 pts en ABX y 1 en EPT, sin episodios hemorra-
gicos en ninguno. Sélo precisé transfusién sanguinea 1 pts de
EPT debido a un hematoma inguinal importante.
Conclusiones: Tras ICP, se observa una disminucién mayor de
cifras de Hb y plaquetas en el grupo ABX, aunque sin significa-
cién estadistica en nuestra muestra y sin repercusién clinica
importante.

C091. STENTS LIBERADORES DE EVEROLIMUS VS.
STENTS LIBERADORES DE SIROLIMUS EN PACIENTES
CON LESIONES EN BIFURCACION TRATADAS
MEDIANTE ESTRATEGIA SIMPLE. UN ESTUDIO
ALEATORIZADO

M.C. Leén, M. Pan Alvarez-Osorio, M. Romero, J. Segura,
S. Ojeda, F. Mazuelos y J. Suarez de Lezo

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién: Los stents liberadores de everolimus han demos-
trado reducir la restenosis en muchos tipos de lesiones. Sin em-

bargo, aun no se ha demostrado su eficacia en lesiones bifurca-
das, y no se han publicado comparaciones aleatorizadas con
otros stents liberadores de drogas en este contexto.

Objetivo: comparar la eficacia de stents liberadores de sirolimus
y everolimus en pacientes con lesiones bifurcadas tratadas me-
diante estrategia simple.

Métodos: De febrero de 2007 a diciembre de 2008 se reclutaron
prospectivamente 293 pacientes con lesiones bifurcadas de
cualquier categoria de Medina. Los pacientes incluidos se alea-
torizaron 1:1 a tratamiento con stent de sirolimus (n = 145) o
everolimus (n = 148). Se incluyeron diametros del vaso principal
de mas de 2,5 mm y de la rama lateral de més de 2,25 mm. Los
pacientes con estenosis difusa de la rama lateral fueron exclui-
dos. La incidencia de eventos mayores (muerte, revasculariza-
cién de la lesién diana o infarto agudo de miocardio) al afio de
seguimiento fue el end-point primario.

Resultados: No hubo diferencias significativas entre los grupos
de sirolimus y everolimus en cuanto a edad, factores de riesgo,
estado clinico, localizacién de las lesiones o fraccién de eyeccién
ventricular izquierda. Los didmetros del vaso principal (3,1 + 0,4
vs. 3,1+ 0,4 mm) y la rama lateral (2,4 + 0,3 vs. 2,4 + 0,4 mm)
fueron casi idénticos en ambos grupos, asi como los resultados
inmediatos e intrahospitalarios. 4 pacientes sufrieron infarto no
Q durante el ingreso: 2 en el grupo de sirolimus (1,3%) y 2 en el
de everolimus (1,3%). Se produjeron 2 muertes intrahospitala-
rias, 1 de cada grupo. Hubo 4 pérdidas en el seguimiento; el resto
complet¢ el aflo. 9 pacientes precisaron revascularizacién de la
lesién diana: 4 (3%) del grupo de sirolimus y 5 (3%) del de evero-
limus. Se dieron 4 muertes tardias en el grupo de sirolimus y 1
en el de everolimus. La tasa de eventos mayores al afio fue simi-
lar en ambos grupos: 11 (8%) en el de sirolimus y 9 (6%) en el de
everolimus (p: NS).

Conclusiones: En pacientes con lesiones bifurcadas, no hubo
diferencias significativas en los resultados clinicos, al afio de se-
guimiento, entre los grupos de stents liberadores de sirolimus y
de everolimus.

C092. COMPARACION DE IODIXANOL FRENTE i
A IOHEXOL EN LA PREVENCION DE LA NEFROPATIA
POR CONTRASTE

B. Pérez Villardén, C. Jiménez Rubio, C. Lopezosa Moya,

J.A. Bullones Ramirez, J. Alvarez Rubiera, C. Urbano Carrillo,
F. Alvarez Cienfuegos, J.L. Castillo Castro, M. de Mora Martin
y O. Pérez Gonzalez*

Servicio de Cardiologia. Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. Mdlaga. *Fundacién Imabis.

Introduccién: La nefropatia inducida por contraste (NIC) se con-
sidera la tercera causa mas frecuente de insuficiencia renal agu-
da en pacientes (p) hospitalizados. Nuestro objetivo fue compa-
rar la incidencia de NIC tras la administracién de un medio de
contraste isoosmolar (MCIO, iodixanol) o medio de contraste de
baja osmolaridad (MCBO, iohexol) en una serie de p sometidos a
cateterismo cardiaco. Establecer predictores independientes y
evaluar la eficacia del protocolo de proteccién renal utilizado en
nuestro medio.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo que in-
cluye 267p, 129p recibieron MCIO (reclutados de abril-junio
2009) y 138 MCBO (agosto-octubre 2009). Se clasificé el riesgo de
NIC seglin un sistema de puntuacién, administrandose hidrata-
cién iv con suero salino isoténico y acetilcisteina oral segin un
protocolo similar en ambos periodos.

Resultados: La edad del grupo de p que recibié MCBO fue ligera-
mente superior (65,3 + 9,8 vs. 62,1 + 10,5, p = 0,01), y en este
grupo habia més prevalencia de mujeres (40,6% vs. 24,8%, p =
0,006); sin diferencias significativas en el resto de caracteristicas
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basales y clinicas. No hubo diferencias en la media de volumen
de contraste administrado (237,9 + 109,8 MCBO vs. 222,9 + 99,2cc
MCIO, p = 0,7) ni en el porcentaje de ICP (42,4% MCBO vs. 39,3%
MCIO, p = 0,2). La prevalencia total de NIC fue del 16%, 21,4%
con MCBO frente a 10,4% con MCIO (p = 0,018). Ningun paciente
incluido en el estudio precis¢ didlisis, aunque si motivé mayor
estancia hospitalaria(36 vs. 96 h, p < 0,001). Andlisis multivaria-
ble: utilizacién del MCIO resultd factor protector (OR 0,48; IC
95%: 0,22-0,80,p = 0,03);resultaron predictores independientes
de NIC la diabetes mellitus (OR 1,9; IC 95%: 1,2-4,1; p = 0,04),
hematocrito < 39% (OR 2,7; IC 95%: 1,2-6,7; p = 0,015); IAM (OR =
2,9; IC 95%: 1,4-6,3; p = 0,006); tratamiento diuréticos (OR =4,3;
IC 95%: 1,9-10; p = 0,001).

Conclusiones: El medio de contraste de baja osmolaridad io-
hexol se asocié una incidencia significativamente mayor de NIC.
Los pacientes que desarrollaron NIC tuvieron mayor estancia
hospitalaria. La utilizacién de un sistema de puntuacién que in-
cluya predictores independientes de NIC como diabetes
mellitus,hematocrito < 39%, IAM, tto con diuréticos permite cla-
sificar el riesgo y aplicar un protocolo de proteccién renal ade-
cuado.

C093. CIERRE PERCUTANEO DEL FORAMEN OVAL
PERMEABLE CONTROLADO MEDIANTE
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

E. Diaz Retamino, F.J. Camacho Jurado, S. Gamaza Chulian,
A. Girdldez Valpuesta, V. Escolar Camas, P. Egea Serrano,
E. Marante Fuertes, M. Sancho Jaldén y R. Vazquez Garcia

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién: El foramen oval permeable (FOP) es una altera-
cién del septo interauricular (SIA) relativamente prevalente en
la poblacién general, asociado en ocasiones a una importante
comorbilidad (fenémenos embdlicos arteriales). Una de las op-
clones de tratamiento consiste en el cierre percutaneo de di-
cho defecto. Hasta ahora, el control del procedimiento se reali-
zaba principalmente a través de ecocardiografia transesofagica
(ETE) o intracardiaca (EIC). La ecocardiografia transtorécica
(ETT) podria convertirse en una alternativa de control menos
invasiva.

Métodos: Se analizan descriptivamente 45 pacientes consecuti-
vos (julio 2004-enero 2010) con FOP y antecedentes de embolia
arterial, derivados a nuestro laboratorio de Hemodindmica para
clerre percutdneo. Se comparan los resultados obtenidos me-
diante con control mediante ETT con el uso de EIC.

Resultados: El procedimiento fue exitoso en todos los pacien-
tes (100%). En el grupo de pacientes con control guiado me-
diante ETT (n = 34, 75,6%) las caracteristicas basales son: edad
45,5 £ 10,5 afios, IMC 26,8 + 4,2 kg/m?, presencia de aneurisma
del SIA en el 66%, duracién media de la sesién 40 min, dura-
cién de escopia 7,26 min, abordaje venoso femoral Unico en el
100%, duracién del ingreso 1,9 + 0,7 dias y presencia de compli-
caciones en 2 pacientes (6%). El grupo de pacientes en los que
se utilizé EIC (n = 11, 24,4%), presentaba una edad de 50 + 7,5
anos, con IMC de 27 + 4,2 kg/m?, encontrandose aneurisma del
septo interauricular (SIA) en el 45%. La duracién media del
procedimiento fue de 46 min y de escopia de 13 min, precisan-
do el 100% doble abordaje venoso femoral. Permanecieron in-
gresados 2 = 1,3 dias, registrandose complicaciones en 2 pa-
cientes (18%).

Conclusiones: Tras 5 afios de experiencia en nuestro centro, el
uso de la ETT como prueba de imagen complementaria a la
fluoroscopia en el cierre percutaneo del FOP ha demostrado ser
un procedimiento seguro, disminuyendo la complejidad del in-
tervencionismo y la comorbilidad asociada a la técnica.

C094. PAPEL PRONOSTICO DE LA ELEVACION DE LA
TROPONINA POSTOPERATORIA EN LA CIRUGIA DE
REVASCULARIZACION CORONARIA

L. Mufioz Jiménez, C. Urbano Carrillo, I. Pifiero Uribe,
J. Valderrama Marcos, S. Gonzalez Gonzalez
y M. de Mora Martin

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

La troponina es un marcador especifico de dafio miocardico. La
elevacién de la troponina es un hallazgo frecuente tras la ciru-
gla cardiaca, sin embargo la significacién clinica de esta eleva-
cién es controvertida.

Objetivos: Evaluar si el aumento de la troponina en el postopera-
torio de la cirugia cardiaca de revascularizacién miocardica esta
relacionada con un mayor riesgo de mortalidad hospitalaria.
Métodos: Se han incluido 120 pacientes sometidos a cirugia de
revascularizacién coronaria en nuestro centro en los Gltimos 2
anos. Se recogieron datos preoperatorios sobre edad, sexo, facto-
res de riesgo cardiovascular, antecedentes de IAM previo, nimero
de vasos afectados y funcién ventricular. Tras la cirugia se valord
el tipo de intervencién realizada, nimero de injertos, tiempo de
extubacién, sangrado postoperatorio, troponina maxima, necesi-
dad de trasfusién, uso de drogas vasoactivas y balén de contra-
pulsacién, desarrollo de insuficiencia renal, fibrilacién auricular,
complicaciones neurolédgicas y reintervencién.

Resultados: De los 120 pacientes incluidos, el 80% son hombres
y el 20% son mujeres, con una edad media de 65 + 8 afios. Sobre
la distribucién de los factores de riesgo cardiovascular, 66,9%
son hipertensos, 56,2% fumadores, 39,7% diabéticos y 59,5% dis-
lipémicos. Tienen antecedentes de IAM previo el 63,6%. La en-
fermedad de tres vasos es la afectacién mas frecuente, 69,4%.
Precisaron trasfusién de hemoderivados el 32,2%, drogas vaso-
activas 38% y un 5% balén de contrapulsacién. Desarrollaron
insuficiencia renal 12,4%, de los cuales solo 3 pacientes necesi-
taron hemodialisis. Hubo complicaciones neurolégicas en el
2,5% y necesitaron reintervencién el 1,7%. Presentaron fibrila-
cién auricular el 19,8%. El tiempo medio de extubacién es de
9,3 h. Se produjo elevacién de troponina en el 47,9%, con un va-
lor medio de 7,9 + 11 ng/ml. La mortalidad intrahospitalaria es
del 5%. Tras el analisis multivariante la elevacién de troponina
resulté un predictor de mortalidad independiente (OR 1,14, IC
del 95%, 1,05-1,24, P = 0,002).

Conclusiones: La elevacién de la troponina postoperatoria se
asocia con un mayor riesgo de mortalidad intrahospitalaria en
pacientes sometidos a revascularizacién coronaria.

C095. SEGURIDAD Y EFICACIA DE LA IVABRADINA
TRAS EL TRASPLANTE CARDIACO

E. Lage Gallé, M. Gonzales Vargas Machuca,

N. Romero Rodriguez, M. Sobrino Marquez,

R. Solanilla Rodriguez, A. Guisado Rasco, J. Nevado Portero
y A. Martinez Martinez

Area del Corazén. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: La denervacién del corazoén trasplantado es la
principal causa de la taquicardia sinusal que presentan estos
pacientes con frecuencia y que en los casos sintométicos preci-
sa un abordaje farmacolégico.

Objetivo: Evaluar la seguridad y eficacia de la ivabradina, un
blogueador de la corriente I(f) en los pacientes trasplantados de
corazén.

Método: Dentro de la cohorte de 316 pacientes trasplantados en
un Unico centro desde 1991 se utilizé ivabradina en un total de
25 pacientes, anadido a betabloqueantes en 6 de los 25 casos. Se
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realizé un seguimiento prospectivo de la cohorte con el fin de
identificar posibles efectos adversos y comprobar el efecto sobre
la frecuencia cardiaca y el control de los sintomas.

Resultados: De los 25 pacientes, 22 eran hombres, con una edad
media de 44 anos (SD =4,7). En todos los casos se comprobd una
frecuencia cardiaca sinusal en reposo de més de 100 lpm, des-
cartandose otras causas de taquicardia sinusal. Durante un se-
guimiento medio de 1,15 anos (SD = 0,32) no se registraron efec-
tos adversos significativos, alcanzandose la dosis maxima en
todos los pacientes y lograndose una reduccién media de la fre-
cuencia cardiaca en reposo de 32 Ipm (SD 6,2). Todos los pacien-
tes refirieron en la anamnesis una mejoria clinica y de la capa-
cidad funcional.

Conclusiones: La ivabaradina es segura y eficaz en los pacientes
trasplantados de corazén.

C096. DIFERENCIAS EN LA EVOLUCION DE LOS
NIVELES DE BNP EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA
Y DEPRIMIDA EN UNA UNIDAD DE INSUFICIENCIA
CARDIACA

M.C. Duran Torralba, C. Rus Mansilla, G. Cortez Quiroga,
M.M. Martinez Quesada, M.G. Lépez Moyano,

C. Recuerda Casado, M. Delgado Moreno

y M. Lépez Gonzalez

Hospital Alto Guadalquivir. Andujar. Jaén.

Introduccién: El papel del BNP para el diagnéstico de la insufi-
ciencia cardiaca estd ampliamente demostrado, siendo mas
controvertido su valor en el seguimiento y orientacién del trata-
miento de los pacientes.

Objetivos: Analizamos la evolucién de los niveles de BNP y el
pronoéstico de la enfermedad en el grupo de pacientes (pac) con
insuficiencia cardiaca con fraccién de eyeccién (FE) preservada
y deprimida.

Métodos: De 114 pac valorados en la unidad de insuficiencia
cardiaca, incluimos en el grupo de intervencién dirigida a 67. De
ellos, 53 pac (80%) presentaban disfuncién sistélica y 14 (20%)
tenia fraccién de eyeccién preservada. Se recogieron caracteris-
ticas demograficas, factores de riesgo cardiovascular y etiologia
de la miocardiopatia. Se programaron visitas trimestrales du-
rante el primer afo, realizando una determinacién de BNP en
cada una de ellas.

Resultados: Ambos grupos tenian una edad similar (67 + 11 en
el grupo de Fe deprimida vs. 69 + 10 afios en el grupo de FE con-
servada, p = 0,6).El porcentaje de varones fue superior en el gru-
po de FE deprimida (85% vs. 35%, p < 0,05).La isquémica fue la
causa mas frecuente de disfuncién sistélica y la hipertensién la
causa mas frecuente en el grupo de FE conservada. No existie-
ron diferencias en relacién a la mortalidad y los reingresos por
insuficiencia cardiaca. En el grupo de FE conservada se produje-
ron 11 exitus (20%) vs. 3 exitus en el grupo de FE preservada
(21%). Tampoco encontramos diferencias en la incidencia de re-
ingresos (22% FE deprimida vs. 28% FE conservada)).En el grupo
de FE deprimida los niveles de BNP no sufrieron cambios en el
primer trimestre (430,4 + 101,7 ng/dl vs. 299,4 + 68,2 a los 3 me-
ses) y si experimentaron una reduccién significativa al afio
(299,4 + 68,2 a los 3 meses vs. 192,2 + 55,6 ng/dl al afio, p < 0,05).
En el grupo de FE conservada no se observé ninguna diferencia
a lo largo del seguimiento (153,6 + 36,2 basal; 124,6 + 28,5 a los
tres meses; 128,1 + 26,6 a los 12 meses).

Conclusiones: El pronéstico de la ICC con FE preservada es el
mismo que el de pac con FE deprimida, a pesar de sus diferen-
cias en etiologia y género. La determinacién de BNP seriados no
conflere ningn beneficio adicional para la monitorizacién del
tratamiento en este ultimo grupo.

C097. ENFERMEDAD VASCULAR DEL INJERTO
EN EL TRASPLANTE CARDIACO: MARCADORES
ANALITICOS Y EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

S. Gémez Moreno, E. Lage Gallé, A. Caro Pérez,
J. Jiménez Diaz, A. Sdnchez Gonzalez y A. Martinez Martinez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: La enfermedad vascular del injerto (EVI) es una
forma de aterosclerosis acelerada del injerto que afecta a mas
del 40% de los pacientes trasplantados cardiacos a los 5 afios de
seguimiento y es la primera causa de muerte a partir del primer
ano del trasplante.

Objetivos: Dado que algunos estudios han encontrado que la
adiponectina predice la progresién de la aterosclerosis corona-
1ia, en nuestro trabajo nos planteamos analizar la relacién entre
las concentraciones de adiponectina con el desarrollo de EVI.
También estudiamos los niveles de adiponectina segun el sexo y
el tiempo transcurrido hasta el diagnéstico de EVI.

Método: Incluimos 52 pacientes trasplantados cardiacos, les de-
terminamos las cifras de adiponectina y los clasificamos en
4 grupos segun la existencia o no de EVI.

Resultados: Tenfan EVI segtn los hallazgos de la coronariogra-
fia 17 pacientes y segin ultrasonidos intravascular (IVUS)
31 pacientes. Se agruparon a los pacientes diagnosticados de
EVI seglin IVUS en 2 grupos; grupo 1, cuando no padecieron EVI
(21 pacientes) y un segundo grupo, cuando si tenfan EVI (31 pa-
cientes). Asimismo, se clasificaron los pacientes diagnosticados
de EVI en funcién de la coronariografia en otros dos grupos; gru-
po 3, los que no tenian EVI (35 pacientes) frente al grupo 4, que
tenian EVI de cualquier grado (17 pacientes). No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p = 0,5) en los nive-
les de adiponectina entre los grupos 1y 2, ni entre los grupos 3y
4. Hallamos diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de adiponectina en funcién del sexo (p = 0,002) con nive-
les superiores en las mujeres. También fueron més frecuentes
los eventos cardiacos mayores en los pacientes diagnosticados
de EVI (p = 0,001). El tiempo medio en meses desde el trasplante
cardiaco hasta el diagnéstico fue de 67 meses para el grupo 1;
107 para el grupo 2; 71 meses para el grupo 3y 101 para el grupo
4. Encontramos diferencias estadisticamente significativas en-
tre los grupos 1y 2 (p = 0,032) y entre los grupos 3y 4 (p = 0,081).
Por tanto estos resultados estan en consonancia con la conocida
relacién entre el aumento de la incidencia y severidad de EVI
con el mayor tiempo transcurrido desde el trasplante.

C098. CARACTERISTICAS GENERALES
DE LOS PACIENTES CON HIPERTENSION PULMONAR
EN UN HOSPITAL REGIONAL

T. Gil Jiménez, C. Medina Palomo, L. Fernandez,
C. Corona Barrio, P. Chinchurreta Capote, J. Siles Rubio,
F. Torres Calvo, M. Pombo y F. Ruiz Mateas

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

Introduccién: La hipertensién pulmonar (HP) se define como la
existencia de una presién media en arteria pulmonar superior a
25 mmHg en reposo. Si bien se conoce gran cantidad de datos
epidemiolégicos de la HP primaria, existen pocos datos en la li-
teratura de las caracteristicas de la poblacién general con HP.
Objetivo. Conocer las caracteristicas clinicas de los distintos ti-
pos de HP en los pacientes de un Hospital General.

Material y método: El criterio de inclusién fijado fue una pre-
sién sistélica pulmonar (PSAP) “persistente” y estimada por eco-
cardiografia doppler > 50 mmHg. La recogida de casos se realizd
del CMBD de las altas hospitalarias cuyo diagnéstico principal o
secundarios incluia el GRD de HP primaria o secundaria, y el
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Eissenmenguer; asi como la base de datos de la Unidad de Insu-
ficiencia Cardiaca.

Resultados. Entre enero de 1994 y diciembre de 2009 cumplian
el criterio de inclusién 204 de los 321 pacientes evaluados. La
edad media de dichos pacientes fue de 73,35 + 17,48 afnos en el
momento del diagnéstico. Eran mujeres 112/204 (55%) de los ca-
sos. La PSAP inicial media fue de 74 + 9,2 mmHg. Encontramos
como tipo predominante la HP asociada a enfermedades del co-
razén con 88 casos (43,13%), siendo la etiologia més frecuente la
valvulopatia mitral (53/88). La HP asociada a enfermedades res-
piratorias fue el 25% del global. La HP debida a trombosis créni-
ca fue 25 casos (12,25%) del global. La HP arterial fue 42 (20,58%
del global) 26 casos eran shunts izquierda-derecha, 8 casos de
HP primaria, 2 casos de esclerodermia, 2 casos con anorexigenos
y 4 casos con hipertension portal). La HP asociada a enfermedad
respiratoria con 37 casos (18,13%). Los otros 12 pacientes (5,88%
del total) correspondié a miscelaneas. La ead de los casos con
HP arterial fue inferior a los casos de HP asociada a enfermedad
del corazén. El sexo predominante en todos los tipos de HP fue
el femenino (2:1), salvo en los casos de shunts sistémicos, donde
no encontramos diferencias (1:1), y en los secundarios a enfer-
medad respiratoria con predominio de varones (1:4,5).
Conclusiones. 1. La mitad de los casos registrados en nuestra
serie corresponden a HP asociada a enfermedades del corazén,
fundamentalmente relacionada con la valvulopatia reumatica.
2. La edad de nuestros pacientes fue elevada, siendo significati-
vamente menor en los casos de HP arterial. 3. Encontramos un
predominio del sexo femenino en todos los casos, salvo en el cor
pulmonale, donde eran predominantemente varones.

C099. EVALUACION DE PRETRASPLANTE RENAL
EN CONSULTA CARDIOLOGICA MONOGRAFICA
DE VALORACION DE TRASPLANTE DE ORGANOS
SOLIDOS

B. Pérez Villardén, D. Gaitdn Roméan, M.A. Ramirez Marrero,
A. Garcia Belldén, A. Gonzalez Gonzélez, C.B. Jiménez Rubio
y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Desde octubre de 2009 fueron analizados en consulta 30 pacien-
tes (p) en insuficiencia renal terminal. Las indicaciones para
trasplante renal fueron vascular en 10 p (23,5%), diabetes en 12
p (27,9%), glomerulonefritis en 2 p (4,7%), enfermedad poliquis-
tica en 3 p (7%), enfermedad sistémica en 1 p (2,3%), no heredi-
taria en 1 p (2,3%), uropatia obstructiva en 1 p (2,3%) y no filiada
en 3 p (7%). En cuanto a las caracteristicas clinicas de estos pa-
cientes: la media de edad fue de de 56,83 afios. 28 p (93,3%) te-
nian hipertensién arterial, 11 p diabetes (36,6%), 22 p dislipemia
(73,3%), 4 p tabaquismo activo (13,3%), 3 p fibrilacién auricular
permanente (10%), 2 p ACV previo (6,6%), 3 p enfermedad arte-
rial periférica (10%), 13 p tenian cardiopatia previa (43,3%) y 6 p
(20%) un trasplante del mismo érgano previo Se realizé ecocar-
diograma doppler a todos los pacientes , sélo 2 p (6,6%) tenian
disfuncién sistélica, en 10 p (33,3%) encontramos hipertrofia
ventricular izquierda y en 23 p (76,6%) disfuncién diastélica.
Ademaés en 16 p (53,3%) se realizé gammagrafia, en 6 p (20%)
ecocardiograma de stress y en 14 p cateterismo (46,6%). Del es-
tudio cardiolégico se derivaron 4 actuaciones terapéuticas car-
diovasculares previas al trasplante: en 2 casos intervencionismo
percutaneo con implante de stent, en un caso cirugia de aneu-
risma de aorta ascendente y en otro caso cirugia de revasculari-
zacién miocardica quirtrgica. Desde el comienzo de la consulta
en octubre de 2010 se han trasplantado 5 enfermos de rinén
(1 de ellos combinado), sin incidencias cardiovasculares peri ni
postoperatorias. La enfermedad cardiovascular es la principal
causa de morbimortalidad en los pacientes trasplantados rena-

les. Ante la disminucién del niumero de donantes actual, el
aumento de la demanda y la alta prevalencia de la enfermedad
renal son necesarios protocolos de actuacién que garanticen la
seguridad de estos enfermos y les permitan mejorar su calidad
y cantidad de vida recibiendo el trasplante.

C100. IAMEST: IDENTIFICACION DE PARAMETROS
DE CALIDAD Y OPORTUNIDADES DE MEJORA

J. Caballero Gilieto, F.J. Caballero Giieto*, M.A. Ulecia Martinez
y J.M. Candel Delgado

Hospital Universitario San Cecilio. Granada.
*Hospital de Montilla y Cruz Roja. Cérdoba.

Objetivo: Las guias de practica clinica establecen una mayor
uniformidad y rigor cientifico en el diagnéstico y tratamiento de
las enfermedades por parte de todos los profesionales que atien-
den a los pacientes. Un segundo aspecto de las guias es realizar
un esfuerzo para mejorar la calidad de los cuidados desarrollan-
do medidas para su evaluacién. Pretendemos conocer el nivel de
adherencia a las guias en condiciones de la practica clinica ha-
bitual.

Material y métodos: 6.486 pacientes con IAMEST incluidos en la
base de datos del EuroHeart Survey-Acute Coronary Syndrome
por 85 paises hasta septiembre 2009 (129 pacientes procedentes
de nuestro centro, 1086 de otros centros espanioles y 5271 de cen-
tros del resto de Europa). Evaluamos el cumplimiento de los indi-
cadores de calidad en el IAMEST establecidos por las guias Ame-
ricanas (ACC/AHA 2008 Performance Measures for Adults With
ST-Elevation and Non-ST-Elevation Myocardial Infarction).
Resultados: Indicadores de calidad: Granada/Espafia/Europa
AASlas primeras 24 h 97,7/98,1/96,7 anticoagulantes 100/92/100
betabloqueantes en 1.2 24 h 86,9/83,8/86,8 Reperfusién IAMEST
64/93/97 Determinacién de FEVI 100/99/89,5 AAS al alta
95,2/93,4/94,6 betabloqueantes al alta 83,2/83,8/88,2 IECAs/ARA
al alta 93,6/73,5/86,4 estatinas al alta 91,2/89,7/90,3.
Conclusiones: La evaluacién de los indicadores facilita la medi-
da dela calidad en los cuidados y permiten identificar oportuni-
dades y establecer ciclos de mejora. En nuestro medio, el uso de
terapias farmacolégicas de eficacia demostrada en manejo del
IAMEST esta muy optimizado. No obstante, el grado en reperfu-
sién aguda es bajo, por lo que procede identificar las causas y
establecer las medidas para su correccién.

C101. CARDIOPAT{A ISQUEMICA E INGRESO
URGENTE EN ANDALUCIA DURANTE EL ANO 2007

J.M. Garcia Torrecillas, E. Moreno Millan, M.C. Lea Pereira,
F. Ortega Martos, ].M. Aznar Lara y C. Garcia Rodriguez

Complejo Hospitalario Torrecdardenas. Almeria.

Objetivos: Principal: Evaluar el comportamiento de los GRDs
121 a 125 referentes a cardiopatia isquémica (CI) en Andalucia
durante el aflo 2007. Secundarios: Deteccién de principales dife-
rencias entre el ingreso urgente (IU) frente al programado (IP).
Evaluar el esfuerzo diagnéstico-terapéutico en relacién con la
edad.

Disefio: Estudio descriptivo, transversal, no concurrente.
Material y métodos: Todos los mayores de 45 afios ingresados
en Andalucia bajo los GRDs 121-125. Fuente: CMBD del MSC. Va-
riables principales: edad, sexo, provincia, estancia, tipo de ingre-
so-alta, reingreso, nimero de diagnésticos (NDA) y procedimien-
tos (NPA) al alta.

Resultados: Se realizaron 10441 ingresos en 2007 (70,3% IU). Dis-
tribucién por GRD: 121 (17,4%), 122 (23,9%), 123 (7,3%), 124 (19,5%),
125 (31,8%). IU vs. IP: edad 69,84 + 11,38 vs. 64,59 + 9,58 anos, p =
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0,000. Estancia 8,77 + 7,0 vs. 3,34 + 3,85 dfas, p = 0,000. NDA: 6,77 +
2,96 vs. 4,96 + 2,64, p = 0,000. NPA: 3,46 + 2,12 vs. 3,37 + 1,27, p =
0,005.E172% del GRD 125 es IP frente al resto de GRDs donde el U
se da en el 72-95% de los casos (x* = 3.670, p = 0,000); el 71,2% de
los varones ingresan de modo urgente, frente al 68,9% de las mu-
jeres, p = 0,013. Reingresan a 30 dias el 5% de los IP vs. un 7% de
los IU, p = 0,000. En el anéalisis de regresién logistica binaria se
asociaron al IU: edad (OR 1,03), sexo masculino (OR 1,3), estancia
(OR 1,4), NDA (OR 1,12) y NPA (0,93) con
p = 0,000 y reingreso (OR 0,81, p = 0,045). Respecto al NPA al que
son sometidos los pacientes, hay un declive significativo en el
mismo a medida que envejecen, siendo sometidos a 3,74 + 1,8
procedimientos los pacientes entre 45 y 64 anos, a 3,48 + 1,8 aque-
llos con 65-79 anos y a 2,62 + 1,99 aquellos con 80 o0 més afnos.
Conclusiones: 1. Casi dos tercios de los ingresos por GRDs rela-
cionados con Clingresan de modo urgente siendo mayoritario el
125 (CI con cateterismo y diagnéstico no complejo). 2. Los IU son
con mas frecuencia varones, de mayor edad, generan mas es-
tancias y reingresan mas, presentan mas comorbilidad expresa-
da como NDA y son sometidos a més procedimientos (variable
proxy del esfuerzo) que los IP. 3. Existe una disminucién del es-
fuerzo diagnéstico-terapéutico en relacién creciente con la
edad, que merece estudios analiticos futuros.

C102. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
OCTOGENARIOS SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA
PRIMARIA

F.J. Camacho Jurado, E. Diaz, S. Gamaza, A. Giraldez,
V. Escolar, J.L. Lépez, .M. Pedregal, A. Gutiérrez, G. Calle,
M. Sancho, R. de Zayas, E. Marante, R. Arana y R. Vazquez

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cddiz.

Introduccién y objetivos: Se esta produciendo un aumento en el
numero de procedimientos intervencionistas en una poblacién
cada vez mas anosa, poco representada en las guias de practica
clinica. Nuestro objetivo es describir las caracteristicas de los
pacientes octogenarios sometidos a angioplastia primaria por
sindrome coronario agudo.

Métodos: Revisamos de forma retrospectiva 36 pacientes octo-
genarios en los que se realizé angioplastia primaria, entre mar-
zo de 2002 y febrero de 2010.

Resultados: La edad media fue de 84 + 4 anos, con un rango de
edades entre los 80 y los 94 afios; 19 pacientes eran varones y 17
mujeres. La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular fue:
DM (49%), HTA (63%), dislipemia (32%), tabaquismo (34%). Pre-
sentaban: anemia (43%), IRC (20%), arteriopatia periférica (26%,
FA (14%), IAM previo (14%) y neoplasia (23%). Se realizé en EAP/
Shock el 20% de los casos, y el 11% por bradicardia extrema. El
80% presentaba enfermedad multivaso (media 2,4 vasos), reali-
zédndose una revascularizacién completa en el 28% de los casos.
El nimero medio de segmentos enfermos por paciente fue de 3,5,
tratandose 1,61 s/pac. El vaso responsable mas frecuente fue la
coronaria derecha (41%), seguido por la descendente anterior
(39%). El nimero medio de stents implantados por paciente fue
1,56, utilizandose stents convencionales en el 75% de los casos. El
didmetro maximo/minimo de los stents fue de 3,13/2,95 mm de
media, con una longitud media de 27 mm. El uso de bivalirudina
y antillb-IIIa fue de 8% y el 33% respectivamente. Se us6 catéter
Export en 4 casos, los cuales no se asociaron a MACE en el segui-
miento (p < 0,05). La FEVI media fue del 46,5 + 12%. El éxito inicial
del procedimiento fue del 80%. El seguimiento medio fue de 25,5
meses (0-86 meses), siendo la frecuencia de MACE del 51%. Al fi-
nal del seguimiento la supervivencia global fue del 49% (5 éxitus
en el ingreso y 13 en el seguimiento), asociandose a peor pronds-
tico, con diferencias estadisticamente significativas aquellos que
presentaban DM (p = 0,016).

Conclusiones: En estos pacientes, la angioplastia primaria es un
procedimiento con gran porcentaje de éxito, aunque significati-
va mortalidad periprocedimiento.

C103. RETRASO DEL TIEMPO INICIO SINTOMAS:
CONTACTO SANITARIO Y SU REPERCUSION
PRONOSTICA EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO

B. Pérez Villardon, J.A. Cano Nieto, M.A. Ramirez Marrero,
C. Jiménez Rubio, A.M. Garcia Bellén, M. Alvarez Bueno,
A. Vera y M. de Mora

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivo: El retraso desde el inicio de los sinto-
mas hasta el momento en el que el paciente es atendido por
Sindrome Coronario Agudo (SCA), esta relacionado con la mor-
bimortalidad, siendo una prioridad universal en los sistemas
sanitarios acortar dichos retrasos. Nuestro objetivo fue estudiar
este aspecto en nuestro medio y analizar la influencia que tiene
en nuestros resultados.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo del total
de pacientes (p) ingresados consecutivamente por SCA en la
Unidad Coronaria entre junio del 2009 y febrero del 2010, inclui-
dos en el Registro ARIAM.

Resultados: Analizamos un total de 204 p, con una edad media
de 63 + 12,8 afios, predominio de varones (70,1%). Un 17,5% te-
nian antecedentes de IAM previo. El retraso medio entre el inicio
de los sintomas y el primer contacto con el sistema sanitario fue
de 60,41 + 9,44 min; 86 p (42,2%) iniciaron sus sintomas entre las
20:00 y las 08:00 h, encontrandose un mayor retraso con respec-
to a los p atendidos durante el resto de franja horaria (84,56 +
18,9 min vs. 43,17 + 9,20 min, p = 0,001). Tiempos de retraso
> 60 min se asociaron a mayor porcentaje de complicaciones del
SCA (arritmicas, mecénicas, isquemia recurrente, hemorragicas)
(42,4% vs. 28,3%, p = 0,05). No encontramos diferencias en el
tiempo de retraso entre p con/sin antecedentes de IAM previo
(58,12 £ 10,69, sin antecedentes; 76,09 + 25,2, con antecedentes,
p =0,48). Las mujeres acuden con mayor retraso comparado con
los hombres, sin alcanzar significacién estadistica (72,3 + 18 vs.
55,3 £ 10,9 min, p = 0,40) y presentan mayor porcentaje de com-
plicaciones (42,6% vs. 26,6%, p = 0,019).

Conclusiones: En nuestro medio, el tiempo medio de retraso de
los pacientes hasta que contactan con el sistema sanitario es
aceptable. Su prolongacién se asocia a mayor riesgo de compli-
caciones de SCA. Las mujeres presentan mayor porcentaje de
complicaciones relacionadas con el SCA, con tendencia a mos-
trar un mayor retraso.

C104. PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO DE
LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL REGISTRO ARIAM

B. Pérez Villardén, C. Jiménez Rubio, M.A. Ramirez Marrero,
A M. Gonzdlez Gonzalez, B. Luque Aguirre, M. Alvarez Bueno,
A. Vera y M. de Mora, en representacién del Grupo de
Trabajo ARIAM

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccidn: El Sindrome coronario agudo (SCA) se refiere a
una gama de presentaciones clinicas que van desde el infarto de
miocardio con elevacién del segmento (IAMCEST) al infarto de
miocardio sin elevacién del segmento (IAMSEST) y la angina
inestable. El pronéstico en la fase aguda depende del tipo de
SCA y del manejo. El objetivo fue conocer si nuestra practica se
asemeja a los grandes ensayos.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de los
pacientes (p) ingresados consecutivamente por SCA en la Uni-
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dad Coronaria entre junio del 2009 y febrero del 2010, incluidos
en el Registro ARIAM.

Resultados: Analizamos 204 p, edad media de 63 + 12 afios, pre-
dominio de varones (70,1%). 66,2% eran HTA, 59,3% fumadores,
46,6% dislipemia, 38% diabéticos, 26,5% IMC > 30, 17,4% antece-
dentes familiares; 17,5% tenian IAM previo. El modo de acceso
mas frecuente fue a través del sistema sanitario (58,6%), medios
propios (35,5%) y procedentes de otros servicios (5,9%). Respecto
al tipo de SCA, 54,7% fueron SCACEST y 45,3% SCASEST; encon-
tramos mayor prevalencia de SCASEST entre las mujeres (55,7%
vs. 40,8%)y méas SCACEST entre los hombres (44,3% vs. 59,2%, p =
0,036). No hayamos diferencias significativas entre el tipo de SCA
y la frecuencia de complicaciones (31,5% SCACEST vs. 30,4% SCA-
SEST, p = 0,88). La realizacién de una coronariografia a lo largo de
la estancia del paciente en Unidad Coronaria (llevada a cabo en
73,5%,con 83,2% de revascularizaciones) se asocié a menor tasa
de complicaciones (26% vs. 46,3%,p = 0,005), se llevé a cabo con
mayor frecuencia en los hombres (73,3% vs. 26,7%,p = 0,002). La
arteria coronaria responsable del evento fue con mayor frecuen-
cia la descendente anterior(40,4%);no encontramos diferencias
significativas entre la arteria responsable y la aparicién de com-
plicaciones (p = 0,42). En 98,4% se prescribié tratamiento anti-
agregante al alta; 61,3% [ECAS/ARA II;78% betabloqueantes;
10,4% antag del calcio (amlodipino); 24,7% nitratos; 92,9% hipoli-
pemiantes (atorvastatina); 17% diuréticos,3% antag aldosterona.
Conclusiones: En contra a lo que cabria esperar, los pacientes
con SCACEST tuvieron un prondstico similar a los SCASEST, en
ausencia de un programa de Angioplastia primaria. Tales resul-
tados pueden explicarse por una politica invasiva precoz inde-
pendientemente del tipo de SCA.

C105. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE UNA SERIE
CONSECUTIVA DE DISQUINESIA APICAL |
TRANSITORIA: CAUSA INFRECUENTE DE SINDROME
CORONARIO AGUDO

M. Gémez Matarin, J. Aceituno Cubero, R. Nieto Leal,
R. Lazaro Garcia, R. Fajardo Molina, M. Vida Gutiérrez,
F. Valencia Serrano y M. Gémez Recio

Servicio de Cardiologia. Hospital Torrecdrdenas. Almeria.

Introduccién: El Sindrome de Takotsubo o Disquinesia apical
transitoria, es una entidad clinica que simula al IAM (dolor tora-
cico, cambios ECG y elevacién moderada de enzimas cardiacas).
Angiograficamente las arterias coronarias son normales. La
ventriculografia muestra disquinesia/aquinesia apical, con hi-
perquinesia de segmentos basales. Supone el 0,5-2% de los pa-
cientes (pac) con sospecha de IAM, siendo més frecuente en mu-
jeres. METODO: Realizamos un estudio retrospectivo, analizando
los pacientes con SCA y sospecha de sindrome de Takotsubo en-
tre junio 2004 y diciembre de 2009, con el objeto de describir
factores epidemiolégicos, clinicos y evolutivos.

Resultados: Durante ese periodo ingresaron en la U. Coronaria
975 pac con IAM. Al 90% (730 pac) se les realiz6 cateterismo car-
diaco; 5% (44 pac) tenian coronarias sin estenosis significativa.
Se excluyeron 19 pac por localizacién de IAM distinta de ante-
rior, 12 por fibrindlisis y/o estenosis o trombosis residual no sig-
nificativa y 3 por vasoespasmo demostrado. Registramos 10 ca-
sos de IAM anterior: 6 desencadenados de estrés fisico y 4 tras
estrés emocional. ECG: 8 con ST elevado (2 + 1,5 mm), 2 con in-
versién onda T). Troponina T se elevé en todos los casos con una
media de 2,31 (0,11-11,40 ng/ml). La angiografia mostré aquine-
sia/disquinesia apical del ventriculo izquierdo y coronarias nor-
males en todos los pac. 9 eran mujeres, la edad media 69 afios
(57-76). 2 de ellos se objetivaron signos y sintomas de insuficien-
cia cardiaca (IC). La FE era de 0,45 + 0,039. Se realiz seguimien-
to de todos los pac (media 12 meses). Todos normalizaron el ECG

(sin Q patolégica) y recuperaron funcién ventricular (FE en se-
guimiento de 0,58 + 0,71) con normalizacién de las alteraciones
segmentarias. No hubo reingresos por isquemia o IC. Hubo una
muerte a los 28 meses de causa no cardiaca.

Conclusiones: 1.- El Sindrome de Takotsubo es poco frecuente,
de etiologia incierta y dificil diagnéstico. 2.- Su incidencia es
muy superior en mujeres. 3.- Presenta buen pronéstico a medio/
largo plazo. 4.-Deberia incluirse en el diagnéstico diferencial del
SCA con coronarias normales.

C106. EXPERIENCIA INICIAL EN ECO
TRANSESOFAGICO 3D EN TIEMPO REAL

R. Vivancos, ].M. Sanchez, A. Gonzalez, A. Garcia
y M. de Mora

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

Objetivo: Evaluar la metodologia inicial para la obtencién de
imagenes transesofagicas tridimensionales en tiempo real
(T3DTR).

Material y métodos: Se incluyeron los primeros 30 pacientes a los
que se les realiz6 T3DTR con una sonda X7-2. Se recogié: edad,
sexo, ritmo, indicacién, duracién estudio, dosis de midazolam, to-
lerancia, nimero de “zoom 3D”, volumenes completos, eficacia de
las capturas, aportacién a la imagen, y aportacién al diagnéstico.
Las indicaciones mas frecuentes de T3DTR son: endocarditis 26%,
fuente de émbolos 23%, insuficiencia adrtica 16%, insuficiencia
mitral 13%, estudio tabique interauricular 1,6%.

Resultados: La duracién media de los estudio fue de 14,5 min,
frente a los 9,5 de nuestros 100 primeros ETE multiplano, la do-
sis media de midazolam es de 4,5 mg frente a 3,1 mg de nues-
tros primeros 100 ETE multiplano. La tolerancia fue buena en el
100%, no teniendo que interrumpirse ningin estudio. Pudimos
visualizar con live 3D y zoom 3D la valvula mitral en el 73%, la
aortica en el 84% el tabique interatrial en el 60% y la valvula
tricuspide en el 46%. Hemos realizado un total de 120 capturas
de volimenes completos (VC) y pudimos visualizar bien la val-
vula mitral en el 90%, hubo que desechar un 35% de las captu-
ras por calidad subéptima. Se captur6 34 VC de Doppler color
que no contribuy¢ al analisis de la severidad de regurgitaciones
pero si mostré la distribucién espacial inicial de los chorros en
todos los casos. Consideramos que la iconografia mejoré en to-
dos los estudios pero sélo hubo dos aportaciones diagnésticas
decisivas (6%), en una endocarditis sobre catéter y en el meca-
nismo de una regurgitacién mitral.

Conclusiones: La T3DTR es una técnica que requiere un aprendi-
zaje importante incluso para expertos en ETE. La duracién de los
estudios es mayor y requiere més sedacién. La riqueza iconogra-
fica es genérica y en algunos casos existe aportacién adicional al
diagnéstico bidimensional. La calidad de la captura inicial es fun-
damental para poder tratar las imagenes a posteriori.

C107. PRONOSTICO A LARGO PLAZO TRAS IMPLANTE
DE DAI EN PACIENTES CON SINDROME DE BRUGADA

M.J. Molina-Mora, F.J. Cabrera-Bueno, F.J. Alzueta-Rodriguez,
J.L. Pefia-Hernandez, A. Barrera-Cordero, J. Fernandez-Pastor,
G. Isasti-Aizpurua, F. Carrasco-Chinchilla

y E. de Teresa-Galvan

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: De acuerdo a las recomendaciones de
las guias de practica clinica, en la actualidad un elevado porcen-
taje de los pacientes con Sindrome de Brugada (SB) reciben un
desfibrilador automatico implantable (DAI). El curso y pronésti-
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co de estos pacientes se encuentra aun en controversia, con
grandes diferencias en cuanto a terapias recibidas entre las di-
ferentes series publicadas. El objetivo del presente estudio fue
conocer la evolucién de una cohorte de pacientes con SB some-
tidos a implante de DAL

Métodos: Se realizé el seguimiento de 19 pacientes con SB con-
secutivos sometidos a implante de DAI entre 1999 y 2009. Todos
los pacientes con patrén electrocardiografico tipo 2 y 3 incluidos
presentaron test de flecainida positivo. Se realizé estudio elec-
trofisiolégico en los casos indicados de acuerdo a las recomen-
daciones actuales. Se registraron caracteristicas demograficas,
electrocardiograficas, sintomatologia y presencia de anteceden-
tes familiares. En el seguimiento se documentaron las terapias
administradas por el DAL asi como la aparicién de complicacio-
nes derivadas del implante o recambio del dispositivo.
Resultados: Se incluyeron 19 pacientes (edad media 45 + 12 afios,
26,3% mujeres). E1 63,2% de los pacientes mostraban un patrén
electrocardiografico tipo 1 espontaneo, 15,8% tipo 2 y 21,1% tipo
3.E1 26,4% presentaban antecedentes familiares de muerte subi-
ta,y el 73,8% sufrieron sintomas previos al diagnéstico. La indica-
cién de DAI fue clase I en 10 pacientes, clase IIa en 8 y IIb en
1 paciente de acuerdo a las gufas de practica clinica. No se regis-
tré ninguna terapia adecuada tras un seguimiento medio de 5
afos. Sin embargo, 5 pacientes (26,3%) presentaron eventos ad-
versos relacionados con el dispositivo: 2 pacientes recibieron te-
rapias inapropiadas, y 3 pacientes sufrieron complicaciones rela-
cionadas con el implante o recambio del dispositivo.
Conclusiones: La tasa de terapias apropiadas en seguimiento a
largo plazo en el Sindrome de Brugada es baja. Sin embargo, una
cuarta parte de los pacientes presentan eventos adversos rela-
cionados con el dispositivo.

C108. NIVELES DE NT-PROBNP TRAS LA ABLACION
DE FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES CON
FUNCION SISTOLICA CONSERVADA

R. Solanilla, E. Arana, M. Frutos, J.A. Sanchez-Brotons,
L. Garcia-Riesco, M. Duran y A. Pedrote

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccidn: Los niveles de NT-proBNP estan elevados en pa-
cientes con fibrilacién auricular (FA) y funcién sistélica normal.
Las variaciones de sus niveles tras un procedimiento de abla-
cién de venas pulmonares estan por definir. Objetivos: Describir
el comportamiento del NT-proBNP en pacientes con FA y fun-
cién sistédlica conservada sometidos a aislamiento circunferen-
cial de venas pulmonares.

Material y métodos: En 53 pacientes (81% hombres, mediana de
edad 53 afios, RIC 46-60, HTA 58,5%, paroxistica 56,6%) realiza-
mos un estudio prospectivo con determinaciones basales de NT-
proBNP (pg/ml) y volumen auricular, alas 24 h y a los 3 meses de
seguimiento.

Resultados: Los niveles medios de NT-proBNP basales son ma-
yores en FA persistente (354, RIC 223-873) que en FA paroxistica
(82 RIC 54-218) (p < 0,01), correlaciondndose positivamente con
el volumen auricular (Rho = 0,53; p < 0,01). A las 24 h del proce-
dimiento hay una reduccién de los niveles medios de NT-proBNP
en los pacientes con FA persistente (249, RIC 150-447, p < 0,05), y
un aumento en los paroxisticos (198, RIC 122-373, p < 0,05). En
estos pacientes, los valores vuelven a los niveles basales a los
3 meses (176, DE 118; p =n.s. respecto al basal), reduciéndose en
los persistentes (156, DE 127; p < 0,05).

Conclusiones: Los niveles basales de BNP se correlacionan posi-
tivamente con el volumen auricular y son mayores en la FA per-
sistente. En estos pacientes, los niveles descienden en primer
trimestre tras la ablacién. En la FA paroxistica se mantienen sin
cambios tras una subida inicial.

C109. EVOLUCION DEL ESTADO INFLAMATORIO
TRAS LA ABLACION DE FIBRILACION AURICULAR

J. A. Sanchez-Brotons, E. Arana, M. Frutos, M. Duran,
R. Solanilla, L. Garcia-Riesco y A. Pedrote

Unidad de Arritmias. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

Introduccién y objetivos: La ablacién circunferencial amplia
de la auricula izquierda (ACAI) provoca una reaccién inflama-
toria local que puede estar relacionada con recidivas precoces.
Mediante la determinacién de los niveles plasmaticos de pro-
teina C reactiva (PCR), fibrinégeno (F) y leucocitos (L) pretende-
mos monitorizar la evolucién del estado inflamatorio tras la
ACAL

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en el
que se incluyeron a 37 pacientes sometidos a ACAI (31 hombres,
edad 53,7 + 7,5 afios). Se determinaron los niveles plasmaticos
de PCR (mg/l), F (mg/dl) y L (x 1.000/pl) basales, a las 24 h y a los
3y 6 meses del procedimiento.

Resultados: Veinte pacientes tenian una FA paroxistica. No
hubo diferencias significativas en los niveles de los marcadores
inflamatorios entre FA paroxistica y persistente. Los niveles ba-
sales de la poblacién total fueron PCR 3,45 (2-5,28), F 3,4 (3,05-
4,1) y L 6,92 £ 1,36. Se detectd una elevacién a las 24 h, PCR 7,65
(5,73-16,93), F 3,6 (3,5-4,4) y L 8,55 = 1,8, p < 0,05. A los 3y 6 me-
ses no hubo diferencias en comparacién con los valores basa-
les.

Conclusiones: Los niveles plasmaticos de PCR, F y L se elevan
tras la ACAI, normalizdndose a los 3 meses del procedimiento.
Este estado inflamatorio podria apoyar fisiopatolégicamente un
periodo de blanqueo con farmacos antiarritmicos tras el proce-
dimiento.

C110. IDENTIFICACION DEL SUSTRATO
ELECTROFISIOLOGICO DE LA DISPLASIA
ARRITMOGENICA DEL VENTRICULO DERECHO
MEDIANTE MAPEO ELECTROANATOMICO
CON EL SISTEMA CARTO

M. Frutos, A. Pedrote, J.A. Sdnchez-Brotons,
A M. Campos-Pareja, M. Durdn, R. Solanilla y E. Arana

Unidad de Arritmias. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio.
Malaga.

Introduccién: La displasia arritmogénica del ventriculo derecho
(DAVD) se caracterizada por la sustitucién fibrograsa progresiva
del miocardio ventricular, conformando un sustrato arritmogé-
nico. El mapeo electroanatémico (ME) con el sistema CARTO ha
demostrado ser util en la identificacién del mismo.

Objetivos: Describir nuestra experiencia en el ME con CARTO en
pacientes diagnosticados de DAVD.

Método: Mediante un catéter de mapeo y ablacién de irrigacién
abierta se realizé un mapa de voltaje bipolar y activacién con el
sistema CARTO XP a 3 pacientes diagnosticados de DAVD segin
los criterios aceptados. Se asegurd un adecuado contacto del ca-
téter en la adquisicién de puntos. Se consideraron escaras las
areas con voltaje menor a 0,5 mV, sanas las mayoresa 1,5 mVy
de transicién entre ambos valores. La densidad de recogida de
puntos fue de mayor densidad (fill threshold 15 mm o menos)
en las areas identificadas como patolégicas para caracterizarlas
con mayor precisién. El mapa de activacién fue codificado si-
tuando el corte tras el fin del QRS para identificar las zonas de
activacion tardia (potenciales tardios).

Resultados: Los casos 1y 3 eran varones. Las edades fueron de
55, 33 y 26 afnos respectivamente. Los casos 2 y 3 presentaban
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1 criterio diagnéstico mayor y 3 menores. El caso 1, dos mayores
y 1 menor. Ninguno presentaba antecedentes familiares, sinco-
pes ni habian sido resucitados. En dos tltimos, el sistema CAR-
TO permitié identificar dreas patoldgicas en el ventriculo dere-
cho (también del ventriculo izquierdo en el caso 3), coincidiendo
el bajo voltaje con la activacién tardia. En ambos se observd
afectacién de la porcién inferior y lateral basal. En el caso 2 se
identificaron canales, realizandose una ablacién efectiva hasta
la fecha. El caso 1, sin sustrato identificable, sélo referia 4 meses
de evolucién clinica de la enfermedad (136 y 12 meses los otros
dos).

Conclusiones: El mapeo electroanatémico con CARTO es una
herramienta util en la identificacién del sustrato de pacientes
con DAVD y permite apoyar el diagnéstico y guiar con eficacia la
ablacién de las taquicardias ventriculares.

C111. ESTIMULACION VENTRICULAR DESDE

EL TRACTO DE SALIDA DE VENTRfCULO DERECHO.
COMPARACION ELECTROANATOMICA DEL
ELECTRODO IMPLANTADO EN LA POSICION SEPTAL
Y PARED LIBRE

R. Picén Heras, J. Leal del Ojo, M. Gonzélez Correa,
R. Pavén Jiménez, D. Garcia Medina, D. Villagémez Villegas,
J. Quintana Figueroa y L. Pastor Torres

Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

La estimulacién prolongada en el apex de Ventriculo Derecho
(AVD) tiene efectos adversos a largo plazo sobre la funcién ven-
tricular izquierda. Por su facilidad de implantacién el Tracto de
Salida de Ventriculo Derecho (TSVD), y especialmente la parte
septal del mismo, se considera un sitio alternativo. Pero no
siempre se consigue implantar el electrodo en la posicién sep-
tal y no estan bien establecidas sus caracteristicas electrocar-
diograficas. El TAC de 64 cortes se considera una excelente he-
rramienta en pacientes con sospecha, de enfermedad
coronaria.

Objetivo: Analizar el ECG de 12 derivaciones de pacientes esti-
mulados desde el TSVD y compararlo con la posicién del elec-
trodo a nivel septal y pared libre (PL)/anterior del TSVD de la
imagen obtenida de TAC de 64 cortes.

Material y método: Entre los pacientes sometidos a TAC-64
cortes, 41 eran portadores de MP con estimulacién ventricular
en TSVD por indicacién estadndar. Se realizé ECG de 12 deriva-
ciones con velocidad de registro a 100 mm/s. Se analizé la du-
racién y eje del complejo QRS, presencia de melladuras en II, III
y aVF, morfologia y amplitud del voltaje del complejo QRS en
DIy aVL y complejo de transicién en las derivaciones precor-
diales.

Resultados: El 75,6% eran varones, la edad media de la muestra
fue de 65 + 12 afios. De los 41 pacientes, 23(56%) tenian el elec-
trodo en posicién septal y 18 (44%) en PL/anterior en la imagen
del TAC. La duracién del complejo QRS era menor a nivel septal
que en la pared libre (172 + 14 ms vs. 193 + 15 ms, p < 0,001). La
presencia de melladuras DII, IIl y aVF era mas frecuente en PL
respecto a septum (72,2% vs. 4,3%, p < 0,001).La transicién pre-
coz del complejo QRS en precordiales (< V3) es significativamen-
te més frecuente en la posicién septal que en PL (43,3% vs.
11,1%; p < 0,024). La estimulacién a nivel septal presentaba con
mayor frecuencia un voltaje negativo o isoeléctrico en DI (48%
vs. 11%, p = 0,012).El resto de pardmetros analizados no muestra
diferencia significativa.

Conclusiones: Un complejo QRS relativamente estrecho, la
ausencia de melladuras en la derivaciones II, Il y aVF, voltaje
negativo o isoeléctrico en DI y la transicién precoz en precordia-
les indican que el electrodo implantado en TSVD esté posicién
septal.

C112. ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE
TRATAMIENTO CON ABCIXIMAB Y EPTIFIBATIDE
EN PACIENTES CON RIESGO ELEVADO SOMETIDOS
A ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA

F. Garcia, J. Herrador, J.C. Ferndndez, M. Guzman,
V. Aragén y P. Castellano

Complejo Hospitalario de Jaén.

Introduccién: El uso de los inhibidores de la GP IIbllla (IGP) de
inicio intralaboratorio en pacientes (pts) a los que se va a reali-
zar revascularizacién percutanea (ICP) es frecuente, pero hay
pocos estudios comparativos entre diferentes IGP.

Pacientes y métodos: Entre octubre de 2006 y febrero de 2009 se
aleatorizaron 208 pts consecutivos en proporcién 1:1, a recibir
tras la coronariografia diagnéstica abciximab (ABX: 103 pts) o
eptifibatide (EPT: 105 pts). Se incluyeron pts con SCASEST o an-
gor estable con enfermedad multivaso y lesiones complejas, y se
excluyeron los IAM con elevacién del ST en fase aguda. Se reali-
zb a todos una analitica a las 6 y 12 h tras ICP. El objetivo prima-
rio fueron los eventos cardiacos adversos en el primer mes
(muerte e IAM, considerandose significativas elevaciones de Tnl
> 1ng/dl o un re-ascenso importante tras la ICP), asi como apa-
ricién de complicaciones vasculares. El acceso vascular fue fe-
moral en todos.

Resultados: No hubo diferencias en las caracteristicas clinicas y
angiograficas entre los grupos ABX y EPT: Diabetes 35,9% vs.
37,1%; Fraccién eyeccién 63,1 + 14,2% vs. 62,3 + 12,4%,; afecta-
cién multivaso: 79,6% vs. 76,1% respectivamente (p = NS). La si-
tuacién clinica mas frecuente fue SCASEST en 76,7% vs. 74,3%
(p = NS). La mediana de cifras de Tnl previa y tras ICP fueron:
0,09-0,6 ng/dl para ABX y 0,04-0,42 ng/dl para EPT (p = NS). Se
suspendié precozmente la perfusién del farmaco en 8 pts de
ABXy 7 de EPT por sangrados autolimitados. No hubo diferen-
cias en eventos adversos: ABX 22 pts (21%) vs. EPT 26 pts (24%)
(p =0,5). Hubo una muerte en ABX por probable trombosis del
stent a los 15 dias; IAM: 21 vs. 26 pts (p = 0,45), siendo con cifras
de Tnl > 5 ng/dl en 8 pts en ABX vs. 12 en EPT ( p = 0,3). Compli-
caciones Vasculares: hubo mayor numero de casos en ABX (8),
que en EPT (4), pero sin significacién estadistica (p = 0,22): 4 he-
matomas en ambos grupos (1 precisé transfusién); 1 fistula AV
en ABX. Hubo 3 pts en ABX que necesitaron cirugia vascular y
ninguno en EPT (p = 0,07). No hubo hemorragias intracraneales.
Conclusiones: No encontramos diferencias entre ambos IGP en
eventos adversos, pero hay una mayor tasa de complicaciones
vasculares con ABX, aunque sin significacién estadistica.

C113. FACTORES IMPLICADOS EN LA NECESIDAD DE
MARCAPASOS DEFINITIVO TRAS LA IMPLANTACION
DE PROTESIS PERCUTANEA AORTICA EN PACIENTES
ANCIANOS CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA

J. Lépez, E. Villanueva, D. Garcia, J. Suarez de Lezo Jr.,
M. Crespin, M. Pan, M. Romero, J. Segura, D. Pavlovic,
S. Ojeda y J. Suarez de Lezo

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién y objetivos: La implantacién percutanea de préte-
sis adrtica se esta convirtiendo en una alternativa efectiva a la
cirugia en pacientes ancianos con estenosis adrtica severa. Sin
embargo, se han documentado trastornos de la conduccién tras
el tratamiento que pueden requerir la implantacién de marca-
pasos definitivo. Los factores que influyen en este hecho no son
bien conocidos. Nuestro objetivo es analizar los predictores cli-
nicos, electrocardiograficos, ecocardiograficos, angiograficos y
relacionados con el procedimiento, que influyen en la aparicién
de esta complicacién.
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Resultados: Se incluyeron 54 pts con una edad media de 77 =
4 afios y un Euroscore logistico medio de 16 + 12 yun STSde 9 +
9. El 18% de los pacientes tenian historia previa de sincope
(10 pts). Basalmente 2 portaban marcapasos definitivo (4%), 6
(11%) tenian un bloqueo auriculoventricular (BAV) de primer
grado y 8 (14%) tenian bloqueo de la rama derecha del haz de
His (BRDHH).Tras el tratamiento, el gradiente transaértico pico-
pico disminuy6 de forma significativa (77 + 32 mmHgvs. 4 + 5
mmHg; p < 0,001). Se produjo una progresién de BAV de primer
grado a BAV completo. El intervalo PR medio se prolongé desde
172 + 43 ms a 184 + 42 ms (p = 0,059). La aparicién de bloqueo
completo de rama izquierda, transitorio o definitivo, se produjo
en 33 pts (61%). Se observé aparicién de BAV avanzado en
17 pacientes (30%), todos ellos requirieron marcapasos definiti-
vo previo al alta. Los factores asociados con la necesidad de
marcapasos fueron: 1) presencia de BRDHH basal (100% vs. 20%;
P <0,001),y 2) historia de sincope (60% vs. 24%; p < 0,03). La exis-
tencia de enfermedad coronaria asociada (50% vs. 25%; n.s.) o la
implantacién més profunda de la valvula en el ventriculo iz-
quierdo (14,3 + 3,8 mm vs. 12,8 + 3,8 mm; n.s.) no tuvieron reper-
cusién sobre la necesidad de marcapasos.

Conclusién: Los trastornos de la conduccién son frecuentes en
pacientes mayores con estenosis adrtica severa candidatos a im-
plantaciéon percuténea de una prétesis valvular adrtica, pudiendo
progresar o aparecer tras el tratamiento. La necesidad de implan-
tacién de un marcapasos definitivo parece estar asociada con la
historia previa de sincope y la presencia basal de BRDHH.

C114. ANGIOPLASTIA CON BALON FARMACOACTIVO
RECUBIERTO DE PACLITAXEL: SEGUIMIENTO
A MEDIO PLAZO

R. Garcia-Borbolla Fernandez, A.E. Gdmez Menchero,
A. Agarrado Luna, J. Oneto Otero
y J.C. Vargas-Machuca Caballero

Hospital de Jerez.

Objetivos: A pesar de los continuos avances en el tratamiento
percutéaneo, la restenosis intrastent contintia siendo un proble-
ma importante, incluso en la era de los stents farmacoactivos,
siendo més evidente cuando se trata de lesiones en vasos pe-
quenos (menores de 2,25 mm), estenosis de la rama lateral en
las bifurcaciones o restenosis intrastent. Recientemente, se ha
postulado el uso de balén farmacoactivo para intentar mejorar
los resultados en este tipo de lesiones.

Métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo que incluyo a 26 pa-
cientes sometidos a ICP con balén farmacoactivo DIOR en nues-
tro laboratorio de Hemodindmica. Las indicaciones por las que
se realizd la angioplastia fueron: restenosis intrastent, lesiones
en vasos menores de 2,25 mm y afectacién de rama lateral en
bifurcaciones (tipo 001, 111 6 011 de Medina). Se realizé segui-
miento clinico a todos los pacientes.

Resultados: Se realizé angioplastia con balén farmacoactivo a
26 pacientes. La edad media de los mismos fue de 65 + 10 afios
(75% o). La prevalencia de factores de riesgo fue similar a la de
estudios previos. La indicacién de uso fue restenosis intrastent
en 17 pacientes (67%), lesién en vaso pequefio en 3 (11%) y lesio-
nes en rama lateral de bifurcacién en 6 (22%). El balén fue usado
con éxito en 24 casos (93%). Se realizé predilatacién con balén
convencional en todos los casos. El didmetro medio del balén
fue de 2,71 £ 0,5 mm, la longitud media de 20,26 + 5,3 y el tiem-
po medio de inflado fue de 105 + 37 s. Se ha realizado seguimien-
to a los 6 meses a 23 pacientes (89%). En el seguimiento la tasa
de eventos acumulada es la siguiente: TLR 11,6%, Muerte: 1 pa-
ciente (3%). MACE: 4 (15%). Hubo una trombosis probable en un
paciente al que se le implantaron ademés dos stents farmaco-
activos en otra arteria.

Conclusiones: En nuestra experiencia el uso de balén farmaco-
activo recubierto de paclitaxel es una herramienta valida y se-
gura en el tratamiento de este subgrupo de lesiones coronarias.
Serd necesaria la realizacién de estudios mas amplios para una
mejor validacién de sus indicaciones.

C115. EFECTO DE NITROGLICERINA SUBCUTANEA
SOBRE LA AMPLITUD DEL PULSO MEDIDA POR
DOPPLER, Y EN LA OPTIMIZACION DE LA PUNCION
ARTERIAL EN LOS PROCEDIMIENTOS DE
CATETERISMO CARDIACO ViA ARTERIA RADIAL

C. Urbano-Carrillo, J.A. Bullones-Ramirez, J. Alvarez-Rubiera,
J.L. Castillo-Castro, F. Alvarez de Cienfuegos
y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién: El abordaje radial en el cateterismo cardiaco se
ha demostrado igual de eficaz y mas seguro, respecto a la pun-
cién de la arteria femoral, una vez superada una curva especifi-
ca de aprendizaje. Elaboramos un protocolo de implantacién de
la via radial derecha, dentro del cual se introdujo la infiltracién
periarterial con nitroglicerina (NGC) subcutéanea (SC) afiadida al
anestésico local habitual.

Objetivos: Analizar los efectos de la administracién de NGC SC
en los procedimientos de cateterismo cardiaco via arteria radial,
y su repercusién en el pulso, asi como en la obtencién de una
canalizacién rapida y eficaz de la arteria radial.

Métodos: Estudio randomizado prospectivo doble ciego monocén-
trico sobre la efectividad de la administracién de 100 ug de NGC SC
periarterial, valorando: la calidad del pulso por palpacién del opera-
dor y velocimetria por Doppler (sonda Duplex); asi como la rapidez,
tasa de primo-punciones y nimero de intentos de las mismas.
Resultados: 182 procedimientos radiales derechos consecutivos
realizados por personal ya entrenado en el abordaje radial. Gru-
po I (método convencional, sin NGC SC), 82 casos. Grupo II (con
100 pg de NGC SC), 100 casos. Sin diferencias en las caracteristi-
cas basales de cada grupo (edad, sexo, superficie corporal, ten-
sién arterial, calidad de pulso prepuncién). End Points principa-
les: calidad palpatoria del pulso en escala 1-4 (grupo I: 2,5 £ 0,5
—grupo II: 3,7 + 0,3, p < 0,01), velocidad maxima Doppler post-
infiltracién y pre-puncién (grupo I: 7,8 + 8,6 cm/s: - Grupo II: 38,2
+ 12,9 cm/s, p < 0,001), tiempo de puncién (puncién efectiva de
insercién y lavado del introductor) Grupo I: 47 + 25 s - Grupo II:
31+125s,p<0,05, porcentaje de primopunciones efectivas (Gru-
po I: 84,2% — Grupo II: 95,3%, p < 0,001) y numero de punciones
totales (Grupo I: 2,1 + 0,3: = Grupo II: 1,2 + 0,4, p < 0,001). No
hubo episodios vagales ni de hipotensién significativa.
Conclusiones: La nitroglicerina subcutidnea mejora la percep-
cién del pulso y la amplitud del mismo valorada palpatoriamen-
te y por Doppler, y como consecuencia facilita una rapida y pri-
mera puncién en los cateterismos cardiacos via arteria radial
derecha, sin producir efectos sistémicos adversos.

C116. TROMBOCITOPENIA INDUCIDA POR
TRATAMIENTO PROLONGADO CON HEPARINA
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS

L. Muiioz Jiménez, G. Ballesteros Derbenti, I. Vegas Vegas,
I. Pifiero Uribe, M.A. Ramirez Marrero, D. Gaitdn Romaén,
J.M. Pérez Ruiz y M. de Mora Martin

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

La heparina es el farmaco anticoagulante mas usado en la ac-
tualidad. La complicacién mas habitual de la utilizacién de
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cualquier tipo de heparina es la hemorragia; sin embargo, existe
otra complicacién potencialmente grave, la trombocitopenia in-
ducida por heparina (TIH). Todos los pacientes expuestos a he-
parina de cualquier tipo y a cualquier dosis estan en riesgo de
TIH.

Objetivos: Determinar la incidencia, los predictores y el pronos-
tico de la TIH, definida como un ntmero de plaquetas inferior a
150 x 109/1, reduccién del nimero de plaquetas del 50% o mas
con respecto al nimero del ingreso o ambos.

Métodos: Para ello diseflamos un estudio prospectivo en el que
se incluyeron los pacientes hospitalizados en el servicio de Car-
diologia durante 3 meses consecutivos y que son tratados con
heparina durante al menos 4 dias.

Resultados: Se incluyeron 73 pacientes, con edad media de
65,6 afos. 67,6% son hombres y 32,4% mujeres. Sobre los facto-
res de riesgo cardiovascular, el 37,1% son diabéticos y 51,4%
hipertensos, El indice de masa corporal medio de los pacientes
es de 28 kg/m?. Tienen antecedentes de insuficiencia cardiaca
el 24,3%, infarto agudo de miocardio el 25,7%, de revasculari-
zacién coronaria el 30% y revascularizacién quirdrgica el 4,3%.
Un 7,1% habia sufrido accidente cerebrovascular y el 5,7% pre-
sentan insuficiencia renal. Un 14,5% habia recibido tratamien-
to con heparina previa en los ultimos 12 meses. Los motivos
del ingreso actual son por sindrome coronario agudo 54,3%,
fracaso cardiaco 24,3%, bradi-taquiarritmias 7,1%, sincope
4,3%. La dosis de heparina administrada es profilactica en el
54,4%. E1 15,7% desarrollan plaquetopenia. Ninguno de los pa-
cientes ha presentado complicaciones tromboembdlicas. La
duracién media del ingreso es de 8 dias y la tasa de exitus du-
rante este periodo es 1,4%. Tras el analisis multivariante no se
observa relacién estadisticamente significativa entre el desa-
rrollo de trombocitopenia y la aparicién de complicaciones ni
la tasa de mortalidad.

Conclusiones: La trombocitopenia tras el tratamiento pro-
longado con heparina es una alteracién frecuente, no obs-
tante en nuestra experiencia no se asocia a un mayor indice
de eventos cardiacos mayores ni mortalidad intrahospitala-
ria.

C117. RELACION ENTRE LA FRECUENCIA CARDIACA
(FC), LA TOMA DE BETABLOQUEANTES (BB) Y LOS
EVENTOS CLINICOS EN PACIENTES CON
CARDIOPATIA ISQUEMICA (CI) EN UNA CONSULTA
DE INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)

T. Gil Jiménez, C. Medina Palomo, L. Fernandez,
P. Chinchurreta Capote, F. Torres Calvo, C. Corona Barrio,
J.R. Siles Rubio, G. Rosas Cervantes y F. Ruiz Mateas

Hospital Costa del Sol. Marbella.

Introduccién: Una FC en reposo mayor a 70 lpm se asocia con
un peor pronoéstico en los pacientes con CI estable y disfuncién
ventricular izquierda (DVI).

Objetivo: Estudiar la FC en los pacientes con CI estable en segui-
miento en nuestra consulta de IC y su relacién con la toma de
tratamiento y las incidencias de eventos cardiovasculares.
Resultados: 139 pacientes. 82% varones; edad media de 67 + 10
anos. Han presentado DVI en algin momento (FEVI < 45%) un
85,6%. La fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) en
el ultimo seguimiento es de 41 + 14%. Estan en ritmo sinusal un
78,5%. Se encuentra en CF II-1I/I1 un 67,6%, y un 9,4% en CF III-
I1I/IV. Toman BB el 91,4% (dosis maximas un 55%), toman [ECAs
el 68,3%, ARA2 un 32,4% y digoxina un 13,7%. La FC media en la
ultima visita es de 69,8 + 11,4, presentando los pacientes hiper-
tensos y/o diabéticos una FC superior (p < 0,05), sin encontrarse
diferencias en cuanto al uso de tabaco, alcohol, drogas, presen-

cia de anemia o ser portadores de dispositivos. Los pacientes en
fibrilacién auricular (FA) tienen FC superiores (p < 0,05), sin es-
tar relacionado con la toma de medicacién. No encontramos
relacién entre la toma de BB o la toma de dosis méaximas de BB,
y/o la toma de digoxina con presentar una FC mayor a menor a
70 Ipm. En cuanto al seguimiento no encontramos relacién en-
tre la FC y la supervivencia a los 24 meses, ingreso por ICC a los
24 meses, o incidencias de IAM. Se observan menos ingresos por
ICC en aquellos con ausencia de asincronia y toma de ARA2,
siendo los pacientes en tto con dosis méaximas de BB los que
tienen una supervivencia mayor a los 24 meses.

Conclusioén: - Un porcentaje elevado de los pacientes con CI es-
table en seguimiento en nuestra consulta de IC presenta una FC
superior a 70 Ipm. - Los pacientes en FA tienen una FC superior
a los que se encuentran en ritmo sinusal, no existiendo un me-
jor control, independientemente de la toma de digoxina y/o to-
mas maximas de BB. - No encontramos relacién entre la FC y la
presencia de muerte o ingresos por ICC/IAM a los 24 meses de
seguimiento. - Segun los estudios publicados en poblaciones
mayores, seria necesario el uso de medicaciones adicionales
para la busqueda de FC inferiores.

C118. VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA
COMO TECNICA PALIATIVA EN PACIENTES
RECHAZADOS PARA CIRUGIA DE SUSTITUCION
VALVULAR

J. Aceituno Cubero, R. Nieto Leal, M. Gémez Matarin,
S. Munoz Troyano, R. Ferrer Lopez, R. Lazaro Garcia
y M. Gémez Recio

Hospital Torrecdrdenas. Almeria.

Introduccién: La valvuloplastia mitral percutanea (VMP) con
balén de Inoue, es una técnica ampliamente validada en pa-
cientes (ptes) con estenosis mitral severa y score Wilkins < 8.
Sin embargo la experiencia en ptes con score > 8 y que han
sido rechazados para la cirugia de sustitucién valvular es
menor.

Método: Realizamos un estudio observacional retrospectivo, in-
cluyendo los pacientes sometidos a VMP, en nuestro centro, des-
de enero de 2005, hasta diciembre de 2009, con objetivo de ana-
lizar posibles complicaciones de la técnica, asi como evolucién
clinica y ecocardiografica de los pacientes con score Wilkins alto
rechazados para la cirugia de sustitucién valvular.

Resultados: Durante ese periodo se realizaron 28 valvuloplas-
tias percutaneas, en ptes con estenosis mitral severa e insufi-
ciencia cardiaca (GF II-IV NYHA). El rango de edad comprende
24-81 afios, 1/3 de los pacientes tienen menos de 50 afios, y de
estos el 100% son extranjeros. En el 58% de pacientes se objetivd
un score wilkins < 8, y en el 42% (11 ptes) > 8. Analizamos el
grupo de score alto: Estos 11 ptes (todas mujeres), presentaron
una media de edad mas elevada 72 afios (54-85) y no se sometie-
ron a cirugia por euroscore alto. La clase funcional previa a la
valvuloplastia: CF Il en 9/11 ptes y Il en 2/11 ptes. La PAP media
fue 59,3 mmHg (rango 43-100). El incremento medio de &rea mi-
tral postvalvuloplastia en este grupo fue de 0,63cm?, con area
final superior a 1,1 en todos los casos (salvo en uno que se con-
sider6 fracaso), alcanzando en 7 p. (63%) area > 1,5. La media en
la disminucién del gradiente medio transvalvular fue de 9,63
mmHG. Ningun paciente presentd mas de un grado de aumento
de IM y en ningun caso fue severo. No hubo complicaciones. La
PAP sistélica media postprocedimiento inmediato era 49,3
mmHg. Todos los pacientes con HTP severa, disminuyeron al
menos un grado. E1 100% mejord al menos una clase funcional
de NYHA. El periodo medio de seguimiento ha sido de 36 meses
(6-60 meses). Actualmente la clase funcional es: 1/11 ptes CF



SAC 2010 - XLV Congreso Andaluz de Cardiologia 45

I-II, 5/11 ptes en CF Iy 5/11 ptes en CF Ill y el area mitral media
por ecocardiografia es de 1,2 cm? (0,85-1,5): 3 ptes con area
(<1cm? y 8 ptes con area (1-1,5 cm?).

Conclusién: 1- La VMP es una alternativa paliativa para pacien-
tes rechazados para cirugia de sustitucién valvular. 2- Mejora la
clase funcional, incluyendo ptes con score Wilkins > 8. 3- En
nuestra serie, no hubo complicaciones en el procedimiento y no
se produjo ningun incremento clinicamente relevante en la IM
residual postvalvuloplastia.

C119. TAPONAMIENTO CARDIACO EN
LA ENFERMEDAD PERICARDICA PRIMARIA:
CARACTERISTICAS CLINICAS Y ETIOLOGICAS

T. Gil Jiménez, C. Medina Palomo, L. Ferndndez Lépez,
J.R. Siles Rubio, P. Chinchurreta Capote, C. Corona Barrio,
A. Ramirez Moreno*, F. Torres Calvo y L.I. Garcia

Servicios de Cardiologia del Hospital Costa del Sol de Marbella.
Malaga. *Hospiten Estepona. Mdlaga.

Introduccién: El taponamiento cardiaco sin causa etioldgica
aparente en su primera valoracién no ha sido analizado siste-
maéticamente respecto a sus posibles etiologias ni variables cli-
nicas y pronoésticas.

Objetivos y pacientes: Estudio prospectivo de 70 pacientes con
taponamiento cardiaco como forma de debut de una pericardi-
tis aguda primaria (PAP), con el fin de evaluar las principales
caracteristicas clinicas y etiolégicas de este grupo de pacientes.
Resultados: La totalidad de los pacientes del estudio presenta-
ban una PAP. La edad media fue de 53 afios. El protocolo de diag-
nostico etiolégico utilizado obtuvo un rendimiento del 52%.
Dentro de las etiologias especificas el grupo més numeroso fue
el de las neoplasias. La rentabilidad diagnéstica de los diferen-
tes métodos de diagnéstico especifico fue: 23% para el protocolo
general y del 36% tras el anélisis de liquido pericardico y biopsia
pericardica. Por tanto en un 48% no se alcanzé un diagnoéstico
etiolégico de pericarditis (formas idiopatica). Las caracteristicas
clinicas en los grupos de etiologia idiopatica y especifica se
muestra en la tabla 1.

Especificas (n = 36) Idiopaticas (n = 34) Pedad 51 + 18 56 + 14 0,07
Sexo (varén) 20 (56%) 18 (52%) 0,8 Pericard. Previa 2 3 0,59 Reci-
diva tapén. 10 (27%) 8 (23%) 0,68 Liquido no seroso 29 (80%) 20
(58%) 0,06 Cuantia liquido 614 + 298 592 + 340 0,22
Conclusiones: La aplicacién del protocolo diagnéstico etiolégico
en pacientes con taponamiento sin causa evidente alcanza una
rentabilidad diagnéstica en torno al 50%, siendo el anélisis del
liquido pericardico el més rentable. Es destacable la ausencia de
caracteristicas clinicas diferenciales entre las formas idiopati-
cas y las especificas de pericarditis. Esto Gltimo justificaria esta
investigacién etiolégica exhaustiva, ya que en mas de la mitad
de los casos, subyace de fondo una causa, en la mayoria de los
casos neoplasica.

C120. EVALUACION DE LA CALIDAD EN EL MANEJO
DEL SCASEST

J. Caballero Gilieto, F.J. Caballero Glieto*, M.A. Ulecia Martinez,
J.M. Candel Delgado y J. Sdnchez Barrején Ruiz

Hospital Universitario San Cecilio. Granada.
*Hospital Montilla y Cruz Roja. Cérdoba.

Objetivos: La Practica Basada en la Evidencia incluye fases como
la implementacién y la evaluaciéon de las guias. Es dificil esta-
blecer el nivel de adherencia a las guias de actuacién clinica en
condiciones de la practica clinica habitual, pero los registros

multicéntricos nos permiten cierta aproximacién. Pretendemos
evaluar en nuestro medio los datos respectivos a la adherencia
a los indicadores de calidad en el SCASEST.

Material y métodos: 8.334 pacientes con SCASEST incluidos en
la base de datos del EuroHeart Survey-Acute Coronary Syndro-
me-II por 85 paises hasta septiembre 2009 (235 pacientes proce-
dentes de nuestro centro, 1583 de otros centros espafioles y 6516
de centros del resto de Europa); determinamos el grado de cum-
plimiento de los indicadores de calidad en el manejo estableci-
das por las guias (ACC/AHA 2008 Performance Measures for
Adults With ST-Elevation and Non-ST-Elevation Myocardial In-
farction).

Resultados: Indicadores de calidad Granada/Espana/Europa
AAS las primeras 24 h 97,9/96,4/94,3 Anticoagulantes
99,1/96,8/98 Betabloqueantes las 1.2 24 h 85,1/88,6/86,8 Deter-
minacién de FEVI 100/97,2/88,8 AAS al alta 93,4/92,3/91,2 Beta-
bloqueantes al alta 75,4/88,8/84,0 IECAs/ARA al alta 82,8/69/79,4
Estatinas al alta 98,2/89,5/83,7.

Conclusiones: Las dimensiones actuales de la actividad asisten-
cial incluyen la disminucién de la variabilidad clinica y la aplica-
cién y evaluacién de los indicadores clinicos y normas de calidad.
En nuestro medio, la adherencia a los indicadores de calidad en el
manejo del SCASEST esta muy optimizado, este hecho puede
contribuir a la explicacién de la disminucién de la mortalidad en
esta enfermedad documentado en los Gltimos afios.

C121. INFARTO DE MIOCARDIO SIN ELEVACION
DE ST EN OCTOGENARIOS: PRONOSTICO Y CALIDAD
DE VIDA

A. Gonzalez Gonzalez, D. Gaitan Roman, A. Garcia Belldn,
B. Pérez Villarddn, C. Jiménez Rubio, A. Cordero Aguilar,
B. Zayas Ganfornina y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivo: Analizar la supervivencia y calidad de vida a los 6 me-
ses del alta de los pacientes octogenarios, con el diagnéstico de
infarto de miocardio.

Método: Se estudid a 27 pacientes octogenarios ingresados de
forma consecutiva, en planta de cardiologia, por infarto de mio-
cardio, durante el afio 2005. Analizamos sexo, TIMI score, origen,
destino al alta, supervivencia tras el alta y calidad de vida (Esca-
la de Karnofsky).

Resultados: Se analiza a 27 pacientes (p), 15 pacientes eran
hombres (55,6%). TIMI: en 20 p (74%) de 3-4 puntos y en 17 p
(26%) de 5-7. Grado clinico de Killip: 15 p (55,6%) en grado I, 6 p
(22,2%) en grado II, 4 p (14,8%) en grado 111 y 2 (7,4%) en grado IV.
Origen: 23 p (85,2%) ingresaron desde Urgencias, 3 p (11,1%) des-
dela UCIy 1p (3,7%) procedia de otro Centro. Se realizé corona-
riografia en 3 p (11,1%). En 1 p (3,7%) la coronariografia se reali-
z6 en las primeras 48 h de ingreso. Se realiz6 ICP a los 3 p (11,1%),
todos en grado I-1I de Killip. El vaso responsable fuela DAen 2 p
(66,6%),y la CX en 1 p (3,7%). No se precisé angioplastia de res-
cate en ningln paciente. Ninguno se sometié a cirugia de revas-
cularizacién coronaria. El destino al alta fue el siguiente: 24 p
(88,9%) a domicilio, 3 p (11,1%) fallecieron en planta en grado III
y IV de Killip, 2 con TIMI 4-5, no realizandose coronariografia a
ninguno de ellos. Supervivencia: de los 24 pacientes encuesta-
dos telefénicamente, 18 p (75%) sobreviven a los 3 meses y 6 p
(25%) fallecen en los 2 primeros meses. A los 6 meses sobreviven
9 p (50%). Todos los pacientes con ICP sobrevivian a los 6 meses
de seguimiento tras su alta. Calidad de vida: a los 6 meses: 3 p
(16,6%) con > 70 puntos, 2 p (11,1%) con 60 puntos, 3 pacientes
(16,6%) con 50 puntos y 1 paciente (5,5%) con 40 puntos.
Conclusiones: 1. El infarto de miocardio en pacientes octogena-
rios supone una causa mayor de pérdida de cantidad y calidad
de vida. 2. La mayoria de estos enfermos son dados de alta a su



46 SAC 2010 - XLV Congreso Andaluz de Cardiologia

propio domicilio, si bien con un alto grado de dependencia para
el desarrollo de las actividades de la vida diaria.

C122. INDICACIONES DE LA ECOCARDIOGRAF{A
TRANSESOFAGICA DURANTE EL IMPLANTE DE LA
PROTESIS AORTICA PERCUTANEA COREVALVE:
INFLUENCIA DE LA CURVA DE APRENDIZAJE

L. Cejudo Diaz del Campo?, D. Mesa Rubio?, M. Ruiz Ortiz’,

M. Delgado Ortega’, E. Romo Peiias, E. Villanueva Fernandez’,
J. Lépez Aguilera’, F. Toledano Delgado’, M. Ledn del Pino?,
M. Crespin Crespin’, J. Segura Saint-Gerons’,

S. Ojeda Pineda’, M. Pan Alvarez-Osorio?,

J. Suérez de Lezo Cruz Conde’ y M. Lafuente?

Departamento de Cardiologia. 2Departamento de Anestesiologia.
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Objetivo: Estudiar la utilidad de la ecocardiografia
transesofagica(ETE) en el curso de la implantacién de la Protesis
adrtica percutanea CoreValve (PAoCV) y la influencia de la curva
de aprendizaje en las indicaciones.

Métodos: Desde abril 2008 hasta enero 2010 hemos tratado
53 pacientes (pt) con EAo severa sintoméatica con una PAoCV
(25 varones, edad media 77 + 4 afios). Durante el procedimiento
se realizé un ETE: 1) antes de la implantacién si habia discre-
pancia entre las medidas del anillo adrtico realizadas con dife-
rentes técnicas o 2) durante el procedimiento, si aparecia una
complicacién. Estas se consideraron graves, cuando se produjo
inestabilidad hemodinamica. Los pacientes fueron divididos en
dos grupos segin la curva de aprendizaje (grupo I: los primeros
25 casos y el grupo II el resto).

Resultados: Se realizaron 35 ETE en 28 pt (53%). En 15 casos
(28%) la indicacién fue elegir el tamarfio de la prétesis. En 20 ca-
sos més (37%) la ETE se hizo para valorar una complicacién: cin-
co pt con IM transitoria tras la implantacién, determinando el
ETE la causa en todos; en 12 casos se realiz6 para estudiar el
mecanismo y la gravedad de las fugas aérticas mostrando la
ETE una insuficiencia perivalvular grado III; en 2 casos de hipo-
tensién grave, se evidenci6 la presencia de derrame pericardico
severo. El Ultimo caso se realizé por diseccién de la aorta ascen-
dente, mostrando la extensién y la puerta de entrada. En 8 ca-
sos, la complicacién se consideré grave. El nimero de estudios
ETE intraprocedimiento fue similar en ambos grupos de la curva
de aprendizaje, pero la proporcién de los estudios indicados por
complicaciones graves fue significativamente menor después
de superar la curva de aprendizaje (75% en el grupo I, frente al
25% en el grupo I, p < 0,05).

Conclusiones: En nuestra experiencia, la ETE es muy util duran-
te la implantacién en la mitad de los pacientes. En un cuarto de
ellos, decidié el tamario de la prétesis a implantar y en un tercio,
ayudo6 al diagnéstico y manejo terapéutico de las complicacio-
nes. Después de superar la curva de aprendizaje, la indicacién
de la ETE, debido a las complicaciones graves durante el proce-
dimiento disminuye de manera significativa.

C123. EL DIAMETRO TRANSVERSAL DE LA AI COMO
PREDICTOR DE DISFUNCION DIASTOLICA

R. Picén Heras, D. Villagémez Villegas, M. Gonzalez Correa,
J.M. Cubero Gémez, ].M. Masero Carrtero,

I. Lara de la Fuente, C. Navarro, I. Estrada,

F. Sanchez Burguillos y L. Pastor Torres

Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccién: El estudio mediante ecocardiografia (ETT) de la
dilatacién de la auricula izquierda (Al) se ha relacionado con la

presencia de disfuncién diastélica (DD) a largo plazo. Alteracio-
nes en la morfologia de la misma, independientemente del
tiempo de evolucién de la disfuncién diastélica, puede ayudar-
nos a conocer con mejor exactitud a conocer la repercusiéon he-
modinamica que presenta asi como su a mejorar el manejo te-
rapéutico de esta patologia.

Objetivo: Usando como referente el didmetro transversal de la
Al'medido en plano apical 4C (A4C) determinar un punto de cor-
te que nos permita relacionarlo con la presencia de disfunciéon
diastélica determinada acorde con las determinaciones del es-
tudio mediante doppler y doppler tisular (TDI) independiente-
mente del tiempo de evolucién de la misma.

Metodologia: Desde mayo hasta octubre de 2009 se estudié en
nuestras consultas mediante ETT la morfologia y volumen de la
Al asi como los parametros de funcién diastélica en 43 pacien-
tes. Se valord el eje transversal en plano A4C asi como los para-
metros habituales para cuantificar la funcién sistélica y la fun-
cién diastélica mediante uso de doppler y TDI (onda E, onda A,
E/A, TDE, TRIV, E'medial, E'lateral, relacién E/E'media). Se deter-
mind como punto de corte del didmetro transversal de Al 40
mm diferenciando en 2 grupos: G1 si < 40 mm y G2 > 40 mm.
Resultados: En nuestra muestra el 58,1% eran mujeres, la edad
media fue de 65,8 + 14 afios, el IMC medio fue de 29,34 + 5,3 kg/
m?, el volumen medio BP indexado de Al de 36 + 14 ml, la media
de eje transversal de Al fue 4,36 + 0,8 cm, la FE media fue de 57
+ 15,4%. El grupo G2 present6 una relacién E/E” media mayor
(12,6 vs. 9,6; p = 0,026) dependiente principalmente de la rela-
cién E/E” a nivel lateral (G1 8,1 vs. G2 11,2; p=0,011).
Conclusiones: La dilatacién aislada del diametro de la Al deter-
minando un punto de corte por encima de 40 mm se correlacio-
na de forma directa con aumento de la relacién E/E" media sien-
do por tanto un factor predictor independiente de la presencia
de disfuncién diastoélica.

C124. FACTORES PREDICTORES DE DESARROLLO
DE DISFUNCION DIASTOLICA

D. Villagémez Villegas, R. Picén Heras, M. Gonzdlez Correa,
J.M. Cubero Gémez, 1. Estrada, C. Navarro,

J.M. Masero Carretero, 1. Lara de la Fuente,

F. Molano Casimiro y L. Pastor Torres

Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccién: La funcién diastélica deteriorada es un marcador
de mal pronéstico de los pacientes postisquémicos tanto en fase
aguda como en fase crénica relacionandose con un aumento la
morbimortalidad de los mismos. Es necesario el estudio exhaus-
tivo de todos los factores que pueden contribuir a su desarrollo
de la misma en la poblacién, independientemente de la presen-
cia de sintomatologia de insuficiencia cardiaca.

Objetivo: Definir los factores implicados en la aparicién de afec-
tacién de la funcién diastélica medido mediante ecocardiogra-
ma transtoracico en una muestra no aleatorizada de la pobla-
cion.

Método: Desde mayo hasta octubre de 2009 se estudié en nues-
tras consultas mediante ETT la morfologia y volumen de Al bi-
plano indexado asi como los pardmetros de funcién diastélica
en 43 pacientes. Se valoré el indice de esfericidad de la Al defini-
do mediante una relacién entre el eje longitudinal y eje trans-
versal medido con ETT en plano apical 4C, los parametros habi-
tuales para valorar la funcién diastélica mediante doppler y
doppler tisular TDI (onda E, onda A, E/A, TDE, TRIV, E'medial,
E’lateral, relacién E/E'media) asi como la funcién sistélica defi-
nida por la fraccién de eyeccién del VI (FE) segiin método de
Simpson biplano. Se definieron como presencia de disfuncién
diastélica establecida la presencia de un valor de la relacién E/E
media > 12.
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Resultados: El 58,1% eran mujeres, la edad media fue de 65,8 +
14 anos, el IMC medio fue de 29,34 + 5,3 kg/m?, el volumen me-
dio BP indexado de Al de 36 + 14 ml, la media del eje transversal
de Al fue 4,36 + 0,8 cm, la FEVI media fue de 57 + 15,4%. La rela-
cién E/E" media fue de 11,5 + 4,3. En el analisis multivariado se
definieron como predictores independientes de presencia de
disfuncién diastélica: el IMC (p = 0,044) y la edad de los pacien-
tes (p = 0,002).

Conclusiones: El aumento del IMC y la edad se definen como
factores predictores de desarrollo de disfuncién diastélica en
nuestro grupo de pacientes. El control del peso puede contribuir
a mejorar la calidad de vida a largo plazo en la poblacién que
presenta disfuncién diastélica.

C125. DESFIBRILADORES AUTOMATICO§
IMPLANTABLES EN JOVENES. PERFIL CLINICO
Y SEGUIMIENTO

N. Herrera Gémez, P. Santiago Diaz, R.S. Galdeano,

M. Alvarez Lépez, L. Tercedor Sanchez, R. Macias Ruiz,
M. Lépez, A.L. Arrebola Moreno, M. Molina Lerma

y R. Melgares Moreno

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccién: La muerte stibita (MS) es hoy en dia un problema
relevante especialmente en la poblacién joven donde es la pri-
mera manifestaciéon clinica de diversas afecciones. En la actua-
lidad los dispositivos desfibriladores automaticos implantables
(DAI) son una opcién terapéutica eficaz y segura para la preven-
cién de MS.

Objetivos: Analizar la proporcién de implantes que repre-
sentan la poblacién de menores de 18 afios del total. Ver las
caracteristicas de esos pacientes y los eventos en su segui-
miento.

Material y métodos: Analizamos los implantes de DAI en
los ultimos 10 anos en nuestro centro, seleccionando los
menores de 18 afios. Estudiamos datos clinicos y de segui-
miento.

Resultados: Desde enero de 2000 a diciembre de 2009 se han
implantado en nuestro centro 11 DAIs (4% de los primoim-
plantes) en menores de 18 afios (3 nifias; edad media 12 + 5
afios, una nina de 2 meses), 3 entre 2000-2006 y 8 en los ulti-
mos 3 ahos. Todos los pacientes se encontraban en grado
funcional Iy en ritmo sinusal al implante. La indicacién fue
por Fibrilacién Ventricular (FV) en 6, 2 por taquicardia ven-
tricular (TV) sincopal, 1 por sincope y TV inducida en el es-
tudio electrofisiolégico (EEF), 1 por TVNS y antecedentes fa-
miliares de MSy 1 asintomético con antecedentes familiares
de MS. Hubo 3 casos de sindrome de QT largo,1 miocardiopa-
tia (MP) dilatada idiopéatica con disfuncién biventricular,
1 caso de MP no compactada,1 presentaba MP hipertréfica,
1L- trasposicién de grandes arterias,1 atresia pulmonar con
CIA y 2 casos FV idiopéatica. Solo 2 pacientes presentaban
disfuncién ventricular. En 6 se realizé previamente un EEF y
en 3 de se indujo FV. En 7 de los casos se implanté un DAI
bicameral y en 4 se optd por un monocameral. La mediana
de seguimiento fue 25 meses con 100% supervivencia. Se
produjeron descargas inadecuadas por taquicardias supra-
ventriculares en el 27% mientras que el 18% sufrieron cho-
ques apropiados. Se produjo 1 recambio debido a un “recall”,
asi como un decubito.

Conclusiones: La implantacién de DAIs en la poblacién joven
continua siendo escasa (< 5%). El perfil de los pacientes en nues-
tro medio suele ser el de un paciente con cardiopatia estructu-
ral o eléctrica y en prevencién secundaria, siendo pocos los ca-
sos de FV idiopatica.

C126. RESULTADOS DE CRIOABLACION EN LA
UNIDAD DE ARRITMIAS DEL HOSPITAL VIRGEN
DE LAS NIEVES

R.S. Galdeano, M. Alvarez Lépez, L. Tercedor Sanchez,
J. Jiménez Jaimez, N. Herrera, L. Mufioz y P. Santiago

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Objetivos: Evaluar la eficacia de la técnica en pacientes (P) so-
metidos en nuestro centro a Crioablacién (CrioAbl) de diferentes
sustratos.

Introduccién: La CrioAbl ofrece tres ventajas sobre la radiofre-
cuencia (RF): ausencia de dolor, mayor estabilidad del catéter y
posibilidad de criomapeo que permite reversibilidad del dafio en
caso de afectar al sistema de conduccién.

Materiales y métodos: Entre mayo del 2008 y enero del 2010, se
realizaron 33 procedimientos de crioablacién en nuestra Unidad
de Arritmias. Los datos fueron analizados con el programa SPSS
versién 15.

Resultados: Los sustratos tratados fueron: vias accesorias (VA)
(16 P, 2 tipo Coumel), flutter comun (FLT) (10 P), taquicardia in-
tranodal (TIN) (5 P, 3 con PR largo basal), taquicardia auricular
(1 P) y extrasistolia de rama derecha (1 P). El motivo de eleccién
de la técnica de CrioABL fue evitar analgésicos por presencia de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) en 10 P, ries-
go de bloqueo AV en 18 P e inestabilidad del catéteren 5 P.En la
tabla 1 se expresan los resultados por sustratos.

Exito CrioAbl RF PostCrio Exito Agudo BAV criomapeo Complica-
cién Recurrencia 6 Meses TIN (5 P) 5 (100%) - 5/5 3/5 1/5 1/5 FLT
(10 P) 9 (90%) 0/1 9/10 0/10 0/10 1/9 VA derecha (5 P) 2 (40%) 1/3
3/50/5 0/5 2/3 VASeptal (11 P) 8 (72,7%) 3/3 10/11 2/11 1/11 1/10
Otros (2 P) 1 (50%) 0/1 1/2 1/2 0/2 1/1 Total (33 P) 25 (76%) 4/8
28/33 (85%) 6/33 (18%) 2/33 (6%) 6/28 (21%)

De los 8 P (24%) con procedimiento fallido de crioablacién, se
continud en 4 de ellos con RF teniendo éxito en 3. Las complica-
ciones fueron un derrame pericardico sin taponamiento y un
bloqueo AV 2:1 asintomatico.

Conclusién: La crioablacién es una técnica eficaz y segura para
el tratamiento de sustratos arritmicos cercanos al sistema de
conduccién y de flutter auricular en pacientes con EPOC. En
otros sustratos su eficacia es limitada. La tasa de recurrencias a
medio plazo es alta.

C127. EVALUACION DE UN PROGRAMA
DE SEGUIMIENTO REMOTO DE PACIENTES
PORTADORES DE DAI

F. Laguarta, E. Arana, J.A. Sdnchez-Brotons, M. Frutos,
M. Duran, R. Solanilla, A. Campos y A. Pedrote

Unidad de Arritmias. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

La telemedicina se plantea como la solucién para el segui-
miento del nimero creciente de pacientes portadores de
DAI, permitiendo espaciar la visita presencial y mantener
una monitorizacién continua del dispositivo. Sin embargo el
éxito de los proyectos de telemedicina depende de la inter-
accién entre la tecnologia y su entorno de aplicacién, fraca-
sando frecuentemente por falta de aceptacién o problemas
organizativos.

Objetivo: Analizar un programa de monitorizacién remota di-
seflado en nuestro centro para pacientes portadores de DAI
mediante el sistema Carelink® network (Medtronic). Valora-
mos la adecuacién tecnolégica y el grado de aceptacién y sa-
tisfaccién de los distintos agentes implicados (pacientes y
médicos).
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Método y resultados: Se incluyen 30 pacientes consecutivos
portadores de DAI Medtronic (Concerto y Virtuoso) desde sep-
tiembre de 2008 (87% hombres, 65 + 9 afios, CF NYHA II-11I 75%,
FEVI 26,6 + 8%). Se analizan 92 transmisiones (3 + 1 por pacien-
te, 92% programadas). No hubo complicaciones relacionadas
con el sistema. Hubo un malfuncionamiento de un monitor
que se resolvié cambidndolo. E1 78% de las transmisiones pro-
gramadas se realizaron adecuadamente. Hubo 6 alertas del
dispositivo (1 por estimulacién < 90% en un DAI-resincroniza-
dor, 1 terapia por sobresensado de T y 4 por TV/FV) valoradas
correctamente en < 48 h. E1 78,3% de los pacientes considera el
sistema manejable y seguro, sin haber relacién con su nivel de
estudios académicos (basicos 87%). E1 87% aprecia un beneficio
claro del servicio, simplificando su seguimiento al evitar los
desplazamientos (46,7% reside a > 50 km). Los médicos (4 usua-
rios) consideran el sistema fiable y de facil uso, comparable a
la revisién presencial el 100%. E1 75% piensan que modifica la
dindmica de trabajo, aumentando las tareas administrativas,
valorando negativamente la no universalidad del sistema. Sin
embargo valoran positivamente la comodidad y seguridad del
paciente.

Conclusiones: El programa de seguimiento remoto implantado
en nuestro centro es seguro, de facil uso, ahorra tiempo al pa-
ciente y mejora su asistencia, a costa de una modificacién en los
habitos de trabajo con mayores labores administrativas.

C128. MEDIDA TELEMATICA DE LA IMPEDANCIA
INTRATORACICA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA:
RESULTADOS PRELIMINARES

J.A. Sanchez-Brotons, E. Arana, M. Frutos, M. Duran,
R. Solanilla, A. Campos y A. Pedrote

Unidad de Arritmias. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

Introduccién y objetivos: En pacientes con disfuncién ventricu-
lar severa e insuficiencia cardiaca (IC) no existen parametros
fiables que permitan predecir episodios de descompensacién
clinica. La disminucién de la impedancia intratoracica, medida
en algunos desfibriladores autométicos implantables (DAI) y re-
sincronizadores (TRC), se ha utilizado como indice precoz de
acumulacién de liquido pulmonar (Optivol®) con resultados pro-
metedores, aunque aun no esta plenamente establecida su for-
ma 6ptima de aplicacién. Pretendemos analizar nuestra expe-
riencia inicial con esta nueva herramienta en el seguimiento
telematico de pacientes con disfuncién ventricular severa.
Material y métodos: Se incluyeron 19 pacientes (17 hombres,
edad 65,2 + 9,9 afios) portadores de un DAI Virtuoso (n = 11) o
DAI/TRC Concerto (n = 8) (Medtronic Inc.) entre junio y diciem-
bre de 2009. Se registraron los cruces de umbral (CU) del indice
Optivol® (punto de corte 60 Ohm  dia) mediante alertas telema-
ticas, asi como los episodios de IC significativa (aquellos que im-
plican reajustes de medicacién), considerando como verdadero
positivo cuando ocurren en los 30 dias siguientes al CU.
Resultados: A los 30 dias del implante la FEVI media fue 27 + 5%,
encontrandose 14 (74%) pacientes en clase funcional Il de la NYHA
v 5 (26%) en clase III. Durante un seguimiento de 5,5 + 2,4 meses se
registraron un total de 14 CU, siguiéndose 4 de ellos de episodios de
IC significativa. No se documenté ningtin episodio no precedido de
CU. El indice Optivol® con el punto de corte considerado muestra
una sensibilidad del 100% y un valor predictivo positivo del 28,5%
para la deteccién precoz de episodios de IC significativa.
Conclusiones: La medida telematica de la impedancia intrato-
ricica podria ser una herramienta Util en el seguimiento de pa-
cientes con disfuncién ventricular severa portadores de disposi-
tivos antiarritmicos, aunque son necesarios mas estudios que
definan la mejor forma de utilizacién y su punto de corte 6pti-

mo, ya que el propuesto hasta el momento parece tener una
buena sensibilidad a expensas de una especificidad excesiva-
mente baja.

C129. INTERVENCIONISMO PERCUTANEO
EN PACIENTES DIABETICOS

M. Gonzalez Correa, ].M. Masero Carretero, R. Picon Heras,
I. Lara de la Fuente, ].M. Cubero Gémez, P.L. Pérez-Santigosa,
FJ. Sanchez Burguillos, F.J. Molano Casimiro y L. Pastor Torres

Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccién: Los pacientes diabéticos son un subgrupo de
alto riesgo para sufrir eventos adversos en el seguimiento a
medio plazo tras intervencionismo coronaria percutaneo (ICP).
La opcién tradicional es la revascularizacién coronaria de by-
pass, pero con la llegada de los stents farmacoactivos (SF) se
han abordado pacientes mas complejos, no hay muchos datos
de los ultimos dispositivos de 2.? generacién, aunque parecen
maés seguros. El objeto de este estudio es analizar los resulta-
dos en los pacientes (p) diabéticos tratados mediante el im-
plante de stent.

Metodologia: De enero de 2008 a diciembre de 2008 se trataron
mediante intervencionismo percutaneo a 192 p, 399 lesiones. Se
determind la lesién principal (LS) para el analisis estadistico en
relacién a los siguientes criterios: Localizacién en Tronco coro-
nario, SF, mayor longitud del sumatorio de stent, menor diame-
tro stent. Se definié como Endpoint Primario (EP): Muerte de
causa cardiaca, infarto de miocardio y trombosis de stent.
Resultados: Un 66% eran varones, 38% insulin-dependientes.
Las LS fueron tratadas mediante stents farmacoactivos en 146 p
(76%): 97p (66,4%) Xience Vy 49 p (33,6%) Endeavor. El resto 46 p
(24%) fueron tratados mediante stents convencionales (SC). La
enfermedad multivaso se present6 en el 73,5%. La fraccién de
eyeccién (FE) de 55,4%. Las complicaciones mayores relaciona-
das periprocedimiento fueron tres IAM no Q (1,5%). La mortali-
dad hospitalaria fue del 1,5%. En el seguimiento a medio plazo
de 12 meses la mortalidad por causa cardiaca fue 4,6%, trombo-
sis de stent (angiografica, probable) del 2%. Los pacientes libres
eventos mayores fueron el 86,5%. En el analisis univariado las
variables asociadas (p < 0,05) fueron: La presencia de Calcio, FE,
Edad, el nimero de vasos (NV), n° total stent implantado y uso
de stent convencional. En el analisis multivariado mediante re-
gresién de logistica fueron predictores independientes de EP: La
presencia de Calcio OR: 4,0 (95% IC 1,3-11; p < 0,01), el NV OR:
2,6 (95% IC 1,4-4,7; p < 0,001) y el uso de stent convencional OR:
6,2 (95% IC 2,1-18; p < 0,005).

Conclusiones: La tasa de eventos adversos se relaciona con la
complejidad de la lesién, la extensién de la enfermedad y el uso
de stent convencional.

C130. UTILIDAD DEL CATETER VENTURE PARA
ACCEDER AL RAMO LATERAL EN LESIONES
BIFURCADAS TRATADAS CON LA TECNICA

DE STENT PROVISIONAL: UNA ALTERNATIVA
EN ANATOMIAS DESFAVORABLES

S. Ojeda, F. Toledano, J. Suarez de Lezo, M. Pan, M. Romero,
J. Segura, F. Mazuelos, J. Sudrez de Lezo Jr, D.J. Pavlovic,
M.C. Leén y D. Garcia

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba.

En un pequetio porcentaje de pacientes (pts) con lesiones coro-
narias en bifurcacién (BI) resulta imposible cruzar la guia hacia
el ramo lateral (RL). En estos casos, un dispositivo con punta
deflectable y dirigible puede ser 1til.
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Objetivo: Analizar nuestra experiencia con el catéter Venture-
TM (CV) en pts con lesiones en BI tratados con la técnica de
stent provisional en los que fue imposible cruzar al RL con la
tecnologia habitual.

Métodos: Desde abril-2006 hasta septiembre-2009, tratamos a
553 pts con lesiones en BI. En 20 pts (4%), utilizamos el CV por
imposibilidad de acceder al RL, siempre como ultimo recurso y
en diferentes etapas del tratamiento de la BI (basal, tras la suel-
ta del stent en el vaso principal, o en ambas). El éxito del proce-
dimiento fue definido por el paso de la guia a la luz verdadera
del RL permitiendo su posterior tratamiento junto con la ausen-
cia de complicaciones.

Resultados: Se emplearon un minimo de 2 guias antes de recu-
rrir al CV (mediana 3, percentiles 25-75: 2-3) mientras que sélo
fue necesaria 1 con el CV en los pts tratados exitosamente (me-
diana 1, percentil 25-75: 1-1) (p < 0,01). Se requirié una mediana
de tiempo de 16 min para cruzar al RL en el primer intento (per-
centiles 25-75: 11,7-20,5), disminuyendo a 2,5 min (percentiles
25-75:1,8-3) con el empleo del CV. En 17 pts (85%), se consiguid
pasar la gufa al RL y tratar la BI, mientras que en 3 (15%) fue
imposible acceder al RL. E1 CV se utilizé para acceder basalmen-
te al RL en 10 pts (50%), en 7 (35%) para cruzar al ramo enjaula-
do y en 3 (15%) fue empleado en ambas etapas del tratamiento.
S6lo se produjo una complicacién relacionada con el empleo de
un CV monorrail que se resolvié satisfactoriamente. La mayoria
de los pts (17/20; 85%) fueron dados de alta sin complicaciones.
Un pt con enfermedad multivaso y disfuncién ventricular iz-
quierda severa murié por insuficiencia cardiaca 10 dias después
del procedimiento y 2 pts, en los que el recruce al RL tras la im-
plantacién del stent en el vaso principal fue imposible, sufrieron
un infartono Q.

Conclusién: El CV es ttil y seguro, permitiendo finalizar con éxi-
to el tratamiento de lesiones en BI complejas que estaban abo-
cadas al fracaso con la tecnologia habitual.

C131./COMPARACION DE UNA ESTRATEGIA
QUIRURGICA VS. PERCUTANEA EN ENFERMEDAD
DE TRONCO COMUN IZQUIERDO NO PROTEGIDO

B. Luque Aguirre, B. Pérez Villardén, J.A. Bullones Ramirez,
M.A. Ramirez Marrero, C. Jiménez Rubio, J. Alvarez Rubiera,
C. Urbano Carrillo, F. Alvarez Cienfuegos, J.L. Castillo Castro
y M. de Mora Martin

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

Introduccién: La enfermedad de tronco comun izquierdo (TCI)
se encuentra en 5% de las coronariografias diagnoésticas; la téc-
nica actualmente aceptada para su tratamiento es la cirugia de
revascularizacién coronaria (CABG).

Objetivo: Comparar las caracteristicas diferenciales en un gru-
po de p con enfermedad TCI que se someten a una estrategia
percuténea frente a CABG. Evaluar resultados inmediatos y pro-
nostico a largo plazo.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluye 130p
consecutivos con enfermedad de TCI sometidos a coronariogra-
fia entre enero 2005-diciembre 2009. 39p (30%) fueron tratados
mediante ICP, y 90p (70%) mediante CABG. Excluimos pacientes
en shock cardiogénico, asi como TCI protegido.

Resultados: Edad media del total de p fue 68,3 + 9,7 (rango: 42-
86), mayor frecuencia de p > 75 afios en el grupo ICP (35,9% vs.
25,5%,p = 0,03); en las caracteristicas basales encontramos pre-
dominio de varones en el grupo quirargico (64,5% vs. 35,5%,
p =0,02),sin diferencias significativas en el resto de caracteristi-
cas demograficas. Antecedente de IAM/ICP maés frecuente en el
grupo de ICP (p = 0,05), asi como més p con FEVI < 50%(p = 0,03).
La revascularizacién completa se consiguié con mayor frecuen-

cia en el grupo de CABG, sin significacién estadistica. El retraso
entre el diagnéstico y la estrategia terapéutica, asi como la es-
tancia total hospitalaria fueron superiores en el grupo de CABG
(p =0,001). Mediana de seguimiento 21 meses. Tendencia a ma-
yor re-ICP, mayor mortalidad seguimiento y mayor MACE en el
grupo de ICP, sin significacién estadistica. Analisis multivariado:
la estrategia terapéutica no se asoci6é con mortalidad intrahos-
pitalaria; CABG se asocié a menor mortalidad en el seguimiento
(OR 0,21; IC 95%: 0,56-0,77; p = 0,019) y a menor tasa de MACE
(OR0,50;IC 95%: 0,2-1,3; p = 0,08). El antecedente de IAM predijo
mayor mortalidad (OR 4,57; IC 95%: 1,3-14,3; p = 0,04); sexo fe-
menino se asoci6 a peor prondstico en el seguimiento (OR 0,41;
IC 95%: 0,2-0,9; p = 0,05).

Conclusiones: La estrategia intervencionista en la enfermedad
de TCI es una alternativa terapéutica para pacientes con carac-
teristicas anatémicas favorables y alto riesgo quirtirgico. Son
pacientes mas anosos, con mas antecedentes de IAM y peor
FEVI; sin embargo, ofrece unos resultados inmediatos y en el
seguimiento aceptables.

C132. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL ACCESO
RADIAL

B. Pérez Villardodn, C. Jiménez Rubio, J.A. Bullones Ramirez,
C. Lépezosa Moya, J. Alvarez Rubiera, C. Urbano Carrillo,

F. Alvarez Cienfuegos, J.L. Castillo Castro

y M. de Mora Martin

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

Introduccidn: El acceso radial representa una alternativa eficaz
y segura al abordaje femoral. El propdsito de nuestro estudio fue
analizar las caracteristicas de los pacientes (p) sometidos a co-
ronariografia, las diferencias observadas en el procedimiento y
la frecuencia de complicaciones.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de p so-
metidos a cateterismo cardiaco consecutivamente de agosto-
octubre 2009.

Resultados: Analizamos 380p, edad media de 65 + 10,8, predo-
minio de varones 65,3%;34,7% fueron angioplastias. Se realizé
abordaje via radial en 203p (53,4%; 64,8% con introductores 5F y
35,2% introductores 6F), y abordaje femoral en 177p (46,6%). No
encontramos diferencias significativas en las caracteristicas ba-
sales de los p; se realizé un mayor numero de angioplastias por
via femoral (55,6% vs. 44,4%, p = 0,04). Los tiempos de procedi-
miento y de fluoroscopia fueron ligeramente mas prolongados
en el grupo de acceso radial (p = 0,06). 10p fueron crossover de
radial a femoral por espasmo severo, tortuosidad, loop radioul-
nar, inestabilidad del catéter o diseccién arterial; 1p fue crosso-
ver de femoral a radial izquierdo con tortuosidad severa a nivel
iliaco. Los procedimientos IVUS/Rotablator se realizaron siem-
pre por via femoral. Encontramos mayor porcentaje de compli-
caciones en el grupo de acceso femoral (20,9% vs. 12,8%,
p =0,015); las complicaciones del acceso radial fueron todas he-
matomas de caracter leve en antebrazo, 0% oclusion arteria ra-
dial mediante test de Allen invertido; sin embargo, las complica-
ciones del acceso femoral fueron 13,5% hematomas peripuncién
de caracter leve, 2,8% hematomas importantes que requirieron
transfusiones sanguineas, 2,8% pseudoaneurismas femorales,
0,6% fistulas av, 0,6% hematoma retroperitoneales, 0,6% ACV.
Estas complicaciones demoraron de forma significativa la es-
tancia hospitalaria (5,5 + 2 vs. 1,2 = 0,4 dias, p = 0,001).
Conclusiones: El abordaje radial permite reducir de forma sig-
nificativa la morbilidad relacionada con el punto de puncién, lo
que disminuye la estancia hospitalaria. Favorece la deambula-
cién precoz postprocedimiento lo que aumenta la comodidad
del paciente. Necesita una curva de aprendizaje superior a las
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de otras vias de acceso; el tamano de la arteria puede limitar el
uso de determinados dispositivos.

C133. VALOR DE LA HEMOGLOBINA GLICOSILADA
EN PACIENTES NO DIABETICOS CON SINDROME
CORONARIO AGUDO Y REVASCULARIZACION
PERCUTANEA

C. Jiménez Rubio, J.A. Bullones Ramirez, B. Pérez Villardén,
J. Alvarez Rubiera, C. Urbano Carrillo, F.C. Soriguer Escofet
y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccion: La Hemoglobina Glicosilada (HbA, ) se ha estable-
cido en los ultimos afios como factor de riesgo independiente
para enfermedades cardiovasculares. Su papel predictor y pro-
noéstico en pacientes no diabéticos con necesidad de revascula-
rizacién percuténea no esta aun bien definido.

Material y métodos: Anélisis en nuestro medio de una serie
consecutiva de 196 pacientes no diabéticos ingresados por Sin-
drome Coronario Agudo (SCA) con necesidad de revasculariza-
cién percutdnea durante el afio 2009. Determinacién de HbA, v
realizacién de sobrecarga oral de glucosa (SOG) previo a inter-
vencionismo coronario percuténeo (ICP) electivo. Se definié una
HbA, normal con valores < 6% y anormal con valores > 6%. Tras
SOG diabetes con glucemia > 200 mg/dl e intolerancia a la Glu-
cosa de 140 a 199 mg/dL

Resultados: La edad media fue 62 + 10 anos, 77% varones. El
47% (102 pacientes) presenté HbA,. > 6. La prevalencia de disli-
pemia, HTA y obesidad (IMC > 30) fue mayor en este subgrupo
con p < 0,05. Tras realizacién de SOG, 26 pacientes (13%) fueron
diagnosticados de diabetes (22 en subgrupo HbA, . > 6) y 50 (26%)
de intolerancia a la glucosa. Presentaron IAM con elevacién de
biomarcadores un 50%, 55 pacientes con HbA, < 6y 43 con HbA,
> 6 (p 0,07). No hubo diferencias estadisticas en n° de vasos, pre-
sencia de enfermedad multivaso o disfuncién ventricular
(p > 0,05), si bien se registrdé un mayor numero de lesiones mo-
novaso y de CD en el subgrupo HbA, . < 6. En todos se realizo ICP,
57% de stents farmacoactivos, media de diametro de stent 3 +
0,5y de longitud de 19 + 5 mm, igualmente sin diferencias esta-
disticas. Las complicaciones del ICP fueron infrecuentes 6%, con
mayor tendencia a espasmo y no reflow en subgrupo HbA, > 6.
Conclusiones: La prevalencia de alteraciones de metabolismo
hidrocarbonado en pacientes ingresados por SCA sin diabetes
conocida y con necesidad de revascularizacién es elevada. No se
encontraron en nuestro medio diferencias significativas en la
presentacion clinica, perfil angiografico ni manejo invasivo de la
enfermedad coronaria de pacientes no diabéticos y con cifras
anormales de HbA, .

C134. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
DERIVADOS POR SOPLO CARDIACO A LA CONSULTA
DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA DESDE ATENCION
PRIMARIA

J. Cano Nieto, C. Jiménez Rubio, V. Cuenca,
J.L. Delgado Prieto, ].M. Pérez Ruiz y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién: Mas del 80% de los nifios tienen en algiin momen-
to de su vida lo que se define como soplo funcional o benigno y
menos del 5% de los nifios con soplo tendran cardiopatia estruc-
tural. Teniendo en cuenta que es el signo clinico soplo cardiaco
el mas frecuente en la consulta de cardiologia pediatrica, estu-
vimos interesados en investigar las caracteristicas de los pa-
cientes derivados y los hallazgos que encontramos.

Material y método: Analizamos a los pacientes que fueron de-
rivados a nuestra consulta de cardiologia pediétrica del Hospi-
tal Carlos Haya de Mélaga en 1 aflo. A los pacientes se les reali-
z6 exploracién fisica completa, realizacién de ecocardiograma
transtoracico. En total fueron 766 nifios de 3 origenes diferen-
tes: neonatologia 88; atencién primaria 475 y hospitalizacién
pediatrica 114. Se analizaron los datos con tablas de calculos
Excel y analisis estadistico simple con SPSS 11.0. Los 3 grupos
se analizaron por separado por sus caracteristicas diferencia-
les.

Resultados: Los pacientes derivados desde neonatologia (88)
tuvieron de media 6 dias de edad y 56% de sexo femenino. Tu-
vieron cardiopatia estructural el 52,2%, destacando entre ellos
42% CIV muscular, 23% ductus arterioso persistente y 8% CIA
ostium secundum. De atencién primaria fueron 564 pacientes
con media de edad de 18 meses y predominio de sexo femeni-
no 53%. El 84% se definié como soplo funcional, 2% no tenian
soplo en el momento de la exploracién y el 12,9% tenian car-
diopatia estructural destacando entre ellos: 26% tenian CIV
muscular, 23% CIA tipo ostium secundum y 14% estenosis pul-
monar leve. De la hospitalizacién de pediatria se remitieron
para estudio 115 pacientes con media de edad de 28 meses y
predominio femenino 61%, de los cuales fueron diagnosticados
de soplo funcional 57(49%). Del resto, 31% CIV muscular, 17%
CIA ostium secundum y 15% DAP. Existieron diferencias signi-
ficativas entre pacientes derivados desde atencién primaria vs.
hospitalizados.

Conclusiones: El rendimiento de la valoracién cardiolégico des-
ciende cuando la valoracién se produce desde atencién prima-
ria.

C135. PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LOS
PACIENTES DERIVADOS A UNA UNIDAD DE DOLOR
TORACICO. EXPERIENCIA INICIAL DE NUESTRO
CENTRO

B. Luque-Aguirre, M.A. Ramirez-Marrero, D. Gaitdn-Roman,
G. Ballesteros, N. Fernandez-Borrego, A. Garcia-Bellén,

A. Gonzélez-Gonzélez, B. Pérez-Villardén, C. Jiménez-Rubio,
J. Mora-Robles, J.L. Delgado-Prieto, ].M. Pérez-Ruiz

y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccidn: El dolor toracico es una de las entidades clinicas
que requiere mayor asistencia por los servicios de urgencias de
un centro hospitalario. El objetivo de nuestro estudio fue ana-
lizar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pa-
cientes derivados a la Unidad de Dolor Toracico (UDT) para
estudio.

Métodos: Analisis prospectivo del total de pacientes derivados a
la UDT de forma consecutiva por clinica de dolor toracico desde
los dispositivos de urgencias hospitalarias, en el periodo com-
prendido de junio a diciembre de 2009. Se estudiaron variables
clinico-epidemiolégicas, analiticas y tratamiento farmacolégico
prescrito.

Resultados: Se incluyeron 247 pacientes, con edad media de
58,91 + 13,30 afios, 98 (39,7%) mujeres. E1 27,1% de los pacien-
tes eran fumadores, 48,2% hipertensos, 20,2% diabéticos (28%
insulin-dependientes) y 44,5% dislipémicos. El 24,3% presentd
antecedentes de cardiopatia isquémica previa, precisando el
13,4% revascularizacién coronaria (93,9% percutanea). La co-
morbilidad media de los pacientes (expresada mediante el
indice de Charlson) fue reducida, 0,97 + 0,86. El 18,6% del to-
tal de pacientes presenté anemia y broncopatia, el 15,8% in-
suficiencia renal, el 2,8% antecedente de ictus y el 3,6% enfer-
medad arterial periférica. Un 2% de los pacientes fueron
diagnosticados previamente de fibromialgia reumatica. Prac-
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ticamente la totalidad de los pacientes presentaron una frac-
cién de eyecciéon de ventriculo izquierdo conservada (97,6%) y
el 6,9% fibrilacién auricular. En lo referente al tratamiento
farmacolégico prescrito previo a la primera revisién por la
UDT, el 40,1% de los pacientes empleaba antiagregantes pla-
quetarios, 3,6% anticoagulantes orales, 23,5% betabloquean-
tes, 24,7% antagonistas del calcio, 38,5% IECAs y/o ARA-II,
21,5% nitratos, 34% estatinas y un 17,4% diuréticos. El 20,2%
de los pacientes hacia uso de farmacos psicotrépicos (mayo-
ritariamente ansioliticos).

Conclusiones: El dolor torécico es un motivo frecuente de con-
sulta a urgencias hospitalarias. Existe un predominio de los
hombres, con una edad media préxima a los 60 aflos. Una cuar-
ta parte de estos pacientes presentaba antecedentes de cardio-
patia isquémica previa, y de forma general presentaban un ries-
go cardiovascular nada despreciable y un empleo de farmacos
significativo.

C136. CORRELACION DE LA FUNCION ENDOTELIAL
MEDIDA MEDIANTE FDDL Y LA PRESENCIA DE
ENFERMEDAD CORONARIA SEVERA

M. Gonzalez Correa, J. Santos Morano, R. Picén Heras,
J.M. Masero Carretero, ].M. Cubero Gémez, A. Grilo Reina,
F.J. Molano Casimiro, P.L. Pérez Santigosa,

FJ. Sanchez Burguillos y L. Pastor Torres

Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

La relacién de la disfuncién endotelial (DE) con la aterotrombo-
sis, los factores de riesgo cardiovascular y aquellas condiciones
patolégicas que predicen un alto riesgo de eventos ha sido bien
documentada. El método mas utilizado para el estudio de la
funcién endotelial (FE) hasta ahora es la ultrasonografia de alta
resolucién en arterias de conduccién (braquial), si bien resulta
un procedimiento dependiente de observador. El test de hipere-
mia postisquémica mediante Flujimetria Doppler Digital Laser
(FDDL) es un método no invasivo y de menor dependencia inter-
observador, validado en estudios de FE y con una aplicabilidad
cada vez mas creciente en la correlacién con el perfil de riesgo
cardiovascular. En nuestro trabajo relacionamos los pardmetros
de FE medidos mediante FLDD con la presencia de enfermedad
coronaria severa medida por angiografia coronaria en pacientes
que ingresan en nuestro hospital por dolor toracico y con crite-
rios de alto riesgo de evento coronario a corto plazo.
Métodologia: Entre marzo 2009 y enero 2010 se registraron
19 pacientes (p) con una mediana de edad (Q1-Q3) de 52 afos
(45-64) de los que el 78,9% eran varones, 31,6% diabéticos,
68,4% hipertensos, 47,4% fumadores, 36,8% hiperlipémicos, el
10,5% presentaban claudicacién intermitente, 5,3% estaba
diagnosticado de EPOC, el 5,3% presentd un accidente cerebro-
vacular previo y el 47,4% presentaban hipertrofia ventricular
en el ecocardiograma con una funcién sistélica conservada sin
trastornos de la contractilidad segmentaria en el 100%. Se lle-
vé a cabo la realizacién de test de FE mediante FDDL y poste-
rior angiografia coronaria en el 100% de los cuales presentaron
enfermedad coronaria severa el 47,4% que requirié al menos
del implante de un stent. Entre los pardmetros medidos de FE
mediante FDDL, el tiempo de recuperacién del flujo basal
(TRFB) se mostro, en el analisis univariado, como predictor de
enfermedad coronaria severa (0,62 s (0,19-0,96) vs. 0,99 s (0,65-
1,16); p = 0,044).

Conclusién: Los pacientes con enfermedad coronaria severa
presentan menor TRFB desde el pico de flujo de hiperemia lo
cual podria permitir crear nuevas hipétesis en la relacién de la
DE y el riesgo de evento coronario agudo en nuestros pacien-
tes.

C137. DIFERENCIAS EN EL MANEJO Y REPERCUSION
PROI}IOSTICA DEL SINDROME CORONARIO AGUDO
SEGUN LA EDAD DEL PACIENTE

B. Pérez Villarddn, J.A. Cano Nieto, M.A. Ramirez Marrero,
C. Jiménez Rubio, D. Gaitan Roman, M. Alvarez Bueno,

A. Vera y M. de Mora, en representacion del Grupo

de Trabajo ARIAM

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivo: Los pacientes ancianos con Sindrome
Coronario Agudo (SCA) suelen recibir una actitud conservadora,
a pesar de que cada vez méas se demuestra el beneficio de una
politica invasiva. El aumento progresivo en la esperanza de vida
hace que este subgrupo sea cada vez méas frecuente en nuestro
dia a dia. El propdsito del presente estudio fue conocer el mane-
jo en nuestro medio del paciente anciano con SCA.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo del total
de pacientes (p) ingresados de forma consecutiva por SCA en la
Unidad Coronaria entre junio del 2009 y febrero del 2010, inclui-
dos en el Registro ARIAM. Se estudiaron las diferencias en el
manejo y el prondstico segin la edad.

Resultados: Analizamos un total de 204 p, de los cuales 76
(37,4%) eran ancianos (definido como edad mayor de 70 afios),
61% hombres. En los ancianos predominé el SCASEST compara-
do con los no ancianos (55,3% vs. 39,4%, p = 0,02). Contactan con
el sistema sanitario con un mayor retraso desde el inicio de los
sintomas (87,65 + 19,48 min vs. 43,89 + 9,27 min, p = 0,024), pre-
sentan mayor porcentaje de complicaciones (39% vs. 26,8%,
p = 0,049) y menor indicacién de coronariografia (59,7% vs.
81,9%, p = 0,001). No encontramos diferencias significativas en
los porcentajes de revascularizacién percuténea (81,4% vs.
79,2%, p = 0,47). Aquellos pacientes a los que se les realizé coro-
nariografia presentaron de forma significativa menor riesgo de
complicaciones (OR = 0,4; IC 95%: 0,1-0,9; p = 0,034). En cuanto
al tratamiento prescrito al alta, no encontramos diferencias sig-
nificativas en antiagregantes, IECAS/ARA II, hipolipemiantes
(atorvastatina); si mayor utilizacién de nitratos (37,7% vs. 16,8%,
p =0,002) y de diuréticos (54,8% vs. 45,2%, p = 0,03), tendencia a
mayor utilizacién de antagonistas del calcio (amlodipino) y me-
nor empleo de betabloqueantes y antiarritmicos.
Conclusiones: En nuestro medio, a pesar de que el manejo del
paciente anciano es més conservador, una actitud invasiva pre-
coz muestra claros beneficios en la reduccién de las complica-
ciones.

C138. PERFIL CLINICO Y EMPLEO DE RECURSOS
EN OCTOGENARIOS CON INFARTO DE MIOCARDIO
INGRESADOS EN PLANTA DE CARDIOLOGIA

A. Gonzéilez Gonzalez, D. Gaitan Roman, A. Garcia Belldn,
B. Pérez Villardén, C. Jiménez Rubio, A. Cordero Aguilar,
B. Zayas Ganfornina y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Analizamos a todos los pacientes mayores de 80 afios que ingre-
saron en 2005 en planta de cardiologia, con el diagnéstico de
infarto de miocardio Se analizaron 27 pacientes: 15 pacientes
eran hombres (55,5%). La edad media era de 82,47 afios en hom-
bres y 82,83 aflos en mujeres. 15 pacientes eran hipertensos
(55,5%). 12 pacientes eran fumadores (44,4%). 8 pacientes tenian
dislipemia (29,6%). 11 pacientes eran diabéticos (40,7%). 2 pa-
cientes tenian ACV previo (7,4%). 5 pacientes tenian insuficien-
cia cardiaca previa (18,5%). 4 pacientes tenian fibrilacién auricu-
lar previa (14,8%). 3 pacientes (11,1%) tomaban anticoagulacién
oral previa. 14 pacientes (51,8%) tenia cardiopatia isquémica
previa al ingreso. 3 pacientes (11,1%) tenia ICP previo al ingreso
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y 1p (3,7%) revascularizacién quirirgica previa. El diagnéstico
alingreso fue SCACEST en 9 p (33,3%) y SCASEST en 18 p (66,6%).
Grado NYHA un mes antes del ingreso: I (13 p, 48,1%), II (11 p,
40,7%) y 1II (3 p, 11,1%). La estancia media fue de 8,74 dias. Se
realizé ecocardiograma en 19 p (70,4%). En 3 p se emple6 trom-
bolisis (16,9%). Se realiz6 coronariografia en 3 p (11,1%). En 1 p
(3,7%) la coronariografia se realizé en las primeras 48 h de ingre-
so. Se realiz6 ICP a los 3 p (11,1%). El vaso responsable fue la DA
en2p(7,4%)ylaCXen1p (3,7%). No se precisé angioplastia de
rescate en ningin paciente. Ninguno se sometié a cirugia de re-
vascularizacién coronaria. Uso de farmacos: AAS en 25 p (92,5%),
Clopidogrel en 14 p (51,9%), NTG IV en 26 p (96,3%), beta-blo-
queantes en 11 p (40,7%), calcio antagonistas en 5 p (18,5%), es-
tatinas en 20 p (74,1%), heparina de bajo peso molecular en 26 p
(96,3%), IECAs en 20 p (74,1%), ARA-Il en 2 p (7,4%). El subgrupo
de pacientes octogenarios con infarto de miocardio plantea un
reto en cuanto a la optimizacién de recursos para buscar la me-
jor relacién beneficio riesgo. Se trata de una poblacién con alta
comorbilidad asociada, lo que dificulta los planteamientos tera-
péuticos y conlleva una alta utilizacién de recursos. Encontra-
mos una alta tasa de intervencionismo percutaneo en aquellos
pacientes en los que realizé coronariografia.

C139. LESIONES CORONARIAS EN PACIENTES
DIABETICOS CON INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL:
FACTORES DE RIESGO Y CARACTERISTICAS
ANGIOGRAFICAS

F. Gémez Pulido, M.F. Gonzales Vargas-Machuca,

M.V. Junco Dominguez, J.D. Arjona Barrionuevo,

M. Romero Vazquianez, P. Cristobo Sainz, F. Zafra Cobo,
F. Lopez Pardo, G. Barén Esquivias, A. Sdnchez Gonzalez
y A. Martinez-Martinez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: Los pacientes con Insuficiencia renal crénica termi-
nal (IRCT) tienen un riesgo de muerte por enfermedad cardio-
vascular treinta veces superior respecto a la poblacién general,
especialmente sila IRCT se debe a nefropatia diabética. Es nece-
sario un diagnéstico y tratamiento precoz antes del trasplante
renal para reducir la mortalidad después del mismo. Estudia-
mos la prevalencia de enfermedad coronaria significativa (ECS)
y la diferencia entre factores de riesgo y variables analiticas res-
pecto al grupo sin lesiones significativas (ECNS).

Método: 333 P en hemodialisis/dialisis peritoneal estudiados en
la consulta cardiorrenal pretrasplante entre nov. 2005 y enero
2010. 59 p (17,7%). presentaban nefropatia diabética. Todos se
sometieron a despistaje de C. isquémica, 55 de ellos se realiza-
ron a coronariografia.

Resultados: Edad: 54,1 + 12,1 a. H: 45 p (76,3%). TRS: 47 p hemo-
dialisis. Tiempo en Tratamiento renal sustitutivo: 5,5 m (2,6-
16,5). Antecedentes: DM tipo 2: 39 (66,1%) y tipo 1: 20 (33,9%).
HTA: 58 p, Dislipemia: 37 (62,7%), Tabaquismo: 38 (64,4%), Arte-
riop. periférica: 26(44,1%), Enfermedad vascular cerebral:
6 (10,2%). Hipertrofia ventricular izquierda (HVI): 43 (72,9%), C .
Isquémica: 14 (23,7%). Resultados angiograficos: ECS: 27(49,1%):
Monovaso: 10 p, Multivaso: 17 p. Lesiones no significativas: 10 p
(18,2%). Calcificaciéon coronaria: 34 (61,8%). E1 85,2% de las lesio-
nes significativas estaban calcificadas frente al 70% de las no
significativas. El an4lisis univariante mostr6 que la presencia de
calcificacién coronaria (P < 0,001) se correlacionaba positiva-
mente con la presencia de ECS. Se revascularizaron 14 pacien-
tes, 7 de ellos de forma completa. De los 54 pacientes 8 se han
trasplantado. En el seguimiento durante 31,6 m + 12,5; dos pa-
cientes presentaron IAMSEST, uno angor inestable y 1 paciente
fallecié de muerte subita. Los 8 pacientes trasplantados conti-
nuan vivos.

Conclusiones: Alta prevalencia de lesiones coronarias significa-
tivas, 49,1% en la nefropatia diabética frente al 36,2% de los pa-
ciente con IRCT de otra etiologia. La calcificacién coronaria es el
unico factor que encontramos en nuestra serie relacionado de
forma significativa con la presencia de ECS.

C140. ANOMALIAS CORONARIAS Y LA UTILIDAD
DEL TAC CORONARIO PARA SU DIAGNOSTICO

N. Romero Rodriguez, M.P. Serrano Gotarredona,

S. Navarro Herrero, A. Arce Ledn, M. Villa Gil-Ortega,

M. Ferndndez Quero, A.M. Campos Pareja,

G. Bardn Esquivias, A. Guisado Rasco, A. Sanchez Gonzalez
y A. Martinez Martinez

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

Introduccién: Las anomalias coronarias constituyen un hallaz-
go inesperado con cierta frecuencia en los laboratorios de he-
modinamica, a veces dificultando enormemente la realizacién
de los estudios. El TAC coronario se ha posicionado en los lti-
mos afos como la técnica no invasiva de eleccién para su diag-
nostico, facilitando asimismo un diagnostico mas precoz de la
entidad.

Objetivo y método: Presentamos las caracteristicas de los 11
casos de anomalias coronarias diagnosticados en nuestro cen-
tro mediante TAC coronario desde octubre del 2008 hasta fe-
brero del 2010 de un total de 235 estudios realizados durante
dicho periodo. Fueron excluidos los trayectos intramiocardi-
cos aunque fenémenos de compresién sistélica fueran regis-
trados. En todos los pacientes la técnica se llevd a cabo utili-
zando un equipo de 64 cortes Toshiba-Aquilion. En todos los
pacientes se utilizé oxigenoterapia y alprazolam sulingual y
se administré ivabradina a 6 pacientes y propranolol iv a tres
con vistas a lograr una frecuencia cardiaca en torno a 60 lati-
dos por minuto.

Resultados: Analizamos un total de 6 varones y 5 mujeres con
una media de edad de 42,3 afios (rango 5-68), siendo 5 de ellos
menores de 16 afios y no siendo necesaria el soporte anestésico
en ninguno de ellos. En estos casos pediatricos la anomalia fue
causa de sindrome coronario agudo en dos y se asocié a cardio-
patias congénitas complejas en los otros tres casos. En las
6 anomalias diagnosticadas en adultos, la técnica se solicité tras
cateterismo incompleto en dos de ellos y en el resto como parte
del protocolo de estudio de dolor toracico. No se registraron
complicaciones en relacién a la técnica.

Conclusiones: El TAC coronario constituye una técnica segura y
eficaz, incluso en pacientes pediatricos, para el diagnéstico de
las anomalias coronarias.

C141. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO Y ACTITUD
FRENTE A LOS PACIENTES QUE CONSULTAN
EN URGENCIAS POR PERDIDA DE CONCIENCIA

E.M. Cantero-Pérez, A. Ferndndez-Cisnal, J. Parejo-Matos,
A. Arce-Leén, M. Zamora', N. Romero-Rodriguez, E. Monterof,
A. Martinez y G. Barén-Esquivias

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

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas, el diagnéstico
etiologico y 1a actitud ante los pacientes atendidos en Urgencias
hospitalarias por pérdida de conciencia (T-LOC) en la actuali-
dad.

Material y métodos: Hemos realizado un analisis prospectivo de
todos los pacientes que acuden al Servicio de Urgencias de
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nuestro hospital por T-LOC durante noviembre y diciembre de
2009.

Resultados: De los 20.592 pacientes que acudieron a Urgencias
en este tiempo, 330 pacientes (1,6%) acudieron por T-LOC. La
edad media fue de 55 + 22 afos, y 163 fueron mujeres (49,5%). La
edad no fue diferente entre hombres y mujeres (p = 0,911). El
diagnéstico final en Urgencias fue de Sincope Neuromediado en
211 casos (64%), Sincope de Etiologia desconocida en 58 (18%),
Sincope Ortostatico en 29 (9%), Sincope Cardiaco en 30 (9%) y T-
LOC de origen neurolégico en un caso, lo que comparado con
otras series muestra diferencias significativas. Cincuenta pa-
cientes (15%) precisaron ingreso, de ellos 28 (9%) ingresaron en
el hospital y 23(6%) sélo lo hicieron en Observacién y después
fueron dados de alta. Doscientos ochenta pacientes fueron da-
dos de alta directamente desde Urgencias. De los 302 pacientes
dados de alta, a 42 se les remitié a las consulta de cardiologia y
a 2 a consulta de neurologia.

Conclusiones: En nuestro servicio de Urgencias se diagnostica
un elevado nimero de pacientes de Sincope Neuromediado y se
sigue ingresando un bajo porcentaje de los pacientes con T-LOC
lo que debe servir de estimulo para implementar las Guias
Europeas de Sincope 2009 en los servicios de Urgencias.

C142. PERFIL ETIOLO(}ICO Y EVOLUCION
DEL DERRAME PERICARDICO SEVERO

S. Gamaza Chulidn?, F.J. Camacho Jurado?,

R. de Zayas Rueda’, S. Estalella Mendoza? E. Diaz Retamino?,
A. Gutiérrez Barrios', M. Sancho Jaldén?

y R. Vazquez Garcia®

!Servicio de Cardiologia. *Servicio de Oncologia. Hospital Puerta del
Mar. Cadiz.

Objetivos: Determinar la etilologia y evolucién del derrame pe-
ricardico en nuestro centro (Hospital de tercer nivel), y determi-
nar los factores que podrian predecir el diagnéstico y el pronés-
tico de las diferentes etiologias.

Métodos: Se incluyen todos los pacientes que ingresan en nues-
tro servicio, o se realiza pericardiocentesis en nuestro laborato-
rio de Hemodinamica, por derrame pericardico severo, desde
enero de 2002 a febrero de 2009. Se analizaron datos clinicos,
demogréaficos y ecocardiograficos.

Resultados: Identificamos 80 pacientes (89% con taponamiento
clinico) con derrame pericdrdico severo, con 62,7 + 17,9 afios, y
un 45% mujeres. La etiologia fue: 25% derrame idiopatico, un
20% neoplasico, 11% iatrogénicos, 9% urémicos, 27% otras cau-
sas (tiroideos, traumaticos, postquirdrgicos...). La incidencia de
taponamiento fue mayor en los traumaéticos/iatrogénicos (100%)
y los neoplasicos (87,5%) que el resto de las etiologias (56%), con
p < 0,05. El derrame fue hematico/serohematico un 81% frente
al 46% (p < 0,05). Durante un seguimiento medio de 32,65 meses,
5 pacientes se perdieron, con un 41% global de recidivas, exis-
tiendo diferencias en las recidivas segun la etiologia (56% de los
idiopaticos, 44% neoplasicos, y un 41% en derrames de otras
etiologias no traumaticas), y un 14% de pacientes que se some-
tieron a pericardiectomia (18% de los idiopaticos, 0% en neopla-
sicos y un 23% de otras etiologias no traumaticas). No se en-
cuentran diferencias en edad y sexo segun la etiologia. Un 32,8%
fallecieron (un 73% de los neoplésicos, 18% en los idiopéaticos,
22% en iatrogénicos y 22% en otras etiologias), con 39% de ori-
gen cardiovascular.

Conclusiones: La etiologia idiopatica es ligeramente mas fre-
cuente que la neoplasica; recidivan con mayor frecuencia y re-
quieren més frecuentemente pericardiectomia, si bien tienen
mejor prondstico a largo plazo. La mortalidad en el seguimiento
es baja.

C143. VALOR DEL INTERVENCIONISMO CORONARIO
PERCUTANEO EN PACIENTES CON ESTENOSIS
AORTICA Y ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA

M.R. Fernandez Olmo, J.L. Martos Maine, J. Torres Llergo,
M. Villa Gil-Ortega, M. Fernandez Quero,

S. Ballesteros Pradas, L.S. Diaz de la Llera,

J. Benezet Mazuecos, A. Sdnchez Gonzalez

y A. Martinez Martinez

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: El tratamiento de eleccién de la estenosis adrtica
(EA) severa sintomatica es la cirugia de recambio valvular (RV).
Un gran numero de pacientes con EA presentan de forma con-
comitante enfermedad coronaria (EC), y la verdadera razén de
los sintomas no esta clara. Por esta razén, es frecuente la practi-
ca de cirugia combinada de revascularizacién coronaria y RV.
Sin embargo, en casos seleccionados donde el riesgo de la ciru-
gia lo impida, el intervencionismo coronario percutaneo (ICP)
aislado puede mejorar los sintomas y demorar la actuacién so-
brela EA.

Objetivo: Demostrar la seguridad y eficacia del ICP en pacientes
seleccionados con EA significativa.

Métodos: Analizamos a 12 pacientes consecutivos que fueron
sometidos en nuestro centro a ICP por EC en presencia de EA
significativa (area valvular aértica < 1,2 cm?) entre los periodos
de mayo de 2005 a diciembre de 2008. Se incluyeron diferentes
datos clinicos, ecocardiograficos y angiograficos. También fue-
ron recogidos los eventos ocurridos durante el seguimiento refe-
rentes a complicaciones del ICP, mejora post-intervencionismo,
muerte y RV.

Resultados: La edad media del grupo fue 74,2 + 5,8 afios, y el
area valvular media de 1,04 + 0,24 (0,5-1,2) cm? Las razones del
ICP sobre la cirugia de RV fueron el alto riesgo quirtrgico y la
recomendacién del cardiélogo. Diez pacientes (83,4%) experi-
mentaron una mejoria sintomatica tras el procedimiento, y en
ninguno de ellos se recogié complicaciones relacionadas con el
ICP. Tras un seguimiento medio de 32,2 + 14,8 meses, cuatro pa-
cientes (33%) fallecieron por causas no cardiacas y tan solo uno
(8,3%) requiri6 RV.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el ICP en pacientes con
EA severa y EC significativa es seguro, mejora los sintomas de la
mayoria de los pacientes y parece mostrar un buen pronéstico a
largo plazo, independientemente de factores como la severidad
de la enfermedad coronaria y la clase funcional. Deberia consi-
derarse esta estrategia terapéutica en aquellos pacientes de alto
riesgo quirudrgico.

C144. IMPLICACIONES EN EL RESULTADO A LARGO
PLAZO DE LOS DIFERENTES PATRONES
ANGIOGRAFICOS DE REESTENOSIS INTRASTENT
EN STENTS METALICOS

J. Torres Llergo, M.R. Fernandez Olmo,

M. Gonzéles Vargas-Machuca, J.L. Martos Maine,
M. Villa Gil-Ortega, M. Fernandez Quero,

S. Ballesteros Pradas, L.S. Diaz de la Llera,

J. Benezet Mazuecos, A. Sanchez Gonzalez

y A. Martinez Martinez

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: Es conocido que el tipo de presentacién angiografi-
ca de la reestenosis intra-stent (RIS) cuando el tratamiento em-
pleado es la angioplastia simple con balén, puede predecir las
necesidades de nuevas revascularizaciones de la lesién (NRL).

Objetivo: Analizar los resultados clinicos obtenidos en el trata-
miento de los diferentes tipos de RIS. Pacientes y Método: se in-
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cluyeron un total de 76 pacientes consecutivos con RIS monova-
so sobre stents metalicos (SM) sometidos a intervencionismo
coronario percutaneo entre los periodos de enero 2007 y diciem-
bre 2008. Fueron clasificados en cuatro grupos en base al tipo de
distribucién geografica de la hiperplasia intimal respecto al
stentimplantado. El patrén I incluye lesiones focales (< 10 mm),
el patrén I cuando la RIS es > 10 mm dentro del stent, el patrén
III RIS > 10 mm con extensién fuera del stent y el patrén IV
cuando la RIS es oclusiva. Tras un seguimiento medio de 26 +
6,4 meses, las variables resultado analizadas fueron muerte car-
dfaca, infarto agudo de miocardio (IAM) y necesidad de revascu-
larizacién de la lesion (NRL).

Resultados: El patrén I lo presentd un 47,4% de pacientes, el II
un 35,5%, el Il un 7,9% y el IV un 9,2%. La RIS recurrente previa
fue mas frecuente con grados sucesivos de la clasificacién (2,8%,
3,7%, 16,7% y 28,6% en las clases I a IV, respectivamente;
p =0,05), y en la mayoria de los casos el tratamiento adoptado
fue el implante de stent farmacoactivo (SFA). La necesidad de
revascularizacién aumenté con los grados progresivos de RIS
salvo en el patréon IV (8,3%, 18,5%, 50% y 0% en las clases I a IV
respectivamente; p = 0,034). Igualmente se observé una mayor
tendencia no significativa en relacién a los grados de RIS en las
tasas de IAM aislado (0%, 11,1%, 16,7% y 0% respectivamente;
p=0,12) y en la variable combinada muerte cardiaca, IAM y NRL
(8,3%, 22,2%, 50% y 14,3% respectivamente; p = 0,07).
Conclusiones: El patrén angiografico de RIS de SM sigue apor-
tando informacién pronéstica fundamental, pudiendo ser de
utilidad para la prediccién de nuevas necesidades de revascula-
rizacién de la lesién.

C145. COMPARACION DE RESULTADOS CLINICOS

A LARGO PLAZO EN EL TRATAMIENTO DE LA
REESTENOSIS INTRASTENT DE STENTS METALICOS
FRENTE A FARMACOACTIVOS

J. Torres Llergo, M.R. Fernandez Olmo,

M. Gonzales Vargas-Machuca, J.L. Martos Maine,
M. Villa Gil-Ortega, M. Fernandez Quero,

S. Ballesteros Pradas, L.S. Diaz de la Llera,

J. Benezet Mazuecos, A. Sdnchez Gonzalez

y A. Martinez Martinez

Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: Aunque los stents farmacoactivos (SFA) tienden a
reducir el riesgo de reestenosis intra-stent (RIS) en relacién con
los stents metdalicos (SM), los resultados comparativos entre
ambos son limitados. Objetivo: valorar sila RIS tiene implicacio-
nes clinicas diferentes segin el tipo de stent (SM vs. SFA) que
sufre el proceso reestendtico.

Pacientes y método: Incluimos a todos los pacientes con RIS
que se realizaron intervencionismo coronario percutaneo entre
enero 2007 y diciembre de 2008. Fueron analizadas diferentes
variables demograficas, clinicas y angiograficas, incluido el tipo
de tratamiento empleado que se adopté en cada uno de los gru-
pos. La variable de resultado principal evaluada fue una compo-
sicién de muerte cardiaca, infarto agudo de miocardio (IAM) o
necesidad de revascularizacién de la lesién (NRL).

Resultados: De los 101 pacientes, 76 tenian SM, mientras que 25
tenian SFA. La mayoria de los SFA se implantaron sobre la arte-
ria descendente anterior (ADA), a diferencia de los SM (72% vs.
35%,p <0,01),y el porcentaje de pacientes diabéticos era similar
en ambos grupos (56% vs. 52,6% respectivamente, p =0,77). Exis-
tieron un total de 22 eventos acumulados tras un seguimiento
medio de 26 + 6,6 meses. Se observd un mayor numero de even-
tos cardiacos mayores (MACE) en el grupo de SFA frente a SM de
forma significativa (39,1% vs. 17,1%, p = 0,026). La mortalidad
cardiaca también fue mayor en los SFA (12% vs. 1,3%%, p = 0,046)

aligual que las tasas de IAM (21,7% vs. 5,3%, p = 0,029). Sin exis-
tir diferencias significativas en el tratamiento empleado en am-
bos grupos (tasas de angioplastia balén, SM y SFA de 12,5%, 2,8%
y 84,7% respectivamente en el grupo de stent metélico y de
30,4%, 0% y 69,6% respectivamente en el grupo de stent farma-
coactivo; p = 0,11) se objetivé una mayor tendencia a la necesi-
dad de nueva revascularizacién en los SFA (28% vs. 14,5%, p =
0,12). La trombosis del stent se presenté con igual frecuencia en
ambos grupos (4% vs. 2,6%, p = 0,72).

Conclusiones: Observamos una mayor tasa de eventos relacio-
nados con la RIS de los SFA frente a la de SM, atin cuando es in-
cierto si esto se relaciona con el tipo de stent, o son secundarios
a variables clinicas, del procedimiento o de la lesién tratada.

C146. RESULTADO DE ANGIOPLASTIA PRIMARIA
TRAS LA APLICACION DE UN PROTOCOLO

DE ACTUACION INTERDISCIPLINAR,
INTRAHOSPITALARIO Y DE COORDINACION
INTERNIVELES

M.M. Tovar Fernandez, M.P. Rodriguez Lara,
M.C. Jiménez Estrada, M.L. Quintero Solis y M. Torres Martin

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Sevilla.

Introduccién: La angioplastia primaria (AP) es el mejor método
de reperfusién coronaria en pacientes con sindrome coronario
agudo con elevacién de ST (SCACEST), siempre que se disponga
de un equipo de hemodindmica (HD) capacitado y con posibili-
dad de realizarla en menos de 90 min desde el primer contacto
del paciente con algtn servicio médico. Nuestros pacientes pre-
cisan para la realizacién de AP de un traslado secundario sal-
vando 12 km de distancia hasta un hospital de tercer nivel que
cuente con Servicio de Hemodindmica con disponibilidad 24 h
al dia todos los dias del afio. El objetivo de nuestro estudio fue
analizar los tiempos puerta-balén de nuestros pacientes en fun-
cién de la adhesién a un protocolo de coordinacién interdiscipli-
nar, intrahospitalario e interniveles.

Material y método: Tras una reunién de la Unidad de Cuidados
Intensivos de nuestro hospital, de 1a Unidad de Hemodinédmica del
hospital de referencia y los responsables del transporte sanitario
(TS) se acuerda acortar los tiempos asistenciales con un tiempo
méximo de estancia en nuestro hospital < 60 min. Para ello se ela-
bora un protocolo multidisciplinar en el que se hace especial hin-
capié en: — Captacién de pacientes con dolor toracico susceptible
de beneficiarse del protocolo. - Estandarizar y asegurar una valora-
cién precoz con un primer EKG en menos de 5 min. — Si SCACEST:
e valoracién precoz por intensivista en sala de Emergencias con
activacién inmediata del hemodinamista y TS ¢ Consensuar con
hemodinamista tratamiento pretraslado. ® Informar al paciente y
a familiares con firma de consentimiento. ® Traslado directamente
a sala de hemodinamica. Se realiz6 un estudio retrospectivo (1 ene-
ro al 31 diciembre 2009) con anélisis de mediana de los siguientes
tiempos: - paso a sala de emergencias - desde el ingreso hasta pri-
mer EKG (TECG) - llamada a HD (HDLLA), a TS (TSLLA) - llegada TS
desde la llamada (TSLLE) y salida de TS desde su llamada (TSA) -
tiempo total de estancia (TT) - tiempo puerta-balén (TPB). Se hizo
una comparativa de estos tiempos en funcién de si el paciente fue
captado desde un primer momento o su entrada en el protocolo
fue posterior. RESULTADOS RESULTADOS 1° ECG 0:02 Llamada a
HD 0:20 Llamada a SAMU/061 0:18 Llegada SAMU/061 0:20 Salida
SAMU/061 0:33 Estancia en Hospital 0:42 Salida hospital-balén
0:27 Tiempo puerta-balén 1:09 Durante el 2009 se han atendido un
total de 27 pacientes con SCACEC. De estos el 75% fueron captados
de forma precoz obteniéndose los siguientes resultados: RESULTA-
DOS 1° ECG 0:01 Estancia en Hospital 0:28 Salida hospital-balén
0:27 Tiempo puerta-balén 0:55 En aquellos que no fueron captaron
desde su llegada los tiempos obtenidos fueron:
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Resultados: 1.° ECG 0:05 Estancia en Hospital 1:24 Salida hospi-
tal-balén 0:27 Tiempo puerta-balén 1:51 A pesar de esto hemos
de decir que de los 7 paciente que no se identificaron desde un
primer momento, al ser triado y solicitado el ECG fueron capta-
dos siguiendo a partir de este momento el protocolo. Los tiem-
pos de respuesta en estos pacientes fueron similares a los del
primer grupo.

Conclusiones: La protocolizacién de la atencién a pacientes con
SCACEST y la adecuada coordinacién intrahospitalaria e interni-
veles garantiza el cumplimiento en la angioplastia primaria en
los tiempos puerta-balén. La evaluacién continua de la implanta-
cién y adhesién a nuevos protocolos nos permite identificar casos
centinelas, trabajar en las dreas de mejora detectadas y modificar
actuaciones que nos garanticen los resultados esperados.

C147. CIERRE PERCUTANEO DE DUCTUS ARTERIOSO
PERSISTENTE EN PACIENTE ANCIANO

M. Lépez Pérez, 1. Uribe Morales, R. Macias Ruiz,
J. Jiménez Jaimez, E. Molina Navarro y R. Melgares Moreno

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

El ductus arterioso persistente es una de las cardiopatias congé-
nitas mas frecuentes en el adulto, sin embargo es un hallazgo
poco comun en pacientes ancianos. Presentamos el caso de un
paciente de 73 afios con antecedentes de hipertensién arterial y
diabetes, sin cardiopatia previa conocida, remitido a nuestro
centro para estudio de episodios presincopales de repeticién
tras detectar en Holter extrasistolia ventricular frecuente con bi
y trigeminismo. En la exploracién fisica destacaba un soplo con-
tinuo en borde esternal izquierdo. Se realiz6 ecocardiograma
transtoracico que evidencié persistencia de conducto arterioso
con cortocircuito continuo de izquierda a derecha. QP/QS calcu-
lado de 1,3/1. Ventriculo izquierdo moderadamente dilatado con
FE moderadamente deprimida (40-45%). Auricula izquierda dila-
tada en grado moderado-severo e hipertensién pulmonar mode-
rada (56 mmHg). Ante estos hallazgos y para cuantificar el ta-
mafio del ductus se indicé la realizacién de Angio-TAC que
determiné una longitud de 6-7 mm y un calibre de 5 mm. Poste-
riormente se procedié a la realizacién de cateterismo cardiaco
dirigido a cierre percutaneo de ductus, implantandose dispositi-
vo Amplatzer Duct Occluder II de 5 mm por via retrograda de
forma exitosa y sin complicaciones, comprobandose la ausencia
casi completa de paso de contraste a los pocos min. El ecocar-
diograma de control posterior no evidencid cortocircuito resi-
dual. En el adulto, el ductus se calcifica frecuentemente, es fria-
ble y puede tener dilatacién aneurismatica. Por todas estas
razones, la ligadura quirtrgica es un procedimiento de riesgo,
mas aun en pacientes ancianos. El cierre percuténeo del ductus
es un método rapido, sencillo y seguro, siendo el procedimiento
de eleccién en pacientes adultos y especialmente en los pocos
casos de presentacion en ancianos.

C148. INTERVENCIONISMO CORONARIO
PERCUTANEO AMBULATORIO POR VIA
TRANSRADIAL CON ALTA EL MISMO DiA:
EXPERIENCIA DE UN CENTRO

M. Fernandez Guerrero, S. Rodriguez de Leiras Otero,
P. Cerrato Garcia, M. Vizcaino Arellano, C. Carrascosa Rosillo,
F. Marcos Sanchez y R. Ruiz Salmerén

Hospital Virgen Macarena. Sevilla.
Fundamentos: El intervencionismo coronario percutaneo (ICP)

ambulatorio supone una proporcién considerable de los proce-
dimientos que se llevan a cabo actualmente en los laboratorios

de Hemodindmica. Por motivos de seguridad, es frecuente en
numerosos centros diferir el alta al dia siguiente, lo que conlleva
dificultades logisticas, incremento del gasto y disconfort para el
paciente. Estas precauciones vienen condicionadas por la he-
mostasia del acceso vascular, los eventos isquémicos precoces y
la nefrotoxicidad de los contrastes yodados. Dado el uso prefe-
rencial del acceso radial en nuestro Servicio, asi como el “timing”
de las complicaciones isquémicas y renales, implantamos un
protocolo de alta a domicilio el mismo dia tras ICP ambulatorio,
con control telefénico a las 24 h. En el presente estudio evalua-
mos la factibilidad y seguridad de esta estrategia.

Métodos: Describimos de forma exhaustiva los ICP ambulato-
rios realizados en nuestro centro desde enero a agosto de 2009.
El objetivo primario fueron las complicaciones clinicas graves
en las primeras 24 h.

Resultados: En el periodo analizado, 77 pacientes fueron some-
tidos a ICP ambulatorio (varones 83%, edad media 66 afios). Se
tratd de una cohorte de alto riesgo: HTA 84%, DM 51%, DLP 70%,
tabaquismo (actual o ex) 57%, IRC 1%. El acceso vascular fue
transradial en el 96% de los casos, y femoral en el 4%. 3 pacien-
tes (4%) precisaron ingreso por eventos clinicos adversos rela-
cionados con el procedimiento (objetivo primario), siendo todos
detectados durante las primeras horas de observacién y antes
del alta. 12 pacientes (16%) permanecieron ingresados por pro-
tocolo, mientras que los 62 restantes (80%) fueron dados de alta
el mismo dia. Ninguno de estos ultimos presentd complicacio-
nes precoces.

Conclusiones: El ICP ambulatorio por via transradial, con alta a
domicilio el mismo dia, es seguro y factible en la mayoria de los
Casos.

C149. PRESERVACION DE LA VALVULA AORTICA
EN ANEURISMAS DE RA{Z AORTICA

C. Porras Martin, I. Rodriguez Bailén, G. Sanchez Espin,
F. Carrasco Chinchilla, M. Such Martinez,

J.M. Melero Tejedor, S. di Stefano, E. Morillo Velarde,

E. Olalla Mercadé y E. de Teresa Galvan

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccidn: La dilatacién de la raiz adrtica con o sin regurgita-
cién adrtica asociada es una patologia a la que nos enfrentamos
cada vez mas frecuentemente en nuestro medio. El tratamiento
clasico consiste en la sustitucién de la raiz y la valvula adrtica
por un conducto valvulado. Para evitar la morbilidad asociada a
la presencia de una prétesis valvular surgié la cirugia preserva-
dora de la valvula adrtica (“valve-sparing”).

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en cirugia de sustitu-
cién de la aorta ascendente preservando la valvula adrtica.
Material y métodos: Desde noviembre de 2008 se han interveni-
do 10 pacientes en los que se sustituy6 la raiz adrtica preservan-
do su valvula. Dos de ellos sufrian sindrome de Marfan y otros
dos tenian valvulas bicispides, ambas tipo A con rafe calcifica-
do. La regurgitaciéon media en el ecocardiograma preoperatorio
era de 3,45/4 y un paciente presentaba estenosis leve (en un
caso de valvula biciispide). Se empleé la técnica de David (“reim-
plantation technique”) en 8 pacientes y la de Yacoub (“remode-
ling technique”) en los dos pacientes que tenian una valvula bi-
cuspide. En 4 de ellos se asocié una plastia de los velos
valvulares.

Resultados: No ha habido mortalidad en la serie. En ocho pa-
cientes quedé regurgitacién residual nula o trivial, en uno una
regurgitacion residual leve y en otro una leve-moderada (ambos
con plastia de velos), con regurgitacién media de 0,35, habiendo
permanecido estables en el seguimiento.

Conclusiones: La cirugia preservadora de la valvula aértica es
factible en nuestro medio con buenos resultados. Nuestros re-
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sultados justifican la indicacién de este tipo de procedimientos
de forma precoz.

C150.,¢'QUE DEMANDAN NUESTROS PACIENTES
Y QUE VALORAN EN UNA CONSULTA DE ATENCION
PRECOZ DE RIESGO CARDIOVASCULAR?

C. Medina Palomo, T. Gil Jiménez, L. Fernandez Lopez,
J.R. Siles Rubio, A. Ramirez Moreno*, C. Corona Barrio,
P. Chinchurreta Capote, F. Torres Calvo y L.A. Ifiigo Garcia

Servicios de Cardiologia. Hospital Costa del Sol de Marbella.
Malaga. *Hospiten Estepona. Mdlaga.

Objetivo: Evaluar la utilidad de una consulta de atencién precoz
tras el alta hospitalaria llevada a cabo por los mismos facultati-
vos responsables durante la hospitalizacién del paciente por
SCA, en el conocimiento que los pacientes tienen sobre diferen-
tes aspectos de su enfermedad asi como el grado de satisfaccién
de la misma.

Métodos: Los pacientes, al acudir a esta primera visita transcurri-
das las 4 semanas del alta médica, ademas de una sucinta histo-
ria clinica y realizacién de ECG, fueron consultados mediante un
test que incluia cuestiones basicas sobre su enfermedad y trata-
miento: 1. ;Ha leido el informe del alta y ha entendido la enfer-
medad que ha tenido? 2. ;Entiende cémo y cuando debe tomar
sus pastillas? 3. ;Sabe la dieta que tiene que seguir? 4. ;Conoce el
nivel y tipo de ejercicio a realizar? 5. ;Sabe que debe dejar de fu-
mar y evitar exponerse a humos de tabaco? Finalmente se hizo
una cuestién con valoracién del 1 al 10 en relacién a la atencién
en dicha consulta por parte de los mismos profesionales que fue-
ron responsables en su ingreso hospitalario.

Resultados: Entre marzo y diciembre de 2009 realizamos esta
visita a un total de 90 pacientes; en 5 pacientes, una vez realiza-
da la visita, se procedié a su reingreso por angina inestable o
insuficiencia cardiaca. En 22 pacientes se reajusté la medica-
cién. Las contestaciones porcentualmente fueron 70%, 64%,
68%, 87% y 27%, respectivamente. En cuanto a la tiltima pregun-
ta la valoracion fue del 9,6. Conclusién: En nuestra experiencia,
los pacientes estan informados de los aspectos basicos a cerca
de las medidas de prevencién cardiovascular. Resulta ser en el
tipo y nivel de ejercicio donde esta informacién es deficitaria.
Estos resultados mejoraran en un futuro con la instauracién de
los programas de ejercicio en el seno del desarrollo de la rehabi-
litacién cardiaca en nuestros centros. La atencién médica por
los mismos profesionales responsables del alta hospitalaria ha
sido el aspecto positivo més valorado.

C151. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES
ANTICOAGULADOS CON FIBRILACION AURICULAR
Y TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO LEVE

A. Aranda Dios?, C. Aguilera Cros?, J.P. Sdnchez Serrano?,
M. Lisbona Muiioz?, O. Pérez Lopez*, I. Pérez Torres?,
M. Garcia Vinuesa* y M.A. Muiioz Sdnchez?

'Unidad de Cardiologia. HARE. Ecija. Sevilla. *Servicio de Cuidados
Criticos y Urgencias. Hospital de Traumatologia y Rehabilitacion.
*Departamento de Produccién Animal. Universidad de Ledn.
“Servicio de Hematologia. Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

Introduccién: La indicacién més comun de anticoagulacién oral
(ACO) es la fibrilacién auricular (FA), cuya incidencia incrementa
con la edad. Es frecuente la asociacién entre traumatismo cra-
neoencefalico (TCE) y ACO, sobre todo en ancianos. Esto supone
un aumento de la morbimortalidad, por el riesgo de hemorragia
intracraneal (HIC) asociada. OBJETIVO: Describir el perfil epide-

miolégico de una muestra de pacientes con fibrilacién auricular
anticoagulada no valvular (FANV), admitidos en Urgencias de un
Hospital de Tercer Nivel por TCE leve; estudiando la asociacién
entre el indice CHADS2 y el riesgo de TAC patolégico.

Material y métodos: Analisis descriptivo restrospectivo realiza-
do durante el 2008 en el Area de Observacién del Hospital de
Traumatologia y Rehabilitacién del Virgen del Rocio. Para inves-
tigar la asociacién entre el riesgo de TAC patolégico y el indice
CHADS? se usé un modelo linear generalizado (GLM) usando el
programa R. En el modelo, ademas del indice CHADS?2, se consi-
deraron otros factores explicativos que influyen en la incidencia
de TAC patoloégico (INR y Glasgow), asi como otros factores con
un efecto potencial (Sexo, tiempo de espera, clinica y el meca-
nismo lesional).

Resultados: Se reclutaron un total de 85 pacientes, 28 hombres
(32,9%) y 57 mujeres (67,1%), con una edad media de 76 +
11,4 afos. La indicacién de ACO fue la FA en 72 casos (83,5%), en
12 la enfermedad tromboembdlica (14,1%) (4 padecian FA),
5 portadores de protesis mecénicas (5,9%, 4 en posicién aértica
con un paciente en FA y otra mitral en ritmo sinusal), y final-
mente la enfermedad cerebrovascular. Como comorbilidades
presentaban hipertensién 69 (81,2%), diabetes mellitus 29
(32,9%), 33 episodios de insuficiencia cardiaca (38,8%) y 33
(38,8%) embolismos previos (25 ACV y 8 AIT). 64 casos de FA se
consideraron no valvulares (FANV), y el indice CHADS2 presenté
esta distribucién para valores de 1 a 6: 9,4%, 39,1%, 12,5%, 7,8%,
20,3% y 10,9%. El INR promedio en admisién fue 2,5 + 1 [1,09-
6,49], < 1,5 (18,7%), < 2 (37,5%), 2-3 (35,9%), > 3 (26,6%). Un 25%
de esta poblacién presentd hemorragia intracraneal (HIC), defi-
nida como TAC patolégico al ingreso. Como factores asociados
con el riesgo de HIC, se aprecid, como en estudios previos, que el
nivel de INR (p = 0,005) y Glasgow (p = 0,001), se asocian con el
riesgo de sufrir HIC. Las mujeres de este grupo presentaron un
riesgo 1,63 veces mayor de sufrir HIC que los hombres (p = 0,08).
Elindice CHADS? se estudi6 categorizandolo como<=20>2,y
asi definido, no se apreci6 ninguna asociacién (p = 0,13) con el
riesgo de HIC.

Conclusiones: Los pacientes anticogulados por FA que consul-
tan por TCE leve presentan un alto riesgo embélico. Ademas del
INR y Glasgow, el sexo femenino presenté una ligera asociacién
con el riesgo de sufrir una HIC.

C152. COMPARACION ENTRE ENFERMOS
CON INSUFICIENCIA CARDIACA SEGUN LA EDAD

J. Cano Nieto, B. Pérez Villardén, C. Jiménez Rubio,
J.M. Pérez Ruiz, ].L. Delgado Prieto y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién: La insuficiencia cardiaca es la via final comun de
la mayoria de las patologias cardiacas, y su incidencia y preva-
lencia van en aumento en consonancia con el envejecimiento
de la poblacién y con la menor mortalidad, debida al mejor tra-
tamiento, de la mayoria de las enfermedades cardiacas que
pueden causar insuficiencia cardiaca. Analizamos las diferen-
cias entre pacientes jévenes (menores de 45 afios) con el resto.
Método: Se analizé la muestra de 65 enfermos con edad inferior
a 45 anos y se comparo con el mismo nimero de enfermos con
mas edad. Se analizaron mediante el programa SPSS 11.0.
Resultados: La proporcién de sexo femenino entre los paciente
jovenes fue menor (23,1% frente a 37%).Los factores de riesgo
cardiovascular era mas prevalerte entre los mayores,88,8% fren-
te 65%. La etiologia isquémica es la predominante entre los ma-
yores de 45 anos, 45%, mientras que entre los jévenes es la 3.2,
12,3%. Los pacientes jovenes tienen una proporcién mayor de
fraccién de eyeccién severamente deprimida que los mayores
de 45 afios (61,5% frente 29,6%). La hipertensién pulmonar (mo-
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derada o severa) es del 13,8% entre los pacientes jovenes frente
a solo 3,7%. En cuanto el tratamiento, las dosis de betabloquean-
tes a dosis plenas para la insuficiencia cardiaca fue mayor entre
los pacientes jovenes (83% vs. 56%). El uso de dispositivos intra-
cardiacos (DAI'y RSC) fue también mayor entre los jévenes, 16%
contra 8,3%). La proporcién de uso de IECA, ARA2 y diuréticos
fueron similares. La progresién a exitus fue mayor en los de
edad superior a 45 afos. La mejoria de fraccién de eyeccién de
VI medidas por ecocardiograma mediante método de Simpson
fue siempre mayor en los pacientes jévenes: mejoria parcial
36,9% frente a 8%. Mejoria total 30% frente a 5,2%.

Conclusion: El andlisis por separado de pacientes de la consulta
de insuficiencia cardiaca nos muestra lo heterogénea que puede
ser esta poblacién, en principio tan similar, y lo que cambia
nuestro manejo y el pronéstico. Los enfermos joévenes suelen
tener menos factores de riesgo cardiovascular, tienen mas grado
de hipertensién pulmonar y la etiologia isquémica es menos fre-
cuente. En cuanto al tratamiento se es més exigente con los jo-
venes. La evolucién es mejor y la mejoria es mayor.

C153. HIPERTENSION PULMONAR SEVERA ASOCIADA
A ENFERMEDADES DEL CORAZON IZQUIERDO.
CARACTERISTICAS CLINICAS

C. Medina Palomo, T. Gil Jiménez, L. Fernandez,
C. Corona Barrio, P. Chinchurreta Capote, J. Siles Rubio,
F. Torres Calvo, M. Pombo y F. Ruiz Mateas

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

Introduccién: La hipertensién pulmonar (HP) se define como la
existencia de una presién media en arteria pulmonar superior a
25 mmHg en reposo. Los pacientes con HP asociada a enferme-
dad del corazén izquierdo pueden tener una hipertensién des-
proporcionada a la cardiopatia subyacente, lo que conlleva
cambios fisiopatolégicos similares a los de HP arterial, que con-
dicionan en su evolucién la entrada en fallo cardiaco y muerte
del paciente. Los antagonistas de la endotelina pueden mejorar
la capacidad de ejercicio y la hemodindmica asi como la sobre-
vida de los pacientes con HP arterial.

Objetivo: Valorar las caracteristicas clinicas de los pacientes con
HP severa asociada a enfermead del corazén izquierdo. Material
y Método. El criterio de inclusién fijado fue una presién sistélica
pulmonar (PSAP) “persistente” y estimada por ecocardiografia
doppler > 60 mmHg, estimacién de la funcién ventricular dere-
cha , test de marcha 6 min en el diagnostico y a los 3 y 6 meses.
La recogida de casos se realizé del CMBD de los registros ecocar-
diograficos cuyo diagnéstico principal o secundarios incluia el
GRD de HP severa asociada a cardiopatia izquierda; asi como la
base de datos de la Unidad de Insuficiencia Cardiaca.
Resultados: Entre junio de 2009 y diciembre de 2009 se seleccio-
naron 13 pacientes que cumplian el criterio de inclusién, de los
cuales la edad media de dichos pacientes fue de 69,35 + 19,48
afios en el momento del diagnéstico. La valvulopatia mas fre-
cuente asociada fue la afectacién valvular mitral en 9 de los
13 casos (69,20%) El sexo predominante fue el femenino 8/13
(61,5% del global). Presentaban DM 7/13 (el 53,84% del global). E1
IMC medio era de 28 + 6,5. Presentaban alguna arritmia auricu-
lar en su evolucién o FA 9/13 (69,30% del global). En el momento
del diagnostico 4 pacientes (30,76%) se encontraban en GF I de
la NYHA, 7 pacientes (53,84%) se encontraban en GF de NYHA I,
2 pacientes ( 15,38%) del global en GF III. La PSAP inicial media
fue de 83,37 + 13,2 mmHg. La distancia caminada méxima en el
test de 6 min inicial fue de 453 + 17,22 m.

Conclusiones: 1. La mitad de los casos registrados en nuestra
serie corresponden a pacientes con afectacién valvular mitral
de origen reumatico. 2. EL grado funcional en el momento del
diagnéstico fue bajo GF I-II a pesar de cifras de PSP > 60 mmHg.

3.La mayor parte de nuestra poblacién pertenece al sexo feme-
nino y presentan un riesgo cardiovascular elevado

C154. ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN PACIENTES
CON CARDIOPATIA REUMATICA. ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO, CLINICO Y PRONOSTICO

S. Gamaza Chulian?, E. Diaz Retamino?,

A. Fernandez Rodriguez? V. Escolar Camas’,
A. Giradldez Valpuesta!, D. Bartolomé Mateos?,
J.L. Lopez Benitez’, ].M. Pedregal Sanchez*

y R. Vazquez Garcia’

!Servicio de Cardiologia. 2Servicio de Medicina Interna.
Hospital Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién y objetivos: El perfil epidemiolégico de la endocar-
ditis infecciosa esta cambiando en los Ultimos afios, con mayor
incidencia en portadores de valvulas protésicas y dispositivos
intracardiacos. La etiologia reumética ha pasado a un segundo
nivel como etiologia de las valvulopatias en los paises desarro-
llados. Nuestro objetivo fue analizar las caracteristicas epide-
miolégicas, clinicas y el pronéstico de la endocarditis infecciosa
en pacientes con cardiopatia reumatica.

Meétodos: Se realizé un analisis retrospectivo de las endocarditis
infecciosas diagnosticadas en nuestro centro desde 2004 a 2009
segln los criterios de Duke modificados. Analizamos 2 grupos
de pacientes (cardiopatia reumatica vs. no reumaticos), regis-
trando caracteristicas epidemiolégicas, microbiolégicas, hallaz-
gos ecocardiograficos, caracteristicas clinicas y pronésticas. E1
objetivo primario fue un end-point combinado de muerte o ne-
cesidad de cirugia cardiaca.

Resultados: Se reclutaron 64 pacientes con endocarditis infec-
ciosa, 14 con cardiopatia reumaética (23%, edad media 65,3 vs.
63,8% p = NS). En el grupo reumatico habia predominio de mu-
jeres (93% vs. 23%, p < 0,001), alta comorbilidad (36% diabetes,
14% insuficiencia renal, 14% hepatopatia, sin diferencias con el
grupo “no reumatico”). E1 100% de los pacientes presentaba fie-
bre al ingreso, un 86% soplo cardiaco, un 21% fenémenos embé6-
licos, 28% insuficiencia cardiaca (sin diferencias significativas
con el grupo “no reumético”). La valvula méas afectada fue la
proétesis mitral (64% vs. 4%, p < 0,001), prétesis adrtica (50% vs.
19%, p = 0,03), y mas de una localizacién més frecuente en el
grupo reumatico (33% vs. 5%, p = 0,04). El germen aislado fue el
S. aureus (21%), Estafilococo coagulasa negativo (21%), bacilos
gram negativos (14%), sin diferencias estadisticamente signifi-
cativas. La presencia de absceso perivalvular fue més frecuente
en los reuméticos (50% vs. 19%, p = 0,02). Un 43% fallecieron, y el
objetivo primario fue elevado (86% vs. 57%, p = 0,05).
Conclusiones: La endocarditis sobre cardiopatia reumatica es
una entidad con importante prevalencia, especialmente en mu-
jeres, y una elevada morbimortalidad, con una importante inci-
dencia de complicaciones perivalvulares.

C155. ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL. INFLUENCIA DEL SEXO

S. Gamaza Chulian’, E. Diaz Retamino?,

A. Fernandez Rodriguez?, A. Girdldez Valpuesta?,

F.J. Camacho Jurado?, A. Gutiérrez Barrios?, V. Escolar Camas*
y R. Vazquez Garcia’

!Servicio de Cardiologia. 2Servicio de Medicina Interna.
Hospital Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién y objetivos: La endocarditis infecciosa es una en-
tidad que predomina en el varén (2:1), y existen pocos datos so-
bre las caracteristicas de esta entidad en las mujeres. Nuestro
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objetivo fue analizar las caracteristicas epidemiolédgicas, clini-
cas y el prondstico de la endocarditis infecciosa en la mujer en
nuestro medio.

Métodos: Se realizé un anélisis retrospectivo de las endocarditis
infecciosas diagnosticadas en nuestro centro desde enero de
2004 a diciembre de 2009. Se compararon las caracteristicas epi-
demiolégicas, clinicas, microbiolégicas, hallazgos ecocardiogra-
ficos en ambos grupos. El objetivo primario fue muerte por en-
docarditis infecciosa y un end-point combinado de muerte y
necesidad de cirugia cardiaca.

Resultados: 64 endocarditis infecciosas constituyeron nuestra
muestra. Hubo 25 mujeres (edad media 67,7 vs. 62,4, p = NS), con
alta comorbilidad (diabetes 40% vs.. 38%, p = NS; insuficiencia
renal 24% vs. 37%, p = NS; hepatopatia 20% vs. 13%, P = NS). Pre-
dominaba la endocarditis sobre valvula protésica (56% vs. 56%,
P = NS), con mayor afectacién de la valvula mitral en mujeres
(40% vs. 3%, p < 0,001). En las endocarditis sobre valvula nativa,
hubo predominio de afectacién mitral en mujeres (44% vs. 20%,
p=0,04) y de la adrtica en varones (8% vs. 33%, p = 0,02). Presen-
taban fiebre un 92% de las mujeres, un 84% soplo cardiaco, 28%
insuficiencia cardiaca, y un 16% fenémenos embélicos (sin dife-
rencias con los varones). El germen aislado fue S. Aureus en el
24%, Estafilococo coagulasa negativo en un 16%, enterococo 8%,
con un 28% de hemocultivos negativos. El absceso perivalvular
fue mas frecuente en la mujer (40% vs. 18%, p = 0,05). Fallecie-
ron 9 mujeres (36% vs. 18%, p = NS) y 20 alcanzaron el objetivo
combinado (80% vs. 54%, p = 0,03).

Conclusiones: La endocarditis infecciosa en la mujer es una en-
tidad que afecta con mas frecuencia a la valvula mitral, presen-
ta mas complicaciones perivalvulares, y con una mayor morbi-
mortalidad que los varones.

C156. CONSULTA DE VALORACION CARDIOLOGICA
PRETRASPLANTE DE ORGANOS SOLIDOS:
JUSTIFICACION

B. Pérez Villardén, D. Gaitdn Romdan, M.A. Ramirez Marrero,
A. Garcia Belldén, A. Gonzalez Gonzélez, C.B. Jiménez Rubio
y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

El trasplante renal es el tratamiento de eleccién en pacientes
con insuficiencia renal terminal, no sélo porque mejora la cali-
dad de vida, sino también la cantidad de ésta frente a la diali-
sis. Comparados con la poblacién general, los receptores de
trasplante renal tienen una mayor morbimortalidad, sobre
todo a expensas de enfermedad cardiovascular. Desde octubre
de 2009 se valoraron 43 pacientes, 30 para estudio pretrasplan-
te renal, 2 para estudio pretrasplante rindén-islotes pancraticos,
uno para pretrasplante de islotes pancreaticos y 10 para estu-
dio pretrasplante hepatico. 33 pacientes eran hombres (58%),
la media de edad fue de de 56,83 afios para trasplante renal,
55,4 afios para trasplante hepatico, 45,5 afios para trasplante
combinado rinén pancreas y 36 aflos para trasplantes de islo-
tes. Las indicaciones para trasplante renal fueron vascular en
10 p (23,5%), diabetes en 12 p (27,9%), glomerulonefritis en 2 p
(4,7%), enfermedad poliquistica en 3 p (7%), enfermedad sisté-
mica en 1 p (2,3%), no hereditaria en 1 p (2,3%), uropatia obs-
tructiva en 1 p (2,3%) y no filiada en 3 p (7%). Para trasplante
hepatico en 4 p (9,3) fue cirrosis endlica y en los otros 6 p virus
hepatico B y C (14%). A todos los pacientes se les realiz6 eco-
cardiograma, 4 p no precisaron estudio adicional, a 22 p se les
realizé gammagrafia de perfusién miocéardica y a 8 p ecocar-
diograma de stress farmacolégico, se indicé coronariografia a
16 p. Del estudio cardiolégico se derivaron 4 actuaciones tera-
péuticas previas al trasplante: en 2 casos intervencionismo
percutaneo con implante de stent, en un caso cirugia de aneu-

risma de aorta ascendente y en otro caso cirugia de revascula-
rizacién miocardica quirdrgica. Desde el comienzo de la con-
sulta en octubre de 2010 se han trasplantado 5 enfermos de
rifén (1 de ellos combinado) y 2 de higado, sin incidencias car-
diovasculares peri ni postoperatorias. En nuestra experiencia
es necesario individualizar el manejo de los pacientes estudia-
dos en cardiologia en pretrasplante de érganos sélidos, con
una estrecha colaboracién con los otros servicios implicados y
estableciendo protocolos que permitan una rapida valoraciéon
y faciliten una pronta inclusién en lista de trasplante de estos
pacientes. La creacién de esta consulta monografica permite
una visién més globalizada de estos pacientes de alto riesgo y
coste y permite un mejor seguimiento de los mismos.

C157. ACCESO HEART-PORT EN LA CIRUGIA
CARDIACA SOBRE LA VALVULA MITRAL

E. Ruiz Solano, 1. Bibiloni Lage, A. Hernandez Fernandez,
J. Gregorio Pareja, A. Adsuar Gomez, A. Gonzalez Calle,
E. Gutiérrez Carretero, R. Montes Cozar, R. Hosseinpour,
N. Romero Rodriguez y J.M. Borrego Dominguez

Servicio de Cirugia Cardiaca.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: Recientemente numerosos centros han comenza-
do a emplear las técnicas minimamente invasivas para tratar la
patologia mitral en un esfuerzo por acelerar la recuperacién del
paciente. Frente al escepticismo que suscitaban inicialmente
por ofrecer una visién del campo quirdrgico méas limitada y la
necesidad de una curva de aprendizaje inicial, multiples estu-
dios equiparan su mortalidad a corto plazo con el abordaje cla-
sico ademés de una menor incidencia de reintervencién por
sangrado y una menor estancia hospitalaria. En nuestro centro
iniciamos este abordaje en 2008.

Método: Estudio descriptivo de los primeros dieciséis pacientes
consecutivos sometidos a cirugia de reemplazo valvular mitral
mediante técnicas de “Heart-Port Access” (cinco de ellos me-
diante cirugfa robética) en un solo centro.

Resultados: La serie global presenté unos buenos resultados
equiparables al abordaje clésico, con tiempos medios de CEC y
anoxia de 169 min (rango 82-269) y 115 min (48-163), respectiva-
mente. No hubo ningun éxitus ni necesidad de reintervenciones
en el seguimiento a medio y largo plazo. La mediana de estancia
postoperatoria fue de 11 dias (rango 3-20). La reconversién al
abordaje clésico se produjo en tres pacientes.

Conclusiones: La cirugia minimamente invasiva parece ofrecer
una menor tasa de complicaciones y una rapida recuperaciéon
frente al abordaje clasico a los pacientes sometidos a sustitu-
cién mitral.

C158. SINDROME CORONARIO AGUDO SIN
ELEVACION DE ST DE ALTO RIESGO (SCASEST) O
CON ELEVACION DE ST (SCASTE) EN PACIENTES
MENORES DE 45 ANOS. CARACTERISTICAS CLINICAS
Y FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR (FRCV)

T. Gil Jiménez, C. Medina Palomo, L. Fernandez,
P. Chinchurreta Capote, B. Zayas Ganfornina,
C. Corona Barrio, J. Siles Rubio, F. Torres Calvo,
G. Rosas Cervantes y F. Ruiz Mateas

Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga.

Introduccién: El SCA en menores de 45 afios, es un fenémeno
inusual. Dado que la poblacién joven ocupa un importante pa-
pel, es necesario conocer sus caracteristicas para poder definir
medidas para disminuir su impacto.
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Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y hemodindmi-
cas, FRCV, evolucién y tratamiento de los pacientes (pac) meno-
res de 45 afios, que ingresan entre enero de 2002 y diciembre de
2009 por un SCASEST o SCASTE.

Resultados: 98 pac (45 SCASEST y 53 SCASTE). 82% varones;
edad media de 40,8 + 3,9 afios. 42% dislipémicos, 21,6% hiper-
tensos, 12,2% diabéticos, 79,4% fumadores, 43,3% con antece-
dente familiar precoz de cardiopatia isquémica (AF+CI), 7,4%
consumidores de cocaina. Se realiz6 un 14,6% ACTP de rescate,
y un 12,5% ACTP primaria. Como complicaciones agudas en-
contramos un 0,04% en los SCASTE y un 0,02% en los SCASEST.
No habia relacién entre la presencia de DL, DM o un mayor
IMC, con el diagnostico clinico. La presencia de AF+CI no se re-
laciona con el diagnoéstico clinico, ni con la presencia de lesio-
nes coronarias en estos pac. No encontramos diferencias en la
forma de presentacién del SCA en cuanto al consumo de cocai-
na, existiendo una mayor tendencia a presentar lesiones coro-
narias los que la consumen. No encontramos relacién entre el
diagnostico clinico y el grado de afectacién coronaria. Entre los
pac que ingresan por SCA y presenta lesiones significativas, la
mayoria fuman (p < 0,05). La mayoria de los varones, presentan
lesiones coronarias significativas (81,6%, p < 0,05%) frente a un
33,3% de las mujeres. El tratamiento al alta es independiente
del diagnéstico clinico, siendo dados de alta un 69% con BB,
siendo mayor en los pac con DVI (93% vs. 64%, p < 0,05). Un
55% de los pac fueron dados de alta con IECAs/ARA?2 siendo
significativamente superior en los pac con DVI (92% vs. 48% (p
< 0,05). E183,5% fueron dados alta con estatinas, siendo mayor
en los pacientes con lesiones coronarias significativas (81 vs.
19% p < 0,05)

Conclusiones: Los FRCV mayores son los responsables con ma-
yor frecuencia del desarrollo y aparicién del SCA, siendo el con-
sumo de téxicos, uno de los principales determinantes. La tasa
de complicaciones agudas en nuestra seria es baja, y el trata-
miento al alta acorde a las guias.

C159. SINDROME CORONARIO AGUDO SIN
ELEVACION DE ST DE ALTO RIESGO (SCASEST)

O CON ELEVACION DE ST (SCASTE) EN PACIENTES
MENORES DE 45 ANOS. SEGUIMIENTO CLINICO

Y PRONOSTICO

T. Gil Jiménez, C. Medina Palomo, L. Fernandez,
P. Chinchurreta Capote, B. Zayas Ganfornina,
C. Corona Barrio, J. Siles Rubio, F. Torres Calvo,
G. Rosas Cervantes y F. Ruiz Mateas

Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga.

Introduccién: El SCA en menores de 45 afios es inusual. Dado
que la poblacién joven ocupa un importante papel, es necesa-
rio conocer sus caracteristicas para disminuir su impacto.
Objetivo: Describir la evolucién clinica y pronéstico de los pa-
cientes (pac) menores de 45 afios, que ingresan entre enero de
2002 y diciembre de 2009 con el diagnéstico de SCASEST o
SCASTE.

Resultados: 98 pac (45 SCASEST y 53 SCASTE). En la fase agu-
da del SCASTE observamos un 0,04% (2) de complicaciones.
Fueron remitidos a cirugia cardiaca un 0,07% (4) de los pac
con SCASTE y uno con SCASEST. Solo fallecié un pac con SCA-
SEST. Tras un seguimiento de 24 + 18 meses, el 79% de los pac
estan asintomaticos CDV, un 5,6% presenta angina estable y
un 12% un nuevo SCA, sin mortalidad en este periodo. El tiem-
po hasta el primer evento fue de 8,6 + 1,4 meses. En los even-
tos observados no hubo diferencias en cuanto al sexo, pero
con tendencia a presentar menos las mujeres. Tampoco hubo
diferencias en cuanto al diagnostico clinico, la presencia de

lesiones coronarias, la presencia de FRCV, la FEVI (funcién
sistélica ventriculo izquierdo) aguda o la toma de medicacién
(existiendo un cumplimiento terapéutico mayor del 96%). En
el seguimiento el 89,9% presentan una FEVI mayor del 55%,
sin relacién con el diagnostico clinico ni el diagnostico hemo-
dinamico. No observamos empeoramiento de la FEVI en nin-
gun paciente, mejorando en el 63% de los pacientes con dis-
funcién ventricular izquierda (DVI). Reingresan 13 pacientes,
de los cuales el 69% es por un SCASEST de bajo-moderado
riesgo (9), el 23% por SCASEST (3) y un 7,7% por SCASTE (1).
De los SCASEST de bajo-moderado riesgo se hace coronario-
grafia directa en 4, observandose lesiones significativas en 3
de ellas. De los SCASEST, solo una coronariografia presenta
nuevamente lesiones significativas. El pac que reingresa con
el SCASTE se realiza coronariografia presentando reestenosis
significativa.

Conclusiones: La incidencias de complicaciones en los pac jéve-
nes con SCA es baja en nuestra serie, pudiendo estar relaciona-
da con un magnifico cumplimiento terapéutico y un estricto
control clinico y de los FRCV.

C160. CARACTERISTICAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PACIENTES INGRESADOS
EN PLANTA DE CARDIOLOGfA CON DIAGNOSTICO
DE SINDROME CORONARIO AGUDO

AM. Garcia, A.M. Gonzéalez, ] M. Pérez, ].L. Delgado, B. Luque,
N. Colomo, G. Olveira, F. Soriguer y M. de Mora

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivo: El Sindrome Coronario Agudo (SCA)
constituye actualmente la causa més frecuente de ingreso
hospitalario en los servicios de Cardiologia. Este término eng-
loba todas las formas de presentacién de cardiopatia isqué-
mica aguda (angina inestable, infarto agudo de miocardio
(IAM) y muerte subita isquémica). Nuestro objetivo fue reco-
ger las variables clinicas y epidemiolégicas de los pacientes
ingresados en nuestro servicio, con diagnéstico de ingreso de
SCA.

Material y métodos: Estudio observacional analitico prospecti-
vo del total de pacientes (p) ingresados en planta de Cardiologia
con diagnéstico de SCA de mayo de 2008 a septiembre de 2009.
Se incluyeron en total 604 pacientes, recogiéndose al ingreso da-
tos antropomeétricos, analiticos y la presencia de factores de
riesgo cardiovascular (FRCV), asi como la presencia de ansiedad-
depresién al ingreso.

Resultados: Edad media 68,3 afios. E1 69,2% varones.74,5% no
eran diabéticos conocidos. Dentro de los pacientes diabéticos el
98% eran diabéticos tipo 2. El 74,6% eran hipertensos. 34,7% dis-
lipémicos. Media de indice de masa corporal 28,4 kg/m?. 32,9%
eran fumadores activos. El 41,6% no tenia antecedentes de car-
diopatia. 19,3% antecedentes de angina estable. 26,5% antece-
dentes de IAM. La gran mayoria (90,3%) no tenia antecedentes
de enfermedad cerebrovascular. Media de glucemia en ayunas
116 mg/dl. Media de HbA,_ al ingreso 6,4%.En cuanto a los resul-
tados de la escala realizada obtuvimos que: 21,6% presentaban
depresién al ingreso y 34,3% ansiedad.

Conclusiones: 1.- En nuestra serie obtuvimos una alta prevalen-
cia de FRCV entre los pacientes ingresados por SCA; siendo el
mas prevalente la hipertension arterial. 2.- Obtenemos también
una prevalencia destacable de ansiedad-depresién en este tipo
de pacientes al ingreso. 3,- De acuerdo a lo expuesto, podemos
remarcar la importancia de la prevencién primaria, actuando
sobre los FRCV: asi como la necesidad de una informacién médi-
ca adecuada para disminuir los niveles de ansiedad-depresion
en este tipo de pacientes.
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C161. PERFIL CLINICO DE PACIENTES DIA]}ETICOS
INGRESADOS EN PLANTA DE CARDIOLOGIA CON
JUICIO CLINICO DE SINDROME CORONARIO AGUDO

A.M. Gonzéalez Gonzalez, A.M. Garcia Belldn,
B. Luque Aguirre, J.L. Delgado Prieto, ].M. Pérez Ruiz,
N. Colomo, R. Pérez, F. Soriguer y M. de Mora

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién y objetivo: La Diabetes Mellitus (DM) es una enfer-
medad crénica que se asocia a un incremento marcado de la
morbi-mortalidad cardiovascular. Siendo la cardiopatia isqué-
mica la causa principal de mortalidad. Nuestro objetivo fue
analizar el perfil de los pacientes diabéticos ingresados por sin-
drome coronario agudo (SCA) en nuestro servicio.

Material y métodos: Estudio observacional analitico prospecti-
vo del total de pacientes diabéticos ingresados en planta de Car-
diologia con diagndstico de SCA de mayo de 2008 a septiembre
de 2009. Se incluyeron un total de 154 pacientes, analizandose
datos clinicos, terapéuticos, antropométricos y analiticos de su
enfermedad.

Resultados: De los 154 pacientes incluidos, el 98% presentaban
DM tipo 2. Edad media al diagnéstico 57 afios (rango de edad de
20 a 86 afios).El tratamiento domiciliario que realizaban era:
27,3% antidiabéticos orales (ADOs) en monoterapia, el 20%
ADOs combinados, el 24% insulinoterapia, el 14,7% ADOs + in-
sulinoterapia, el 14% dieta. Media de revisiones médicas anua-
les: 2. NUmero medio de autocontroles domiciliarios semanales:
7.Media de indice de masa corporal: 29,1 kg/m?”. Media de peri-
metro abdominal: 101,2 cm. En cuanto al desarrollo de lesiones
a diferentes niveles destacamos: el 27,8% presentaban antece-
dentes para cardiopatia (10,8% presentaban hipertrofia de ven-
triculo izquierdo), el 20,3% retinopatia conocida, el 21,3% neuro-
patia conocida, el 24,2% nefropatia, el 23,5% claudicacién
intermitente. El 42,9% presentaban pulsos pedios débiles a la
exploracién; en el 13,5% estaban ausentes. El 89,7% no tenfan
antecedentes de Ulceras. La media de HbA, fue de 8,1%. Media
de glucemia en ayunas 116 mg/dl( rango de 65 a 329 mg/dl).Me-
dia de glucemia de 24 h: 223 mg/dl.

Conclusiones: 1.- En nuestra serie obtenemos una alta preva-
lencia de afectacién de érganos diana (tanto microvascular
como macrovascular) en pacientes diabéticos. 2.- Destaca un
mal control metabdlico de su enfermedad al ingreso. 3.-Por tan-
to cabe remarcar la importancia de un estricto control de las
cifras de glucemia, con el objetivo de disminuir la incidencia de
afectacién organica, asi como la progresion de la enfermedad.

C162. SfNDROME CORONARIO AGUDO EN MAYORES
DE 75 ANOS: DESCRIPCION DEL MANEJO CLINICO
Y FACTORES PRONOSTICOS

J. Acosta, D. Rangel, ]. Nevado-Portero
y A. Martinez-Martinez

Unidad de Gestién Clinica. Area del Corazén.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: Los pacientes ancianos con sindrome coronario
agudo (SCA) suelen tener menos probabilidades de recibir trata-
mientos basados en la evidencia, incluyendo la terapia de revas-
cularizacién, debido a la incertidumbre sobre beneficios y ries-
gos asociados a los mismos, dada la baja representacién de esta
poblacién en los E. clinicos y en las Guias de préactica clinica.
Objetivo: Analizar en nuestro medio el perfil clinico de los
pacientes(pp) > 75 afnios que ingresan por SCA, el tratamiento
que se les proporciona(revascularizacién percuténea, etc.) asi
como la evolucién posterior(reingresos, revascularizaciones
posteriores, etc.).

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retros-
pectivo sobre la cohorte de pp > 75 afios (N = 97) dados de alta
desde nuestra planta de hospitalizacién con diagnéstico de SCA
desde enero de 2005 hasta marzo de 2010.

Resultados: Del total de 97 pp, un 67,4% era hombres, con una
media de edad de 78,10 afios (DE 6,9) y un 32,6% mujeres, con
una media de edad de 77,14 anos (DE 4,45). Los factores de ries-
go vascular més prevalentes eran la HTA (90,7%), la diabetes
(53,5%) y la dislipemia (51,2%). E1 53,5% estaba diagnosticado de
c.isquémica, teniendo el 41,9% una coronariografia previa (el
66,66% con revascularizacién). El motivo de ingreso mas fre-
cuente es el SCASEST (90,7%). El 9,3% presenté SCACEST ha-
biendo sido sometidos el 50% de estos casos a terapias de reper-
fusién (50% ACTP y el otro 50% a fibrindlisis). En el 44,25% de los
ingresos por SCA se realizé intervencionismo con un 60% de im-
plantes de stent farmacoactivos. En un 22,6% sélo realizé coro-
nariografia diagnéstica. La afectacion coronaria mas frecuente
era la multivaso (27,9%). El seguimiento medio fue de 27,65 me-
ses con una mortalidad global del 11,6%(60% de origen cardio-
vascular). A lo largo del seguimiento se ha obtenido una tasa de
1,52 reingresos/pp por causa cardiovascular entre los que se
realizaron cateterismo terapéutico y de 1,54 entre los que no.
Durante el seguimiento se realizé una nueva coronariografia/4
PP (63,63% de intervencionismos.

Conclusiones: En el seguimiento no se han apreciado diferen-
cias significativas en cuanto a la tasa de reingresos entre los pp
revascularizados y los que se adopté manejo conservador.

C163. ARTERIA RESPONSABLE DEL INFARTO
ABIERTA. FACTORES QUE INFLUYEN

1. Piniero Uribe, 1.D. Munoz Jiménez, A. Garcia Bellén,
A. Gonzdlez Gonzilez, B. Luque Aguirre, E. Chaffanel Pelaez
y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

En los pacientes que sufren un sindrome coronario agudo con
elevacién de ST (SCASTE) es de vital importancia el tiempo de
reperfusién. Sila angioplastia puede realizarse dentro de los
primeros 120 min desde la atencién médica es el tratamiento
de eleccién en la mayoria de los casos. En un buen nimero de
casos, la fibrinolisis es una alternativa a valorar en funcién de
una serie de circunstancias. Estudiamos un total de 50 pacien-
tes que consultaron por SCASTE en centros terciarios y comar-
cales, respondiendo a los factores de retraso de la reperfusién.
De los 50 pacientes, el 59% tuvo un tiempo de reperfusién infe-
rior a 120 min. De los pacientes que no fueron reperfundidos
en ese tiempo, el segmento de tiempo que presentd mayor re-
traso fue el que de recibir ayuda especializada (una media de
73 min) y este retraso se relaciona con la distancia entre el
paciente y los servicios médicos y la edad. El tiempo medio
desde el acceso a los servicios médicos avanzados y reperfu-
sién de cualquier tipo fue de 179 min, siendo este retraso a
expensas principalmente de los pacientes que recibieron an-
gioplastia primaria (PCI) o traslado a centro de referencia sin
fibrinolisis extrahospitalaria. De ellos, el 79% super6 los 40 min
desde la primera atencién del enfermo hasta la llegada al cen-
tro de PCI de referencia.

Conclusiones: Los datos recogidos del retraso de la reperfu-
sién también deben influir en la decisién del tipo de reperfu-
sién a realizar y el lugar de la misma. Igualmente, una estrate-
gia de educacién poblacional para reconocer sintomas
sugestivos de SCASTE y reducir el tiempo de espera para solici-
tar ayuda médica y un méas amplio acceso a los servicios de
cuidados criticos es una via importante para reducir los tiem-
pos de reperfusién.
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C164. IMPORTANCIA DEL CONTROL
DE LA FRECUENCIA CARDIACA EN LA CALIDAD
DE LOS ESTUDIOS DE TC CORONARIOS

J. Cano Nieto, C. Urbano Carrillo, C. Jiménez Rubio,
J. Alvarez Rubiera, J.M. Pérez Ruiz y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

El TC multicorte sigue siendo una prueba dependiente de la FC
a pesar del uso de 64 detectores en los nuevos equipos. Analiza-
mos nuestra experiencia en un protocolo con el uso de premedi-
cacién con ivabradina e intraestudio esmolol iv. Se excluyen
aquellos pacientes tratados con betabloqueantes, otros farma-
cos bradicardizantes y aquellos con fc en apnea inferior a
60 lpm. El protocolo de premedicacién consistié en 7,5 mg de
ivabradina cada 12 h 3 dias antes del procedimiento y dosis titu-
lada de esmolol iv seglin frecuencia cardiaca en apnea: 30 mg
entre 60-65; 50 mg 65-70; 100 mg > 70 lpm. Con el objetivo de
obtener FC inferior a 60 Ipm. Se admitian bolos adicionales sino
se alcanzaba la FC objetivo.

Resultados: Se realizaron 40 estudio consecutivos con dicho
protocolo en poblacién de riesgo intermedio-bajo, 44% mujeres,
edad media 56 anos. 15% DM. Score calcio medio 120 Agaston.
FC media en apnea pretratamiento con esmolol fue de 68 lpm
(54-87). FC media tras esmolol fue de 58 (51-66). Precisaron tra-
tamiento con esmolol el 75% de los pacientes. Se clasificaron los
estudios por tres operadores independientes como de calidad
muy buena, buena, regular y mala, asi como el numero de seg-
mentos coronarios afectados por artefactos de movimiento car-
diaco. Respecto a la calidad global del estudio, los resultados
fueron: 75% muy buenos, 20% buenos y 5% regular. Respectos al
parametro segmentos afectados por artefactos por movimiento
cardiaco, de los 340 segmentos coronarios valorados (da 3 seg-
mentos, cx 3 y cd 3), 330 fueron éptimos para valoracién y
30 requirieron postproceso multifase para una interpretacién
diagnostica. La seguridad del tratamiento.

Conclusiones: El uso de ambos farmacos en protocolo se de-
mostro seguro y asegura la interpretacién diagnostica en una
poblacién de riesgo medio-bajo.

C165. INDICACION DE TERAPIA

DE RESINCRONIZACION CARDIACA EN PACIENTES
CON INDICACION DE DESFIBRILADOR POR
PREVENCION SECUNDARIA. ADECUACION

A LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA

P. Santiago Diaz, N. Herrera Gémez, ]. Jiménez Jaimez,
1. Tercedor Sanchez, M. Alvarez Lépez, A.L. Arrebola Moreno,
R. Sebastian Galdeano y R. Melgares Moreno

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccién: Estando claramente definidas en las guias de
practica clinica las indicaciones de terapia de resincronizacién
cardiaca (TRC) en la insuficiencia cardiaca existe poca informa-
cién sobre la homogeneidad de la indicacién en nuestro medio.
Objetivos: Comparar las caracteristicas de los pacientes (P) a los
que se les indica TRC con o sin desfibrilador (DAI) como trata-
miento de la insuficiencia cardiaca (Grupo 1) frente a los que se
les indica TRC como complemento del DAI tras un evento arrit-
mico (Grupo II).

Material y métodos: Hemos analizado la anchura del QRS, clase
funcional, tratamiento farmacolégico, fraccién de eyeccién (FE),
didmetro telediastélico (DTDVI), presencia de ritmo sinusal,
asincronia por eco, edad, presencia de factores de riesgo cardio-
vascular y etiologia isquémica de la disfuncién ventricular.
Resultados: Grupo [ TRC/TRC+DAI (prevencién primaria) (73P)
Grupo II TRC + DAI (prevencién secundaria) (34P) Significacién

estadistica QRS > 120 ms 97,00% 97,14% N.S. Clase funcional III-
IV de NHYA 89,00% 73,52% p = 0,043 BB 92,59% 93,33% N.S. leca
y/0 ARA-II 75% 62,85% N.S. AA 61,1% 62,00% N.S. FE < = 35%
79,41% 85,70% N.S. DTDVI medio 65,04 mm 58,66 mm p = 0,020
Estudio de asincronia: positivo. 65,38% (17 de 26 pacientes)
71,42% (12 de 16 pacientes) N.S. p = 0,81 FA (fibrilacién auricular)
41,93% 33% N.S. Etiologia isquémica 33,33% 56,25% N. S.
p = 0,054 No existen diferencias en cuanto a edad, y factores de
riesgo cardiovascular. E1 37,5% de los pacientes del grupo I fue-
ron mujeres frente al 18,66% en el grupo II (p = 0,038).
Conclusiones: En nuestro medio hay una gran heterogeneidad
en las indicaciones de TRC. Por un lado, se hace un uso no res-
trictivo al incluir un alto porcentaje de pacientes en FA. Por
otro lado, la demora en la indicacién de TRC hasta la aparicién
del evento arritmico que motiva el implante de un DAI en este
grupo de pacientes no se explica completamente por diferen-
cias en el perfil clinico, eléctrico y ecocardiografico con respec-
to a los tratados directamente con TRC + DAI por insuficiencia
cardiaca.

C166. IMPLANTAC}ON DE UNA UNIDAD
DE REHABILITACION CARDIACA EN UN HOSPITAL
DE SEGUNDO NIVEL

C. Rus Mansilla, C. Recuerda Casado, C. Duran Torralba,
G. Cortez Quiroga, G. Lépez Moyano,

M.M. Martinez Quesada, M. Delgado Moreno

y M. Lépez Gonzalez

Hospital Alto Guadalquivir. Andujar. Jaén.

Introduccion: La rehabilitacién cardiaca ha mostrado ser una
de las medidas mas eficaces para mejorar la calidad de vida y
los factores de riesgo tras un evento isquémico agudo. Objetivos:
analizar los resultados de la implantacién de una unidad de re-
habilitacién cardiaca multidisciplinar en un hospital de segun-
do nivel.

Métodos: Se incluyeron a los pacientes que hubieran sufrido un
sindrome coronario agudo, que pudieran acudir a charlas edu-
cativas y a ejercicio fisico. Se excluyeron los pacientes de alto
riesgo. La valoracién cardiolégica y enfermera inicial al mes del
evento incluia factores de riesgo, test de calidad de vida de Ve-
lasco-del Barrio y ergometria basal para valorar la capacidad
funcional. El programa completo consistia en cuatro charlas
educativas y programa de ejercicio fisico de 9 semanas dirigido
por fisioterapia y enfermeria. Se realizaba una nueva valoraciéon
tras realizacién del programa completo.

Resultados: Se incluyeron a 19 pacientes con sindrome corona-
rio agudo, 16 (84,2%) eran varones y la edad media fue de 53,63
+ 9 anos. El 37% eran hipertensos; el 26%, diabéticos; el 58%,
dislipémicos y el 42%, fumadores. La mayoria (73,3%) no realiza-
ba ejercicio fisico de forma regular. Tras el programa completo
mejoré la frecuencia cardiaca en reposo (basal 75 + 16 lpm vs.
62 + 11 a los 3 meses, p < 0,01), el indice de masa corporal (29 +
4 basal vs. 28 + 3, p = 0,03), el test de Velasco (110 + 37 basal vs.
74 £ 31, p < 0,01) y los mets alcanzados en la ergometria (8,9 =
1,9 basal vs. 11,3 + 3,2 a los 3 meses, p < 0,01). El porcentaje de
fumadores fue significativamente menor y los pacientes que
realizaban ejercicio fisico de forma regular aumenté. No se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas en los ni-
veles de colesterol total, LDL ni de TA por partir de pardmetros
basales bajos (media de 152, 80, 132/76 basal y 140,71y 119/70 a
los 3 meses, respectivamente).

Conclusiones: La implantacién de una unidad de rehabilitacién
cardiaca tiene un efecto positivo en la calidad de vida, en el con-
trol de factores de riesgo y en la capacidad funcional. El trata-
miento de los lipidos y de la tensién arterial es éptimo desde la
primera visita tras un evento isquémico agudo.
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C167. PREDICTORES CLINICOS EN EL TRATAMIENTO
DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA CON
CARVEDILOL EN CONSULTA GENERAL DE
PREVENCION CARDIOVASCULAR

C. Medina Palomo, T. Gil Jiménez, L. Fernandez Lépez,
J.R. Siles Rubio, C. Corona Barrio, P. Chinchurreta Capote,
A. Ramirez Moreno* y F. Torres Calvo

Servicios de Cardiologia. Hospital Costa del Sol de Marbella.
Malaga. *Hospiten Estepona. Mdlaga.

Introduccién: El tratamiento con betabloqueantes es bésico en
pacientes con insuficiencia cardiaca crénica (ICC) que presen-
ten disfuncion sistélica del ventriculo izquierdo. El carvedilol es,
sin duda, uno de los tratamientos mas documentados. A pesar
de esto, en algunos casos el uso de este betabloqueante ha sido
variable y el mantenimiento de las dosis éptimas y las titulacio-
nes del mismo no son las adecuadas.

Objetivos: Evaluacién prospectiva en pacientes atendidos en
una consulta general de cardiologia y tratados con carvedilol,
analizando las diferentes variables clinicas predictoras de evo-
lucién en ICC. Las caracteristicas favorables han sido definidas
como el mantenimiento o mejora en clase la funcional, mejoria
de la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo, ausencia de
ingresos hospitalarios por insuficiencia cardiaca, datos de una
encuesta de satisfaccién y mortalidad de causa cardiaca. Todo
correlacionado con el mantenimiento de las dosis de carvedilol.
Resultados: Se incluyeron 60 pacientes (edad media: 64 afios,
65% varones) con fraccién de eyeccién < 40% y clase funcional
II-III (habia pacientes que previamente habian estado en clase
IV). Se realiz6 un seguimiento clinico de 18 meses. Las titulacio-
nes se realizaron con subidas de dosis cada semana hasta al-
canzar los 50 mg diarios de carvedilol. No encontramos diferen-
cias pronoésticas en relacién en relacién a la etiologia isquémica,
medicaciones concomitantes, fibrilacién auricular o regurgita-
cién mitral. Los pacientes con evolucién desfavorable, en nues-
tra experiencia, fueron aquellos, con cifras tensionales menos
elevadas (p = 0,002), con afectacién renal diabética (p =0,01) y
una peor clase funcional (p = 0,003). El grupo de evolucién des-
favorable toleré una menor dosis de carvedilol no alcanzando la
dosis diana (p < 0,05).

Conclusién: La respuesta favorable al tratamiento con carvedilol
en insuficiencia cardiaca se ha asociado, en nuestra experiencia,
a aquellos con tolerancia a mayores dosis del farmaco. Esto ha
ocurrido de forma significativa en pacientes sin nefropatia diabé-
ticas, con presién sistélica basal elevada y mejor clase funcional.

C168. PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
TERMINAL Y CANDIDATOS A TRASPLANTE RENAL

M.F. Gonzdles Vargas-Machuca, F. Gémez Pulido,

M.V. Junco Dominguez, ].D. Arjona Barrionuevo,

J. Torres Llergo, A. Ortiz Carrellan, J.A. Urbano Moral,

F. Lépez Pardo, G. Bardn Esquivias, A. Sdnchez Gonzalez
y A. Martinez-Martinez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivos: Los pacientes que requieren didlisis tienen un riesgo
significativamente elevado de morbilidad y mortalidad por En-
fermedad cardiovascular (ECV) esto en parte por la elevada pre-
valencia de factores de riesgo (FR) tradicionales y no tradiciona-
les. Existe evidencia que el sindrome metabélico (SM) predispone
al desarrollo del ECV, asi mismo su prevalencia en candidatos a
trasplante renal es poco conocida.

Material y métodos: 185P con tratamiento renal sustitutivo
(TRS) en hemodialisis/dialisis peritoneal fueron estudiados en la

consulta cardiorrenal pre-trasplante renal desde enero 2008 a
febrero 2010. El diagnostico de SM se realizd segln los criterios
del ATP III actualizados en 2005 por AHA/ NHLBI considerando
la presencia de al menos 3 de los siguientes: TA > 130/85 mmHg,
glucosa basal > 110 mg/dl, triglicéridos > 150 mg/dl, circunfe-
rencia abdominal > 102 cm en hombres o > 88 cm en mujeres y
HDL < 50 mg/dl en hombres o < 40 mg/dl en mujeres.
Resultados: Edad: 54,3 + 11 afios, H: 114 (62%), M: 71 (38%). Tipo
de TRS: hemodialisis (87%), 9P didlisis peritoneal y 15P en pre-
dialisis. Tiempo medio de TRS: 7,2 meses (2,4-55). Causas de
IRCT: Glomerulonefritis (25%), Nefropatia diabética (20%),
Vascular (12%), Tabulo-intersticial (11%). FR cardiovasculares/
Antecedentes: HTA: 98%, Dislipemia: 111 (60%), DM: 61 (33%),
Tabaquismo: 105(57%), Arteriopatia periférica: 29(16%), C. Isqué-
mica: 19 (10%) y Enfermedad vascular cerebral: 14(7,6%). Clini-
camente el 91% estaban asintomaticos. En total 73/185 pacien-
tes presentaron sindrome metabdlico (39,5%), la prevalencia de
SM en hombres fue 62% (45/114) y en mujeres 61% (28/71),
mientras que la combinacién més frecuente de factores de ries-
go en el sindrome metabdlico fue HTA (99%), circunferencia ab-
dominal (74%) y el nivel de triglicéridos (70%). El mayor tiempo
con tratamiento renal sustitutivo se asocié con la presencia de
SM (p = 0,019 CI 0,5-4,4).

Conclusiones: La prevalencia del sindrome metabdlico en la po-
blacién con insuficiencia renal crénica terminal en tratamiento
renal sustitutivo es elevada (40%), lo que podria explicar la ele-
vada morbilidad y mortalidad por Enfermedad cardiovascular
en esta poblacién.

C169. PREVALENCIA DE NIVELES DE HEMOGLOBINA
GLICADA > 6,5% EN PACIENTES INGRESADOS EN
UNA PLANTA DE HOSPITALIZACION CONVENCIONAL
DE CARDIOLOGIA

D. Rangel, J. Acosta, J. Nevado-Portero
y A. Martinez-Martinez

Unidad de Gestién. Clinica Area del Corazén.
Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: A raiz de los nuevos criterios diagnésticos de Dia-
betes Mellitus (DM) dentro de los estandares de cuidados de la
American Diabetes Association, un nivel de hemoglobina glica-
da (HbA,) = 6,5% se considera diagnéstico de diabetes.
Objetivo: El estrés fisico y mental que supone un ingreso eleva
la glucemia, dificultando el diagnostico de DM. Nuestro objetivo
es estimar qué porcentaje de pacientes (pp) sin diagnéstico pre-
vio de DM y con solicitud analitica de HbA,, serian diagnostica-
dos en base a este nuevo criterio.

Material y método: Estudio observacional descriptivo retrospec-
tivo de una cohorte de pp dados de alta en nuestra planta de
hospitalizacién con HbA, > 6,5% desde julio de 2006 a diciembre
de 2008.

Resultados: Hemos revisado 318 pp de los cuales 170 (53,46%)
tenian solicitado la HbA,, 120 (70,59%) con diagndstico previo
de DM y 50 (29,41%) sin diagnéstico previo. De ellos 64 (53,33%)
tenian una HbA, > 6,5%. La edad media fue de 70,8 afios (DE
10,2 afos), el 56,3% eran varones, los FRCV mas prevalentes fue-
ron la HTA (90,6%) y la dislipemia (57,8%) siendo la cardiopatia
isquémica (51,6%) el motivo fundamental de ingreso. De los 64
pp, 50 (78,1%) estaban ya diagnosticados de DM (G1), todos de
tipo 2 y hasta 14 (21,9%) no presentaban diagnéstico previo de
DM (G2) y si serian diagnosticados actualmente teniendo en
cuenta el valor de HbA, .. La HbA, media en G1 fue de de 7,84 +
1,15% (6,5-11,3) yen G2 de 7,81 + 1,74% (6,5-11,6). Dentro de este
ultimo grupo 7 pp (50%) fueron diagnosticados posteriormente
de DM en base a los criterios tradicionales (glucemia plasmaética
en ayunas y/o sobrecarga oral de glucosa). Todos ellos presenta-
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ban una HbA,_ > 6,9%, llevandose a cabo el diagnéstico en una
mediana de seguimiento de 14,56 meses.

Conclusién: La HbA,_ se solicita atin en un bajo porcentaje de
pacientes ingresados en planta de cardiologia y se realiza fun-
damentalmente si existen antecedentes de DM. Aunque proba-
blemente sea menos sensible para el diagnéstico que la gluce-
mia en ayunas, su facil disponibilidad y el que no requiera
ayunas para su determinaciéon juega a su favor, favoreciendo el
diagnostico de nuevos pacientes con DM, en nuestro caso con-
creto hasta un 21,9%.

C170. ;,TOLERAN LOS PACIENTES

CON INSUFICIENCIA CARDIACA Y ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA EL TRATAMIENTO
CON BETABLOQUEANTES?

C. Medina Palomo, T. Gil Jiménez, L. Fernandez Lépez,
A. Ramirez Moreno y J.R. Siles Rubio

Servicio de Cardiologia. Hospiten Estepona. Servicio de Cardiologia.
Hospital Costa del Sol. Marbella. Mdlaga.

Justificacion y objetivos: En la practica clinica frecuentemente se
evita el uso de betabloqueantes en pacientes con enfermedad pul-
monar obstructiva (EPO), por el riesgo de inducir broncoespasmo.
Sin embargo, el uso de Betabloqueantes cardioselectivos bajo es-
tricto seguimiento cardiolégico puede ser bien tolerado y benefi-
cioso en muchos pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y EPO.
Métodos: Analizamos nuestra experiencia en el tratamiento de
pacientes con IC quienes ademaés padecian EPO y fueron trata-
dos ambulatoriamente con betabloqueantes. Se excluyeron
aquellos pacientes con EPO severa (FEV1 < 50).

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes, con una edad media de
63 + 8 afos, con una fraccién de eyeccién media de 29,2 + 6%, el
60% de etiologia isquémica, 37% con EPO moderada (FEV1 <80y
FEV1/FVC < 0,7). En todos los pacientes se inici¢ el tratamiento
con betabloqueantes a bajas dosis, incrementando progresiva-
mente hasta dosis méximas toleradas, sin provocar ningiin epi-
sodio agudo de insuficiencia respiratoria con un tiempo de se-
guimiento medio de 11 + 3 meses. Hubo que limitar la dosis de
betabloqueante antes de alcanzar dosis éptima en solo 5 pa-
cientes por empeoramiento de su disnea. El grado funcional se-
gun Clasificacién de la NYHA mejor¢ tras el uso de estos farma-
cos (p<0,01).

Conclusidn: El uso de betabloqueantes bajo supervisién espe-
cializada del cardiélogo en pacientes con IC y EPO leve-modera-
da puede ser un tratamiento beneficioso. Las consecuencias de
privar de este tratamiento a estos pacientes podrian ser mas
perjudiciales que las posibles complicaciones respiratorias deri-
vadas de su administracién.

C171. EVALUACION ETIOLOGICA DE PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA REMITIDOS DESDE
URGENCIAS A UNA CONSULTA DE ACTO UNICO
DE INSUFICIENCIA CARDIACA

J.M. Pérez Ruiz, J. Cano Nieto, A. Espejo Rodriguez®,
M. Bujalance Oteros*, B. Luque Aguirre y M. de Mora Martin

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

Introduccién: La Insuficiencia cardiaca (IC), la pandemia del si-
glo xx1, es la causa mas frecuente de ingreso hospitalario en > 65
anos, y supone muchas derivaciones desde los servicios de ur-
gencias a Unidades de Cardiologia. Su evaluacién etiolégica es
fundamental a la hora de establecer una estrategia adecuada
pronoéstica y terapéutica.

Objetivos: Evaluar mediante ecocardiografia en una Consulta
de acto unico de IC (CAUIC), reduciendo los circuitos redundan-
tes, evitando visitas sucesivas y establecer una orientacién pro-
néstica y terapéutica adecuada precozmente.

Material y métodos: Desde junio de 2008 hasta diciembre de
2009 se atendieron a 440 pacientes dados de alta de urgencias y
remitidos a través del servicio de admisién a Cardiologia para
estudio de disnea. A todos los pacientes se les realiz6 evaluacién
cardiolégica, electrocardiograma y ecocardiografia. Tras lo mis-
mo se les prescribié tratamiento adaptado a su patologia y fue-
ron derivados a visitas sucesivas, para optimizacién de trata-
miento o atencién primaria.

Resultados: La edad media de los pacientes fue 70 + 17 afios,
55% eran mujeres. El 56,6% habian consultado en urgencias o
permanecian, en fibrilacién o flutter auricular, un 6,1% precisé
cita para cardioversién eléctrica. Con disfuncién ventricular sis-
télica estaba el 12,5%, Fraccién de eyecciéon (FE) normal y sin
cardiopatia estructural 57,7%, cardiopatia hipertensiva con FE
normal 20,2%, valvulares con FE normal 5%, cor pulmonale con
FE normal 3,4% y miocardiopatia hipertréfica 1,1%. La IC con FE
conservada se asoci¢ significativamente con tener més de 70
afios (OR = 2; IC = 1-3; p = 0,008).

Conclusiones: La mayor parte de pacientes con IC, no ingresa-
dos y derivados desde el servicio de urgencia para evaluacién
cardiolégica, tienen IC con FE conservada, son seniles, y cursan
con fibrilacién o flutter auricular. El riesgo de tener IC con FE
conservada es el doble en pacientes mayores de 70 afios, para
este grupo de pacientes con IC derivados de forma ambulatoria
desde la urgencia a una evaluacién cardiolégica.

C172. MIXOMA CARDIACO: SEGUIMIENTO A CORTO
Y LARGO PLAZO DEL TUMOR CARDIACO PRIMARIO
MAS FRECUENTE

I. Bibiloni Lage, J.G. Pareja, N. Romero Rodriguez,

E. Ruiz Solano, A. Adsuar Gémez, A. Herndndez Fernandez,
A. Gonzéalez Calle, E. Gutiérrez Carretero, R. Montes Cozar,
R. Hosseinpour y J.M. Borrego Dominguez

Cirugia Cardiaca. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: El mixoma es el tumor cardiaco primario mas fre-
cuente y a pesar de su caracter benigno debe ser extirpado por
el riesgo de embolizacién y de bloqueo funcional mitral. La ciru-
gia consiste en la reseccién amplia de la base de implantacién
junto con el tumor y la reparacién del defecto creado. Esta se
realiza habitualmente bajo circulacién extracorpérea tras ester-
notomia media, aunque recientemente se han incorporado
otras vias de acceso menos agresivas como el acceso Heartport,
llevado a cabo en el ltimo paciente de nuestra serie.

Objetivo: Analizar las caracteristicas y evolucién de los pacien-
tes sometidos a la extirpacién de un mixoma en un hospital de
tercer nivel en los ultimos 28 afos.

Método: Estudio retrospectivo de los pacientes sometidos a dicha
intervencién desde junio de 1981 hasta febrero de 2010. Se reco-
gleron todos los antecedentes, las caracteristicas ecocardiografi-
cas, las incidencias intrahospitalarias y la evolucién posterior.
Resultados: Se incluy6 un total de 29 pacientes de los cuales un
38% fueron varones, con 59 afnos de edad media (rango: 33-78).
En un 31% el diagnéstico se realizé tras AVC, y un caso tras em-
bolia arterial periférica. El 27% presentd FA en el momento diag-
néstico. En el 89% de los casos el mixoma se localizaba en
auricula izquierda, en septum interauricular, salvo en un caso
con adherencia al velo anterior mitral. Un paciente presenté
mixomas multiples (dos en auricula derecha y uno en auricula
izquierda). Las complicaciones fueron: un caso de mediastinitis,
un bloqueo AV completo, y un éxitus. El paciente sometido a la
intervencién mediante Heartport no present6 complicaciones.
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La estancia hospitalaria presenté una mediana de 7 dias (5-24).
Una paciente presenté a los 24 meses recurrencia del tumor,
siendo necesaria su reintervencién. El resto de pacientes pre-
sentd un 15 afios libre de eventos.

Conclusién: Una vez diagnosticado, el mixoma presenta buen
pronoéstico a largo plazo, con baja tasa de complicaciones y re-
currencias.

C173. FIBRINOLISIS SISTEMICA EN PACIENTES
CON TROMBOSIS VALVULAR PROTESICA NO
SUBSIDIARIOS DE CIRUGIA CARDIACA EMERGENTE

M. Romero Vazquianez, A.M. Campos Pareja,
P. Cristobo Sainz, M. Frutos Lépez, J. Lopez Haldén,
J.L. Martos Maine y A. Martinez

Unidad de Cuidados Intermedios de Cardiologia. Servicio de
Cardiologia. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio. Sevilla.

La oclusién trombética de las protesis valvulares conlleva alta
morbimortalidad. La fibrinolisis sistémica se ha recomendado
en todos los casos de trombosis protésica reservando la cirugia
sélo para aquellos con contraindicacién o fallo de la fibrinélisis.
Presentamos el resultado de la fibrindlisis sistémica en pacien-
tes valvulares que ingresaron en la Unidad de Cuidados Inter-
medios Cardiolégicos entre enero 2006 y septiembre 2009.
Resultados: Ingresaron cinco pacientes de los cudles el 60% eran
mujeres. La edad media era de 64,4+2,1 afios. E1 60% de los pa-
cientes estaba diagnosticado de fibrilacién auricular y el 40% ha-
bia presentado AVC previo. Un paciente tuvo trombosis protésica
dos afios antes. La cirugia valvular se habia realizado una media
de 31 meses previos .Todos los pacientes portaban protesis meta-
lica y en un paciente estaba en posicién tricuspidea, siendo el
resto en posicién mitral. Al ingreso los pacientes estaban hipo-
coagulados. En el 80% de los pacientes se objetivaron trombos en
el estudio ecocardiografico y en el 60% de los casos eran oclusi-
vos. La clinica fue insuficiencia cardiaca en el 60% de los casos y
accidente isquémico transitorio en el 20%. El fibrinolitico emplea-
do fue urokinasa en el 40% de los pacientes, RTPA en otro 40% y
estreptoquinasa en un paciente, que hubo de modificarse a uroki-
nasa por reaccién anafilictica. El tiempo de infusién fue de 33 +
11,5 h. Se produjo un éxitus (20% de los casos) secundario a acci-
dente cerebrovascular embdlico. En el restante 80% de los casos
la trombolisis fue eficaz con resolucién completa de los parame-
tros ecocardiograficos y clinicos. Todos los pacientes que sobrevi-
vieron fueron alta con acenocumarol (INR entre 3 y 4) y acido
acetil salicilico (100 mg/24 h). En un seguimiento medio de 20,50
meses el 75% de los pacientes se encuentra en clase funcional II
de la NYHA y no han requerido ingreso en Cardiologia.
Conclusioén: La trombosis protésica se relaciona con hipocoagu-
lacién durante las semanas previas al evento. La fibrinolisis sis-
témica podria convertirse en la primera opcién terapéutica, con
un perfil de seguridad muy favorable y una alta tasa de éxito en
pacientes sin contraindicacién para la misma y no subsidiarios
de cirugia cardiaca emergente

C 174. ANGINA Y CORONARIAS NORMALES:
PRONOSTICO A LARGO PLAZO

A. Gonzilez Gonzalez, D. Gaitdn Roman, A. Garcia Belldn,
B. Pérez Villardén, C. Jiménez Rubio, O. Pérez Gonzalez
y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Fundacién IMABIS.
Malaga.

Estudio descriptivo, comprendiendo a todos aquellos pacientes
ingresados en planta de cardiologia entre los afios 1998 a 2000,

con el diagnéstico de dolor toréacico en los que realizé coronario-
grafia, mostrando arterias coronarias angiograficamente nor-
males. Un total de 105 pacientes fueron entrevistados por via
telefénica, se comprobd supervivencia, reingresos, necesidad de
nueva coronariografia. Para el analisis de supervivencia aplica-
mos el método de Kaplan-Meier para analizar la supervivencia
de los pacientes durante el tiempo de seguimiento. La primera
muerte se produce en los primeros meses del seguimiento y
hasta el cuarto afio no se producen méas muertes, ocurren dos
durante el cuarto afo. Los siguientes casos de exitus se produ-
cen al séptimo y octavo afio. Otro de los resultados que obtene-
mos al realizar este andlisis es el tiempo medio de supervivencia
que fue de 10,69 con intervalo de confianza al 95% del 10,40-
10,98. Analizamos con el mismo método los reingresos. Hubo 12
reingresos, en 6 pacientes se repitié la coronariografia y la mitad
mostraba aparicién de nuevas lesiones en las arterias corona-
rias. S6lo se realizé ICP en uno paciente. No hubo diferencia en-
tre sexos en cuanto a reingresos, la realizacién de coronariogra-
fia, o intervencionismo. El primer reingreso se produce en los
primeros meses del seguimiento y hasta el segundo afio no se
producen mas reingresos, ocurren dos durante este afo. El tiem-
po medio de reingreso fue de 10,34 afios con un intervalo de
confianza al 95% de 9,94-10,74 afios.

Conclusiones: Los pacientes con angina y coronarias normales
tienen en general un buen pronéstico. A largo plazo alto porcen-
taje de supervivencia y baja proporcién de reingresos. En nues-
tra muestra no encontramos diferencias entre ambos sexos en
la tasa de reingresos, necesidad de nueva coronariografia ¢ de
intervencionismo.

C175. APORTACION DE LA RMN AL DIAGNOSTICO
DE LA ENFERMEDAD DE CHAGAS

C. Medina, J. Carretero, G. Rosas, T. Gil, 1. Fernandez,
A. Arias, ]. Martinez, F. Torres y F. Ruiz

Area de Cardiologia. Hospital Costa del Sol. Mdlaga.

Introduccién: La enfermedad de Chagas es una zoonosis causada
por el Trypanosoma cruzi, endémica en determinadas regiones de
América Latina. Afecta a 12 millones de personas en el mundo y
los movimientos migratorios estan haciendo que se manifieste en
otras zonas. La resonancia magnética (RM) permite identificar
signos tempranos de afectacién cardiaca y de prondstico en esta
enfermedad mediante la localizacién de zonas de fibrosis focal y
difusa, que afectan a miocardio y tejido de conduccién.

Material y métodos: Presentamos los casos de 2 mujeres de 40y
49 afios de edad, de origen boliviano y paraguayo respectiva-
mente, que consultan por cuadros de opresién precordial con el
esfuerzo. La primera de ellas presentaba en el ECG pausas sinu-
sales no significativas con rachas de TVNS y en el ETT disquine-
sia apical de VI. Se realiz6 coronariografia, sin lesiones angiogra-
ficas. Se realizé RM con hallazgo de un VI ligeramente dilatado,
con zona aneurismatica a nivel apical y funcién sistélica (FS)
global moderadamente deprimida. Tras la administracién de
contraste gadolinio se observo realce tardio (RT) transmural a
nivel apical. La segunda paciente mostraba en el ECG: HBAI 1S
de V1-V6 y T negativa de V4-V5 y en el SPECT, aquinesia apical y
periapical, FE del 41% y ausencia de captacién en dpex y seg-
mentos periapicales con reversibilidad en cara lateral en reposo,
compatible con necrosis transmural e isquemia residual antero
e Infero-latero-apical. Ante estos hallazgos se somete a la pa-
ciente a coronariografia, sin hallazgos patolégicos. En la RM se
observ6 un VIligeramente dilatado, con aquinesia de segmentos
anteroseptomedioapicales con FE del 40% y captacién de RT
transmural a nivel de los segmentos adelgazados apreciandose
a su vez focos de obstruccién microvascular. Dados los antece-
dentes epidemiolégicos y la presencia de RT transmural con co-
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ronarias normales en ambos casos, se establece el diagnéstico
de sospecha de miocardiopatia Chagésica , que se confirmé por
serologia positiva para Trypanosoma cruzi.

Conclusién: En base a la evidencia y a nuestra experiencia, en
pacientes con determinados rasgos epidemioldgicos, la presen-
cia de dolor torécico tipico y coronarias normales debe hacernos
sospechar en la enfermedad de Chagas y la RM es una técnica
no invasiva que permite aproximarnos a ese diagnéstico me-
diante la visualizacién de areas de fibrosis (RT transmural) con
zonas que no captan contraste en su interior (por obstruccién
de la microcirculacién) asociadas a alteraciones en la contracti-
lidad segmentaria y presencia o no de aneurismas apicales.

C 176. RESTAURACION NO FARMACOLOGICA DEL
RITMO SINUSAL EN PACIENTES CON FIBRILACION
AURICULAR: INFLUENCIA DE LOS MARCADORES
DE INFLAMACION VASCULAR Y LA DILATACION
AURICULAR

A. Flores Marin, N. Rodriguez Losada, F. Cabrera Bueno,
J. Alzueta, A. Barrera, J. Pena, J. Fernandez Pastor,
A. Linde Estrella y E. de Teresa

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién: Existen datos que sugieren que los niveles de
marcadores de inflamacién vascular condicionan, al igual que
la dilatacién auricular, la evolucién clinica tras cardioversién
eléctrica en los pacientes con fibrilacién auricular.

Objetivo: Conocer si existe relacién entre el nivel de inflamacién
vascular y la dilatacién auricular, asi como su influencia sobre los
resultados agudos y a corto plazo tras cardioversién eléctrica.
Métodos: Estudio piloto prospectivo en pacientes con fibrilacién
auricular persistente sin cardiopatia estructural, sometidos a
cardioversién eléctrica programada, con registro de parametros
clinicos, ecocardiograficos (incluyendo volumen auricular), y ni-
veles de marcadores de inflamacién vascular y posterior corre-
lacién con respuesta aguda y a corto plazo (3 meses).
Resultados: En 15 pacientes (60 + 6 afios, 46,7% mujeres) con fi-
brilacién auricular sometidos con éxito a cardioversién eléctrica
se observo una correlacién significativa entre el volumen in-
dexado de la auricula izquierda y la IL 2 (p = 0,048), IL 4 (p =
0,041) e IL 6 (p = 0,025), y no con la IL 10, IL 17, TNF alfa o IFN
gamma. Sin embargo, en el seguimiento la recaida en fibrilacién
auricular, presente en 6 pacientes (40%), sélo se relacioné con
parametros de funcién diastélica ventricular izquierda (e* 11,1
vs. 8,6 cm/s, p = 0,019 y relacién Ee’ 8,6 vs. 12,4, p = 0,032). El uso
de antiarritmicos, estatinas o [IECA/ARA2 tampoco influyé en los
resultados.

Conclusiones: Existe una relacién entre los niveles de marcado-
res de inflamacién vascular y el volumen auricular. Sin embargo,
a corto plazo, la recidiva de fibrilacién auricular se relaciona con
la presencia de disfuncién diastélica del ventriculo izquierdo.

C177. COMPARACION DE LOS CRITERIOS DE RIESGO
DE EVENTOS CARDIOVASCULARES Y MORTALIDAD
DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A URGENCIAS
POR PERDIDA DE CONCIENCIA

A. Arce-Ledn, ]. Parejo-Matos, A. Fernandez-Cisnal,
E.M. Cantero-Pérez, ]. M. Camero?, N. Romero-Rodriguez,
E. Montero?, A. Martinez-Martinez y G. Barén-Esquivias

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

Objetivos: Conocer las diferencias existentes entre los criterios
de riesgo recomendados por las guias europeas de sincope 2009

(GES-2009) de los pacientes atendidos en Urgencias hospitala-
rias por pérdida de conciencia (T-LOC).

Material y métodos: Hemos realizado un analisis prospectivo de
todos los pacientes que acuden al Servicio de Urgencias de
nuestro hospital por T-LOC durante noviembre y diciembre de
2009.

Resultados: De los 20.592 pacientes que acudieron a Urgencias
en este tiempo, 330 pacientes (1,6%) acudieron por T-LOC. La edad
media fue 55 + 22 afios, y 163 fueron mujeres (49,5%). Se analiza-
ron los criterios de riesgo recomendadas por las GES-2009: San
Francisco Syncope Rules (SFSR), Evaluation of Guidelines in syn-
cope study (EGSYS), Osservatorio Epidemiologico della SIncope
nell Lazio (OESIL) y Martin-Kapoor score. Los criterios de riesgo
individuales se presentaron en los siguientes pacientes: Historia
familiar de muerte suibita (1), cardiopatia estructural (48), historia
de arritmias ventriculares (2), historia de Insuficiencia cardiaca
(10), sincope durante ejercicio (15), sincope en decubito (9), pre-
sencia de algun factor predisponerte (107), presencia de algin
factor precipitante (112), palpitaciones previas al sincope (15),
prédromos vasovagales (190), sibito sin prédromos (47), respira-
cién entrecortada durante el episodio (7), TA < 90 mmHg (26).
Existe una agrupacién de riesgo diferente de la poblacién entre
los 4 criterios de riesgo en los 330 pacientes. Se han observado
diferencias significativas entre estos criterios, tanto en la clasifi-
cacién de riesgo individual como en ambos sexos.
Conclusiones: Actualmente no existe un criterio tnico en la
evaluacién del riesgo de los pacientes con T-LOC y existen claras
diferencias entre los recomendados por las GES-2009, lo que re-
fuerza la necesidad de mejorar dicha evaluacién en los Servicios
de Urgencia.

C178. UNIDAD DE SINCOPE. EXPERIENCIA INICIAL
DE NUESTRO CENTRO

I. Vegas, M.A. Ramirez-Marrero, D. Gaitdn-Roman,

N. Ferndndez-Borrego, B. Luque-Aguirre, G. Ballesteros,

A. Garcia-Bellén, A. Gonzalez-Gonzalez, B. Pérez-Villardén,
C. Jiménez-Rubio, J. Mora-Robles, ].L. Delgado-Prieto,

J.M. Pérez-Ruiz y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién: El sincope supone un motivo frecuente de asisten-
cia a urgencias hospitalarias. Nuestro objetivo fue analizar el per-
fil clinico-epidemiolégico y el diagndstico establecido de los pa-
cientes derivados desde urgencias a la Unidad de Sincope (US).
Métodos: Analisis prospectivo del total de pacientes derivados a
la US de forma consecutiva, en el periodo comprendido de junio
de 2009 a enero de 2010. Se estudiaron variables clinicas, prue-
bas complementarias efectuadas, diagnéstico establecido y tra-
tamiento indicado.

Resultados: Se incluyeron 97 pacientes, 47,4% mujeres, con una
edad media de 54,9 + 20,3 afios. Presentaron hipertensién el
41,2%, 16,5% diabetes, 9,3% antecedentes de cardiopatia isqué-
mica (4,1% con revascularizacién coronaria) y una comorbilidad
reducida (indice de Charlson 0,72 + 0,54). Existieron prédromos
en el 62,9% de los casos, siendo el sincope recurrente en el 32%.
El ECG basal fue normal en el 73,2% (predominé como alteracio-
nes electrocardiograficas la existencia de bloqueo AV de primer
grado y los signos de crecimiento ventricular izquierdo, ambos
en el 25% de los casos). El1 14,4% de los pacientes empleaba far-
macos cronotropos negativos. Se realizé un Holter en el 59,8%
de los casos, siendo anodino en el 89,6%. E1 96,6% de los pacien-
tes no presentaba cardiopatia estructural mediante ecocardio-
grafia. Se efectud prueba de esfuerzo en el 7,2% (todas negati-
vas) y test de mesa basculante en el 24,7%, con resultado
positivo en el 56,5% (predominé la respuesta tipo I). Se estable-
cié el diagnéstico de sincope neuromediado en el 62,9% de los
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casos (83,6% vasovagal), 11,3% neurolégico-psicégeno, 9,3% or-
toestatismo, 9% cardiogénico y 7,2% no filiado. Se indic6 el im-
plante de marcapasos en el 7,2% de los casos. El sincope cardio-
génico se asocid a una edad > 40 afos (13,6% vs. 0%, p =0,03) y al
género masculino (16,3% vs.. 2,3%, p = 0,02).

Conclusiones: Los pacientes valorados por una Unidad de Sin-
cope presentan una comorbilidad reducida, siendo el sincope
neuromediado el diagnéstico més frecuente. El origen cardiogé-
nico del mismo es mas frecuente en hombres y a edades mayo-
res de 40 afios.

C179. EVENTOS TRAS IMPLANTE DE STENT
CORONARIO: STENT FARMACOACTIVO VS. STENT
CONVENCIONAL

R. Picon Heras, M. Gonzélez Correa, ].M. Masero Carretero,
I. Lara de la Fuente, C. Navarro, I. Estrada,

J.M. Cubero Gémez, P.L. Pérez-Santigosa,

FJ. Sanchez Burguillos, F.J. Molano Casimiro

y L. Pastor Torres

Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccién: La llegada de los stents farmacoactivos (SF) ha
transformado el campo de intervencionismo percutaneo corona-
rio (IPC), pero existen pocos datos sobre los resultados de los
stents de 2.7 generacién (Xience V y Endeavor Resolute) en la
practica habitual. El objeto de este estudio es analizar los resulta-
dos a 1 afio en los pacientes (p) tratados mediante el implante de
stent. Metodologia: Desde enero de 2008 a diciembre de 2008 se
trataron mediante intervencionismo percuténeo a 459 pacientes
(869 lesiones).Se definié como Endpoint Primario (EP): Muerte de
causa cardiaca, infarto de miocardio y trombosis de stent.
Metodos: Las LS fueron tratadas mediante stents farmacoacti-
vos en 277 p (60,3%): 156 p (56%) Xience V' y 121 p (44%) Endea-
vor. El resto 182 p (39,7%) fueron tratados mediante stents con-
vencionales (SC), 74% hombres, edad media 64,3 afios; 41,8%
diabéticos. La enfermedad multivaso se presentd en el 59,9%. La
fraccién de eyeccién (FE) de 55%.

Resultados: Los p tratados con SF tenian un perfil mas desfavora-
ble (p < 0,05) con mayor proporcién de: Diabetes mellitus, arterio-
patia periférica, enfermedad Multivaso, revascularizacién Incom-
pleta, presencia de Calcio, de LS tratadas, longitud total de Stent
implantado, y menor Diametro Stent. A pesar de estas diferencias
los pacientes con SF no tuvieron mas EP que los SC (9,4% vs. 11,5%;
p > NS) respectivamente. En el seguimiento a 12 meses el 89,8%
estaba libre de eventos. En el andlisis multivariado mediante regre-
sién de logistica siendo los predictores independientes de EP en el
grupo completo: La edad OR: 1,05 (95% IC 1,002-1,09; p < 0,002). La
FE con un Odds Ratio (OR) de 0,96 (95% IC 0,94-0,99; p < 0,02), el
numero de vasos (NV) OR: 1,6 (95% IC 1,1-2,4; p < 0,001), longitud
Stent: OR: 1,02 (95% IC 1,003-1,04; p < 0,02).

Conclusiones: A pesar del peor perfil de los pacientes tratado
con SF, no observamos diferencias de eventos a medio plazo. Los
predictores independientes del EP son la edad, la funcién ven-
tricular deprimida, el nimero de vasos, la longitud del stent.

C180. EVALUACION DESDE LA PERSPECTIVA
DEL GENERO DEL CONTROL LIPIDICO

G. Retegui, C. Gonzalez Becerra, S. Ogalla, R. Aparicio,
I Vallejo, A. Fernandez y M. Ruiz Borrel

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

Objetivos: Evaluar el control de la dislipemia en los pacientes
con enfermedad coronaria para determinar si existen diferen-

cias de género en la consecucién de los objetivos terapéuticos
del colesterol LDL y total.

Material y métodos: Seleccionamos 741 pacientes ingresados
por enfermedad coronaria durante 2007 en hospital comarcal.
Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo analizando el
perfll lipidico al ingreso, datos demograficos, procedimientos
realizados, estancia media y medicacién al alta. Comparamos el
perfil lipidico del ingreso con el de dos visitas posteriores, en
Atencién Primaria o Especializada a los 6 y 12 meses y analiza-
mos si se encontraban diferencias en la consecucién de los obje-
tivos en funciéon del género.

Resultados: Las mujeres (45,7%) eran de mayor edad (media
73 vs. 67 afios) y presentaban con mayor frecuencia diabetes
(51% vs. 37%), HTA (64% vs. 49%) e Insuficiencia Cardiaca pre-
via (20% vs. 13%). Los varones eran més fumadores y tenfan
més diagnostico de EPOC (14,5% vs. 5,6%). Las mujeres tenian
al ingreso niveles més elevados de colesterol total que los va-
rones (177 vs. 169) y de HDL-colesterol (41 vs. 38). Recibieron
menos tratamiento con estatinas que los varones (70 vs. 77%)
y mas ARA II (18,2 vs. 10,8%). Se realizaron menos interven-
cionismos coronarios en las mujeres (14% vs. 38%). Los varo-
nes lograron reducir de forma significativa sus niveles de LDL
y de colesterol total a los 6 meses (9,6; IC 95%: 3,1-15,9 mg/dl
y 8,4; IC 95%: 1,0-15,8 mg/dl, respectivamente) y a los 12 me-
ses del evento coronario (11,7; IC 95%: 4,8-18,6 mg/dl y 8,2; IC
95%: 0,4-15,9 mg/dl, respectivamente). Las mujeres sin em-
bargo solo experimentaron mejoria en el perfll lipidico en re-
lacién al ascenso de HDL-Colesterol y no al descenso de Co-
lesterol total y LDL. No observamos diferencias en mortalidad
entre varones y mujeres salvo en el grupo de edad de 65-74
afios, en el que encontramos un 4,1% en varones y 0% en mu-
jeres.

Conclusiones: Encontramos diferencias entre géneros en el ma-
nejo terapéutico de la enfermedad coronaria con peor atencién
y consecucién de los objetivos de control lipidico en prevencién
secundaria en las mujeres a pesar de ser éstas de mayor edad y
presentar mayor comorbilidad.

C181. COMPORTAMIENTO DEL GRD 143
(DOLOR TORACICO) EN ESPANA DURANTE 2007

J.M. Garcia Torrecillas, F. Ortega Martos, C. Garcia Ortega,
J.M. Aznar Lara, M.A. San Martin Aransay, E. Moreno Millan
y M.C. Lea Pereira

Complejo Hospitalario Torrecdardenas. Almeria.

Objetivos: Principal: Evaluar las principales caracteristicas del
comportamiento del GRD 143 (Dolor toracico no coronario) en
Espafia durante el afio 2007 en mayores de 45 afos. Secunda-
rios: Determinar la variabilidad en funcién del sexo y los facto-
res asociados a estancia superior a la media.

Disefio: Descriptivo, transversal, no concurrente.

Material y métodos: Todos los pacientes mayores de 45 afios
ingresados en Espafia calificados de GRD 143 —dolor toracico-
durante 2007. Fuente: CMBD 2007. Variables principales:
edad, sexo, estancia, numero de diagnésticos al alta (NDA),
numero de procedimientos (NP), estancia superior a la media
(ESM).

Resultados: 17.935 ingresos (55,4% varones). Edad —anos—:
68,90 + 11,02 mujeres vs. 65,42 + 11,41 varones, p < 0,0001. Es-
tancia —dias—: 4,83 + 4,13 mujeres vs. 4,40 + 3,60 varones,
p < 0,0001. Ingresos urgentes 95,7%. Tasa exitus: 0,2%. NDA:
5,37 + 2,68 mujeres vs. 5,44 + 2,71 varones, NS. NP: 2,00 + 1,83
mujeres vs. 1,91 + 1,79 varones, p = 0,001. El 33,1% de mujeres
tienen ESM (5 dias) vs. un 28,2% de varones, p < 0,0001. Un
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44,0% de ESM tienen > =5 diagnésticos. El 34,9% de los reingre-
sos se dan en ESM frente a un 30,1% de no reingresadotes con
ESM, y? = 10.179, p = 0,001. Reingresan el 6,1% de los varones
vs. el 4,9% de mujeres, ¥’ = 11.669, p = 0,001. No hay diferencias
por sexo en cuanto a la tasa de exitus. Los diagndsticos princi-
pales al alta fueron Dolor térax Neom (35,9%), Dolor precordial
(42%), Dolor térax. Otro (20,1%) y Obs presunta enfermedad
cardiovascular (2%).

Conclusiones: Ingresan por dolor tordcico no coronario mas va-
rones; la edad y estancia media son superiores en el grupo de
mujeres, sin diferencias en la tasa de exitus ni NDA; Hay un dis-
creto mayor esfuerzo en cuanto a procedimientos en mujeres. El
reingreso es més probable cuando existe una ESM y/o se es va-
ron. La codificacién CIE del diagndstico principal mayoritaria es,
cuando menos inespecifica.

C182. CARACTERISTICAS DE PACIENTES JOVENES
EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA
DE INSUFICIENCIA CARDIACA

J. Cano Nieto, C. Jiménez Rubio, B. Pérez Villardon,
J. M. Pérez Ruiz, J.L. Delgado Prieto
y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién: Analizamos nuestra serie de enfermos que segui-
mos en nuestra consulta monografica de insuficiencia cardiaca,
en un hospital de tercer nivel sin posibilidad de trasplante car-
diaco en nuestro centro, seleccionando una subpoblacién deter-
minada por la edad: inferior a 45 afios.

Material y método: Seleccionamos pacientes que acuden a revi-
siones en nuestra consulta que tienen menos de 45 afios. Se
analizaron sus datos demograficos, antropomorficos, historia
clinica, pruebas complementarias realizadas, derivaciones rea-
lizadas a centros de referencias de trasplante o unidades de hi-
pertensién pulmonar y tratamientos recibidos.

Resultados: Los pacientes seguidos son 65 pacientes, de los
cuales el 76% son varones, con un tiempo de seguimiento me-
dio de 3,8 afi0s.33% no tenian ningun factor de riesgo cardio-
vascular y el 65% tenian 1 o mas factores de riesgo. La etiolo-
gia de la insuficiencia cardiaca fue de origen endlica en 14%,
isquémica en 12%, secundarias a miocardiopatias (no com-
pactada, hipertréfica por ejemplo) 9% relacionados con otros
toxicos (quimioterapia) 8%, taquimiocardiopatia 6% y 20%
con proceso diagnosticado de miocarditis aguda. La fraccién
de eyeccién estaba deprimida en todos los pacientes al in-
cluirlos en la consulta y después fueron clasificados segiin su
repuesta, con mejoria total-recuperacién 30%, recuperacién
parcial 37% y ninguna 32%. Algin grado de insuficiencia mi-
tral se hall6 en 57%, asi como hipertensién pulmonar 14%. Se
realizé electrocardiograma y ecocardiogramas en el 100%, ca-
teterismo en 43% de los pacientes y exploraciones de medici-
na nuclear 23%. El tratamiento con betabloqueantes a dosis
bajas lo recibian 61,5% y dosis completas 21%; IECA 0 ARA2 el
98%; Diuréticos ahorradores de potasio hasta un 50%, digoxi-
na 35%. La implantacién de algin dispositivo cardiaco (mar-
capasos, resincronizador o desfibrilador cardiaco) 15%. La de-
rivacién a centro de trasplante fue necesaria solo en 6% de
los pacientes.

Conclusiones: La etiologia de la enfermedad se modifica,
descendiendo la isquémica y aumentado otras menos co-
munes en edades avanzadas. Se realizan menos pruebas
diagnosticas invasivas (cateterismos cardiacos) y el trata-
miento puede que sea menos intenso. Solo 6% derivaciones
a trasplante.

C183. EVALUACION DE PRETRASPLANTE HEPATICO
EN CONSULTA CARDIOLOGICA MONOGRAFICA

DE VALORACION DE TRASPLANTE DE ORGANOS
SOLIDOS

B. Pérez Villarddn, D. Gaitdn Roman, M.A. Ramirez Marrero,
A. Garcia Bellén, A. Gonzalez Gonzalez, C.B. Jiménez Rubio
y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Desde octubre de 2009 fueron analizados en consulta 10 pacien-
tes con cirrosis hepéatica. Las indicaciones para trasplante hepa-
tico fueron: en 4 p fue cirrosis endlica y en los otros 6 p virus
hepéatico By C. En cuanto a las caracteristicas clinicas de estos
pacientes (p): la media de edad fue de de 55,4 afios. 1 p tenia hi-
pertension arterial, 1 p diabetes, 1p dislipemia, 2 p tabaquismo
activo, 5 p EPOC, 1 p fibrilacién auricular permanente. Se realiz
ecocardiograma doppler a todos los pacientes, todos tenian FE
conservada, en 2 p existia disfuncién diastélica. Ademas en 4 p
se realizé gammagrafia, en 1 p ecocardiograma de stress y en
1 p cateterismo. Del estudio cardiolégico no se derivaron actua-
ciones terapéuticas cardiovasculares previas al trasplante. Des-
de el comienzo de la consulta en octubre de 2010 se han tras-
plantado 2 pacientes, sin incidencias cardiovasculares peri ni
postoperatorias Los pacientes con cirrosis hepatica tienen en
nuestra serie menor grado de complejidad en cuanto a condi-
ciones clinicas asociadas y cardiopatia previas que los pacientes
con insuficiencia renal terminal, si bien un estudio cardiolégico
completo y estandarizado es necesario para el despistaje de en-
fermedad cardiovascular oculta e hipertensién pulmonar que
pueden suponer un riesgo para la vida en el postoperatorio de
estos enfermos.

C184. PERFIL CLINICO DE PACIENTES
OCTOGENARIOS CON INFARTO DE MIOCARDIO

A. Gonzéilez Gonzalez, D. Gaitan Roman, A. Garcia Belldn,
B. Pérez Villardén, C. Jiménez Rubio, A. Cordero Aguilar,
B. Zayas Ganfornina y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Analizamos a todos los pacientes octogenarios que ingresaron
en 2005 en planta de cardiologia, con el diagnéstico de infarto
de miocardio. Se analizaron 27 pacientes: 15 pacientes eran
hombres (55,6%). La edad media era de 82,63 + 2,52 (82,47 afios
en hombres y 82,63 aflos en mujeres). 15 pacientes eran hiper-
tensos (55,6%). 12 pacientes eran fumadores (44,4%). 8 pacien-
tes tenian dislipemia (29,6%). 11 pacientes eran diabéticos
(40,7%). 2 pacientes tenian ACV previo (7,4%). 5 pacientes te-
nian insuficiencia cardiaca previa (18,5%). 4 pacientes tenian
fibrilacién auricular previa (14,8%). 3 pacientes (11,1%) toma-
ban anticoagulacién oral previa. 3 pacientes (11,1%) tenia car-
diopatia isquémica previa al ingreso. 3 pacientes (11,1%) tenia
cardiopatia hipertensiva conocida previa.9 pacientes (16,7%)
tenfa ICP previo al ingreso y 4 p (7,4%) revascularizacién qui-
rurgica previa. E 1 diagnéstico al ingreso fue SCACEST en 9 p
(33,3%) y SCASEST en 18 p (66,6%). Grado NYHA un mes antes
del ingreso: I (13 p, 48,1%), II (11 p, 40,7%) y III (3 p, 11,2%). La
estancia media fue de 8,74 dias. Se realizé ecocardiograma en
19 p (70,4%).En 1p se empled trombolisis (3,7%). Se realizd co-
ronariografia en 3 p (11,1%). En 1 p (3,7%) la coronariografia se
realizé en las primeras 48 h de ingreso. Se realiz6 ICP a 3 p
(11,1%). El vaso responsable fue la DA en 2 p (66,6%), y la CX en
1p (3,7%). No se precisé angioplastia de rescate en ningin pa-
ciente. Ninguno se sometié a cirugia de revascularizacién co-
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ronaria. Uso de farmacos: AAS en 25 p (92,5%), Clopidogrel en
14 p (51,9%), NTG IV en 26 p (96,2%), beta-bloqueantes en 11 p
(40,7%), calcio antagonistas en 5 p (18,5%), estatinas en 20 p
(74,1%), heparina de bajo peso molecular en 26 p (96,3%). IECAs
en 20 p (74,1%), ARA-Il en 2 p (7,4%). El subgrupo de pacientes
octogenarios con infarto de miocardio constituye un problema
creciente en el campo de la cardiologia, se trata de pacientes
con alta prevalencia de cardiopatia previa, alta tasa de comor-
bilidades y cuyo manejo supone un reto para el cardiélogo, ya
que todas las decisiones deben contener un anélisis profundo
de la relacién beneficio riesgo con vistas a un 6ptimo empleo
de los recursos disponibles y con objeto de minimizar la iatro-
genia. En nuestra experiencia, cuando se adopta una actitud
intervencionista suele acabar con un gesto terapéutico asocia-
do y la consiguiente mejora de la calidad de vida de estos en-
fermos.

C185. FORAMEN OVAL PERMEABLE: RESULTADOS
TRAS CINCO ANOS DE EXPERIENCIA EN CIERRE
PERCUTANEO

E. Diaz Retamino, S. Gamaza Chulidn, F.J. Camacho Jurado,
V. Escolar Camas, A. Girdldez Valpuesta, P. Egea Serrano,
P. Cabeza Lainez, M. Sancho Jaldén

y R. Vazquez Garcia

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

Introduccién: El foramen oval permeable (FOP) es una patolo-
gia relativamente prevalente en la poblacién general, que en
ocasiones se asocia a una importante comorbilidad en forma
de fendémenos embolicos arteriales (principalmente cerebro-
vasculares). El diagnéstico y tratamiento es por lo tanto pri-
mordial en pacientes con clinica sugestiva. En los tltimos afios,
se ha sumado a las posibilidades terapéuticas el intervencio-
nismo percutdneo mediante la implantacién de dispositivos de
cierre.

Métodos: Se analizan descriptivamente 45 pacientes consecuti-
vos (julio 2004 — enero 2010) diagnosticados de FOP mediante
ecocardiografia transtoracica (ETT) y transesofagica (ETE); ce-
rrados percutdneamente en nuestro laboratorio de Hemodina-
mica. Se recogen parametros epidemiolégicos, relacionados con
el diagnéstico y de seguimiento.

Resultados: Los pacientes descritos presentaban una edad
media de 46 + 10 afios, de los que el 57,8% eran hombres. Entre
los antecedentes clinicos méas prevalentes encontramos taba-
quismo (54,5%), HTA (33,3%), dislipemia (30,3%), accidente ce-
rebrovascular (ACVA) de repeticién (29,3%), diabetes mellitus
(6,1%) y sd. hipercoagulabilidad (14%). Todos los pacientes que
se sometieron al cierre percutaneo del FOP tuvieron como pre-
sentacién clinica un fenémeno embdlico arterial: ACVA (51,1%),
accidente isquémico transitorio (46,7%), embolia femoral
(2,2%). En todos los casos se realizé ETT y ETE con infusién de
suero salino agitado para completar el diagnéstico, presentan-
do un 60% aneurisma del SIA. En el momento del alta, la mayo-
ria (79%) recibieron doble antiagregacién con ac. acetilsalicili-
co y clopidogrel durante un tiempo medio de 6 meses. Se
evidencio recidiva clinica (ACVA) en el 5,7% de los pacientes.
Dos pacientes del total fallecieron por causas no relacionadas
con esta patologia.

Conclusiones: 1. El FOP se encuentra relacionado potencial-
mente con fenémenos embdlicos arteriales graves. 2. El trata-
miento percutdneo mediante dispositivo de cierre es un proce-
dimiento seguro, que muestra a medio plazo una baja tasa de
recidiva, sin que se presenten hasta la fecha complicaciones re-
lacionadas con el dispositivo.

C186. LEVOSIMENDAN EN POSTOPERATORIO DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR: NUESTRA EXPERIENCIA

J. Cano Nieto, B. Pérez Villardén, C. Jiménez Rubio,
A. Garcia Bellén, J.M. Pérez Ruiz y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién: Los farmacos inotrépicos positivos son una opcién
terapéutica en el tratamiento de la cirugia cardiovascular. Se
usan estimulantes adrenérgicos como la dobutamina, inhibido-
res de la fosfodiesterasa I1I, como la milrinona. Recientemente ha
aparecido un nuevo grupo farmacolégico sensibilizadores al cal-
cioy cuyo principal exponente es el levosimendan. El mecanismo
de accién en el sistema cardiovascular es doble: mejora la con-
tractilidad miocardica por sensibilizar al calcio a la troponina C y
produce una vasodilatacién arterial y venosa mediante la activa-
cién de los canales del potasio sensibles al adenosintrifosfato de
la fibra muscular lisa vascular; asi se consigue el aumento del
gasto cardiaco y la reduccién de la presién capilar pulmonar, las
resistencias vasculares pulmonares y las resistencias sistémicas.
Asimismo, se le ha atribuido un efecto antiarritmico y ciertas pro-
piedades para revertir el aturdimiento miocérdico.

Material y método: En nuestro centro se ha comenzado el uso
de este farmaco intraoperatorio en pacientes que se someten a
cirugia cardiaca. Hemos recogido un total de 35 pacientes ope-
rados durante el afio 2009. Estos pacientes tienen una edad me-
dia de 66 afios, de los cuales un 76% son varones. La presencia
de factores de riesgo cardiovascular fue de un 96%. El Euroscore
medio fue de 15. Un 64% tenia fraccién de eyeccién de ventriculo
izquierdo deprimida; 28% algun grado de hipertensién pulmo-
nar. El tipo de cirugia fue: 36% de revascularizacién coronaria,
20% valvular, 16% vascular y 28% cirugfa mixta. Durante la ciru-
gia, ademas de Levosimendan, se usé alguna droga vasoactiva
enun 66% y balén de contrapulsacién intraaértico en un 20% de
los casos. La evolucién de estos pacientes fue satisfactoria en un
60%, un 12% tuvo alguna complicacién y exitus en un 28%.
Conclusién: En nuestro centro se ha comenzado el uso intra-
operatorio en cirugia cardiovascular de levosimendan en pa-
cientes relativamente jévenes, varones, alto porcentaje de pre-
sencia de factores de riesgo cardiovascular, euroescore alto y
cirugia compleja. El uso de otras drogas vasoactivas simulta-
neas es frecuente e incluso de balén de contrapulsacién intraa-
ortico. La evolucién fue mala (exitus) en un alto porcentaje.

C187. NUEVAS INDICACIONES TERAPEUTICAS
EN PACIENTES CON HIPERTENSION PULMONAR
ASOCIADA A ENFERMEDAD DEL CORAZON
IZQUIERDO

C. Medina Palomo, T.C. Gil Jiménez, L. Fernandez,
C. Corona Barrio, P. Chinchurreta Capote, J. Siles Rubio,
F. Torres Calvo, M. Pombo y F. Ruiz Mateas

Unidad de Cardiologia. Area de Medicina. Hospital Costa del Sol.
Marbella. Mdlaga.

Introduccioén: La hipertensién pulmonar (HP) se define como la
existencia de una presién media en arteria pulmonar superior a
25 mmHg en reposo. Los pacientes con HP asociada a enfeme-
dad del corazén izquierdo pueden tener una hipertensién des-
proporcionada a la cardiopatia subyacente, lo que conlleva
cambios fisiopatolégicos similares a los de HP arterial, que con-
dicionan en su evolucion la entrada en fallo cardiaco y muerte
del paciente. Los antagonistas de la endotelina pueden mejorar
la capacidad de ejercicio y la hemodinamica asi como la sobre-
vida de los pacientes con HP arterial.

Objetivo: Valorar las caracteristicas clinicas de los pacientes con
HP severa asociada a enfermead del corazén izquierdo.
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Material y método: El criterio de inclusién fijado fue una pre-
sion sistdlica pulmonar (PSAP) “persistente” y estimada por
ecocardiografia doppler > 60 mmHg, estimacién de la funcién
ventricular derecha, test de marcha 6 min en el diagnosticoy a
los 3y 6 meses. La recogida de casos se realizé del CMBD de los
registros ecocardiograficos cuyo diagnéstico principal o secun-
darios incluia el GRD de HP severa asociada a cardiopatia iz-
quierda; asi como la base de datos de la Unidad de Insuficien-
cia Cardiaca.

Resultados: Entre junio de 2009 y diciembre de 2009 se seleccio-
naron 13 pacientes que cumplian el criterio de inclusién, de los
cuales la edad media de dichos pacientes fue de 69,35 + 19,48
afios en el momento del diagnéstico. La valvulopatia mas fre-
cuente asociada fue la afectacién valvular mitral en 9 de los 13
casos (69,20%) El sexo predominante fue el femenino 8/13 (61,5%
del global). Presentaban DM 7/13 (el 53,84% del global). E1 IMC
medio era de 28 + 6,5. Presentaban alguna arritmia auricular en
su evolucion o FA 9/13 (69,30% del global). En el momento del
diagnostico 4 pacientes (30,76%) se encontraban en GF I de la
NYHA, 7 pacientes (53,84%) se encontraban en GF de NYHAI, 2
pacientes (15,38%) del global en GF III. La PSAP inicial media fue
de 83,37 £ 13,2 mmHg. La distancia caminada maxima en el test
de 6 min inicial fue de 453 + 17,22 m.

Conclusiones: 1. La mitad de los casos registrados en nuestra
serie corresponden a pacientes con afectacién valvular mitral
de origen reumaético. 2. EL grado funcional en el momento del
diagnostico fue bajo GF I-II a pesar de cifras de PSP > 60 mmHg.
3.La mayor parte de nuestra poblacién pertenece al sexo feme-
nino y presentan un riesgo cardiovascular elevado.

C188. SfNDRpME DE TAKOTSUBO TRAS
REANIMACION CARDIOPULMONAR

R. Ferrer Lopez, S. Muiioz Troyano, J. Aceituno Cubero,
R. Nieto Leal, M. Gémez Matarin, R. Lazaro Garcia
y M. Gémez Recio

Hospital Torrecdrdenas. Almeria.

Presentacién: Mujer que tras la administracién de adrenalina
sufrié una miocardiopatia de estrés o sindrome de Takotsubo.
Caso: Mujer de 78 afios, con antecedentes de HTA y asma intrin-
seca, en tratamiento con diuréticos, IECAs y B2 inhalados. Ingre-
sa de forma programada para gastrectomia subtotal por neofor-
macién polipoide gastrica. Durante la induccién anestésica
sufre hipotensién severa y bradicardia con ausencia de pulso
por lo que se inician maniobras de reanimacién. Se administra
atropina y adrenalina produciéndose fibrilacién ventricular que
es tratada con desfibrilacién eléctrica y amiodarona en bolo y
perfusién. Recupera ritmo sinusal con supradesnivelacién del
segmento ST en V3-V6, interrumpiéndose la cirugia y realizédn-
dose coronariografia urgente.

Pruebas diagnésticas: En el cateterismo cardiaco se objetiva un
ventriculo izquierdo no dilatado con discinesia apical extensa e
hipercontractilidad de segmentos basales, con una FE de 0,42.
Las coronarias eran normales. En la analitica sanguinea presen-
té un pico de troponina T de 0,46 mg/ml. A los cuatro dias la
ecocardiografia mostraba la persistencia de discinesia apical
con FEVI0,47.

Diagnéstico: Posible sindrome de Takotsubo secundario a la ad-
ministracién de adrenalina.

Evolucién: La paciente presenta evolucién favorable desde el
punto de vista cardiorrespiratorio, encontrandose clinica y he-
modinamicamente estable. En ECG evolutivos se normaliza el
segmento ST, aparecen ondas T negativas de V2 a V6, sin onda Q.
Se realiza nueva ecocardiografia a los 35 dias en la que se obser-
va un VI normal, sin alteraciones de la contractilidad y FEVI de
0,60, lo que confirma el diagnéstico.

Discusién: El sd. de Takotsubo es una entidad relacionada con
la descarga de catecolaminas inducida por estrés, en nuestro
caso fue la administracién exégena de adrenalina la que desen-
cadend el cuadro. Debemos sospechar esta patologia ante un
electrocardiograma compatible con infarto agudo de miocardio,
disfuncién ventricular izquierda y ausencia de estenosis arterial
coronaria.

C189. MANEJO DE PACIENTES OCTOGENARIOS
INGRESADOS EN PLANTA DE CARDIOLOGIA
CON DIAGNOSTICO DE INFARTO DE MIOCARDIO

A. Gonzéalez Gonzaléz, D. Gaitan Roman, A. Garcia Belldn,
B. Pérez Villarddn, C. Jiménez Rubio, A. Cordero Aguilar,
B. Zayas Ganfornina y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes (p) > 80 afios, in-
gresados en planta de cardiologia durante el afio 2005. Se analiza-
ron 27 pacientes: 29 de ellos, 15 pacientes eran hombres (55,5%).
La edad media era de 82,47 afios en hombres y 82,83 afios en mu-
jeres. El diagnoéstico al ingreso fue SCACEST en 9 p (33,3%) y SCA-
SEST en 18 p (66,6%). Origen: 38 p (73,1%) ingresaron desde Ur-
gencias, 12 p (23,1%) desde UCIy 2 p (3,8%) desde otro Centro.
TIMI 3-4 puntos: 20 p (74%) y TIMI 5-7 puntos: 7 p (25,9%). Grado
Killip: 15 p (55,6%) en grado [, 6 p (22,2%) en 11, 4 p (14,8%) en Il y
2 p (7,4%) en grado IV. Se realiz ecocardiograma en 19 p (70,4%).
En 3 p se empled trombolisis (16,9%). Se realizd coronariografia en
3p(11,1%). En 1 p (3,7%) la coronariografia se realiz6 en las pri-
meras 48 h de ingreso. Se realiz6 ICP a los 3 p (11,1%). El vaso res-
ponsable fuela DAen2p (7,4%) yla CXen 1 p (3,7%). No se preci-
s6 angioplastia de rescate en ningln paciente. Ninguno se
someti6 a cirugia de revascularizacién coronaria. Uso de farma-
cos: AAS en 25 p (92,5%), Clopidogrel en 14 p (51,9%), NTG IV en
26 p (96,3%), beta-bloqueantes en 11 p (40,7%), calcio antagonis-
tasen 5p (18,5%), estatinas en 20 p (74,1%), heparina de bajo peso
molecular en 26 p (96,3%), [IECAs en 20 p (74,1%), ARA-Ilen 2 p
(7,4%). El destino al alta fue el siguiente: 24 (88,9%) a su domicilio
v 3 p (11,1%) fallecieron en Planta en grado Il y IV de Killip, 1 p
con TIMI 3-4 y los otros 2 p con TIMI 5-7, no realizdndose corona-
riografia a ninguno de ellos. Complicaciones: 18 p (66,7%) no tu-
vieron complicaciones, 6 p (22,2%) desarrollaron insuficiencia
cardiaca izquierda, 3 p (11,1%) insuficiencia renal aguda y 3 p
(11,1%) infeccién urinaria. En nuestra experiencia el manejo pre-
dominante de estos enfermos es conservador, a favor observamos
que la amplia mayoria se controla de forma adecuada con terapia
médica, en contra recogemos que en aquellos en los que se reali-
za coronariografia, la mayoria es sometido a ICP. Pensamos que
son necesarias escalas de calidad de vida bien validadas para es-
tos pacientes con el fin de prestarles una atencién con la mejor
calidad y relacién riesgo/beneficio.

C190. IMPORTANCIA DE LA CLINICA PARA

LA INDICACION DE MARCAPASOS EN PACIENTES
CON SINCOPE Y BLOQUEO BIFASCICULAR.

¢ES IMPRESCINDIBLE UN ESTUDIO
ELECTROFISIOLOGICO?

A.L. Arrebola Moreno, M. Alvarez Lépez, L. Tercedor Sanchez
y P. Santiago Diaz

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccién: En pacientes que presentan un sincope(S) y blo-
queo bifascicular (BBF) en el ECG esté indicada la realizacién de
un estudio electrofisiolégico (EEF) para asentar la indicacién de
un marcapasos definitivo (MP).
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Objetivos: Con nuestro estudio intentamos evaluar si la sospe-
cha clinica del S puede predecir los resultados del EEF y por lo
tan el éxito terapéutico ante la implantacién de MP.

Métodos: Se analizaron todos los pacientes que con S, BBF y
FEVI conservada que fueron remitidos a nuestro hospital para
EEF. Se excluyeron aquellos pacientes con bloqueo de rama al-
ternante, IAM, ICC, MCD, MHO y DAVD. El sincope fue clasificado
por dos electrofisiélogos acreditados como cardiogénico (grupo
A), neuromediado (grupo B) o de origen incierto (grupo C). E1 EEF
fue considerado positivo mediante criterios estandar implan-
tdndose MP en aquellos en los que el EEF fue positivo Se incluye-
ron 50 pacientes (58% hombres, edad media de 69 afios), y se
pudo realizar seguimiento a 40 de ellos durante un periodo me-
dio de 5,3 anos.

Resultados: Grupo A, 27 casos (54%), Grupo B, 12 (24%) y grupo C
11 (22%). Intervalo HV basal > 70 ms en 63% de A, 8% de By 33%
de C (p <0,01). Incremento del HV > 50% tras procainamida sélo
en el grupo A(n = 2). Bloqueo AV de 2.°-3. grado en el 33% de A,
0% de By 20% en C (p < 0,01). Se indicé MP en 85% (n = 23) de A,
0% de By 45% (n = 4) de C (p < 0,001). La recidiva de sincope en
los pacientes en los que se implanté MP fue en Grupo A del 3,7
(n =1), en el grupo B 0%, en el grupo C 0%); y dentro de los que
no se implanté MP, grupo A del 0%, grupo B del 33,3%, y grupo C
del 0%.

Conclusiones: Los pacientes con BBF sincope y FEVI conservada
con presentacién sugerente de origen cardiogénico podrian ser
tratados con un MP sin la realizacién previa de un EEF debido a
la alta probabilidad de etiologia bradiarritmica.

C191. EFICACIA, TOLERABILIDAD Y SEGURIDAD DE
ROSIGLITAZONA EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2
CON MAL CONTROL GLUCEMICO

A.M. Garcia Bellén, A.M. Gonzalez Gonzalez, J.A. Cano Nieto,
Garcia Arnés, B. Pérez Villardén, C. Jiménez Rubio,

J.L. Delgado Prieto, .M. Pérez Ruiz, R.M. Pérez Gonzalez

y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién: La elevacién crénica de glucemia en sangre, con-
lleva la aparicién de lesiones en multiples tejidos. Estd demos-
trado que reducciones del 1% de Hb1,_ basal se corresponde sig-
nificativamente con reducciones de riesgo cardiovascular.
Objetivo: Determinar la eficacia, tolerabilidad y seguridad de ro-
siglitazona (RSG), en pacientes con diabetes tipo 2 (DM2), con
mal control, que rechazan terapia con insulina.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional, que
incluye 33 pacientes con DM2,en seguimiento por endocrinolo-
gla, con mal control a pesar de tratamiento previo, que rechazan
la adicién de insulina. Se les afiadi6 4 mg/dia de RSG, realizan-
dose seguimiento durante 6 meses, de la evolucién de diversos
parametros: indice de masa corporal (IMC), Hb1, , perfil lipidico,
funcién hepatica, n.° de hospitalizaciones, causa y eventos coro-
narios.

Resultados: Edad media 63,4 afios. Predominio de mujeres
(69,7%).Media de afios de evolucién de DM2 9,9. Al inicio del es-
tudio: peso 76,9 kg, IMC 30,7 kg/m? tensién arterial sistélica
139,9 mmHg, tensién arterial diastélica 77,7 mmHg, perimetro
abdominal 99,7 cm, glucemia basal 190,1 mg/dl, Hb1, 8,4, coles-
terol total 212,7, HDLc 54,7, LDLc 133,5, triglicéridos 121,9, GOT
19, GPT 36,8, GGT 40. Cardiopatia previa 24,2%. No diferencias
significativas al inicio entre sexos. A los 6 meses de la adicién de
RSG: descenso en glucosa basal (139,3 mg/dl) y Hb1,_ (7,0) esta-
disticamente significativo (p < 0,001).En el resto de variables
analizadas no diferencias estadisticamente significativas. Si di-
vidimos nuestra muestra por sexos obtenemos que se produce
reduccién en los niveles de LDLc (124,4) estadisticamente signi-

ficativo (p < 0,0469) en varones. El porcentaje de hospitalizacio-
nes durante el seguimiento: 24,2%. Ninguna motivada por sin-
drome coronario agudo. Al aplicar es test exacto de Fisher
obtenemos que no existe asociacién estadisticamente significa-
tiva entre el nimero de hospitalizaciones y cardiopatia previa
(p=0,36).

Conclusiones: En nuestra muestra obtenemos que el uso de
RSG: 1) Produce reducciones significativas en glucemia basal y
Hb1Ac. 2) En varones se objetiva descenso significativo en los
niveles de LDLc. 3) No encontramos evidencias de incremento
de complicaciones cardiovasculares, ni de mortalidad cardio-
vascular.

C192. CARACTERISTICAS CLINICAS Y MANEJO
DE LA CARDIOPATI{A HIPERTENSIVA

J. Cano Nieto, A. Garcia Bellén, B. Luque Aguirre,
J.L. Delgado Prieto y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Propésito del estudio: La hipertensién arterial es altamente
prevalente y origina numerosas complicaciones; entre éstas, las
més frecuentes e importantes son las cardiacas. Nuestro objeti-
vo fue evaluar las caracteristicas de los pacientes diagnostica-
dos en nuestro servicio de Cardiopatia hipertensiva y el manejo
que les dimos.

Métodos usados: Se realizé un estudio observacional y descriptivo
con el programa estadistico SPSS 12.0, analizando edad, factores
de riesgo cardiovasculares clasicos, motivo de ingreso hospitalario,
pruebas realizadas y sus alteraciones y el tratamiento al alta.
Resultados: La edad media fue de 62,4 afios, diabéticos de 41%,
tabaquismo 22%, dislipemia 38,3%. Se realizé ECG y analitica
al 100%, con algun grado de bloqueo cardiaco eléctrico 23,5%,
fibrilacién auricular 35,2% e hipertrofia ventricular izquierda
(criterios de Cornell) 51,4%. Ecocardiograma 94,1% con hiper-
trofia ventricular 93,7%. Cateterismo cardiaco 76,2% con frac-
cién de eyeccién conservada 82%, presiéon telediastélica de
ventriculo izquierdo elevada 76% y morfologia caracteristica
(rizada) 54%. El tratamiento al alta fue combinado en 76%.
IECA 40%, ARA2 18%, betabloqueantes 26%, calcioantagonista
32%, diurético 32%.

Conclusiones: La cardiopatia hipertensiva es una presentacion
grave y frecuente de lesién de 6rgano diana del a hipertensién
arterial, que se muestra con un amplia expresion clinica, coincide
en los pacientes con factores de riesgo cardiovascular méas eleva-
dos que en la poblacién general, consume recursos tanto hospita-
larios como extrahospitalarios y un tratamiento variado.

C193. ALTERACIONES EN PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS COMUNES DE PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA EN EL AMBITO
DE LA ATENCION PRIMARIA

J. Cano Nieto, A. Romero Gémez, C. Jiménez Rubio,
J.L. Delgado Prieto, J.M. Pérez Ruiz y M. de Mora Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Centro de Salud
de Nerja. Mdlaga.

Introduccién: La insuficiencia cardiaca es la via final comun de la
mayoria de las patologias cardiacas, y su incidencia y su preva-
lencia van en aumento, en consonancia con el envejecimiento de
la poblacién y con la menor mortalidad de las enfermedades car-
diacas. El seguimiento de estos enfermos se realiza tanto desde la
consulta del especialista como desde la atencién primaria, donde
las pruebas diagnosticas bésicas son la herramienta fundamen-
tal junto a la historia clinica y la exploracién fisica.
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Material y métodos: Se analizaron 57 pacientes diagnosticados
de insuficiencia cardiaca, desde la consulta de Cardiologia, con
seguimiento habitual por su médico de atencién primaria. Se
analizaron ECG de 12 derivaciones, radiografia de térax en posi-
cidén posteroanterior y lateral y analitica basica con hemogra-
ma, bioquimica y coagulacién.

Resultados: En el andlisis del electrocardiograma, fue normal en 8
pacientes (14%), fibrilacién auricular en 11 pacientes(19,3%), blo-
queo rama izquierda del haz de His 9 pacientes (15,8%), alteraciones
AV-BAV 1° grado 8 pacientes (14%), hipertrofia ventricular izquierda
con criterios de Cornell 12 pacientes (21%) y hallazgos combinados
en 9 pacientes(15,8%). Radiografia de térax con indice cardiotoracico
aumentado en 21 pacientes (36,7%), hipertensién venocapilar 12 pa-
cientes (21%), senos costrofrénicos pinzados o lineas B de Kerley 7
pacientes (12%) y normal en 17 pacientes (29,8%). Analitica general
con anemia 9 enfermos (15,8%), alteraciones iénicas (hiperpotase-
mia- > 5,5- o hiponatremia- < 130-) 6 (10,5%), filtrado glomerular
disminuido de forma significativa (< 60 ml/h) 12 (21,05%), alteracio-
nes de la coagulacion 5 (8,7%) y normal 25 (43,8%).

Conclusiones: Estos pacientes son revisados por varios profe-
sionales de la salud. Muchas alteraciones nos muestran la etio-
logia de esta enfermedad, sus complicaciones e incluso los efec-
tos (deletéreos o no) de los tratamientos que administramos
como las alteraciones hidroelectroliticas o la bradicardia secun-
daria. El conocimiento de estas alteraciones son importantes
para el diagnostico y el seguimiento.

C194. TERATOMA MEDIASTINICO GIGANTE COMO
HALLAZGO CASUAL EN EL CONTEXTO DE UNA
INFECCION RESPIRATORIA POR GRIPE A (HIN1)

R. Nieto Leal, M. Gémez Matarin, R. Ferrer Lopez,
S. Muiioz Troyano, J. Aceituno Cubero, M.F. Ruiz Lépez,
F. Ramos Perales, R. Lazaro Garcia y M. Gémez Recio

Hospital Torrecdrdenas. Almeria.

Introduccién: Presentamos un caso gripe A que desenmascara
la presencia de un teratoma mediastinico gigante.

Descripcién: Varén de 25 afios, que tiene como Unicos anteceden-
tes ser fumador y cuadros asmaéticos en la infancia. Acude a Ur-
gencias remitido por su médico de primaria por cuadro de fiebre,
tos con expectoracién blanquecina, disnea y dolor toracico de ca-
racteristicas pleuropericardicas de unos dias de evolucién. A la
exploraciéon presenta respiracién superficial con intolerancia al
decubito, TA 110/65, T 37,5 °C, auscultacién: tonos ritmicos sin
soplos ni roce pericardico, roncus y sibilancias dispersos. Ingurgi-
tacién yugular izquierda, no pulso paradéjico, abdomen normal,
extremidades con pulsos y sin edemas. ECG: RS a 86 Ipm, QRS
0,08 s, T(-) en V2-V3. Se realiza Rx Térax que muestra cardiomega-
lia y un gran ensanchamiento mediastinico. El hemograma mues-
tra Ht° 38%, Hb 13,0, Leucocitos 7.430 con 91% neutréfilos, pla-
quetas 270.000, bioquimica normal. Es valorado por Cardiélogo
de guardia que realiza un ecocardiograma con los siguientes ha-
llazgos: VI con didmetros y FE normal. Derrame pericardico seve-
ro sin signos de compromiso hemodindmico. Compresién extrin-
seca de AD a nivel de desembocadura de cava superior que no
esta dilatada. VD ligeramente dilatado.

Evolucién: Ingresa para diagndstico y evolucién del derrame pe-
ricardicoy el cuadro febril. Se realiza TAC Toracico: masa en me-
diastino anterior de aproximadamente 20 x 18 x 12 cm, bien
encapsulado sin signos de infiltracién, con densidad sélida, li-
quida, grasa y calcio. Desplaza corazén, aorta y pulmonar hacia
la izquierda, y cava hacia la derecha. Derrame pericéardico. Du-
rante su estancia hospitalaria se confirma la infeccién por el
virus HIN1 y permanece estable sin signos de compromiso he-
modinamico, en tratamiento con aerosolterapia, antipiréticos,
antiviral oseltamivir.

Evolucién y diagnéstico: Con la sospecha clinica de teratoma se
solicita el traslado al Servicio de Cirugia Toracica del H. Reina
Sofia de Cérdoba para intervencién quirurgica, se realiza me-
diante esternotomia media con extirpacién total de la masa sin
complicaciones perioperatorias. Anatomia patolégica: teratoma
maduro.

C195. ENDOCARDITIS TROMBOTICA
NO BACTERIANA: FORMA DE PRESENTACION
INFRECUENTE DE NEOPLASIA

S. Munoz Troyano, R. Ferrer Lopez, M.A. Esteban Moreno,
J. Aceituno Cubero, M. Gémez Matarin, R. Nieto Leal,
R. Lazaro Garcia, F. Ruiz Lopez y M. Gémez Recio

Servicio de Cardiologia. Hospital Torrecdrdenas. Almeria

Introduccién: Presentamos un caso de Endocarditis Trombética
no Bacteriana (ETNB) entidad poco frecuente en nuestro medio,
secundaria a Ca de ovario.

Descripcién: Mujer de 45 afios sin antecedentes de interés, que
presenta cuadro de amnesia global transitoria de 24 h. Cuatro
dias después, aparece hemiparesia derecha con alteraciones del
campo visual bilateral de distribucién parcheada con recupera-
cién completa. Simultdneamente presenta dolor e inflamaciéon
en miembro inferior derecho, sugerente de tromboflebitis. Las
pruebas complementarias: analitica, ECG y Rx de térax norma-
les. La RMN craneal muestra multiples zonas distribuidas en
sustancia blanca compatibles con lesiones isquémicas de pe-
queno vaso y el TAC toracico y abdomen superior evidencia en
cara medial renal derecha lesién hipodensa, hipocaptante, com-
patible con infarto renal. La presencia de multiples embolismos
en diferentes territorios vasculares hizo sospechar una fuente
comun de origen cardiaco, por lo que se realiza ETT, que demos-
tré imagen ecogénica en valvula mitral con insuficiencia ligera a
moderada. La ETE confirm¢ la presencia en el borde libre de la
valva septal mitral de una imagen bilobulada, irregular, mévil
de 1x 1 cmy en el tercio medial de la misma, imagen similar de
7 x 9 mm. Ante la sospecha ecocardiografica de Endocarditis, la
ausencia de fiebre, los hemocultivos seriados negativos, y la ne-
gatividad de las pruebas serolégicas, apoyaron el diagnéstico de
ETNB. Los estudios de autoinmunidad y trombofilia fueron ne-
gativos y los marcadores tumorales obtuvieron cifras elevadas
de CA125 y CA15,3. Ante tal hallazgo se solicité TAC abdomino-
pélvico con presencia de una masa ovarica derecha de 14 cm. Se
realiza histerectomia total + doble anexectomia + linfadenecto-
mia pélvica. Se tomaron biopsias.

Resultado: Ca endometrioide de ovario en estadio 111, que per-
mitié el diagnéstico de Endocarditis Marantica secundaria.
Evolucién y tratamiento: Se decide anticoagulacién con HBPM.
Durante su estancia hospitalaria se mantiene estable sin nuevos
episodios isquémicos vasculares. Recibe tratamiento con quimio-
terapia. Al alta continua con HBPM. Se realiz6 estudio ecocardio-
grafico a los 2 meses, donde se observa valvula mitral sin masas.

C196. FIBRINOLISIS, UNA ALTERNATIVA EFICAZ
ANTE LA SOSPECHA DE TROMBOSIS VALVULAR
PROTESICA

P. Cristobo Sainz, N. Romero Rodriguez, A. Campos Pareja,
A. Guisado, F. Gémez Pulido, M. Romero Vazquidnez,

F. Zafra Cobo, J.E. Lépez Haldén, C. Granado Sanchez

y A. Martinez Martinez

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién: La trombosis valvular protésica es una complica-
cién grave, potencialmente mortal, de las valvulas protésicas
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metdlicas. Clasicamente el abordaje de eleccién ha sido quirtr-
gico. Presentamos dos casos clinicos de trombosis sobre valvula
protésica, en los que se opt6 por diferente abordaje terapéutico,
con resultados dispares.

Caso 1: Mujer de 64 afios, con antecedente de prétesis valvular
mitral mecénica bidisco, que ingresé por disnea de reposo. En
ecocardiografia transtoracica se detecté disfuncién protésica
sin objetivarse imagen de trombo. Los controles de anticoagula-
cién de los dos meses previos estaban por debajo del rango tera-
péutico. Se indicé intervencién quirdrgica, que no llegb a reali-
zarse porque evolucioné de forma adversa, presentando fallo
ventricular izquierdo con evolucién hacia el éxitus. Se solicitd
necropsia, siendo establecida como causa de la muerte una
trombosis mitral protésica.

Caso 2: Vardn de 66 aflos, con antecedente de prétesis valvular
mitral mecénica que ingresé tras hallazgo de disfuncién proté-
sica en ecocardiografia de control. Algunos meses previos al in-
greso actual, coincidiendo con el postoperatorio de una cirugia
pulmonar, los niveles de anticoagulacién habian sido deficien-
tes. En este caso se optd por indicar de forma empirica trata-
miento fibrinolitico con urocinasa. Con ecocardiografias seria-
das posteriores que comprobaron la progresiva normalizacién
de la motilidad protésica el paciente fue dado de alta sin com-
plicaciones.

Conclusién: En los ultimos afios la fibrinolisis se ha posicionado
como una alternativa en auge, con disponibilidad en todos los
centros y buena respuesta hemodindmica hasta en el 85-90% de
los pacientes. De acuerdo con la bibliografia al respecto los ca-
sos presentados ilustran la etiologia tromboética como causa
mas probable de disfuncién protésica en casos de anticoagula-
cién discontinuada o por debajo del rango éptimo. El plantear
una fibrinolisis en estos pacientes puede ser una alternativa efi-
caz, con una morbimortalidad inferior a la esperable en una re-
intervencién.

C197. STENTS FARMACOACTIVOS VS.
CONVENCIONALES EN ANGIOPLASTIA PRIMARIA
EN OCTOGENARIOS

A. Giraldez-Valpuesta, F. Camacho-Jurado, E. Diaz-Retamino,
A. Gutiérrez-Barrios, J.L. Lopez-Benitez, ].M. Lacal-Pefia,
J.M. Pedregal-Sanchez y V. Escolar Camas

Hospital Universitario Puerta de Mar. Cadiz.

Introduccién: No hay consenso respecto a la seguridad y la efi-
cacia del uso de stents farmacoactivos, comparados con stents
convencionales, en pacientes que sufren un sindrome coronario
agudo con elevacién del segmento ST y son sometidos a inter-
vencionismo coronario percutineo primario.

Objetivos y método: Se incluyeron en el estudio a un total de 36
pacientes con edad mayor o igual a 80 afios, que ingresaron en
nuestro centro por SCACEST y fueron sometidos a angioplastia
primaria desde 2002 a 2007. Se analiz6 la posible relacién del
tipo de stent implantado con la aparicién del evento combinado
muerte, infarto agudo de miocardio o nueva revascularizacién y
la incidencia de eventos hemorragicos mayores.

Resultados: En las tres cuartas partes de pacientes incluidos en
el analisis se usaron stents convencionales para tratar la lesiéon
responsable del infarto, sin que hubiera diferencias significati-
vas en cuanto a la aparicién de eventos adversos isquémicos o
hemorragicos en funcién del tipo de stent elegido, siendo la ma-
yoria de los casos la enfermedad extracardiaca la causa de la
muerte.

Conclusiones: En nuestro estudio se aprecié un mayor uso de
stents convencionales en octogenarios que sufren un SCACEST
y son sometidos a angioplastia primaria, sin encontrarse rela-
cién entre el tipo de stent implantado y la aparicién de eventos

cardiovasculares o hemorragicos, estando muy condicionado el
prondstico por la gran comorbilidad de estos pacientes.

C198. ALTERACIONES ECOCARDIOGRAFICAS
EN EL SINDROME DE QT LARGO

P. Santiago Diaz, J. Jiménez Jaimez, N. Herrera Gomez,
F. Burillo Gémez, I. Uribe Morales, M. Molina Lerma,
M.M. Rodriguez Vazquez-Del Rey, F. Perin

y R. Melgares Moreno

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

El sindrome de QT largo (SQTL) se ha considerado durante afios
como una enfermedad cardiaca puramente eléctrica. Presenta-
mos el caso de una paciente con SQTL en la que se documenta
una alteracién de la funcién diastélica.

Caso clinico: La paciente, seguida intrattero por bradicardia fe-
tal, se diagnostic6 de SQTL al nacimiento cuando el ECG demos-
tré una bradicardia de 50 lpm, con QT corregido de 680 lpm, al-
ternancia de ondas T y un bloqueo AV 2:1 intermitente. La
primera ecocardiografia demostré un corazén sin alteraciones
estructurales pero con VD muy trabeculado. Empezé tratamien-
to con propanolol pese a lo cual a los 23 dias sufrié una FV docu-
mentada de la que fue resucitada sin secuelas. A los 56 dias de
vida se implanté un desfibrilador que hasta el momento
(2,5 afios de seguimiento) no ha registrado ningin evento arrit-
mico. El estudio genético resultd negativo. La paciente estd to-
talmente asintomatica. El Gltimo estudio ecocardiografico de-
muestra una auricula izquierda dilatada (+2,5 SD) con una
alteracién de la funcién diastélica con funcién sistélica conserva-
da: el patrén doppler del flujo mitral presenta valores de onda E,
Ay relacién E/A normales, pero con tiempo de deceleracién de
onda E muy corto, el tiempo de relajacién isovolumétrica del VI
muy prolongado, y tiempo de contraccién isovolumétrica reduci-
do. La onda E\’ del anillo mitral medida por doppler tisular (TDI)
esta disminuida. La relacién E/E\’ patoloégicamente elevada.
Conclusion: El caso que presentamos nos parece de interés por
la alteracién demostrada de la funcién diastélica. La estrecha
relacién ELECTRO-MECANICA de la funcién cardiaca, puede ha-
cerse evidente en estos pacientes, encontrandose alteraciones
mas alla de las puramente eléctricas. Su seguimiento nos per-
mitira conocer la enfermedad en toda su extensién y ofrecer a
los pacientes un pronéstico mas preciso. Creemos conveniente
el estudio de la funcién diastélica en todos los pacientes afectos
de SQTL.

C199. LA EDAD Y LA FEVI COMO PREDICTORES
DE DISFUNCION DIASTOLICA

R. Picén Heras, D. Villagémez Villegas, M. Gonzdlez Correa,
J.M. Cubero Gémez, 1. Lara de la Fuente,

J.M. Masero Carretero, 1. Estrada, C. Navarro,

P. Pérez Santigosa y L. Pastor Torres

Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccién: El desarrollo de alteraciones en la funcién diasté-
lica se considera actualmente factor de mal prondstico en pa-
cientes que han sufrido un evento isquémico o que presentan
clinica de insuficiencia cardiaca de distinta etiologia. Por tanto,
es de vital importancia conocer el papel que determinados fac-
tores pueden jugar tanto en su aparicién como en la evolucién
de la misma ya que nos permitiria mejorar la actitud terapéuti-
ca que tantas limitaciones presenta.

Método: Desde mayo hasta octubre de 2009 se estudié mediante
ecocardiografia transtoracica (ETT) la morfologia y volumen de
la auricula izquierda (Al) biplano e indexado asi como los paréa-
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metros habituales de funcién diastélica en 43 pacientes que
acudieron a nuestras consultas. Se valoré el indice de esferici-
dad de la Al definido mediante una relacién entre el eje longitu-
dinal y eje transversal medido mediante ETT en corte apical 4C,
los parametros para valorar la funciéon diastélica mediante es-
tudio doppler y doppler tisular TDI (onda E, onda A, E/A, TDE,
TRIV, E'medial, E'lateral, relacién E/E'media) asi como la funcién
sistélica definida por la fraccién de eyeccién del VI (FE) segiin
método de Simpson biplano. Actualmente se define la presencia
de disfuncién diastélica evidente una relacién E/E” > 12. En base
a esto se definieron 2 grupos: G1 sila relacién E/E'media era < 12
y G2 sila relacién E/E" media era > 12.

Resultados: El 58,1% eran mujeres, la edad media fue de 65,8 +
14 anos, el IMC medio fue de 29,34 + 5,3 kg/m?, el volumen me-
dio BP indexado de Al de 36 + 14 ml, la media de eje transversal
de Al fue 4,36 + 0,8 cm, la FE media fue de 57 + 15,4%. La relacién
E/E" media fue de 11,5 + 4,3. Se definieron como predictores in-
dependientes de presencia de disfuncién diastélica: la FE (G1
63,13 £ 5,7 vs. G2 51 £ 20%, p < 0,008) y la edad de los pacientes
(G159 = 14 vs. G2 73 + 8 afios, p < 0,0001).

Conclusiones: Los pacientes que presentan peor funcién sistéli-
ca de VI definida por la FE y con mayor edad desarrollan un ma-
yor deterioro de la funcién diastélica definido por la relacién E/
E" media medida mediante TDI a nivel del anillo de la valvula
mitral.

C200. RELACION ENTRE EL {NDICE DE MASA
CORPORAL Y EL PATRON DE LLENADO MITRAL

R. Picén Heras, D. Villagémez Villegas, ].M. Masero Carretero,
M. Gonzalez Correa, ].M. Cubero Gémez, I. Lara de la Fuente,
C. Navarro, L. Estrada, R. Pavén Jiménez y L. Pastor Torres

Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccidn: El papel de la obesidad como factor de riesgo car-
diovascular es un tema candente en la actualidad de la cardio-
logia a nivel nacional. Su repercusién clinica puede ser valorada
desde distintas pruebas complementarias. Conocer las caracte-
risticas tanto epidemiolégicas como ecocardiogréficas de los
pacientes segin su Indice de masa corporal (IMC) puede ayu-
darnos a conocer el desarrollo de alteraciones hemodinamicas y
sintomatologia clinica.

Objetivo: Valorar patrén de llenado mitral en una cohorte de
pacientes no aleatorizados para comprobar la existencia de un
mayor deterioro de la misma en funcién del IMC.

Método: Desde mayo hasta octubre de 2009 se estudié mediante
ecocardiografia transtoracica (ETT) la morfologia y volumen de
auricula izquierda (AI) biplano e indexado asi como los pardme-
tros de funcién diastélica en 43 pacientes. Se valoré el indice de
esfericidad de la Al definido a nivel plano apical 4C mediante
una relacién entre el eje longitudinal y eje transversal, los para-
metros para valorar la funcién diastélica habituales mediante
estudio doppler y doppler tisular TDI (onda E, onda A, E/A, TDE,
TRIV, E'medial, E'lateral, relacién E/E'media) asi como la funcién
sistélica definida por la fraccién de eyeccién del VI (FE).
Resultados: El 58,1% eran mujeres, la edad media fue de 65,8 +
14 afos, el IMC medio fue de 29,34 + 5,3 kg/m? 29 pacientes
(67,4%) presentaban IMC < 30y 14 (32,6%) un IMC > 30, el volu-
men medio BP indexado de Al fue de 36 + 14 ml, la media de eje
transversal BP de Al fue 4,36 + 0,8 cm; la FE media fue 57 + 15,4%.
El 18,6% presentaba un patrén normal, el 48% presentaba un
patrén de alteracién de la relajacidn, el 23,3% patrén monofési-
co por encontrase el paciente en FA y el 9,3% se definian por
patrén pseudonormal. Los pacientes que presentan un IMC < 30
presentaban con mayor frecuencia un patrén de llenado mitral
pseudonormal frente a los que tenian IMC > 30 predominando
en estos alteracién de la relajaciéon (p = 0,018). En el resto de

parametros analizados no se detectaron diferencias significati-
vas.

Conclusioén: La presencia de un aumento del IMC presenta una
relacién con el deterioro de la distensibilidad de la Al desarrolla-
do a largo plazo, presentandose por afectacién hemodi.

C201. TRATAMIENTO DEL INFARTO DEL SCACEST
CON STENT CONVENCIONAL: APLICACION
EN LA PRACTICA REAL

R. Garcia-Borbolla Fernandez, S. Camacho Freire,
A. Gémez Menchero, A. Agarrado Luna, J. Oneto Otero,
J Vargas y J.C. Vargas-Machuca Caballero

Hospital de Jerez.

Antecedentes: Los continuos avances en el tratamiento del in-
farto de miocardio y la implantacién de programas de angio-
plastia primaria han supuesto una mejoria en el prondéstico y
tratamiento de los pacientes con SCACEST. El tipo de revascula-
rizacién varia en funcién de cada centro y de las caracteristicas
del mismo.

Objetivos: Evaluar los resultados en el tratamiento del SCACEST
en nuestro medio a los que se les implanta un stent convencional.
Métodos: Se realizé angioplastia con implantacién de stent con-
vencional Vision Multilink a 22 pacientes consecutivos. Se reali-
z6 un seguimiento clinico de estos pacientes.

Resultados: La media de edad de los pacientes fue de 55 +
11,3 afios (65% hombres). Sélo el 13% eran diabéticos, mientras
que la proporcién de otros factores de riesgo era similar a otros
estudios. La angioplastia fue primaria en el 13% de los pacien-
tes, de rescate en un 15%, mientras que el resto fue angioplastia
electiva en las primeras 24 h tras el infarto. El flujo previo a la
angioplastia fue TIMI 3 en el 85% de los pacientes, 5% TIMI 1y
10% TIMI 2. El didmetro medio de los stents implantados fue de
3,2 +.04 mm y la longitud 18 + 8 mm. El seguimiento medio fue
de 4,1 + 2,9 meses. Se realizé seguimiento clinico a 21 pacientes
(93%), de los cuales todos estaban asintomaticos.
Conclusiones: La angioplastia con stent convencional en este
subgrupo de pacientes es una estrategia segura con excelentes
resultados a corto-medio plazo.

C202. PSEUDOANURISMA AORTICO CON INFECCION
DE PROTESIS EN AORTA ASCENDENTE: ;ES
NECESARIO RETIRAR SIEMPRE LA PROTESIS?
¢CUANTO TIEMPO CON TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO?

G. Sanchez?, R. Arnedo?, R. Ivanova?, J.M. Melero?, C. Porras?,
M. Such?, S. di Stefano?, E. Olalla! y J. Ruiz?

1Servicio de Cirugia Cardiaca. 2UGC de Enfermedades Infecciosas.
Hospital Clinico Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién: El pseudoaneurisma aértico con infeccién de pré-
tesis en aorta ascendente (PIPAA) tras cirugia cardiaca es una
entidad infrecuente (0,9-2%) pero grave, con una mortalidad in-
trahospitalaria superior al 40%. El tratamiento mas extendido
es la cirugia con recambio de la protesis y terapia antibiética
adecuada a antibiograma, pero el recambio protésico en ocasio-
nes es técnicamente inviable e incluso puede aumentar la mor-
talidad perioperatoria. Existen casos en los que se ha preservado
la prétesis infectada, con éxito terapéutico, siendo la técnica
mas aceptada la limpieza/reparacién quirtrgica local apoyada
con omentoplastia. Los gérmenes implicados en el PIPAA suelen
ser Staphylococcus sp. No existe consenso en la duracién de la
terapia médica y el tratamiento “supresor a largo plazo” en oca-
siones se complica por los efectos adversos de los antibidticos.
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Objetivos: Aportar dos nuevos casos y evaluar el tratamiento
realizado tras un seguimiento a largo plazo.

Método: Analisis descriptivo de aspectos microbiolégicos, far-
macoloégicos y resultados de la terapia realizada, en dos casos
de PIPAA de pacientes intervenidos por diseccién de aorta (pré-
tesis de Dacron en posicién supracoronariana) y por insufi-
ciencia y anuloectasia aértica (tubo valvulado). Se realiza tra-
tamiento quirurgico conservador de la proétesis adrtica
(limpieza quirtrgica, reparacién del pseudoaneurisma y omen-
toplastia); asocidndose terapia antibiética prolongada ajusta-
da a antibiograma.

Conclusién: Ambos casos presentan tras més de 1 afio de segui-
miento, segun criterios clinicos, microbiolégicos y pruebas de
imagen, ausencia de signos de recidiva infecciosa; por lo que es
de considerar, que la terapia ha sido adecuada. Aun sin poder
establecer tiempo 6ptimo de tratamiento, serian razonables 6
semanas de tratamiento intravenoso seguidas de 24 semanas
de terapia supresora a ser posible oral y valorar su retirada
siempre que no existan signos de recidiva.

C203. ESTUDIO DE LA FUNCION DIASTOLICA
EN LA POBLACION ANDALUZA

R. Picén Heras, M. Gonzélez Correa, D. Villagémez Villegas,
C. Navarro Valverde, I. Estrada, J.M. Masero Carretero,
I. Lara de la Fuente, D. Garcia Medina y L. Pastor Torres

Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

Introduccién: Las caracteristicas epidemiolégicas de la pobla-
cién que acude a nuestras consultas son decisivas a la hora de
interpretar resultados. Cada area territorial presenta determi-
nados patrones tanto clinicos como analiticos que deben ser
considerados a la hora de valorar la patologia base asi como las
posibilidades terapéuticas con las que contamos.

Objetivo: Realizar un estudio observacional descriptivo de las
variables de funcién diastélica basales de los pacientes que acu-
den a nuestra consulta de ecocardiografia.

Metodologia: Desde mayo hasta octubre de 2009 se estudi6é me-
diante ETT la morfologia y volumen de Al asi como los parame-
tros de funcién diastélica en 42 pacientes que acudieron a la
consulta de Ecocardiografia. Se registro las caracteristicas epi-
demiolégicas, el volumen auricular, el indice de esfericidad de la
Al definido mediante la relacién entre el eje longitudinal y eje
transversal medido en plano apical 4C y los parametros habi-
tuales para valorar la funcién sistélica y diastélica mediante
estudio doppler y doppler TDI (onda E, onda A, E/A, TDE, TRIV,
E'medial, E'lateral, relacién E/E'media).

Resultados: El 58,1% eran mujeres, la edad media fue de 65,8 +
14 afios, el IMC medio fue de 29,34 + 5,3 kg/m?, 29 pacientes
(67,4%) presentaban IMC < 30y 14 (32,6%) un IMC > 30, el volu-
men medio BP indexado de Al de 36 + 14 ml, la media de eje
transversal de Al fue 4,36 + 0,8 cm, la FE media fue de 57 + 15,4%.
El 18,6% presentaba un patrén normal, el 48% presentaba un
patrén de alteracién de la relajacién, el 23,3% patrén monofasi-

co por encontrarse el paciente en FA y el 9,3% se definian por
patrén pseudonormal. La relacién E/E" media fue de 11,5 + 4,3.
Conclusién: En una cohorte de pacientes no seleccionados de
nuestra area presentan la mayoria presentaban alteracién de la
relajacién como principal patrén de llenado transmitral, sin po-
der evidenciar diferencias significativas en los pardmetros en
funcién del género y teniendo en cuenta que la edad media de la
muestra superaba los 65 anos.

C204. MIOCARDIOPAT{A DILATADA CON
DISFUNCION VENTRICULAR SEVERA SECUNDARIA
A ESTIMULACION VENTRICULAR CRONICA

M. Gémez Matarin, J. Aceituno Cubero, S. Muiioz Troyano,
R.A. Nieto Leal, R. Ferrer Lépez, M. Vida Gutiérrez,
R. Lazaro Garcia y M. Gémez Recio

Hospital Torrecdrdenas. Almeria.

Presentamos un caso de Miocardiopatia dilatada con Disfuncién
ventricular izquierda severa en paciente portador de marcapa-
sos, presumiblemente secundaria a estimulacién ventricular
crénica. Paciente de 49 afios fumador, con antecedentes de epi-
sodios de TPSV. Acude a urgencias con cuadro de dolor centroto-
ricico opresivo, palpitaciones, diaforesis y disnea de reposo e
hipotensién; En ECG taquicardia ritmica de QRS estrecho a 200
Ipm; se inicia tratamiento con ATP sin resultado. Dada la reper-
cusién hemodinamica del cuadro se practica cardioversién eléc-
trica que logra estabilizar al paciente en ritmo sinusal a 95 Ipm.
Es ingresado para realizacién de estudio electrofisiolégico, que
diagnostica TPSV por reentrada intranodal. Se decide tratamien-
to mediante ablacién de la zona anatémica correspondiente a la
via lenta nodal. Dos meses después de la ablacién el paciente
agueja astenia y disnea progresivas, objetivandose en ECG Blo-
queo AV de 2° por lo que se implanta marcapasos definitivo
DDDR. Posteriormente el paciente se encuentra en grado fun-
cional I-1I de la NYHA, presentando en Ecocardio disfuncién leve
por asincronia de VI (FE 0,45), VI no dilatado, Al ligeramente di-
latada y sin patologia valvular. En 2005 es visto en consulta por
disnea progresiva y a pesar de tratamiento 6ptimo el paciente
ingresa en situacién de insuficiencia cardiaca severa; en Rx car-
diomegalia y signos de congestién pulmonar, en Ecocardio Al
dilatada (45 mm), VI dilatado (68 mm) e hipoquinesia global se-
vera con FE 0,20. IM funcional leve, HTP moderada; el Cateteris-
mo cardiaco revela un VI muy dilatado con contractilidad global
severamente deprimida (FE 0,17), coronarias normales. Con tra-
tamiento vasodilatador y diurético mejora clinicamente, pro-
gramandose la implantacién de dispositivo de Resincronizaciéon
cardiaca. En revisiones sucesivas muestra mejoria clinica pro-
gresiva. En 2008 en Estudio isotépico de funcién ventricular iz-
quierda se objetiva una FE 32,5% y una moderada hipoquinesia
anterior. Actualmente el paciente se encuentra en grado funcio-
nalIdela NYHA; la Ecocardiografia revela datos de VI no dilata-
do (45 mm), FE en rango inferior de la normalidad (0,50), Al no
dilatada, ausencia de patologia valvular significativa.
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COMUNICACIONES DE ENFERMERIA:
ORALES

E-059. EFICACIA DE UN PROGRAMA DE
REHABILITACION CARDIACA SOBRE LA CAPACIDAD
FUNCIONAL Y CAMBIOS EN LOS ESTILO DE VIDA

C. Recuerda Casado, C. Rus Mansilla, C. Duran Torralbo,
M.M. Martinez Quesada, G. Cortez Quiroga,

G. Lopez Moyano, Y. Rustarazo Franco, M. Delgado Moreno
y M. Lépez Gonzalez

Hospital Alto Guadalquivir de Andujar. Jaén.

Introduccién: Los programas de Rehabilitacion cardiaca han de-
mostrado mejorar la capacidad funcional y el control de los fac-
tores de riesgo cardiovascular.

Objetivo: Evaluamos la capacidad funcional, el control de algu-
nos factores de riesgo modificables y los cambios en los estilos
de vida de nuestros pacientes.

Metodologia: El programa completo tiene una duracién de tres
meses y consiste en 4 charlas educativas realizadas por enfer-
meria y 9 sesiones de ejercicio fisico adaptadas a la capacidad
funcional basal y guiadas por fisioterapeuta y enfermera. Se
realiz6 al principio y final del periodo: ergometria, medidas an-
tropométricas y valoracién de enfermeria siguiendo las taxono-
mias Nanda/NIC/NOC usando la escala Likert de 1 a 5 para me-
dir el grado de consecucién de los objetivos individuales.
Resultados: Se reclutaron 19 pacientes que ingresaron por sin-
drome coronario agudo. La edad media fue de 53,63 + 9, varones
el 84,2%. Al iniciar el programa el indice de masa corporal (IMC)
tenfa una media de 28,88 frente al 27,96 del final (p < 0,05) Rea-
lizaban ejercicio fisico regular el 27,6% al inicio frente al 86,7%
al concluir (p < 0,05). Mejor¢ la capacidad funcional (8,9 + 1,9
basal vs.11,3 + 3,2 a los 3 meses, p < 0,01). En la valoracién reali-
zada por la enfermera antes y después del programa hemos en-
contrado diferencias estadisticamente significativas en todos
los indicadores NOC utilizados, mejorando el grado de conoci-
miento de la enfermedad y régimen terapéutico, la tolerancia a
la actividad fisica, el manejo de la energia, el control del dolor, el
autocontrol de la enfermedad, la conducta de cumplimiento, la
autoestima y el control de la respuesta al miedo.
Conclusiones: La participacién en un programa de rehabilita-
cién cardiaca ayuda a mejorar: el IMC, la realizacién de ejercicio
fisico regularmente, la capacidad funcional, el grado de conoci-

miento sobre la enfermedad, las medidas de autocontrol, la
conducta de cumplimiento, la autoestima, el control de la ansie-
dad y el seguimiento de los habitos saludables de nuestros pa-
cientes.

E-060. IMPORTANCIA DEL PAPEL DE LA ENFERMERIA
EN LA FORMACION DE LOS CUIDADORES

DE PACIENTES FRAGILES EN LA UNIDAD

DE INSUFICIENCIA CARDIACA

C. Durén Torralbo, M.G. Lépez Moyano,

M. Martinez Quesada, C. Rus Mansilla, G. Cortez Quiroga,
C. Recuerda Casado, Y. Rustarazo Franco,

M. Delgado Moreno y M. Lépez Gonzélez

Hospital Alto Guadalquivir de Andujar. Jaén.

Introduccién: La prevalencia de la insuficiencia cardiaca
aumenta con el envejecimiento progresivo de la poblacién y con
maés frecuencia el paciente anciano fragil es atendido en estas
unidades.

Objetivos: Analizar el impacto de enfermeria en la formacién
del cuidador del paciente anciano fragil, comparando la evolu-
cién de los pacientes que recibieron la educacién personalmen-
te frente a los que la recibié el cuidador.

Pacientes y métodos: De los 91 pacientes atendidos en la uni-
dad, entre febrero de 2006 y enero de 2010, 30 fueron considera-
dos pacientes fragiles. Trece tenian imposibilidad de acudir a las
visitas programadas de la unidad de insuficiencia cardiaca, por
lo que la enfermera de la unidad asumié la formacién del cuida-
dor responsable del paciente, que asisti6 a tres charlas para un
mejor conocimiento de la enfermedad y su tratamiento, sinto-
mas de alarma por los que debia consultar y modificacién en el
estilo de vida.

Resultados: La edad fue similar en ambos grupos (77 + 8 afios en
el grupo control vs.77 + 4 afios en el grupo de tratamiento), al
igual que la puntuacién de Minnesota (50 + 19 grupo control
vs.35 + 19 grupo tratamiento) y los niveles de BNP basal (178 +
274 vs.342 + 314). Referente al género se observé mayor porcen-
taje de varones en el grupo de tratamiento (82% vs.30%,
p <0,05). Tras un seguimiento medio de 22 + 12 meses compara-
mos ambos grupos y observamos que no existieron diferencias
en mortalidad (en el grupo control 31% vs.41% en el grupo de
tratamiento; p = 0,5), ni en reingresos por insuficiencia cardiaca
(53% en el grupo control vs.52% en el grupo de tratamiento;
p=0,9).
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Conclusién: La educacién sanitaria impartida por la enfermeria
de la unidad de insuficiencia cardiaca a los cuidadores de pa-
cientes fragiles, tiene una eficacia similar a la de la intervencién
dirigida al propio paciente.

E-061. CARDIOLOGIA EN GENERO FEMENINO

M.D. Lara Lara, C. Segura Saint-Gerons, E. Bujalance Roman,
Berral Baeza, A. Ocafia Duran, M. Ruiz Ortiz
y E. Romo Pefias

Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién: La enfermedad cardiovascular ha sido hasta aho-
ra poco reconocida. Actualmente esta enfermedad es més fre-
cuente que todos los tumores (incluido el de mama), por lo que
todas las Sociedades Cientificas cardiovasculares han comenza-
do un programa de concienciacién de este grave problema que
afecta a la poblacién femenina.

Objetivos: — Determinar cual es el motivo de primera cita a
nuestra consulta para establecer las pautas a seguir. - Implicar
a la propia paciente junto a su enfermera de referencia en el
autocuidado y promocién de habitos cardiosaludables median-
te la educacién.

Material y método: Se han estudiado todos los pacientes que
han acudido a nuestra consulta desde el 1 de octubre de 2009 a
31 de enero de 2010, cuantificados si acudian a revisién progra-
mada o era una primera cita. Se han establecido los diagnésti-
cos mas frecuentes. Se han tenido en cuenta los factores de ries-
go cardiovascular que son susceptibles de modificar,
estableciendo las cifras que segun las guias de practica clinica
se consideran normales. Se ha utilizado el paquete informatico
SPSS.

Resultados: Se han estudiado un total de 1021 pacientes
(n=1.021) de los cuales 490 son hombres (47,99%) y 531 mujeres
(52%). De este total de 1021 pacientes, 352 (34,48%) son primeras
citas y 669 son citas de revisiones (65,52%). Dentro de las prime-
ras citas (n = 352) 153 son hombres (43,46% ) y 199 son mujeres
(56,54% ) y en la cifra total de revisiones (n = 669 ) el nimero de
hombres es de 337 (50,37%) y 332 mujeres (49,62% ).Se estratifi-
caron en grupos de edad, con predominio(28,80%) entre los 70 y
79 afios. El diagnostico de 1° cita en las mujeres destaca la car-
diopatia isquémica (30,15%) seguida de las arritmias supraven-
triculares (20,60%).

Conclusiones: — Las mujeres acuden en mayor nUmero por pri-
mera vez a la consulta. - La edad més vulnerable es la compren-
dida entre 50 y 80 afios (con un pico mayor a los 70-79 afios),
siendo la Cp I el diagndstico més prevalerte. - Habria que plani-
ficar intervenciones enfermeras sobre los factores de riesgo car-
diovascular en las edades previas a esta etapa critica, dado que
la mayoria de son silentes. - Enfermeria tanto en atencién pri-
maria como

E-062. UNIDAD DE DOLOR TORACICO Y SINCOPE.
EXPERIENCIA INICIAL DE NUESTRO CENTRO

N. Ferndndez Borrego, M.A. Ramirez Marrero,
D. Gaitan Roman, A.M. Vega Romero, N. Hevia Ceva
y M. de Mora Martin

Servicio de Cardiologia. H.R.U. Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién: Se define como dolor toracico cualquier molestia
o sensacién andémala presente en la regién del térax situada por
encima del diafragma. Representa el 5% de las urgencias. El sin-
cope es una pérdida de conocimiento repentina y por lo general
breve y reversible. Es comun, el 20% de los adultos jévenes han

padecido por lo menos un episodio. El sincope es responsable
del 3% de las visitas a urgencias.

Objetivo: Analizar los resultados obtenidos en nuestra Unidad
como consecuencia de una intervencién inmediata tanto en el
sincope como en el dolor toracico (sin compromiso hemodina-
mico).

Material y métodos: Se realizé un estudio prospectivo de los pa-
cientes ingresados consecutivamente en nuestro servicio de ur-
gencias desde junio de 2009 a 25 de febrero 2009 con diagndstico
de dolor toracico y/o sincope. Se recogieron datos: edad, sexo. Se
clasificaron segin motivo de derivacién y pruebas realizadas.
Igualmente se ordenaron segun resultados tras la primera visita.
Resultados: Se incluyeron 528 pacientes, 303 hombres (57,4%) y
225 mujeres (42,2%), con una edad media de 57,6 + 15,9 afios
(15-92). Los sintomas fueron: dolor toracico en un 64,2%, sinco-
pe 19,7%, fa-flutter 2,7% y otros 13,4% (palpitaciones, IC...). Las
pruebas diagnésticas de la primera visita fueron: 44,3% ergome-
tria, 64,8% ecocardiograma, 21% Holter. La derivacién tras la pri-
mera visita fueron: el 63,1% altas, 5,7% ingresos, 31,2% revisio-
nes.

Conclusiones: La consulta de dolor toracico mejora la calidad
asistencial al paciente; disminuye el nimero de altas inapropia-
das, el nimero de ingresos innecesarios y, por tanto, los costes
hospitalarios. Se reducen las bajas laborales y la desestructura-
cién temporal familiar. Para ello es necesario que los protocolos
diagnosticos se utilicen de forma sistematizada y lo realice per-
sonal entrenado.

E-063. RESULTADO DE LOS CUESTIONARIOS
DE VALORACION DE LA ATENCION HOSPITALARIA

R. Bombin Benito, M.M. Arquellada Martinez,
P. Quintero Sanchez y C. Cruzado Alvarez

Hospital Virgen de la Victoria de Mdlaga.

Introduccién: El resultado de la asistencia sanitaria ademas de
medirse en términos de efectividad, eficiencia y eficacia, debe
medirse en términos de satisfaccién del paciente. El Servicio An-
daluz de Salud (SAS), implanté la encuesta de satisfaccién como
herramienta para valorar la calidad percibida por los usuarios
desde su experiencia asistencial. La finalidad de estas encuestas
no se reduce a obtener opiniones de pacientes y usuarios, ade-
mas, sirven para establecer objetivos en la gestién del sistema.
Objetivo: Valorar la satisfaccién de los pacientes atendidos en la
Unidad de Gestién Clinica (UGC) de Corazén y establecer areas
de mejora.

Material/método: Cuestionario de valoracién de la Atencién
Hospitalaria del SAS. Consta de 13 preguntas cerradas y 2 pre-
guntas abiertas. Los indicadores de satisfaccién fueron calcula-
dos sobre respuestas efectivas (no se incluyen no sabe/no con-
testa). Fueron puntuados de 1 a 5; considerando satisfechos los
valores 4y 5. Este cuestionario fue entregado a todos los pacien-
tes al ingreso hospitalario. Era anénimo y voluntario.
Resultados: N = 133 cuestionarios, entre enero y junio de 2009;
tasa de respuesta 13,8%. Preguntas cerradas: se obtuvo mayor
porcentaje de satisfaccién en la UGC frente al Hospital. Las
areas mejor valoradas fueron: trato recibido (98,5%), atencién
de médicos y enfermeras (96,9%), atenciéon sanitaria (96,2%), re-
comendarian nuestro hospital (92,4%). Preguntas abiertas: men-
ciones positivas 98 (60,9%) menciones negativas 58 (34,6%). Los
aspectos mejor valorados fueron: atencién del personal, la pro-
fesionalidad, limpieza. Los aspectos que menos gustaron fue-
ron: falta de informacién, tiempos de espera, régimen de visita,
ruido.

Conclusiones: Los cuestionarios de valoracién de la Atencién
Hospitalaria son un instrumento valido para medir la satisfac-
cién del usuario y establecer areas de mejora en la unidad. Se
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hace necesario aumentar la tasa de respuesta y difundir los re-
sultados obtenidos a los profesionales para valorar los puntos
fuertes y débiles de la Unidad.

E-064. EXPERIENCIA ENFERMERA
EN REHABILITACION CARDIACA FASE II

F. Benitez Ruiz, C. Cruzado Alvarez, R. Aguilar Jiménez,
A. Gémez Gonzdlez y A. Montiel Trujillo

Hospital Virgen de la Victoria de Mdlaga.

Introduccién: Los programas de prevencién y rehabilitacién
cardiaca se han mostrado como una herramienta eficaz y renta-
ble en la prevencién y control de enfermedades cardiovascula-
res. En nuestro centro venimos desarrollando un programa de
rehabilitacién cardiaca (RhC) desde el afio 2000. Las enfermeras
hemos sido los Gltimos miembros del equipo multidisciplinar
en incorporarnos a la fase II del programa.

Objetivo: Analizar los diagnésticos enfermeros mas utilizados e
identificar dreas de mejora.

Material/método: Estudio descriptivo retrospectivo. Se han es-
tudiado todos los pacientes que participaron del programa de
RhC en fase II durante el afio 2009. Para el anélisis de los datos
se ha utilizado programa estadistico SSPS versién 13.0 para
Windows.

Resultados: N = 33 pacientes. Caracteristicas iniciales de los pa-
cientes: Edad media 54,6 (33-67), 97% hombres. Diabetes (25%),
dislipemia (68,8%), HTA (37,5%), fumadores activos (9,4%), exfu-
madores (75%), sobrepeso (59,4%), obesidad (25%), sedentarismo
(60%) Presentaban TA > 130/80 (43,8%). Los diagndsticos de enfer-
meria mas prevalentes fueron: — Conocimientos deficientes sobre
el control de su enfermedad r/c falta de exposicién (100%). — Ma-
nejo inefectivo del régimen terapéutico r/c percepcién de barre-
ras (25%) — Ansiedad r/c cambios en el estado de salud (100%) En
la revisién posterior a la fase II, todos los pacientes diabéticos
presentaban cifras de hemoglobina glicosidada < 7 y aumentaron
en 2,2 mets + 1,8. La pérdida de peso fue de 2,2 kg + 2.
Conclusiones: Se hace necesario fomentar la participacién de
mujeres en programas de RhC. Debemos establecer mecanis-
mos de comunicacién eficaces con enfermeria de primaria para
mantener la adhesién al tratamiento y el control de factores de
riesgo cardiovasculares.

COMUNICACIONES DE ENFERMERIA:
POSTERS

E205. VALORACION DEL DEFICIT DE
CONOCIMIENTOS DE PACIENTES AL ALTA
HOSPITALARIA TRAS HABER SUFRIDO UN SINDROME
CORONARIO AGUDO

M.B. Rojas-Mata, S. Navarro-Rodriguez, M.D. Alcéntara-
Pedrosa, F. Navarro-Gil, N. Hevia-Ceva y M. de Mora-Martin

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.
Introduccidn: El déficit de conocimiento que tienen nuestros

pacientes a la hora de afrontar los cambios en su estilo de vida y
los nuevos habitos que deben de adquirir, nos llevo a plantear-

nos como solucionar esta falta de conocimientos y ayudarles a
afrontar de la forma mas sencilla la adquisicién de nuevos hébi-
tos, desechar otros.

Objetivos: 1.- Valorar el déficit de conocimientos al alta hospita-
laria en nuestra unidad de cardiologia tras sufrir un sindrome
coronario agudo. 2.- Mejorar y adecuar la informacién que se
transmite a estos pacientes.

Material y método: Realizamos un Estudio Cualitativo, descrip-
tivo. Se ha realizado una recogida de informacién a través de
entrevistas abiertas e individuales antes del alta domiciliaria a
pacientes ingresados en nuestra unidad de Cardiologia durante
el afo 2009, sobre hébitos de vida cardiosaludables y sobre sus
actividades cotidianas diarias. Tras ello hemos realizado un gru-
po de trabajo para analizar este problema y se ha realizado una
revisién bibliografica profunda sobre el tema y dar cobertura a
esa demanda de informacién.

Resultados: Se ha realizado una guia con los temas mas deman-
dados por nuestros pacientes en un lenguaje accesible para
ellos, tales como la alimentacién, ejercicio, medicacién, crisis de
dolor torécico, tabaco, sexualidad y estrés.

Conclusiones: La conclusién fundamental que se desprende es
que la informacién que se facilita a los pacientes mediante esta
guia cubre la necesidad de conocimientos sobre su vuelta a la
cotidianeidad de sus vidas y como afrontarla tras haber sufrido
un sindrome coronario agudo.

E206. FIBRILACION AURICULAR

Y ANTICOAGULANTES ORALES EN ANCIANOS.
DIAGNOSTICOS ENFERMEROS, NIC Y NOC

EN EL PACIENTE Y EL CUIDADOR PRINCIPAL

M.D. Lara Lara, C. Segura Saint-Gerons, M. Sanchez Moyano,
E. Romo Pefias, M. Ruiz Ortiz y V. Mengibar Pareja

Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién: La Fibrilacién Auricular (FA) es la alteracién mas
frecuente del ritmo cardiaco, y responsable de embolismo en
Accidente cerebrovascular (ACVA) Su prevalencia aumenta con
la edad. Se recomienda la anticoagulacién oral (ACO) como me-
dida profilactica.

Objetivos: Determinar que pacientes con FA en tto con ACO son
independientes y cuales no, precisando cuidador. Establecer los
Diagnésticos de Enfermeria relacionados con la FA y las inter-
venciones enfermeras (NIC) en la educacién del paciente y del
cuidador principal, valorando los resultados (NOC).

Material y método: Estudiamos los pacientes atendidos en
nuestra consulta desde en 1-9-200 al 31-11-2009; valorando va-
riables demograficas y grado de dependencia Consideramos cri-
terios de inclusién la FA y el fluter auricular quedando excluidos
los pacientes con FA secundaria a patologia valvular y/o con
cardiopatia estructural El tratamiento ACO incluido en el estu-
dio ha sido AAS, clopidogrel y acenocumarol.

Resultados: Estudiados 942 pacientes.97 con FA (10,29 de la
muestra. Eran hombres 423 pacientes (44,90%) y 519 mujeres
(55,1%). Edad media agrupada por decenios: 41-50 afios: 5 pacien-
tes (5,15), 51-60 afios 9(9,25%) 61-70 17(17,53%) 71-80 42(43,31%),
81-90:24 (24,75%). Del total con FA 50 pacientes son independien-
tes y 11 (11,35%) son atendidos por un cuidador principal mayor.
Los pacientes tratados con acenocumarol son 76 (78,35%), 12 con
AAS (12,37) y clopidogrel 4 (4,1 2); 5 rechazan ACO. Los diagnosti-
cos de enfermeria: Déficit de conocimientos sobre fibrilacién
auricular manifestado por incumplimiento del tt° con ACO, Défi-
cit de conocimientos de los ACO. Los NOC fueron; Conocimiento
sobre la FA, Conocimiento sobre los ACO, Conocimiento ACO-ali-
mentos, Preparacién del cuidador familiar domiciliario. Los NIC:
Ensefianza proceso enfermedad, Ensefianza medicamentos pres-
critos, Manejo de la medicacién, Apoyo al cuidador principal.
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Conclusiones: Los pacientes dependientes necesitan un cuida-
dor principal que asuma los cuidados (rol del cuidador). Los
diagnésticos de enfermeria, los NIC y NOC son fundamentales
para la educacién del paciente independiente y del cuidador
principal. Enfermeria es clave en la educacién.

E207. DIAGNO§TICOS E INTERVENCIONES
DE ENFERMER{A DURANTE LA REALIZACION
DE UNA CARDIOVERSION AMBULATORIA

M. Rojas-Mata, S. Navarro-Rodriguez, D. Alcantara-Pedrosa,
F. Navarro-Gil y M. Hevia-Ceva

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién: La cardioversién eléctrica electiva (CEE) es un
procedimiento frecuente que se puede realizar de forma ambu-
latoria. Nos planteamos la necesidad de la aplicacién de la me-
todologia enfermera con el fin de prestar unos cuidados de ma-
yor calidad.

Material y método: Se realiza un Estudio Descriptivo Retrospec-
tivo sobre 77 pacientes sometidos a una cardioversién ambula-
toria en la unidad de Cardiologia de nuestro Centro Hospitalario.
Para la recogida de datos se utilizé los registros de enfermeria y
las historias clinicas de los pacientes. A partir de ellos se identi-
ficaron los diagnésticos enfermeros existentes y los problemas
de colaboracién mas habituales, aplicando la taxonomia NAN-
DA, NIC y NOC.

Objetivos: 1.- Identificar y analizar la prevalencia de los diag-
nosticos de enfermeria y los problemas de colaboracién en pa-
cientes sometidos a una cardioversién ambulatoria. 2.- Valorar
las posibles modificaciones en las actuaciones de enfermeria
para dar al paciente cuidados con més calidad y realizar un plan
més estandarizado a este tipo de paciente.

Resultados: Se han atendido a 78 pacientes, 47 en el afio 2009 y
31 pacientes en el afio 2008; 56 son hombres (71,8%) y 22 son
mujeres (28,2%); edad media 59,9 afios; De las cardioversiones
realizadas no han sido efectivas (28,2%), si han sido efectivas
(71,8%); De ellos se han practicado cardioversiones previas
(30,77%) de los casos, y siendo su primera cardioversién en un
(69,27%). Los diagnésticos de enfermeria (Dde) encontrados han
sido: Ansiedad (90%). Déficit de conocimiento sobre el procedi-
miento (99%), Manejo ineficaz del régimen terapéutico en un
(15%), Temor (99%), Deterioro del patrén respiratorio (30%) y los
problemas de colaboracién fueron; dolor no toracico, tensién ar-
terial, nauseas.

Conclusiones: Llegamos a la conclusién con este estudio que la
aplicaciéon del proceso enfermero permite disminuir la variabili-
dad enfermera en la continuidad de cuidados y mejorar la cali-
dad asistencial aunque se trate de un proceso en un paciente
ambulatorio.

E208. LA EDUCACION TERAPEUTICA:
CLAVE PARA EL CAMBIO DE COMPORTAMIENTO

L. Garcia Garrido® y A. Baltasar Bagué?

'Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. ?Departament d’Infermeria.
Universitat de Girona.

Introduccién: La patologia crénica necesita de una educaciéon
terapéutica sistematica y estructurada que recae, en parte, so-
bre la motivacién y la etapa de cambio en la que se encuentra el
paciente.

Objetivos: Presentar el modelo transteérico de Prochaska y Di-
clemente a través de un caso clinico y describir la etapa de cam-
bio donde se sitia el paciente y la intervencién educativa de
acuerdo con la etapa de cambio.

Método: Trabajo metodolégico que tras la revisién de diferentes
fuentes bibliograficas sobre la adopcién y el mantenimiento de
un comportamiento saludable en una patologia crénica, pre-
sentamos el modelo transtedrico adaptado a un caso clinico de
un paciente diagnosticado de infarto de miocardio con progre-
sién a miocardiopatia dilatada. El modelo se recoge en una pa-
rrilla donde se describe, por una parte, las cinco etapas: la pre-
contemplacién, la contemplacion, la preparacién, la accién y, el
mantenimiento. Por otra parte, en la misma parrilla se represen-
tan los diferentes comportamientos: el abandono del tabaquis-
mo, el ejercicio fisico y la alimentacién. La enfermera proporcio-
na la parrilla y el paciente setiala la etapa de acuerdo a la
motivacién en la que se encuentra para cada uno de los com-
portamientos. Para la intervencién enfermera, se relacionan las
cinco etapas con cuatro variables que describen las caracteristi-
cas de la etapa de cambio.

Resultados: El paciente se sitla para el abandono del tabaquis-
mo y la realizacién de una dieta baja en grasas saturadas y hi-
posddica en la etapa de preparacién. En cambio, para la practica
del ejercicio fisico, prevé cambiar en los préximos 6 meses (con-
templacién). Referente a las intervenciones de la etapa de con-
templacién, la enfermera debe aceptar su actitud, no obstante
debe ayudarlo a creer en su capacidad para la practica del ejer-
cicio fisico. Por otra parte, en la etapa de preparacion, la enfer-
mera y el paciente escogeran los objetivos que este pueda asu-
mir.

Conclusiones: Demostramos la utilizacién practica del modelo
transtedrico, que nos permite conocer la etapa en que se situa el
paciente y nos estructura las prioritarias intervenciones educa-
tivas.

E209. CALIDAD EN LA COLOCACION DEL REGISTRO
EKG HOLTER 24 H EN NUESTRO HOSPITAL

J. Nieves, M.J. Toril, C. Villanueva, A. Nevado, I. Garcia
y R. Madrid

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién: Durante la realizacién de las Pruebas Funcionales
de Cardiologia, el paciente esta acompafiado por personal médi-
co y/o de enfermeria segiin corresponda. En el EKG Holter de
24 h no es asi, puesto que la enfermera inicia el proceso de la
grabacion y el paciente se marcha hasta el dia siguiente que
vuelve al Hospital para su desconexién y retirada.

Objetivo: Analizar el numero de registros Holter que requieren
ser repetidos por parte de enfermeria, ya sea por obtener una
grabacién incompleta o por estar tan artefactado que nos impo-
sibilite su andlisis e interpretacién, y estudiar la posible influen-
cia de la época estival y sexo del paciente.

Métodos: Estudiamos el periodo comprendido entre el 1 enero
y el 31 de diciembre del afio 2009. Debido a la caracteristica
principal de este registro “Realizacién de un EKG continuo y
haciendo vida normal” en esta Unidad consideramos: — Que lo
mas importante es trasmitirle una buena informacién, por lo
que comenzamos a explicarle al paciente y un familiar de for-
ma verbal todo el proceso de colocacién, continuando con qué
debe ¢ no hacer el resto del tiempo, qué queremos saber de sus
habitos, sintomas, Antes de marcharse le entregamos esta mis-
ma informacién por escrito y ellos anotaran en el reverso de la
misma hoja las horas de vigilia, deporte y sintomas si los tuvie-
ra.— Colocacién de electrodos en el pecho: Rasurado y limpieza
exhaustiva de la piel y recomendamos al citar traigan camise-
ta interior de algodén. — Colocacién cable paciente: Conexién
electrodo/grabadora. Al programar la grabacién comprobamos
a través del visor del programador la calidad de la grabacién,
desechando el cable si observamos el registro artefactado o de
baja calidad. - Grabadora: Pilas nuevas en cada registro. Reco-
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mendamos no saquen la grabadora de la funda, para evitar su
desconexion.

Resultados: En la Unidad de Holter de este Hospital, teniendo
una dotacién de seis grabadoras, durante el afio 2009 han sido
colocados un total de 1046 registros, de los cuales 887 (85%) ha
sido a pacientes ambulatorios y 159 (15%) a pacientes ingresa-
dos. No hubo que repetir ninguno a pacientes ingresados, mien-
tras que de los pacientes ambulatorios hubo que repetirlo a un
total de 7 pacientes (0,66%), de los cuales 4 eran mujeres y
3 hombres. En el primer trimestre se repitieron cuatro, en el mes
de junio unoy dos en el Ultimo trimestre del ano.
Conclusiones: El nimero de estudios Holter de 24 h que ha sido
necesario repetir por desconexién o imposibilidad de andlisis e
interpretacién ha sido muy escaso, por lo que consideramos que
las medidas tomadas por parte del personal de enfermeria han
sido adecuadas. No hemos encontrado relacién con el sexo ni
con la época estival.

E210. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LAS
CARACTERISTICAS CLINICAS, EL MANEJO
HOSPITALARIO Y LOS CUIDADOS DE ENFERMER{A
EN PACIENTES INGRESADOS EN EL SERVICIO DE
CARDIOLOGIA

D. Alcantara Pedroza, E. Liarte Gonzalez, L. Mufioz Jiménez,
N. Fernandez Borrego, N. Hevia Ceva y M. de Mora Martin

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

Objetivos: Realizar un andlisis de las caracteristicas clinicas, el
manejo hospitalario y los cuidados de enfermeria administra-
dos a los pacientes ingresados en el servicio de cardiologia.
Métodos: Se disefio un estudio observacional, prospectivo, en el
que se incluyeron de forma consecutiva los pacientes ingresa-
dos durante 2 meses. Se recogieron datos sobre caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de los pacientes, diagnostico al in-
greso, estudios complementarios realizados y cuidados de en-
fermeria durante su estancia en planta.

Resultados: Se recogieron un total de 108 pacientes de los cua-
les el 61,1% son hombres y el 38,9% son mujeres, con una edad
media de 63,6 afios. Los motivos de ingreso mas frecuentes
fueron sindrome coronario agudo (38,9%) y la insuficiencia
cardiaca (21,3%). Solamente un 8,1% habia presentado ingre-
sos en el Gltimo afio. Las comorbilidades fueron valoradas me-
diante el indice de Charlson, con un valor medio de 1,25. Sobre
los factores de riesgo cardiovascular, un 70,4% presenta hiper-
tensién arterial, 43,5% diabetes mellitus y un 41,7% dislipemia.
Un 83,3% de los pacientes precisé canalizacién via periférica la
cual se mantuvo durante una media de 4,5 dias, sondaje vesi-
cal el 10,2% durante una media de 0,63 dias, oxigenoterapia
37,4% durante una media de 2 dias, medicacién iv 34,3%, du-
rante 1,04 dias. Al 96,3% de los pacientes se le extrajo analitica
al ingreso. Durante el ingreso, a un 40,7% se le extrajo un nue-
vo control analitico, 32,4% 2 controles, 9,3% 3 controles y 4,7%
4 controles. Se realiz6 ECG y RX térax en el 100% de los pacien-
tes, ecocardiografia al 56,6%, Holter al 5,8%, test de perfusiéon
al 6% y cateterismo cardiaco al 60,7%. E1 99% fue alta a domici-
lio, siendo la estancia media de 6,39 dias. Analizados los resul-
tados en funcién de la edad, aumentan de forma lineal los dias
que se mantiene la medicacién iv, necesidad de sondaje y oxi-
genoterapia, indice de comorbilidades y complicaciones y es-
tancia media.

Conclusiones: Los pacientes son ingresados principalmente por
cardiopatia isquémica e insuficiencia cardiaca. En general pre-
sentan una baja tasa de comorbilidades y complicaciones, con
una corta estancia media, que aumentan en funcién de la edad
de los pacientes.

E211. TRASLADO DE PACIENTES DE RIESGO
EN AMBULANCIA MEDICALIZADA CON ENFERMERA

M.G. Garcia Barrera, M. Jiménez Quintana, I. Redano Ponce,
E. Luna Rodriguez, G. Retegui Garcia de Quesada
y M. Ruiz Borrell

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

En 2009 se planteé el traslado de pacientes ingresados con sos-
pecha de enfermedad coronaria de forma directa al laboratoria
de hemodinamica del hospital de referencia para la realizacién
de coronariografia programada. Se estimé como mejor opcién el
traslado de ida en ambulancia medicalizada asistida por enfer-
mera especializada en comunicacién con el servicio de cardiolo-
gia. Con este estudio pretendemos evaluar las caracteristicas
del transporte propuesto y la seguridad del mismo. Se registra-
ron caracteristicas basales de los pacientes, diagnéstico e indi-
cacién de coronariografia, complicaciones durante el traslado,
asi como el resultado final del procedimiento intervencionista.
Se estimaron como pacientes candidatos a este traslado a aque-
llos con SCASEST de alto riesgo estables tras una semana de in-
greso, dolor toracico con test de isquemia positivo, o como estu-
dio rutinario en paciente con patologia valvular o miocardiopatia
dilatada. De 95 pacientes seleccionados, 2 se anularon por indi-
cacién médica por dolor toracico persistente. Las caracteristicas
de los 93 restantes fueron edad media 63,2 afios (méaxima de 81
y minima de 38) y un 76,3% de varones. La indicacién principal
en el 83,9% de los casos fue SCASEST. Se encontré enfermedad
coronaria en el 73,1%. Complicaciones: hipertensién arterial en
10 ocasiones, 2 hipotensiones, 2 dolores toracicos y 1 vémito.
Fueron todas ellas solventadas y no motivaron anulacién del
traslado tras contactar con cardiologia. Solamente motivaron
un retraso como maximo de 35 min.

Conclusién: El traslado de pacientes seleccionados en ambu-
lancia medicalizada asistidos por enfermera en comunicacién
con hospital de referencia hasta el laboratorio de hemodinami-
ca presenta una baja tasa de complicaciones, por lo tanto puede
ser realizado de forma rutinaria.

E212. PLAN MEJORA AFRONTAMIENTO
DE PACIENTES CORONARIOS

A. Benitez Leiva, M. de Mora Martin, F. Ferndndez Camino
e Y. Gébmez Narvaez

H.R.U. Carlos Haya. Malaga.

Introduccién: La enfermedad cardiaca es la principal causa de
morbilidad en el mundo occidental, las personas que sobreviven
se enfrentan a un futuro incierto, porque tienen un riesgo de
muerte de 2 9 veces mas alta que la poblacién general, los indi-
viduos que han sufrido un evento isquémico agudo tienen ma-
yor riesgo de padecer otro a corto plazo y en ellos se deben apli-
car estrictas medidas de prevencién secundaria. El
afrontamiento Positivo de la enfermedad es un factor muy im-
portante para su prondstico. Tener un manejo efectivo de las
relaciones con los miembros familiares y llevar a cabo la reali-
zacién de tareas adaptativas segin los casos, es lo que justifica
la realizacién de este Plan.

Objetivos generales: Desarrollar un programa de reuniones con
pacientes coronarios para propiciar la comunicacién entre ellos,
fomentar la empatia, el conocimiento de la enfermedad, del siste-
ma y servicios sanitarios, la informacién y la optimizacién de los
recursos disponibles. Desarrollar una aptitud de “lucha positiva”
ante la enfermedad. Compartir reuniones con los responsables y
personal de los servicios y centros asistenciales implicados.
Objetivos especificos: Mejorar el Afrontamiento ante la enfer-
medad por parte del paciente. El conocimiento de la enferme-
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dad. El conocimiento del sistema y servicios sanitarios disponi-
bles. El seguimiento del proceso. El conocimiento de los métodos
de diagnoéstico, farmacos y terapias utilizadas. Propuestas de
mejorar de la atencién a los pacientes. De la confortabilidad de
los centros asistenciales. De mejora de los servicios y centros
asistenciales.

Alcance: Pacientes captados por los Enfermeros Gestores.
Procedimiento: Elaborar una base de datos de los pacientes cap-
tados. Informando de forma personalizada de los objetivos de
las reuniones a los pacientes. Elaboracién del documento.

E213. EDI{CACION SANITARIA A UN PACIENTE
CARDIOLOGICO ADICTO A SUSTANCIAS TOXICAS

F. Arroyo Mor6n, E. Bujalance Roman, M. Sdnchez Moyano,
R. Roldén Lépez, C. Segura Saint-Gerons y R. Luque Lépez

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién: Paciente con 39 afios de edad, diagnosticado de sin-
drome coronario agudo adicto a sustancias téxicas (alcohol y
cannabis), con afrontamiento inefectivo del régimen terapéutico,
que presento riesgo de autolesién con violencia dirigida a otros.
Objetivo: Conseguir a través de la educacién sanitaria mejorar
el afrontamiento al régimen terapéutico del paciente y su cuida-
dor, su madre (00069).Cambiar las conductas violentas (1401) y
es establecer una continuidad de cuidados en su domicilio, a
través de la enfermera de enlace hospitalaria con la enfermera
de atencién primaria y posteriormente realizar una valoracién
de resultados.

Metodologia: Estudio descriptivo de un plan de cuidados con
una valoracién inicial de enfermeria al ingreso basado en taxo-
nomia NANDA.

Conclusiones: Con la educacién sanitaria y el plan de cuidados
se consigui6 que el personal de enfermeria proporcione al pacien-
te la aceptacién de su estado de salud, autocontrol de la conducta
violenta y mayor adherencia al régimen terapéutico delegando su
seguimiento a su enfermera de enlace comunitaria.

E214. TEST DE FLECAINIDA: PRUEBA DIAGNOSTICA
EN EL SINDROME DE BRUGADA

R. Roldén Lépez, A. Garcia Merino, C. Segura Saint-Gerons,
M. Sanchez Moyano, M. Muiioz Medina y R. Luque Lopez

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién: El sindrome de Brugada esté caracterizado por
episodios de sincope o muerte subita en pacientes con un cora-
z6n estructuralmente normal. La administracién por via intra-
venosa de farmacos antiarritmicos bloqueadores de los canales
de sodio permite desenmascarar a pacientes con electrocardio-
grama basal normal.

Objetivo: Mostrar nuestra experiencia con el test de Flecainida y
el manejo de estos pacientes por parte de enfermeria, en nues-
tra unidad de Cardiologia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo con 12 pacientes a
los que se les realiz6 el Test de Flecainida. Tras informacién ex-
haustiva por parte de enfermeria del procedimiento, la misma
mafiana de su ingreso, se les canalizé una via venosa periférica
para perfundirle 2 mg de Flecainida por kilo de peso diluida en
250 cc de suero glucosado al 5%, a pasar en 15 min. Cada 2 min
se le realiz6 un electrocardiograma de 12 derivaciones, otro una
hora después y posteriormente se procedié al alta.

Resultados: De los 12 realizados, el 50% fue positivo, no hubo
ningun tipo de complicaciones durante el procedimiento. Se es-
tudiaron todos los familiares de aquellos pacientes que presen-
taron un test de Flecainida positivo para Sindrome de Brugada.

Conclusiones: 1) El test de Flecainida permite desenmascarar el
Sindrome de Brugada (potencialmente letal) en pacientes que
de otra manera quedarian sin diagnosticar. 2) Dado que no he-
mos tenido ninguna incidencia consideramos dicho test una
prueba relativamente segura. 3) Con el protocolo utilizado se
pudo diagnosticar al paciente con un ingreso reducido (2 o 3 h).
4) El personal de enfermeria de hospitalizacién esta capacitado
para la realizacion del test de Flecainida.

E215. PERFIL DEL CUIDADOR PRINCIPAL, EN UNA
UNIDAD DE CARDIOLOGIA

M. Sanchez Moyano, A. Garcia Merino, R. Roldan Lépez,
F. Arroyo Morédn, C. Segura Saint-Gerons, T. Berral Baeza,
V. Mengibar Pareja y A. Rodriguez Borrego

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién: El cuidador principal del paciente cardiolégico es
la persona que sin pertenecer a ninguna institucién sanitaria ni
social sin percibir salario ni formacién, dedica gran parte de su
tiempo y esfuerzo a asumir tareas, proporcionando cuidados, es
el responsable del cuidado en su domicilio. La dedicacién exclu-
siva genera un sobreesfuerzo fisico y mental alterando aspectos
de su vida emocional, laboral y social.

Objetivo: Definir el perfil del cuidador principal del enfermo car-
diolégico en nuestra unidad.

Método: Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo desde sep-
tiembre-2009 a enero 2010 a 60 cuidadores principales de pacien-
tes cardiolégicos, ingresados en nuestra unidad, mediante entre-
vista y previa firma del consentimiento informado. Se les pasé
una encuesta donde se reflejaban datos del cuidador: demogréafi-
cos, sanitarios y laborales, edad, sexo, nivel de estudios, actividad,
personas a su cargo, si tenian alguna patologia o sufrian de pro-
blemas fisicos, psiquicos o sociales y el tiempo que dedicaban al
cuidado y datos del paciente: patologia, edad, sexo, nivel de estu-
dios, actividad y tiempo de evolucién de la enfermedad.
Resultados: La edad media del paciente fue de 63 afios; 57% va-
rones; 40% jubilados; 36% padecian insuficiencia cardiaca, 28%
cardiopatia isquémica. La edad media del cuidador fue de
53 afios,72,4% mujeres, 83% casadas,64% con hijos a su cargo,
24% con otras personas,50% tenian estudios primarios,34,4%
amas de casa, 44,8% trabajaban, dentro de los cuales el 19%
tuvo que reducir su jornada laboral y un 18% dejo el trabajo. El
60% eran cényuges, 34% hijos, 81% convivian con el paciente, el
50% dedicaba al cuidado, practicamente la jornada, 41% presen-
td nerviosismo, 34% tristeza, 40% restriccién de tiempo de ocio,
41% restriccién de libertad y el 29% tenia falta de formacién.
Conclusiones: Conocer el perfil de estos cuidadores principales
nos proporcioné la informacién necesaria para detectar proble-
mas, pudiendo asi elaborar programas e intervenciones que
aseguraran la calidad del cuidado, disminuyendo el sobrees-
fuerzo, y la claudicacién de los cuidadores mejorando por tanto
su calidad de vida.

E216. COMPARACION DE RESULTADOS ANAL{TICOS
OBTENIDOS DE UN CATETER ENDOVENOSO CON
LOS DE UNA V{A PERIFERICA. GASOMETRO FRENTE
A LABORATORIO CENTRAL

A. Garcia Merino, R. Roldan Lépez, C. Segura Saint-Gerons,
A. Salado Leal, C. Maldonado Casado, T. Berral Baeza,
R. Luque Lépez, F. Arroyo Mordn y V. Mengibar Pareja

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Los pacientes ingresados en el Servicio de Cardiologia, con fre-
cuencia se encuentran hemodinadmicamente inestables y sufren
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descompensaciones que requieren una atencién urgente. Den-
tro de esta atencién urgente, es necesario conocer la situaciéon
del estado interno del paciente. Desde hace dos afios dispone-
mos en la planta de hospitalizacién de Cardiologia de un gasé-
metro (modelo Genius 4000) que permite conocer ademas otros
parametros analiticos como la hemoglobina, hematocrito, sodio
y potasio.

Objetivo: Comparar los resultados obtenidos de sangre proce-
dente de un catéter endovenoso analizados con el gasémetro,
con los de una muestra de sangre extraida por venopuncién di-
recta analizada por el laboratorio del hospital conociendo los
tiempos de obtencién de resultados por ambos métodos.
Material y métodos: Se realizo un estudio descriptivo y prospec-
tivo con 180 pacientes ingresados consecutivamente en nuestro
servicio. A todos se les extrajo 6 ml de sangre venosa por veno-
puncién directa para el laboratorio central. Al mismo paciente
se le extraian 2 ml de sangre por el catéter endovenoso periféri-
co. La analitica extraida por laboratorio seguia su curso habitual
y la sangre extraida por nosotros era analizada con el gaséme-
tro. Posteriormente se compararon ambos resultados.
Resultados: La causa més frecuente de ingreso hospitalario fue
insuficiencia cardiaca descompensada (42%). Hubo una correla-
cién significativa entre los parametros del laboratorio y la del
gasémetro en: glucosa (r = 0,93, p < 0,001), sodio (r = 0,79,
p < 0,001), potasio (r = 0,73, p < 0,001), hemoglobina (r = 0,64,
p < 0,001), y hematocrito (r = 0,62, p < 0,001). El tiempo en obte-
ner los resultados de una analitica ordinaria fue 213 + 92 min
frente a 92 + 37 min extraida de forma urgente, y el tiempo en
tener los resultados del gasémetro fue de 8,6 + 3,9 min,
p <0,001.

Conclusiones: Los valores de glucosa, sodio, potasio, hemoglo-
bina y hematocrito obtenidos de sangre venosa de un catéter
endovenoso y analizados por nuestro gasémetro son validos, ob-
teniéndose en un tiempo sensiblemente inferior a los resultados
de laboratorio, evitando una venopuncioén al paciente con la dis-
minucién del dolor y las molestias que ello conlleva.

E217. INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
REGIMEN AMBULATORIO CON LOS PACIENTES
TRASPLANTADOS DE CORAZON

C. Segura Saint-Gerons, A. Segura Saint-Gerons,
M.D. Lara Lara, M. Muiioz Medina, M. Sdnchez Moyano,
R. Roldan Lépez, A. Garcia Merino y V. Mengibar Pareja

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién: En mayo de 1986 se inici6 en nuestro centro el
programa de Trasplante Cardiaco, habiendo trasplantado hasta
la actualidad a 526 pacientes, la enfermera que los atendié en
régimen ambulatorio ha sido siempre la misma y esta mantiene
una estrecha relacién con la enfermeria de hospitalizacién para
la continuidad de cuidados al marcharse el paciente a su domi-
cilio.

Objetivo: Revisar los diagndsticos enfermeros mas frecuentes
en el alta de enfermeria de estos pacientes y conocer las inter-
venciones realizadas para mejorar los resultados.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de los
pacientes que se han trasplantado de corazén en los tres ulti-
mos afios, a los cuales se les entreg6 el alta de enfermeria y con-
tinuaron su seguimiento en régimen ambulatorio.

Resultados: Se trasplantaron 69 pacientes, 45 varones y 24 mu-
jeres, con edad media de 44 + 19 (3-64), se trasplantaron en cédi-
go electivo el 75% y en codigo urgente 25%. Los diagndsticos mas
frecuentes, que necesitaron intervencién de enfermeria desde
consultas externas para su solucién fueron: ansiedad (00146),
temor (00148), conocimientos deficientes (00126) y manejo in-
efectivo del régimen terapéutico (00078). Los resultados a los

tres meses de las intervenciones de enfermeria fueron positivos,
descendiendo 2 puntos en los diferentes diagnésticos, evalua-
dos con escalas tipo Likert.

Conclusiones: El alta de enfermeria es una herramienta muy
util para la continuidad de los cuidados, aunque el lenguaje, a
veces, no es el idéneo para los pacientes. La educacién sanitaria
impartida por enfermeria debe tener los mismos criterios para
evitarles confusiones innecesarias a nuestros pacientes

E218. INFLUENCIA DE LA SALUD ORAL EN
LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES
TRASPLANTADOS DE CORAZON

C. Segura Saint-Gerons', R. Alcantara Luque?,
J.L. Zafra Fernandez', O. Luque Alcaraz’, V. Mengibar Pareja’,
J.M. Arizén del Prado® y R. Segura Saint-Gerons®

'Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba. *Centro Levante Sur.
Cérdoba. *Distrito Guadalquivir. Cérdoba.

Uno de los objetivos de cualquier intervencién en salud sobre
una poblacién es mejorar la calidad de vida. La salud oral influ-
ye en la calidad de vida de nuestros pacientes ya que la falta de
ella, no solo produce la aparicién de procesos dolorosos, sino
también procesos estéticos, fonatorios o masticatorios disminu-
yendo la calidad de vida. Existen diferentes métodos para medir
el impacto de la salud oral sobre la calidad de vida pero pocos
que estén validados para la poblacién hispana. La encuesta Per-
fil de Impacto de Salud Oral es la version espafiola de la encues-
ta “Oral Health Impact Profile” y ha sido validada para poblacién
hispanoparlante por lo que la hemos elegido para nuestro estu-
dio.

Material y métodos: Estudio descriptivo y transversal con los
pacientes que acudian a la consulta de trasplante Cardiaco y
habian firmado el consentimiento informado, para realizarles la
encuesta “Perfil de impacto de Salud Oral”.

Resultados: Presentamos resultados preliminares con 51 pa-
cientes, 38 eran hombres y 13 mujeres. Con una edad media
53,57 (19-78) El 14% se trasplantaron en cédigo urgente, 42,5%
con diagnoéstico de Miocardiopatia dilatada y 32,5% M. Isquémi-
ca. El 52,9% no habian acudido al dentista ni una sola vez en el
ultimo afio y que el 45,1% solo se cepillaban los dientes una o
ninguna vez al dia, siendo los que mas higiene oral tenian
aquellos que llevaban menos tiempo trasplantados.
Conclusiones: La educacién Sanitaria impartida por enfermeria
debe ser continua y en todas las revisiones ya que abandonan
su higiene oral con el tiempo y debemos aconsejar revisiones
por sus especialistas, ya que los aspectos que mas han influen-
ciado sobre la disminucién de la calidad de vida de los pacientes
han sido la estética y el dolor de la cavidad oral, de dientes o
encias

E219. DETECCION Y CUIDADOS DE PACIENTES
FRAGILES EN UN LABORATORIO DE
ECOCARDIOGRAFIA

R. Madrid Fernandez, A. Nevado Tirado, C. Villanueva Antén,
J. Nieves Sanchez e 1. Garcia Gonzalez.

Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccidn: Se consideran “pacientes (pts) fragiles” aquellos
pts con alta dependencia de cuidados, frecuentadores de servi-
cios de urgencias y con ingresos reiterados en el Hospital, bien
por edad, proceso crénico incapacitante o pts pluripatolégico.

Objetivo: Cuantificar y describir la poblacién de pts fragiles
atendidos y analizar los cuidados requeridos por los mismos en
un Laboratorio de Ecocardiografia a lo largo del afio 2009 asi
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como efectuar la prueba en condiciones de seguridad y comodi-
dad en todo momento, asumiendo la responsabilidad de los pts
durante su realizacién.

Pacientes y métodos: Cuando los pts llegan al laboratorio de
ecocardiografia se les recibe, se anotan sus datos en el libro de
registros, se verifican datos de identificacién con los datos de la
prueba solicitada y se detectan necesidades para poder adecuar
cuidados de enfermeria a las alteraciones detectadas. Una vez
finalizada la prueba, se informa de las incidencias y evolucién
del paciente durante la exploraciéon al profesional de referencia
en caso de pts hospitalizados, y al cuidador principal en los am-
bulantes.

Resultados: En el afio 2009 fueron registrados en nuestro la-
boratorio 35 pts fragiles, de los cuales 28 estaban hospitaliza-
dos y 7 eran ambulantes. De todos, 15 fueron considerados
“gran discapacitado” con dependencia casi total en su vida
cotidiana, y los 20 restantes necesitaban ayuda parcial. Los
pts fragiles detectados necesitaron los siguientes cuidados de
enfermeria : 1) Los 35 pts necesitaron ayuda para la moviliza-
ci6on (valorando la necesidad de participacién de uno o varios
colaboradores, enfermera y/o auxiliar), 2) En 20 pts se requi-
ri6 proteccién de catéteres, drenajes y dispositivos que pudie-
ra tener al movilizarlo, 3) En 15 pts se procedié a manteni-
miento de oxigenacién, 4) Todos requirieron monitorizacién
eletrocardiogréafica y 5) En los 35 pts se realiz6 protocolo de
prevencién de caidas.

Conclusion: Es significativo el elevado consumo de recursos hu-
manos y materiales requeridos a pesar de que el total de pacien-
tes fragiles detectados no fue muy numeroso.

E220. INFLUENCIA DE UN PROGRAMA
DE REHABILITACION CARDIACA SOBRE LA CALIDAD
DE VIDA Y LOS ASPECTOS PSICOLOGICOS

C. Recuerda Casado, C. Rus Mansilla, C. Duran Torralbo,
M.M. Martinez Quesada, G. Cortez Quiroga,

G. Lépez Moyano, D. Arias Galan, M. Delgado Moreno

y M. Lépez Gonzalez

Hospital Alto Guadalquivir de Andujar. Jaén.

Introduccidn: La calidad de vida y el estado de animo son aspec-
tos importantes a valorar en pacientes que han sufrido un sin-
drome coronario agudo.

Objetivo: Evaluamos el impacto de un programa rehabilitacién
cardiaca en la calidad de vida de los pacientes y en su estado de
animo.

Meétodo: El programa tiene una duracién de tres meses, consisten-
te en 4 charlas educativas realizadas por enfermeria y 9 sesiones
de ejercicio fisico guiadas por fisioterapeuta y enfermera, ademas
de técnicas de relajacién, control del estrés y asesoramiento indivi-
dualizado en la consulta. Se realiz6 al principio y final del periodo
valoraciéon mediante el cuestionario para determinar la calidad de
vida en el paciente postinfarto Velasco-Del Barrio y el test para el
cribado de la Depresién-Ansiedad de Goldberg.

Resultados: Se reclutaron 19 pacientes que ingresaron por sin-
drome coronario agudo. La edad media fue de 53,63 + 9 afios,
varones el 84,2%. En el cuestionario de calidad de vida de Ve-
lasco del Barrio las diferencias fueron estadisticamente signifi-
cativas (basal 110 + 3,7 vs. 74 + 31 a los tres meses, p < 0,01) Al
inicio el test de Ansiedad- Depresién de Goldberg la media de
la puntuacién para la Ansiedad fue de 4,07 y a los tres meses
2,53 (p = 0,06) y para la Depresién al principio la media de la
puntuacién fue de 2,40 y al concluir el programa 1,87 (p =
0,292). Aunque existe mejoria en el test de Goldberg, aprecian-
do una disminucién en la puntuacién obtenida al final, tras
realizar el andlisis estadistico no obtenemos resultados signifi-
cativos.

Conclusiones: El programa de rehabilitacién cardiaca llevado a
cabo en nuestro hospital ayuda a los pacientes a mejorar su ca-
lidad de vida. Existe una tendencia a la mejoria del estado de
animo en estos pacientes que puede verse reforzada en un futu-
1o con terapias psicologicas més especificas.

E221. DIFICULTADES EN LA IMPLANTACION

DE UN PROGRAMA DE INSUFICIENCIA CARDIACA
EN LA POBLACION DE REFERENCIA DEL HOSPITAL
ALTO GUADALQUIVIR

C. Duran Torralbo, M.G. Lépez Moyano,

M. Martinez Quesada, C. Rus Mansilla, G. Cortez Quiroga,
C. Recuerda Casado, Y. Rustarazo Franco,

M. Delgado Moreno y M. Lépez Gonzilez

Hospital Alto Guadalquivir de Andujar. Jaén.

Introduccién: Pese a demostrarse la eficacia de los programas
multidisciplinares la poblacién diana manifiesta una serie de
dificultades que les hace rechazar su inclusién en él. Objetivo:
describir las causas del rechazo y los problemas en la pobla-
cién susceptible de ser incluida en el programa y valorar su
abordaje.

Método: Se incluyeron todos los pacientes atendidos en la uni-
dad analizando dos grupos: los que rechazaron el programa
(grupo 1) y los que lo realizaron completo (grupo 2).Se comparé
el perfil del paciente que se adhiere al programa y del que no lo
hace recogiéndose variables demograficas y etiolégicas. La cali-
dad de vida se midi6 mediante el cuestionario de Minnesota. Se
incluy6 la informacién recogida en la Valoracién Inicial de En-
fermeria segliin Virginia Henderson identificando al cuidador
formal, los motivos del rechazo, el nivel cultural y el conoci-
miento basal de la enfermedad.

Resultados: Desde febrero del 2006 a enero del 2010 se aten-
dieron 114 pacientes, no existiendo diferencias significativas
en cuanto a la edad, la etiologia, ni en el test de Minnesota. Los
pacientes del grupo 1 dependian de otra persona para su cui-
dado distinta de su pareja que los del grupo 2, con diferencias
estadisticamente significativas (52% vs. 15%, p < 0,05).El nivel
cultural bajo se recogié en un 82% del grupo 1 vs. un 75% del
grupo 2. En el grupo 1 el conocimiento basal fue bajo un 74%
vs. un 69% del grupo 2.El principal problema en el grupo 1 para
su inclusién fue el transporte para acudir al hospital en un
65%.

Conclusion: El perfil del paciente que rechaza el programa es el
de una persona que depende de otra para su cuidado, con nivel
cultural y conocimiento de la enfermedad bajo y cuyo principal
problema es el transporte que conecta el hospital con los pue-
blos de referencia.

E222. DOS ANOS DE EXPERIENCIA EN EL
SEGUIMIENTO DOMICILIARIO DE LOS PACIENTES
PORTADORES DE DESFIBRILADORES AUTOMATICOS
IMPLANTABLES

C. Segura Saint-Gerons, M.D. Lara Lara, T. Berral Baeza,
R. Luque Lépez, M. Sdnchez Moyano y R. Roldén Lépez

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién: La telemedicina, de la que forma para Carelink,
ha cambiado la existencia a los pacientes con Arritmias malig-
nas, portadores de un Desfibrilador Automatico Implantable.
Siendo de una mayor importancia en pacientes con Miocardio-
patia, tanto Dilatada, Isquémica o Valvular, que desarrollan epi-
sodios de Insuficiencia Cardiaca o pacientes limitados para acu-
dir a la consulta.
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Objetivo: Analizar nuestra experiencia con estos dispositivos,
valorar si nuestro programa educativo ha sido beneficioso y el
grado de satisfaccién de los pacientes a los cuales se les ha en-
tregado el monitor para uso domiciliario.

Material y métodos: Estudio descriptivo y prospectivo con 30
pacientes, con més de 300 transmisiones que utilizan esta tec-
nologfa. La transmisién de la informacién se realizé automatica
o manual a un servidor seguro por medio de una linea teleféni-
ca estandar. La recepcién de los datos se realizé en un ordena-
dor personal con conexién a Internet.

Resultados: 97% de los pacientes comprendieron la formacién
impartida por enfermeria. E1 99% de las transmisiones se reali-
zaron correctamente. El 53% de las transmisiones tuvieron al-
gun evento: 5,5% arritmias ventriculares malignas, el 9,4% de-
tectaron insuficiencia cardiaca y el 28% arritmias auriculares.
Los pacientes manifestaron un alto grado de satisfaccién de es-
tar en este programa considerando nuestro sistema de entrena-
miento muy positivo y sintiéndose mejor controlados gracias a
este sistema.

Conclusiones: Este sistema permite un seguimiento més fre-
cuente de los dispositivos implantados. Detectando de una ma-
nera precoz y eficaz cualquier evento clinico del paciente y
anomalias del dispositivo. A través de la consulta telefénica evi-
tamos ingresos hospitalarios y optimizamos tratamientos a los
pacientes que lo requieran. El conocimiento de esta tecnologia,
por parte de enfermeria, ayuda al paciente a darle el mayor ren-
dimiento a estos dispositivos y a disminuir la ansiedad que les
genera su patologia.

E223. ;ES ADECUADA LA TENSION ARTERIAL
EN NUESTROS PACIENTES CARDIOLOGICOS?

M.D. Lara Lara, C. Segura Saint-Gerons, M. Muiioz Medina,
R. Roldan Lépez, E. Romo Pefias, M. Ruiz Ortiz,
V. Mengibar Pareja y M.C. Maldonado Casado

Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccioén: La hipertensién arterial (HTA) es un proceso cro-
nico con gran prevalencia en la poblacién adulta, constituyendo
uno de los mayores factores de riesgo cardiovascular (FCR), con
importancia en la medida correcta de la TA para establecer un
diagnostico preciso de la HTA y tomar decisiones terapéuticas.
Objetivos: Ver la incidencia de HTA en nuestra consulta. Instau-
rar las medidas de tratamiento no farmacolégico coadyuvantes
con la terapia antihipertensiva.

Material y método: Se han estudiado todos los pacientes aten-
didos en nuestra consulta de cardiologia desde el 1 de octubre
del 2009 al 31 de diciembre del 2010. Se han considerado crite-
rios de inclusién: edad superior a 40 afios y TA mayor o igual a
140/90 mmHg. Se ha tornado la TA a la llegada y finalizacién de
la consulta, contrastandose las cifras obtenidas con los registros
de la cartilla de hipertenso, medidas por su enfermero/a de refe-
rencia, o las automedidas. Utilizdndose el paquete estadistico
SPSS 6.1.

Resultados: De una muestra de 723 pacientes, 397 mujeres
(54,23). Edad entre 2 meses y 96 afios. Segun la literatura hemos
establecido punto de corte en 40 anos, resultando 674 pacientes
incluidos (92,07) y de ellos tienen HTA como FRC es de 532
(74,93). Los normotensos con cifras tensionales elevadas medi-
do en la consulta son 92 (17,29) por efecto “bata blanca”, y los
pacientes con TA mal controlado son 311 (46,14).
Conclusiones: - La HTA ocasiona costes sanitarios directos o
indirectos elevados. - Enfermeria tiene un papel clave para reco-
mendar, educar, apoyar e implicar al paciente en el control de su
HTA. - Enfermeria, trabajando con un protocolo de actuaciéon
coordinado con el medico, es el personal mas cualificado para el
manejo de la HTA.

E224. MANEJO INEFECTIVO DE NITROGLICERINA
SUBLINGUAL EN PACIENTES CON CARDIOPATIA
ISQUEMICA

C. Lépezosa Moya, M.E. Liarte Gonzalez, ].A. Vega Ruiz,
M.D. Herreros Benitez y N. Hevia Ceva

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

Introduccién: La nitroglicerina sublingual (NTGsl) constituye el
tratamiento de inicio del episodio isquémico agudo, autoadmi-
nistrado en muchas ocasiones por el paciente antes de contac-
tar con los servicios sanitarios. El conocimiento de la pauta co-
rrecta de administracién puede determinar la resoluciéon del
episodio isquémico y evitar posibles complicaciones.

Objetivos: Valorar el nivel de conocimiento de la pauta de em-
pleo de NTGsl en pacientes diagnosticados de cardiopatia isqué-
mica. Proporcionar educacién sanitaria que ayude a mejorar el
uso efectivo de dicho tratamiento.

Material y métodos: Estudio observacional basado en una en-
cuesta multirrespuesta, realizado a pacientes ingresados en el
servicio de cardiologia entre marzo y junio del 2009.
Resultados: La muestra era de 100 pacientes, 72,5% varones
con una edad media de 72 + 9 anios. Todos ellos conocian algu-
nas de las formas comerciales de la NTGsl y cudndo debian
emplearlo. La explicacién de cémo utilizarla la habia hecho el
cardiélogo en un 64%, en los servicios de Urgencias en un 23%
o Atencién Primaria en un 13%. A la pregunta de con qué inter-
valo de tiempo debia emplearse ante la persistencia del dolor
toracico, el 37% respondié cada 5 min, 27,5% cada 15 min,
14,5% cada 30 min y 20,9% no sabia. Durante el ingreso del
paciente se proporcioné informacién verbal sobre la pauta
adecuada de administracién de NTGsl, asi como medidas pos-
turales apropiadas.

Conclusiones: El nivel de conocimiento de nuestros pacientes
sobre el empleo de NTGsl es mejorable; esto conlleva una difi-
cultad a la hora de actuar ante una situacién aguda con la con-
siguiente ineficacia de dicho tratamiento. Consideramos im-
portante realizar actividades de educacién sanitaria que
ayuden a conseguir una conducta terapéutica efectiva en el
uso de la nitroglicerina sublingual en pacientes con cardiopa-
tla isquémica.

E225.1LA GESTI(:)N DE CASOS EN EL SERVICIO
DE CARDIOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
UNIVERSITARIO CARLOS HAYA: CASO CLINICO

A. Benitez Leiva, M. de Mora Martin. F. Ferndndez Camino
e Y. Gomez Narvaez

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccién: La Cartera de servicio de la EGCh (Manual de la
Gestién de Casos en Andalucia: Enfermeras Gestoras de Casos
en el Hospital 2.006) La componen: Pacientes y Cuidadores Prin-
cipales de pacientes dependientes o fragiles. Pacientes con ne-
cesidades especiales tras recibir el alta hospitalaria: crénicos,
anciano fragil y CMA o cirugia de corta estancia con hospitaliza-
ciones reiteradas. Pacientes que requieran para su diagnostico,
tratamiento y cuidados de tecnologia avanzada en domicilio.
Cuidadores principales informales.

Objetivos: Generales: Procurar la captacién de pacientes ingre-
sados en Cardiologia propios de la cartera de Servicio de Enfer-
meria Gestién de Casos. Especificos: Garantizar la continuidad
de cuidados y tratamiento de los pacientes dependientes y fra-
giles ingresados en cardiologia.

Metodologia: Desde mi incorporacién a la Unidad de Coordi-
nacién Asistencial Interniveles de mi hospital he participado,
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en el Servicio de Cardiologia como EGCh, coordinacién y deri-
vacién con A.P. en los casos que se me ha requerido para man-
tener la continuidad de cuidados y tratamientos al alta hospi-
talaria. Durante el afio 2.009 hemos captado 84 pacientes.
Captados en el momento del alta: 6. Persona de deriva el pa-
ciente al EGCh: EGCh 7. E. Referente 9. EGCc 4. Supervisora 12.
Facultativos 48, Otros 4, Cuidadoras captadas: 25, Coordinacio-
nes de alta: 74, EXITUS: 2, Reingresos: 11, Gestiones con Con-
sulta de Cardiologia: 16, Gestiones con Hemodindmica: 1, Ges-
tiones con Consulta de Cardiologia Infantil: 1, Diagnosticos:
Insuficiencia cardiaca: 64 casos, Miocardiopatias: 12 casos, Plu-
ripatolégicos: 8 casos.

Resultados: Caso Clinico: Como caso representativo de la Ges-
tién de Casos en Cardiologia presentamos a un paciente diag-
nosticado de Coma Neurolégico Post Trauma Cardiaco.
Conclusiones: El trabajo de la Enfermera Gestora de Casos Hos-
pitalaria garantiza la valoracién e intervencién enfermera en el
paciente y procura la continuidad de cuidados y tratamiento a
los pacientes captados en colaboracién con la Enfermera Ges-
tora de Casos de A.P. Para garantizar, igualmente, la eficiencia de
esta actividad es

E226. ;Y AHORA QUE? PERCEPCIONES
DE UN PACIENTE TRAS HABER SUFRIDO UN IAM
E INGRESAR EN UNA UNIDAD DE CARDIOLOGIA

M. Rojas-Mata, S. Navarro-Rodriguez, D. Alcdntara-Pedrosa,
F. Navarro-Gil y N. Hevia-Ceva

Unidad de Gestién Clinica del Corazén.
Hospital Clinico Universitario Virgen de La Victoria. Mdlaga.

Introduccién: En nuestra unidad nos ingresan pacientes proce-
dentes de la UCI tras haber sufrido un IAM y le proporcionamos
todos los cuidados de enfermeria necesarios para conseguir su
pronta recuperacién a nivel coronario pero no nos planteamos
como viven esta experiencia y su capacidad de afrontarlo, sus
emociones o sentimientos hacia ello.

Objetivos: 1.- Valorar las conductas de respuesta que presentan
estos pacientes ante la experiencia de haber sufrido un IAM. 2.-
Identificar los diagnédsticos enfermeros que se producen.
Material y método: Estudio Cualitativo Descriptivo Fenomeno-
légico, por muestreo de conveniencia, utilizado para describir
las reacciones de pacientes frente a la experiencia de haber su-
frido un episodio de IAM. Realizdndose entrevistas no estructu-
radas e individuales a pacientes que nos han ingresado en la
unidad de cardiologia y haber tenido un episodio de IAM. Te-
niendo en cuenta para ello las variables socio demograficas y las
variables asociadas al estrés tras un episodio de IAM, segin
Braunwald y Testelli.

Resultados: Tras realizar el estudio hemos encontrado los si-
guientes resultados; De los 15 pacientes entrevistados, 10 son
hombres y 5 mujeres, cuya edad media es de 61,06 afios; los
diagnésticos de enfermeria encontrados fueron los siguientes;
Sindrome de deterioro en la interpretacién del entorno (33%),
Disposicién para mejorar los conocimientos (86%), Desesperan-
za (80%), Baja autoestima situacional (60%), Afrontamiento in-
efectivo (33%), Afrontamiento defensivo (6,6%), Negacién infec-
tiva (2,64%), Temor (93,4%), Duelo (26,4%).

Conclusiones: El factor psicosocial en la enfermedad corona-
ria junto con los rasgos de personalidad de un individuo y la
ausencia o presencia de soportes adecuados condicionan la
respuesta de adaptacién de un paciente a la hora de enfrentar-
se a la experiencia de haber sufrido un IAM. La enfermeria es
un apoyo fundamental a la hora de evaluar la respuesta de
este tipo de pacientes y ayudarles a adaptarse a su nueva si-
tuacion.

E227. TRATAMIENTO DE FISIOTERAPIA
EN EL TRASPLANTE CARDIACO

M. Azores Aguila, 1. Pozo Marquez y M. Fernandez Alcaide
Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién: Con el objetivo de facilitar a los pacientes y a las
personas de su entorno la participacién activa en su proceso de
recuperacion, se ha disefiado un programa de rehabilitacién
cardiaca, tanto pre como post trasplante.

Objetivo: Mostrar nuestro plan de trabajo con los pacientes in-
cluidos en lista de espera de trasplante cardiaco y los ya tras-
plantados, a través de los distintos ejercicios, como respiraciéon
diafragmatica, utilizacién de Inspirdn, tos adecuada, asi como la
educacién sanitaria en su ingreso en UCI y en planta.

Material y métodos: Estudio descriptivo del programa imparti-
do por la fisioterapeuta en nuestro centro mostrando los ejerci-
cios utilizados que tienen como fin la prevencién de complica-
ciones respiratorias, mejorar fuerza y resistencia muscular,
mejorar la circulacién sanguinea, disminuir ansiedad y estrés,
etc. Dichos ejercicios estaran también encaminados en la fase
post operatoria para prevenir los efectos negativos del encama-
miento y facilitar la recuperaciéon post cirugia.

Conclusién: Con este programa hemos conseguido mejorar la ca-
pacidad fisica de los pacientes y su autonomia. Consiguiendo una
incorporacién adecuada a actividades de la vida diaria basicas.

E228. CUIDADOS DE ENFERMERIA ANTE UN
PACIENTE TRASPLANTADO DE CORAZON AFECTADO
DE SINDROME DE BECKER

R. Luque Lépez, C. Segura Saint-Gerons, T. Berral Baeza,
R. Roldan Lépez, A. Ocaiia Duran, M. Muiioz Medina,
A. Salado Leal y V. Mengibar Pareja

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

El sindrome de Becker es un cuadro que cursa con Miopatia de-
generativa en la que disminuye la capacidad funcional en
miembros inferiores y superiores. Presentamos el caso clinico
de un paciente diagnosticado en la infancia y que ingresa para
inclusién en lista de espera de Trasplante Cardiaco. Se le realizé
una valoracién inicial siguiendo el modelo de Virginia Hender-
son y se aplico la taxonomia NANDA, NOC y NIC. Las manifesta-
ciones de dependencia fueron la dificultad respiratoria, y la fati-
ga ante cualquier esfuerzo moderado (deambulacién y actividad
de la vida diaria AVD). Expresé estar nervioso y preocupado. Se-
gun la escala del estado nutricional el paciente estaba inapeten-
te y nauseoso. Los principales diagnésticos de enfermeria fue-
ron la intolerancia a la actividad, ansiedad y conocimiento
deficientes. Como resultados se disminuyd el estado de ansie-
dad, reconocié las situaciones de riesgo, se llegd al manejo efec-
tivo de la medicacién y se consiguié su autonomia fisica.
Conclusién: La aplicacién del plan de cuidados hizo que enfer-
meria proporcionara cuidados de excelencia dirigidos a garanti-
zar la seguridad, prevenir complicaciones y mantener la digni-
dad del paciente.

E229. ;DISMINUYERON LAS SOLICITUDES DE EKG
HOLTER DE 24 H CON EL INCREMENTO DE
TELEMATRIAS EN HOSPITALIZACION CARDIOLOGICA?

J. Nieves, C. Villanueva, M.J. Toril, A. Nevado, I. Garcia
y R. Madrid

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccién: La Unidad de hospitalizacién de Cardiologia adul-
tos consta de dos Médulos con un total de 69 camas. En el afio
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2008 la dotacién de telemetrias era de una unidad de 4 canales
en cada uno de ellos, habiéndose incrementado en el ano 2009
con otra unidad de 16 canales en cada médulo.

Objetivo: Analizar si han disminuido las solicitudes de Electro-
cardiograma Holter 24 h a la Unidad de Pruebas Funcionales de
Cardiologia, tras la dotacién de los nuevos equipos de telemetria
en dichas Unidades.

Material/método: Procedemos a la recogida de datos de los es-
tudios solicitados y realizados a esta Unidad durante el afio 2008
y los comparamos con los solicitados y realizados durante el
ano 2009.

Resultados: En el afio 2008 se realizaron un total de 1001 regis-
tros, de los cuales, 171 (17%) fueron solicitados a pacientes in-
gresados mientras que en el afio 2009 de un total de 1046 regis-

tros, 159 (15%) correspondié a pacientes ingresados. Desglosando
las distintas especialidades que solicitan este registro, obtene-
mos los siguientes resultados: Cardiologia adulto:84 (49%) afio
2008 64 (40%) 2009 Cardiologia Infantil 7 (4%) afio 2008 11 (2009
Neurologia 42 (25%) afio 2008 49 (31%) 2009 Medicina Interna 34
(20%) afio 2008 28 (18%) 2009 Cirugia Cardiovascular 3 (2%) afio
2008 5 (2009 Otros 1 (1%) afio 2008 2 (1%) 2009.

Conclusiones: El porcentaje total de estudios solicitados a pa-
cientes ingresados no ha disminuido de forma significativa. En
los Médulos de Hospitalizacién de Cardiologia la disminucién
ha sido Unicamente de un 9% de solicitudes, a pesar del incre-
mento considerable de 24 canales de telemetria en los mismos.
Se mantienen o incrementan ligeramente las solicitudes reali-
zadas a pacientes ingresados a cargo de otras especialidades.






