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COMUNICACIONES ORALES  
QUE OPTAN AL PREMIO PEDROTE

C025. ImpaCto dEl ImplantE pErCutánEo dE 
prótEsIs valvular aórtICa En El tratamIEnto 
dE la EstEnosIs aórtICa sEvEra

J. Caballero-Borrego1, J.H. Alonso-Briales1, A. Muñoz-García1, 
A. Domínguez-Franco1, J.M. Melero-Tejedor2, M.F.  
Jiménez-Navarro1, M. Such-Martínez2, J.J. Gómez-Doblas1,  
J.M. Hernández-García1, E. Olalla-Mercadé2  
y E. de Teresa Galván1

1Servicio de Cardiología. 2Servicio de Cirugía Cardiaca.  
Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Málaga.

Introducción y objetivos: El tratamiento percutáneo de la este-
nosis aórtica severa (EAo) puede ampliar el abanico de pacien-
tes tratados por esta patología y cambiar el peril clínico de los 
tratados con cirugía de sustitución valvular aórtica (SVAo). El 
objetivo del estudio es analizar la inluencia que supone el im-
plante percutáneo de la prótesis CoreValve en las características 
clínicas y resultados, subrayando los resultados quirúrgicos an-
tes y después del inicio de esta técnica. 
métodos. Estudio descriptivo restrospectivo de pacientes some-
tidos a SVAo con bioprótesis previo al uso en nuestro hospital 
del implante percutáneo (grupo A: 355 pacientes, 1996-2008) 
frente a los tratados posteriormente, tanto con SVAo como per-
cutáneamente (grupo B: 132 pacientes, 2008-2009; 78 SVAo con 
bioprótesis [grupo B1] y 54 CoreValve). 
resultados. El número de pacientes tratados por año pasó de 50 
pacientes/año en los 3 años previos a 105. El peril de riesgo de 
los pacientes empeoró en el grupo B: más mujeres, insuiciencia 
renal, insuiciencia cardiaca y un EuroSCORE logístico mayor 
(15,8 vs. 9,89; p < 0,01). Sin embargo, hubo una disminución de la 
mortalidad en el grupo B (12,2% vs. 3,1%; p < 0,01). Los pacientes 
del grupo B1 vs. A tenían mejor grado funcional de la NHYA, 
menor grado de insuiciencia mitral, y una tendencia a menor 
mortalidad. En el análisis multivariante sólo el bajo gasto perio-
peratorio fue predictor de mortalidad para el grupo quirúrgico 
global (A + B1) OR 4,04 (1,86-8,76). Conclusiones. El implante 
percutáneo de la prótesis aórtica CoreValve permite ampliar el 
número de pacientes tratados con EAo, a expensas de pacientes 
de alto riesgo quirúrgico, mejorando el peril de aquellos some-
tidos a SVAo, disminuyendo la mortalidad global.

C026. rEmodElado vEntrICular tras InFarto 
aGudo dE mIoCardIo tratado Con 
anGIoplastIa prImarIa

M. Fernández Quero, J. López Haldón, N. Romero Rodríguez, 
A. Guisado Rasco, L. Díaz de la Llera, M. Villa Gil-Ortega,  
S. Ballesteros Pradas, A. Martínez Martínez  
y A. Sánchez González

Área del Corazón. Hospital Virgen del Rocío. Sevilla.

Introducción: Existen pocos estudios que nos indiquen la fre-
cuencia con que se produce remodelado ventricular izquierdo 
(RVI) tras el tratamiento del síndrome coronario agudo con ele-
vación del segmento ST(SCACEST) con angioplastia primaria(AP).
Tampoco está 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 cuestión, dado que 
el desarrollo de remodelado tras un infarto multiplica casi por 3 
la mortalidad global a los 5 años (14% vs. 5%), y si el aumento de 
volumen ventricular se acompaña de insuiciencia 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 identiicar predicto-
res clínicos, bioquímicos, ecocardiográicos y angiográicos 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 consideró RVI la pre-
sencia en el ecocardiograma realizado a los 6 meses de un 
incremento ≥ del volumen telediastólico del ventrículo izquier-
do de un 20% respecto al ecocardiograma inicial. 
resultados: La población inal que formó parte del estudio fue 
de 159 pacientes. La prevalencia del remodelado fue del 19,5%. 
En un análisis de regresión logística multivariante resultaron 
predictores independientes de RVI: el no se fumador (OR del 
tabaquismo:0,243 [IC 95%: 0,073-0,809]), la troponina T máxi-
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 localización de la lesión 
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-
fusión de la que actualmente disponemos. Como predictores 
independientes del desarrollo de RVI encontramos la troponina 
T máxima durante el ingreso, así como del cociente E/E´ y la lo-
calización de la lesión culpable en la arteria descendente ante-
rior, teniendo el tabaco un efecto protector. 
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C027. tratamIEnto pErCutánEo  
dE la EstEnosIs aórtICa Con la prótEsIs dE 
CorEvalvE: ImpaCto ClínICo y supErvIvEnCIa  
a Corto y mEdIo plazo

J.H. Alonso-Briales, A.J. Muñoz-García,  
J.M. Hernández-García, M.F. Jiménez-Navarro,  
A.J. Domínguez-Franco, J. Caballero-Borrego,  
I. Rodríguez-Bailón, E. Olalla Mercadé y E. de Teresa Galván

Servicio de Cardiología. Hospital Clínico Universitario Virgen de la 
Victoria. Málaga.

El tratamiento percutáneo de la estenosis aórtica se está conso-
lidando como una terapia alternativa en el tratamiento de la 
estenosis aórtica sintomática en pacientes de alto riesgo quirúr-
gico. Analizamos los resultados inmediatos y la supervivencia a 
medio plazo tras el implante percutáneo de la prótesis aórtica 
CoreValve. 
métodos: Entre abril-2008 y febrero-2010 hemos tratado a 85 
pacientes (P) con estenosis aórtica severa sintomática con la 
prótesis aórtica CoreValve por alto riesgo quirúrgico. Los proce-
dimientos se realizaron con anestesia local y sedación superi-
cial. En 79 P la vía de acceso vascular fue la arteria femoral y en 
6 P la arteria subclavia izquierda. 
resultados: La edad media fue 79,5 ± 6,9 años y el EuroSCORE 
logístico 21,2 ± 16%. El éxito del implante fue del 97,5%. Tras el 
implante de la prótesis el gradiente aórtico desapareció y el área 
valvular se incrementó de 0,63 ± 0,2 a 1,6 ± 0,47 cm². Fue preciso 
implantar prótesis sobre prótesis en tres P por inadecuada posi-
ción que condicionaba insuiciencia aórtica severa. Finalmente 
ningún P presentó insuiciencia aórtica severa. 29 P precisaron 
de marcapasos definitivo. La mortalidad hospitalaria fue del 
3,5% y el combinado de muerte, complicaciones vasculares, IAM 
o accidente cerebrovascular (ACV) fue del 7%. La supervivencia 
al año fue del 82% tras un seguimiento medio de 7,9 ± 6 meses 
(1-21 meses). Tardíamente 8 P (9,6%) fallecieron, 7 en relación 
con sus comorbilidades (2 cáncer, 2 insuiciencia respiratoria, 1 
tromboembolismo pulmonar, insuiciencia renal y ACV) y un P 
por muerte súbita a los 3 meses. El grado funcional de la NYHA 
mejoró de 3,3 ± 0,5 a 1,2 ± 0,4 y se mantuvo estable a los 3, 6 y 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 aumentó de 70,5 ± 22,7 a 
90,5 ± 12,7. 
Conclusiones: El tratamiento percutáneo de la estenosis aórtica 
de alto riesgo quirúrgico con la prótesis CoreValve es una opción 
segura y eicaz que permite una mejoría clínica mantenida a 
medio plazo. La supervivencia en el seguimiento está condicio-
nada por las comorbilidades asociadas 

C028. rEsultados a larGo plazo dEl 
tratamIEnto mEdIantE dIlataCIón Con balón 
En paCIEntEs Con EstEnosIs subaórtICa dE 
mEmbrana: un EstudIo dE 24 años

D. García, J. Suárez de Lezo, J. Segura, M. Pan, M. Romero,  
S. Ojeda, J. Suárez de Lezo Jr., F. Mazuelos y D.J. Pavlovic

Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.

objetivo: La dilatación con balón es una alternativa a la resec-
ción quirúrgica en pacientes afectos de estenosis subaórtica de 
membrana (ESM). Sin embargo, se desconocen sus resultados a 
largo plazo. 
métodos: Este estudio de 24 años describe los hallazgos de 75 
pacientes (pts) con ESM ina aislada sometidos a dilatación per-

cutánea con balón y seguidos durante un período medio de 16 ± 
6 años (rango 1,5-25 años). 
resultados: La edad media en el momento del tratamiento fue 
de 18 ± 16 años. Inmediatamente después del tratamiento,  
el gradiente subvalvular disminuyó desde 70 ± 27 mmHg a 18 ± 
12 mmHg (p < 0,001). Un paciente falleció tras cirugía de urgen-
cia a causa de la perforación de la pared ventricular durante las 
maniobras de dilatación (1,3%) y otro precisó reparación quirúr-
gica a nivel del punto de acceso. No ocurrieron otras complica-
ciones mayores. Tras un seguimiento medio de 16 ± 6 años, 5 pts 
(6,5%) se perdieron en el seguimiento, uno falleció por causa no 
cardíaca (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%) desarrolló una nueva 
membrana obstructiva. La edad de tratamiento fue signiicati-
vamente menor en pacientes que desarrollaron reestenosis que 
en aquellos que permanecieron libres de ella (11 ± 13 años vs.  
22 ± 17 años; p < 0,05). Doce pacientes se sometieron a nueva 
dilatación tras un seguimiento medio de 5 ± 3 años. En estos, el 
gradiente pico se redujo también de forma signiicativa desde 58 
± 11 mmHg a 24 ± 8 mmHg (p < 0,01). Cuatro pacientes (5%) pre-
cisaron cirugía tras una media de 3 ± 2 años de seguimiento 
desde el primer tratamiento. La mayoría de pacientes (75%) per-
manecieron libres de la necesidad de redilatación o cirugía. El 
gradiente medio residual al seguimiento (10 ± 7 años), ya sea 
hemodinámico o doppler, fue de 31 ± 15 mmHg.
Conclusión: La mayoría de pacientes con ESM ina tratados 
mediante dilatación con balón, mantienen los buenos resulta-
dos a largo plazo, sin reestenosis, ni necesidad de cirugía, pro-
gresión a enfermedad muscular obstructiva o insuficiencia 
aórtica.

C029. valoraCIón dE las dImEnsIonEs  
dE la ComunICaCIón IntEraurICular:  
EstudIo ComparatIvo EntrE ECoCardIoGrama 
transEsoFáGICo bIdImEnsIonal, 
ECoCardIoGrama transEsoFáGICo 
trIdImEnsIonal y tomoGraFía ComputarIzada 
dE 64 Coronas

D. García, D. Mesa, M. Delgado, M. Ruiz, E. Romo, S. Espejo,  
R Ysamat, M. Crespín, M. Lafuente, M. Pan  
y J. Suárez de Lezo

Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.

objetivo: La medición de las dimensiones del defecto y la elec-
ción del tamaño del dispositivo de cierre puede resultar difícil 
en algunos pacientes considerados para tratamiento percutá-
neo de comunicación interauricular tipo ostium secundum 
(CIA OS). Nuestro objetivo es comparar el ecocardiograma 
transesofágico bidimensional (ETE), el ecocardiograma trans-
esofágico tridimensional en tiempo real (ETE-3D) y la tomogra-
fía computarizada de 64 cortes (TC), en la medición del tama-
ño del defecto interauricular previo al cierre percutáneo de 
CIA OS. 
métodos: Desde junio de 1993 a enero de 2010, 312 pacientes 
con CIA OS fueron tratados percutáneamente en nuestro cen-
tro. Desde enero de 2009, ETE y ETE-3D (iE33 Philips) intraproce-
dimiento, así como TC (General Electric Light Speed VCT) pre-
procedimiento, fueron realizados a 21 pacientes consecutivos 
sometidos a cierre percutáneo de una CIA OS. Se determinaron 
los diámetros máximo y mínimo. 
resultados: Se incluyeron 21 pacientes (66% mujeres). La edad 
media fue de 40,8 ± 21,4 años. El cierre se llevo a cabo con éxito 
en todos ellos. Existió una excelente correlación entre las medi-
das obtenidas por ETE, ETE-3D y TC (Diámetro máximo: ETE vs. 
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ETE 3D: 14,7 ± 9,2 vs. 15,3 ± 9,3, r = 0,99, p < 0,001; ETE vs. TC: 
15,3 ± 9,5 vs. 17,1 ± 10,6, r = 0,9, p < 0,001; TC vs. ETE-3D: 17,1 ± 
10,6 vs. 15,8 ± 9,6, r = 0,92, p < 0,001. Diámetro mínimo: ETE vs. 
ETE 3D: 8,3 ± 4,6 vs. 8,7 ± 4,7, r = 0,99, p < 0,001; ETE vs. TC: 8,8 ± 
4,6 vs. 12,3 ± 6,2, r = 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 correlación se observó entre 
el ETE y el ETE-3D. Las medidas de los diámetros máximo y mí-
nimo obtenidas por ETE, fueron signiicativamente menores de 
forma constante al compararlas con las obtenidas mediante 
ETE-3D y TC. No se encontraron diferencias signiicativas entre 
las medidas obtenidas por ETE-3D y TC. 
Conclusión: Pese a que las medidas obtenidas mediante ETE 
son signiicativamente menores que las obtenidas por ETE-3D 
y TC, nos encontramos ante pruebas complementarias con 
una excelente correlación. Estos hallazgos pueden resultar re-
levantes a la hora de seleccionar el tamaño del dispositivo de 
cierre.

C030. ¿son ÚtIlEs los tEst no InvasIvos  
para la dEtECCIón dE EstEnosIs CoronarIa 
sIGnIFICatIva En CandIdatos a trasplantE 
rEnal Con alto rIEsGo CardIovasCular?

M.F. Gonzáles Vargas-Machuca, F. Gómez Pulido,  
M.V. Junco Domínguez, J.D. Arjona Barrionuevo,  
J. Torres Llergo, A. Ortiz Carrellán, J.A. Urbano Moral,  
F. López Pardo, G. Barón Esquivias, A. Sánchez González  
y A. Martínez-Martínez

Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla.

objetivos: La cardiopatía isquémica (CI) es la principal causa de 
muerte en pacientes con insuiciencia renal terminal (IRt), por 
tanto su detección precoz es fundamental en la valoración car-
diológica de los candidatos a trasplante renal (TR). Los test de 
inducción de isquemia usados en el despistaje de CI en candida-
tos a TR de alto riesgo cardiovascular pueden no ser suiciente-
mente eicaces y dar un falso sentido de seguridad. Valoramos 
prospectivamente la validez de los tests no invasivos (Ergome-
tría, SPECT, Eco-estrés) para detectar estenosis coronaria signii-
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 
clínica de cardiopatía isquémica y 4P por rechazar la coronario-
grafía. A los 102P restantes se les realizó dos test cardiacos no 
invasivos y una coronariografía para detectar estenosis corona-
ria crítica (> 75% del diámetro luminal).
resultados: Edad (54,84 ± 10a).H 64,7%.Las principales causas 
de ERC terminal fueron: GMN 21,6%, Nefropatía diabética 
15,7% y Nefropatía tubulo-intersticial 13,7%. El 90% (92P) esta-
ban en TRS con hemodiálisis. 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 Arteriopatía periférica 14P (14%). Un 89% (91P) estaban 
asintomáticos. La prevalencia de ECS fue del 32,4% (33P): Mo-
novaso 16P (49%), dos vasos 5P (15%) y multivaso 12P (36%). La 
Ergometría mas el SPECT fue la mejor combinación de pruebas 
para un despistaje inicial (S 83%, E 22%, VPP 26%, VPN 80%), 
siendo la Eco estrés dobutamina el más especíico, pero con 
proporción mayor de falsos negativos. El análisis univariante 
mostró que la diabetes (p = 0,003) y las calciicaciones corona-
rias (p < 0,001) se correlacionaban positivamente con la este-
nosis coronaria crítica.
Conclusiones: En la población con ERC avanzada los test car-
diacos no invasivos tienen una eicacia 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 signiicativas si-
lentes.

C031. tomoGraFía ComputErIzada CoronarIa 
En El dIaGnóstICo dE la EnFErmEdad 
vasCular dEl InjErto tras El trasplantE 
CardIaCo

N. Romero-Rodríguez, S. Ballesteros Prada,  
M.P. Serrano Gotarredona, E. Lage-Gallé, A. Guisado-Rasco,  
J. Nevado-Portero, R. Solanilla Rodríguez,  
M. González Vargas Machuca, M. Sobrino Márquez,  
A. Sánchez González y A. Martínez Martínez

Área del Corazón. Hospitales Universitarios Virgen del Rocío. 
Sevilla.

Introducción: La enfermedad vascular del injerto (EVI) constitu-
ye la primera causa de muerte en los pacientes transplantados 
de corazón una vez superado el primer año desde el implante. 
Objetivo. Valoración del papel del TAC coronario en el diagnósti-
co de la EVI utilizando como referencia la ecografía intracorona-
ria (IVU). 
método: Análisis prospectivo comparativo de los 13 estudios 
de TAC realizados hasta ahora en nuestro centro dentro de 
los 15 días siguientes a la realización de un cateterismo con 
IVU convencional protocolizado. En el análisis 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 años) y con una 
media de 3,2 años de tiempo transcurrido desde el trasplante 
(SD 1,2). En 8 casos se diagnosticó la presencia de EVI signiicati-
va mediante IVU. Con las mediciones realizadas mediante an-
gioTAC, y siempre tomando como gold standar el resultado de la 
coronariografía-IVU, se determinó una correcta valoración del 
paciente en 12 de los 13 casos, con una sobreestimación de la 
afectación en el caso de la única prueba donde no hubo concor-
dancia. No se detectaron lesiones de peril aterosclerótico 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 exploración mediante TAC aportó por otro lado infor-
mación valiosa de estos pacientes mediante el análisis de las 
partes blandas torácicas 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 
iable para el diagnóstico no invasivo de la enfermedad vascular 
del injerto. 

C032. rEsultados ClínICos al mEs y al año dE 
sEGuImIEnto tras El ImplantE dE una prótEsIs 
aórtICa pErCutánEa En paCIEntEs Con 
EstEnosIs aórtICa sEvEra

M. Crespín, J. Suárez de Lezo, M. Pan, M. Romero, J. Segura, 
S. Ojeda, D.J. Pavlovic, F. Mazuelos, J. Suárez de Lezo Jr.,  
D. Mesa Rubio, D. García, F. Toledano y M.C. León

Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.

Introducción: La implantación percutánea de prótesis valvula-
res aórticas ha surgido recientemente como alternativa tera-
péutica en pacientes con estenosis aórtica severa sintomática 
con alto riesgo quirúrgico.
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objetivos: Analizar los resultados a corto y medio plazo tras la 
implantación percutánea de una prótesis aórtica (IPPA) con el 
sistema CoreValve, en una serie de 58 pacientes con estenosis 
aórtica severa y un riesgo quirúrgico elevado.
métodos: Entre abril 2008 y febrero 2010, 58 pacientes (pts) con 
estenosis aórtica severa y alto riesgo quirúrgico fueron tratados 
mediante la IPPA. La edad media de la serie fue de 77 ± 4 años; 
32 pts eran mujeres (55%); 18 pts tenían enfermedad coronaria 
asociada (31%) que previamente había sido tratada de forma 
percutánea. La media del EuroSCORE logístico fue de 16 ± 12% y 
del STS-score 9 ± 9. 
resultados: El éxito primario (gradiente residual menor de 20 
mmHg, no regurgitación aórtica signiicativa, ausencia de com-
plicaciones mayores) se obtuvo en 55 pts (95%). Se produjo una 
reducción signiicativa del gradiente transvalvular (77 ± 33 a 4 ± 
5 mmHg); la mortalidad hospitalaria fue del 3% (2 pts). La im-
plantación de marcapasos deinitivo fue necesaria en 19 pacien-
tes (32,7%). Al mes, la tasa del combinado muerte, ictus, infarto 
agudo de miocardio o necesidad de cirugía fue del 5% (3 pts). En 
un seguimiento medio de 11 ± 7 meses (rango 1-22), hubo una 
mejoría signiicativa en la clase funcional de la NYHA (se redujo 
de 2,5 ± 6 en situación basal a 1,2 ± 3, p < 0,001). La mortalidad 
en el seguimiento fue del 7% (4 pts; 3 de causa no cardíaca). Los 
52 pts restantes tienen un gradiente transaórtico medio de 15 ± 
7 mmHg y no tienen regurgitación aórtica signiicativa. La tasa 
de supervivencia al año de seguimiento usando el método de 
Kaplan-Meier fue del 90% (seguimiento medio de 11 ± 7 meses).
Conclusión: La implantación percutánea de una prótesis aórti-
ca CoreValve es una técnica factible y segura que aporta una 
mejoría clínica y hemodinámica en pacientes con estenosis aór-
tica severa y alto riesgo quirúrgico, con una alta tasa de éxito 
inicial y a medio plazo. 

C033. válvula aórtICa bICÚspIdE y dIlataCIón 
aórtICa: una asoCIaCIón FrECuEntE En 
nuEstro Entorno

I. Rodríguez Bailón, J. Robledo Carmona, M.F. Jiménez-Navarro, 
E. Morillo Velarde, C. Porras Martínez, A. Montiel Trujillo,  
J.M. García Pinilla, G. Isasti Aizpurúa, E. Rueda Pérez,  
L. Morcillo, J.J. Gómez Doblas y E. de Teresa Galván

Hospital Virgen de la Victoria. Málaga.

La válvula aórtica bicúspide (VAB) es la cardiopatía congénita 
mas frecuente. Datos recientes indican que el 20% de ellas ten-
drán eventos relacionados con la disfunción valvular o con dila-
tación de aorta ascendente. Por ello en 2009 iniciamos un pro-
grama de estudio y seguimiento de la VAB. 
objetivo: Conocer la dimensión de este problema en nuestro 
medio. 
métodos. Incluimos los pacientes (P) remitidos para ecocardio-
grafía que presentan VAB en los que es factible individualizar sig-
moideas y medir diámetros (D) aórticos. Tipiicamos las BAV como 
A ( fusión de sigmoidea derecha e izquierda), B ( derecha y no co-
ronariana) o C ( izquierda y no coronaria). Se midieron los diáme-
tros de zona sinusal (DS), unión sinotubular y aorta tubular (DT), 
indexados en relación a la supericie corporal. Comparamos los 
DS y DT de estos P con los de una serie de 103 controles sanos. 
Investigamos factores predictores de dilatación. Se consideraron 
dilatados valores de DS > 2,1 cms/m2 y de DT > 2 cms/m2. 
resultados: Se identiicaron 64 P con VAB (53 tipo A, 9 tipo B y 2 
tipo C) con edad 42 ±17 años, 34% mujeres, antecedentes de 
coartación en 10 (corregida en 9), HTA en 8 y presencia de valvu-
lopatía aórtica mayor que leve en 35 (53,8%). En los pacientes 
con VAB, el DS y DT fueron signiicativamente mayores que en 
los controles.

El 40% de los P con BAV presentó dilatación de zona tubular, con 
afectación simultánea de zona sinusal en 9 casos y exclusiva de 
sinusal en 2 P (3%). De los posibles predictores de dilatación 
analizados (edad, sexo, historia de coartación, HTA y valvulopa-
tía mayor que leve) sólo la edad predice dilatación con OR 1,045 
(1,006-1,086) P = 0,025. Y considerando una edad > 60 años como 
predictor de dilatación se obtiene OR 6,334 (1,328-30,2) P = 
0,0021.
Conclusiones: 1. Encontramos dilatación de aorta en el 43% de 
los P de nuestra serie, con localización preferente en zona tubu-
lar (40%). 2. Sólo la edad parece ser factor predictor de dilata-
ción, lo que puede ser útil para plantear estrategias de segui-
miento en estos P. 

C034. CaraCtErístICas ClínICas dE los 
paCIEntEs Con EstEnosIs aórtICa sEvEra 
sIntomátICa somEtIdos a rEEmplazo 
valvular aórtICo pErCutánEo mEdIantE 
prótEsIs CorEvalvE

A. Flores Marín, A. Muñoz García, J.H. Alonso Briales,  
M.F. Jiménez-Navarro, A. Domínguez Franco,  
J. Caballero Borrego, J.M. Hernández García  
y E. de Teresa Galván

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Málaga.

El implante de prótesis percutánea aórtica ha surgido reciente-
mente como una opción terapéutica para pacientes con esteno-
sis aórtica severa sintomática con contraindicación para reem-
plazo valvular quirúrgico por alto riesgo perioperatorio. 
Describimos las características clínicas de una población de pa-
cientes con estenosis aórtica severa sintomática tratados con 
reemplazo valvular aórtico percutáneo con implante de prótesis 
tipo Corevalve.
métodos: Desde abril del 2008 a enero del 2010, 102 pacientes 
fueron derivados a nuestro centro para valorar reemplazo val-
vular aórtico percutáneo. De ellos 81 pacientes se sometieron al 
reemplazo valvular percutáneo con prótesis CoreValve. 7 pa-
cientes murieron durante el proceso de evaluación. 5 pacientes 
fueron desestimados para implante de prótesis percutánea por 
anatomía vascular y/o medidas de válvula aórtica desfavora-
bles. El riesgo quirúrgico basal de la población a estudio fue es-
timado por EuroSCORE logístico. Se incluyeron pacientes consi-
derados de alto riesgo quirúrgico (si los criterios de inclusión 
eran conirmados de forma independiente por cardiólogo y ciru-
jano cardiaco) y pacientes que rechazaron la cirugía convencio-
nal.
resultados: La edad media fue de 79 ± 7,9 años, 46 pacientes 
(57%) tenían edad ≥ 80 años, y el 64,2% eran mujeres. El 
EuroSCORE logístico medio fue de 21,4 ± 16%. El índice de 
Charlson fue 3,6 ± 1,9 y el índice de Barthel fue 72 ± 21. El 
EuroSCORE logístico fue mayor en los pacientes considerados 
de alto riesgo quirúrgico frente a los pacientes tratados de 
forma percutánea por rechazar cirugía convencional (26,2 ± 
17,2 vs. 11,9 ± 4,6; p = 0,008).El índice de masa corporal in-
dexado fue 28,9 ± 5,5,siendo 30 pacientes obesos (IMC ≥ 30). 
La fracción de eyección media fue 61,8 ± 15,6%. Hubo 14 pa-
cientes (17,3%) con disfunción ventricular severa y el 96,3% 
de los pacientes se encontraban en clase funcional III o IV de 

 
 Controles p con vab p

DS cms/m2 1,59 ± 0,17 1,88 ± 0,38 < 0,001
DT cms/m2 1,52 ± 0,18 2,05 ± 0,53 < 0,001
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la NYHA. Previo al procedimiento, el gradiente transaórtico 
máximo fue de 79 ± 21 mmHg y el área aórtica media de 0,64 
± 0,2 cm2. 28 pacientes (34,6%) presentaban enfermedad arte-
rial coronaria asociada, 14 pacientes (17,3%) con tratamiento 
percutáneo coronario previo y 8 pacientes (9,9%) con cirugía 
de revascularización coronaria previa. Fue necesario realizar 
valvuloplastia aórtica en 7 pacientes (8,6%) antes del implan-

te de la prótesis percutánea. 31 pacientes (38,3%) presenta-
ban enfermedad pulmonar obstructiva crónica y 19 pacientes 
insuiciencia renal crónica.
Conclusión: La población con estenosis aórtica severa sintomá-
tica tratada con prótesis aórtica percutánea se caracterizó por 
presentar un alto riesgo quirúrgico y una alta prevalencia de 
comorbilidades asociadas.
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COMUNICACIONES ORALES I: 
TÉCNICAS DE IMAGEN

C001. EvaluaCIón dE las IndICaCIonEs  
y rEsultados obtEnIdos tras  
la rEalIzaCIón dE ECoCardIoGraFía  
Con ECopotEnCIadorEs

A. González, R. Vivancos, J.M. Sánchez, A. García, D. Gaitán, 
A. Pérez* y M. de Mora Martín

Servicio de Cardiología. Hospital Regional Universitario Carlos 
Haya. Málaga. *Laboratorios Rovi.

objetivo: Evaluar las indicaciones y resultados obtenidos tras la 
realización de ecocardiografía (ECO) con contraste ultrasónico 
(CTU) en un estudio multicéntrico (Estudio SCAR).
material y métodos: Se incluyeron 1910 pacientes a los que 
se les realizó ECO con CTU. Se recogió: edad, sexo, indicación, 
datos ECO con CTU (tipo de CTU, dosis, n.º de dosis y duración 
del efecto), valoración tras la administración del CTU y diag-
nóstico. Los CTU utilizados son: Sonovue, Levovist, Suero i-
siológico agitado y Gelafundina. Se realiza un análisis des-
criptivo de las variables recogidas. Se utiliza el análisis 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 años. El 65,2% varones. 
Los motivos más frecuentes por los que se realiza la ECO son: 
36,3% mejorar la visualización de endocardio y miocardio, el 
26,5% mala ventana acústica, 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%) sólo se administró una dosis. En el 30,6% se adminis-
traron dos dosis. La duración media del efecto del contraste 
fue de 5,6 min y es signiicativamente mayor (p < 0,001) con 
Sonovue que con el resto de contrastes. La valoración tras el 
contraste: en el 72,3% de los casos el grado de opaciicación fue 
evaluado como completo; en el 82,5% el borde endocárdico 
como “claramente delimitado”; en el 95% se consigue el objeti-
vo que motiva el estudio, en el 89,2% el grado de satisfacción se 
considera bueno/ muy bueno y en el 94,1% se considera que el 
contraste ha sido útil para el manejo del paciente. Los diagnós-
ticos recogidos con más frecuencia son: cardiopatía isquémica 

(44,5%), valoración de la función ventricular (26,4%) y miocar-
diopatía (16,7%). En un paciente se registró shock anailáctico 
revertido.
Conclusiones: Sonovue es el CTU más utilizado en España. La 
indicación más frecuente del uso de CTU es mejorar la visuali-
zación del endocardio. La duración media de la ecopotenciación 
es mejor con Sonovue. La Eco con CTU consigue estudios muy 
satisfactorios.

C002. FaCtIbIlIdad dE las nuEvas téCnICas 
ECoCardIoGráFICas (spECklE traCkInG y 
ECoCardIoGraFía trIdImEnsIonal) para la 
valoraCIón dE la dEFormaCIón mIoCárdICa  
y la FraCCIón dE EyECCIón En paCIEntEs 
ConsECutIvos dE la práCtICa  
ClínICa dIarIa

E. Villanueva Fernández, M. Ruiz Ortiz, D. Mesa Rubio,  
M. Delgado Ortega, E. Romo Peñas, F. Toledano Delgado,  
C. León del Pino, J. López Aguilera,  
L. Cejudo Díaz del Campo  
y J Suárez de Lezo

Servicio de Cardiología. Hospital Universitario Reina Sofía. 
Córdoba.

objetivos: Nuestro objetivo es analizar la factibilidad de las 
nuevas técnicas ecocardiográicas (speckle tracking, ST y eco-
cardiografía tridimensional, 3D) en la evaluación de la deforma-
ción miocárdica y la fracción de eyección (FE) del ventrículo iz-
quierdo en pacientes consecutivos, no seleccionados, de la 
práctica clínica diaria. 
método: Se intentó la valoración de la deformación por ST, y de 
la FE por medio de ST y 3D en 59 pacientes consecutivos: 28 con 
estenosis aórtica severa, 27 con miocardiopatía dilatada y 7 con-
troles sanos (ecocardiografo iE33, programa Qlab -Philips). Se 
evaluaron 6 segmentos en el eje corto de músculos papilares 
para la deformación radial (def rad) y circunferencial (def circ) y 
6 segmentos en el apical de 4 cámaras para la deformación lon-
gitudinal (def long) por medio de ST, y se registró el número de 
segmentos con calidad suiciente para una evaluación iable de 
la deformación. En cada paciente se intentó el cálculo de la FE 
por ST y 3D, y se registró el número de estudios con calidad sui-
ciente para una medida iable de la FE en cada técnica. El análi-
sis fue realizado por 4 ecocardiograistas expertos y por un resi-
dente de cardiología.
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resultados: Fue posible obtener datos iables 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 
cálculo de la FE por ST fue factible en 51/59 estudios (86%) y 
por 3D en 57/59 estudios (97%). La factibilidad del análisis de la 
def long por ST fue mejor en la miocardiopatía dilatada (94% 
de los segmentos), que en la estenosis aórtica (88%) y los con-
troles sanos (81%) (p = 0,02). La factibilidad del análisis de la 
def rad y def circ fue mejor en los ecocardiograistas experi-
mentados (57% y 58% de los segmentos) que en el residente de 
cardiología (23% y 40%, respectivamente) (p < 0,01). Los resul-
tados no cambiaron tras los 6 primeros estudios de cada ope-
rador. 
Conclusión: La valoración de la FE por medio de ST y 3D, y de la 
deformación longitudinal con ST es factible en la mayoría de los 
pacientes, pero el análisis de la deformación radial y circunfe-
rencial sólo es posible en la mitad de los sujetos, y menos aún si 
el operador no es un ecocardiograista experto.

C003. mECánICa dE twIst dEl vEntríCulo 
IzquIErdo: valoraCIón CuantItatIva dE 
parámEtros dE rotaCIón sIstólICos y 
dIastólICos En una poblaCIón sana mEdIantE 
ECoCardIoGraFía spECklE-traCkInG 
3-dImEnsIonEs

J.A. Urbano Moral1, J.A. Arias2, A.R. Patel2, J.E. López Haldón1, 
A. Martínez1 y N.G. Pandian2

1Hospitales Universitarios Virgen del Rocío. Sevilla.  
2Tufts Medical Center. Boston. EE. UU.

antecedentes: El movimiento de torsión del corazón es un 
elemento clave en la regulación de la mecánica sistólica y 
diastólica del ventrículo izquierdo (VI). La estimación de pa-
rámetros de rotación se ha limitado a la ecocardiografía 2D 
y Doppler tisular. La técnica speckle tracking 3-dimensiones 
(ST3D) puede ser una herramienta ideal para valorar la me-
cánica de rotación (Rot), torsión (Tor) y destorsión (dTor) 
miocárdica, sin las limitaciones inherentes del 2D y Doppler 
tisular. 
métodos: Para determinar los parámetros de Rot normales del 
VI, se llevó a cabo un estudio ecocardiográico ST3D (Artida, Tos-
hiba) en 47 adultos sanos (25 mujeres; edad 29 ± 9 años). Se rea-
lizaron adquisiciones de volúmenes apicales completos para la 
visualización y análisis del VI. Se obtuvieron parámetros sistóli-
cos de Rot y Tor (grados) a nivel basal y apical, así como de dTor 
(%) en el momento de apertura de la válvula mitral (AVM) y al 
30% de la diástole; por último, se determinó la tasa de dTor 
(grados/s) Resultados: El análisis de la Rot del VI mostró un va-
lor pico a nivel basal de -1,4 ± 2,6° y a nivel apical de 5,5 ± 3º. La 
Tor global sistólica del VI fue de 7 ± 4,4°, ocurriendo en el primer 
tercio del ciclo cardíaco. El 75% de los sujetos habían alcanzado 
al menos el 50% de dTor en el momento de AVM, y el 90% alcan-
zó dicha dTor al 30% de la diástole; en este sentido, los valores 
de dTor a la AVM y al 30% de la diástole fueron del 73 ± 25% y del 
81 ± 19%, respectivamente. La tasa de dTor a la AVM fue de -31 ± 
23º/s. 
Conclusiones: La ecocardiografía ST3D representa una herra-
mienta relativamente simple para la cuantiicación de la mecá-
nica del VI. Esta técnica demuestra las diferencias regionales en 
la dirección y extensión 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-
zón normal puede abrir nuevas perspectivas para el entendi-
miento de la mecánica ventricular de pacientes con disfunción 
miocárdica subclínica. 

C004. CaraCtErIzaCIón dE la dInámICa 
mIoCárdICa rEGIonal En paCIEntEs Con 
mIoCardIopatía hIpErtróFICa mEdIantE 
ECoCardIoGraFía spECklE-traCkInG 
3-dImEnsIonEs

J.A. Urbano Moral1, J.A. Arias2, M.S. Maron2, A.R. Patel2, J.E. 
López Haldón1, A. Martínez1 y N.G. Pandian2

1Hospitales Universitarios Virgen del Rocío. Sevilla. 2Tufts Medical 
Center. Boston. EE. UU.

antecedentes: La miocardiopatía hipertróica (MCH) es la enfer-
medad cardíaca genética más común y se caracteriza por hiper-
troia del ventrículo izquierdo (VI) con función sistólica hiperdi-
námica; la función ventricular regional en estos pacientes no ha 
sido completamente deinida. Tratamos de analizar la función 
regional del VI en la MCH, usando ecocardiografía speckle-trac-
king 3-dimensiones (ST3D) para valorar la deformación, rota-
ción y torsión miocárdicas. 
métodos: Estudio ecocardiográico ST3D (Artida, Toshiba) en 20 
casos de MCH (13 varones; edad 35 ± 14 años) con fracción de 
eyección del VI normal, y en 47 sujetos sanos (25 mujeres; edad 
29 ± 9 años). Se realizaron adquisiciones de volúmenes apicales 
completos para la visualización y análisis del VI. Se obtuvieron: 
determinación global y segmentaria de strain radial (StR), longi-
tudinal (StL) y circunferencial (StC); rotación pico basal (RotPi-
Ba) y apical (RotPiAp); torsión sistólica pico (TorPi) y tiempo a la 
TorPi; destorsión a la apertura de la válvula mitral (dTorAVM) y 
la tasa de dTorAVM. 
resultados: Los parámetros de deformación global de StL y StC 
mostraron diferencias en pacientes con MCH en comparación 
con sujetos normales (–14 ± 2% frente a –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 miocárdicos hipertróicos con 
los no hipertróicos, 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 observó una mayor RotPiAp y TorPi en pacientes con 
MCH (8,1 ± 4,2º frente a 5,4 ± 3º, p = 0,018 y 11,2 ± 4,7º frente 7 ± 
4,4º, p = 0,001), con tiempo a la TorPi más tardío (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+15º/
s frente a –31 ± 23º/s, p = 0,56). 
Conclusiones: La ecocardiografía ST3D podría permitir el análi-
sis detallado de la dinámica miocárdica en pacientes con car-
diopatías. En la MCH, el estudio con ST3D demuestra anormali-
dades de la mecánica regional del VI a pesar de una fracción de 
eyección conservada.

C005. mEjoría prECoz dE la FunCIón 
vEntrICular rEGIonal y Global EstImada 
mEdIantE spECklE bIdImEnsIonal y 
ECoCardIoGraFía trIdImEnsIonal tras El 
ImplantE dE válvula aórtICa pErCutánEa

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

Servicio Cardiología. Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.

objetivos: Evaluar cambios agudos en la deformación miocárdi-
ca y en la fracción de eyección (FE) global mediante Speckle bi-
dimensional (FE-2DSP) y ecocardiografía tridimensional (FE-3D) 
tras el implante de válvula aórtica percutánea. 
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métodos: Un total de 24 pts (50% varones, edad media 78 ±  
4 años) fueron seleccionados para implante de válvula aórtica 
percutánea por Eao severa sintomática. En todos se estimó la FE 
por el método Simpson y se adquirieron imágenes para análisis 
de FE-2DSP, incluyendo estudio de deformación radial y circun-
ferencial en 6 segmentos obtenidos en proyección de eje corto a 
nivel de papilares y deformación longitudinal en 6 segmentos 
obtenidos en proyección apical 4 cámaras. Para el estudio de FE-
3D se adquirió un “volumen completo” en proyección apical  
4 cámaras. Todos los estudios se realizaron con un eco cardió-
grafo iE 33 (Philips) y se analizaron con el software Qlab (Philips). 
Estos parámetros 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 signiica-
tivamente, mientras que la FE por Simpson no diirió de la medi-
da en situación basal (64% ± 16 vs.67% ± 9, p = 0,2). Los cambios 
signiicativos en deformación 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 diagnósticas novedosas (FE-
2DSP y FE-3D) permite objetivar mejorías precoces en FE no de-
tectadas por métodos convencionales en pts sometidos a im-
plante percutáneo de válvula aórtica. 2) La deformación radial 
es el parámetro 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: deformación radial/
circunferencial/longitudinal; AM: anteromedial; ILM: infero-
lateromedial; IM: inferomedial; ISM: inferoseptomedial; ASM: 
anteroseptomesial; ILM: inferolateromedial; ASM: anterosepto-
medial; ALB: anterolaterobasal; ALM: anterolateromedial.

C006. valoraCIón CuantItatIva dE la 
FraCCIón dE EyECCIón y volÚmEnEs dE 
vEntríCulo IzquIErdo mEdIantE 
ECoCardIoGraFía trIdImEnsIonal y spECklE 
traCkInG y su CorrElaCIón Con la ECoGraFía 
bIdImEnsIonal

J. López, D. Mesa, M. Ruiz, M. Delgado, E. Villanueva,  
L. Cejudo, F. Toledano, M. León, E. Romo, M. Pan  
y J. Suárez de Lezo

Servicio de Cardiología. Hospital Universitario Reina Sofía.  
Córdoba.

objetivo: La ecocardiografía 3D y speckle tracking son técni-
cas ecocardiográficas emergentes para la valoración de la 
fracción de eyección (FEVI) y los volúmenes del ventrículo iz-
quierdo. El objetivo del siguiente trabajo es estudiar la corre-
lación existente entre ambas técnicas para la medición cuan-
titativa de FEVI y volúmenes telediastólico y telesistólico de 
VI (VTDVI y VTSVI), así como con la ecocardiografía bidimen-
sional. 
métodos: Se incluyeron 59 pacientes (41 varones): 28 con miocar-
diopatía dilatada, 24 con estenosis aórtica severa y 7 eran contro-
les sanos. Se determinó la FEVI, VTDVI y VTSVI con las tres técni-
cas ecocardiográicas (eco bidimensional -utilizando el método 
SIMPSON-, speckle tracking y ecocardiografía 3D -en apical 4 cá-
maras y aplicando un software especíico (iE33, Qlab – Philips-). 
En 15 pacientes se calculó la variabilidad intra e interobservador 
mediante speckle tracking y ecocardiografía 3D. 

resultados: Existe una buena correlación en la determinación 
de FEVI, VTDVI y VTSVI con eco bidimensional comparada con 
la medición por speckle tracking [FEVI-2D 44 ± 20% vs. FEVI-
Speckle 36 ± 15%, r = 0,78, p < 0,01(N = 50); VTDVI-2D 261 ± 108 
( m l )  v s .  V T DV I - S p e c k l e  2 3 7  ±  9 7 ( m l ) ,  r  =  0 , 7 5 ,  
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 ecocardiografía 3D [(FEVI-2D 
45 ± 21% vs. FEVI-3D 40 ± 16%, r = 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 
ecografía bidimensional. Además, speckle tracking y ecocar-
diografía 3D tienen una excelente correlación en la medición 
de FEVI entre sí (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 ecocardiografía 3D, respectivamente. 
Conclusión: Speckle tracking y la ecocardiografía 3D tienen una 
buena correlación con la ecografía bidimensional en la determi-
nación de FEVI y volúmenes de VI, aunque estas dos nuevas téc-
nicas ecocardiográicas proporcionan valores más bajos de estas 
medidas de forma signiicativa. 

C007. valoraCIón ECoCardIoGráFICa  
dEl ImplantE dE prótEsIs aórtICas 
pErCutánEas

A. Linde-Estrella, I. Rodríguez-Bailón, A. Muñoz-García,  
M.F. Jiménez-Navarro, E. Morillo-Velarde, J.A. Briales,  
J.M. Hernández-García  
y E. de Teresa Galván

Hospital Clínico Universitario Virgen de la Victoria. Málaga.

Introducción: Las prótesis aórticas percutáneas aparecen como 
alternativa esperanzadora al tratamiento de la estenosis aórtica 
severa sintomática en pacientes de alto riesgo quirúrgico. Este 
trabajo analiza las características ecocardiográicas, morfológi-
cas y funcionales de una serie de ellas. 
métodos: Estudio prospectivo de 52 pacientes con prótesis per-
cutánea CoreValve con ecocardiograma-Doppler antes y a las  
72 h de la implantación analizando función ventricular y valvu-
lar con todos los parámetros de estenosis aórtica. 
resultados: Edad 79 ± 7,8 años, euroscore 20,8 ± 13,7 y FE 62,1 
± 15,8%; 65% mujeres, coronariopatía previa 29% y regurgita-
ción mitral mayor que leve 25%. La prótesis fue identiicable en 
todos los casos. El 59% tenía regurgitación, leve (42%) y mode-
rada (17%). Tras el implante el gradiente máximo pasó de 78,9 
± 22,8 a 14,9 ± 6,4 mmsHg (p < 0,0001) ; el medio de 51,4 ± 17,8 
a 8,3 ± 4,1 mmsHg(p < 0,0001), área indexada 0,35 ± 0,12 cms2/
m2 versus 0,99 ± 0,32 cms2/m2 (p < 0,0001); relación lujo tracto 
de salida/aorta 0,19 ± ,05 versus 0,54 ± 0,16(p < 0,0001); índice 
de pérdida de energía 0,40 ± 0,15 versus 1,52 ± 0,72 cms2/m2 (p 
< 0,0001); índice de pérdida de trabajo sistólico 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 válvulo-arterial 5,2 ± 
1,9 versus 4 ± 1,2 mmsHg/ml/m2 (p < 0,0001); Tras el implante 
la FE pasó de 62,1 ± 15,8 a 64,9 ± 12,8% (p = 0,048) y el 13% te-
nían regurgitación mitral mayor que leve frente al 25% preim-
plante. 
Conclusión: El implante de prótesis percutánea Corevalve mo-
diica signiicativamente todos los parámetros ecocardiográicos 
de estenosis aórtica. Se acompaña de regurgitación periprotési-
ca no signiicativa en el 59% , discreta mejora de la función ven-
tricular y disminución de la regurgitación mitral acompañante 
en parte de los casos. 
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C008. prEvalEnCIa dE lEsIonEs 
atEroEsClErótICas no sIGnIFICatIvas  
En una poblaCIón dE bajo rIEsGo En una sErIE 
dE 363 taC CoronarIos ConsECutIvos

C. Jiménez Rubio, J. Álvarez Rubiera, C. Urbano Carrillo,  
J. Cano Nieto, J.A. Bullones Ramírez y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción: El TAC coronario (TC) se ha popularizado como 
test de imagen en los enfermos con sospecha de ateroesclerosis 
coronaria, particularmente en población de riesgo bajo e inter-
medio. La detección de la enfermedad en su fase subclínica pue-
de tener implicaciones pronosticas y terapéuticas. 
material y métodos: Análisis de una serie de 363 pacientes so-
metidos a TC. Determinación de la prevalencia de lesiones ate-
roescleróticas subclínicas en aquellos enfermos con baja o lige-
ra probabilidad de eventos coronarios (< 10% a 10 años) según 
las tablas de riesgo coronario global de Framingham calibradas 
para la población española. Se utilizó como muestra el subgru-
po de pacientes con riesgo bajo-ligero (< 10% a 10 años) 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 años) el 38% 
(138 pacientes). La edad media de los pacientes resultó de  
42 años, el 65% fueron mujeres. El porcentaje de segmentos es-
tudiados con valor diagnóstico fue del 92% (12 por paciente) del 
total de 1656 segmentos estudiados. Los hallazgos ateroescleró-
ticos detectados por paciente fueron: placas calciicadas 15, pla-
cas ibróticas 25, placas mixtas 19. La prevalencia de al menos 
una lesión ateroesclerótica en esta población fue del 14%. 
Conclusiones: Los pacientes con probabilidad baja de eventos 
coronarios presentaron enfermedad ateroesclerótica subclínica 
hasta en un 14%. Las medidas preventivas (higiénico-dietéticas 
y de prevención primaria) en esta población, deberían ser más 
enérgicas que lo indicado en su riesgo global según las tablas de 
Framingham. 

C009. CoronarIoGraFía no InvasIva Con 
tomoGraFía ComputarIzada dE 64 dEtECtorEs 
mEdIantE método dE adquIsICIón prospECtIva 
(STEP AND SHOOT): EstudIo ComparatIvo  
Con anGIoGraFía CoronarIa InvasIva

J.M. Masero Carretero, R. Picón Heras, M. González Correa, 
J.M. Cubero Gómez, D. Villagómez 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.

Introducción y objetivos: La tomografía computarizada (TC) 
multidetector es un método diagnóstico en auge y que permite 
descartar con gran iabilidad la existencia de enfermedad coro-
naria gracias a su alto valor predictivo negativo, demostrado en 
diferentes estudios. La utilización de la TC helicoidal en la valo-
ración angiográica coronaria genera sin embargo, una alta tasa 
de radiación al paciente. El método de adquisición prospectiva 
(step and shoot) nos permite la valoración angiográica corona-
ria con dosis signiicativamente menores. El objetivo de este es-
tudio es la comparación entre la TC multidetector mediante 
step and shoot y la coronariografía invasiva en pacientes que 
precisaron ambas técnicas. 
metodología: De marzo de 2008 a febrero de 2010 se estudiaron 
con TC de 64 detectores a 54 pacientes a los que posteriormente 
se realizó angiografía coronaria. Se utilizó el método step and 
shoot. Ambas coronariografías fueron evaluadas según un mo-

delo anatómico predeinido de segmentación del árbol corona-
rio analizándose la presencia de lesiones coronarias y compa-
rando la significación de las mismas. Se estimó como 
signiicativa la lesión mayor del 50% en el Tronco coronario iz-
quierdo (TCI) y la lesión mayor del 70% en el resto de vasos. 
resultados: La coronariografía no invasiva permitió evaluar 758 
segmentos, el 98,6% de los segmentos analizados por coronario-
grafía convencional. Las principales causas de la no evaluación 
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 19 s. En el 
momento de la adquisición, el 96,3% de los pacientes se encon-
traba en ritmo sinusal y el resto en Fibrilación auricular. La dosis 
media de radiación fue de 3,76 mSv. La sensibilidad, especiicidad, 
valor predictivo positivo y negativo global de la coronariografía no 
invasiva para la detección de lesiones coronarias signiicativas 
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 adquIsICIón prospECtIva  
(STEP AND SHOOT)

M. González Correa, J.M. Masero Carretero, R. Picón Heras,  
D. Villagómez Villegas, J.M. Cubero Gómez,  
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.

Introducción y objetivos: La valoración de las arterias corona-
rias mediante tomografía computarizada (TC) multidetector en 
comparación con angiografía invasiva presenta elevados valo-
res predictivos, si bien estos son algo menores en vasos distales. 
El objetivo de este estudio es la comparación de los vasos proxi-
males y medios con los distales, mediante adquisición prospec-
tiva (step and shoot) con TC de 64 detectores en pacientes que 
precisaron angiografía coronaria invasiva. 
metodología: De marzo de 2008 a febrero de 2010 se estudiaron 
con TC de 64 detectores a 54 pacientes a los que posteriormente 
se realizó angiografía coronaria. Se utilizó el método step and 
shoot. Ambas coronariografías fueron evaluadas según un mo-
delo anatómico predeinido de segmentación del árbol corona-
rio analizándose la presencia de lesiones coronarias y compa-
rando la signiicación 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 circunleja. 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 circunleja, y a las ramas diagona-
les y obtusas marginales. Se estimó como signiicativa la lesión 
mayor del 50% en el Tronco coronario izquierdo (TCI) y la lesión 
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 años. La fracción de eyección 
media de los pacientes fue del 59,2%. La coronariografía no in-
vasiva permitió evaluar 758 segmentos, el 98,6% de los segmen-
tos analizados por coronariografía convencional. En el grupo de 
vasos proximales y medios, la sensibilidad (S), especiicidad (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 coronariografía no invasiva mediante TC de 64 
detectores utilizando el método step and shoot no muestra un 
menor VPN en la evaluación de vasos distales con respecto a 
vasos proximales-medios.

C011. valor pronóstICo dEl rEalCE tardío  
En la rEsonanCIa maGnétICa En la 
mIoCardIopatía hIpErtróFICa

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

Área de Cardiología. Hospital Costa del Sol. Marbella. Málaga.

Introducción: La miocardiopatía hipertróica (MH) es la causa 
de muerte súbita (MS) más frecuente en jóvenes. El diagnóstico 
se realiza generalmente a través del ecocardiograma transtorá-
cico (ETT).La necesidad de una estratiicación del riesgo cada 
vez más temprana ha conducido al empleo de nuevas técnicas 
de imagen como la RM cardíaca. La evidencia sostiene que la i-
brosis miocárdica actúa de sustrato tanto de arritmias ventricu-
lares como del remodelado ventricular. Se ha demostrado la 
asociación del patrón difuso en el realce tardío (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 características 
ecocardiográicas y por RM, así como la presencia de RT, su distri-
bución y la relación con la aparición de eventos clínicos (ingresos 
por ICC, episodios de ángor, eventos arrítmicos, síncopes y MS). 
resultados: El 56% (15 pacientes) eran varones. El 85% tenían 
función sistólica 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% distribución conluente multifocal. Sólo un 3,7% presen-
taron RT localizado en la unión ventricular, así como un patrón 
conluente subendocárdico. No encontramos relación entre es-
tos patrones y los factores de riesgo de MS habituales. Sólo uno 
de los pacientes presentaba una MH en fase dilatada y se rela-
cionaba con el patrón de distribución difuso transeptal. En 
cuanto al seguimiento, observamos eventos en el 33% de nues-
tros pacientes, sin observarse diferencias en función de la pre-
sencia de RT, asociándose la aparición de sincope al patrón con-
luente subendocárdico y la aparición de arritmias ventriculares 
al patrón conluente multifocal. No hemos presentado casos de 
MS en el seguimiento. 
Conclusiones: En nuestra serie es mas frecuente la aparición de 
RT en varones, sin haberse observado en el seguimiento actual 
relación entre su presencia o su distribución y la aparición de 
eventos, incitándonos a aumentar nuestra muestra y el segui-
miento para poder asociar en un futuro cada patrón de RT con 
un determinado pronóstico. 

C012. El taC CoronarIo: ¿El nuEvo Estándar 
para El sEGuImIEnto dE los InjErtos 
aortoCoronarIos?

A. Giráldez, P. Cabeza, V. Escolar, F.J. Camacho, E. Díaz,  
M. Díaz-Castellano, J.M. Lacal, D. Bartolome  
y R. Vázquez-García

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cádiz.

La coronariografía invasiva es la modalidad diagnóstica de elec-
ción en la valoración del estado de injertos aortocoronarios. Las 
pruebas no invasivas como la ergometría, ecocardiografía y la 
imagen nuclear son útiles para la detección de isquemia, pero 
tienen limitaciones en la localización de la enfermedad en el 

paciente revascularizado. El TAC coronario está demostrando su 
utilidad por su alta exactitud diagnóstica para la detección de 
oclusión y estenosis de los injertos y la valoración de los vasos 
nativos. 
métodos: Presentamos una serie prospectiva de 30 pacientes 
con revascularización quirúrgica 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 aparición de artefactos por irregular ritmo cardia-
co. La edad media de la población fue de 65+10 años. Hay un 
predominio del 80% de sexo masculino, con una distribución 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 práctica totalidad mamarias) y el resto venosos. 
resultados: Se encontraron un 10% de injertos ocluidos, todos 
ellos venosos, sólo un 3% de injertos arteriales mostraban lujo 
iliforme, en situación de pretrombosis. Asimismo en un 5% de 
los injertos (venosos) había lesión del 50% a nivel ostial y había 
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 encontró que el 61% de los pacientes mostraban 
oclusión (o bien ateromatosis severa y difusa con escasos lujo) 
del vaso distal.
Conclusiones: El TAC coronario es una técnica diagnóstica muy 
eicaz para el estudio del paciente coronario revascularizado, 
superando las limitaciones e imprecisiones de otras técnicas no 
invasivas: 1. Localiza la situación y estado de permeabilidad del 
injerto. 2. Permite conocer la situación del árbol coronario nati-
vo proximal y la progresión de la enfermedad coronaria. 3. Infor-
ma de forma precisa sobre el estado de los lechos distales.

COMUNICACIONES ORALES II: 
CARDIOLOGÍA CLÍNICA, INSUFICIENCIA 
CARDIACA Y VALVULOPATÍAS

C013. ImpaCto dEl sobrEpEso En la 
supErvIvEnCIa y Fallo prImarIo dEl InjErto 
tras trasplantE CardíaCo

A. Guisado Rasco, J.M. Sobrino Márquez, J. Nevado Portero, 
N. Romero Rodríguez, S. Ballesteros Prada, E. Lage Gallé  
y A. Martínez Martínez 

Hospitales Universitarios Virgen del Rocío. Sevilla.

objetivo: Existen discrepancias sobre la inluencia del sobrepe-
so en el pronóstico tras un trasplante cardíaco. El objetivo de 
este estudio es determinar la relación entre el sobrepeso y la 
supervivencia en este contexto.
métodos: Evaluamos 271 pacientes sometidos a trasplante 
cardíaco en nuestro centro desde 1991 a 2009. Edad: (media; 
DS): 50,3; 12,1 años; índice de masa corporal (IMC): 25,7;  
3,9 kg/m2; varones: 85,2%. Los pacientes fueron clasiicados 
según su IMC en los grupos A (> 25 kg/m2) y B (< 25 kg/m2). 
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 años), sin signiicación estadística (p = 0,152). Los 
pacientes del grupo A tenían mayor mortalidad al año de segui-
miento (RR: 1,71; IC: 0,996-2,939; p = 0,051). El sobrepeso se aso-
ció a una mortalidad mayor al año del trasplante tras ajustar 
por edad, sexo del receptor, hipertensión, diabetes mellitus, hi-
percolesterolemia, enfermedad coronaria como causa del tras-
plante y presencia de desproporción donante-receptor. La inci-
dencia  de  fa l lo  pr imar io  de l  in jer to  también fue 
signiicativamente 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 signiicativas entre los grupos en el tiempo de isquemia 
y el número de infecciones y rechazos agudos durante el primer 
año. 
Conclusión: En nuestra muestra, el sobrepeso se asoció a una 
mayor mortalidad al año y a una tasa mayor de fallo primario 
del injerto. 

C014. prEvalEnCIa dE dEsnutrICIón 
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. Gámez-López, M. Anguita-Sánchez, 
J.C. Castillo-Domínguez, D. García-Fuertes,  
M. Crespin-Crespin, A. López-Granados, M. Ruiz-Ortiz,  
J.M. Arizón del Prado y J. Suárez de Lezo

Hospital Reina Sofía. Córdoba.

Introducción: Aún no ha sido bien estudiada la prevalencia de 
desnutrición en pacientes con insuiciencia cardiaca (IC) ni su 
inluencia pronóstica. La encuesta Mini Nutritional Assessment 
(MNA) ha sido recientemente diseñada y validada para ofrecer 
una simple y rápida valoración del estado nutricional. La pun-
tuación de la encuesta MNA distingue entre pacientes con ade-
cuado estado nutricional, MNA ≥ 24; desnutridos, MNA < 17; y 
en riesgo de desnutrición, MNA entre 17 y 23,5. Los objetivos de 
este estudio fueron evaluar la prevalencia de desnutrición y de 
riesgo de desnutrición determinada mediante la encuesta MNA 
y su posible inluencia 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 evaluación mediante la encuesta MNA (medidas 
antropométricas, valoración global, cuestionario dietético y va-
loración subjetiva). Además, se analizaron variables demográi-
cas, clínicas, funcionales y de tratamiento. 
resultados: La edad media de la serie fue de 73 ± 10 años, el 
46% fueron mujeres y la etiología más frecuente fue la isqué-
mica (41,8%). La mediana de seguimiento fue de 25 meses (ran-
go intercuartílico 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 desnutrición (grupo B). 
El 27,5% restante fue clasiicado por la encuesta MNA como 
con adecuado estado nutricional (grupo C). Los 3 grupos fue-
ron homogéneos en cuanto a la etiología de la insuiciencia 
cardiaca (etiología isquémica: 40%, 39% y 45%, respectivamen-
te, p = 0,11). Sin embargo, los pacientes de los grupos A y B 
fueron mayores que los del grupo C (78,6 ± 7,9, 72-6 ± 9,6 y 70-8 
± 10,9 años, 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 análisis multivariante 
de Cox, el estado de desnutrición, determinado mediante la 
encuesta MNA, fue un predictor independiente de mortalidad 
(HR 3,8; IC 95%, 1,8-8, p = 0,001). 
Conclusión: La prevalencia de desnutrición en los pacientes 
hospitalizados por insuiciencia cardiaca es elevada. Además, 
hemos encontrado que la puntuación MNA es un predictor in-
dependiente de mortalidad en estos pacientes. 

C015. sahs y bradIarrItmIas sIGnIFICatIvas  
En paCIEntEs EstablEs Con dIsFunCIón 
vEntrICular IzquIErda En sEGuImIEnto 
ambulatorIo

A.M. Campos Pareja, M. Frutos López, A. Ruiz, M. Villa,  
G. Barón, C. Carmona, F. Capote y Martínez A

Servicio de Cardiología. Servicio de Neumología. Hospital 
Universitario Virgen del Rocío de Sevilla.

La asociación entre SAHS y disfunción sinusal está establecida 
entre pacientes con FE conservada, donde las bradiarritmias po-
drían ser debidas a un aumento del tono parasimpático y no a 
auténticas alteraciones estructurales. Nuestro objetivo es valo-
rar si existe asociación entre el SAHS y la aparición de pausas 
sinusales o bradicardia en pacientes diagnosticados de disfun-
ción ventricular izquierda en seguimiento ambulatorio.
material y métodos: Consecutivamente se seleccionaron de 90 
pacientes ambulatorios diagnosticados de disfunción ventricu-
lar izquierda en situación estable. Se realizó en ellos ecocardio-
grafía, estudio polisomnográico e implante de Holter de arrit-
mias de 24 h. 
resultados: La edad media de los pacientes era 56,2 ± 11,2 años. 
El 87,8% de los pacientes eran hombres. El 42,2% eran hiperten-
sos. La fracción de eyección fue de 28,4+9,5%. El 44% estaban 
diagnosticados de cardiopatía isquémica. El 33,3% de los pacien-
tes fueron diagnosticados de SAHS (grupo I). En los pacientes del 
grupo I existía una tendencia a mayor presencia de HTA  
(p = 0,0053). En el grupo I en el análisis bivariado la frecuencia 
cardiaca media y mínima medida por Holter fue menor (p < 
0,007 y p < 0,002), independientemente de la edad, el diagnósti-
co de ibrilación auricular y la toma de betabloqueantes y di-
goxina. En el grupo I hubo mayor presencia de pausas electro-
cardiográicas mayores de 2 s (p < 0,026). Aunque en el análisis 
bivariado encontramos asociación estadística entre la presencia 
de pausas signiicativas y frecuencias cardiacas menores con el 
SAHS, la presencia de fibrilación auricular (FA), la edad y la 
NYHA, en el análisis multivariado sólo la presencia de FA en el 
Holter mantuvo de forma signiicativa su asociación con bradia-
rritmias signiicativas. En nuestro estudio, ésta se asoció (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 cardiológico. 
Conclusión: En pacientes con disfunción ventricular, el SAHS no 
explica la presencia de bradicardia signiicativa 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. CaraCtErístICas ClínICas y EvoluCIón  
dE paCIEntEs Con mIoCardItIs aGuda

I. Pérez, B. Muñoz, 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 presentación clínica, evolución y eventos. El objeti-
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vo de este estudio fue describir las características clínicas y la 
evolución de pacientes diagnosticados de miocarditis aguda 
en nuestro centro. Analizamos 91 pacientes consecutivos in-
gresados en los años 2002 a 2009 en nuestro hospital, con el 
diagnóstico clínico de miocarditis aguda para el cuál se preci-
só al menos de: presencia de dolor de características pleuríti-
cas con alteraciones electrocardiográicas sugestivas difusas 
y elevación de Troponina T > 0,1 ng/ml o clínica de insuicien-
cia cardiaca subaguda con ventrículo izquierdo no dilatado y 
disfunción sistólica severa. Se recogieron datos demográicos, 
clínicos y de laboratorio y la presencia de arritmias durante el 
ingreso hospitalario. Se cuantiicaron como eventos mayores 
la mortalidad intrahospitalaria, la disfunción ventricular se-
vera al ingreso (FE < 35%) y la presencia de arritmias, deini-
das como arritmias supraventriculares y/o ventriculares 
complejas, incluyendo la presencia de taquicardia ventricu-
lar no sostenida. La mayoría de nuestros pacientes fueron va-
rones (88%) con una edad media de 30 ± 11 años. Un 45,1% de 
nuestros pacientes presentó como antecedente previo un 
cuadro pseudogripal y un 18,7% un cuadro gastrointestinal. 
El síntoma inicial preponderante más frecuente fue el dolor 
torácico (94%), seguido de sensación disneica (5,5%). El derra-
me pericárdico estuvo presente en un 8,8% de nuestros pa-
cientes. Nueve pacientes debutaron con disfunción VI severa 
y 2 de ellos evolucionaron de forma fulminante. Hasta un 
8,8% de pacientes presentaron algún tipo de arritmias duran-
te la monitorización, siendo ventriculares en un 4,4%. Los ni-
veles de troponina T máxima fueron signiicativamente más 
elevados en aquellos pacientes que presentaron algún evento 
clínico (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-
función sistólica severa e insuiciencia cardiaca. Los niveles 
de troponina T identiican pacientes de alto riesgo de sufrir 
algún tipo de evento 

C017. InFluEnCIa pronóstICa dE dIFErEntEs 
proGramas dE IntErvEnCIón 
EXtrahospItalarIa En paCIEntEs InGrEsados 
por InsuFICIEnCIa CardIaCa Con dIsFunCIón 
sIstólICa

A.L. Gámez-López, J.L. Bonilla-Palomas, M. Anguita-Sánchez, 
J.C. Castillo-Domínguez, D. García-Fuertes,  
M. Crespin-Crespin, A. López-Granados,  
J.M. Arizón del Prado y J. Suárez de Lezo

Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.

A pesar de los avances en su diagnóstico 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 intervención extrahospitalaria 
en el pronóstico del paciente con IC. El objetivo del presente 
trabajo fue evaluar la inluencia pronóstica de tres tipos de 
intervención extrahospitalaria frente al seguimiento habitual 
tras un ingreso hospitalario en pacientes con IC y función sis-
tólica deprimida. Métodos: Se aleatorizaron para este in 115 
pacientes dados de alta de manera consecutiva de nuestro 
hospital con el diagnóstico de IC con disfunción sistólica de 
ventrículo izquierdo (FEVI ≤ 45%). 81 fueron asignados a los 
grupos de intervención: visita domiciliario (28 pacientes), 
control telefónico (25) y unidad de insuiciencia 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 años, siendo 36% muje-
res. La media de la FEVI fue del 33%. En cuanto a sus 

características basales, clínicas, demográicas y terapéuticas, 
los diferentes grupos de aleatorización fueron homogéneos. A 
los 12 meses la mortalidad de la serie fue del 25,9%. Cuando 
se comparó el grupo control frente al conjunto de los grupos 
de intervención se obtuvo en estos últimos una reducción 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 conclusión, en comparación al seguimiento 
habitual, la aplicación de diferentes programas de interven-
ción extrahospitalaria supone, para el paciente con IC y dis-
función sistólica, un beneicio en términos de reducción de la 
mortalidad global y cardiovascular, sin modiicar la inciden-
cia de reingresos hospitalarios por IC.

C018. CaraCtErístICas dIFErEnCIalEs  
dE los paCIEntEs IntErvEnIdos dE 
InsuFICIEnCIa mItral sEvEra En los ÚltImos 
trEInta años

A.M. García Bellón, B. Pérez Villardón, R. Vivancos Delgado, 
A.M. González González, C. Jiménez Rubio  
y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción y objetivo: La insuiciencia mitral (IM) es actual-
mente la segunda causa más frecuente de enfermedad valvular, 
después de la estenosis aórtica. La reducción de la prevalencia 
de iebre reumática y el aumento de la esperanza de vida en los 
países industrializados han cambiado progresivamente la dis-
tribución etiológica. Nuestro objetivo fue analizar los pacientes 
intervenidos de IM severa en nuestro hospital en los últimos 30 
años; establecer características diferenciales según 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 quirúrgicamente entre enero de 1980 y diciembre de 
2009.
resultados: Analizamos 378 p, con una edad media de 54,49 ± 
15,2 años (rango de edad de 16 a 80 años), ligero predominio de 
varones (54,2%). En el total de los pacientes predomina la etiolo-
gía 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 etiología reumática (26,9%), seguido de etiología isqué-
mica con un (10,7%), endocarditis (5,2%), miocardiopatía dilata-
da (2,2%), miscelánea (4,4% ;englobando rotura pura de cuerdas 
(sin degeneración asociada) (0,8%), miocardiopatía hipertróica 
obstructiva (0,5%), lupus eritematoso sistémico (0,5%), congéni-
ta (0,3%), traumática (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 etiología mixoide (34,7%) y reumática 
(31,3%), etiología isquémica (10,2%), endocarditis (3,6%), dilata-
da (3,8%). Sin embargo, en el segundo periodo observamos pre-
dominio de etiología mixoide (59,2%), distanciada de la etiología 
reumática (24,2%), isquémica (6,4%), endocarditis (4%), dilatada 
(1,2%), otras (5%).
Conclusiones: 1. La etiología de los pacientes intervenidos de 
IM en nuestro medio ha cambiado en las tres últimas décadas. 
2. La IM degenerativa es la causa más frecuente de interven-
ción en los últimos treinta años. Siendo mucho más predomi-
nante en los últimos quince años, que el resto de las etiolo-
gías.
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C019. Evaluando El pronóstICo En paCIEntEs 
InGrEsados por EstEnosIs aórtICa sEvEra 
sIntomátICa y no subsIdIarIos dE 
IntErvEnCIón quIrÚrGICa

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.

Introducción: La irrupción de las prótesis percutáneas en el tra-
tamiento paliativo de la estenosis aórtica sintomática rechaza-
da para intervención quirúrgica 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 debería ser considerada. Este 
estudio pretende analizar las variables clínicas y analíticas que 
pudieran estar asociadas con el pronóstico en este tipo de pa-
cientes. 
material y métodos: Estudio prospectivo de pacientes ingresa-
dos entre principios de 2004 y inales de 2008 en nuestro Centro 
por síntomas asociados a la presencia de una estenosis aórtica 
severa y no considerados para intervención quirúrgica. Fueron 
recogidos datos demográicos basales, factores de riesgo, comor-
bilidades, así como datos ecocardiográicos, analíticos y cálculo 
del euroscore logístico. El seguimiento fue realizado por el pro-
grama informático ACTICX y el análisis posterior por el paquete 
estadístico PASW 18 Statistics.
resultados: Fueron recogidos 49 pacientes (73,5% mujeres), con 
una edad media de 82,2 años (Rango 67,4-97,0 años). No se en-
contraron diferencias signiicativas en cuanto a factores de ries-
go o edad entre hombres y mujeres. El seguimiento medio fue de 
3,6 años (DE 1,5) con una mortalidad del 75,5% (tiempo medio 
hasta el éxitus 331,8 días). En el análisis univariante las varia-
bles clínicas recogidas y los datos ecográicos no mostraron ser 
predictores en cuanto a la esperanza de vida, mostrando tan 
sólo una ligera tendencia el ser la disnea el motivo de ingreso 
(296 vs.365 días, p = 0,051). En cuanto a las variables analíticas 
tan sólo el NT-proBNP mostró una asociación estadística débil 
con la esperanza de vida (p = 0,044, ρ –0,37). 
Conclusión: Las variables clínicas y los datos ecográicos, así 
como la aplicación del euroscore logístico, no permiten predecir 
la esperanza de vida, ya de por sí muy limitada, en este tipo de 
pacientes. Tan sólo encontramos una asociación débil, aunque 
signiicativa, 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 
ElEvaCIón EnzImátICa o dErramE pErICárdICo

J. Mora Robles, D. Gaitán Román, R. Peñafiel Burkhardt,  
L.D. Muñoz Jiménez, J. Cano Nieto, B. Luque Aguirre,  
E. Chaffanel y M. de Mora Martín

Servicio de Cardiología. Hospital Regional Universitario Carlos 
Haya. Málaga.

Introducción: 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 elevación enzimática. 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 diagnóstico de PA viral entre 2000 y 2007. El 87,5% eran 
varones, con edad media de 42 ± 16,6 años. Estudiamos varia-
bles clínicas, el patrón de elevación de ST (localizado/difuso), 
patrón de elevación enzimática, así como la presencia o no de 
derrame y su cantidad, y de disfunción ventricular izquierda. En 

el grupo con derrame clasiicamos a los ptes según 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% existía antecedente de cuadro catarral. 
63 ptes presentaban elevación enzimática. En 36 ptes se eviden-
ció derrame pericárdico. En ningún paciente de los 9 realizados 
se encontraron lesiones coronarias. La función ventricular iz-
quierda estaba conservada (> 50%) en 92 pacientes (96,6%). Tras 
analizar el grupo de ptes sin derrame pericárdico 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 evolucionó 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 hemodinámicas, y sin correla-
ción 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-
ricárdico o con derrame leve y con función sistólica 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-
icar estos pacientes desde el ingreso. 

C021. análIsIs dE una sErIE dE Casos  
dE trombosIs protésICa mItral GrandE  
no oClusIva, prEsEntaCIón, tratamIEnto  
y ComplICaCIonEs

C. Jiménez Rubio, R. Vivancos Delgado, J. Cano Nieto,  
A.M. García Bellón, J.M. Sánchez Calle, M.A. Ramírez 
Marrero, J.L. Delgado Prieto y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción: La trombosis mitral grande tiene una elevada 
morbimortalidad (hasta un 50%), su presentación más frecuen-
te en la actualidad es como trombosis no oclusiva diagnosticada 
por ETE y su tratamiento de elección deinido como quirúrgico a 
menudo es reemplazado por anticoagulación/ibrinólisis con 
elevado número de complicaciones. 
material y métodos: Estudio de una serie de 9 casos de trombo-
sis protésica no obstructiva grande recogidos entre los años 
1998 y 2009. Análisis de características epidemiológicas, presen-
tación clínica, diagnóstico y tratamiento. Seguimiento pronósti-
co a largo plazo. Se deinió trombosis protésica mitral grande 
por Ecocardiografía Transtorácica/Transesofágica (ETT/ETE) 
como trombo > 5 mm o área > 0,8 cm2. 
resultados: Edad media 54,2 ± 9,8 años, 77% mujeres. Motivo de 
ingreso insuiciencia cardiaca, accidente cerebrovascular (ACV) 
y sincope. Etiología de hipocoagulación en el 89%, INR medio de 
1,6 ± 0,7. Valvulopatía reumática 68%, prótesis metálica ATS 
78% y tiempo medio hasta trombosis protésica 36 meses. En 
ETT/ETE inmovilidad de uno de los hemidiscos, elevados gra-
dientes transmitrales y área mitral reducida. Disfunción ven-
tricular 3 pacientes (p), Hipertensión pulmonar 3 p e insuicien-
cia mitral Grados de Seller II-III 2 p. Tamaño medio del trombo 
12,6 ± 4,3 mm. Tratamiento inicial con anticoagulación 4 p, ibri-
nólisis 3 y cirugía 2. Cirugía como tratamiento deinitivo en 8 de 
los 9 p (89%). Se realizó cirugía en 2.º tiempo por fallo de la tera-
pia inicial en 3 p y reingreso por persistencia clínica en otros 3. 
Tiempo medio hasta intervención 6,7 días en el mismo ingreso y 
70,2 en reingreso. Tasa de éxito total de cirugía 63% y aumento 
medio del Euroescore 9,05%. Complicaciones ACV isquémico 2 p 
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(terapia fibrinolítica) y fibrilación 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 
complicación con una considerable morbimortalidad a corto y 
largo plazo. La cirugía inicial y precoz es un tratamiento efectivo. 
El tratamiento anticoagulante óptimo y ibrinolítico resulta a me-
nudo ineicaz con importante tasa de complicaciones embólicas. 

C022. pErFIl ClínICo, EpIdEmIolóGICo  
y pronóstICo dE la EndoCardItIs InFECCIosa 
En un hospItal dE tErCEr nIvEl

S. Gamaza Chulián1, A. Fernández Rodríguez2,  
E. Díaz Retamino1, F.J. Camacho Jurado1, V. Escolar Camas1, 
A. Gutiérrez Barrios1 y R. Vázquez García1

1Servicio de Cardiología. 2Servicio de Medicina Interna.  
Hospital Puerta del Mar. Cádiz.

Introducción y objetivos: La endocarditis infecciosa ha sufrido 
variaciones en su forma de presentación, así como el peril de 
enfermos, en los últimos años. Nuestro objetivo fue analizar el 
peril clínico, epidemiológico y la evolución de estos enfermos 
en nuestro hospital. 
métodos: Se analizaron de forma retrospectiva todos los enfer-
mos diagnosticados en nuestro centro de endocarditis infeccio-
sa según los criterios de Duke modiicados, desde enero de 2004 
a diciembre de 2009. Se registraron factores predisponentes, va-
riables epidemiológicas, agente microbiológico y evolución clíni-
ca durante el ingreso. Se estableció como objetivo primario la 
muerte debido a la endocarditis infecciosa, y el end-point com-
binado de muerte o necesidad de cirugía cardiaca. 
resultados: Se incluyeron 64 pacientes con endocarditis infec-
ciosa (39% mujeres), siendo pacientes con importante comorbi-
lidad (39% diabéticos, 31% insuiciencia renal, 15% hepatópa-
tas). Un 91% de los pacientes se presentó con fiebre, un 78% 
soplo cardiaco y hasta un 28% de los pacientes presentó al me-
nos un fenómeno embólico. Un 56% de las endocarditis ocurrían 
sobre válvulas protésicas, un 9% sobre dispositivos intracardia-
cos, siendo el resto sobre válvulas nativas. Hasta en un 22% se 
hallaron hemocultivos negativos (el 100% estaban con antibio-
terapia previa). Los gérmenes más 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 índice, y un 64% tuvieron el evento 
combinado. De las variables estudiadas, únicamente la diabetes 
mellitus y la infección por bacilos gram negativos se asociaron a 
mortalidad, en el análisis multivariante (p < 0,05). 
Conclusiones: A pesar de las modiicaciones en el peril clínico, 
epidemiológico y microbiológico de la endocarditis infecciosa, 
así como de las mejoras en los procesos diagnósticos, la morbi-
mortalidad de esta entidad continúa siendo muy elevada.

C023. rEparaCIón valvular aórtICa: 
valoraCIón ECoCardIoGráFICa

I. Rodríguez Bailón, C. Porras Martín, G. Sánchez Espín,  
E. Morillo Velarde, M. Such Martínez, J.M. Melero Tejedor,  
S. di Stefano, F. Carrasco Chinchilla, E. Olalla Mercadé  
y E. de Teresa Galván

Hospital Virgen de la Victoria de Málaga.

La reparación de válvula aórtica permite corregir la regurgita-
ción evitando la prótesis valvular. En noviembre 2008 iniciamos 
un programa de valoración y reparación valvular aórtica para 
pacientes (P) con regurgitación aórtica. 

objetivo: Analizar nuestra experiencia preliminar. 
métodos: Se estudian pacientes con regurgitación aórtica remi-
tidos para intervención quirúrgica (IQ) a los se les realiza valora-
ción ecocardiográica transtorácica (ETT) y transesofágica (ETE). 
En ella se analiza morfología valvular, presencia y grado de re-
gurgitación, su mecanismo y las dimensiones de aorta. Se consi-
deran reparables las válvulas lexibles, sin calciicación salvo la 
localizada en rafe de aortas bicúspides, con mecanismo regurgi-
tante no restrictivo. Tras la reparación se realiza control intra-
operatorio (IOP) con eco TEE y otro ETT previo al alta hospitala-
ria. Se comparan datos ecocardiográicos 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 están pendientes de IQ. 
Los 18 restantes son objeto de este análisis: 15 (83%) son varo-
nes, edad 57 ± 13 años y FE 59 ± 10%. Once P tenían dilatación 
aórtica que precisó sustitución por tubo protésico. Tras la repa-
ración, el ETE IOP detectó regurgitación ≥ moderada en 3 casos a 
los que se implantó una prótesis. Todos fueron dados de alta en 
buena situación clínica. Datos de regurgitación y concordancia 
eco-quirúrgica.
Conclusiones: 1 - La concordancia eco-quirúrgica en nuestra 
experiencia inicial es adecuada para un programa de repara-
ción valvular aórtica. 2 -Nuestros resultados iniciales mues-
tran tasa de éxito reparador del 74% con mortalidad nula. 3 - El 
peril característico de regurgitación aórtica reparable es la se-
cundaria a dilatación de pared aórtica o a válvula bicúspide no 
calciicada.

C024. pronóstICo a mEdIo y larGo plazo  
dE los paCIEntEs mayorEs dE 75 años 
dIaGnostICados dE EstEnosIs aórtICa sEvEra 
prEvIo a la dIsponIbIlIdad dE prótEsIs 
pErCutánEas

M. Romero Vazquianez, F. Gómez Pulido,  
N. Romero Rodríguez, M. Fernández Quero, P. Cristobo Sainz, 
M.L. Cabeza Letrán, I. Bibiloni Lage, M. Villa Gil-Ortega,  
A.M. Campos Pareja, G. Barón Esquivias,  
J.M. Borrego Domínguez y A. Martínez Martínez

Área del Corazón. Hospitales Universitarios Virgen del Rocío. Sevilla.

Introducción: El implante de prótesis percutáneas se ha incor-
porado recientemente a la práctica clínica diaria, estando indi-
cado en aquellos pacientes diagnosticados de estenosis aórtica 
severa con riesgo quirúrgico elevado y esperanza de vida acep-
table una vez abordada la valvulopatía. Presentamos la evolu-
ción de los pacientes diagnosticados de estenosis aórtica severa 
con edad superior a 75 años en un hospital de tercer nivel previo 
a la disponibilidad de prótesis percutáneas.
objetivo y método: Revisamos de forma retrospectiva todos 
aquellos pacientes diagnosticados de estenosis aórtica severa 
en los que se llego a plantear abordaje quirúrgico con valoración 
coronaria, que presentaran una edad superior a 75 años desde 
mayo del 2005 hasta febrero del 2010. Se recogieron todos los 
datos clínicos y ecocardiográicos y se realizó un seguimiento a 
largo plazo tanto si inalmente el paciente fue intervenido –con 
recogida de variables quirúrgicas– como si no. 
resultados: Fueron incluidos un total de 110 pacientes, siendo un 
67% mujeres con una edad media global de 78,23 años (SD 2,97). El 
12,7% presentaba una FE menor del 50%, un 50,9% enfermedad 
coronaria signiicativa y un 29,15% estaba en clase funcional II de 
la NYHA, estando el resto en clase funcional III-IV. Fueron inal-
mente intervenidos 88 pacientes (80%), con by pass asociado en  
21 casos (25%) y una mediana de estancia hospitalaria global de  
28 días (rango 8-120). Con un seguimiento medio de 2,1 años a 
mortalidad global de los pacientes intervenidos fue del 21% (mor-
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talidad intrahospitalaria del 11%), signiicativamente inferior a la 
de los pacientes que inalmente no fueron intervenidos (p = 0,01). 

Conclusiones: Un porcentaje elevado de pacientes diagnostica-
dos de estenosis aórtica severa no son inalmente intervenidos 
por el alto riesgo quirúrgico o por negativa del paciente, con una 
mortalidad en el seguimiento signiicativamente superior a la 
de los pacientes que son intervenidos. Gran parte de estos pa-
cientes se podrían beneiciar de la extensión del abordaje percu-
táneo de su cardiopatía.

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. Díaz Retamino,  
S. Gamaza Chulian, S. Camacho Freire, G. Calle Pérez,  
M. Sancho Jaldón y R. Vázquez García

H.U. Puerta del Mar. Cádiz.

antecedentes y objetivos: La elección 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 antiagregación prolongada pueda supo-
ner un serio inconveniente, principalmente cirugía próxima o 
alto riesgo de sangrado. El subgrupo de población anciana pre-
senta una creciente demanda de revascularización y sin em-
bargo no ha sido muy estudiada a este respecto. El objetivo de 
nuestro trabajo es analizar si existen diferencias pronósticas 
en función del tipo de stent empleado en una población octo-
genaria. 
método: Seleccionamos todos los procedimientos a pacientes 
octogenarios que se habían revascularizado en nuestro centro 
desde febrero de 2001, empleando un solo tipo de stent, conven-
cional o recubierto (n = 157). 
resultados: No encontramos diferencias estadísticamente 
signiicativas en las características 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 
común (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 estadísticamente 
signiicativas a favor del grupo SF en la variable combinada: 
Exitus, IAM no fatal o reestenosis al año (48% vs. 26%,  
p < 0,05) y al inal del seguimiento (51% vs. 26%, p < 0,01). En 
el análisis multivariante mantenían la signiicación al año el 
tipo de stent implantado, el antecedente de IAM previo y el 
antecedente de neoplasia, sin embargo al inal del seguimien-
to la única variable signiicativa resultaba ser la revasculari-
zación con SF (p < 0,01). 
Conclusión: En nuestro estudio los pacientes octogenarios que 
eran tratados con SF presentaban mejor pronóstico 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 pErCutánEo dE lEsIonEs  
dE tronCo CoronarIo IzquIErdo Con stEnt 
lIbErador dE EvErolImus

V. Aragón Extremera, J.C. Fernández Guerrero, 
 J. Herrador Fuentes, M. Guzmán Herrera, F. García García,  
P. Castellano y C. Lozano

Unidad de Hemodinámica. Complejo Hospitalario de Jaén.

Introducción: El stent liberador de Everolimus (SLE) reduce el 
riesgo de restenosis en ensayos clínicos con criterios estrictos de 
exclusión e inclusión comparado con stents metálicos 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 intervención coronaria percutánea (ICP), de 
los cuales 89 pts fueron tratados con SLE (a criterio del opera-
dor). Se excluyeron 4 pts por situación de shock cardiogénico y  
2 pts por IAM con elevación de ST. 83 pts son el objeto de nues-
tro análisis en los cuales se registraron eventos clínicos durante 
el periodo de hospitalización y seguimiento clínico al año me-
diante revisión en consulta. Los casos que no han completado el 
año de seguimiento han sido llamados por teléfono en febre-
ro-2010 para evaluar su situación clínica. No se realizó reeva-
luación angiográica sistemática.
resultados: La edad media fue 67,11 ± 9,33 años, 34,9% eran 
diabéticos, 43,4% tenían enfermedad de tres vasos, 8,4% tenían 
fracción de eyección (FE) < 40%, euroscore medio 9 ± 12,08. El 
74,7% fueron lesiones de TCI distal en las cuales se utilizó una 
técnica de provisional T stenting (PTS) en el 88,8% de los casos. 
Se utilizó IVUS durante la ICP en el 62,7% de los casos. Se obtuvo 
éxito angiográico en el 100% de los casos. No hubo muertes in-
trahospitalario en el procedimiento inicial. En el 15,7% se detec-
tó elevación de marcadores cardiacos sin repercusión clínica 
posprocedimiento. A los 12 ± 5,84 meses de seguimiento la mor-
talidad cardiaca fue de 1,2%, necesidad de revascularización de 
la lesión tratada de 6% (5 casos de restenosis clínica del stent en 
TCI, 2 se enviaron a cirugía y 3 se realizó ICP uno de los cuales 
falleció durante el procedimiento), incidencia de IAM 3,6% y de 
trombosis de stent 0%. 
Conclusión: El uso de SLE en lesiones de TCI ofrece excelentes 
resultados angiográicos y buenos resultados clínicos a medio 
plazo, con un 10,8% de eventos clínicos adversos a los 12 ± 5,84 
meses de seguimiento. 

 

Etiología mecanismo Concordancia regurgitación 
   Eco-cirugía  pos-cirugía

Enf pared Dilatación  Total 12 (67%) Nula o 
aórtica 8 aórtica 7  trivial 10 (61%)
Congénita Prolapso 5 Subtotal 1 (5,6%) Leve 4 (22%) 
(bicúspide) 5
Traumática 1 Rafe calcific 1 Parcial 5 (28%) Leve-moderada  
   1 (5,6%)
Infecciosa 1 Perforación 1 Escasa 0 (0%) Prótesis 3 (16%)
Desconocida 3 Mixto : 4    

Tabla 1 
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C037. mECanIsmos, tratamIEnto y EvoluCIón 
dE la InsuFICIEnCIa aórtICa pErIprotésICa 
tras El ImplantE pErCutánEo dE la prótEsIs 
aórtICa CorEvalvE

A.J. Muñoz-García, J.H. Alonso-Briales,  
J.M. Hernández-García, I. Rodríguez-Bailón,  
M.F. Jiménez-Navarro, A.J. Domínguez-Franco,  
E. Olalla-Mercadé y E. de Teresa-Galván

Servicio de Cardiología. Hospital Clínico Universitario Virgen de la 
Victoria. Málaga.

El reemplazo valvular aórtico percutáneo se plantea como al-
ternativa en el tratamiento de la estenosis aórtica severa sin-
tomática con alto riesgo quirúrgico. Sin embargo, una de las 
limitaciones puede ser la insuiciencia aórtica (IAO) perivalvu-
lar. Nuestro objetivo es identificar los posibles mecanismos 
que condicionan IAO, así como tratamiento y evolución tras el 
implante percutáneo de la prótesis valvular aórtica CoreVal-
ve. 
material y métodos: Entre abril-2008 y febrero-2010 hemos tra-
tado a 85 P con estenosis aórtica severa sintomática con la pró-
tesis aórtica CoreValve por alto riesgo quirúrgico. A las 72 h y a 
los 6 meses se realizó ecocardiografía (ECO) de control.
resultados: La edad media fue 79,5 ± 6,9 años y el EuroSCORE 
logístico 21,2 ± 16%. El éxito del implante fue del 97,5%. En la 
angiografía inmediata tras el implante 17 P (20,5%) presenta-
ban insuiciencia aórtica (IAO) importante periprotésica (grado 
3+, 4+). Se identiicaron los siguientes mecanismos: en 13 P fue 
secundaria a infraexpansión de la prótesis por intensa calcii-
cación del anillo nativo, precisando postdilatar con balón; en 4 
fue por inadecuada posición, 3 por implante bajo que se solu-
cionaron con implante de una nueva prótesis en 2 P y en el 
tercero se logró recolocar tras capturar la prótesis con lazo. Un 
P con implante alto necesitó una segunda prótesis. En la angio-
grafía inal 27 P (32,5%) presentaban IAO 2+, 31 P (37,3%) 1+ y 
25 P (30,1%) ausente. A las 72 h por ecocardiografía: 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 realizó control 
ecocardiográico a los 6 meses: 29% moderada, 45,5% leve y 
25,5% ausente. La correlación entre angiografía inal y el ECO a 
las 72 h fue r = 0,6 y entre el ECO a las 72 h y a los 6 meses fue 
alto r = 0,82. 
Conclusiones: La presencia de IAO periprotésica leve o modera-
da es frecuente tras el implante de la prótesis CoreValve y se 
mantiene sin cambios en el seguimiento a medio plazo. La infra-
expansión y la inadecuada posición de la prótesis pueden deter-
minar IAO severa en el postimplante inmediato pudiendo ser 
corregido en el mismo procedimiento. 

C038. altEraCIonEs dE la ConduCCIón 
auríCulo-vEntrICular y prEdICtorEs  
dE la nECEsIdad dE marCapasos tras 
 El ImplantE pErCutánEo dE la prótEsIs 
aórtICa dE CorEvalvE

A.J. Muñoz-García, M.J. Molina-Mora, J.M. Hernández-García, 
M.F. Jiménez-Navarro, J.H. Alonso-Briales,  
J. Fernández-Pastor, A.J. Domínguez-Franco, A. Barrera, 
 J. Alzueta-Rodríguez y E. de Teresa-Galván

Servicio de Cardiología. Hospital Clínico Universitario Virgen de la 
Victoria. Málaga.

El implante percutáneo constituye una alternativa terapéutica 
para los pacientes (P) con estenosis aórtica severa sintomática 
con alto riesgo quirúrgico. Aunque los cambios en la conducción 
aurículo-ventricular (AV) representan una de las complicacio-

nes del procedimiento, se conoce poco de los mecanismos impli-
cados, la evolución y comportamiento de los trastornos electro-
cardiográicos de nueva aparición. Nuestro objetivo es evaluar la 
incidencia de alteraciones electrocardiográicas y analizar los 
predictores de la necesidad de marcapasos de los P con esteno-
sis aórtica tras el implante percutáneo con la prótesis aórtica 
CoreValve. 
métodos: Entre abril-2008 y octubre-2009 se han tratado 65 (P) 
con estenosis aórtica severa sintomática con la prótesis aórtica 
CoreValve. Se analizaron características clínicas, electrocardio-
gráicas y predictores de la necesidad de marcapasos por blo-
queo AV avanzado. Del análisis se excluyeron 3 P por ser porta-
dores de marcapasos y otro P que falleció durante el 
procedimiento. 
resultados: La edad media fue de 79 ± 7,6 años y el EuroSCORE 
logístico medio de 21,5 ± 16,2%. La tasa de implantación fue 
del 98,4%. Tras el implante de la prótesis, un 44,6% desarrolló 
bloqueo de rama izquierda y 21 P (34,4%) precisaron de marca-
pasos deinitivo. La necesidad de marcapasos se relacionó con 
la mayor profundidad de la estructura protésica en el tracto de 
salida del ventrículo izquierdo (TSVI) 13 ± 2,5 mm vs. 8,8 ± 2,8 
mm, p < 0,001. No hubo diferencias respecto a las dimensiones 
del anillo aórtico o el ratio prótesis/anillo. El único predictor 
del requerimiento de marcapasos lo constituyó 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, presentó una sensibilidad del 81% y una 
especiicidad del 83% para predecir la necesidad de marcapa-
sos. 
Conclusiones: Tras el implante de la prótesis aórtica CoreVal-
ve un alto porcentaje de P precisan de marcapasos deinitivo 
por bloqueo AV avanzado. El único predictor relacionado lo 
constituye la profundidad de la estructura protésica en el 
TSVI y podría detectar precozmente la necesidad de marca-
pasos. 

C039. Grado dE rECubrImIEnto nEoIntImal 
tardío En sEGmEntos CoronarIos tratados 
mEdIantE la ImplantaCIón dE stEnts 
FarmaCoaCtIvos: EstudIo dE CohErEnCIa 
óptICa

F. Toledano, J. Suárez de Lezo, F. Mazuelos,  
J. Suárez de Lezo Jr., M. Pan, M. Romero, J. Segura,  
D.J. Pavlovic, S. Ojeda, D. García y M.C. León

Hospital Universitario Reina Sofía de Córdoba.

La trombosis tardía de stent después de la implantación de 
stents liberados de fármacos (DES) es un motivo actual de 
preocupación. En la mayoría de los pacientes (pts) los segmen-
tos stentados sufren un proceso parcial o completo de neoen-
dotelización. El grado de cubrimiento tardío no es muy bien 
conocido, y podría estar relacionado con la trombosis tardía 
del stent. Analizamos mediante coherencia óptica intracoro-
naria (OCT) el grado de proliferación neointimal en 26 segmen-
tos coronarios stentados en 15 pts con enfermedad coronaria, 
al menos un año después de la implantación del DES (media: 
38 ± 20 meses). La edad media de los pts fue de 67 ± 11 años. La 
longitud media de los stents fue 15 ± 4 mm. El motivo de reeva-
luación fue angor inestable en 4 pts y angor estable en 11. Se 
analizaron un total de 2080 secciones transversales que conte-
nían 13.965 struts. La mayoría de los struts (79%) estaban cu-
biertos por una ina capa de tejido, con un grosor medio neoin-
timal de 89 ± 31 µm. 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 pequeñas áreas (29%), o incluso a lo largo de ex-
tensas áreas (más de 4 mm de longitud) (23%). Sólo en un 4% 
de las secciones se detectaron struts no bien aposicionados. No 
hubo relación entre la longitud del segmento analizado y el 
porcentaje de struts no cubiertos. Ni el tamaño del vaso ni el 
área endoluminal inluenciaron el grado de cubrimiento o el 
número 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 análisis mediante OCT de la proliferación ne-
ointimal de los segmentos coronarios stentados mediante DES 
es un método útil para caracterizar y estudiar el grado de recu-
brimiento neointimal. Se aprecia un número importante de 
struts no cubiertos tras una media de seguimiento de 38 ± 20 
meses. Sin embargo, la mayoría permanecen cubiertos por una 
mínima proliferación neointimal con un grosor medio de 89 ± 
31 µm.

C040. ImplantE valvular aórtICo 
transCatétEr: EXpErIEnCIa InICIal  
Con la prótEsIs dE Edwards-sapIEn

L.F. Valenzuela, O. Araji, R. Ruiz Salmerón, R. Olivares,  
A. Fernández, A. Castro, A. Felices, F. González, M. Vizcaino, 
E. Rosales, L. Cueto, D. Martíns-Romeo, J.M. Barquero,  
R. Hidalgo y J.M. Cruz Fernández

Servicios de Hemodinámica. Cirugía Cardiovascular. Anestesia. 
Cuidados Intensivos. Radiología. Unidad Coronaria-Cardiología. 
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

El implante transcatéter de válvula aórtica Edwards-SAPIEN es 
una opción terapéutica para una importante proporción de pa-
cientes (P) con estenosis aórtica degenerativa severa sintomáti-
ca (EAO). Desde noviembre/2008, 66 P remitidos por EAO en los 
que se desestimó la cirugía convencional han sido reevaluados 
por un equipo formado por anestesia, radiología, cirugía cardio-
vascular, hemodinámica y cardiología. Se seleccionaron 35 P con 
EAO en clase funcional III-IV de la NYHA, una edad media de 80 
años (61-87) y un euroscore medio de 22% (5-47%). De ellos, 19 
tenían una FE severamente deprimida y/o regurgitación mitral 
signiicativa. Se realizó angiografía y angioTAC para decidir el 
abordaje, siendo inalmente femoral (con exposición quirúrgica 
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 diámetro del acceso femoral y en otro P requi-
rió un nuevo implante dentro de la prótesis por malfunciona-
miento y regurgitación masiva. Dos P fallecieron tras el éxito del 
implante, en las primeras 12 h por taponamiento y a las 48 h 
con iebre y situación de shock. Tres P necesitaron reinterven-
ción (2 sustitución valvular y uno taponamiento) y 5 precisaron 
stent/prótesis por daño en el acceso vascular. Un P requirió mar-
capasos definitivo antes del alta, ninguno en el seguimiento. 
Seis P reingresaron, 4 infección de la herida, uno insuiciencia 
cardiaca y otro por sangrado intracraneal. El seguimiento medio 
incluyendo la hospitalización es de 8 meses (rango 1-15 meses). 
Durante el mismo, 5 P presentaron eventos mayores (muerte o 
reintervención) y 17 P presentaron alguna complicación menor 
deinida como prótesis en acceso vascular, iebre y/o infección 
de la herida, necesidad de transfusión, estancia en UCI > 10 días 
y hospitalaria > 20 días. En el control ecocardiográico al inal 
del seguimiento, 3 P presentaron una regurgitación periprotési-
ca moderada (uno de ellos precisó reintervención), 18 P un grado 
muy ligero y en los 12 restantes la regurgitación es indetectable. 
Clínicamente, 2 P presentan secuelas (periférica y neurológica 
leve) y uno reiere disnea en clase funcional II-III. El resto están 
en clase funcional I-I.

C041. EstudIo pIloto, prospECtIvo  
dEl tratamIEnto dEl InFarto aGudo  
dE mIoCardIo (Iam) Con ElEvaCIón  
dEl sEGmEnto st mEdIantE anGIoplastIa 
prImarIa (ap) Con dosIs prolonGada dE 
bIvalIrudIna: rEsultados InmEdIatos  
y a dos años dE sEGuImIEnto

A. Bonilla, M.L. Cabeza, L. Díaz de la Llera, J. Benezet,  
S. Ballesteros, M. Fernández, A. Martínez, M. Villa  
y A. Sánchez

Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla.

Introducción: Los pacientes que son tratados mediante AP por 
IAM con ST elevado, la selección de un tratamiento farmacoló-
gico óptimo que minimice los eventos isquémicos recurrentes y 
las complicaciones hemorrágicas puede mejorar la superviven-
cia a largo plazo. 
objetivos: Valorar la seguridad y eicacia de una dosis prolonga-
da de bivalirudina en pacientes con AP primaria más stent sin 
inhibidores concomitantes de las glicoproteínas IIb/IIIa. 
método: Desde febrero de 2007 aquellos pacientes que cumplían 
criterios de inclusión y exclusión con IAM y AP primaria más 
stent, de forma prospectiva recibieron una dosis en bolo de biva-
lirudina (0,75 mg/kg) seguido de una infusión (1,75 mg/kg/h) du-
rante 4 h, en proporción de 1:4 (aleatorizado a un operador con-
tra cuatro que utilizaron el tratamiento estándar) y seguimiento 
clínico a dos años. 
resultados: 94 pacientes con una mediana de seguimiento de 
11,5 meses y edad media de 61,70 ± 11,99 años (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 
utilizó en 40,2% y la vía de abordaje fue radial en 78,3%. Flujo 
TIMI III post-ICP se obtuvo en el 100%. La frecuencia de revascu-
larización de la lesión tratada por restenosis fue de 3,3%.Trom-
bosis aguda, subaguda y tardía sucedió en el 1,1% respectiva-
mente. Complicaciones hemorrágicas sistémicas en 2,2% y 
complicaciones locales en 0%. Mortalidad cardíaca a 30 días: 
1,1%, entre 30 días y primer año: 1,1%. Mortalidad cardíaca 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 lujo TIMI post-ICP siendo seguro y eicaz su empleo 
en ICP primario más stent. 

C042. ICp prImarIo y rEvasCularIzaCIón  
dE vaso CulpablE vs. FIbrInolIsIs y 
rEvasCularIzaCIón ComplEta prECoz: 
sEGuImIEnto a 2 años

S. Rodríguez de Leiras Otero, I. Sayago Silva,  
M. Vizcaíno Arellano, C. Carrascosa Rosillo,  
F. Marcos Sánchez y R. Ruiz Salmerón

Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

Fundamentos: Es conocida la alta prevalencia de enfermedad 
coronaria multivaso (ECM) en pacientes con síndrome coronario 
agudo con elevación del segmento ST (SCACEST). En nuestro 
Centro, el manejo de la ECM en el contexto de SCACEST está 
condicionado por la estrategia de reperfusión adoptada, con re-
vascularización completa percutánea precoz (idealmente en las 
primeras 24 h) en caso de ibrinolisis efectiva (estrategia “GRA-
CIA”), o revascularización sólo de vaso culpable en el caso de 
intervencionismo coronario percutáneo primario (ICP 1º). En es-
tudios previos, hemos reportado el seguimiento a 1 año de am-
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bas cohortes (MACE a 1 año: 14% vs. 23%, p 0,2). Comunicamos 
el seguimiento a 2 años 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 según la estrategia de revascularización seguida 
(ICP 1º o “GRACIA”). Se excluyeron aquellos con inestabilidad 
hemodinámica o contraindicación de ibrinolisis. Seguimiento 
clínico por contacto telefónico o a través de las bases de datos 
hospitalarias. Objetivo primario: MACE acumulado a los 2 
años. 
objetivos secundarios: Individual de necesidad de nueva revas-
cularización (NNR) a los 2 años; MACE de 1 a 2 años; y NNR de 1 
a 2 años. Resultados: De los 170 pacientes inicialmente inclui-
dos existe seguimiento clínico a los 2 años de 161 (ICP 1º: 105; 
“GRACIA”: 56). Los grupos no fueron homogéneos: el grupo de 
ICP 1º fue de más edad y presentó menos tabaquismo, más DM 
y más SCACEST anterior. 
objetivo primario: El grupo de ICP primario presentó mayor in-
cidencia de MACE a los 24 meses, aproximándose a la signiica-
ción estadística (29% vs. 16%, p 0,07). Objetivos secundarios: No 
hubo diferencias significativas en la NNR a los 2 años (ICP 
1º:13%; “GRACIA”: 6%, p 0,2), en MACE de 1 a 2 años (9% vs. 2%, p 
0,13) ni en NNR de 1 a 2 años (5% vs. 0%, p 0,11).
Conclusiones: En este estudio de “mundo real” de pacientes con 
SCACEST, a los 2 años de seguimiento, la estrategia “GRACIA” 
presenta menor incidencia acumulada de MACE que el ICP 1º, 
aproximándose a la signiicación estadística con respecto al se-
guimiento a 1 año.

C043. la prEsEnCIa dE bloquEo dE rama prEdICE 
la aparICIón dE FIbrIlaCIón aurICular En los 
paCIEntEs Con InsuFICIEnCIa rEnal CrónICa

V. Aragón, E. Vázquez, C. Sánchez-Perales, P. Castellano,  
F. García-García, M. Padilla y J.C. Fernández-Guerrero

Servicios de Cardiología y Nefrología. 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 función sistólica conservada no 
está bien establecido. Existe muy escasa información sobre si la 
presencia de BR puede favorecer la aparición de fibrilación 
auricular (FA).
objetivo: Analizar si la presencia de BR completo predice la apa-
rición de FA en pacientes (p) con insuficiencia renal crónica 
(IRC).
pacientes y métodos: Entre noviembre de 2003 y septiembre 
de 2007 se realizó valoración cardiológica, que incluía explora-
ción física, ECG, eco-doppler y determinaciones bioquímicas y 
hematológicas, a 225 p con IRC estadio 5, en los que nunca se 
había detectado FA. Se determinó la presencia de BR y se ana-
lizó la presencia de FA realizando un seguimiento hasta su fa-
llecimiento o mayo de 2008. Se estableció la relación entre BR y 
desarrollo de FA.
resultados: 21 p (9,3%) tenían BR (4 BR izquierda; 10 BR derecha 
aislado y 7 BR derecha + hemibloqueo anterior izquierdo). Los p 
con BR tenían mayor edad (73,2 ± 8 vs. 62,4 ± 16,4 años; p = 
0,0001) y fracción de eyección similar (68,8 vs. 65,2%; p = ns). 
Durante un seguimiento medio de 25,08 ± 14,44 meses, en el que 
no se perdió ningún paciente, murieron el 52,4% de los p con BR 
vs. el 28,4% de los p que no lo tenían; p = 0,02). Siete de los 21 p 
(33,3%) con BR desarrollaron FA por 21/204 (10,2%) sin trastorno 
de conducción (p = 0,002). En el análisis de regresión de Cox la 
presencia de BR se asoció de forma independiente al desarrollo 
de FA (OR: 5,92; IC; 2,22-15,77; p = 0,000).

Conclusiones: 1.ª Los pacientes con insuiciencia renal crónica, 
función sistólica conservada y bloqueo de rama tienen mayor 
riesgo de presentar ibrilación auricular, hecho que no ha sido 
descrito en ningún otro grupo poblacional. 2.ª Este hallazgo su-
giere que la asincronía ventricular, que condiciona peor pronós-
tico en los pacientes con función sistólica deprimida, puede ser 
también responsable de la aparición de FA en presencia de fun-
ción sistólica conservada. 3.ª Nuestros resultados constituyen 
una base para analizar si este hecho ocurre en la población con 
función renal conservada

C044. EFECtos a Corto plazo dE la 
EstImulaCIón En apEX vEntrICular dErECho 
sobrE la GEomEtría vEntrICular IzquIErda

M.J. Molina-Mora, F.J. Cabrera-Bueno, F.J. Alzueta-Rodríguez, 
J.L. Peña-Hernández, A. Barrera-Cordero, J. Fernández-Pastor, 
G. Isasti-Aizpurúa, F. Carrasco-Chinchilla  
y E. de Teresa-Galván

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Málaga.

Introducción y objetivo: El potencial efecto deletéreo de la esti-
mulación ventricular derecha en pacientes con función ven-
tricular conservada se encuentra en debate. El propósito de este 
trabajo fue conocer si la estimulación permanente en ápex de 
ventrículo derecho modiica la geometría y/o función ventricu-
lar, y si favorece la aparición de datos clínicos o bioquímicos de 
insuiciencia cardiaca en pacientes sin cardiopatía estructural a 
corto plazo. 
métodos: En pacientes con indicación para implante de marca-
pasos permanente en ventrículo derecho con estimulación su-
perior al 90% y fracción de eyección > 55% se analizaron pará-
metros clínicos, bioquímicos y ecocardiográicos en las 24 h tras 
el implante y en un seguimiento a seis meses. Se excluyeron 
pacientes en ibrilación auricular permanente, con enfermedad 
valvular significativa, enfermedad coronaria o aquellos con 
mala ventana acústica. 
resultados: En el seguimiento a seis meses en los 25 pacientes 
incluidos (edad media 73 ± 10 años, 56% mujeres) se observó un 
aumento en los volúmenes ventriculares diastólico (95 ± 25 vs. 
121 ± 39 ml, p = 0,011) y sistólico (36 ± 9 vs. 53 ± 28 ml; p = 0,006), 
con empeoramiento de la geometría, expresados en el índice de 
esfericidad diastólico (IED) (0,60 ± 0,19 vs. 0,65 ± 0,2; p = 0,016) y 
sistólico (IES) (0,40 ± 0,16 vs. 0,50 ± 0,13; p = 0,019). No se eviden-
ciaron diferencias en parámetros de función sistólica o diastóli-
ca del ventrículo izquierdo y ventrículo derecho, ni en los niveles 
de NT-proBNP. Tampoco se observaron cambios signiicativos en 
el grado de disincronía. No se registró ningún caso de insuicien-
cia cardíaca clínica. 
Conclusiones: A corto plazo la estimulación permanente en 
ápex de ventrículo derecho produce cambios en la geometría 
ventricular izquierda, sin repercutir en la función ventricular, 
en los niveles de NT-proBNP ni en la aparición de insuiciencia 
cardíaca. 

C045. ImpaCto ClínICo dE la hIpErrEspuEsta  
a la tErapIa dE rEsInCronIzaCIón CardíaCa

M.J. Molina-Mora, F.J. Cabrera-Bueno, F.J. Alzueta-Rodríguez, 
J. Fernández-Pastor, J.L. Peña-Hernández, A. Barrera-Cordero 
y E. de Teresa-Galván

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Málaga.

Introducción y objetivo: El grado de remodelado inverso se ha 
relacionado con los beneicios de la terapia de resincronización 
(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 clínica. 
métodos: En los pacientes sometidos de forma consecutiva  
a TRC a los que se les había realizado un ecocardiograma a los  
6 meses se valoró la evolución clínica a un año de seguimiento 
en función de la presencia o no de respuesta (remodelado inver-
so), deiniéndose respondedor a una reducción del volumen te-
lesistólico del ventrículo izquierdo (VTSVI) ≥ 10% e hiperrespon-
dedor a una reducción ≥ 30%.
resultados: Se incluyeron 138 pacientes (63 ± 11 años, 30,4% 
mujeres) sometidos a TRC atendiendo a recomendaciones de las 
guías de practica clínica. 42 pacientes fueron no respondedores, 
y del grupo restante, 60 fueron hiperrespondedores. En un se-
guimiento a un año los pacientes respondedores presentaron 
menor mortalidad (2 vs. 24%, p < 0,001) y reingresos por insui-
ciencia cardíaca (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 insuiciencia cardíaca (3 vs. 28%; p = 0,005), aunque sin dife-
rencias respecto a mortalidad. Los pacientes hiperrespondedo-
res se caracterizaron por tener basalmente mejor fracción de 
eyección (22 ± 6 vs. 19 ± 7; p = 0,42) y menor VTSVI (80 ± 26 vs.  
94 ± 35 ml/m2; p = 0,038). Además presentaban tras TRC menor 
grado de asincronía 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 insuiciencia cardiaca. Este últi-
mo hecho es más marcado en los pacientes hiperrespondedo-
res. 

C046. EFICaCIa y sEGurIdad dEl aIslamIEnto 
CIrCunFErEnCIal dE vEnas pulmonarEs  
En la FIbrIlaCIón aurICular pErsIstEntE

M. Frutos, A. Pedrote, J.A. Sánchez-Brotons, L. García-Riesco, 
M. Durán, R. Solanilla y E. Arana

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

Introducción: El aislamiento circunferencial de venas pulmona-
res (ACVP) es el método de elección en la ablación de ibrilación 
auricular (FA). Los buenos resultados obtenidos en la FA paroxís-
tica no han sido igualados en la FA persistente (cr). 
objetivos: Conocer la eicacia y seguridad del ACVP en la FA cr e 
identiicar los posibles factores que inluyen en el éxito de la 
ablación.
método: Se han realizado 178 procedimientos de ablación de FA 
a 150 pacientes, 53 (37%) con FA cr (90,6% varones; 51 años, DE 
8). El ACVP se llevó 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 más de 10 mm de los ostia. En 
casos seleccionados se realizaron líneas adicionales (24,5%) y 
ablación 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 ablación. Consideramos éxito inicial 
(EI) la ausencia de arritmias auriculares sin fármacos (FAA) tras 
el primer procedimiento excluyendo los 3 primeros meses (blan-
king); curación (Cu) el EI más el de los reprocedimientos (REDO) 
sin FAA; éxito inal (EF) la Cu más los pacientes que mejoraron 
con FAA. 
resultados: El EP fue alcanzado en el 82,7% de los casos. Ningún 
paciente tuvo complicaciones mayores. La mediana de segui-
miento fue de 15 meses (IQR 12, 24). El EI 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%. Ningún parámetro 

clínico, ecocardiográico o de ablación se correlacionó 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: El ACVP es una técnica segura y eicaz en la FA cr. 
Hasta un tercio de los pacientes pueden requerir un REDO. No 
alcanzar el EP de la ablación y las recidivas en blanking se corre-
lacionan con un menor EI.

COMUNICACIONES ORALES IV: 
CARDIOPATÍA INSQUÉMICA, 
PREVENTIVA Y CIRUGÍA

C047. En busCa dE rEduCIr El tIEmpo total  
dE IsquEmIa, nuEvo Gold standard para los 
CuIdados En El IamEst

J. Caballero Güeto, F.J. Caballero Güeto, M.A. Ulecia Martínez 
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 signiicati-
vas sobre la tradicional reperfusión farmacológica (TIV). Plan-
teamos que la utilización optimizada de los fármacos de eicacia 
demostrada en este contexto, junto con disminución de la de-
mora en la reperfusión, podría justiicar este hecho. 
material y métodos: 6.486 pacientes con IAMEST reclutados en 
85 países 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 oclusión obtenidos en el registro de 
los pacientes incluidos por nuestro hospital, el resto de España y 
de Europa, así como la mortalidad y FEVI al alta. Discutimos las 
posibles causas de esta diferencia de pronóstico observada en el 
seno de registros frente a ensayos clínicos. 
resultados: Granada/España/Europa Tiempo dolor-puerta (h) 
3,0/2,2/3,2 Tiempo dolor-reperfusión TIV (h) 2,6/2,4/2,7 TIV ex-
trahospitalaria(%) 22,7/10,4/15,2 Tiempo puerta-balón (h) 
1,9/1,0/0,9 Tiempo dolor-reperfusión ACTPP (h) 4,9/3,2/4,1 Re-
perfusión TIV (%) 51/18/36 “Reperfusión 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 reperfusión desde la oclusión de la arteria 
(tiempo total dolor-reperfusión) y por lo tanto disminución en 
las posibilidades de salvar miocardio. 2. Una mayor implanta-
ción de sistemas de TIV extrahospitalaria disminuyen la demo-
ra en la aplicación de terapia de reperfusión farmacológica. 3. Si 
bien en estudios y registros el número de ACTPP hacen referen-
cia a la “intención de tratar”, la realidad es que solo el 58% de los 
coronariografías realizadas en el contexto de un IAMEST aso-
cian intervencionismo, el resto solo son diagnósticas (y, por lo 
tanto, sin ningún beneicio pronóstico).
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C048. la hba1c al InGrEso En paCIEntEs 
CoronarIos y sIn dIabEtEs ConoCIda Como 
prEdICtor dEl rIEsGo dE dEsarrollar dIabEtEs 
tIpo 2

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

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción: En la actualidad los criterios de la ADA y de la 
Endocrine Society apuntan que una HbA1c ≥ 6,5% deben ser con-
siderada diagnóstico de diabetes. 
objetivo: Valorar el valor predictivo de la HbA1c 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 
síndrome coronario agudo en nuestro servicio desde mayo 2008 
a septiembre de 2009, a los que se les solicitó la HbA1c de forma 
rutinaria a su llegada. Se seleccionaron 199 pacientes (34%) con 
enfermedad coronaria establecida y sin DM conocida. Se reco-
gieron datos clínicos de los pacientes, así como los factores de 
riesgo cardiovascular (FRCV) clásicos, valores antropométricos y 
analíticos (glucemia y HbA1c). A los 2 meses del alta hospitalaria, 
todos los sujetos fueron reevaluados desde un punto de vista 
clínico y analítico, además se les realizó una sobrecarga oral de 
glucosa (SOG). Los pacientes se agruparon desde el punto de vis-
ta de los hidratos de carbono (HC) en 4 categorías según los cri-
terios de la ADA 1998: normal, glucemia basal alterada (GBA), 
intolerancia glucosa (IG), GBA + IG y DM. Realizamos un análisis 
descriptivo de los datos y determinamos el odds ratio (OR) de 
tener DM o algún trastorno del metabolismo HC en función  
de los valores de HbA1c 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 algún tras-
torno del metabolismo de los HC en función de los niveles de 
HbA1c 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 HbA1c que mejor discriminó el riesgo de fue de 6,5%. 
El área bajo la curva ROC (HbA1c vs. riesgo de DM+GBA+IG) ha 
sido de 0,75 (p < 0,001). 
Conclusión: La HbA1c al ingreso en pacientes coronarios es un 
buen predictor del riesgo de DM u otras alteraciones del meta-
bolismo HC. Con esta pequeña actuación diagnóstica contribui-
ríamos de una forma relevante a la detección precoz de DM lo 
que hace posible el inicio de medidas de prevención dietéticas 
y/o farmacológicas.

C049. valor pronóstICo dE la hIstorIa 
FamIlIar dE EnFErmEdad CoronarIa prECoz  
En una poblaCIón GEnEral dE paCIEntEs  
Con EnFErmEdad CoronarIa EstablE:  
un EstudIo prospECtIvo, monoCéntrICo,  
dE CohortEs

M. Ruiz Ortiz, E. Romo Peñas, D. Mesa Rubio,  
M. Delgado Ortega, J.C. Castillo Domínguez,  
M. Anguita Sánchez, A. López Granados, C. Ogayar Luque, 
J.M. Narizón del Prado y J. Suárez de Lezo

Servicio de Cardiología. Hospital Universitario Reina Sofía. 
Córdoba.

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 pronóstico de la HF en el pronóstico de los 

pacientes con síndromes coronarios agudos (SCA) o después 
de una intervención coronaria percutánea, y prácticamente 
ninguna información en pacientes con EC estable. Nuestro 
objetivo es evaluar el valor pronóstico de la HF de EC en una 
población 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-
logía de un hospital universitario, y se siguieron para eventos 
mayores (mortalidad, SCA, revascularización coronaria, ictus e 
ingreso por insuiciencia cardiaca), evaluando la asociación de 
éstos con la HF de EC. 
resultados: Se incluyeron 1204 pacientes (edad media 67 ±  
11 años, 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 EC y 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 tenían menor edad (62 ± 11 frente a 67 ±  
10 años, p < 0,001) y mayores tasas de revascularización previa 
(51% frente a 39%, p = 0,023), así como mayor frecuencia de rit-
mo sinusal (99% frente a 94%, p = 0,032). Tras ajustar por estos 
factores en un análisis multivariante, no hubo asociación signi-
icativa entre la HF y los eventos mayores (Hazard Ratio 0,96, IC 
0,59-1,57, p = 0,88). Tampoco se encontró asociación en las mu-
jeres, los pacientes con SCA previo o los pacientes de < 65, 65-74 
y > 74 años. No se encontró asociación signiicativa entre la HF 
de EC precoz y la mortalidad total en toda la serie ni en ninguno 
de los subgrupos. 
Conclusión: La historia familiar de enfermedad coronaria pre-
coz no fue un factor pronóstico adverso en esta población gene-
ral, no seleccionada y de bajo riesgo de pacientes con enferme-
dad coronaria estable.

C050. pErFIl ClínICo y anGIoGráFICo  
dE los paCIEntEs Con FIbrIlaCIón vEntrICular 
prImarIa En El sEno dE un Iam

J. Cano Nieto, C. Urbano Carrillo, J. Muñoz Bono,  
C. Jiménez Rubio, J.L. Delgado Prieto  
y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

La ibrilación ventricular primaria (FVP) se deine como la que 
se produce en ausencia de insuiciencia cardiaca congestiva o 
shock cardiogénico. Se observa típicamente en las fases inicia-
les del IAM siendo la complicación más letal y está relacionado 
con la gravedad del mismo. Aunque se han estudiado múlti-
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 sólo 67 casos presentaron 
FVP. Se han comparado variables demográicas, clínicas, facto-
res de riesgo cardiovascular, así como el estudio hemodinámi-
co de el grupo de enfermos que desarrollaron FVP con un gru-
po control de 689 casos con IAM sin esta complicación. 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 análisis 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 más frecuentes en los casos 
de FVP (p < 0,005).No se han encontrado diferencias estadística-
mente signiicativas 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 asociación 
estadísticamente signiicativa entre la arteria coronaria respon-
sable del IAM y el mayor riesgo de desarrollo de FVP. El análisis 
multivariante identiica 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-
cientes que presentaron FVP en relación con oclusión a nivel de 
la arteria circunleja y con afectación múltiple del árbol corona-
rio (p < 0,002).
Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes que desarrollan 
una FVP en el seno de un IAM carecen de un patrón eléctrico 
y coronario deinido claramente. El tabaquismo es predomi-
nante.

C051. manEjo dIaGnóstICo-tErapéutICo y 
pronóstICo a Corto plazo dE los paCIEntEs 
EstudIados por una unIdad dE dolor 
toráCICo

B. Luque-Aguirre, M.A. Ramírez-Marrero, G. Ballesteros,  
D. Gaitán-Román, N. Fernández-Borrego, A. García-Bellón,  
A. González-González, B. Pérez-Villardón, C. Jiménez-Rubio, 
J. Mora-Robles, J.L. Delgado-Prieto, J.M. Pérez-Ruiz  
y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción: El dolor torácico es un síntoma que abarca nume-
rosas entidades clínicas, siendo la cardiopatía isquémica una de 
las primeras en ser excluidas dada su elevada morbi-mortali-
dad. El objetivo de nuestro estudio fue analizar el manejo diag-
nóstico y terapéutico de los pacientes derivados desde los servi-
cios de urgencias hospitalarias por dolor torácico a la Unidad de 
Dolor Torácico (UDT), así como el pronóstico de los mismos a 
corto plazo, a in de determinar la efectividad de estas unida-
des. 
métodos: Análisis 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 clínico-epi-
demiológicas, pruebas complementarias efectuadas, trata-
miento prescrito y evolución pronóstica, completándose un 
seguimiento con una mediana de 5 meses en el 95,6% de los 
casos. 
resultados: Se incluyeron 247 pacientes, 60,3% hombres, con 
edad media de 58,9 ± 13,3 años. Se efectuaron 126 estudios eco-
cardiográicos (51% de los casos), encontrándose trastornos seg-
mentarios de la contractilidad ventricular izquierda en 9 de 
ellos. Se realizaron 163 ergometrías (66% de los casos), siendo 
positivas 27; 15 de alto riesgo (índice de Duke ≤ –11). Se indicó 41 
(16,7%) estudios isotópicos, evidenciándose isquemia inducible 
en 11 y 3 angioTAC de coronarias, dos de ellos patológicos. El 
66% de los pacientes fue dado de alta en la primera visita con 
diagnóstico de dolor torácico de origen no isquémico, mientras 
que 23 pacientes (9,3%) fueron ingresados el mismo día de la 
consulta para realización de coronariografía precoz. De forma 
ambulatoria se indicaron otros 12 estudios angiográicos. De los 
35 cateterismos cardiacos realizados, 28 (80%) mostraron enfer-
medad angiográica signiicativa (2 lesiones de tronco coronario 
izquierdo, 12 en descendente anterior, 7 en circunleja y 12 en 
coronaria derecha). Fueron subsidiarios de revascularización 
coronaria 26 (92,9%) pacientes (6 quirúrgicos y 20 percutáneos). 

Tras completar el seguimiento a corto plazo, 6 pacientes (2,4%) 
ingresaron en el hospital por SCA; 3 de ellos eran pacientes con 
revascularización coronaria previa tras coronariografía solicita-
da desde la UDT, mientras que los otros 3 eran pacientes por los 
que se optó manejo conservador ante elevada comorbilidad 
asociada. No se encontró ningún fallecimiento ni ingreso hospi-
talario por otra causa cardiovascular. 
Conclusiones: Las Unidades de Dolor Torácico permiten estrati-
icar el riesgo de los pacientes que acuden a urgencias por clíni-
ca de dolor torácico, agilizando los tiempos de espera del pa-
ciente, evitándose 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 eicaces. 

C052. prEdICtorEs bIoquímICos dE rEmodElado 
vEntrICular IzquIErdo En paCIEntEs  
Con InFarto tratados Con anGIoplastIa 
prImarIa

J.A. Urbano Moral, J.E. López Haldón, M. Fernández Quero,  
F. Mancha Molina, J.I. Valle Racero, A. Guisado Rasco,  
S. Ballesteros Pradas, F. López Pardo, M. Villa Gil-Ortega,  
M.J. Rodríguez Puras, L. Díaz de la Llera,  
A. Sánchez González y A. Martínez Martínez

Hospitales Universitarios Virgen del Rocío. Sevilla.

Introducción: El remodelado ventricular izquierdo (RV) es un 
marcador de insuiciencia cardíaca y mortalidad tras infarto de 
miocardio con elevación del ST (IAMEST). Estudiamos el valor 
pronóstico para predecir RV de distintas variables bioquímicas 
que representan mecanismos isiopatológicos que se activan en 
el IAMEST, como son el estrés hiperglucémico, la necrosis, la sín-
tesis de colágeno, la degradación de matriz extracelular, la inla-
mación y el estiramiento miocárdico. 
métodos: Estudio prospectivo de 112 pacientes con IAMEST tra-
tados con angioplastia primaria (AP). Se realizó un ecocardio-
grama al alta y al sexto mes, considerando RV un incremento ≥ 
20% del volumen telediastólico. Como variables bioquímicas se 
consideraron: glucemia al ingreso, troponina T máxima (TnT), 
propéptido amino-terminal del procolágeno tipo I al alta, meta-
loproteasa-9 de matriz extracelular (MMP-9) al alta, proteína C 
reactiva ultrasensible (PCR) al alta y NT-proBNP al ingreso y al 
alta. 
resultados: Veintitrés pacientes (20,5%) sufrieron RV. En el aná-
lisis univariado se asociaron con RV la TnT, la MMP-9, la PCR y el 
NT-proBNP al alta. En un análisis de regresión logística 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 análisis 
con curvas COR permitió 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/l (AUC: 0,72; p = 0,001; S: 65%, E: 65%). 
La curva COR de la MMP-9 no aportó información para la predic-
ción 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 sólo quedaron mal cla-
siicados 2 casos que remodelaron y 11 que no remodelaron, con 
una sensibilidad y especiicidad inal del modelo del 91% y 86% 
respectivamente. 
Conclusiones: El tamaño del infarto y la activación de la inla-
mación medidos mediante la TnT y la PCR respectivamente pre-
dicen el desarrollo de RV en pacientes con IACEST tratados con 
AP. La incorporación de ambos marcadores bioquímicos en un 
algoritmo diagnóstico permite predecir RV con una elevada sen-
sibilidad y especiicidad.
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C053. prEvalEnCIa dE EnFErmEdad 
CardIovasCular En paCIEntEs Con nEFropatía 
dIabétICa CandIdatos a trasplantE rEnal

M.F. Gonzáles Vargas-Machuca, F. Gómez Pulido,  
M.V. Junco Domínguez, J.D. Arjona Barrionuevo,  
J. Torres Llergo, A. Ortiz Carrellán, J.A. Urbano Moral,  
F. López Pardo, G. Barón Esquivias, A. Sánchez González  
y A. Martínez-Martínez

Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla.

objetivos: La mortalidad por enfermedad cardiovascular es 
treinta veces superior en la Insuiciencia renal crónica termi-
nal (IRCT). Los pacientes (P) con IRCT, especialmente por ne-
fropatía diabética, tienen mayor prevalencia de cardiopatía is-
quémica (CI).Es necesario un diagnóstico 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-
fropatía diabética. 
método: 333P con tratamiento renal sustitutivo (TRS) en he-
modiálisis/diálisis peritoneal fueron estudiados en la consul-
ta cardiorrenal pretrasplante renal desde Nov 2005 a Feb 
2010. Presentaban nefropatía diabética 59p (17,8%), todos 
fueron sometidos a despistaje de C. isquémica, a 55P se les 
realizó coronariografía. Resultados: Edad: 54 ± 12 a. H: 45p 
(76%), M: 14 (24%). TRS: 47p (80%) en hemodiálisis, 8 en pre-
diálisis y 4 en diálisis 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%). Clínicamente el 88% estaban asintomáticos. Ha-
llazgos Ecocardiográicos: HVI (77%), Disfunción diastólica (50%), 
Disfunción sistólica (6,8%). Afectación valvular: Aórtica (20%), 
mitral (22%) y tricúspide (12%). Calciicación valvular (42%) y 
Derrame pericárdico (5,2%). 
resultados angiográicos: El 63% (37P) presentó algún grado de 
estenosis coronaria, siendo signiicativa (> 75%) en 27(46%): Mo-
novaso: 10p, Dos vasos 8p, Multivaso: 7p y no significativas  
(< 75%): 10p (54%). Calciicación coronaria: 34(58%). Diagnósti-
cos principales: Cardiop. hipertensiva (75%), C. Isquémica 
(62,7%), Valvulopatías (34%), Fibrilación auricular (5,1%) y Mio-
cardiopatía dilatada (3,4%).
Conclusiones: Los pacientes con nefropatía diabética candida-
tos a trasplante renal presentan una elevada prevalencia de car-
diopatía estructural, especialmente de cardiopatía isquémica 
(62,7%) lo que explicaría la elevada mortalidad cardiovascular 
postrasplante. La sintomatología no es orientativa para el des-
pistaje, ya que 83,5% estaban asintomáticos desde el punto de 
vista cardiológico.

C054. rEInCorporaCIón al trabajo dE 
poblaCIón laboral dE málaGa tras un EvEnto 
CardIaCo, sEGÚn la rEalIzaCIón dE un 
proGrama dE rEhabIlItaCIón CardIaCa  
y El tIpo dE trabajo quE dEsEmpEñan

J.M. Robles, A. Montiel Trujillo, A. Gómez González,  
M.I. Alonso Calderón y F. Pérez Sánchez

Complejo Hospitalario Carlos Haya. Málaga. Centro de Prevención 
de Riesgos Laborales de Málaga.

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

beneicio para una RL segura y temprana. Se pretende conocer 
prevalencia de RL de población laboral de Málaga tras evento 
cardiaco según la realización de un PRC. Se analizarán otras va-
riables como tipo de trabajo que desempeñan, tiempo de inca-
pacidad temporal (IT) y cuántos eventos cardiovasculares fue-
ron considerados como AT. 
material y métodos: Estudio transversal; la población de estu-
dio (Grupo A) pertenece al H. U. Virgen de la Victoria de Málaga, 
que tras evento cardiaco (IAM, Angina o Valvulopatía) realizaron 
PRC desde el año 2000. La población de referencia (Grupo B) per-
tenece al H. R. U. Carlos Haya, con enfermos con cardiopatía de 
peril similar pero sin la posibilidad de participar en PRC. Se apli-
có cuestionario validado, previo consentimiento, con 90 varia-
bles de utilidad (datos cardiopatía, antecedentes personales, la-
borales y socioeconómicos), mediante entrevista telefónica/
personal, obteniéndose 302 casos válidos (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 resultó 
estadísticamente signiicativa. Sí hubo asociación entre RL y 
otras variables relacionadas con la ECV, factores socioeconó-
micos y características del trabajo. La duración media de IT 
fue 10,97 meses dónde el 25,7% superaron los 18 meses. El 
31,7% de la cardiopatía isquémica estudiada se puede consi-
derar AT. 
Conclusiones: Un PRC abarca aspectos físicos y psicológicos del 
paciente, por lo que puede inluir positivamente en la RL y en la 
mejora de calidad de vida, morbilidad y supervivencia. Aunque 
las diferencias a favor del PRC no han resultado estadísticamen-
te signiicativas, probablemente se deban al tamaño muestral y 
la poca readaptación del puesto de trabajo en la empresa para 
estos trabajadores. Son estos los motivos que inclinan al traba-
jador cardiópata a solicitar una IP. 

C055. InFluEnCIa pronóstICa dEl índICE  
dE masa Corporal y su rElaCIón Con  
la ComposICIón Corporal En paCIEntEs  
Con InsuFICIEnCIa CardIaCa

A.L. Gámez-López, J.L. Bonilla-Palomas, M. Anguita-Sánchez, 
J.C. Castillo-Domínguez, D. García-Fuertes, M. Crespin-
Crespin, A. López-Granados, J.M. Arizón del Prado  
y J. Suárez de Lezo

Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.

Estudios observacionales sugieren un efecto protector de la obe-
sidad en el paciente con insuiciencia 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 inluencia que sobre la mortalidad tienen 
el índice de masa corporal (IMC) y la composición corporal, tras 
un periodo de seguimiento de 1 año. 
métodos: Se incluyeron 208 pacientes dados de alta con el diag-
nóstico de IC. Previo al alta se midió el IMC, el grosor del pliegue 
tricipital (PT) y el perímetro muscular del brazo (PMB). Los pa-
cientes fueron divididos en 4 grupos en relación 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 distribución por 
percentiles de su PT y PMB (p ≤ 5, p 5-95, p ≥ 95). 
resultados: La edad media fue de 73 ± 10 años. 46% fueron 
mujeres y la etiología más frecuente fue la cardiopatía isqué-
mica (41,8%). La mortalidad global fue del 26% (mediana de 
seguimiento de 12 meses). La tasa de mortalidad a un año 
diirió signiicativamente (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 ocurrió 
entre la mortalidad del grupo con p ≤ 5 de PT y el resto de 
grupos (64,3% p ≤ 5, 19,1% p 5-95 y 25,4% p ≥ 95). Sin embargo 
no se observaron diferencias en los grupos de PMB (mortali-
dad a 1 año del 27,4% p ≤ 5, 23,4% p 5-95 y 24,6% p ≥ 95, p = 
0,95). Tras ajustar por FEVI, sexo, score de Charlson, HTA, dia-
betes, albuminemia y tratamiento, el IMC permaneció como 
predictor independiente de mortalidad a 1 año (HR = 0,93 
para BMI; CI 95%, 0,87-0,98, p = 0,01). Esta inluencia pronós-
tica del IMC se perdió cuando el PT, pero no el PMB, fue añadi-
do al modelo de Cox. 
Conclusiones: El IMC es un factor de riesgo independiente en IC 
debido al grupo de pacientes con bajo peso. La pobre supervi-
vencia de este grupo está asociada con distribución anómala de 
la composición corporal, caracterizada por una disminución de 
la masa grasa corporal.

C056. CambIo En la Edad dE donantEs  
dE trasplantE CardIaCo En los ÚltImos años 
y su posIblE rElaCIón Con la mortalIdad

J. Nevado-Portero, E. Lage-Galle, A. Guisado-Rasco, 
 N. Romero-Rodríguez, J.M. Sobrino-Márquez, S. Prada-
Ballesteros y Martínez-Martínez A.

Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla.

Introducción: La necesidad de órganos sigue creciendo y no se 
disponen de todos lo que se necesitan, por eso los criterios para 
decidir si un órgano es apto o no están cambiando y cada vez 
hay donantes de mayor edad (donantes “marginales” o subópti-
mos).
objetivo: Evaluar la edad de donantes y receptores, teniendo en 
cuenta el año de realización del trasplante y analizar si una hi-
potética mayor edad de los mismos se traduce en una mayor 
mortalidad al año.
método: Analizamos retrospectivamente 316 trasplantes car-
díacos realizados en nuestro centro, dividiéndolos en tres gru-
pos en función de la fecha de realización. 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, realizándose un estudio post hoc para anali-
zar diferencias entre los diferentes grupos. Posteriormente se 
evaluó si la 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 años (11-74), 
G2 49 ± 11,6 años (17-69) y G3 50,6 ± 11,9 años (15-69 años). Por 
el contrario sí se detectaron diferencias signiicativas en cuando 
a la edad de los donantes. Edad media G1 28,31 ± 9,3 años (10-
49), G2 27,72 ± 10,6 años (13-56) y G3 33,8 ± 13 años (14-63 años). 
Concretamente no hubo diferencias entre el G1 y el G2, pero sí 
entre el G3 y 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 año (p 0,068) ni 
tampoco seleccionando aquellos del G3 (p 0,390). Si analizamos 
exclusivamente los donantes con edad mayor o igual a 50 años 
(n = 17; 54,4 ± 3,8 años; rango 50-63 años) tampoco existe rela-
ción, en el análisis bivariado, con una mayor mortalidad al año 
(p 0,130). 
Conclusiones: En los últimos años se conirma un aumento de 
la edad de los donantes de forma signiicativa manteniéndose 
constante la edad de los receptores, lo que evidencia que al no 
existir órganos suicientes se necesita recurrir a donantes de 
mayor edad, correctamente seleccionados, sin traducirse esto 
en un aumento de la mortalidad al año. 

C057. valor pronóstICo dE la InsuFICIEnCIa 
rEnal oCulta En la morbI-mortalIdad  
dE la CIruGía CardIaCa

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

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introducción: Valores aumentados de creatinina sérica (Crs) se 
consideran factor de riesgo independiente de morbimortalidad 
postoperatoria en cirugía cardiaca. Sin embargo, se desconoce el 
impacto de la insuiciencia renal oculta (IRO), iltrado glomeru-
lar (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 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 cirugía cardiaca en nuestro centro.
método: Estudio retrospectivo observacional que incluyó  
101 pacientes consecutivos (edad media 65 ± 11 años; 42 muje-
res; Crs 1,0 mg/dl [0,8-1,2] sometidos a cirugía cardiaca con 
circulación extracorpórea. Según la tasa de FG basal, estimada 
mediante la ecuación 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 características clíni-
cas, las principales complicaciones perioperatorias y mortalidad 
a los 30 días de la cirugía.
resultados: La mortalidad total fue 10,9% (11 pacientes). La IRO 
se asoció 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) 
así 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 precisó diálisis (21,1% vs. 6,3%; p = 0,05), ane-
mia requiriendo transfusión (26,3 vs. 9,5%, p = 0,04) y 
reintervención quirúrgica (13,2 vs. 1,6%, p = 0,03). Los pacientes 
con IRO tuvieron una mayor estancia hospitalaria (15 [11-21] vs. 
13 [11-15] días; p = 0,02). En el análisis 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 cirugía cardiaca, la 
IRO constituye un factor de riesgo de morbilidad perioperatoria 
que prolonga la estancia hospitalaria de forma signiicativa. Así 
mismo, encontramos una tendencia a una mayor mortalidad 
precoz en estos pacientes, aunque no alcanzó signiicación esta-
dística. Nuestro estudio sugiere que el cálculo del FG debe ser 
usado en lugar de los niveles de Crs como factor pronóstico de 
eventos clínicos precoces 

C058. EstratIFICaCIón dEl rIEsGo En CIruGía 
CardIaCa: ComparaCIón dE trEs EsCalas dE 
rIEsGo En una muEstra dE paCIEntEs opErados

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

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introducción: Nuestro objetivo fue valorar la eicacia de tres es-
calas de riesgo ampliamente utilizados en Cirugía Cardiaca para 
la estimación del riesgo de mortalidad y morbilidad en una 
muestra de pacientes operados en nuestro centro. 
método: De los pacientes sometidos a circulación extracorpó-
rea, desde Nov/08 hasta Jun/09 excluimos aquellos en los que 
no se pudo estimar el riesgo de cirugía por mala calidad de la 
historia clínica, pérdida del seguimiento o tipo de cirugía no va-
lidada (aplicable) en la escala, quedando un grupo final de  
110 pacientes isquémicos y/o valvulares con edad media 65 ±  
11 años; 44 mujeres que constituye el grupo analizado. En ellos, 
se registró la mortalidad y las principales complicaciones perio-
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peratorias (IAM, AVC, necesidad de hemodiálisis, estancia pro-
longada entre otros) a los 30 días de la cirugía. La calibración del 
modelo fue evaluada mediante el test de Hosmer-Lemeshow. La 
capacidad de discriminación de los modelos se cuantiicó me-
diante el cálculo del área 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 calibración de las tres escalas 
fue adecuada. Para mortalidad, el Euroscore mostró 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 
estadísticamente signiicativas entre el área 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 mostró una capacidad predictora similar 
(73%). 
Conclusiones: En una muestra de pacientes isquémicos y/o 
valvulares, Euroscore mostró el mejor valor predictivo para 
mortalidad mientras que la escala STS fue más homogénea en 
la estimación tanto de la mortalidad como morbilidad. El desa-
rrollo y aplicación de escalas especíicas para morbilidad po-
drían mejorar la predicción de eventos así como el coste hospi-
talario.
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COMUNICACIONES PÓSTER-FÓRUM I

C065. prEvalEnCIa y prEdICtorEs dEl Control 
dE los FaCtorEs dE rIEsGo En una poblaCIón 
dE alto rIEsGo CardIovasCular

E. González Cocina, J. Caballero Gueto, M. Lagares Carballo, 
A. López Granados, E. Vázquez de Castroviejo,  
A. Martínez Martínez, M.A. Ulecia Martínez y M. de Mora,  
en nombre de los investigadores del estudio PREVENT-A

Hospital Costa del Sol. Marbella. Málaga. Hospital Clínico San Cecilio. 
Granada. Hospital Reina Sofía. Córdoba. Hospital de Jaén.  
Hospital Virgen del Rocío. Sevilla. Hospital Carlos Haya. Málaga.

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 población con enfermedad vascular ar-
teriosclerótica (EVA) documentada o alto riesgo de desarro-
llarla. 
método: Entre Sep/08-enero/09, se incluyeron 1066 pacientes ≥ 
45 años con enfermedad arteriosclerótica coronaria, cerebro-
vascular, nefropatía diabética o arteriopatía periférica o presen-
tar ≥ tres FR. Se obtuvieron datos sociodemográicos, laborales, 
nivel educacional y práctica de ejercicio físico (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-
pertensión (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 seguían 
tratamiento antihipertensivo, antitrombótico, o hipolipemiante 
en el 97, 93,5 y 87,9%. La presión arterial, HbA1c y el cLDL esta-
ban controlados según las recomendaciones para prevención 
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 
cardiopatía (p: 0,01) y la práctica de EF (0,03), al de la diabetes el 
nivel de estudios (peor en el grupo sin estudios, p: 0,01), la prác-
tica de EF (p: 0,0001) y los antecedentes familiares de ECV 
(p:0,02) y al de la dislipemia la situación laboral (peor en amas 
de casa, p:0,01), el consumo de alcohol (p: 0,0001) y la práctica 
de EF (p: 0,02). 
Conclusiones: En esta población de alto riesgo cardiovascular, el 
uso de fármacos recomendados en prevención secundaria fue 

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

C066. supErvIvEnCIa tras El trasplantE 
CardIaCo: InFluEnCIa dE la CardIopatía  
dE basE dEl rECEptor

R. Solanilla Rodríguez, N. Romero Rodríguez,  
A. Guisado Rasco, J. Nevado Portero,  
M. Gonzales Vargas Machuca, M. Sobrino Márquez,  
A. Martínez Martínez y E. Lage Gallé

Área del Corazón. Hospital Virgen del Rocío. Sevilla.

objetivos: Determinar la inluencia de la cardiopatía de base del 
receptor que motivó el trasplante en la supervivencia a largo 
plazo tras el trasplante cardiaco. 
método: Estudio de una cohorte de 316 pacientes trasplantados 
de corazón desde el año 1991 hasta diciembre del 2009 en un 
hospital de tercer nivel andaluz. 
resultado: Se analizó la cohorte incluyendo las principales va-
riables clínicas con un seguimiento medio de 7,3 años (SD 4,2). 
El 84,2% fueron hombres con una edad media en el momento 
del trasplante de 50,06 años (SD 12,29). Se identiicaron un to-
tal de 11 cardiopatías diferentes: cardiopatía isquémica severa 
(55,3%), miocardiopatía dilatada (29,1%), cardiopatía valvular 
terminal (5,4%), cardiopatía alcohólica (2,5%), cardiopatía con-
génita (1,6%), miocarditis aguda (1,6%), miocardiopatía hiper-
tróica (1,6%), ibrosis endomiocárdica (1,3%), cardiopatía dila-
tada por antraciclinas (0,9%), miocardiopatía periparto (0,3%), 
enfermedad vascular del injerto (0,3%). La supervivencia me-
dia global de la cohorte fue de 4,1 años, con un incremento 
signiicativo en los últimos 8 años con respecto a los primeros 
11 años. Sólo demostró una menor supervivencia con respecto 
al resto la cardiopatía isquémica crónica como causa de tras-
plante (p = 0,003) aunque tras el ajuste por la presencia de 2 o 
más factores de riesgo cardiovascular desapareció la signiica-
ción. 
Conclusiones: La cardiopatía isquémica crónica presenta una 
menor supervivencia que el resto de cardiopatías tras el tras-
plante cardiaco. Esta menor supervivencia se debe a los factores 
de riesgo asociados que predisponen a la progresión de las pato-
logías asociadas a la aterosclerosis.
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C067. rEpErCusIón sobrE la FunCIón 
vEntrICular dEl tratamIEnto CItostátICo 
Con trastuzumab En paCIEntEs Con CánCEr  
dE mama

J. Mora Robles, J.L. Delgado Prieto, J. Cano Nieto, 
R. Vivancos Delgado, J.M. Sánchez Calle, A. García Bellón, 
A.M. González González, L.D. Muñoz y M. de Mora Martín

Servicio de Cardiología. Hospital Regional Universitario Carlos 
Haya. Málaga.

Introducción: El tratamiento actual del cáncer (ca) de mama in-
cluye el empleo de fármacos citostáticos con potencial cardio-
toxicidad. Uno de los más empleados como adyuvante es el 
trastuzumab. Analizamos la repercusión ecocardiográica del 
empleo de este fármaco en pacientes con función ventricular 
izquierda conservada al inicio del mismo. 
material y métodos: Se realizaron ecocardiogramas transtoráci-
cos a 41 pacientes con ca de mama a las que se indicó trata-
miento con trastuzumab en el año 2008, obteniéndose registros 
al inicio del mismo y, al menos, un ecocardiograma de control al 
año de inalización del mismo. Se analizaron medidas habitua-
les de cavidades así como las funciones sistólica y diastólica. Se 
consideró –como se recomienda en el empleo de este fármaco– 
afectación signiicativa de la función sistólica una caída > 10% 
de la fracción de eyección (FE) sobre la inicial, y afectación mo-
derada una caída entre el 6 y 10%. 
resultados. La edad media fue de 54,80+12,5 años. En 2 casos 
existía cardiopatía de base (1 cardiopatía hipertensiva y 1 este-
nosis aórtica leve). La FE inicial fue del 66,85+6,0, siendo a los  
12 meses del 61,1+11,9. Las medidas de los diámetros teledias-
tólico (DTDVI) y telesistólico (DTSVI) de ventrículo izquierdo al 
inicio fueron: 46,4+4,2; 28,27 + 4,2 respectivamente, y al año 
48,49+5,1 y 30,56+6,5 (ns). Encontramos 15 ptes (36,6%), con de-
terioro de la función sistólica, siendo éste signiicativo (> 10%) 
en 5 ptes (12,2%), de las cuales 4 con FE 30-50% y 1 con FE > 30%. 
Presentaron afectación moderada 10 ptes (24,4%). En otros  
4 ptes (9,7%) se objetivó deterioro de la función diastólica con FE 
preservada. No encontramos diferencias estadísticas 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. Ésta se puede manifestar en forma de disfunción sistóli-
ca, que en la mayor parte de los casos es moderada, o bien como 
daño incipiente en forma de afectación aislada de la función 
diastólica. El deterioro en la función ventricular izquierda obliga 
a la interrupción del tratamiento, por lo que se deben hacer es-
tudios seriados a in de detectar ésta. 

C068. utIlIdad y sEGurIdad dE la taC En la 
valoraCIón CoronarIa dE los paCIEntEs quE 
van a sEr somEtIdos a rECambIo valvular

N. Romero Rodríguez, S. Navarro Herrero,  
M. Fernández Quero, M. Romero Vazquianez, S. Ballesteros, 
E.M. Cantero Pérez, I. Bibiloni Lage, M. Villa Gil-Ortega,  
A.M. Campos Pareja, G. Barón Esquivias, M.P. Serrano 
Gotarredona, J.M. Borrego Domínguez y A. Martínez Martínez

Área del Corazón. Hospitales Universitarios Virgen del Rocío. 
Sevilla.

Introducción: El TAC coronario se ha incorporado recientemen-
te a la práctica clínica diaria en el estudio coronario y su princi-
pal valor reside en su alto valor predictivo negativo. Esto justii-
ca su papel en la valoración coronaria previo a la cirugía de 
recambio valvular en sustitución del cateterismo diagnostico. 

objetivo y método: Desde diciembre del 2008 hasta febrero del 
2010 fueron incluidos en el estudio todos aquellos pacientes 
pendientes de intervención de recambio valvular y/o sobre aor-
ta ascendente, que tuvieran indicación de valoración coronaria 
prequirúrgica, realizándose un TAC coronario con un equipo 
Toshiba Aquilion mediante protocolo habitual. Fueron excluidos 
los pacientes con antecedentes isquémicos y aquellos con insu-
iciencia renal y/o diabetes de más de 15 años de evolución así 
como aquellos pacientes en los que se realizó coronariografía 
por falta de disponibilidad de TAC previo a la fecha de interven-
ción (24 pacientes). Se recogieron todos los datos clínicos y eco-
cardiográicos y se realizó un seguimiento tras la cirugía y al 
mes de la misma. 
resultados: Durante el periodo de inclusión se intervinieron en 
nuestro centro un total de 433 adultos, de los cuales 96 fueron 
inalmente sometidos a valoración coronaria mediante TAC co-
ronario. De ellos 58 fueron varones (60,4%) con una edad media 
de 68,7 años (SD 7,8) En un paciente la presencia de lesiones 
signiicativas y en 5 pacientes un score de calcio > 585 hizo ne-
cesario solicitar una coronariografía diagnóstica, demostrando 
esta lesiones signiicativas en 3 casos. En el resto de pacientes el 
TAC coronario descartó la presencia de lesiones signiicativas, 
sin tener lugar complicaciones en relación a la prueba. Durante 
el seguimiento postquirúrgico no se detectó ningún síndrome 
coronario agudo, falleciendo 4 pacientes por causas no isquémi-
cas. 
Conclusiones: El TAC coronario constituye una técnica segura y 
eicaz para la valoración coronaria previa a la cirugía de recam-
bio valvular, aunque la selección de los pacientes resulta crucial 
a la hora de indicar la prueba.

C069. rEpErCusIón pronóstICa a larGo plazo 
dE la EXIstEnCIa dE IsquEmIa mEdIantE tEst 
dE InduCCIón dE IsquEmIa En mujErEs Con 
artErIas CoronarIas anGIoGráFICamEntE 
normalEs

L. Muñoz-Jiménez, M.A. Ramírez-Marrero, B. Luque-Aguirre, 
J. Cano-Nieto, Pérez B. -Villardón, C. Jiménez-Rubio,  
J. Mora-Robles, J.L. Delgado-Prieto, J.M. Pérez-Ruiz  
y M. de Mora Martín

H.R.U. Carlos Haya. Málaga.

Introducción: La isiopatología de la cardiopatía isquémica en la 
mujer diiere de la del hombre, con mayor porcentaje de ausen-
cia de lesiones coronarias epicárdicas tras el cateterismo cardia-
co, y mayor porcentaje de enfermedad de la microvasculatura y 
la disfunción endotelial. Nuestro objetivo fue analizar la reper-
cusión pronóstica de la existencia de isquemia mediante test de 
inducción de isquemia (TIM), bien estudio isotópico y/o prueba 
de esfuerzo realizado previo al cateterismo cardiaco, en el pro-
nóstico de mujeres con dolor torácico y coronarias normales 
como expresión de la existencia de enfermedad de la microvas-
culatura coronaria. 
métodos: Análisis retrospectivo del total de mujeres dadas de 
alta domiciliara de forma consecutiva por dolor torácico y 
ausencia de enfermedad coronaria angiográica, de agosto de 
1998 a diciembre de 2008, completándose un seguimiento con 
una mediana de 62,5 meses. Se estudiaron variables pronósticas 
especíicas, estableciéndose un análisis ajustado de superviven-
cia. 
resultados: Se incluyeron 181 mujeres, con una edad media de 
62,5 ± 8,6 años. El 24,4% fueron diabéticas y el 69,4% hiperten-
sas. En el 28,2% de los casos existió un TIM con isquemia induci-
ble (predominantemente estudio isotópico). 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 fracción de eyección 
media del ventrículo izquierdo fue 70,2 ± 10,3%. Tras completar 
el seguimiento, se observó una mortalidad total del 9% (0,7% de 
causa cardiovascular). El 17,2% sufrieron un ingreso hospitala-
rio por SCA, requiriendo en el 1,5% tratamiento de revasculari-
zación coronaria. Ingresaron por insuiciencia cardiaca el 3,7% 
de los pacientes. De forma global, el 19,4% desarrolló algún 
evento cardiovascular mayor (MACE) durante el seguimiento. 
Tras el análisis 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 aparición de MACEs, aunque sin alcanzar la signiica-
ción estadística, OR 0,3, IC del 95%, 0,1-1,1). 
Conclusiones: Las mujeres con dolor torácico y arterias corona-
rias angiográicamente normales presentan un pronóstico exce-
lente a largo plazo en términos de mortalidad cardiovascular. La 
presencia de isquemia mediante test de inducción de isquemia 
predice una mejor evolución, lo cual pudiera justiicarse por la 
existencia de disfunción de la microvasculatura coronaria como 
origen de la clínica anginosa. 

C070. dIsECCIón CoronarIa EspontánEa Como 
Causa InFrECuEntE dE síndromE CoronarIo 
aGudo

J.M. Durán Guerrero, R. Solanilla Rodríguez,  
A. Fernández Cisnal, J. Parejo Matos, M. Fernández Quero,  
M. Villa Gil-Ortega, S. Ballesteros, G. Barón-Esquivias,  
L. Díaz de la Llera, N. Romero Rodríguez,  
A. Martínez Martínez y A. Sánchez González

Área del Corazón. Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla.

Introducción: La disección coronaria espontánea (DCE) es una 
causa infrecuente de síndrome coronario agudo. Afecta predo-
minantemente a mujeres, en edad más joven y con una inciden-
cia de factores de riesgo cardiovascular menor de lo habitual-
mente observado en el síndrome coronario agudo. Su 
presentación varía desde el angor inestable hasta la muerte sú-
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 características demográicas y clíni-
cas y se descartaron alteraciones de la coagulación y colageno-
patías. 
resultados: Analizamos un total de 5 hombres y 17 mujeres 
(77,2%) con una media de edad de 46,2 años (rango 32-71). Un 
caso tuvo lugar en el puerperio, en 6 casos (26%) se recogió 
historia de terapia hormonal sustitutiva, en 3 anticonceptivos 
orales y en 8 una situación de estrés reciente importante 
(34,7%). Todos los casos fueron sometidos a coronariografía 
en el contexto de síndrome coronario agudo, 3 tras ibrinolisis 
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 circunleja. La Troponina T pico 
media fue de 1,32 (± 0,68) mg/dl. Se implantó stent en un total 
de 6 casos, con un manejo conservador en el resto. Todos los 
casos presentaban Fracción de eyección normal al alta. La 
mediana de seguimiento fue de 2,92 años (0,54-5,14 años) y 
sólo se registró una recidiva en un caso en distinta coronaria. 
Una paciente superó un embarazo sin incidencias a los dos 
años del evento. 
Conclusiones: Una vez superada la fase aguda, el pronóstico 
es favorable, con una única 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 percutáneo.

C071. EXpErIEnCIa dE una unIdad dE dolor 
toráCICo: CaraCtErístICas y sEGuImIEnto  
dE los prImEros 1.000 paCIEntEs

P. Cristobo Sáinz, E. Bollaín Tienda, A. Escoresca Ortega,  
F. Zafra Cobo, M. Romero Vazquiánez, F. Gómez Pulido  
y A. Martínez Martínez

Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla.

Introducción: La Unidad del Dolor Torácico (UDT) surge como 
una necesidad asistencial, para dar cobertura al elevado núme-
ro de consultas por dolor torácico de origen dudoso. Pretende 
evitar tanto el alta inapropiada como los ingresos innecesarios. 
Presentamos las características de los primeros 1.000 pacientes 
valorados. 
objetivos: Describir la prevalencia de factores de riesgo cardio-
vascular, las características clínicas así como el seguimiento a 
un año 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 torácico entre 
julio de 2006 y diciembre de 2007, derivados a nuestra unidad a 
criterio del médico de Urgencias. Se excluyen pacientes con mo-
vilización de enzimas cardíacas. Se recogieron variables clínicas, 
demográicas, ecocardiográicas y ergométricas. En función de 
ellas se estratiicó a los pacientes en 5 grupos: alta por probabi-
lidad baja de cardiopatía isquémica, alta para seguimiento en 
consultas convencionales, alta para prueba de detección de is-
quemia, ingreso para prueba de detección de isquemia e ingreso 
para cateterismo. Se realizó seguimiento a 1 año. 
resultados: La edad media fue de 53 años, con un 65,8% de va-
rones. El tabaquismo fue el factor de riesgo cardiovascular más 
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 únicamente en el 14% de los pacientes. La 
valoración ergométrica resultó 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 valoración clínica se asignó cada paciente a uno de 
los 5 grupos de riesgo descritos, ingresando 19 pacientes para 
prueba de detección 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 cardíacos 
mayores.
Conclusión: Los resultados obtenidos en nuestros primeros años 
de funcionamiento son alentadores y coinciden con lo descrito en 
la literatura. Aunque sin poder cuantiicar se evitaron numerosos 
ingresos innecesarios con un “escape” de isquémicos bajo.

C072. CorrElaCIón EntrE la mEdICIón  
dE FraCCIón dE EyECCIón rEalIzada por  
las nuEvas téCnICas ECoCardIoGráFICas  
y la anGIoGraFía En paCIEntEs Con EstEnosIs 
aórtICa sEvEra En EvaluaCIón dE rECambIo 
valvular pErCutánEo

E. Villanueva Fernández, D. Mesa Rubio, M. Ruiz Ortiz,  
M. Delgado Ortega, J. López Aguilera, L. Cejudo Díaz del Campo, 
M. León del Pino, F. Toledano Delgado, D. García Fuertes,  
E. Romo Peña, M. Romero Moreno, M. Pan Álvarez-Ossorio  
y J. Suárez de Lezo Cruz-Conde

Servicio de Cardiología. Hospital Reina Sofía. Córdoba.

Introducción: La medida de la fracción de eyección (FE) es funda-
mental en el manejo rutinario de los pacientes con estenosis aór-
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tica severa (EAoSev). En los últimos años se están desarrollando 
nuevas técnicas, como la ecocardiografía por Speckel Tracking 
(E2DST) y la ecocardiografía tridimensional (E3D), que permiten 
la medición cuantitativa de la FE sin necesidad de trazos manua-
les como precisa la ecocardiografía bidimensional (E2D). 
objetivo: Determinar la correlación de las medidas obtenidas 
por cada una de estas técnicas frente a la angiografía ventricu-
lar izquierda (Angio). 
métodos: Se incluyeron 24 pacientes con EAoSev en evalua-
ción de recambio valvular con prótesis aórtica autoexpandi-
ble. Se midieron la FE y los volúmenes ventriculares previos a 
la implantación valvular por E2D (Fórmula de Simpson), 
E2DST y E3D (Obtenidas en corte apical 4C, utilizando ecocar-
diógrafo iE33 y software Qlab, Philips). Para la medida de es-
tos datos por Angio se utilizó el sistema Cass. Las medidas de 
FE y los volúmenes obtenidos por E2D, E2DST y E3D fueron 
comparados con los obtenidos por Angio. Además se calculó 
la variabilidad intra- e interobservador para 15 pacientes con 
la E2DST y E3D. 
resultados: Aunque la E2D fue la que mostró mejor correla-
ción para la medición de FE (r = 0,81, p > 0,001), también la 
E2DST y E3D la mostraron (r = 0,57, p > 0,01 y r = 0,49, p > 0,01 
respectivamente). Sin embargo, se objetivó que las nuevas téc-
nicas mostraban una constante infraestimación de la FE, re-
sultando esta observación estadísticamente signiicativa (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 medición de la FE fue de 4 y 5% para E2DST y 6 y 4% 
para E3D.
Conclusión: Todas las técnicas ecocardiográicas, E2D, E2DST 
y E3D, mostraron una buena correlación para la medición de 
la FE en relación con la Angio. Sin embargo las técnicas eco-
cardiográicas emergentes realizan cuantiicaciones más ba-
jas de la FE de forma constante y signiicativa. Además dichas 
técnicas muestran una baja variabilidad intra e interobserva-
dor. 

C073. valor dEl taC CoronarIo En la 
atEroEsClErosIs CoronarIa dIFusa Con 
anGIoGraFía CoronarIa normal

C. Jiménez Rubio, J. Álvarez Rubiera, C. Urbano Carrillo,  
B. Pérez Villardón, J.A. Bullones Ramírez y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción: El TAC coronario (TC) puede detectar ateroescle-
rosis en fase subclínica por su alta capacidad de resolución es-
pacial, comparable tan sólo con los estudios de imagen intra-
coronarios. Determinamos la prevalencia de enfermedad 
coronaria difusa en una población de riesgo coronario medio y 
sin estenosis coronarias signiicativas por TC. Estudiamos su 
peril demográico, clínico, funcional y por angiografía conven-
cional. 
métodos: Estudio de una serie de 363 TC coronarios consecuti-
vos. Análisis del subgrupo con al menos 3 lesiones no signiicati-
vas en 3 segmentos coronarios (enfermedad difusa no obstruc-
tiva, ED). Deinimos lesión como el engrosamiento intimomedial 
o calciicación coronaria > 0,5 mm de grosor. 
resultados: De los 363 pacientes, 120 (33%) tenían placas no 
signiicativas en al menos 3 segmentos coronarios diferentes 
(ED). De ellos, se hizo coronariografía convencional en 28 
(23%) que se informó como Arterias epicárdica normales en el 
77% y Lesiones no signiicativas en el 23%. El peril demográ-
ico 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 deinitiva o posible 32%, Test de isquemia positi-
vo 28%. 

Conclusiones: La coronariografía convencional infraestima la 
carga ateroesclerótica de este subgrupo de pacientes con ED, 
peril de riesgo postTC al menos moderado, y frecuentemente 
sintomáticos y/o con isquemia inducible, posiblemente por exis-
tencia de disfunción microvascular o endotelial. 

C074. utIlIdad dEl GatEd-spECt dE pErFusIón 
mIoCárdICa En El dIaGnóstICo y sEGuImIEnto 
dE los paCIEntEs Con bCrIhh

V.M. Pachón Garrudo1, A. Guisado Rasco2,  
J.V. Ruiz Franco-Baux1, J. Marín Morgado3,  
A. Cabello González4, A. Ruiz Franco-Baux5,  
M. González Correa6, A. Ramos Ruiz1 y R. Vázquez Albertino1

1Unidad de Gestión Diagnóstica de Medicina Nuclear.  
2Unidad de Gestión Clínica de Cardiología. Hospitales Universitarios 
Virgen del Rocío de Sevilla. 3Servicio de Cardiología.  
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. 4Servicio de Cardiología.  
Hospital de la Merced de Osuna. 5Servicio de Medicina Interna.  
Hospital Bajo Guadalquivir de Utrera. 6Servicio de Cardiología. 
Hospítal Universitario Virgen de Valme.

Los pacientes con dolor torácico y bloqueo completo de rama 
izquierda del Haz de His (BCRIHH) son un grupo problemático 
a la hora de estudiar su cardiopatía isquémica ya que ofrecen 
resultados de difícil valoración en ergometría o eco-estrés. El 
estudio de perfusión miocárdica adquirido en modo GATED-
SPECT (SPECT-PM) es la mejor prueba funcional no invasiva 
disponible en el diagnóstico y seguimiento de estos pacien-
tes. 
objetivo: Evaluar la utilidad del SPECT-PM con estrés farmaco-
lógico con adenosina en el diagnóstico y seguimiento de la car-
diopatía isquémica en los pacientes con BCRIHH. 
material y método: Hemos revisado retrospectivamente 139 pa-
cientes (53 hombres, 86 mujeres; edad media 67 años) en estu-
dio por sospecha de cardiopatía isquémica y con BCRIHH que se 
realizaron un estudio de perfusión miocárdica entre enero de 
2007 y julio de 2009. Se les realizó un protocolo de un día con 
estrés farmacológico con adenosina (142 µg/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). Además se comprobó si en el seguimiento se les 
realizó coronariografía diagnóstico/terapéutica de su cardiopa-
tía. En caso contrario, se observó si presentaron los siguientes 
eventos cardiológicos: Síndrome coronario agudo, muerte súbita 
o necesidad de revascularización miocárdica (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 coronariografía, conirmándose lesiones en el árbol 
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-
nariografía, 5 tuvieron eventos cardíacos durante el seguimien-
to. De los 86 pacientes con SPECT-PM negativo (62%), a 4 se les 
realizó coronariografía sin encontrarles lesiones coronarias. Los 
82 restantes no presentaron eventos cardíacos en ningún mo-
mento del seguimiento. 
Conclusión: El SPECT-MP con estrés farmacológico con adenosi-
na es una técnica muy útil para descartar la existencia de car-
diopatía isquémica en pacientes con BCRIHH.
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COMUNICACIONES PÓSTER-FÓRUM II

C075. voltajE aurICular IzquIErdo  
En paCIEntEs Con FIbrIlaCIón aurICular 
pErsIstEntE

E. Arana, M. Frutos, J.A. Sánchez-Brotons, M. Durán,  
R. Solanilla, L. García-Riesco y A. Pedrote

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

La ibrosis y la dilatación auricular son los principales cambios 
estructurales que contribuyen al mantenimiento de la ibrila-
ción auricular persistente (FAP). Las variaciones del voltaje de la 
aurícula izquierda (AI) se atribuyen al grado de ibrosis auricu-
lar, siendo un marcador de remodelado. Utilizando un sistema 
de cartografía electroanatómica (CARTO XP) pretendemos reali-
zar un análisis 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 años, rango intercuartil 46-60 años, 88,5% hom-
bres, cardiopatía hipertensiva 42%, antigüedad FAP 36 ± 25 me-
ses). Previo a la ablación realizamos un mapa electroanatómico 
de alta densidad de puntos de la AI con un catéter irrigado (Na-
vistar Thermocool) (165 ± 32 por paciente, homogéneamente 
distribuidos en 7 áreas anatómicas). Valoramos el volumen de  
la AI, voltaje regional y total medio (VM), área de bajo voltaje  
(< 0,1 mV) y de escara (< 0,05 mV) y presencia regional y total de 
electrogramas fragmentados y complejos (CFAES). 
resultados: El voltaje de la AI en FAP presenta una distribución 
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 relación en-
tre el VM y el número de CFAES es directamente proporcional  
(r = 0,662, p < 0,01). El VM no guarda relación con el volumen 
auricular, presencia de cardiopatía ni factores de riesgo. 
Conclusiones: El voltaje regional de la AI en pacientes con FAP 
presenta una distribución heterogénea. Los pacientes con FAP 
de mayor antigüedad presentan menor VM y menos CFAES. Es-
tos datos pueden ser de interés para conocer el grado afectación 
auricular y decidir el procedimiento de ablación ideal para cada 
paciente. 

C076. tErapIa dE rEsInCronIzaCIón CardIaCa 
En paCIEntEs sIn arrItmIas vEntrICularEs. 
uso dE la tErapIa aCompañantE Con daI

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

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

Introducción: Pese a que en la actualidad los criterios para un 
indicar terapia de resincronización cardiaca (TRC) en la insui-
ciencia cardiaca avanzada son claros, no ocurre lo mismo a la 
hora de decidir si acompañarla con un desibrilador (DAI). 
objetivos: Analizar las diferencias clínicas y la evolución de los 
pacientes (P) a los que se le implantó TRC únicamente (grupo A) 
frente a los que se optó por el implante de un DAI-TRC como 
prevención primaria (Grupo B).
material y métodos: Analizamos características clínicas y de 
eventos ocurridos en el seguimiento: descargas apropiadas, sín-
cope, hospitalización, muerte súbita (MS), mortalidad cardio-
vascular (MCV) y mortalidad total (MT). Deinimos indicación 

por prevención primaria en ausencia de arritmias ventriculares 
y/o síncope previos al implante.
resultados: Se implantó 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 
prevención primaria. El grupo A eran pacientes más ancianos 
que el grupo B (edad media 69 ± 1,8 años vs. 63 ± 1,6 años,  
p < 0,05). Había menos pacientes con cardiopatía isquémica en 
el grupo A (15% frente al 48%, p < 0,05), y más con miocardiopa-
tía dilatada (85% frente al 52%, p < 0,05). Era similar el porcenta-
je de pacientes en clase funcional ≥ III de la NYHA (91% vs. 88%, 
p.ns) y la fracción de eyección de ventrículo 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 habían mejorado al 
menos una clase funcional el 52% del grupo A y el 50% en el de 
B (p n.s).No hubo diferencias signiicativas en la MT (15% grupo 
A vs. 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, p n.s.).En el grupo B 4 P 
(9%) sufrieron choques apropiados, en 3 (7%) de ellos se presen-
taron como tormenta arrítmica. Hubo 7 (18%) hospitalizaciones 
de causa cardiovascular en el grupo A frente a las 11 (25%) del 
grupo B (p = 0,16).
Conclusiones: La cardiopatía 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 evolución clínica 
y la distribución de los eventos arrítmicos entre grupos apoyaría 
la validez de los mismos en la selección de terapia.

C077. 15 años dE opEraCIón dE bEntall. 
InFluEnCIa dE la InvEstIGaCIón En la válvula 
bICÚspIdE

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

Hospital Virgen de la Victoria. Málaga.

Introducción: Los nuevos conocimientos de la válvula bicúspide 
(tipos A o B) y su relación con la dilatación de aorta están cam-
biando las indicaciones de la cirugía. La operación de Bentall ha 
sido la más utilizada en nuestro Servicio para tratar la afectac-
ción valvular aórtica con aneurisma de aorta hasta el año 2008 en 
el que las técnicas de conservación de la válvula aórtica (“valve 
sparing”) empezaron a sustituir a la técnica de Bentall. Analiza-
mos los casos realizados en los 15 años de nuestro servicio. 
material: Desde 1996 A 2009 se han intervenido de forma pro-
gramada a 47 pacientes, con incremento notable desde el año 
2004 hasta el 2008. El tamaño de la aorta ascendente para indi-
car la operación se modiicó a lo largo de los años, siendo actual-
mente de 4,5 cm en válvulas bicúspides y síndrome de Marfan. 
Se excluyeron los pacientes con endocarditis, cirugía cardiaca 
previa y las disecciones agudas de aorta en las que la patología 
de la base representaba un problema mayor que el de la propia 
cirugía. El score medio fue de 8,3. Analizamos la evolución de 
indicación en los últimos años en relación a la patología valvu-
lar (válvula bicúspide) y en los últimos años, del tipo de fusión 
de los velos (antero-posterior tipo A o latero-lateral tipo B). 
resultados: La mortalidad hospitalaria fue de 2,1% (1 Paciente 
por hemorragia tardía). La estancia hospitalaria fue similar a la 
media de nuestros pacientes valvulares y las complicaciones 
postoperatorias fueron casi inexistentes. 
Conclusión: La técnica de Bentall ha demostrado en nuestro 
Servicio unos excelentes resultados en la patología combinada 
de afectación valvular aórtica y de la aorta ascendente, con un 
progresivo aumento de pacientes a los largo de los 15 años, sien-
do más agresivos en la válvula bicúspide por su potencial de 
crear aneurismas y disección. Estos resultados han permitido 
iniciar en 2008 el programa de conservación valvular en muchos 
de los casos. 
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C078. manEjo postopEratorIo dE la CIruGía  
dE rEvasCularIzaCIón CoronarIa sIn bypass 
CardIopulmonar vs. CIruGía ConvEnCIonal

L. Muñoz Jiménez, A.M. Cabrera Calandria,  
J.F. Valderrama Marcos, S. González González,  
J.M. Pérez Ruiz y M. de Mora Martín

Servicio de Cardiología. Hospital Regional Universitario Carlos 
Haya. Málaga.

objetivos: Evaluar el manejo postoperatorio de los pacientes so-
metidos a cirugía de revascularización coronaria sin bomba y 
compararlo con el de los pacientes sometidos a cirugía conven-
cional. 
métodos: Para ello diseñamos un estudio en el que se incluye-
ron los pacientes sometidos a cirugía sin CEC en nuestro centro 
en los últimos 5 años. Por cada paciente incluido, se selecciono 
un paciente sometido a cirugía convencional. Se recogieron da-
tos preoperatorios sobre edad, sexo, factores de riesgo cardio-
vascular, antecedentes de IAM previo, número de vasos afecta-
dos y función ventricular. Tras la cirugía se valoró el tiempo de 
extubación, sangrado postoperatorio, troponina máxima, nece-
sidad de transfusión, uso de drogas vasoactivas y balón de con-
trapulsación, desarrollo de insuficiencia renal, fibrilación 
auricular, complicaciones neurológicas y reintervención. 
resultados: Se incluyeron 69 pacientes en cada grupo. No exis-
ten diferencias signiicativas en relación a la edad media, sexo, 
factores de riesgo cardiovascular, presencia de infarto previo y 
fracción de eyección entre cirugía con/sin CEC. Con respecto al 
manejo postoperatorio de la cirugía con/sin bomba respectiva-
mente, el tiempo medio de extubación fue de 9,6 vs. 9 h, la me-
dia del sangrado postoperatorio es de 410 vs. 390 cc, precisó 
transfusión 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 elevación 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 ibrilación auricular el 23,3 vs. 15,4%. Se produjo deterioro de 
función renal en un 15,4 vs. 10,1%. En ninguno de los casos ope-
rados sin CEC hubo complicación neurológica inicial, 3,8% en la 
cirugía convencional. Solamente un caso en ambos grupos fue 
necesaria la reintervención. La estancia media en UCI fue de  
3,9 ± 4,8 vs. 3,7 ± 5,3 días. La mortalidad total es del 3,9 vs. 2,76%. 
Conclusiones: En nuestra experiencia, la cirugía de bypass coro-
nario sin bomba es una alternativa segura y eicaz para la revas-
cularización 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 
ÚnICo dE InsuFICIEnCIa CardIaCa para 
paCIEntEs rEmItIdos dEsdE urGEnCIas  
a una unIdad dE CardIoloGía

J.M. Pérez Ruiz, J. Cano Nieto, A.M. Espejo Rodríguez*,  
M. Bujalance Oteros, B. Luque Aguirre y M. de Mora Martín

Servicio de Cardiología. *Enfermería. Hospital Regional 
Universitario Carlos Haya de Málaga.

Introducción: La Insuiciencia cardiaca (IC) es un problema de 
salud pública, con elevada morbilidad y mortalidad, la causa 
más frecuente de ingreso hospitalario en > 65 años y elevada 
frecuentación en las urgencias hospitalarias. Muchos de estos 
pacientes tras una adecuada valoración en los servicios de ur-
gencias hospitalarios, en la que se descarta necesidad de ingre-
so, son derivados a Unidades de Cardiología. Con la inalidad de 
una mejora de la eiciencia, es necesario una valoración lo más 

precozmente posible y a ser posible en el mismo acto, su diag-
nóstico y tratamiento. 
objetivos: Evaluar la eiciencia de una Consulta de acto único 
de IC (CAUIC), para reducir los tiempos de espera en la valora-
ción cardiológica de pacientes con sospecha clínica de IC, deri-
vados desde el servicio de urgencias hospitalario. Conocer los 
motivos de derivaciones de dichas derivaciones. Evaluar la im-
plementación 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 admisión a Cardiología para 
estudio de disnea. Todos los informes de derivación fueron valo-
rados y tras un adecuado iltro derivados a CAUIC. A todos los 
pacientes se les realizó: evaluación cardiológica clínica, ECG en 
consulta y ecocardiograma TT para descartar cardiopatía es-
tructural. A todos se entregó un informe clínico detallado con el 
diagnóstico inal, tratamiento, recomendaciones y destino inal 
donde se remitía al paciente. 
resultados: La edad media de los pacientes fue 70 ± 17 años, 
55% eran mujeres. La mediana de tiempo de espera desde el alta 
en urgencias a la visita en CAUIC fue 11 días. El motivo de deri-
vación fue 37% disnea, 56,6% disnea y ibrilación auricular o 
lutter, 6,4% disnea y otro síntoma acompañante. Tras su eva-
luación en CAUIC un 78% fue alta a Atención Primaria (AP), 
11,4% seguimiento por su cardiólogo habitual, 6,1% precisó cita 
para cardioversión eléctrica y 3,2% se derivó a Consulta mono-
gráfica de IC para optimización 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 único fueron derivados a AP, por estabilidad o disnea no 
atribuible al corazón. Un número escaso de pacientes requirie-
ron ingreso. 

C080. análIsIs aCtual dE la InsuFICIEnCIa 
CardIaCa En nuEstra ComunIdad, El rEGIstro 
CalIC

J. Caballero Güeto, M.A. Ulecia Martínez, E. González Cocina, 
M. Martín Santana, M. Lagares Caballo, J.M. García Pinilla,  
B. Jiménez Araque y E. Otero Chulián, en representación  
de los investigadores del CALIC

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

Introducción: La Insuiciencia Cardiaca Crónica (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. Andalucía es una de las regiones con mayor 
tasa de hospitalizaciones/mortalidad por ICC. El objetivo del re-
gistro CALIC es conocer las características clínicas, el peril en 
cuanto a etiología, comorbilidad, pautas diagnósticas-terapéuti-
cas y el pronóstico de los pacientes con ICC en régimen ambula-
torio que acuden a las consultas de Cardiología en Andalucía; 
ello permitiría establecer estrategias de intervención 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 características 
basales, factores de riesgo y evaluamos las pautas diagnósticas 
y establecidas y grado de adherencia a las guías de práctica 
clínica. 
resultados: Edad media 70,6 años, 59,2% ♂. 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%. Valvulopatía signiicativa: Mitral 23,2%, Aórtica 9,8%. 
Arteriopatía Periférica 13,8%. ACV 13,9%. NYHA: I 11,5%, II 
51,9%, III 34,4%, IV 2,2%. Exploración física: IMC 29, FrC > 70: 
56%, TAS > 130: 47,2%, TAD > 80: 48,5%. Analítica: Creatinina > 
1,2: 21%; Na 139; K 4,4; Hgb 13,5; HgbA1c > 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 diagnósticas según guías es ade-
cuado. El BNP es poco utilizado. De los datos obtenidos se puede 
concluir que el tratamiento farmacológico puede aun ser opti-
mizado. Se estima una indicación de CTR-DAI en 5,3%. 

C081. ImplEmEntaCIón dE las Guías  
En InsuFICIEnCIa CardIaCa, sItuaCIón rEal  
En nuEstro mEdIo

Caballero Güeto J., M.A. Ulecia Martínez, E. González Cocina, 
J.M. García Pinilla, M. Lagares Caballo, M. Martín Santana,  
E. Otero Chulián y B. Jiménez Araque, en representación  
de los investigadores del CALIC

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

Introducción: La Insuiciencia Cardiaca Crónica (ICC) es una en-
fermedad crónica y progresiva que supone una enorme carga 
económica para los sistemas de salud (sustancial morbi-morta-
lidad y causa más frecuente de hospitalización). Existen estrate-
gias terapéuticas coste-efectivas basadas en la evidencia cientí-
ica y recogidas en las guías que mejoran el pronóstico y cuya 
implementación es fundamental para intentar reducir los cos-
tes de esta enfermedad. 
material y métodos: 599 pacientes incluidos consecutivamente 
en consultas de Cardiología de todos los ámbitos asistenciales 
de las 8 provincias andaluzas (año 2008) en el registro CALIC. 
Analizamos el uso de fármacos y dispositivos, especialmente 
aquellos de evidencia demostrada en la mejora del pronóstico 
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 opción (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%, Valsartán 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 Tiazídicos 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%, Cirugía remodelado 0,2%, Programa especíico IC 1,7%. 
Conclusiones: El uso de fármacos 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 fármacos como la dosis). El uso de 
terapias eléctricas se ajusta en general a las indicaciones estab-
lecidas. Los programas especíicos de ICC apenas están desar-
rollados. 

C082. EstEnosIs artErIal CoronarIa oCulta: 
un problEma prEvalEntE En paCIEntEs Con 
InsuFICIEnCIa rEnal CrónICa tErmInal

M.F. Gonzáles Vargas-Machuca, F. Gómez Pulido,  
M.V. Junco Domínguez, J.D. Arjona Barrionuevo,  
J. Torres Llergo, A. Ortiz Carrellán, J.A. Urbano Moral,  
F. López Pardo, G. Barón Esquivias, A. Sánchez González  
y A. Martínez-Martínez

Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla.

objetivos: La enfermedad cardiovascular (ECV) es la primera 
causa de muerte en los pacientes con insuiciencia renal crónica 
terminal (IRCT) y tratamiento renal sustitutivo (TRS). La preva-
lencia/pronóstico de la estenosis arterial coronaria signiicativa 
(ECS) en candidatos a trasplante renal (TR) sin clínica ni antece-
dentes de cardiopatía isquémica, aun no está bien deinida. 
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 realización de coronariografía como parte del estudio 
cardiológico pre-trasplante. Todos los pacientes tuvieron al me-
nos una prueba no invasiva de detección de isquemia. Se deinió 
como ECS la oclusión del diámetro arterial mayor del 50%.Exa-
minamos la presencia de ECS y la correlación de diversos pará-
metros respecto al grupo con enfermedad coronaria no signii-
cativa. 
resultados: Edad 56,6 ± 10,5 años. H: 107 (67%), M: 52(33%).To-
dos los pacientes, excepto uno (99%) padecían HTA, 62% dislipe-
mia, 62% tabaquismo, 38% diabetes y un 15% arteriopatía peri-
férica. Etiología de IRCT: Nefropatía diabética 23%, 
Glomerulonefritis 18%, Vascular 14% y Nefrop. Túbulo intersti-
cial 13%. Un 88% estaban en hemodiálisis. Tiempo medio en 
TRS: 6,6 meses (2,3-46). Entre los 159 pacientes asintomáticos 
sometidos a coronariografía, 43P (27%) tenían estenosis corona-
ria signiicativa: 26P (61%) enfermedad monovaso, 7P (16%) de 
dos vasos y 10P (23%) enfermedad multivaso. En 26P con ECS 
severa (> 75%) se realizó intervencionismo coronario conside-
rando el futuro riesgo de infarto. El análisis univariante mostró 
que la diabetes (p = 0,019), la presencia de calciicación 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 asoció negativamente (p = 0,005). 
Conclusiones: Alta prevalencia de ECS silente (27%) en candida-
tos a trasplante renal sin antecedentes de cardiopatía isquémi-
ca. Los resultados demuestran que a pesar de la ausencia de 
eventos cardiacos, los pacientes con insuiciencia renal en TRS 
tienen un elevado riesgo de presentar estenosis coronarias sig-
niicativas silentes.

C083. tomoGraFía ComputarIzada dE 64 
CortEs Ivus-lIkE vs. Ivus vErdadEro En 
paCIEntEs Con lEsIonEs CoronarIas. un 
EstudIo ComparatIvo

M.C. León, M. Romero, S. Espejo, J. Suárez de Lezo, L. Burgos, 
M. Pan, P. Martín, D.J. Pavlovic, S. Ojeda y J. Suárez de Lezo Jr.

Hospital Universitario Reina Sofía.

Introducción: La capacidad de la tomografía computarizada 
(TC) de 64 cortes para cuantiicar el grado de estenosis y las di-
mensiones de la carga de placa en las lesiones coronarias toda-
vía no ha sido bien evaluada. 
objetivo: Determinar la fiabilidad diagnóstica de la TC para 
identiicar y cuantiicar las placas ateroscleróticas coronarias 
en comparación con la angiografía (QCA) y la ecografía 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 angiografía y todas las lesiones fueron exa-
minadas por IVUS. La correlación entre las mediciones de las 
diferentes técnicas se determinó utilizando el coeiciente de co-
rrelación de Pearson (r). 
resultados: 32 lesiones (55%) tenían un área luminal mínima 
menor de 4 mm2 en el estudio por IVUS, requiriendo consecuen-
temente revascularización coronaria. En la igura que muestra 
la correlación observada entre la TC y la ecografía intravascular 
se puede ver que en 14 pacientes con un área luminal mínima 
menor de 4 mm2 por TC se determinó un área de más de 4 mm2 
con el IVUS. La tabla 1 muestra los resultados comparativos de 
las 3 técnicas. 
Conclusiones: La TC es capaz de identiicar y caracterizar la es-
tenosis coronaria. Las mediciones de TC se correlacionaron sig-
niicativamente con los parámetros angiográicos y de ecografía 
intravascular. Sin embargo, la TC no demostró suiciente preci-
sión como para identiicar las áreas luminales < 4 mm2.
IVUS r TC r QCA ML área 5,4 ± 3,3 0,87* 3,4 ± 2,1 - - (mm2) MLD 
2,37 ± 0,7 0,75* 1,84 ± 0,6 0,80* 1,78 ± 0,84 (mm). *p < 0,01; ø: diá-
metro; MLD: diámetro luminal mínimo. 

C084. EFICaCIa y sEGurIdad dEl aIslamIEnto  
dE las vEnas pulmonarEs Con CatétEr mEsh

M. Durán, A. Pedrote, J.A. Sánchez-Brotons, M. Frutos,  
R. Solanilla, L. García Riesco y E. Arana

Hospital Universitario Virgen del Rocío. 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 ibrilación auricular. 
material y métodos: Siete pacientes (edad 53 ± 4 años), sin car-
diopatía estructural, con antecedentes de ibrilación auricular 
paroxística resistentes a 1,2 ± 0,2 fármacos antiarrítmicos, fue-
ron sometidos a ablación ostial de las VVPP con catéter Mesh. 
Cada VVPP fue sondada secuencialmente, expandiéndose el ca-
téter en el ostia, que fue identiicado por angiografía, radiosco-
pia y señales eléctricas. La aplicación de radiofrecuencia se hizo 
en la circunferencia completa de la VVPP, pudiéndose aplicar 
por cuadrantes si se consideró necesario. El end point del proce-
dimiento fue el aislamiento eléctrico de la VVPP responsable de 
la FA y si no se identiicaba de las 4 VVPP. 
resultados: No hubo complicaciones durante el procedimien-
to. En 2 pacientes se identiicó una sola VVPP arritmogénica no 
abordándose el resto de VVPP. En 5 pacientes se intentó 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 consiguió el aislamiento eléctrico. 
El end point del procedimiento se consiguió sólo en 2 pacien-
tes. En un seguimiento de mínimo 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 
está limitado por la anatomía 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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C085. FármaCos rEComEndados  
En InsuFICIEnCIa CardIaCa, ¿tratamos IGual  
a todos los paCIEntEs?

J. Caballero Güeto, M.A. Ulecia Martínez, F.J. Caballero Güeto, 
E. González Cocina, J.M. García Pinilla, M. Lagares Caballo,  
M. Martín Santana, E. Otero Chulián y B. Jiménez Araque,  
en representación de los investigadores del CALIC

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

Introducción: La Insuiciencia Cardiaca Crónica (ICC) supone 
una enorme carga por su morbi-mortalidad. Existen estrategias 
terapéuticas que mejoran el pronóstico y cuya implementación 
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 deicien-
cias en el manejo y establecer las medidas correctoras pertinen-
tes.
material y métodos: 599 pacientes incluidos consecutivamente 
en consultas de Cardiología (8 provincias andaluzas, año 2008) 
en el registro CALIC. Analizamos el uso de fármacos que mejo-
ran el pronóstico en los distintos subgrupos de pacientes.
resultados: % Betabloq/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 
años 76 91/43,3 59,6 38,4 < 75 años 79,8 93/45,4 59,8 31.
Conclusiones: El uso de fármacos de evidencia demostrada es 
elevado en nuestro medio. Los fármacos recomendados por las 
guías para mejorar el pronóstico son más utilizados en pacien-
tes con función sistólica deprimida que en aquellos con función 
conservada. Estos fármacos (con la excepción de los anticoagu-
lantes), son más utilizados en pacientes menores de 75 años y 
hombres frente a mayores de 75 años y mujeres. Es preciso estu-
diar los motivos y establecer las correcciones necesarias para 
que estos colectivos de alto riesgo se puedan beneiciar de trata-
mientos que mejoran el pronóstico.

C086. prEdICtorEs dE mortalIdad 
IntrahospItalarIa y hospItalIzaCIonEs 
prolonGadas En InsuFICIEnCIa CardIaCa

L. Muñoz Jiménez, C. Urbano Carrillo, E. Chaffanel Peláez,  
B. Luque Aguirre, J.M. Pérez Ruiz y M. de Mora Martín

Servicio de Cardiología. Hospital Regional Universitario Carlos 
Haya. Málaga.

La insuiciencia cardíaca (IC) se considera un importante pro-
blema de salud en las sociedades occidentales con mal pronós-
tico en términos de morbi-mortalidad. En España el 10% de la 
población por encima de los 60 años tiene IC, constituyendo ésta 
la primera causa de hospitalización en mayores de 65 años. En 
la IC crónica se han identiicado diversos factores pronósticos 
en la evolución a largo plazo. Sin embargo, la información que 
existe en relación a los factores de riesgo en pacientes hospitali-
zados por IC es escasa.
objetivos: Analizar factores pronósticos de mortalidad intrahos-
pitalaria y hospitalización 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 características demográicas, comorbilida-
des, antecedentes de hospitalizaciones previas por IC, etiología 
de la cardiopatía de base, factores de descompensación de la 
hospitalización actual, hallazgos analíticos, electrocardiográi-
cos y ecocardiográicos, el tratamiento al ingreso, alta y evolu-
ción intrahospitalaria.
resultados: De los 100 pacientes incluidos, 58% son hombres y 
42% son mujeres. La edad media es 69 ± 13 años. Sobre la distri-
bución de los factores de riesgo cardiovascular, 78% presentan 
hipertensión arterial, 33% diabetes mellitus, 30% tabaquismo y 
32% dislipemia. Las principales etiologías fueron hipertensiva 
(29%), isquémica (28%) y valvular (20%). El 18% se encuentran 
en ibrilación auricular. El motivo de descompensación más fre-
cuente es la infección respiratoria (31%), seguida de la crisis hi-
pertensiva (29%). El tiempo medio de hospitalización fue de 10 ± 
7 días. La mortalidad intrahospitalaria fue del 6%. Como varia-
bles predictoras independientes de mortalidad u hospitalización 
mediante análisis univariado que resultaron signiicativas fue-
ron la natremia < 130 mEq/l al ingreso, albúmina < 3 mg/dl, la 
ibrilación auricular y el antecedente de hipertensión arterial.
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Conclusiones: La presencia de hipoalbuminemia e hiponatre-
mia al momento del ingreso, junto al antecedente de ibrila-
ción auricular e hipertensión arterial, son predictores indepen-
dientes de mortalidad intrahospitalaria y hospitalización 
prolongada

C087. CardIopatías ConGénItas dEl adulto: 
una patoloGía EmErGEntE

J. Robledo Carmona, E. Rueda Calle, J.M. García Pinilla,  
A. Montiel Trujillo, L. Morcillo Hidalgo, J.J. Gómez Doblas  
y E. de Teresa Galván

Hospital Virgen de la Victoria. Málaga.

Introducción: Las cardiopatías congénitas (CC) en la edad adul-
ta constituyen una población de pacientes (p) relativamente 
nueva y que va creciendo progresivamente en los últimos años 
gracias a los avances de la medicina y cirugía. Se espera que la 
población de adultos con CC pronto supere a la pediátrica.
objetivo: Analizar de forma descriptiva la labor asistencial de 
una Consulta de Cardiopatías 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 años (rango de 13-78 años). Tenían 
hipertensión 28p (17,72%), diabetes 20p (12,65%), dislipemia 22p 
(13,9%), eran fumadores 24p (15,18%), un paciente tenía cardio-
patía isquémica y 14 p tenían síndrome 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 fibrilación auricular en el seguimiento 
(13,92%). Se realizó ecocardiograma transtorácico a 158p (100%), 
ecocardiograma transesofágico a 11p (6,96%), ergometría 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 diagnóstico a 23p 
(15%), cateterismo terapéutico a 14p (9%) (8 cierres de CIA, 4 val-
vuloplastias, 4 angioplastias), ablación de venas pulmonares a 
1p y ablación 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 último, 4 pacientes 
fallecieron (2,53%).
Conclusiones: La complejidad de las cardiopatías congénitas 
del adulto es evidente. Por todo ello es necesaria la creación de 
consultas especíicas dirigidas a atender las necesidades asis-
tenciales de este grupo de pacientes.

C088. EXpErIEnCIa En la ablaCIón 
transCatétEr dE las arrItmIas CardIaCas  
En nIños

L. Muñoz Jiménez, P. Santiago Díaz, R. Sebastián Galdeano, 
N. Herrera Gómez, R. Peñas Gil, M. Álvarez López  
y L. Tercedor Sánchez

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

Introducción: La ablación transcatéter constituye una alternati-
va terapéutica potencialmente curativa para diferentes taquia-
rritmias cardíacas en la edad pediátrica.
objetivo: Evaluar los resultados de la ablación transcatéter en 
pacientes menores de 16 años en nuestro centro. 
material y métodos: Entre febrero de 2000 y febrero de 2010 se 
trataron 76 pacientes. Un 52,9% son niños y 47,1% niñas, con 
una edad media de 11,38 ± 4 años, y un peso medio de 48,8 ± 21 

kg. En 18 casos el peso fue inferior a 30 kg. El 92,9% no tenían 
cardiopatía estructural, un 4,7% presentaba disfunción ven-
tricular y el 2,4% eran portadores de cardiopatías complejas. El 
54% de los pacientes había recibido tratamiento con fármacos 
antiarrítmicos previamente, requiriendo un 10,6% la combina-
ción de varios fármacos. Los sustratos más frecuentes tratados 
fueron las vías accesorias en 57 casos (67%) y la taquicardia in-
tranodal en 23 casos (27%). En 2 casos se abordó taquicardia 
auricular, 1 caso taquicardia ventricular, 1 caso fibrilación 
auricular y 1 caso lutter auricular. En la mayoría de los casos 
(94%) se utilizó la ablación mediante radiofrecuencia, en 4 casos 
la crioablación y en uno ambas. El tiempo medio de escopia del 
procedimiento fue de 26,5 ± 24 min. El éxito inmediato se consi-
guió en 68 pacientes (89,4%). En 7 casos fue necesario un segun-
do procedimiento y solo un caso precisó un tercer procedimien-
to. En dos casos hubo complicaciones relacionadas con el 
procedimiento, con aparición de bloqueo de rama derecha tran-
sitorio en uno de ellos y derrame pericárdico sin repercusión 
hemodinámica en otro caso. La media de seguimiento es 37,6 ± 
29 meses, durante el cual en dos casos han aparecido recurren-
cias tardías y en un único caso apareció BAV 2:1 como complica-
ción tardía. En los 4 casos con taquimiocardiopatía se ha produ-
cido normalización de la fracción de eyección en el 
seguimiento. 
Conclusiones: En nuestra experiencia, la ablación transcatéter 
en niños es un procedimiento con una alta tasa de efectividad y 
baja tasa de complicaciones.

C089. análIsIs dE CarGas dE trabajo  
y rElEvanCIa ClínICa dEl sIstEma  
dE monItorIzaCIón rEmota CarElInk® En  
la Consulta dE sEGuImIEnto dE dIsposItIvos 
ImplantablEs

J. Fernández Pastor, J. Burgos Mora, J.L. Peña Hernández,  
M.J. Molina Mora, C. Galacho Ramírez, F. Cabrera Bueno,  
A. Barrera y J. Alzueta Rodríguez

Hospital Virgen de la Victoria. Málaga.

Introducción: Los nuevos avances en la tecnología asociada a 
desibriladores y marcapasos, han desarrollado sistemas de se-
guimiento remoto de estos dispositivos, con lo que se podría re-
ducir el número de visitas presenciales, aumentando los niveles 
de seguridad y conianza de los pacientes. 
objetivo: Evaluar el número de alarmas clínicas relevantes. Va-
lorar las cargas de tiempo que supone la implementación 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-
nitorización domiciliaria. Se programaron revisiones periódicas 
bimensuales de forma automática a los dispositivos inalámbri-
cos, y mediante calendario que se entregó al paciente, en el caso 
de los no inalámbricos. Deinimos como eventos clínicos rele-
vantes aquellos obligaron a tomar una actuación clínica 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 telefónica al paciente (6’), tiempo medio de revisión de 
una transmisión 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 comunicación tele-
fónica con el paciente. Del total de transmisiones, en 25 de ellas 
se registraron eventos clínicos relevantes (3,5%). 
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Conclusiones: El sistema de monitorización constituye una he-
rramienta eicaz en el seguimiento intensivo de pacientes, ayu-
dando a detectar eventos clínicos relevantes. No obstante, las 
cargas de trabajo medidas en tiempo de dedicación a cada pa-
ciente, aumentan considerablemente debido a la necesidad de 
instrucción, análisis de las transmisiones y comunicaciones te-
lefónicas con el paciente. 

C090. EstudIo ComparatIvo EntrE abCIXImab  
y EptIFIbatIdE En paCIEntEs somEtIdos  
a anGIoplastIa pErCutánEa. InFluEnCIa  
En parámEtros analítICos

F. García, J. Herrador, J.C. Fernández, M. Guzmán,  
V. Aragón y P. Castellano

Complejo Hospitalario de Jaén.

Introducción: El uso de los inhibidores de la GP IIbIIIa (IGP) en 
pacientes (pts) con SCA de alto riesgo que van a someterse a 
angioplastia percutánea (ICP) es cada vez mas frecuente. Exis-
ten pocos estudios comparativos entre los distintos IGP, y sobre 
su efecto sobre diferentes parámetros analíticos. 
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 proporción 1:1, a 
recibir tras la coronariografía diagnóstica abciximab (ABX: 103 
pts) o eptiibatide (EPT: 105 pts). A todos se les realizó antes del 
cateterismo una determinación analítica 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 análisis de las dife-
rencias entre ambos IGP en eicacia (eventos cardiacos adversos) 
y seguridad (complicaciones hemorrágicas), y como objetivo se-
cundario se estudiaron las diferencias entre ambos grupos en la 
modiicación de algunos parámetros bioquímicos basalmente y 
tras ICP: Troponina I (TnI), hemoglobina (Hb) y plaquetas. 
resultados: No hubo diferencias en las características clínicas y 
angiográicas entre los grupos ABX y EPT. La mediana de cifras 
de TnI 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 elevación signiicativa de TnI 
(> 1 ng/dl) tras ICP en 21 pts de ABX Y 26 pts en EPT (p = 0,45), 
siendo con cifras de TnI > 5 ng/dl en 8 pts en ABX vs. 12 en EPT (p 
= 0,3).La cifra de Hb disminuyó tras ICP en ABX una media de 
1,08 ± 1,11 g/dl y en EPT 0,95 ± 1,25 g/dl (p = 0,4), siendo la dismi-
nución > 2 g/dl en 19 vs. 15 pts (p = ns) Las plaquetas disminuye-
ron en ABX una media de 19.430 ± 50.000/mm3 y en EPT 14.010 ± 
38.200/mm3 (p = 0,4). Hubo plaquetopenia < 100.000 plaquetas/
mm3 tras ICP en 3 pts en ABX y 1 en EPT, sin episodios hemorrá-
gicos en ninguno. Sólo precisó transfusión sanguínea 1 pts de 
EPT debido a un hematoma inguinal importante. 
Conclusiones: Tras ICP, se observa una disminución mayor de 
cifras de Hb y plaquetas en el grupo ABX, aunque sin signiica-
ción estadística en nuestra muestra y sin repercusión clínica 
importante.

C091. stEnts lIbEradorEs dE EvErolImus vs. 
stEnts lIbEradorEs dE sIrolImus En paCIEntEs 
Con lEsIonEs En bIFurCaCIón tratadas 
mEdIantE EstratEGIa sImplE. un EstudIo 
alEatorIzado

M.C. León, M. Pan Álvarez-Osorio, M. Romero, J. Segura,  
S. Ojeda, F. Mazuelos y J. Suárez de Lezo

Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.

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

bargo, aún no se ha demostrado su eicacia en lesiones bifurca-
das, y no se han publicado comparaciones aleatorizadas con 
otros stents liberadores de drogas en este contexto. 
objetivo: comparar la eicacia 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 categoría de Medina. Los pacientes incluidos se alea-
torizaron 1:1 a tratamiento con stent de sirolimus (n = 145) o 
everolimus (n = 148). Se incluyeron diámetros del vaso principal 
de más de 2,5 mm y de la rama lateral de más de 2,25 mm. Los 
pacientes con estenosis difusa de la rama lateral fueron exclui-
dos. La incidencia de eventos mayores (muerte, revasculariza-
ción de la lesión diana o infarto agudo de miocardio) al año de 
seguimiento fue el end-point primario. 
resultados: No hubo diferencias signiicativas entre los grupos 
de sirolimus y everolimus en cuanto a edad, factores de riesgo, 
estado clínico, localización de las lesiones o fracción de eyección 
ventricular izquierda. Los diámetros 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, así 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 
completó el año. 9 pacientes precisaron revascularización de la 
lesión diana: 4 (3%) del grupo de sirolimus y 5 (3%) del de evero-
limus. Se dieron 4 muertes tardías en el grupo de sirolimus y 1 
en el de everolimus. La tasa de eventos mayores al año 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 signiicativas en los resultados clínicos, al año de se-
guimiento, entre los grupos de stents liberadores de sirolimus y 
de everolimus.

C092. ComparaCIón dE IodIXanol FrEntE  
a IohEXol En la prEvEnCIón dE la nEFropatía 
por ContrastE

B. Pérez Villardón, C. Jiménez Rubio, C. Lópezosa Moya,  
J.A. Bullones Ramírez, J. Álvarez Rubiera, C. Urbano Carrillo, 
F. Álvarez Cienfuegos, J.L. Castillo Castro, M. de Mora Martín 
y O. Pérez González*

Servicio de Cardiología. Hospital Regional Universitario Carlos 
Haya. Málaga. *Fundación Imabis.

Introducción: La nefropatía inducida por contraste (NIC) se con-
sidera la tercera causa más frecuente de insuiciencia renal agu-
da en pacientes (p) hospitalizados. Nuestro objetivo fue compa-
rar la incidencia de NIC tras la administración 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 eicacia del protocolo de protección 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 clasiicó el riesgo de 
NIC según un sistema de puntuación, administrándose hidrata-
ción iv con suero salino isotónico y acetilcisteína oral según un 
protocolo similar en ambos periodos.
resultados: La edad del grupo de p que recibió MCBO fue ligera-
mente superior (65,3 ± 9,8 vs. 62,1 ± 10,5, p = 0,01), y en este 
grupo había más prevalencia de mujeres (40,6% vs. 24,8%, p = 
0,006); sin diferencias signiicativas en el resto de características 
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basales y clínicas. 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). Ningún paciente 
incluido en el estudio precisó diálisis, aunque sí motivó mayor 
estancia hospitalaria(36 vs. 96 h, p < 0,001). Análisis multivaria-
ble: utilización del MCIO resultó 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 asoció una incidencia signiicativamente mayor de NIC. 
Los pacientes que desarrollaron NIC tuvieron mayor estancia 
hospitalaria. La utilización de un sistema de puntuación que in-
cluya predictores independientes de NIC como diabetes 
mellitus,hematocrito < 39%, IAM, tto con diuréticos permite cla-
siicar el riesgo y aplicar un protocolo de protección renal ade-
cuado.

C093. CIErrE pErCutánEo dEl ForamEn oval 
pErmEablE Controlado mEdIantE 
ECoCardIoGraFía transtoráCICa

E. Díaz Retamino, F.J. Camacho Jurado, S. Gamaza Chulián, 
A. Giráldez Valpuesta, V. Escolar Camas, P. Egea Serrano,  
E. Marante Fuertes, M. Sancho Jaldón y R. Vázquez García

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cádiz.

Introducción: El foramen oval permeable (FOP) es una altera-
ción del septo interauricular (SIA) relativamente prevalente en 
la población general, asociado en ocasiones a una importante 
comorbilidad (fenómenos embólicos arteriales). Una de las op-
ciones de tratamiento consiste en el cierre percutáneo de di-
cho defecto. Hasta ahora, el control del procedimiento se reali-
zaba principalmente a través de ecocardiografía transesofágica 
(ETE) o intracardiaca (EIC). La ecocardiografía transtorácica 
(ETT) podría 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 Hemodinámica para 
cierre percutáneo. 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 características basales son: edad 
45,5 ± 10,5 años, IMC 26,8 ± 4,2 kg/m2, presencia de aneurisma 
del SIA en el 66%, duración media de la sesión 40 min, dura-
ción de escopia 7,26 min, abordaje venoso femoral único en el 
100%, duración del ingreso 1,9 ± 0,7 días y presencia de compli-
caciones en 2 pacientes (6%). El grupo de pacientes en los que 
se utilizó EIC (n = 11, 24,4%), presentaba una edad de 50 ± 7,5 
años, con IMC de 27 ± 4,2 kg/m2, encontrándose aneurisma del 
septo interauricular (SIA) en el 45%. La duración 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 días, registrándose complicaciones en 2 pa-
cientes (18%).
Conclusiones: Tras 5 años de experiencia en nuestro centro, el 
uso de la ETT como prueba de imagen complementaria a la 
luoroscopia en el cierre percutáneo del FOP ha demostrado ser 
un procedimiento seguro, disminuyendo la complejidad del in-
tervencionismo y la comorbilidad asociada a la técnica.

C094. papEl pronóstICo dE la ElEvaCIón dE la 
troponIna postopEratorIa En la CIruGía dE 
rEvasCularIzaCIón CoronarIa

L. Muñoz Jiménez, C. Urbano Carrillo, I. Piñero Uribe,  
J. Valderrama Marcos, S. González González  
y M. de Mora Martín

Servicio de Cardiología. Hospital Regional Universitario Carlos 
Haya. Málaga.

La troponina es un marcador especiico de daño miocárdico. La 
elevación de la troponina es un hallazgo frecuente tras la ciru-
gía cardiaca, sin embargo la signiicación clínica de esta eleva-
ción es controvertida.
objetivos: Evaluar si el aumento de la troponina en el postopera-
torio de la cirugía cardiaca de revascularización miocárdica esta 
relacionada con un mayor riesgo de mortalidad hospitalaria. 
métodos: Se han incluido 120 pacientes sometidos a cirugía de 
revascularización coronaria en nuestro centro en los últimos 2 
años. Se recogieron datos preoperatorios sobre edad, sexo, facto-
res de riesgo cardiovascular, antecedentes de IAM previo, número 
de vasos afectados y función ventricular. Tras la cirugía se valoró 
el tipo de intervención realizada, número de injertos, tiempo de 
extubación, sangrado postoperatorio, troponina máxima, necesi-
dad de trasfusión, uso de drogas vasoactivas y balón de contra-
pulsación, desarrollo de insuiciencia renal, ibrilación auricular, 
complicaciones neurológicas y reintervención. 
resultados: De los 120 pacientes incluidos, el 80% son hombres 
y el 20% son mujeres, con una edad media de 65 ± 8 años. Sobre 
la distribución 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 afectación más frecuente, 69,4%. 
Precisaron trasfusión de hemoderivados el 32,2%, drogas vaso-
activas 38% y un 5% balón de contrapulsación. Desarrollaron 
insuiciencia renal 12,4%, de los cuales solo 3 pacientes necesi-
taron hemodiálisis. Hubo complicaciones neurológicas en el 
2,5% y necesitaron reintervención el 1,7%. Presentaron ibrila-
ción auricular el 19,8%. El tiempo medio de extubación es de  
9,3 h. Se produjo elevación 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 análisis multivariante la elevación de troponina 
resultó un predictor de mortalidad independiente (OR 1,14, IC 
del 95%, 1,05-1,24, P = 0,002).
Conclusiones: La elevación de la troponina postoperatoria se 
asocia con un mayor riesgo de mortalidad intrahospitalaria en 
pacientes sometidos a revascularización coronaria. 

C095. sEGurIdad y EFICaCIa dE la IvabradIna 
tras El trasplantE CardIaCo

E. Lage Gallé, M. Gonzales Vargas Machuca,  
N. Romero Rodríguez, M. Sobrino Marquez,  
R. Solanilla Rodríguez, A. Guisado Rasco, J. Nevado Portero  
y A. Martínez Martínez

Área del Corazón. Hospital Virgen del Rocío. Sevilla.

Introducción: La denervación del corazón trasplantado es la 
principal causa de la taquicardia sinusal que presentan estos 
pacientes con frecuencia y que en los casos sintomáticos preci-
sa un abordaje farmacológico.
objetivo: Evaluar la seguridad y eicacia de la ivabradina, un 
bloqueador de la corriente I(f) en los pacientes trasplantados de 
corazón.
método: Dentro de la cohorte de 316 pacientes trasplantados en 
un único centro desde 1991 se utilizó ivabradina en un total de 
25 pacientes, añadido a betabloqueantes en 6 de los 25 casos. Se 
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realizó un seguimiento prospectivo de la cohorte con el in de 
identiicar posibles efectos adversos y comprobar el efecto sobre 
la frecuencia cardiaca y el control de los síntomas.
resultados: De los 25 pacientes, 22 eran hombres, con una edad 
media de 44 años (SD = 4,7). En todos los casos se comprobó una 
frecuencia cardiaca sinusal en reposo de más de 100 lpm, des-
cartándose otras causas de taquicardia sinusal. Durante un se-
guimiento medio de 1,15 años (SD = 0,32) no se registraron efec-
tos adversos signiicativos, alcanzándose la dosis máxima en 
todos los pacientes y lográndose una reducción media de la fre-
cuencia cardiaca en reposo de 32 lpm (SD 6,2). Todos los pacien-
tes reirieron en la anamnesis una mejoría clínica y de la capa-
cidad funcional. 
Conclusiones: La ivabaradina es segura y eicaz en los pacientes 
trasplantados de corazón.

C096. dIFErEnCIas En la EvoluCIón dE los 
nIvElEs dE bnp En paCIEntEs Con InsuFICIEnCIa 
CardIaCa Con FunCIón sIstólICa ConsErvada 
y dEprImIda En una unIdad dE InsuFICIEnCIa 
CardIaCa

M.C. Durán Torralba, C. Rus Mansilla, G. Cortez Quiroga,  
M.M. Martínez Quesada, M.G. López Moyano,  
C. Recuerda Casado, M. Delgado Moreno  
y M. López González

Hospital Alto Guadalquivir. Andújar. Jaén.

Introducción: El papel del BNP para el diagnóstico de la insui-
ciencia cardiaca está ampliamente demostrado, siendo más 
controvertido su valor en el seguimiento y orientación del trata-
miento de los pacientes.
objetivos: Analizamos la evolución de los niveles de BNP y el 
pronóstico de la enfermedad en el grupo de pacientes (pac) con 
insuiciencia cardiaca con fracción de eyección (FE) preservada 
y deprimida.
métodos: De 114 pac valorados en la unidad de insuiciencia 
cardiaca, incluimos en el grupo de intervención dirigida a 67. De 
ellos, 53 pac (80%) presentaban disfunción sistólica y 14 (20%) 
tenía fracción de eyección preservada. Se recogieron caracterís-
ticas demográicas, factores de riesgo cardiovascular y etiología 
de la miocardiopatía. Se programaron visitas trimestrales du-
rante el primer año, realizando una determinación de BNP en 
cada una de ellas. 
resultados: Ambos grupos tenían una edad similar (67 ± 11 en 
el grupo de Fe deprimida vs. 69 ± 10 años 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 más frecuente de disfunción sistólica y la hipertensión la 
causa más frecuente en el grupo de FE conservada. No existie-
ron diferencias en relación a la mortalidad y los reingresos por 
insuiciencia 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 sí experimentaron una reducción significativa al año 
(299,4 ± 68,2 a los 3 meses vs. 192,2 ± 55,6 ng/dl al año, p < 0,05). 
En el grupo de FE conservada no se observó 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 pronóstico de la ICC con FE preservada es el 
mismo que el de pac con FE deprimida, a pesar de sus diferen-
cias en etiología y género. La determinación de BNP seriados no 
coniere ningún beneicio adicional para la monitorización del 
tratamiento en este último grupo.

C097. EnFErmEdad vasCular dEl InjErto  
En El trasplantE CardIaCo: marCadorEs 
analítICos y EvoluCIón dE la EnFErmEdad

S. Gómez Moreno, E. Lage Gallé, A. Caro Pérez,  
J. Jiménez Díaz, A. Sánchez González y A. Martínez Martínez

Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla.

Introducción: La enfermedad vascular del injerto (EVI) es una 
forma de aterosclerosis acelerada del injerto que afecta a más 
del 40% de los pacientes trasplantados cardiacos a los 5 años de 
seguimiento y es la primera causa de muerte a partir del primer 
año del trasplante.
objetivos: Dado que algunos estudios han encontrado que la 
adiponectina predice la progresión de la aterosclerosis corona-
ria, en nuestro trabajo nos planteamos analizar la relación entre 
las concentraciones de adiponectina con el desarrollo de EVI. 
También estudiamos los niveles de adiponectina según el sexo y 
el tiempo transcurrido hasta el diagnóstico de EVI.
método: Incluimos 52 pacientes trasplantados cardiacos, les de-
terminamos las cifras de adiponectina y los clasificamos en  
4 grupos según la existencia o no de EVI. 
resultados: Tenían EVI según los hallazgos de la coronariogra-
fía 17 pacientes y según ultrasonidos intravascular (IVUS)  
31 pacientes. Se agruparon a los pacientes diagnosticados de 
EVI según IVUS en 2 grupos; grupo 1, cuando no padecieron EVI 
(21 pacientes) y un segundo grupo, cuando sí tenían EVI (31 pa-
cientes). Asimismo, se clasiicaron los pacientes diagnosticados 
de EVI en función de la coronariografía en otros dos grupos; gru-
po 3, los que no tenían EVI (35 pacientes) frente al grupo 4, que 
tenían EVI de cualquier grado (17 pacientes). No se encontraron 
diferencias estadísticamente signiicativas (p = 0,5) en los nive-
les de adiponectina entre los grupos 1 y 2, ni entre los grupos 3 y 
4. Hallamos diferencias estadísticamente signiicativas en los 
niveles de adiponectina en función del sexo (p = 0,002) con nive-
les superiores en las mujeres. También fueron más 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 diagnóstico fue de 67 meses para el grupo 1; 
107 para el grupo 2; 71 meses para el grupo 3 y 101 para el grupo 
4. Encontramos diferencias estadísticamente signiicativas en-
tre los grupos 1 y 2 (p = 0,032) y entre los grupos 3 y 4 (p = 0,081). 
Por tanto estos resultados están en consonancia con la conocida 
relación entre el aumento de la incidencia y severidad de EVI 
con el mayor tiempo transcurrido desde el trasplante. 

C098. CaraCtErístICas GEnEralEs  
dE los paCIEntEs Con hIpErtEnsIón pulmonar 
En un hospItal rEGIonal

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

Unidad de Cardiología. Hospital Costa del Sol. Marbella. Málaga.

Introducción: La hipertensión pulmonar (HP) se deine como la 
existencia de una presión media en arteria pulmonar superior a 
25 mmHg en reposo. Si bien se conoce gran cantidad de datos 
epidemiológicos de la HP primaria, existen pocos datos en la li-
teratura de las características de la población general con HP.
objetivo. Conocer las características clínicas de los distintos ti-
pos de HP en los pacientes de un Hospital General.
material y método: El criterio de inclusión ijado fue una pre-
sión sistólica pulmonar (PSAP) “persistente” y estimada por eco-
cardiografía doppler ≥ 50 mmHg. La recogida de casos se realizó 
del CMBD de las altas hospitalarias cuyo diagnóstico principal o 
secundarios incluía el GRD de HP primaria o secundaria, y el 
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Eissenmenguer; así como la base de datos de la Unidad de Insu-
iciencia Cardiaca. 
resultados. Entre enero de 1994 y diciembre de 2009 cumplían 
el criterio de inclusión 204 de los 321 pacientes evaluados. La 
edad media de dichos pacientes fue de 73,35 ± 17,48 años en el 
momento del diagnóstico. 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-
razón con 88 casos (43,13%), siendo la etiología más frecuente la 
valvulopatía mitral (53/88). La HP asociada a enfermedades res-
piratorias fue el 25% del global. La HP debida a trombosis cróni-
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 anorexígenos 
y 4 casos con hipertensión portal). La HP asociada a enfermedad 
respiratoria con 37 casos (18,13%). Los otros 12 pacientes (5,88% 
del total) correspondió a misceláneas. La ead de los casos con 
HP arterial fue inferior a los casos de HP asociada a enfermedad 
del corazón. 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 corazón, 
fundamentalmente relacionada con la valvulopatía reumática. 
2. La edad de nuestros pacientes fue elevada, siendo signiicati-
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. EvaluaCIón dE prEtrasplantE rEnal  
En Consulta CardIolóGICa monoGráFICa  
dE valoraCIón dE trasplantE dE órGanos 
sólIdos

B. Pérez Villardón, D. Gaitán Román, M.A. Ramírez Marrero, 
A. García Bellón, A. González González, C.B. Jiménez Rubio  
y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

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 poliquís-
tica en 3 p (7%), enfermedad sistémica en 1 p (2,3%), no heredi-
taria en 1 p (2,3%), uropatía obstructiva en 1 p (2,3%) y no iliada 
en 3 p (7%). En cuanto a las características clínicas de estos pa-
cientes: la media de edad fue de de 56,83 años. 28 p (93,3%) te-
nían hipertensión arterial, 11 p diabetes (36,6%), 22 p dislipemia 
(73,3%), 4 p tabaquismo activo (13,3%), 3 p ibrilación auricular 
permanente (10%), 2 p ACV previo (6,6%), 3 p enfermedad arte-
rial periférica (10%), 13 p tenían cardiopatía previa (43,3%) y 6 p 
(20%) un trasplante del mismo órgano previo Se realizó ecocar-
diograma doppler a todos los pacientes , sólo 2 p (6,6%) tenían 
disfunción sistólica, en 10 p (33,3%) encontramos hipertroia 
ventricular izquierda y en 23 p (76,6%) disfunción diastólica. 
Además en 16 p (53,3%) se realizó gammagrafía, en 6 p (20%) 
ecocardiograma de stress y en 14 p cateterismo (46,6%). Del es-
tudio cardiológico se derivaron 4 actuaciones terapéuticas car-
diovasculares previas al trasplante: en 2 casos intervencionismo 
percutáneo con implante de stent, en un caso cirugía de aneu-
risma de aorta ascendente y en otro caso cirugía de revasculari-
zación miocárdica quirúrgica. Desde el comienzo de la consulta 
en octubre de 2010 se han trasplantado 5 enfermos de riñón  
(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 disminución del número de donantes actual, el 
aumento de la demanda y la alta prevalencia de la enfermedad 
renal son necesarios protocolos de actuación que garanticen la 
seguridad de estos enfermos y les permitan mejorar su calidad 
y cantidad de vida recibiendo el trasplante. 

C100. IamEst: IdEntIFICaCIón dE parámEtros  
dE CalIdad y oportunIdadEs dE mEjora

J. Caballero Güeto, F.J. Caballero Güeto*, M.A. Ulecia Martínez 
y J.M. Candel Delgado

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

objetivo: Las guías de práctica clínica establecen una mayor 
uniformidad y rigor cientíico en el diagnóstico y tratamiento de 
las enfermedades por parte de todos los profesionales que atien-
den a los pacientes. Un segundo aspecto de las guías es realizar 
un esfuerzo para mejorar la calidad de los cuidados desarrollan-
do medidas para su evaluación. Pretendemos conocer el nivel de 
adherencia a las guías en condiciones de la práctica clínica ha-
bitual. 
material y métodos: 6.486 pacientes con IAMEST incluidos en la 
base de datos del EuroHeart Survey-Acute Coronary Syndrome 
por 85 países hasta septiembre 2009 (129 pacientes procedentes 
de nuestro centro, 1086 de otros centros españoles y 5271 de cen-
tros del resto de Europa). Evaluamos el cumplimiento de los indi-
cadores de calidad en el IAMEST establecidos por las guías Ame-
ricanas (ACC/AHA 2008 Performance Measures for Adults With 
ST-Elevation and Non-ST-Elevation Myocardial Infarction). 
resultados: Indicadores de calidad: Granada/España/Europa 
AAS las primeras 24 h 97,7/98,1/96,7 anticoagulantes 100/92/100 
betabloqueantes en 1.ª 24 h 86,9/83,8/86,8 Reperfusión IAMEST 
64/93/97 Determinación 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 evaluación de los indicadores facilita la medi-
da de la calidad en los cuidados y permiten identiicar oportuni-
dades y establecer ciclos de mejora. En nuestro medio, el uso de 
terapias farmacológicas de eicacia demostrada en manejo del 
IAMEST esta muy optimizado. No obstante, el grado en reperfu-
sión aguda es bajo, por lo que procede identiicar las causas y 
establecer las medidas para su corrección. 

C101. CardIopatía IsquémICa E InGrEso 
urGEntE En andaluCía durantE El año 2007

J.M. García Torrecillas, E. Moreno Millán, M.C. Lea Pereira,  
F. Ortega Martos, J.M. Aznar Lara y C. García Rodríguez

Complejo Hospitalario Torrecárdenas. Almería.

objetivos: Principal: Evaluar el comportamiento de los GRDs 
121 a 125 referentes a cardiopatía isquémica (CI) en Andalucía 
durante el año 2007. Secundarios: Detección de principales dife-
rencias entre el ingreso urgente (IU) frente al programado (IP). 
Evaluar el esfuerzo diagnóstico-terapéutico en relación con la 
edad.
diseño: Estudio descriptivo, transversal, no concurrente. 
material y métodos: Todos los mayores de 45 años ingresados 
en Andalucía bajo los GRDs 121-125. Fuente: CMBD del MSC. Va-
riables principales: edad, sexo, provincia, estancia, tipo de ingre-
so-alta, reingreso, número de diagnósticos (NDA) y procedimien-
tos (NPA) al alta. 
resultados: Se realizaron 10441 ingresos en 2007 (70,3% IU). Dis-
tribución 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 años, p = 
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0,000. Estancia 8,77 ± 7,0 vs. 3,34 ± 3,85 días, 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. El 72% del GRD 125 es IP frente al resto de GRDs donde el IU 
se da en el 72-95% de los casos (c2 = 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 días el 5% de los IP vs. un 7% de 
los IU, p = 0,000. En el análisis de regresión logística binaria se 
asociaron al IU: edad (OR 1,03), sexo masculino (OR 1,3), estancia 
( O R  1 , 4 ) ,  N D A  ( O R  1 , 1 2 )  y  N PA  ( 0 , 9 3 )  c o n  
p = 0,000 y reingreso (OR 0,81, p = 0,045). Respecto al NPA al que 
son sometidos los pacientes, hay un declive signiicativo en el 
mismo a medida que envejecen, siendo sometidos a 3,74 ± 1,8 
procedimientos los pacientes entre 45 y 64 años, a 3,48 ± 1,8 aque-
llos con 65-79 años y a 2,62 ± 1,99 aquellos con 80 o más años.
Conclusiones: 1. Casi dos tercios de los ingresos por GRDs rela-
cionados con CI ingresan de modo urgente siendo mayoritario el 
125 (CI con cateterismo y diagnóstico no complejo). 2. Los IU son 
con más frecuencia varones, de mayor edad, generan más es-
tancias y reingresan más, presentan más comorbilidad expresa-
da como NDA y son sometidos a más procedimientos (variable 
proxy del esfuerzo) que los IP. 3. Existe una disminución del es-
fuerzo diagnóstico-terapéutico en relación creciente con la 
edad, que merece estudios analíticos futuros. 

C102. CaraCtErístICas dE los paCIEntEs 
oCtoGEnarIos somEtIdos a anGIoplastIa 
prImarIa

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

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cádiz.

Introducción y objetivos: Se está produciendo un aumento en el 
número de procedimientos intervencionistas en una población 
cada vez más añosa, poco representada en las guías de práctica 
clínica. Nuestro objetivo es describir las características de los 
pacientes octogenarios sometidos a angioplastia primaria por 
síndrome coronario agudo. 
métodos: Revisamos de forma retrospectiva 36 pacientes octo-
genarios en los que se realizó angioplastia primaria, entre mar-
zo de 2002 y febrero de 2010. 
resultados: La edad media fue de 84 ± 4 años, con un rango de 
edades entre los 80 y los 94 años; 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%), arteriopatía periférica (26%, 
FA (14%), IAM previo (14%) y neoplasia (23%). Se realizó en EAP/
Shock el 20% de los casos, y el 11% por bradicardia extrema. El 
80% presentaba enfermedad multivaso (media 2,4 vasos), reali-
zándose una revascularización completa en el 28% de los casos. 
El número medio de segmentos enfermos por paciente fue de 3,5, 
tratándose 1,61 s/pac. El vaso responsable más frecuente fue la 
coronaria derecha (41%), seguido por la descendente anterior 
(39%). El número medio de stents implantados por paciente fue 
1,56, utilizándose stents convencionales en el 75% de los casos. El 
diámetro máximo/mínimo de los stents fue de 3,13/2,95 mm de 
media, con una longitud media de 27 mm. El uso de bivalirudina 
y antiIIb-IIIa fue de 8% y el 33% respectivamente. Se usó 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 i-
nal del seguimiento la supervivencia global fue del 49% (5 éxitus 
en el ingreso y 13 en el seguimiento), asociándose a peor pronós-
tico, con diferencias estadísticamente signiicativas aquellos que 
presentaban DM (p = 0,016). 

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

C103. rEtraso dEl tIEmpo InICIo síntomas: 
ContaCto sanItarIo y su rEpErCusIón 
pronóstICa En El síndromE CoronarIo aGudo

B. Pérez Villardón, J.A. Cano Nieto, M.A. Ramírez Marrero,  
C. Jiménez Rubio, A.M. García Bellón, M. Álvarez Bueno,  
A. Vera y M. de Mora

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción y objetivo: El retraso desde el inicio de los sínto-
mas hasta el momento en el que el paciente es atendido por 
Síndrome Coronario Agudo (SCA), está 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 inluencia 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 años, predominio de varones (70,1%). Un 17,5% te-
nían antecedentes de IAM previo. El retraso medio entre el inicio 
de los síntomas y el primer contacto con el sistema sanitario fue 
de 60,41 ± 9,44 min; 86 p (42,2%) iniciaron sus síntomas entre las 
20:00 y las 08:00 h, encontrándose 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 (arrítmicas, mecánicas, isquemia recurrente, hemorrágicas) 
(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 signiicación estadística (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 prolongación 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 ClínICo y EpIdEmIolóGICo dE  
los paCIEntEs InCluIdos En El rEGIstro arIam

B. Pérez Villardón, C. Jiménez Rubio, M.A. Ramírez Marrero, 
A.M. González González, B. Luque Aguirre, M. Álvarez Bueno, 
A. Vera y M. de Mora, en representación del Grupo de 
Trabajo ARIAM

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción: El Síndrome coronario agudo (SCA) se reiere a 
una gama de presentaciones clínicas que van desde el infarto de 
miocardio con elevación del segmento (IAMCEST) al infarto de 
miocardio sin elevación del segmento (IAMSEST) y la angina 
inestable. El pronóstico en la fase aguda depende del tipo de 
SCA y del manejo. El objetivo fue conocer si nuestra práctica 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 años, 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% tenían IAM previo. El modo de acceso 
más 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 más SCACEST entre los hombres (44,3% vs. 59,2%, p = 
0,036). No hayamos diferencias signiicativas entre el tipo de SCA 
y la frecuencia de complicaciones (31,5% SCACEST vs. 30,4% SCA-
SEST, p = 0,88). La realización de una coronariografía a lo largo de 
la estancia del paciente en Unidad Coronaria (llevada a cabo en 
73,5%,con 88,2% de revascularizaciones) se asoció a menor tasa 
de complicaciones (26% vs. 46,3%,p = 0,005), se llevó 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 
signiicativas entre la arteria responsable y la aparición de com-
plicaciones (p = 0,42). En 98,4% se prescribió tratamiento anti-
agregante al alta; 61,3% IECAS/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 cabría esperar, los pacientes 
con SCACEST tuvieron un pronóstico similar a los SCASEST, en 
ausencia de un programa de Angioplastia primaria. Tales resul-
tados pueden explicarse por una política invasiva precoz inde-
pendientemente del tipo de SCA. 

C105. sEGuImIEnto a larGo plazo dE una sErIE 
ConsECutIva dE dIsquInEsIa apICal 
transItorIa: Causa InFrECuEntE dE síndromE 
CoronarIo aGudo

M. Gómez Matarín, J. Aceituno Cubero, R. Nieto Leal,  
R. Lázaro García, R. Fajardo Molina, M. Vida Gutiérrez,  
F. Valencia Serrano y M. Gómez Recio

Servicio de Cardiología. Hospital Torrecárdenas. Almería.

Introducción: El Síndrome de Takotsubo o Disquinesia apical 
transitoria, es una entidad clínica que simula al IAM (dolor torá-
cico, cambios ECG y elevación moderada de enzimas cardiacas). 
Angiográficamente las arterias coronarias son normales. La 
ventriculografía 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 más frecuente en mu-
jeres. MÉTODO: Realizamos un estudio retrospectivo, analizando 
los pacientes con SCA y sospecha de síndrome de Takotsubo en-
tre junio 2004 y diciembre de 2009, con el objeto de describir 
factores epidemiológicos, clínicos y evolutivos. 
resultados: Durante ese periodo ingresaron en la U. Coronaria 
975 pac con IAM. Al 90% (730 pac) se les realizó cateterismo car-
diaco; 5% (44 pac) tenían coronarias sin estenosis signiicativa. 
Se excluyeron 19 pac por localización de IAM distinta de ante-
rior, 12 por ibrinólisis y/o estenosis o trombosis residual no sig-
niicativa y 3 por vasoespasmo demostrado. Registramos 10 ca-
sos de IAM anterior: 6 desencadenados de estrés físico y 4 tras 
estrés emocional. ECG: 8 con ST elevado (2 ± 1,5 mm), 2 con in-
versión onda T). Troponina T se elevó en todos los casos con una 
media de 2,31 (0,11-11,40 ng/ml). La angiografía mostró aquine-
sia/disquinesia apical del ventrículo izquierdo y coronarias nor-
males en todos los pac. 9 eran mujeres, la edad media 69 años 
(57-76). 2 de ellos se objetivaron signos y síntomas de insuicien-
cia cardiaca (IC). La FE era de 0,45 ± 0,039. Se realizó seguimien-
to de todos los pac (media 12 meses). Todos normalizaron el ECG 

(sin Q patológica) y recuperaron función ventricular (FE en se-
guimiento de 0,58 ± 0,71) con normalización 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 Síndrome de Takotsubo es poco frecuente, 
de etiología incierta y difícil diagnóstico. 2.- Su incidencia es 
muy superior en mujeres. 3.- Presenta buen pronóstico a medio/
largo plazo. 4.-Debería incluirse en el diagnóstico diferencial del 
SCA con coronarias normales.

C106. EXpErIEnCIa InICIal En ECo 
transEsoFáGICo 3d En tIEmpo rEal

R. Vivancos, J.M. Sánchez, A. González, A. García  
y M. de Mora

Servicio de Cardiología. Hospital Regional Universitario Carlos 
Haya. Málaga.

objetivo: Evaluar la metodología inicial para la obtención de 
imágenes transesofágicas tridimensionales en tiempo real 
(T3DTR).
material y métodos: Se incluyeron los primeros 30 pacientes a los 
que se les realizó T3DTR con una sonda X7-2. Se recogió: edad, 
sexo, ritmo, indicación, duración estudio, dosis de midazolam, to-
lerancia, número de “zoom 3D”, volúmenes completos, eicacia de 
las capturas, aportación a la imagen, y aportación al diagnóstico. 
Las indicaciones más frecuentes de T3DTR son: endocarditis 26%, 
fuente de émbolos 23%, insuiciencia aórtica 16%, insuiciencia 
mitral 13%, estudio tabique interauricular 1,6%.
resultados: La duración 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 ningún estudio. Pudimos 
visualizar con live 3D y zoom 3D la válvula mitral en el 73%, la 
aórtica en el 84% el tabique interatrial en el 60% y la válvula 
tricúspide en el 46%. Hemos realizado un total de 120 capturas 
de volúmenes completos (VC) y pudimos visualizar bien la vál-
vula mitral en el 90%, hubo que desechar un 35% de las captu-
ras por calidad subóptima. Se capturó 34 VC de Doppler color 
que no contribuyó al análisis de la severidad de regurgitaciones 
pero si mostró la distribución espacial inicial de los chorros en 
todos los casos. Consideramos que la iconografía mejoró en to-
dos los estudios pero sólo hubo dos aportaciones diagnósticas 
decisivas (6%), en una endocarditis sobre catéter y en el meca-
nismo de una regurgitación mitral. 
Conclusiones: La T3DTR es una técnica que requiere un aprendi-
zaje importante incluso para expertos en ETE. La duración de los 
estudios es mayor y requiere más sedación. La riqueza iconográ-
ica es genérica y en algunos casos existe aportación adicional al 
diagnóstico bidimensional. La calidad de la captura inicial es fun-
damental para poder tratar las imágenes a posteriori.

C107. pronóstICo a larGo plazo tras ImplantE 
dE daI En paCIEntEs Con síndromE dE bruGada

M.J. Molina-Mora, F.J. Cabrera-Bueno, F.J. Alzueta-Rodríguez, 
J.L. Peña-Hernández, A. Barrera-Cordero, J. Fernández-Pastor, 
G. Isasti-Aizpurúa, F. Carrasco-Chinchilla  
y E. de Teresa-Galván

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Málaga.

Introducción y objetivos: De acuerdo a las recomendaciones de 
las guías de práctica clínica, en la actualidad un elevado porcen-
taje de los pacientes con Síndrome de Brugada (SB) reciben un 
desibrilador automático implantable (DAI). El curso y pronósti-
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co de estos pacientes se encuentra aún en controversia, con 
grandes diferencias en cuanto a terapias recibidas entre las di-
ferentes series publicadas. El objetivo del presente estudio fue 
conocer la evolución de una cohorte de pacientes con SB some-
tidos a implante de DAI. 
métodos: Se realizó el seguimiento de 19 pacientes con SB con-
secutivos sometidos a implante de DAI entre 1999 y 2009. Todos 
los pacientes con patrón electrocardiográico tipo 2 y 3 incluidos 
presentaron test de lecainida positivo. Se realizó estudio elec-
troisiológico en los casos indicados de acuerdo a las recomen-
daciones actuales. Se registraron características demográicas, 
electrocardiográicas, sintomatología y presencia de anteceden-
tes familiares. En el seguimiento se documentaron las terapias 
administradas por el DAI, así como la aparición de complicacio-
nes derivadas del implante o recambio del dispositivo. 
resultados: Se incluyeron 19 pacientes (edad media 45 ± 12 años, 
26,3% mujeres). El 63,2% de los pacientes mostraban un patrón 
electrocardiográico tipo 1 espontáneo, 15,8% tipo 2 y 21,1% tipo 
3. El 26,4% presentaban antecedentes familiares de muerte súbi-
ta, y el 73,8% sufrieron síntomas previos al diagnóstico. La indica-
ción de DAI fue clase I en 10 pacientes, clase IIa en 8 y IIb en  
1 paciente de acuerdo a las guías de práctica clínica. No se regis-
tró ninguna terapia adecuada tras un seguimiento medio de 5 
años. 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 Síndrome 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 ablaCIón 
dE FIbrIlaCIón aurICular En paCIEntEs Con 
FunCIón sIstólICa ConsErvada

R. Solanilla, E. Arana, M. Frutos, J.A. Sánchez-Brotons,  
L. García-Riesco, M. Durán y A. Pedrote

Hospitales Universitarios Virgen del Rocío. Sevilla.

Introducción: Los niveles de NT-proBNP están elevados en pa-
cientes con ibrilación auricular (FA) y función sistólica normal. 
Las variaciones de sus niveles tras un procedimiento de abla-
ción de venas pulmonares están por deinir. Objetivos: Describir 
el comportamiento del NT-proBNP en pacientes con FA y fun-
ción sistólica conservada sometidos a aislamiento circunferen-
cial de venas pulmonares. 
material y métodos: En 53 pacientes (81% hombres, mediana de 
edad 53 años, RIC 46-60, HTA 58,5%, paroxística 56,6%) realiza-
mos un estudio prospectivo con determinaciones basales de NT-
proBNP (pg/ml) y volumen auricular, a las 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 paroxística 
(82 RIC 54-218) (p < 0,01), correlacionándose positivamente con 
el volumen auricular (Rho = 0,53; p < 0,01). A las 24 h del proce-
dimiento hay una reducción 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 paroxísticos (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 ablación. En la FA paroxística se mantienen sin 
cambios tras una subida inicial. 

C109. EvoluCIón dEl Estado InFlamatorIo 
tras la ablaCIón dE FIbrIlaCIón aurICular

J. A. Sánchez-Brotons, E. Arana, M. Frutos, M. Durán,  
R. Solanilla, L. García-Riesco y A. Pedrote

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

Introducción y objetivos: La ablación circunferencial amplia 
de la aurícula izquierda (ACAI) provoca una reacción inlama-
toria local que puede estar relacionada con recidivas precoces. 
Mediante la determinación de los niveles plasmáticos de pro-
teína C reactiva (PCR), ibrinógeno (F) y leucocitos (L) pretende-
mos monitorizar la evolución del estado inlamatorio tras la 
ACAI. 
material y métodos: Estudio observacional prospectivo en el 
que se incluyeron a 37 pacientes sometidos a ACAI (31 hombres, 
edad 53,7 ± 7,5 años). Se determinaron los niveles plasmáticos 
de PCR (mg/l), F (mg/dl) y L (x 1.000/µl) basales, a las 24 h y a los 
3 y 6 meses del procedimiento. 
resultados: Veinte pacientes tenían una FA paroxística. No 
hubo diferencias signiicativas en los niveles de los marcadores 
inlamatorios entre FA paroxística y persistente. Los niveles ba-
sales de la población total fueron PCR 3,45 (2-5,28), F 3,4 (3,05-
4,1) y L 6,92 ± 1,36. Se detectó una elevación 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 3 y 6 me-
ses no hubo diferencias en comparación con los valores basa-
les. 
Conclusiones: Los niveles plasmáticos de PCR, F y L se elevan 
tras la ACAI, normalizándose a los 3 meses del procedimiento. 
Este estado inlamatorio podría apoyar isiopatológicamente un 
período de blanqueo con fármacos antiarrítmicos tras el proce-
dimiento. 

C110. IdEntIFICaCIón dEl sustrato 
ElECtroFIsIolóGICo dE la dIsplasIa 
arrItmoGénICa dEl vEntríCulo dErECho 
mEdIantE mapEo ElECtroanatómICo  
Con El sIstEma Carto

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

Unidad de Arritmias. Hospitales Universitarios Virgen del Rocío. 
Málaga.

Introducción: La displasia arritmogénica del ventrículo derecho 
(DAVD) se caracterizada por la sustitución ibrograsa progresiva 
del miocardio ventricular, conformando un sustrato arritmogé-
nico. El mapeo electroanatómico (ME) con el sistema CARTO ha 
demostrado ser útil en la identiicación del mismo.
objetivos: Describir nuestra experiencia en el ME con CARTO en 
pacientes diagnosticados de DAVD.
método: Mediante un catéter de mapeo y ablación de irrigación 
abierta se realizó un mapa de voltaje bipolar y activación con el 
sistema CARTO XP a 3 pacientes diagnosticados de DAVD según 
los criterios aceptados. Se aseguró un adecuado contacto del ca-
téter en la adquisición de puntos. Se consideraron escaras las 
áreas con voltaje menor a 0,5 mV, sanas las mayores a 1,5 mV y 
de transición entre ambos valores. La densidad de recogida de 
puntos fue de mayor densidad (ill threshold 15 mm o menos) 
en las áreas identiicadas como patológicas para caracterizarlas 
con mayor precisión. El mapa de activación fue codiicado si-
tuando el corte tras el in del QRS para identiicar las zonas de 
activación tardía (potenciales tardíos).
resultados: Los casos 1 y 3 eran varones. Las edades fueron de 
55, 33 y 26 años respectivamente. Los casos 2 y 3 presentaban  
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1 criterio diagnóstico mayor y 3 menores. El caso 1, dos mayores 
y 1 menor. Ninguno presentaba antecedentes familiares, sínco-
pes ni habían sido resucitados. En dos últimos, el sistema CAR-
TO permitió identiicar áreas patológicas en el ventrículo dere-
cho (también del ventrículo izquierdo en el caso 3), coincidiendo 
el bajo voltaje con la activación tardía. En ambos se observó 
afectación de la porción inferior y lateral basal. En el caso 2 se 
identiicaron canales, realizándose una ablación efectiva hasta 
la fecha. El caso 1, sin sustrato identiicable, sólo refería 4 meses 
de evolución clínica de la enfermedad (136 y 12 meses los otros 
dos).
Conclusiones: El mapeo electroanatómico con CARTO es una 
herramienta útil en la identiicación del sustrato de pacientes 
con DAVD y permite apoyar el diagnóstico y guiar con eicacia la 
ablación de las taquicardias ventriculares. 

C111. EstImulaCIón vEntrICular dEsdE  
El traCto dE salIda dE vEntríCulo dErECho. 
ComparaCIón ElECtroanatómICa dEl 
ElECtrodo Implantado En la posICIón sEptal 
y parEd lIbrE

R. Picón Heras, J. Leal del Ojo, M. González Correa,  
R. Pavón Jiménez, D. García Medina, D. Villagómez Villegas, 
J. Quintana Figueroa y L. Pastor Torres

Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

La estimulación prolongada en el ápex de Ventrículo Derecho 
(AVD) tiene efectos adversos a largo plazo sobre la función ven-
tricular izquierda. Por su facilidad de implantación el Tracto de 
Salida de Ventrículo Derecho (TSVD), y especialmente la parte 
septal del mismo, se considera un sitio alternativo. Pero no 
siempre se consigue implantar el electrodo en la posición sep-
tal y no están bien establecidas sus características electrocar-
diográicas. 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 posición 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 estimulación ventricular 
en TSVD por indicación estándar. Se realizó ECG de 12 deriva-
ciones con velocidad de registro a 100 mm/s. Se analizó la du-
ración y eje del complejo QRS, presencia de melladuras en II, III 
y aVF, morfología y amplitud del voltaje del complejo QRS en 
DI y aVL y complejo de transición en las derivaciones precor-
diales. 
resultados: El 75,6% eran varones, la edad media de la muestra 
fue de 65 ± 12 años. De los 41 pacientes, 23(56%) tenían el elec-
trodo en posición septal y 18 (44%) en PL/anterior en la imagen 
del TAC. La duración 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, III y aVF era más frecuente en PL 
respecto a septum (72,2% vs. 4,3%, p < 0,001).La transición pre-
coz del complejo QRS en precordiales (≤ V3) es signiicativamen-
te más frecuente en la posición septal que en PL (43,3% vs. 
11,1%; p < 0,024). La estimulación a nivel septal presentaba con 
mayor frecuencia un voltaje negativo o isoeléctrico en DI (48% 
vs. 11%, p = 0,012).El resto de parámetros analizados no muestra 
diferencia signiicativa.
Conclusiones: Un complejo QRS relativamente estrecho, la 
ausencia de melladuras en la derivaciones II, III y aVF, voltaje 
negativo o isoeléctrico en DI y la transición precoz en precordia-
les indican que el electrodo implantado en TSVD está posición 
septal.

C112. EstudIo ComparatIvo EntrE 
tratamIEnto Con abCIXImab y EptIFIbatIdE  
En paCIEntEs Con rIEsGo ElEvado somEtIdos  
a anGIoplastIa CoronarIa pErCutánEa

F. García, J. Herrador, J.C. Fernández, M. Guzmán,  
V. Aragón y P. Castellano

Complejo Hospitalario de Jaén.

Introducción: El uso de los inhibidores de la GP IIbIIIa (IGP) de 
inicio intralaboratorio en pacientes (pts) a los que se va a reali-
zar revascularización percutánea (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 proporción 1:1, a recibir 
tras la coronariografía diagnóstica abciximab (ABX: 103 pts) o 
eptiibatide (EPT: 105 pts). Se incluyeron pts con SCASEST o an-
gor estable con enfermedad multivaso y lesiones complejas, y se 
excluyeron los IAM con elevación del ST en fase aguda. Se reali-
zó a todos una analítica a las 6 y 12 h tras ICP. El objetivo prima-
rio fueron los eventos cardiacos adversos en el primer mes 
(muerte e IAM, considerándose signiicativas elevaciones de TnI 
> 1 ng /dl o un re-ascenso importante tras la ICP), así como apa-
rición de complicaciones vasculares. El acceso vascular fue fe-
moral en todos. 
resultados: No hubo diferencias en las características clínicas y 
angiográficas entre los grupos ABX y EPT: Diabetes 35,9% vs. 
37,1%; Fracción eyección 63,1 ± 14,2% vs. 62,3 ± 12,4%; afecta-
ción multivaso: 79,6% vs. 76,1% respectivamente (p = NS). La si-
tuación clínica mas frecuente fue SCASEST en 76,7% vs. 74,3% 
(p = NS). La mediana de cifras de TnI 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 
suspendió precozmente la perfusión del fármaco en 8 pts de 
ABX y 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 días; IAM: 21 vs. 26 pts (p = 0,45), siendo con cifras 
de TnI > 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 signiicación estadística (p = 0,22): 4 he-
matomas en ambos grupos (1 precisó transfusión); 1 fístula AV 
en ABX. Hubo 3 pts en ABX que necesitaron cirugía 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 signiicación estadística.

C113. FaCtorEs ImplICados En la nECEsIdad dE 
marCapasos dEFInItIvo tras la ImplantaCIón 
dE prótEsIs pErCutánEa aórtICa En paCIEntEs 
anCIanos Con EstEnosIs aórtICa sEvEra

J. López, E. Villanueva, D. García, J. Suárez de Lezo Jr.,  
M. Crespin, M. Pan, M. Romero, J. Segura, D. Pavlovic,  
S. Ojeda y J. Suárez de Lezo

Servicio de Cardiología. Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.

Introducción y objetivos: La implantación percutánea de próte-
sis aórtica se está convirtiendo en una alternativa efectiva a la 
cirugía en pacientes ancianos con estenosis aórtica severa. Sin 
embargo, se han documentado trastornos de la conducción tras 
el tratamiento que pueden requerir la implantación de marca-
pasos deinitivo. Los factores que inluyen en este hecho no son 
bien conocidos. Nuestro objetivo es analizar los predictores clí-
nicos, electrocardiográicos, ecocardiográicos, angiográicos y 
relacionados con el procedimiento, que inluyen en la aparición 
de esta complicación. 
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resultados: Se incluyeron 54 pts con una edad media de 77 ±  
4 años y un Euroscore logístico medio de 16 ± 12 y un STS de 9 ± 
9. El 18% de los pacientes tenían historia previa de síncope  
(10 pts). Basalmente 2 portaban marcapasos deinitivo (4%), 6 
(11%) tenían un bloqueo auriculoventricular (BAV) de primer 
grado y 8 (14%) tenían bloqueo de la rama derecha del haz de 
His (BRDHH).Tras el tratamiento, el gradiente transaórtico pico-
pico disminuyó de forma signiicativa (77 ± 32 mmHg vs. 4 ± 5 
mmHg; p < 0,001). Se produjo una progresión de BAV de primer 
grado a BAV completo. El intervalo PR medio se prolongó desde 
172 ± 43 ms a 184 ± 42 ms (p = 0,059). La aparición de bloqueo 
completo de rama izquierda, transitorio o deinitivo, se produjo 
en 33 pts (61%). Se observó aparición de BAV avanzado en  
17 pacientes (30%), todos ellos requirieron marcapasos deiniti-
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 síncope (60% vs. 24%; p < 0,03). La exis-
tencia de enfermedad coronaria asociada (50% vs. 25%; n.s.) o la 
implantación más profunda de la válvula en el ventrículo iz-
quierdo (14,3 ± 3,8 mm vs. 12,8 ± 3,8 mm; n.s.) no tuvieron reper-
cusión sobre la necesidad de marcapasos. 
Conclusión: Los trastornos de la conducción son frecuentes en 
pacientes mayores con estenosis aórtica severa candidatos a im-
plantación percutánea de una prótesis valvular aórtica, pudiendo 
progresar o aparecer tras el tratamiento. La necesidad de implan-
tación de un marcapasos deinitivo parece estar asociada con la 
historia previa de síncope y la presencia basal de BRDHH.

C114. anGIoplastIa Con balón FarmaCoaCtIvo 
rECubIErto dE paClItaXEl: sEGuImIEnto  
a mEdIo plazo

R. García-Borbolla Fernández, A.E. Gómez 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 
percutáneo, la restenosis intrastent continúa siendo un proble-
ma importante, incluso en la era de los stents farmacoactivos, 
siendo más evidente cuando se trata de lesiones en vasos pe-
queños (menores de 2,25 mm), estenosis de la rama lateral en 
las bifurcaciones o restenosis intrastent. Recientemente, se ha 
postulado el uso de balón farmacoactivo para intentar mejorar 
los resultados en este tipo de lesiones. 
métodos: Se realizó un estudio prospectivo que incluyó a 26 pa-
cientes sometidos a ICP con balón farmacoactivo DIOR en nues-
tro laboratorio de Hemodinámica. Las indicaciones por las que 
se realizó la angioplastia fueron: restenosis intrastent, lesiones 
en vasos menores de 2,25 mm y afectación de rama lateral en 
bifurcaciones (tipo 001, 111 ó 011 de Medina). Se realizó segui-
miento clínico a todos los pacientes. 
resultados: Se realizó angioplastia con balón farmacoactivo a 
26 pacientes. La edad media de los mismos fue de 65 ± 10 años 
(75% ♂). La prevalencia de factores de riesgo fue similar a la de 
estudios previos. La indicación de uso fue restenosis intrastent 
en 17 pacientes (67%), lesión en vaso pequeño en 3 (11%) y lesio-
nes en rama lateral de bifurcación en 6 (22%). El balón fue usado 
con éxito en 24 casos (93%). Se realizó predilatación con balón 
convencional en todos los casos. El diámetro medio del balón 
fue de 2,71 ± 0,5 mm, la longitud media de 20,26 ± 5,3 y el tiem-
po medio de inlado 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 además dos stents farmaco-
activos en otra arteria. 

Conclusiones: En nuestra experiencia el uso de balón farmaco-
activo recubierto de paclitaxel es una herramienta válida y se-
gura en el tratamiento de este subgrupo de lesiones coronarias. 
Será necesaria la realización de estudios más amplios para una 
mejor validación de sus indicaciones. 

C115. EFECto dE nItroGlICErIna subCutánEa 
sobrE la amplItud dEl pulso mEdIda por 
dopplEr, y En la optImIzaCIón dE la punCIón 
artErIal En los proCEdImIEntos dE 
CatEtErIsmo CardIaCo vía artErIa radIal

C. Urbano-Carrillo, J.A. Bullones-Ramírez, J. Álvarez-Rubiera, 
J.L. Castillo-Castro, F. Álvarez de Cienfuegos  
y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción: El abordaje radial en el cateterismo cardiaco se 
ha demostrado igual de eicaz y más seguro, respecto a la pun-
ción de la arteria femoral, una vez superada una curva especíi-
ca de aprendizaje. Elaboramos un protocolo de implantación de 
la vía radial derecha, dentro del cual se introdujo la iniltración 
periarterial con nitroglicerina (NGC) subcutánea (SC) añadida al 
anestésico local habitual.
objetivos: Analizar los efectos de la administración de NGC SC 
en los procedimientos de cateterismo cardiaco vía arteria radial, 
y su repercusión en el pulso, así como en la obtención de una 
canalización rápida y eicaz de la arteria radial. 
métodos: Estudio randomizado prospectivo doble ciego monocén-
trico sobre la efectividad de la administración de 100 µg de NGC SC 
periarterial, valorando: la calidad del pulso por palpación del opera-
dor y velocimetría por Doppler (sonda Duplex); así como la rapidez, 
tasa de primo-punciones y número 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 µg de NGC SC), 100 casos. Sin diferencias en las característi-
cas basales de cada grupo (edad, sexo, supericie corporal, ten-
sión arterial, calidad de pulso prepunción). 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 máxima Doppler post-
iniltración y pre-punción (grupo I: 7,8 ± 8,6 cm/s: - Grupo II: 38,2 
± 12,9 cm/s, p < 0,001), tiempo de punción (punción efectiva de 
inserción y lavado del introductor) Grupo I: 47 ± 25 s – Grupo II: 
31 ± 12 s, p < 0,05 , porcentaje de primopunciones efectivas (Gru-
po I: 84,2% – Grupo II: 95,3%, p < 0,001) y número de punciones 
totales (Grupo I: 2,1 ± 0,3: – Grupo II: 1,2 ± 0,4, p < 0,001). No 
hubo episodios vagales ni de hipotensión signiicativa. 
Conclusiones: La nitroglicerina subcutánea mejora la percep-
ción del pulso y la amplitud del mismo valorada palpatoriamen-
te y por Doppler, y como consecuencia facilita una rápida y pri-
mera punción en los cateterismos cardiacos vía arteria radial 
derecha, sin producir efectos sistémicos adversos.

C116. tromboCItopEnIa InduCIda por 
tratamIEnto prolonGado Con hEparIna  
En paCIEntEs hospItalIzados

L. Muñoz Jiménez, G. Ballesteros Derbenti, I. Vegas Vegas,  
I. Piñero Uribe, M.A. Ramírez Marrero, D. Gaitán Román,  
J.M. Pérez Ruiz y M. de Mora Martín

Servicio de Cardiología. Hospital Regional Universitario Carlos 
Haya. Málaga.

La heparina es el fármaco anticoagulante más usado en la ac-
tualidad. La complicación más habitual de la utilización de 
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cualquier tipo de heparina es la hemorragia; sin embargo, existe 
otra complicación potencialmente grave, la trombocitopenia in-
ducida por heparina (TIH). Todos los pacientes expuestos a he-
parina de cualquier tipo y a cualquier dosis están en riesgo de 
TIH. 
objetivos: Determinar la incidencia, los predictores y el pronos-
tico de la TIH, deinida como un número de plaquetas inferior a 
150 x 109/l, reducción del número de plaquetas del 50% o más 
con respecto al número del ingreso o ambos. 
métodos: Para ello diseñamos un estudio prospectivo en el que 
se incluyeron los pacientes hospitalizados en el servicio de Car-
diología durante 3 meses consecutivos y que son tratados con 
heparina durante al menos 4 días. 
resultados: Se incluyeron 73 pacientes, con edad media de  
65,6 años. 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 índice de masa corporal medio de los pacientes 
es de 28 kg/m2. Tienen antecedentes de insuiciencia cardiaca 
el 24,3%, infarto agudo de miocardio el 25,7%, de revasculari-
zación coronaria el 30% y revascularización quirúrgica el 4,3%. 
Un 7,1% había sufrido accidente cerebrovascular y el 5,7% pre-
sentan insuiciencia renal. Un 14,5% había recibido tratamien-
to con heparina previa en los últimos 12 meses. Los motivos 
del ingreso actual son por síndrome coronario agudo 54,3%, 
fracaso cardiaco 24,3%, bradi-taquiarritmias 7,1%, sincope 
4,3%. La dosis de heparina administrada es proiláctica en el 
54,4%. El 15,7% desarrollan plaquetopenia. Ninguno de los pa-
cientes ha presentado complicaciones tromboembólicas. La 
duración media del ingreso es de 8 días y la tasa de exitus du-
rante este periodo es 1,4%. Tras el análisis multivariante no se 
observa relación estadísticamente signiicativa entre el desa-
rrollo de trombocitopenia y la aparición de complicaciones ni 
la tasa de mortalidad. 
Conclusiones: La trombocitopenia tras el tratamiento pro-
longado con heparina es una alteración frecuente, no obs-
tante en nuestra experiencia no se asocia a un mayor índice 
de eventos cardiacos mayores ni mortalidad intrahospitala-
ria. 

C117. rElaCIón EntrE la FrECuEnCIa CardIaCa 
(FC), la toma dE bEtabloquEantEs (bb) y los 
EvEntos ClínICos En paCIEntEs Con 
CardIopatía IsquémICa (CI) En una Consulta 
dE InsuFICIEnCIa CardIaCa (IC)

T. Gil Jiménez, C. Medina Palomo, L. Fernández,  
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.

Introducción: Una FC en reposo mayor a 70 lpm se asocia con 
un peor pronóstico en los pacientes con CI estable y disfunción 
ventricular izquierda (DVI).
objetivo: Estudiar la FC en los pacientes con CI estable en segui-
miento en nuestra consulta de IC y su relación con la toma de 
tratamiento y las incidencias de eventos cardiovasculares.
resultados: 139 pacientes. 82% varones; edad media de 67 ± 10 
años. Han presentado DVI en algún momento (FEVI < 45%) un 
85,6%. La fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) en 
el último seguimiento es de 41 ± 14%. Están en ritmo sinusal un 
78,5%. Se encuentra en CF II-II/III un 67,6%, y un 9,4% en CF III-
III/IV. Toman BB el 91,4% (dosis máximas un 55%), toman IECAs 
el 68,3%, ARA2 un 32,4% y digoxina un 13,7%. La FC media en la 
última 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 
ibrilación auricular (FA) tienen FC superiores (p < 0,05), sin es-
tar relacionado con la toma de medicación. No encontramos 
relación entre la toma de BB o la toma de dosis máximas de BB, 
y/o la toma de digoxina con presentar una FC mayor a menor a 
70 lpm. En cuanto al seguimiento no encontramos relación 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 asincronía y toma de ARA2, 
siendo los pacientes en tto con dosis máximas de BB los que 
tienen una supervivencia mayor a los 24 meses.
Conclusión: - Un porcentaje elevado de los pacientes con CI es-
table en seguimiento en nuestra consulta de IC presenta una FC 
superior a 70 lpm. - 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 máximas de BB. - No encontramos relación entre la FC y la 
presencia de muerte o ingresos por ICC/IAM a los 24 meses de 
seguimiento. - Según los estudios publicados en poblaciones 
mayores, sería necesario el uso de medicaciones adicionales 
para la búsqueda de FC inferiores.

C118. valvuloplastIa mItral pErCutánEa 
Como téCnICa palIatIva En paCIEntEs 
rEChazados para CIruGía dE sustItuCIón 
valvular

J. Aceituno Cubero, R. Nieto Leal, M. Gómez Matarin,  
S. Muñoz Troyano, R. Ferrer López, R. Lázaro García  
y M. Gómez Recio

Hospital Torrecárdenas. Almería.

Introducción: La valvuloplastia mitral percutánea (VMP) con 
balón 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 cirugía de sustitución 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, así como evolución 
clínica y ecocardiográica de los pacientes con score Wilkins alto 
rechazados para la cirugía de sustitución valvular. 
resultados: Durante ese periodo se realizaron 28 valvuloplas-
tias percutáneas, en ptes con estenosis mitral severa e insui-
ciencia cardiaca (GF II-IV NYHA). El rango de edad comprende 
24-81 años, 1/3 de los pacientes tienen menos de 50 años, y de 
estos el 100% son extranjeros. En el 58% de pacientes se objetivó 
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 más elevada 72 años (54-85) y no se sometie-
ron a cirugía por euroscore alto. La clase funcional previa a la 
valvuloplastia: CF III en 9/11 ptes y II en 2/11 ptes. La PAP media 
fue 59,3 mmHg (rango 43-100). El incremento medio de área mi-
tral postvalvuloplastia en este grupo fue de 0,63cm2, con área 
inal superior a 1,1 en todos los casos (salvo en uno que se con-
sideró fracaso), alcanzando en 7 p. (63%) área > 1,5. La media en 
la disminución del gradiente medio transvalvular fue de 9,63 
mmHG. Ningún paciente presentó más de un grado de aumento 
de IM y en ningún caso fue severo. No hubo complicaciones. La 
PAP sistólica media postprocedimiento inmediato era 49,3 
mmHg. Todos los pacientes con HTP severa, disminuyeron al 
menos un grado. El 100% mejoró 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 
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I-II, 5/11 ptes en CF II y 5/11 ptes en CF III y el área mitral media 
por ecocardiografía es de 1,2 cm2 (0,85-1,5): 3 ptes con área  
(< 1 cm2) y 8 ptes con área (1-1,5 cm2). 
Conclusión: 1- La VMP es una alternativa paliativa para pacien-
tes rechazados para cirugía de sustitución 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 ningún incremento clínicamente relevante en la IM 
residual postvalvuloplastia. 

C119. taponamIEnto CardIaCo En  
la EnFErmEdad pErICárdICa prImarIa: 
CaraCtErístICas ClínICas y EtIolóGICas

T. Gil Jiménez, C. Medina Palomo, L. Fernández López,  
J.R. Siles Rubio, P. Chinchurreta Capote, C. Corona Barrio,  
A. Ramírez Moreno*, F. Torres Calvo y L.I. García

Servicios de Cardiología del Hospital Costa del Sol de Marbella. 
Málaga. *Hospiten Estepona. Málaga.

Introducción: El taponamiento cardiaco sin causa etiológica 
aparente en su primera valoración no ha sido analizado siste-
máticamente respecto a sus posibles etiologías ni variables clí-
nicas y pronósticas. 
objetivos y pacientes: Estudio prospectivo de 70 pacientes con 
taponamiento cardíaco como forma de debut de una pericardi-
tis aguda primaria (PAP), con el in de evaluar las principales 
características clínicas y etiológicas de este grupo de pacientes. 
resultados: La totalidad de los pacientes del estudio presenta-
ban una PAP. La edad media fue de 53 años. El protocolo de diag-
nóstico etiológico utilizado obtuvo un rendimiento del 52%. 
Dentro de las etiologías especíicas el grupo más numeroso fue 
el de las neoplasias. La rentabilidad diagnóstica de los diferen-
tes métodos de diagnóstico especíico fue: 23% para el protocolo 
general y del 36% tras el análisis de líquido pericárdico y biopsia 
pericárdica. Por tanto en un 48% no se alcanzó un diagnóstico 
etiológico de pericarditis (formas idiopática). Las características 
clínicas en los grupos de etiología idiopática y específica se 
muestra en la tabla 1. 
Especíicas (n = 36) Idiopáticas (n = 34) P edad 51 ± 18 56 ± 14 0,07 
Sexo (varón) 20 (56%) 18 (52%) 0,8 Pericard. Previa 2 3 0,59 Reci-
diva tapón. 10 (27%) 8 (23%) 0,68 Líquido no seroso 29 (80%) 20 
(58%) 0,06 Cuantía líquido 614 ± 298 592 ± 340 0,22
Conclusiones: La aplicación del protocolo diagnóstico etiológico 
en pacientes con taponamiento sin causa evidente alcanza una 
rentabilidad diagnóstica en torno al 50%, siendo el análisis del 
líquido pericárdico el más rentable. Es destacable la ausencia de 
características clínicas diferenciales entre las formas idiopáti-
cas y las especíicas de pericarditis. Esto último justiicaría esta 
investigación etiológica exhaustiva, ya que en más de la mitad 
de los casos, subyace de fondo una causa, en la mayoría de los 
casos neoplásica.

C120. EvaluaCIón dE la CalIdad En El manEjo 
dEl sCasEst

J. Caballero Güeto, F.J. Caballero Güeto*, M.A. Ulecia Martínez, 
J.M. Candel Delgado y J. Sánchez Barrejón Ruiz

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

objetivos: La Práctica Basada en la Evidencia incluye fases como 
la implementación y la evaluación de las guías. Es difícil esta-
blecer el nivel de adherencia a las guías de actuación clínica en 
condiciones de la práctica clínica habitual, pero los registros 

multicéntricos nos permiten cierta aproximación. 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 países hasta septiembre 2009 (235 pacientes proce-
dentes de nuestro centro, 1583 de otros centros españoles 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 guías (ACC/AHA 2008 Performance Measures for 
Adults With ST-Elevation and Non-ST-Elevation Myocardial In-
farction). 
resultados: Indicadores de calidad Granada/España/Europa 
AAS las primeras 24 h 97,9/96,4/94,3 Anticoagulantes 
99,1/96,8/98 Betabloqueantes las 1.ª 24 h 85,1/88,6/86,8 Deter-
minación 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 disminución de la variabilidad clínica y la aplica-
ción y evaluación de los indicadores clínicos 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 explicación de la disminución de la mortalidad en 
esta enfermedad documentado en los últimos años. 

C121. InFarto dE mIoCardIo sIn ElEvaCIón  
dE st En oCtoGEnarIos: pronóstICo y CalIdad 
dE vIda

A. González González, D. Gaitán Román, A. García Bellón,  
B. Pérez Villardón, C. Jiménez Rubio, A. Cordero Aguilar,  
B. Zayas Ganfornina y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

objetivo: Analizar la supervivencia y calidad de vida a los 6 me-
ses del alta de los pacientes octogenarios, con el diagnóstico de 
infarto de miocardio. 
método: Se estudió a 27 pacientes octogenarios ingresados de 
forma consecutiva, en planta de cardiología, por infarto de mio-
cardio, durante el año 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 clínico de Killip: 15 p (55,6%) en grado I, 6 p 
(22,2%) en grado II, 4 p (14,8%) en grado III y 2 (7,4%) en grado IV. 
Origen: 23 p (85,2%) ingresaron desde Urgencias, 3 p (11,1%) des-
de la UCI y 1 p (3,7%) procedía de otro Centro. Se realizó corona-
riografía en 3 p (11,1%). En 1 p (3,7%) la coronariografía se reali-
zó en las primeras 48 h de ingreso. Se realizó ICP a los 3 p (11,1%), 
todos en grado I-II de Killip. El vaso responsable fue la DA en 2 p 
(66,6%), y la CX en 1 p (3,7%). No se precisó angioplastia de res-
cate en ningún paciente. Ninguno se sometió a cirugía de revas-
cularización 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 realizándose coronariografía a 
ninguno de ellos. Supervivencia: de los 24 pacientes encuesta-
dos telefónicamente, 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 sobrevivían 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 mayoría de estos enfermos son dados de alta a su 
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propio domicilio, si bien con un alto grado de dependencia para 
el desarrollo de las actividades de la vida diaria. 

C122. IndICaCIonEs dE la ECoCardIoGraFía 
transEsoFáGICa durantE El ImplantE dE la 
prótEsIs aórtICa pErCutánEa CorEvalvE: 
InFluEnCIa dE la Curva dE aprEndIzajE

L. Cejudo Díaz del Campo1, D. Mesa Rubio1, M. Ruiz Ortiz1,  
M. Delgado Ortega1, E. Romo Peñas, E. Villanueva Fernández1, 
J. López Aguilera1, F. Toledano Delgado1, M. León del Pino1, 
M. Crespín Crespín1, J. Segura Saint-Gerons1,  
S. Ojeda Pineda1, M. Pan Álvarez-Osorio1,  
J. Suárez de Lezo Cruz Conde1 y M. Lafuente2

1Departamento de Cardiología. 2Departamento de Anestesiología. 
Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.

objetivo: Estudiar la util idad de la ecocardiografía 
transesofágica(ETE) en el curso de la implantación de la Prótesis 
aórtica percutánea CoreValve (PAoCV) y la inluencia de la curva 
de aprendizaje en las indicaciones. 
métodos: Desde abril 2008 hasta enero 2010 hemos tratado  
53 pacientes (pt) con EAo severa sintomática con una PAoCV  
(25 varones, edad media 77 ± 4 años). Durante el procedimiento 
se realizó un ETE: 1) antes de la implantación si había discre-
pancia entre las medidas del anillo aórtico realizadas con dife-
rentes técnicas o 2) durante el procedimiento, si aparecía una 
complicación. Éstas se consideraron graves, cuando se produjo 
inestabilidad hemodinámica. Los pacientes fueron divididos en 
dos grupos según 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 indicación fue elegir el tamaño de la prótesis. En 20 ca-
sos más (37%) la ETE se hizo para valorar una complicación: cin-
co pt con IM transitoria tras la implantación, determinando el 
ETE la causa en todos; en 12 casos se realizó para estudiar el 
mecanismo y la gravedad de las fugas aórticas mostrando la 
ETE una insuiciencia perivalvular grado III; en 2 casos de hipo-
tensión grave, se evidenció la presencia de derrame pericárdico 
severo. El último caso se realizó por disección de la aorta ascen-
dente, mostrando la extensión y la puerta de entrada. En 8 ca-
sos, la complicación se consideró grave. El número de estudios 
ETE intraprocedimiento fue similar en ambos grupos de la curva 
de aprendizaje, pero la proporción de los estudios indicados por 
complicaciones graves fue signiicativamente menor después 
de superar la curva de aprendizaje (75% en el grupo I, frente al 
25% en el grupo II, p < 0,05). 
Conclusiones: En nuestra experiencia, la ETE es muy útil duran-
te la implantación en la mitad de los pacientes. En un cuarto de 
ellos, decidió el tamaño de la prótesis a implantar y en un tercio, 
ayudó al diagnóstico y manejo terapéutico de las complicacio-
nes. Después de superar la curva de aprendizaje, la indicación 
de la ETE, debido a las complicaciones graves durante el proce-
dimiento disminuye de manera signiicativa. 

C123. El dIámEtro transvErsal dE la aI Como 
prEdICtor dE dIsFunCIón dIastólICa

R. Picón Heras, D. Villagómez Villegas, M. González Correa, 
J.M. Cubero Gómez, J.M. Masero Carrtero,  
I. Lara de la Fuente, C. Navarro, I. Estrada,  
F. Sánchez Burguillos y L. Pastor Torres

Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

Introducción: El estudio mediante ecocardiografía (ETT) de la 
dilatación de la aurícula izquierda (AI) se ha relacionado con la 

presencia de disfunción diastólica (DD) a largo plazo. Alteracio-
nes en la morfología de la misma, independientemente del 
tiempo de evolución de la disfunción diastólica, puede ayudar-
nos a conocer con mejor exactitud a conocer la repercusión he-
modinámica que presenta así como su a mejorar el manejo te-
rapéutico de esta patología.
objetivo: Usando como referente el diámetro transversal de la 
AI medido en plano apical 4C (A4C) determinar un punto de cor-
te que nos permita relacionarlo con la presencia de disfunción 
diastólica determinada acorde con las determinaciones del es-
tudio mediante doppler y doppler tisular (TDI) independiente-
mente del tiempo de evolución de la misma.
metodología: Desde mayo hasta octubre de 2009 se estudió en 
nuestras consultas mediante ETT la morfología y volumen de la 
AI así como los parámetros de función diastólica en 43 pacien-
tes. Se valoró el eje transversal en plano A4C así como los pará-
metros habituales para cuantiicar la función sistólica y la fun-
ción diastólica mediante uso de doppler y TDI (onda E, onda A, 
E/A, TDE, TRIV, E´medial, E´lateral, relación E/E´media). Se deter-
minó como punto de corte del diámetro transversal de AI 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 años, el IMC medio fue de 29,34 ± 5,3 kg/
m2, el volumen medio BP indexado de AI de 36 ± 14 ml, la media 
de eje transversal de AI fue 4,36 ± 0,8 cm, la FE media fue de 57 
± 15,4%. El grupo G2 presentó una relación E/E´ media mayor 
(12,6 vs. 9,6; p = 0,026) dependiente principalmente de la rela-
ción E/E´ a nivel lateral (G1 8,1 vs. G2 11,2; p = 0,011). 
Conclusiones: La dilatación aislada del diámetro de la AI deter-
minando un punto de corte por encima de 40 mm se correlacio-
na de forma directa con aumento de la relación E/E´ media sien-
do por tanto un factor predictor independiente de la presencia 
de disfunción diastólica. 

C124. FaCtorEs prEdICtorEs dE dEsarrollo  
dE dIsFunCIón dIastólICa

D. Villagómez Villegas, R. Picón Heras, M. González Correa, 
J.M. Cubero Gómez, I. Estrada, C. Navarro,  
J.M. Masero Carretero, I. Lara de la Fuente,  
F. Molano Casimiro y L. Pastor Torres

Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

Introducción: La función diastólica deteriorada es un marcador 
de mal pronóstico de los pacientes postisquémicos tanto en fase 
aguda como en fase crónica relacionándose 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 población, independientemente de la presen-
cia de sintomatología de insuiciencia cardiaca. 
objetivo: Deinir los factores implicados en la aparición de afec-
tación de la función diastólica medido mediante ecocardiogra-
ma transtorácico en una muestra no aleatorizada de la pobla-
ción.
método: Desde mayo hasta octubre de 2009 se estudió en nues-
tras consultas mediante ETT la morfología y volumen de AI bi-
plano indexado así como los parámetros de función diastólica 
en 43 pacientes. Se valoró el índice de esfericidad de la AI deini-
do mediante una relación entre el eje longitudinal y eje trans-
versal medido con ETT en plano apical 4C, los parámetros habi-
tuales para valorar la función diastólica mediante doppler y 
doppler tisular TDI (onda E, onda A, E/A, TDE, TRIV, E´medial, 
E´lateral, relación E/E´media) así como la función sistólica dei-
nida por la fracción de eyección del VI (FE) según método de 
Simpson biplano. Se deinieron como presencia de disfunción 
diastólica establecida la presencia de un valor de la relación E/E´ 
media > 12. 
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resultados: El 58,1% eran mujeres, la edad media fue de 65,8 ± 
14 años, el IMC medio fue de 29,34 ± 5,3 kg/m2, el volumen me-
dio BP indexado de AI de 36 ± 14 ml, la media del eje transversal 
de AI fue 4,36 ± 0,8 cm, la FEVI media fue de 57 ± 15,4%. La rela-
ción E/E´ media fue de 11,5 ± 4,3. En el análisis multivariado se 
definieron como predictores independientes de presencia de 
disfunción diastólica: el IMC (p = 0,044) y la edad de los pacien-
tes (p = 0,002). 
Conclusiones: El aumento del IMC y la edad se deinen como 
factores predictores de desarrollo de disfunción diastólica en 
nuestro grupo de pacientes. El control del peso puede contribuir 
a mejorar la calidad de vida a largo plazo en la población que 
presenta disfunción diastólica.

C125. dEsFIbrIladorEs automátICos 
ImplantablEs En jóvEnEs. pErFIl ClínICo  
y sEGuImIEnto

N. Herrera Gómez, P. Santiago Díaz, R.S. Galdeano,  
M. Álvarez López, L. Tercedor Sánchez, R. Macias Ruiz,  
M. López, A.L. Arrebola Moreno, M. Molina Lerma  
y R. Melgares Moreno

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introducción: La muerte súbita (MS) es hoy en día un problema 
relevante especialmente en la población joven donde es la pri-
mera manifestación clínica de diversas afecciones. En la actua-
lidad los dispositivos desibriladores automáticos implantables 
(DAI) son una opción terapéutica eicaz y segura para la preven-
ción de MS. 
objetivos: Analizar la proporción de implantes que repre-
sentan la población de menores de 18 años del total. Ver las 
características de esos pacientes y los eventos en su segui-
miento.
material y métodos: Analizamos los implantes de DAI en 
los últimos 10 años en nuestro centro, seleccionando los 
menores de 18 años. Estudiamos datos clínicos 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 años (3 niñas; edad media 12 ± 5 
años, una niña de 2 meses), 3 entre 2000-2006 y 8 en los últi-
mos 3 años. Todos los pacientes se encontraban en grado 
funcional I y en ritmo sinusal al implante. La indicación fue 
por Fibrilación Ventricular (FV) en 6, 2 por taquicardia ven-
tricular (TV) sincopal, 1 por síncope y TV inducida en el es-
tudio electrofisiológico (EEF), 1 por TVNS y antecedentes fa-
miliares de MS y 1 asintomático con antecedentes familiares 
de MS. Hubo 3 casos de síndrome de QT largo,1 miocardiopa-
tía (MP) dilatada idiopática con disfunción biventricular, 
1 caso de MP no compactada,1 presentaba MP hipertrófica, 
1 L- trasposición de grandes arterias,1 atresia pulmonar con 
CIA y 2 casos FV idiopática. Solo 2 pacientes presentaban 
disfunción ventricular. En 6 se realizó previamente un EEF y 
en 3 de se indujo FV. En 7 de los casos se implantó un DAI 
bicameral y en 4 se optó 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”, 
así como un decúbito.
Conclusiones: La implantación de DAIs en la población joven 
continua siendo escasa (< 5%). El peril de los pacientes en nues-
tro medio suele ser el de un paciente con cardiopatía estructu-
ral o eléctrica y en prevención secundaria, siendo pocos los ca-
sos de FV idiopática.

C126. rEsultados dE CrIoablaCIón En la 
unIdad dE arrItmIas dEl hospItal vIrGEn  
dE las nIEvEs

R.S. Galdeano, M. Álvarez López, L. Tercedor Sánchez,  
J. Jiménez Jaimez, N. Herrera, L. Muñoz y P. Santiago

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

objetivos: Evaluar la eicacia de la técnica en pacientes (P) so-
metidos en nuestro centro a Crioablación (CrioAbl) de diferentes 
sustratos. 
Introducción: 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 daño en 
caso de afectar al sistema de conducción. 
materiales y métodos: Entre mayo del 2008 y enero del 2010, se 
realizaron 33 procedimientos de crioablación en nuestra Unidad 
de Arritmias. Los datos fueron analizados con el programa SPSS 
versión 15. 
resultados: Los sustratos tratados fueron: vías accesorias (VA) 
(16 P, 2 tipo Coumel), lutter común (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 elección 
de la técnica de CrioABL fue evitar analgésicos por presencia de 
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) en 10 P, ries-
go de bloqueo AV en 18 P e inestabilidad del catéter en 5 P. En la 
tabla 1 se expresan los resultados por sustratos.
Éxito CrioAbl RF PostCrio Éxito Agudo BAV criomapeo Complica-
ción 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 
3/5 0/5 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 crioablación, se 
continuó en 4 de ellos con RF teniendo éxito en 3. Las complica-
ciones fueron un derrame pericárdico sin taponamiento y un 
bloqueo AV 2:1 asintomático. 
Conclusión: La crioablación es una técnica eicaz y segura para 
el tratamiento de sustratos arrítmicos cercanos al sistema de 
conducción y de flutter auricular en pacientes con EPOC. En 
otros sustratos su eicacia es limitada. La tasa de recurrencias a 
medio plazo es alta. 

C127. EvaluaCIón dE un proGrama  
dE sEGuImIEnto rEmoto dE paCIEntEs 
portadorEs dE daI

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

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

La telemedicina se plantea como la solución para el segui-
miento del número creciente de pacientes portadores de 
DAI, permitiendo espaciar la visita presencial y mantener 
una monitorización continua del dispositivo. Sin embargo el 
éxito de los proyectos de telemedicina depende de la inter-
acción entre la tecnología y su entorno de aplicación, fraca-
sando frecuentemente por falta de aceptación o problemas 
organizativos.
objetivo: Analizar un programa de monitorización remota di-
señado en nuestro centro para pacientes portadores de DAI 
mediante el sistema Carelink® network (Medtronic). Valora-
mos la adecuación tecnológica y el grado de aceptación y sa-
tisfacción 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 años, CF NYHA II-III 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 resolvió cambiándolo. El 78% de las transmisiones pro-
gramadas se realizaron adecuadamente. Hubo 6 alertas del 
dispositivo (1 por estimulación < 90% en un DAI-resincroniza-
dor, 1 terapia por sobresensado de T y 4 por TV/FV) valoradas 
correctamente en < 48 h. El 78,3% de los pacientes considera el 
sistema manejable y seguro, sin haber relación con su nivel de 
estudios académicos (básicos 87%). El 87% aprecia un beneicio 
claro del servicio, simpliicando su seguimiento al evitar los 
desplazamientos (46,7% reside a > 50 km). Los médicos (4 usua-
rios) consideran el sistema iable y de fácil uso, comparable a 
la revisión presencial el 100%. El 75% piensan que modiica la 
dinámica 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 fácil uso, ahorra tiempo al pa-
ciente y mejora su asistencia, a costa de una modiicación en los 
hábitos de trabajo con mayores labores administrativas. 

C128. mEdIda tElEmátICa dE la ImpEdanCIa 
IntratoráCICa En la InsuFICIEnCIa CardIaCa: 
rEsultados prElImInarEs

J.A. Sánchez-Brotons, E. Arana, M. Frutos, M. Durán,  
R. Solanilla, A. Campos y A. Pedrote

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

Introducción y objetivos: En pacientes con disfunción ventricu-
lar severa e insuiciencia cardiaca (IC) no existen parámetros 
iables que permitan predecir episodios de descompensación 
clínica. La disminución de la impedancia intratorácica, medida 
en algunos desibriladores automáticos implantables (DAI) y re-
sincronizadores (TRC), se ha utilizado como índice precoz de 
acumulación de liquido pulmonar (Optivol®) con resultados pro-
metedores, aunque aún no está plenamente establecida su for-
ma óptima de aplicación. Pretendemos analizar nuestra expe-
riencia inicial con esta nueva herramienta en el seguimiento 
telemático de pacientes con disfunción ventricular severa. 
material y métodos: Se incluyeron 19 pacientes (17 hombres, 
edad 65,2 ± 9,9 años) 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 índice 
Optivol® (punto de corte 60 Ohm • día) mediante alertas telemá-
ticas, así como los episodios de IC signiicativa (aquellos que im-
plican reajustes de medicación), considerando como verdadero 
positivo cuando ocurren en los 30 días siguientes al CU. 
resultados: A los 30 días del implante la FEVI media fue 27 ± 5%, 
encontrándose 14 (74%) pacientes en clase funcional II de la NYHA 
y 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 signiicativa. No se documentó ningún episodio no precedido de 
CU. El índice Optivol® con el punto de corte considerado muestra 
una sensibilidad del 100% y un valor predictivo positivo del 28,5% 
para la detección precoz de episodios de IC signiicativa. 
Conclusiones: La medida telemática de la impedancia intrato-
rácica podría ser una herramienta útil en el seguimiento de pa-
cientes con disfunción ventricular severa portadores de disposi-
tivos antiarrítmicos, aunque son necesarios más estudios que 
deinan la mejor forma de utilización y su punto de corte ópti-

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

C129. IntErvEnCIonIsmo pErCutánEo  
En paCIEntEs dIabétICos

M. González Correa, J.M. Masero Carretero, R. Picón Heras,  
I. Lara de la Fuente, J.M. Cubero Gómez, P.L. Pérez-Santigosa, 
F.J. Sánchez Burguillos, F.J. Molano Casimiro y L. Pastor Torres

Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

Introducción: Los pacientes diabéticos son un subgrupo de 
alto riesgo para sufrir eventos adversos en el seguimiento a 
medio plazo tras intervencionismo coronaria percutáneo (ICP). 
La opción tradicional es la revascularización coronaria de by-
pass, pero con la llegada de los stents farmacoactivos (SF) se 
han abordado pacientes más complejos, no hay muchos datos 
de los últimos dispositivos de 2.ª generación, aunque parecen 
más seguros. El objeto de este estudio es analizar los resulta-
dos en los pacientes (p) diabéticos tratados mediante el im-
plante de stent. 
metodología: De enero de 2008 a diciembre de 2008 se trataron 
mediante intervencionismo percutáneo a 192 p, 399 lesiones. Se 
determinó la lesión principal (LS) para el análisis estadístico en 
relación a los siguientes criterios: Localización en Tronco coro-
nario, SF, mayor longitud del sumatorio de stent, menor diáme-
tro stent. Se definió 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 V y 49 p (33,6%) Endeavor. El resto 46 p 
(24%) fueron tratados mediante stents convencionales (SC). La 
enfermedad multivaso se presentó en el 73,5%. La fracción de 
eyección (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 (angiográica, probable) del 2%. Los pacientes libres 
eventos mayores fueron el 86,5%. En el análisis univariado las 
variables asociadas (p < 0,05) fueron: La presencia de Calcio, FE, 
Edad, el número de vasos (NV), nº total stent implantado y uso 
de stent convencional. En el análisis multivariado mediante re-
gresión de logística 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 lesión, la extensión de la enfermedad y el uso 
de stent convencional. 

C130. utIlIdad dEl CatétEr vEnturE para 
aCCEdEr al ramo latEral En lEsIonEs 
bIFurCadas tratadas Con la téCnICa  
dE stEnt provIsIonal: una altErnatIva  
En anatomías dEsFavorablEs

S. Ojeda, F. Toledano, J. Suárez de Lezo, M. Pan, M. Romero, 
J. Segura, F. Mazuelos, J. Suárez de Lezo Jr, D.J. Pavlovic,  
M.C. León y D. García

Servicio de Cardiología. Hospital Universitario Reina Sofía de Córdoba.

En un pequeño porcentaje de pacientes (pts) con lesiones coro-
narias en bifurcación (BI) resulta imposible cruzar la guía hacia 
el ramo lateral (RL). En estos casos, un dispositivo con punta 
delectable y dirigible puede ser útil.
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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 
tecnología 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 último 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 deinido por el paso de la guía a la luz verdadera 
del RL permitiendo su posterior tratamiento junto con la ausen-
cia de complicaciones. 
resultados: Se emplearon un mínimo de 2 guías antes de recu-
rrir al CV (mediana 3, percentiles 25-75: 2-3) mientras que sólo 
fue necesaria 1 con el CV en los pts tratados exitosamente (me-
diana 1, percentil 25-75: 1-1) (p < 0,01). Se requirió 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 consiguió 
pasar la guía al RL y tratar la BI, mientras que en 3 (15%) fue 
imposible acceder al RL. El CV se utilizó 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. 
Sólo se produjo una complicación relacionada con el empleo de 
un CV monorrail que se resolvió satisfactoriamente. La mayoría 
de los pts (17/20; 85%) fueron dados de alta sin complicaciones. 
Un pt con enfermedad multivaso y disfunción ventricular iz-
quierda severa murió por insuiciencia cardíaca 10 días después 
del procedimiento y 2 pts, en los que el recruce al RL tras la im-
plantación del stent en el vaso principal fue imposible, sufrieron 
un infarto no Q.
Conclusión: El CV es útil y seguro, permitiendo inalizar con éxi-
to el tratamiento de lesiones en BI complejas que estaban abo-
cadas al fracaso con la tecnología habitual. 

C131. ComparaCIón dE una EstratEGIa 
quIrÚrGICa vs. pErCutánEa En EnFErmEdad  
dE tronCo ComÚn IzquIErdo no protEGIdo

B. Luque Aguirre, B. Pérez Villardón, J.A. Bullones Ramírez, 
M.A. Ramírez Marrero, C. Jiménez Rubio, J. Álvarez Rubiera, 
C. Urbano Carrillo, F. Álvarez Cienfuegos, J.L. Castillo Castro 
y M. de Mora Martín 

Servicio de Cardiología.  
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción: La enfermedad de tronco común izquierdo (TCI) 
se encuentra en 5% de las coronariografías diagnósticas; la téc-
nica actualmente aceptada para su tratamiento es la cirugía de 
revascularización coronaria (CABG).
objetivo: Comparar las características diferenciales en un gru-
po de p con enfermedad TCI que se someten a una estrategia 
percutánea frente a CABG. Evaluar resultados inmediatos y pro-
nóstico a largo plazo.
material y métodos: Estudio retrospectivo que incluye 130p 
consecutivos con enfermedad de TCI sometidos a coronariogra-
fía entre enero 2005-diciembre 2009. 39p (30%) fueron tratados 
mediante ICP, y 90p (70%) mediante CABG. Excluimos pacientes 
en shock cardiogénico, así como TCI protegido.
resultados: Edad media del total de p fue 68,3 ± 9,7 (rango: 42-
86), mayor frecuencia de p ≥ 75 años en el grupo ICP (35,9% vs. 
25,5%,p = 0,03); en las características basales encontramos pre-
dominio de varones en el grupo quirúrgico (64,5% vs. 35,5%,  
p = 0,02),sin diferencias signiicativas en el resto de característi-
cas demográicas. Antecedente de IAM/ICP más frecuente en el 
grupo de ICP (p = 0,05), así como más p con FEVI < 50%(p = 0,03).
La revascularización completa se consiguió con mayor frecuen-

cia en el grupo de CABG, sin signiicación estadística. El retraso 
entre el diagnóstico y la estrategia terapéutica, así 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 signiicación estadística. Análisis multivariado: 
la estrategia terapéutica no se asoció con mortalidad intrahos-
pitalaria; CABG se asoció a menor mortalidad en el seguimiento 
(OR 0,21; IC 95%: 0,56-0,77; p = 0,019) y a menor tasa de MACE 
(OR 0,50; 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 asoció a peor pronóstico 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-
terísticas anatómicas favorables y alto riesgo quirúrgico. Son 
pacientes más añosos, con más 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 Villardón, C. Jiménez Rubio, J.A. Bullones Ramírez, 
C. Lópezosa Moya, J. Álvarez Rubiera, C. Urbano Carrillo,  
F. Álvarez Cienfuegos, J.L. Castillo Castro  
y M. de Mora Martín

Servicio de Cardiología.  
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción: El acceso radial representa una alternativa eicaz 
y segura al abordaje femoral. El propósito de nuestro estudio fue 
analizar las características de los pacientes (p) sometidos a co-
ronariografía, 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 realizó 
abordaje vía 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 signiicativas en las características ba-
sales de los p; se realizó un mayor número de angioplastias por 
vía femoral (55,6% vs. 44,4%, p = 0,04). Los tiempos de procedi-
miento y de luoroscopia fueron ligeramente más 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 disección arterial; 1p fue crosso-
ver de femoral a radial izquierdo con tortuosidad severa a nivel 
ilíaco. Los procedimientos IVUS/Rotablator se realizaron siem-
pre por vía 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 carácter leve en antebrazo, 0% oclusión arteria ra-
dial mediante test de Allen invertido; sin embargo, las complica-
ciones del acceso femoral fueron 13,5% hematomas peripunción 
de carácter leve, 2,8% hematomas importantes que requirieron 
transfusiones sanguíneas, 2,8% pseudoaneurismas femorales, 
0,6% fístulas av, 0,6% hematoma retroperitoneales, 0,6% ACV. 
Estas complicaciones demoraron de forma signiicativa la es-
tancia hospitalaria (5,5 ± 2 vs. 1,2 ± 0,4 días, p = 0,001).
Conclusiones: El abordaje radial permite reducir de forma sig-
niicativa la morbilidad relacionada con el punto de punción, lo 
que disminuye la estancia hospitalaria. Favorece la deambula-
ción precoz postprocedimiento lo que aumenta la comodidad 
del paciente. Necesita una curva de aprendizaje superior a las 
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de otras vías de acceso; el tamaño de la arteria puede limitar el 
uso de determinados dispositivos.

C133. valor dE la hEmoGlobIna GlICosIlada 
En paCIEntEs no dIabétICos Con síndromE 
CoronarIo aGudo y rEvasCularIzaCIón 
pErCutánEa

C. Jiménez Rubio, J.A. Bullones Ramírez, B. Pérez Villardón,  
J. Álvarez Rubiera, C. Urbano Carrillo, F.C. Soriguer Escofet  
y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción: La Hemoglobina Glicosilada (HbA1c) se ha estable-
cido en los últimos años como factor de riesgo independiente 
para enfermedades cardiovasculares. Su papel predictor y pro-
nóstico en pacientes no diabéticos con necesidad de revascula-
rización percutánea no está aún bien deinido. 
material y métodos: Análisis en nuestro medio de una serie 
consecutiva de 196 pacientes no diabéticos ingresados por Sín-
drome Coronario Agudo (SCA) con necesidad de revasculariza-
ción percutánea durante el año 2009. Determinación de HbA1c y 
realización de sobrecarga oral de glucosa (SOG) previo a inter-
vencionismo coronario percutáneo (ICP) electivo. Se deinió una 
HbA1c 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 años, 77% varones. El 
47% (102 pacientes) presentó HbA1c > 6. La prevalencia de disli-
pemia, HTA y obesidad (IMC ≥ 30) fue mayor en este subgrupo 
con p < 0,05. Tras realización de SOG, 26 pacientes (13%) fueron 
diagnosticados de diabetes (22 en subgrupo HbA1c > 6) y 50 (26%) 
de intolerancia a la glucosa. Presentaron IAM con elevación de 
biomarcadores un 50%, 55 pacientes con HbA1c ≤ 6 y 43 con HbA1 
> 6 (p 0,07). No hubo diferencias estadísticas en nº de vasos, pre-
sencia de enfermedad multivaso o disfunción ventricular  
(p > 0,05), si bien se registró un mayor número de lesiones mo-
novaso y de CD en el subgrupo HbA1c ≤ 6. En todos se realizó ICP, 
57% de stents farmacoactivos, media de diámetro de stent 3 ± 
0,5 y de longitud de 19 ± 5 mm, igualmente sin diferencias esta-
dísticas. Las complicaciones del ICP fueron infrecuentes 6%, con 
mayor tendencia a espasmo y no relow en subgrupo HbA1 > 6.
Conclusiones: La prevalencia de alteraciones de metabolismo 
hidrocarbonado en pacientes ingresados por SCA sin diabetes 
conocida y con necesidad de revascularización es elevada. No se 
encontraron en nuestro medio diferencias signiicativas en la 
presentación clínica, peril angiográico ni manejo invasivo de la 
enfermedad coronaria de pacientes no diabéticos y con cifras 
anormales de HbA1c. 

C134. CaraCtErístICas dE los paCIEntEs 
dErIvados por soplo CardIaCo a la Consulta 
dE CardIoloGía pEdIátrICa dEsdE atEnCIón 
prImarIa

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

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción: Más del 80% de los niños tienen en algún momen-
to de su vida lo que se deine como soplo funcional o benigno y 
menos del 5% de los niños con soplo tendrán cardiopatía estruc-
tural. Teniendo en cuenta que es el signo clínico soplo cardiaco 
el más frecuente en la consulta de cardiología pediátrica, estu-
vimos interesados en investigar las características 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 cardiología pediátrica del Hospi-
tal Carlos Haya de Málaga en 1 año. A los pacientes se les reali-
zó exploración física completa, realización de ecocardiograma 
transtorácico. En total fueron 766 niños de 3 orígenes diferen-
tes: neonatología 88; atención primaria 475 y hospitalización 
pediátrica 114. Se analizaron los datos con tablas de cálculos 
Excel y análisis estadístico simple con SPSS 11.0. Los 3 grupos 
se analizaron por separado por sus características diferencia-
les. 
resultados: Los pacientes derivados desde neonatología (88) 
tuvieron de medía 6 días de edad y 56% de sexo femenino. Tu-
vieron cardiopatía estructural el 52,2%, destacando entre ellos 
42% CIV muscular, 23% ductus arterioso persistente y 8% CIA 
ostium secundum. De atención primaria fueron 564 pacientes 
con media de edad de 18 meses y predominio de sexo femeni-
no 53%. El 84% se deinió como soplo funcional, 2% no tenían 
soplo en el momento de la exploración y el 12,9% tenían car-
diopatía estructural destacando entre ellos: 26% tenían CIV 
muscular, 23% CIA tipo ostium secundum y 14% estenosis pul-
monar leve. De la hospitalización de pediatría 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-
icativas entre pacientes derivados desde atención primaria vs. 
hospitalizados.
Conclusiones: El rendimiento de la valoración cardiológico des-
ciende cuando la valoración se produce desde atención prima-
ria. 

C135. pErFIl ClínICo y EpIdEmIolóGICo dE los 
paCIEntEs dErIvados a una unIdad dE dolor 
toráCICo. EXpErIEnCIa InICIal dE nuEstro 
CEntro

B. Luque-Aguirre, M.A. Ramírez-Marrero, D. Gaitán-Román, 
G. Ballesteros, N. Fernández-Borrego, A. García-Bellón,  
A. González-González, B. Pérez-Villardón, C. Jiménez-Rubio, 
J. Mora-Robles, J.L. Delgado-Prieto, J.M. Pérez-Ruiz  
y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción: El dolor torácico es una de las entidades clínicas 
que requiere mayor asistencia por los servicios de urgencias de 
un centro hospitalario. El objetivo de nuestro estudio fue ana-
lizar las características clínicas y epidemiológicas de los pa-
cientes derivados a la Unidad de Dolor Torácico (UDT) para 
estudio. 
métodos: Análisis prospectivo del total de pacientes derivados a 
la UDT de forma consecutiva por clínica de dolor torácico desde 
los dispositivos de urgencias hospitalarias, en el periodo com-
prendido de junio a diciembre de 2009. Se estudiaron variables 
clínico-epidemiológicas, analíticas y tratamiento farmacológico 
prescrito. 
resultados: Se incluyeron 247 pacientes, con edad media de 
58,91 ± 13,30 años, 98 (39,7%) mujeres. El 27,1% de los pacien-
tes eran fumadores, 48,2% hipertensos, 20,2% diabéticos (28% 
insulín-dependientes) y 44,5% dislipémicos. El 24,3% presentó 
antecedentes de cardiopatía isquémica previa, precisando el 
13,4% revascularización coronaria (93,9% percutánea). La co-
morbilidad media de los pacientes (expresada mediante el 
índice de Charlson) fue reducida, 0,97 ± 0,86. El 18,6% del to-
tal de pacientes presentó anemia y broncopatía, el 15,8% in-
suiciencia renal, el 2,8% antecedente de ictus y el 3,6% enfer-
medad arterial periférica. Un 2% de los pacientes fueron 
diagnosticados previamente de ibromialgia reumática. Prác-
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ticamente la totalidad de los pacientes presentaron una frac-
ción de eyección de ventrículo izquierdo conservada (97,6%) y 
el 6,9% ibrilación auricular. En lo referente al tratamiento 
farmacológico prescrito previo a la primera revisión 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 hacía uso de fármacos psicotrópicos (mayo-
ritariamente ansiolíticos). 
Conclusiones: El dolor torácico es un motivo frecuente de con-
sulta a urgencias hospitalarias. Existe un predominio de los 
hombres, con una edad media próxima a los 60 años. Una cuar-
ta parte de estos pacientes presentaba antecedentes de cardio-
patía isquémica previa, y de forma general presentaban un ries-
go cardiovascular nada despreciable y un empleo de fármacos 
signiicativo. 

C136. CorrElaCIon dE la FunCIón EndotElIal 
mEdIda mEdIantE Fddl y la prEsEnCIa dE 
EnFErmEdad CoronarIa sEvEra

M. González Correa, J. Santos Morano, R. Picón Heras,  
J.M. Masero Carretero, J.M. Cubero Gómez, A. Grilo Reina,  
F.J. Molano Casimiro, P.L. Pérez Santigosa,  
F.J. Sánchez Burguillos y L. Pastor Torres

Hospital Universitario de Valme. Sevilla.

La relación de la dísfunción endotelial (DE) con la aterotrombo-
sis, los factores de riesgo cardiovascular y aquellas condiciones 
patológicas que predicen un alto riesgo de eventos ha sido bien 
documentada. El método más utilizado para el estudio de la 
función endotelial (FE) hasta ahora es la ultrasonografía de alta 
resolución en arterias de conducción (braquial), si bien resulta 
un procedimiento dependiente de observador. El test de hipere-
mia postisquémica mediante Flujimetría Doppler Digital Láser 
(FDDL) es un método no invasivo y de menor dependencia inter-
observador, validado en estudios de FE y con una aplicabilidad 
cada vez más creciente en la correlación con el peril de riesgo 
cardiovascular. En nuestro trabajo relacionamos los parámetros 
de FE medidos mediante FLDD con la presencia de enfermedad 
coronaria severa medida por angiografía coronaria en pacientes 
que ingresan en nuestro hospital por dolor torácico y con crite-
rios de alto riesgo de evento coronario a corto plazo.
métodología: Entre marzo 2009 y enero 2010 se registraron  
19 pacientes (p) con una mediana de edad (Q1-Q3) de 52 años 
(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 claudicación intermitente, 5,3% estaba 
diagnosticado de EPOC, el 5,3% presentó un accidente cerebro-
vacular previo y el 47,4% presentaban hipertroia ventricular 
en el ecocardiograma con una función sistólica conservada sin 
trastornos de la contractilidad segmentaria en el 100%. Se lle-
vó a cabo la realización de test de FE mediante FDDL y poste-
rior angiografía coronaria en el 100% de los cuales presentaron 
enfermedad coronaria severa el 47,4% que requirió al menos 
del implante de un stent. Entre los parámetros medidos de FE 
mediante FDDL, el tiempo de recuperación del flujo basal 
(TRFB) se mostró, en el análisis 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).
Conclusión: Los pacientes con enfermedad coronaria severa 
presentan menor TRFB desde el pico de lujo de hiperemia lo 
cual podría permitir crear nuevas hipótesis en la relación de la 
DE y el riesgo de evento coronario agudo en nuestros pacien-
tes.

C137. dIFErEnCIas En El manEjo y rEpErCusIón 
pronóstICa dEl síndromE CoronarIo aGudo 
sEGÚn la Edad dEl paCIEntE

B. Pérez Villardón, J.A. Cano Nieto, M.A. Ramírez Marrero,  
C. Jiménez Rubio, D. Gaitán Román, M. Álvarez Bueno,  
A. Vera y M. de Mora, en representación del Grupo  
de Trabajo ARIAM

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción y objetivo: Los pacientes ancianos con Síndrome 
Coronario Agudo (SCA) suelen recibir una actitud conservadora, 
a pesar de que cada vez más se demuestra el beneicio de una 
política invasiva. El aumento progresivo en la esperanza de vida 
hace que este subgrupo sea cada vez más frecuente en nuestro 
día a día. El propósito 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 pronóstico según la edad. 
resultados: Analizamos un total de 204 p, de los cuales 76 
(37,4%) eran ancianos (deinido como edad mayor de 70 años), 
61% hombres. En los ancianos predominó 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 
síntomas (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 indicación de coronariografía (59,7% vs. 
81,9%, p = 0,001). No encontramos diferencias signiicativas en 
los porcentajes de revascularización percutánea (81,4% vs. 
79,2%, p = 0,47). Aquellos pacientes a los que se les realizó coro-
nariografía presentaron de forma signiicativa 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); sí mayor utilización de nitratos (37,7% vs. 16,8%, 
p = 0,002) y de diuréticos (54,8% vs. 45,2%, p = 0,03), tendencia a 
mayor utilización de antagonistas del calcio (amlodipino) y me-
nor empleo de betabloqueantes y antiarrítmicos. 
Conclusiones: En nuestro medio, a pesar de que el manejo del 
paciente anciano es más conservador, una actitud invasiva pre-
coz muestra claros beneicios en la reducción de las complica-
ciones. 

C138. pErFIl ClínICo y EmplEo dE rECursos  
En oCtoGEnarIos Con InFarto dE mIoCardIo 
InGrEsados En planta dE CardIoloGía

A. González González, D. Gaitán Román, A. García Bellón,  
B. Pérez Villardón, C. Jiménez Rubio, A. Cordero Aguilar,  
B. Zayas Ganfornina y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Analizamos a todos los pacientes mayores de 80 años que ingre-
saron en 2005 en planta de cardiología, con el diagnóstico de 
infarto de miocardio Se analizaron 27 pacientes: 15 pacientes 
eran hombres (55,5%). La edad media era de 82,47 años en hom-
bres y 82,83 años en mujeres. 15 pacientes eran hipertensos 
(55,5%). 12 pacientes eran fumadores (44,4%). 8 pacientes tenían 
dislipemia (29,6%). 11 pacientes eran diabéticos (40,7%). 2 pa-
cientes tenían ACV previo (7,4%). 5 pacientes tenían insuicien-
cia cardíaca previa (18,5%). 4 pacientes tenían ibrilación auricu-
lar previa (14,8%). 3 pacientes (11,1%) tomaban anticoagulación 
oral previa. 14 pacientes (51,8%) tenía cardiopatía isquémica 
previa al ingreso. 3 pacientes (11,1%) tenía ICP previo al ingreso 
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y 1 p (3,7%) revascularización quirúrgica previa. El diagnóstico 
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, 11,1%). La estancia media fue de 8,74 días. Se 
realizó ecocardiograma en 19 p (70,4%). En 3 p se empleó trom-
bolisis (16,9%). Se realizó coronariografía en 3 p (11,1%). En 1 p 
(3,7%) la coronariografía se realizó en las primeras 48 h de ingre-
so. Se realizó ICP a los 3 p (11,1%). El vaso responsable fue la DA 
en 2 p (7,4%) y la CX en 1 p (3,7%). No se precisó angioplastia de 
rescate en ningún paciente. Ninguno se sometió a cirugía de re-
vascularización coronaria. Uso de fármacos: 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-II en 2 p (7,4%). El subgrupo 
de pacientes octogenarios con infarto de miocardio plantea un 
reto en cuanto a la optimización de recursos para buscar la me-
jor relación beneicio riesgo. Se trata de una población con alta 
comorbilidad asociada, lo que diiculta los planteamientos tera-
péuticos y conlleva una alta utilización de recursos. Encontra-
mos una alta tasa de intervencionismo percutáneo en aquellos 
pacientes en los que realizó coronariografía. 

C139. lEsIonEs CoronarIas En paCIEntEs 
dIabétICos Con InsuFICIEnCIa rEnal tErmInal: 
FaCtorEs dE rIEsGo y CaraCtErístICas 
anGIoGráFICas

F. Gómez Pulido, M.F. Gonzáles Vargas-Machuca,  
M.V. Junco Domínguez, J.D. Arjona Barrionuevo,  
M. Romero Vazquianez, P. Cristobo Sainz, F. Zafra Cobo,  
F. López Pardo, G. Barón Esquivias, A. Sánchez González  
y A. Martínez-Martínez

Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla.

objetivos: Los pacientes con Insuiciencia renal crónica termi-
nal (IRCT) tienen un riesgo de muerte por enfermedad cardio-
vascular treinta veces superior respecto a la población general, 
especialmente si la IRCT se debe a nefropatía diabética. Es nece-
sario un diagnóstico y tratamiento precoz antes del trasplante 
renal para reducir la mortalidad después del mismo. Estudia-
mos la prevalencia de enfermedad coronaria signiicativa (ECS) 
y la diferencia entre factores de riesgo y variables analíticas res-
pecto al grupo sin lesiones signiicativas (ECNS).
método: 333 P en hemodiálisis/diálisis peritoneal estudiados en 
la consulta cardiorrenal pretrasplante entre nov. 2005 y enero 
2010. 59 p (17,7%). presentaban nefropatía diabética. Todos se 
sometieron a despistaje de C. isquémica, 55 de ellos se realiza-
ron a coronariografía. 
resultados: Edad: 54,1 ± 12,1 a. H: 45 p (76,3%). TRS: 47 p hemo-
diálisis. 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%). Hipertroia ventricular izquierda (HVI): 43 (72,9%), C .
Isquémica: 14 (23,7%). Resultados angiográicos: ECS: 27(49,1%): 
Monovaso: 10 p, Multivaso: 17 p. Lesiones no signiicativas: 10 p 
(18,2%). Calciicación coronaria: 34 (61,8%). El 85,2% de las lesio-
nes signiicativas estaban calciicadas frente al 70% de las no 
signiicativas. El análisis univariante mostró que la presencia de 
calciicación 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 
falleció de muerte súbita. Los 8 pacientes trasplantados conti-
núan vivos. 

Conclusiones: Alta prevalencia de lesiones coronarias signiica-
tivas, 49,1% en la nefropatía diabética frente al 36,2% de los pa-
ciente con IRCT de otra etiología. La calciicación coronaria es el 
único factor que encontramos en nuestra serie relacionado de 
forma signiicativa con la presencia de ECS. 

C140. anomalías CoronarIas y la utIlIdad  
dEl taC CoronarIo para su dIaGnóstICo

N. Romero Rodríguez, M.P. Serrano Gotarredona,  
S. Navarro Herrero, A. Arce León, M. Villa Gil-Ortega,  
M. Fernández Quero, A.M. Campos Pareja,  
G. Barón Esquivias, A. Guisado Rasco, A. Sánchez González  
y A. Martínez Martínez

Área del Corazón. Hospitales Universitarios Virgen del Rocío. 
Sevilla.

Introducción: Las anomalías coronarias constituyen un hallaz-
go inesperado con cierta frecuencia en los laboratorios de he-
modinámica, a veces diicultando enormemente la realización 
de los estudios. El TAC coronario se ha posicionado en los últi-
mos años como la técnica no invasiva de elección para su diag-
nóstico, facilitando asimismo un diagnostico más precoz de la 
entidad.
objetivo y método: Presentamos las características de los 11 
casos de anomalías 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 intramiocárdi-
cos aunque fenómenos de compresión sistólica fueran regis-
trados. En todos los pacientes la técnica se llevó a cabo utili-
zando un equipo de 64 cortes Toshiba-Aquilion. En todos los 
pacientes se utilizó oxigenoterapia y alprazolam sulingual y 
se administró 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 años (rango 5-68), siendo 5 de ellos 
menores de 16 años y no siendo necesaria el soporte anestésico 
en ninguno de ellos. En estos casos pediátricos la anomalía fue 
causa de síndrome coronario agudo en dos y se asoció a cardio-
patías congénitas complejas en los otros tres casos. En las  
6 anomalías diagnosticadas en adultos, la técnica se solicitó tras 
cateterismo incompleto en dos de ellos y en el resto como parte 
del protocolo de estudio de dolor torácico. No se registraron 
complicaciones en relación a la técnica. 
Conclusiones: El TAC coronario constituye una técnica segura y 
eicaz, incluso en pacientes pediátricos, para el diagnóstico de 
las anomalías coronarias. 

C141. dIaGnóstICo EtIolóGICo y aCtItud 
FrEntE a los paCIEntEs quE Consultan  
En urGEnCIas por pérdIda dE ConCIEnCIa

E.M. Cantero-Pérez, A. Fernández-Cisnal, J. Parejo-Matos,  
A. Arce-León, M. Zamora†, N. Romero-Rodríguez, E. Montero†, 
A. Martínez y G. Barón-Esquivias

Servicio de Cardiología. Servicio de Urgencias. Hospital 
Universitario Virgen del Rocío. Sevilla.

objetivos: Conocer las características clínicas, el diagnóstico 
etiológico y la actitud ante los pacientes atendidos en Urgencias 
hospitalarias por pérdida de conciencia (T-LOC) en la actuali-
dad. 
material y métodos: Hemos realizado un análisis 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 años, y 163 fueron mujeres (49,5%). La 
edad no fue diferente entre hombres y mujeres (p = 0,911). El 
diagnóstico inal en Urgencias fue de Síncope Neuromediado en 
211 casos (64%), Síncope de Etiología desconocida en 58 (18%), 
Síncope Ortostático en 29 (9%), Síncope Cardíaco en 30 (9%) y T-
LOC de origen neurológico en un caso, lo que comparado con 
otras series muestra diferencias signiicativas. Cincuenta pa-
cientes (15%) precisaron ingreso, de ellos 28 (9%) ingresaron en 
el hospital y 23(6%) sólo lo hicieron en Observación 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 remitió a las consulta de cardiología y 
a 2 a consulta de neurología. 
Conclusiones: En nuestro servicio de Urgencias se diagnostica 
un elevado número de pacientes de Síncope Neuromediado y se 
sigue ingresando un bajo porcentaje de los pacientes con T-LOC 
lo que debe servir de estímulo para implementar las Guías 
Europeas de Síncope 2009 en los servicios de Urgencias.

C142. pErFIl EtIolóGICo y EvoluCIón  
dEl dErramE pErICárdICo sEvEro

S. Gamaza Chulián1, F.J. Camacho Jurado1,  
R. de Zayas Rueda1, S. Estalella Mendoza2, E. Díaz Retamino1, 
A. Gutiérrez Barrios1, M. Sancho Jaldón1  
y R. Vázquez García1

1Servicio de Cardiología. 2Servicio de Oncología. Hospital Puerta del 
Mar. Cádiz.

objetivos: Determinar la etilología y evolución del derrame pe-
ricárdico en nuestro centro (Hospital de tercer nivel), y determi-
nar los factores que podrían predecir el diagnóstico y el pronós-
tico de las diferentes etiologías.
métodos: Se incluyen todos los pacientes que ingresan en nues-
tro servicio, o se realiza pericardiocentesis en nuestro laborato-
rio de Hemodinámica, por derrame pericárdico severo, desde 
enero de 2002 a febrero de 2009. Se analizaron datos clínicos, 
demográicos y ecocardiográicos. 
resultados: Identiicamos 80 pacientes (89% con taponamiento 
clínico) con derrame pericárdico severo, con 62,7 ± 17,9 años, y 
un 45% mujeres. La etiología fue: 25% derrame idiopático, un 
20% neoplásico, 11% iatrogénicos, 9% urémicos, 27% otras cau-
sas (tiroideos, traumáticos, postquirúrgicos…). La incidencia de 
taponamiento fue mayor en los traumáticos/iatrogénicos (100%) 
y los neoplásicos (87,5%) que el resto de las etiologías (56%), con 
p < 0,05. El derrame fue hemático/serohemático 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 según la etiología (56% de los 
idiopáticos, 44% neoplásicos, y un 41% en derrames de otras 
etiologías no traumáticas), y un 14% de pacientes que se some-
tieron a pericardiectomía (18% de los idiopáticos, 0% en neoplá-
sicos y un 23% de otras etiologías no traumáticas). No se en-
cuentran diferencias en edad y sexo según la etiología. Un 32,8% 
fallecieron (un 73% de los neoplásicos, 18% en los idiopáticos, 
22% en iatrogénicos y 22% en otras etiologías), con 39% de ori-
gen cardiovascular. 
Conclusiones: La etiología idiopática es ligeramente más fre-
cuente que la neoplásica; recidivan con mayor frecuencia y re-
quieren más frecuentemente pericardiectomía, si bien tienen 
mejor pronóstico a largo plazo. La mortalidad en el seguimiento 
es baja.

C143. valor dEl IntErvEnCIonIsmo CoronarIo 
pErCutánEo En paCIEntEs Con EstEnosIs 
aórtICa y EnFErmEdad artErIal CoronarIa

M.R. Fernández Olmo, J.L. Martos Maine, J. Torres Llergo,  
M. Villa Gil-Ortega, M. Fernández Quero,  
S. Ballesteros Pradas, L.S. Díaz de la Llera,  
J. Benezet Mazuecos, A. Sánchez González  
y A. Martínez Martínez

Hospitales Universitarios Virgen del Rocío. Sevilla.

Introducción: El tratamiento de elección de la estenosis aórtica 
(EA) severa sintomática es la cirugía de recambio valvular (RV). 
Un gran número de pacientes con EA presentan de forma con-
comitante enfermedad coronaria (EC), y la verdadera razón de 
los síntomas no está clara. Por esta razón, es frecuente la prácti-
ca de cirugía combinada de revascularización coronaria y RV. 
Sin embargo, en casos seleccionados donde el riesgo de la ciru-
gía lo impida, el intervencionismo coronario percutáneo (ICP) 
aislado puede mejorar los síntomas y demorar la actuación so-
bre la EA.
objetivo: Demostrar la seguridad y eicacia del ICP en pacientes 
seleccionados con EA signiicativa. 
métodos: Analizamos a 12 pacientes consecutivos que fueron 
sometidos en nuestro centro a ICP por EC en presencia de EA 
signiicativa (área valvular aórtica ≤ 1,2 cm2) entre los períodos 
de mayo de 2005 a diciembre de 2008. Se incluyeron diferentes 
datos clínicos, ecocardiográicos y angiográicos. 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 años, y el 
área valvular media de 1,04 ± 0,24 (0,5-1,2) cm2. Las razones del 
ICP sobre la cirugía de RV fueron el alto riesgo quirúrgico y la 
recomendación del cardiólogo. Diez pacientes (83,4%) experi-
mentaron una mejoría sintomática tras el procedimiento, y en 
ninguno de ellos se recogió complicaciones relacionadas con el 
ICP. Tras un seguimiento medio de 32,2 ± 14,8 meses, cuatro pa-
cientes (33%) fallecieron por causas no cardíacas y tan solo uno 
(8,3%) requirió RV. 
Conclusiones: En nuestra experiencia, el ICP en pacientes con 
EA severa y EC signiicativa es seguro, mejora los síntomas de la 
mayoría de los pacientes y parece mostrar un buen pronóstico a 
largo plazo, independientemente de factores como la severidad 
de la enfermedad coronaria y la clase funcional. Debería consi-
derarse esta estrategia terapéutica en aquellos pacientes de alto 
riesgo quirúrgico. 

C144. ImplICaCIonEs En El rEsultado a larGo 
plazo dE los dIFErEntEs patronEs 
anGIoGráFICos dE rEEstEnosIs IntrastEnt  
En stEnts mEtálICos

J. Torres Llergo, M.R. Fernández Olmo,  
M. Gonzáles Vargas-Machuca, J.L. Martos Maine,  
M. Villa Gil-Ortega, M. Fernández Quero,  
S. Ballesteros Pradas, L.S. Díaz de la Llera,  
J. Benezet Mazuecos, A. Sánchez González  
y A. Martínez Martínez

Hospitales Universitarios Virgen del Rocío. Sevilla.

Introducción: Es conocido que el tipo de presentación angiográi-
ca de la reestenosis intra-stent (RIS) cuando el tratamiento em-
pleado es la angioplastia simple con balón, puede predecir las 
necesidades de nuevas revascularizaciones de la lesión (NRL).
objetivo: Analizar los resultados clínicos 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 metálicos (SM) sometidos a intervencionismo 
coronario percutáneo entre los períodos de enero 2007 y diciem-
bre 2008. Fueron clasiicados en cuatro grupos en base al tipo de 
distribución geográfica de la hiperplasia intimal respecto al 
stent implantado. El patrón I incluye lesiones focales ( < 10 mm), 
el patrón II cuando la RIS es > 10 mm dentro del stent, el patrón 
III RIS > 10 mm con extensión fuera del stent y el patrón IV 
cuando la RIS es oclusiva. Tras un seguimiento medio de 26 ±  
6,4 meses, las variables resultado analizadas fueron muerte car-
díaca, infarto agudo de miocardio (IAM) y necesidad de revascu-
larización de la lesión (NRL). 
resultados: El patrón I lo presentó un 47,4% de pacientes, el II 
un 35,5%, el III un 7,9% y el IV un 9,2%. La RIS recurrente previa 
fue más frecuente con grados sucesivos de la clasiicación (2,8%, 
3,7%, 16,7% y 28,6% en las clases I a IV, respectivamente;  
p = 0,05), y en la mayoría de los casos el tratamiento adoptado 
fue el implante de stent farmacoactivo (SFA). La necesidad de 
revascularización aumentó con los grados progresivos de RIS 
salvo en el patrón IV (8,3%, 18,5%, 50% y 0% en las clases I a IV 
respectivamente; p = 0,034). Igualmente se observó una mayor 
tendencia no signiicativa en relación 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 cardíaca, IAM y NRL 
(8,3%, 22,2%, 50% y 14,3% respectivamente; p = 0,07). 
Conclusiones: El patrón angiográico de RIS de SM sigue apor-
tando información pronóstica fundamental, pudiendo ser de 
utilidad para la predicción de nuevas necesidades de revascula-
rización de la lesión. 

C145. ComparaCIón dE rEsultados ClínICos  
a larGo plazo En El tratamIEnto dE la 
rEEstEnosIs IntrastEnt dE stEnts mEtálICos 
FrEntE a FarmaCoaCtIvos

J. Torres Llergo, M.R. Fernández Olmo,  
M. Gonzáles Vargas-Machuca, J.L. Martos Maine,  
M. Villa Gil-Ortega, M. Fernández Quero,  
S. Ballesteros Pradas, L.S. Díaz de la Llera,  
J. Benezet Mazuecos, A. Sánchez González  
y A. Martínez Martínez

Hospitales Universitarios Virgen del Rocío. Sevilla.

Introducción: Aunque los stents farmacoactivos (SFA) tienden a 
reducir el riesgo de reestenosis intra-stent (RIS) en relación con 
los stents metálicos (SM), los resultados comparativos entre 
ambos son limitados. Objetivo: valorar si la RIS tiene implicacio-
nes clínicas diferentes según el tipo de stent (SM vs. SFA) que 
sufre el proceso reestenótico.
pacientes y método: Incluimos a todos los pacientes con RIS 
que se realizaron intervencionismo coronario percutáneo entre 
enero 2007 y diciembre de 2008. Fueron analizadas diferentes 
variables demográicas, clínicas y angiográicas, incluido el tipo 
de tratamiento empleado que se adoptó en cada uno de los gru-
pos. La variable de resultado principal evaluada fue una compo-
sición de muerte cardíaca, infarto agudo de miocardio (IAM) o 
necesidad de revascularización de la lesión (NRL). 
resultados: De los 101 pacientes, 76 tenían SM, mientras que 25 
tenían SFA. La mayoría 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 observó un mayor número de even-
tos cardíacos mayores (MACE) en el grupo de SFA frente a SM de 
forma signiicativa (39,1% vs. 17,1%, p = 0,026). La mortalidad 
cardíaca también fue mayor en los SFA (12% vs. 1,3%%, p = 0,046) 

al igual que las tasas de IAM (21,7% vs. 5,3%, p = 0,029). Sin exis-
tir diferencias signiicativas en el tratamiento empleado en am-
bos grupos (tasas de angioplastia balón, SM y SFA de 12,5%, 2,8% 
y 84,7% respectivamente en el grupo de stent metálico y de 
30,4%, 0% y 69,6% respectivamente en el grupo de stent farma-
coactivo; p = 0,11) se objetivó una mayor tendencia a la necesi-
dad de nueva revascularización en los SFA (28% vs. 14,5%, p = 
0,12). La trombosis del stent se presentó 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, aún cuando es in-
cierto si esto se relaciona con el tipo de stent, o son secundarios 
a variables clínicas, del procedimiento o de la lesión tratada.

C146. rEsultado dE anGIoplastIa prImarIa 
tras la aplICaCIón dE un protoColo  
dE aCtuaCIón IntErdIsCIplInar, 
IntrahospItalarIo y dE CoordInaCIón 
IntErnIvElEs

M.M. Tovar Fernández, M.P. Rodríguez Lara,  
M.C. Jiménez Estrada, M.L. Quintero Solis y M. Torres Martín

Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Sevilla.

Introducción: La angioplastia primaria (AP) es el mejor método 
de reperfusión coronaria en pacientes con síndrome coronario 
agudo con elevación de ST (SCACEST), siempre que se disponga 
de un equipo de hemodinámica (HD) capacitado y con posibili-
dad de realizarla en menos de 90 min desde el primer contacto 
del paciente con algún servicio médico. Nuestros pacientes pre-
cisan para la realización de AP de un traslado secundario sal-
vando 12 km de distancia hasta un hospital de tercer nivel que 
cuente con Servicio de Hemodinámica con disponibilidad 24 h 
al día todos los días del año. El objetivo de nuestro estudio fue 
analizar los tiempos puerta-balón de nuestros pacientes en fun-
ción de la adhesión a un protocolo de coordinación interdiscipli-
nar, intrahospitalario e interniveles. 
material y método: Tras una reunión de la Unidad de Cuidados 
Intensivos de nuestro hospital, de la Unidad de Hemodinámica del 
hospital de referencia y los responsables del transporte sanitario 
(TS) se acuerda acortar los tiempos asistenciales con un tiempo 
máximo de estancia en nuestro hospital < 60 min. Para ello se ela-
bora un protocolo multidisciplinar en el que se hace especial hin-
capié en: – Captación de pacientes con dolor torácico susceptible 
de beneiciarse del protocolo. – Estandarizar y asegurar una valora-
ción precoz con un primer EKG en menos de 5 min. – Si SCACEST:  
• valoración precoz por intensivista en sala de Emergencias con 
activación inmediata del hemodinamista y TS • Consensuar con 
hemodinamista tratamiento pretraslado. • Informar al paciente y 
a familiares con irma de consentimiento. • Traslado directamente 
a sala de hemodinámica. Se realizó un estudio retrospectivo (1 ene-
ro al 31 diciembre 2009) con análisis 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-balón (TPB). Se hizo 
una comparativa de estos tiempos en función de si el paciente fue 
captado desde un primer momento o su entrada en el protocolo 
fue posterior. RESULTADOS RESULTADOS 1º 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-balón 
0:27 Tiempo puerta-balón 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 1º ECG 0:01 Estancia en Hospital 0:28 Salida hospital-balón 
0:27 Tiempo puerta-balón 0:55 En aquellos que no fueron captaron 
desde su llegada los tiempos obtenidos fueron: 
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resultados: 1.º ECG 0:05 Estancia en Hospital 1:24 Salida hospi-
tal-balón 0:27 Tiempo puerta-balón 1:51 A pesar de esto hemos 
de decir que de los 7 paciente que no se identiicaron 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 protocolización de la atención a pacientes con 
SCACEST y la adecuada coordinación intrahospitalaria e interni-
veles garantiza el cumplimiento en la angioplastia primaria en 
los tiempos puerta-balón. La evaluación continua de la implanta-
ción y adhesión a nuevos protocolos nos permite identiicar casos 
centinelas, trabajar en las áreas de mejora detectadas y modiicar 
actuaciones que nos garanticen los resultados esperados. 

C147. CIErrE pErCutánEo dE duCtus artErIoso 
pErsIstEntE En paCIEntE anCIano

M. López Pérez, I. Uribe Morales, R. Macías 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 cardiopatías congé-
nitas más frecuentes en el adulto, sin embargo es un hallazgo 
poco común en pacientes ancianos. Presentamos el caso de un 
paciente de 73 años con antecedentes de hipertensión arterial y 
diabetes, sin cardiopatía previa conocida, remitido a nuestro 
centro para estudio de episodios presincopales de repetición 
tras detectar en Holter extrasistolia ventricular frecuente con bi 
y trigeminismo. En la exploración física destacaba un soplo con-
tinuo en borde esternal izquierdo. Se realizó ecocardiograma 
transtorácico que evidenció persistencia de conducto arterioso 
con cortocircuito continuo de izquierda a derecha. QP/QS calcu-
lado de 1,3/1. Ventrículo izquierdo moderadamente dilatado con 
FE moderadamente deprimida (40-45%). Aurícula izquierda dila-
tada en grado moderado-severo e hipertensión pulmonar mode-
rada (56 mmHg). Ante estos hallazgos y para cuantiicar el ta-
maño del ductus se indicó la realización de Angio-TAC que 
determinó una longitud de 6-7 mm y un calibre de 5 mm. Poste-
riormente se procedió a la realización de cateterismo cardiaco 
dirigido a cierre percutáneo de ductus, implantándose dispositi-
vo Amplatzer Duct Occluder II de 5 mm por vía retrograda de 
forma exitosa y sin complicaciones, comprobándose la ausencia 
casi completa de paso de contraste a los pocos min. El ecocar-
diograma de control posterior no evidenció cortocircuito resi-
dual. En el adulto, el ductus se calciica frecuentemente, es fria-
ble y puede tener dilatación aneurismática. Por todas estas 
razones, la ligadura quirúrgica es un procedimiento de riesgo, 
más aún en pacientes ancianos. El cierre percutáneo del ductus 
es un método rápido, sencillo y seguro, siendo el procedimiento 
de elección en pacientes adultos y especialmente en los pocos 
casos de presentación en ancianos. 

C148. IntErvEnCIonIsmo CoronarIo 
pErCutánEo ambulatorIo por vía 
transradIal Con alta El mIsmo día: 
EXpErIEnCIa dE un CEntro

M. Fernández Guerrero, S. Rodríguez de Leiras Otero,  
P. Cerrato García, M. Vizcaíno Arellano, C. Carrascosa Rosillo, 
F. Marcos Sánchez y R. Ruiz Salmerón

Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

Fundamentos: El intervencionismo coronario percutáneo (ICP) 
ambulatorio supone una proporción considerable de los proce-
dimientos que se llevan a cabo actualmente en los laboratorios 

de Hemodinámica. Por motivos de seguridad, es frecuente en 
numerosos centros diferir el alta al día siguiente, lo que conlleva 
diicultades logísticas, 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, así como el “timing” 
de las complicaciones isquémicas y renales, implantamos un 
protocolo de alta a domicilio el mismo día tras ICP ambulatorio, 
con control telefónico 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 clínicas graves 
en las primeras 24 h. 
resultados: En el periodo analizado, 77 pacientes fueron some-
tidos a ICP ambulatorio (varones 83%, edad media 66 años). Se 
trató 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 clínicos adversos rela-
cionados con el procedimiento (objetivo primario), siendo todos 
detectados durante las primeras horas de observación y antes 
del alta. 12 pacientes (16%) permanecieron ingresados por pro-
tocolo, mientras que los 62 restantes (80%) fueron dados de alta 
el mismo día. Ninguno de estos últimos presentó complicacio-
nes precoces. 
Conclusiones: El ICP ambulatorio por vía transradial, con alta a 
domicilio el mismo día, es seguro y factible en la mayoría de los 
casos.

C149. prEsErvaCIón dE la válvula aórtICa  
En anEurIsmas dE raíz aórtICa

C. Porras Martín, I. Rodríguez Bailón, G. Sánchez Espín,  
F. Carrasco Chinchilla, M. Such Martínez,  
J.M. Melero Tejedor, S. di Stefano, E. Morillo Velarde,  
E. Olalla Mercadé y E. de Teresa Galván

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Málaga.

Introducción: La dilatación de la raíz aórtica con o sin regurgita-
ción aórtica asociada es una patología a la que nos enfrentamos 
cada vez más frecuentemente en nuestro medio. El tratamiento 
clásico consiste en la sustitución de la raíz y la válvula aórtica 
por un conducto valvulado. Para evitar la morbilidad asociada a 
la presencia de una prótesis valvular surgió la cirugía preserva-
dora de la válvula aórtica (“valve-sparing”).
objetivo: Presentar nuestra experiencia en cirugía de sustitu-
ción de la aorta ascendente preservando la válvula aórtica. 
material y métodos: Desde noviembre de 2008 se han interveni-
do 10 pacientes en los que se sustituyó la raíz aórtica preservan-
do su válvula. Dos de ellos sufrían síndrome de Marfan y otros 
dos tenían válvulas bicúspides, ambas tipo A con rafe calciica-
do. La regurgitación media en el ecocardiograma preoperatorio 
era de 3,45/4 y un paciente presentaba estenosis leve (en un 
caso de válvula bicúspide). Se empleó la técnica de David (“reim-
plantation technique”) en 8 pacientes y la de Yacoub (“remode-
ling technique”) en los dos pacientes que tenían una válvula bi-
cúspide. En 4 de ellos se asoció una plastia de los velos 
valvulares. 
resultados: No ha habido mortalidad en la serie. En ocho pa-
cientes quedó regurgitación residual nula o trivial, en uno una 
regurgitación residual leve y en otro una leve-moderada (ambos 
con plastia de velos), con regurgitación media de 0,35, habiendo 
permanecido estables en el seguimiento. 
Conclusiones: La cirugía preservadora de la válvula aórtica es 
factible en nuestro medio con buenos resultados. Nuestros re-
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sultados justiican la indicación de este tipo de procedimientos 
de forma precoz. 

C150. ¿qué dEmandan nuEstros paCIEntEs  
y qué valoran En una Consulta dE atEnCIón 
prECoz dE rIEsGo CardIovasCular?

C. Medina Palomo, T. Gil Jiménez, L. Fernández López,  
J.R. Siles Rubio, A. Ramírez Moreno*, C. Corona Barrio,  
P. Chinchurreta Capote, F. Torres Calvo y L.A. Iñigo García

Servicios de Cardiología. Hospital Costa del Sol de Marbella. 
Málaga. *Hospiten Estepona. Málaga.

objetivo: Evaluar la utilidad de una consulta de atención precoz 
tras el alta hospitalaria llevada a cabo por los mismos facultati-
vos responsables durante la hospitalización del paciente por 
SCA, en el conocimiento que los pacientes tienen sobre diferen-
tes aspectos de su enfermedad así como el grado de satisfacción 
de la misma. 
métodos: Los pacientes, al acudir a esta primera visita transcurri-
das las 4 semanas del alta médica, además de una sucinta histo-
ria clínica y realización de ECG, fueron consultados mediante un 
test que incluía cuestiones básicas sobre su enfermedad y trata-
miento: 1. ¿Ha leído el informe del alta y ha entendido la enfer-
medad que ha tenido? 2. ¿Entiende cómo y cuándo 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 cuestión con valoración del 1 al 10 en relación a la atención 
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 procedió a su reingreso por angina inestable o 
insuiciencia cardiaca. En 22 pacientes se reajustó la medica-
ción. Las contestaciones porcentualmente fueron 70%, 64%, 
68%, 87% y 27%, respectivamente. En cuanto a la última pregun-
ta la valoración fue del 9,6. Conclusión: En nuestra experiencia, 
los pacientes están informados de los aspectos básicos a cerca 
de las medidas de prevención cardiovascular. Resulta ser en el 
tipo y nivel de ejercicio donde esta información es deicitaria. 
Estos resultados mejorarán en un futuro con la instauración de 
los programas de ejercicio en el seno del desarrollo de la rehabi-
litación cardiaca en nuestros centros. La atención médica por 
los mismos profesionales responsables del alta hospitalaria ha 
sido el aspecto positivo más valorado. 

C151. pErFIl EpIdEmIolóGICo dE paCIEntEs 
antICoaGulados Con FIbrIlaCIón aurICular  
y traumatIsmo CranEoEnCEFálICo lEvE

A. Aranda Dios1, C. Aguilera Cros2, J.P. Sánchez Serrano3,  
M. Lisbona Muñoz2, O. Pérez López4, I. Pérez Torres2,  
M. García Vinuesa4 y M.A. Muñoz Sánchez2

1Unidad de Cardiología. HARE. Écija. Sevilla. 2Servicio de Cuidados 
Críticos y Urgencias. Hospital de Traumatología y Rehabilitación. 
3Departamento de Producción Animal. Universidad de León. 
4Servicio de Hematología. Hospital Universitario Virgen del Rocío. 
Sevilla.

Introducción: La indicación más común de anticoagulación oral 
(ACO) es la ibrilación auricular (FA), cuya incidencia incrementa 
con la edad. Es frecuente la asociación entre traumatismo cra-
neoencefálico (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 peril epide-

miológico de una muestra de pacientes con ibrilación auricular 
anticoagulada no valvular (FANV), admitidos en Urgencias de un 
Hospital de Tercer Nivel por TCE leve; estudiando la asociación 
entre el índice CHADS2 y el riesgo de TAC patológico. 
material y métodos: Análisis descriptivo restrospectivo realiza-
do durante el 2008 en el Área de Observación del Hospital de 
Traumatología y Rehabilitación del Virgen del Rocío. Para inves-
tigar la asociación entre el riesgo de TAC patológico y el índice 
CHADS2 se usó un modelo linear generalizado (GLM) usando el 
programa R. En el modelo, además del índice CHADS2, se consi-
deraron otros factores explicativos que inluyen en la incidencia 
de TAC patológico (INR y Glasgow), así como otros factores con 
un efecto potencial (Sexo, tiempo de espera, clínica 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 años. La indicación de ACO fue la FA en 72 casos (83,5%), en 
12 la enfermedad tromboembólica (14,1%) (4 padecían FA),  
5 portadores de prótesis mecánicas (5,9%, 4 en posición aórtica 
con un paciente en FA y otra mitral en ritmo sinusal), y inal-
mente la enfermedad cerebrovascular. Como comorbilidades 
presentaban hipertensión 69 (81,2%), diabetes mellitus 29 
(32,9%), 33 episodios de insuficiencia cardíaca (38,8%) y 33 
(38,8%) embolismos previos (25 ACV y 8 AIT). 64 casos de FA se 
consideraron no valvulares (FANV), y el índice CHADS2 presentó 
esta distribución para valores de 1 a 6: 9,4%, 39,1%, 12,5%, 7,8%, 
20,3% y 10,9%. El INR promedio en admisión 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 población presentó hemorragia intracraneal (HIC), dei-
nida como TAC patológico al ingreso. Como factores asociados 
con el riesgo de HIC, se apreció, 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). 
El índice CHADS2 se estudió categorizándolo como < = 2 o > 2, y 
así deinido, no se apreció ninguna asociación (p = 0,13) con el 
riesgo de HIC. 
Conclusiones: Los pacientes anticogulados por FA que consul-
tan por TCE leve presentan un alto riesgo embólico. Además del 
INR y Glasgow, el sexo femenino presentó una ligera asociación 
con el riesgo de sufrir una HIC. 

C152. ComparaCIón EntrE EnFErmos  
Con InsuFICIEnCIa CardIaCa sEGÚn la Edad

J. Cano Nieto, B. Pérez Villardón, C. Jiménez Rubio,  
J.M. Pérez Ruiz, J.L. Delgado Prieto y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción: La insuiciencia cardiaca es la vía inal común de 
la mayoría de las patologías cardíacas, y su incidencia y preva-
lencia van en aumento en consonancia con el envejecimiento 
de la población y con la menor mortalidad, debida al mejor tra-
tamiento, de la mayoría de las enfermedades cardíacas que 
pueden causar insuiciencia cardiaca. Analizamos las diferen-
cias entre pacientes jóvenes (menores de 45 años) con el resto.
método: Se analizó la muestra de 65 enfermos con edad inferior 
a 45 años y se comparo con el mismo número de enfermos con 
más edad. Se analizaron mediante el programa SPSS 11.0.
resultados: La proporción de sexo femenino entre los paciente 
jóvenes fue menor (23,1% frente a 37%).Los factores de riesgo 
cardiovascular era más prevalerte entre los mayores,88,8% fren-
te 65%. La etiología isquémica es la predominante entre los ma-
yores de 45 años, 45%, mientras que entre los jóvenes es la 3.ª, 
12,3%. Los pacientes jóvenes tienen una proporción mayor de 
fracción de eyección severamente deprimida que los mayores 
de 45 años (61,5% frente 29,6%). La hipertensión pulmonar (mo-
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derada o severa) es del 13,8% entre los pacientes jóvenes frente 
a solo 3,7%. En cuanto el tratamiento, las dosis de betabloquean-
tes a dosis plenas para la insuiciencia cardiaca fue mayor entre 
los pacientes jóvenes (83% vs. 56%). El uso de dispositivos intra-
cardiacos (DAI y RSC) fue también mayor entre los jóvenes, 16% 
contra 8,3%). La proporción de uso de IECA, ARA2 y diuréticos 
fueron similares. La progresión a exitus fue mayor en los de 
edad superior a 45 años. La mejoría de fracción de eyección de 
VI medidas por ecocardiograma mediante método de Simpson 
fue siempre mayor en los pacientes jóvenes: mejoría parcial 
36,9% frente a 8%. Mejoría total 30% frente a 5,2%.
Conclusión: El análisis por separado de pacientes de la consulta 
de insuiciencia cardiaca nos muestra lo heterogénea que puede 
ser esta población, en principio tan similar, y lo que cambia 
nuestro manejo y el pronóstico. Los enfermos jóvenes suelen 
tener menos factores de riesgo cardiovascular, tienen más grado 
de hipertensión pulmonar y la etiología isquémica es menos fre-
cuente. En cuanto al tratamiento se es más exigente con los jó-
venes. La evolución es mejor y la mejoría es mayor.

C153. hIpErtEnsIón pulmonar sEvEra asoCIada 
a EnFErmEdadEs dEl Corazón IzquIErdo. 
CaraCtErístICas ClínICas

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

Unidad de Cardiología. Hospital Costa del Sol. Marbella. Málaga.

Introducción: La hipertensión pulmonar (HP) se deine como la 
existencia de una presión media en arteria pulmonar superior a 
25 mmHg en reposo. Los pacientes con HP asociada a enferme-
dad del corazón izquierdo pueden tener una hipertensión des-
proporcionada a la cardiopatía subyacente, lo que conlleva 
cambios isiopatológicos similares a los de HP arterial, que con-
dicionan en su evolución la entrada en fallo cardiaco y muerte 
del paciente. Los antagonistas de la endotelina pueden mejorar 
la capacidad de ejercicio y la hemodinámica así como la sobre-
vida de los pacientes con HP arterial.
objetivo: Valorar las características clínicas de los pacientes con 
HP severa asociada a enfermead del corazón izquierdo. Material 
y Método. El criterio de inclusión ijado fue una presión sistólica 
pulmonar (PSAP) “persistente” y estimada por ecocardiografía 
doppler ≥ 60 mmHg, estimación de la función ventricular dere-
cha , test de marcha 6 min en el diagnostico y a los 3 y 6 meses. 
La recogida de casos se realizó del CMBD de los registros ecocar-
diográicos cuyo diagnóstico principal o secundarios incluía el 
GRD de HP severa asociada a cardiopatía izquierda; así como la 
base de datos de la Unidad de Insuiciencia Cardiaca. 
resultados: Entre junio de 2009 y diciembre de 2009 se seleccio-
naron 13 pacientes que cumplían el criterio de inclusión, de los 
cuales la edad media de dichos pacientes fue de 69,35 ± 19,48 
años en el momento del diagnóstico. La valvulopatía mas fre-
cuente asociada fue la afectación 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). El 
IMC medio era de 28 ± 6,5. Presentaban alguna arritmia auricu-
lar en su evolución 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 II,  
2 pacientes ( 15,38%) del global en GF III. La PSAP inicial media 
fue de 83,37 ± 13,2 mmHg. La distancia caminada máxima 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 afectación valvular mitral 
de origen reumático. 2. EL grado funcional en el momento del 
diagnóstico fue bajo GF I-II a pesar de cifras de PSP > 60 mmHg. 

3. La mayor parte de nuestra población pertenece al sexo feme-
nino y presentan un riesgo cardiovascular elevado 

C154. EndoCardItIs InFECCIosa En paCIEntEs 
Con CardIopatía rEumátICa. EstudIo 
EpIdEmIolóGICo, ClínICo y pronóstICo

S. Gamaza Chulián1, E. Díaz Retamino1,  
A. Fernández Rodríguez2, V. Escolar Camas1,  
A. Giráldez Valpuesta1, D. Bartolomé Mateos1,  
J.L. López Benítez1, J.M. Pedregal Sánchez1  
y R. Vázquez García1

1Servicio de Cardiología. 2Servicio de Medicina Interna. 
 Hospital Puerta del Mar. Cádiz.

Introducción y objetivos: El peril epidemiológico de la endocar-
ditis infecciosa está cambiando en los últimos años, con mayor 
incidencia en portadores de válvulas protésicas y dispositivos 
intracardiacos. La etiología reumática ha pasado a un segundo 
nivel como etiología de las valvulopatías en los países desarro-
llados. Nuestro objetivo fue analizar las características epide-
miológicas, clínicas y el pronóstico de la endocarditis infecciosa 
en pacientes con cardiopatía reumática.
métodos: Se realizó un análisis retrospectivo de las endocarditis 
infecciosas diagnosticadas en nuestro centro desde 2004 a 2009 
según los criterios de Duke modiicados. Analizamos 2 grupos 
de pacientes (cardiopatía reumática vs. no reumáticos), regis-
trando características epidemiológicas, microbiológicas, hallaz-
gos ecocardiográicos, características clínicas y pronósticas. El 
objetivo primario fue un end-point combinado de muerte o ne-
cesidad de cirugía cardiaca. 
resultados: Se reclutaron 64 pacientes con endocarditis infec-
ciosa, 14 con cardiopatía reumática (23%, edad media 65,3 vs. 
63,8% p = NS). En el grupo reumático había predominio de mu-
jeres (93% vs. 23%, p < 0,001), alta comorbilidad (36% diabetes, 
14% insuiciencia renal, 14% hepatopatía, sin diferencias con el 
grupo “no reumático”). El 100% de los pacientes presentaba ie-
bre al ingreso, un 86% soplo cardiaco, un 21% fenómenos embó-
licos, 28% insuiciencia cardiaca (sin diferencias signiicativas 
con el grupo “no reumático”). La válvula más afectada fue la 
prótesis mitral (64% vs. 4%, p < 0,001), prótesis aórtica (50% vs. 
19%, p = 0,03), y más de una localización más frecuente en el 
grupo reumático (33% vs. 5%, p = 0,04). El germen aislado fue el 
S. aureus (21%), Estailococo coagulasa negativo (21%), bacilos 
gram negativos (14%), sin diferencias estadísticamente signii-
cativas. La presencia de absceso perivalvular fue más frecuente 
en los reumáticos (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 cardiopatía reumática 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 Chulián1, E. Díaz Retamino1,  
A. Fernández Rodríguez2, A. Giráldez Valpuesta1,  
F.J. Camacho Jurado1, A. Gutiérrez Barrios1, V. Escolar Camas1 
y R. Vázquez García1

1Servicio de Cardiología. 2Servicio de Medicina Interna.  
Hospital Puerta del Mar. Cádiz.

Introducción y objetivos: La endocarditis infecciosa es una en-
tidad que predomina en el varón (2:1), y existen pocos datos so-
bre las características de esta entidad en las mujeres. Nuestro 
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objetivo fue analizar las características epidemiológicas, clíni-
cas y el pronóstico de la endocarditis infecciosa en la mujer en 
nuestro medio. 
métodos: Se realizó un análisis retrospectivo de las endocarditis 
infecciosas diagnosticadas en nuestro centro desde enero de 
2004 a diciembre de 2009. Se compararon las características epi-
demiológicas, clínicas, microbiológicas, hallazgos ecocardiográ-
icos en ambos grupos. El objetivo primario fue muerte por en-
docarditis infecciosa y un end-point combinado de muerte y 
necesidad de cirugía 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; insuiciencia 
renal 24% vs. 37%, p = NS; hepatopatía 20% vs. 13%, P = NS). Pre-
dominaba la endocarditis sobre válvula protésica (56% vs. 56%, 
P = NS), con mayor afectación de la válvula mitral en mujeres 
(40% vs. 3%, p < 0,001). En las endocarditis sobre válvula nativa, 
hubo predominio de afectación mitral en mujeres (44% vs. 20%, 
p = 0,04) y de la aórtica en varones (8% vs. 33%, p = 0,02). Presen-
taban iebre un 92% de las mujeres, un 84% soplo cardiaco, 28% 
insuiciencia cardiaca, y un 16% fenómenos embólicos (sin dife-
rencias con los varones). El germen aislado fue S. Aureus en el 
24%, Estailococo coagulasa negativo en un 16%, enterococo 8%, 
con un 28% de hemocultivos negativos. El absceso perivalvular 
fue más 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 más frecuencia a la válvula mitral, presen-
ta más complicaciones perivalvulares, y con una mayor morbi-
mortalidad que los varones.

C156. Consulta dE valoraCIón CardIolóGICa 
prEtrasplantE dE órGanos sólIdos: 
justIFICaCIón

B. Pérez Villardón, D. Gaitán Román, M.A. Ramírez Marrero, 
A. García Bellón, A. González González, C.B. Jiménez Rubio  
y M. de Mora Martín 

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

El trasplante renal es el tratamiento de elección en pacientes 
con insuiciencia renal terminal, no sólo porque mejora la cali-
dad de vida, sino también la cantidad de ésta frente a la diáli-
sis. Comparados con la población 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 riñón-islotes pancráticos, 
uno para pretrasplante de islotes pancreáticos y 10 para estu-
dio pretrasplante hepático. 33 pacientes eran hombres (58%), 
la media de edad fue de de 56,83 años para trasplante renal, 
55,4 años para trasplante hepático, 45,5 años para trasplante 
combinado riñón páncreas y 36 años 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 poliquística en 3 p (7%), enfermedad sisté-
mica en 1 p (2,3%), no hereditaria en 1 p (2,3%), uropatía obs-
tructiva en 1 p (2,3%) y no iliada en 3 p (7%). Para trasplante 
hepático en 4 p (9,3) fue cirrosis enólica y en los otros 6 p virus 
hepático B y C (14%). A todos los pacientes se les realizó eco-
cardiograma, 4 p no precisaron estudio adicional, a 22 p se les 
realizó gammagrafía de perfusión miocárdica y a 8 p ecocar-
diograma de stress farmacológico, se indicó coronariografía a 
16 p. Del estudio cardiológico se derivaron 4 actuaciones tera-
péuticas previas al trasplante: en 2 casos intervencionismo 
percutáneo con implante de stent, en un caso cirugía de aneu-

risma de aorta ascendente y en otro caso cirugía de revascula-
rización miocárdica quirúrgica. Desde el comienzo de la con-
sulta en octubre de 2010 se han trasplantado 5 enfermos de 
riñón (1 de ellos combinado) y 2 de hígado, sin incidencias car-
diovasculares peri ni postoperatorias. En nuestra experiencia 
es necesario individualizar el manejo de los pacientes estudia-
dos en cardiología en pretrasplante de órganos sólidos, con 
una estrecha colaboración con los otros servicios implicados y 
estableciendo protocolos que permitan una rápida valoración 
y faciliten una pronta inclusión en lista de trasplante de estos 
pacientes. La creación de esta consulta monográica permite 
una visión más globalizada de estos pacientes de alto riesgo y 
coste y permite un mejor seguimiento de los mismos. 

C157. aCCEso hEart-port En la CIruGía 
CardIaCa sobrE la válvula mItral

E. Ruiz Solano, I. Bibiloni Lage, A. Hernández Fernández,  
J. Gregorio Pareja, A. Adsuar Gómez, A. González Calle,  
E. Gutiérrez Carretero, R. Montes Cozar, R. Hosseinpour,  
N. Romero Rodríguez y J.M. Borrego Domínguez

Servicio de Cirugía Cardiaca.  
Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla.

Introducción: Recientemente numerosos centros han comenza-
do a emplear las técnicas mínimamente invasivas para tratar la 
patología mitral en un esfuerzo por acelerar la recuperación del 
paciente. Frente al escepticismo que suscitaban inicialmente 
por ofrecer una visión del campo quirúrgico más limitada y la 
necesidad de una curva de aprendizaje inicial, múltiples estu-
dios equiparan su mortalidad a corto plazo con el abordaje clá-
sico además de una menor incidencia de reintervención 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 cirugía de reemplazo valvular mitral 
mediante técnicas de “Heart-Port Access” (cinco de ellos me-
diante cirugía robótica) en un solo centro. 
resultados: La serie global presentó unos buenos resultados 
equiparables al abordaje clásico, con tiempos medios de CEC y 
anoxia de 169 min (rango 82-269) y 115 min (48-163), respectiva-
mente. No hubo ningún éxitus ni necesidad de reintervenciones 
en el seguimiento a medio y largo plazo. La mediana de estancia 
postoperatoria fue de 11 días (rango 3-20). La reconversión al 
abordaje clásico se produjo en tres pacientes. 
Conclusiones: La cirugía mínimamente invasiva parece ofrecer 
una menor tasa de complicaciones y una rápida recuperación 
frente al abordaje clásico a los pacientes sometidos a sustitu-
ción mitral.

C158. síndromE CoronarIo aGudo sIn 
ElEvaCIón dE st dE alto rIEsGo (sCasEst) o 
Con ElEvaCIón dE st (sCastE) En paCIEntEs 
mEnorEs dE 45 años. CaraCtErístICas ClínICas 
y FaCtorEs dE rIEsGo CardIovasCular (FrCv)

T. Gil Jiménez, C. Medina Palomo, L. Fernández,  
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. Málaga.

Introducción: El SCA en menores de 45 años, es un fenómeno 
inusual. Dado que la población joven ocupa un importante pa-
pel, es necesario conocer sus características para poder deinir 
medidas para disminuir su impacto.
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objetivo: Describir las características clínicas y hemodinámi-
cas, FRCV, evolución y tratamiento de los pacientes (pac) meno-
res de 45 años, 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 años. 42% dislipémicos, 21,6% hiper-
tensos, 12,2% diabéticos, 79,4% fumadores, 43,3% con antece-
dente familiar precoz de cardiopatía isquémica (AF+CI), 7,4% 
consumidores de cocaína. Se realizó 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 había relación entre la presencia de DL, DM o un mayor 
IMC, con el diagnostico clínico. La presencia de AF+CI no se re-
laciona con el diagnóstico clínico, ni con la presencia de lesio-
nes coronarias en estos pac. No encontramos diferencias en la 
forma de presentación del SCA en cuanto al consumo de cocaí-
na, existiendo una mayor tendencia a presentar lesiones coro-
narias los que la consumen. No encontramos relación entre el 
diagnostico clínico y el grado de afectación coronaria. Entre los 
pac que ingresan por SCA y presenta lesiones signiicativas, la 
mayoría fuman (p < 0,05). La mayoría de los varones, presentan 
lesiones coronarias signiicativas (81,6%, p < 0,05%) frente a un 
33,3% de las mujeres. El tratamiento al alta es independiente 
del diagnóstico clínico, 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/ARA2 siendo 
signiicativamente superior en los pac con DVI (92% vs. 48% (p 
< 0,05). El 83,5% fueron dados alta con estatinas, siendo mayor 
en los pacientes con lesiones coronarias signiicativas (81 vs. 
19% p < 0,05) 
Conclusiones: Los FRCV mayores son los responsables con ma-
yor frecuencia del desarrollo y aparición del SCA, siendo el con-
sumo de tóxicos, uno de los principales determinantes. La tasa 
de complicaciones agudas en nuestra seria es baja, y el trata-
miento al alta acorde a las guías.

C159. síndromE CoronarIo aGudo sIn 
ElEvaCIón dE st dE alto rIEsGo (sCasEst)  
o Con ElEvaCIón dE st (sCastE) En paCIEntEs 
mEnorEs dE 45 años. sEGuImIEnto ClínICo  
y pronóstICo

T. Gil Jiménez, C. Medina Palomo, L. Fernández,  
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. Málaga.

Introducción: El SCA en menores de 45 años es inusual. Dado 
que la población joven ocupa un importante papel, es necesa-
rio conocer sus características para disminuir su impacto. 
objetivo: Describir la evolución clínica y pronóstico de los pa-
cientes (pac) menores de 45 años, que ingresan entre enero de 
2002 y diciembre de 2009 con el diagnóstico 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 cirugía cardiaca un 0,07% (4) de los pac 
con SCASTE y uno con SCASEST. Solo falleció un pac con SCA-
SEST. Tras un seguimiento de 24 ± 18 meses, el 79% de los pac 
están asintomáticos 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 clínico, la presencia de 

lesiones coronarias, la presencia de FRCV, la FEVI (función 
sistólica ventrículo izquierdo) aguda o la toma de medicación 
(existiendo un cumplimiento terapéutico mayor del 96%). En 
el seguimiento el 89,9% presentan una FEVI mayor del 55%, 
sin relación con el diagnostico clínico ni el diagnostico hemo-
dinámico. No observamos empeoramiento de la FEVI en nin-
gún paciente, mejorando en el 63% de los pacientes con dis-
función 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-
grafía directa en 4, observándose lesiones signiicativas en 3 
de ellas. De los SCASEST, solo una coronariografía presenta 
nuevamente lesiones signiicativas. El pac que reingresa con 
el SCASTE se realiza coronariografía presentando reestenosis 
signiicativa. 
Conclusiones: La incidencias de complicaciones en los pac jóve-
nes con SCA es baja en nuestra serie, pudiendo estar relaciona-
da con un magnifico cumplimiento terapéutico y un estricto 
control clínico y de los FRCV.

C160. CaraCtErístICas ClínICas y 
EpIdEmIolóGICas dE los paCIEntEs InGrEsados 
En planta dE CardIoloGía Con dIaGnóstICo  
dE síndromE CoronarIo aGudo

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

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción y objetivo: El Síndrome Coronario Agudo (SCA) 
constituye actualmente la causa más frecuente de ingreso 
hospitalario en los servicios de Cardiología. Este término eng-
loba todas las formas de presentación de cardiopatía isqué-
mica aguda (angina inestable, infarto agudo de miocardio 
(IAM) y muerte súbita isquémica). Nuestro objetivo fue reco-
ger las variables clínicas y epidemiológicas de los pacientes 
ingresados en nuestro servicio, con diagnóstico de ingreso de 
SCA.
material y métodos: Estudio observacional analítico prospecti-
vo del total de pacientes (p) ingresados en planta de Cardiología 
con diagnóstico de SCA de mayo de 2008 a septiembre de 2009. 
Se incluyeron en total 604 pacientes, recogiéndose al ingreso da-
tos antropométricos, analíticos y la presencia de factores de 
riesgo cardiovascular (FRCV), así como la presencia de ansiedad-
depresión al ingreso. 
resultados: Edad media 68,3 años. El 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 índice de masa corporal 28,4 kg/m2. 32,9% 
eran fumadores activos. El 41,6% no tenía antecedentes de car-
diopatía. 19,3% antecedentes de angina estable. 26,5% antece-
dentes de IAM. La gran mayoría (90,3%) no tenía antecedentes 
de enfermedad cerebrovascular. Media de glucemia en ayunas 
116 mg/dl. Media de HbA1c al ingreso 6,4%.En cuanto a los resul-
tados de la escala realizada obtuvimos que: 21,6% presentaban 
depresión 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 
más prevalente la hipertensión arterial. 2.- Obtenemos también 
una prevalencia destacable de ansiedad-depresión en este tipo 
de pacientes al ingreso. 3,- De acuerdo a lo expuesto, podemos 
remarcar la importancia de la prevención primaria, actuando 
sobre los FRCV; así como la necesidad de una información médi-
ca adecuada para disminuir los niveles de ansiedad-depresión 
en este tipo de pacientes. 
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C161. pErFIl ClínICo dE paCIEntEs dIabétICos 
InGrEsados En planta dE CardIoloGía Con 
juICIo ClínICo dE síndromE CoronarIo aGudo

A.M. González González, A.M. García Bellón,  
B. Luque Aguirre, J.L. Delgado Prieto, J.M. Pérez Ruiz,  
N. Colomo, R. Pérez, F. Soriguer y M. de Mora

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción y objetivo: La Diabetes Mellitus (DM) es una enfer-
medad crónica que se asocia a un incremento marcado de la 
morbi-mortalidad cardiovascular. Siendo la cardiopatía isqué-
mica la causa principal de mortalidad. Nuestro objetivo fue 
analizar el peril de los pacientes diabéticos ingresados por sín-
drome coronario agudo (SCA) en nuestro servicio.
material y métodos: Estudio observacional analítico prospecti-
vo del total de pacientes diabéticos ingresados en planta de Car-
diología con diagnóstico de SCA de mayo de 2008 a septiembre 
de 2009. Se incluyeron un total de 154 pacientes, analizándose 
datos clínicos, terapéuticos, antropométricos y analíticos de su 
enfermedad. 
resultados: De los 154 pacientes incluidos, el 98% presentaban 
DM tipo 2. Edad media al diagnóstico 57 años (rango de edad de 
20 a 86 años).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. Número medio de autocontroles domiciliarios semanales: 
7. Media de índice de masa corporal: 29,1 kg/m2. Media de perí-
metro abdominal: 101,2 cm. En cuanto al desarrollo de lesiones 
a diferentes niveles destacamos: el 27,8% presentaban antece-
dentes para cardiopatía (10,8% presentaban hipertroia de ven-
trículo izquierdo), el 20,3% retinopatía conocida, el 21,3% neuro-
patía conocida, el 24,2% nefropatía, el 23,5% claudicación 
intermitente. El 42,9% presentaban pulsos pedios débiles a la 
exploración; en el 13,5% estaban ausentes. El 89,7% no tenían 
antecedentes de úlceras. La media de HbA1c 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 afectación de órganos diana (tanto microvascular 
como macrovascular) en pacientes diabéticos. 2.- Destaca un 
mal control metabólico 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 
afectación orgánica, así como la progresión de la enfermedad. 

C162. síndromE CoronarIo aGudo En mayorEs 
dE 75 años: dEsCrIpCIón dEl manEjo ClínICo  
y FaCtorEs pronóstICos

J. Acosta, D. Rangel, J. Nevado-Portero  
y A. Martínez-Martínez

Unidad de Gestión Clínica. Área del Corazón.  
Hospitales Universitarios Virgen del Rocío. Sevilla.

Introducción: Los pacientes ancianos con síndrome coronario 
agudo (SCA) suelen tener menos probabilidades de recibir trata-
mientos basados en la evidencia, incluyendo la terapia de revas-
cularización, debido a la incertidumbre sobre beneicios y ries-
gos asociados a los mismos, dada la baja representación de esta 
población en los E. clínicos y en las Guías de práctica clínica.
objetivo: Analizar en nuestro medio el perfil clínico de los 
pacientes(pp) > 75 años que ingresan por SCA, el tratamiento 
que se les proporciona(revascularización percutánea, etc.) así 
como la evolución posterior(reingresos, revascularizaciones 
posteriores, etc.). 

material y métodos: Estudio observacional descriptivo retros-
pectivo sobre la cohorte de pp > 75 años (N = 97) dados de alta 
desde nuestra planta de hospitalización con diagnóstico 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 años (DE 6,9) y un 32,6% mujeres, con 
una media de edad de 77,14 años (DE 4,45). Los factores de ries-
go vascular más prevalentes eran la HTA (90,7%), la diabetes 
(53,5%) y la dislipemia (51,2%). El 53,5% estaba diagnosticado de 
c. isquémica, teniendo el 41,9% una coronariografía previa (el 
66,66% con revascularización). El motivo de ingreso más fre-
cuente es el SCASEST (90,7%). El 9,3% presentó SCACEST ha-
biendo sido sometidos el 50% de estos casos a terapias de reper-
fusión (50% ACTP y el otro 50% a ibrinólisis). En el 44,25% de los 
ingresos por SCA se realizó intervencionismo con un 60% de im-
plantes de stent farmacoactivos. En un 22,6% sólo realizó coro-
nariografía diagnóstica. La afectación coronaria más 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 realizó una nueva coronariografía/4 
pp (63,63% de intervencionismos. 
Conclusiones: En el seguimiento no se han apreciado diferen-
cias signiicativas en cuanto a la tasa de reingresos entre los pp 
revascularizados y los que se adoptó manejo conservador.

C163. artErIa rEsponsablE dEl InFarto 
abIErta. FaCtorEs quE InFluyEn

I. Piñero Uribe, l.D. Muñoz Jiménez, A. García Bellón,  
A. González González, B. Luque Aguirre, E. Chaffanel Pelaez 
y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

En los pacientes que sufren un síndrome coronario agudo con 
elevación de ST (SCASTE) es de vital importancia el tiempo de 
reperfusión. Si la angioplastia puede realizarse dentro de los 
primeros 120 min desde la atención médica es el tratamiento 
de elección en la mayoría de los casos. En un buen número de 
casos, la ibrinolisis es una alternativa a valorar en función 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 reperfusión. 
De los 50 pacientes, el 59% tuvo un tiempo de reperfusión infe-
rior a 120 min. De los pacientes que no fueron reperfundidos 
en ese tiempo, el segmento de tiempo que presentó 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-
sión 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 
ibrinolisis extrahospitalaria. De ellos, el 79% superó los 40 min 
desde la primera atención del enfermo hasta la llegada al cen-
tro de PCI de referencia. 
Conclusiones: Los datos recogidos del retraso de la reperfu-
sión también deben inluir en la decisión del tipo de reperfu-
sión a realizar y el lugar de la misma. Igualmente, una estrate-
gia de educación poblacional para reconocer síntomas 
sugestivos de SCASTE y reducir el tiempo de espera para solici-
tar ayuda médica y un más amplio acceso a los servicios de 
cuidados críticos es una vía importante para reducir los tiem-
pos de reperfusión.
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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. Álvarez Rubiera, J.M. Pérez Ruiz y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

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-
cación con ivabradina e intraestudio esmolol iv. Se excluyen 
aquellos pacientes tratados con betabloqueantes, otros fárma-
cos bradicardizantes y aquellos con fc en apnea inferior a  
60 lpm. El protocolo de premedicación consistió en 7,5 mg de 
ivabradina cada 12 h 3 días antes del procedimiento y dosis titu-
lada de esmolol iv según 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 lpm. Se admitían bolos adicionales si no 
se alcanzaba la FC objetivo.
resultados: Se realizaron 40 estudio consecutivos con dicho 
protocolo en población de riesgo intermedio-bajo, 44% mujeres, 
edad media 56 años. 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 clasiicaron los 
estudios por tres operadores independientes como de calidad 
muy buena, buena, regular y mala, así como el número 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 
parámetro segmentos afectados por artefactos por movimiento 
cardiaco, de los 340 segmentos coronarios valorados (da 3 seg-
mentos, cx 3 y cd 3), 330 fueron óptimos para valoración y  
30 requirieron postproceso multifase para una interpretación 
diagnostica. La seguridad del tratamiento. 
Conclusiones: El uso de ambos fármacos en protocolo se de-
mostró seguro y asegura la interpretación diagnostica en una 
población de riesgo medio-bajo. 

C165. IndICaCIón dE tErapIa  
dE rEsInCronIzaCIón CardíaCa En paCIEntEs 
Con IndICaCIón dE dEsFIbrIlador por 
prEvEnCIón sECundarIa. adECuaCIón  
a las Guías dE práCtICa ClínICa

P. Santiago Díaz, N. Herrera Gómez, J. Jiménez Jáimez,  
l. Tercedor Sánchez, M. Álvarez López, A.L. Arrebola Moreno, 
R. Sebastián Galdeano y R. Melgares Moreno

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introducción: Estando claramente definidas en las guías de 
práctica clínica las indicaciones de terapia de resincronización 
cardíaca (TRC) en la insuiciencia cardiaca existe poca informa-
ción sobre la homogeneidad de la indicación en nuestro medio.
objetivos: Comparar las características de los pacientes (P) a los 
que se les indica TRC con o sin desibrilador (DAI) como trata-
miento de la insuiciencia cardiaca (Grupo I) frente a los que se 
les indica TRC como complemento del DAI tras un evento arrít-
mico (Grupo II).
material y métodos: Hemos analizado la anchura del QRS, clase 
funcional, tratamiento farmacológico, fracción de eyección (FE), 
diámetro telediastólico (DTDVI), presencia de ritmo sinusal, 
asincronía por eco, edad, presencia de factores de riesgo cardio-
vascular y etiología isquémica de la disfunción ventricular.
resultados: Grupo I TRC/TRC+DAI (prevención primaria) (73P) 
Grupo II TRC + DAI (prevención secundaria) (34P) Signiicación 

estadística 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. Ieca 
y/o 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 asincronía: positivo. 65,38% (17 de 26 pacientes) 
71,42% (12 de 16 pacientes) N.S. p = 0,81 FA (ibrilación auricular) 
41,93% 33% N.S. Etiología isquémica 33,33% 56,25% N. S.  
p = 0,054 No existen diferencias en cuanto a edad, y factores de 
riesgo cardiovascular. El 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 indicación de TRC hasta la aparición 
del evento arrítmico que motiva el implante de un DAI en este 
grupo de pacientes no se explica completamente por diferen-
cias en el peril clínico, eléctrico y ecocardiográico con respec-
to a los tratados directamente con TRC ± DAI por insuiciencia 
cardiaca. 

C166. ImplantaCIón dE una unIdad  
dE rEhabIlItaCIón CardíaCa En un hospItal  
dE sEGundo nIvEl

C. Rus Mansilla, C. Recuerda Casado, C. Durán Torralba,  
G. Cortez Quiroga, G. López Moyano,  
M.M. Martínez Quesada, M. Delgado Moreno  
y M. López González

Hospital Alto Guadalquivir. Andújar. Jaén.

Introducción: La rehabilitación cardíaca ha mostrado ser una 
de las medidas más eicaces para mejorar la calidad de vida y 
los factores de riesgo tras un evento isquémico agudo. Objetivos: 
analizar los resultados de la implantación de una unidad de re-
habilitación cardíaca multidisciplinar en un hospital de segun-
do nivel.
métodos: Se incluyeron a los pacientes que hubieran sufrido un 
síndrome coronario agudo, que pudieran acudir a charlas edu-
cativas y a ejercicio físico. Se excluyeron los pacientes de alto 
riesgo. La valoración cardiológica y enfermera inicial al mes del 
evento incluía factores de riesgo, test de calidad de vida de Ve-
lasco-del Barrio y ergometría basal para valorar la capacidad 
funcional. El programa completo consistía en cuatro charlas 
educativas y programa de ejercicio físico de 9 semanas dirigido 
por isioterapia y enfermería. Se realizaba una nueva valoración 
tras realización del programa completo. 
resultados: Se incluyeron a 19 pacientes con síndrome corona-
rio agudo, 16 (84,2%) eran varones y la edad media fue de 53,63 
± 9 años. El 37% eran hipertensos; el 26%, diabéticos; el 58%, 
dislipémicos y el 42%, fumadores. La mayoría (73,3%) no realiza-
ba ejercicio físico de forma regular. Tras el programa completo 
mejoró la frecuencia cardíaca en reposo (basal 75 ± 16 lpm vs.  
62 ± 11 a los 3 meses, p < 0,01), el índice 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 ergometría (8,9 ± 
1,9 basal vs. 11,3 ± 3,2 a los 3 meses, p < 0,01). El porcentaje de 
fumadores fue signiicativamente menor y los pacientes que 
realizaban ejercicio físico de forma regular aumentó. No se en-
contraron diferencias estadísticamente signiicativas en los ni-
veles de colesterol total, LDL ni de TA por partir de parámetros 
basales bajos (media de 152, 80, 132/76 basal y 140, 71 y 119/70 a 
los 3 meses, respectivamente). 
Conclusiones: La implantación de una unidad de rehabilitación 
cardíaca 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 lípidos y de la tensión arterial es óptimo desde la 
primera visita tras un evento isquémico agudo.
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C167. prEdICtorEs ClínICos En El tratamIEnto 
dE la InsuFICIEnCIa CardíaCa CrónICa Con 
CarvEdIlol En Consulta GEnEral dE 
prEvEnCIón CardIovasCular

C. Medina Palomo, T. Gil Jiménez, L. Fernández López,  
J.R. Siles Rubio, C. Corona Barrio, P. Chinchurreta Capote,  
A. Ramírez Moreno* y F. Torres Calvo

Servicios de Cardiología. Hospital Costa del Sol de Marbella. 
Málaga. *Hospiten Estepona. Málaga.

Introducción: El tratamiento con betabloqueantes es básico en 
pacientes con insuiciencia cardiaca crónica (ICC) que presen-
ten disfunción sistólica del ventrículo izquierdo. El carvedilol es, 
sin duda, uno de los tratamientos más documentados. A pesar 
de esto, en algunos casos el uso de este betabloqueante ha sido 
variable y el mantenimiento de las dosis óptimas y las titulacio-
nes del mismo no son las adecuadas.
objetivos: Evaluación prospectiva en pacientes atendidos en 
una consulta general de cardiología y tratados con carvedilol, 
analizando las diferentes variables clínicas predictoras de evo-
lución en ICC. Las características favorables han sido deinidas 
como el mantenimiento o mejora en clase la funcional, mejoría 
de la fracción de eyección del ventrículo izquierdo, ausencia de 
ingresos hospitalarios por insuiciencia cardíaca, datos de una 
encuesta de satisfacción y mortalidad de causa cardíaca. Todo 
correlacionado con el mantenimiento de las dosis de carvedilol.
resultados: Se incluyeron 60 pacientes (edad media: 64 años, 
65% varones) con fracción de eyección ≤ 40% y clase funcional 
II-III (había pacientes que previamente habían estado en clase 
IV). Se realizó un seguimiento clínico 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 pronósticas en relación en relación a la etiología isquémica, 
medicaciones concomitantes, ibrilación auricular o regurgita-
ción mitral. Los pacientes con evolución desfavorable, en nues-
tra experiencia, fueron aquellos, con cifras tensionales menos 
elevadas (p = 0,002), con afectación renal diabética (p = 0,01) y 
una peor clase funcional (p = 0,003). El grupo de evolución des-
favorable toleró una menor dosis de carvedilol no alcanzando la 
dosis diana (p < 0,05).
Conclusión: La respuesta favorable al tratamiento con carvedilol 
en insuiciencia cardíaca se ha asociado, en nuestra experiencia, 
a aquellos con tolerancia a mayores dosis del fármaco. Esto ha 
ocurrido de forma signiicativa en pacientes sin nefropatía diabé-
ticas, con presión sistólica basal elevada y mejor clase funcional. 

C168. prEvalEnCIa dE síndromE mEtabólICo  
En paCIEntEs Con InsuFICIEnCIa rEnal CrónICa 
tErmInal y CandIdatos a trasplantE rEnal

M.F. Gonzáles Vargas-Machuca, F. Gómez Pulido,  
M.V. Junco Domínguez, J.D. Arjona Barrionuevo, 
 J. Torres Llergo, A. Ortiz Carrellán, J.A. Urbano Moral,  
F. López Pardo, G. Barón Esquivias, A. Sánchez González  
y A. Martínez-Martínez

Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla.

objetivos: Los pacientes que requieren diálisis tienen un riesgo 
signiicativamente 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 síndrome metabólico (SM) predispone 
al desarrollo del ECV, así mismo su prevalencia en candidatos a 
trasplante renal es poco conocida.
material y métodos: 185P con tratamiento renal sustitutivo 
(TRS) en hemodiálisis/diálisis peritoneal fueron estudiados en la 

consulta cardiorrenal pre-trasplante renal desde enero 2008 a 
febrero 2010. El diagnóstico de SM se realizó según 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 años, H: 114 (62%), M: 71 (38%). Tipo 
de TRS: hemodiálisis (87%), 9P diálisis peritoneal y 15P en pre-
diálisis. Tiempo medio de TRS: 7,2 meses (2,4-55). Causas de 
IRCT: Glomerulonefritis (25%), Nefropatía diabética (20%), 
Vascular (12%), Túbulo-intersticial (11%). FR cardiovasculares/
Antecedentes: HTA: 98%, Dislipemia: 111 (60%), DM: 61 (33%), 
Tabaquismo: 105(57%), Arteriopatía periférica: 29(16%), C. Isqué-
mica: 19 (10%) y Enfermedad vascular cerebral: 14(7,6%). Clíni-
camente el 91% estaban asintomáticos. En total 73/185 pacien-
tes presentaron síndrome metabólico (39,5%), la prevalencia de 
SM en hombres fue 62% (45/114) y en mujeres 61% (28/71), 
mientras que la combinación más frecuente de factores de ries-
go en el síndrome metabólico fue HTA (99%), circunferencia ab-
dominal (74%) y el nivel de triglicéridos (70%). El mayor tiempo 
con tratamiento renal sustitutivo se asoció con la presencia de 
SM (p = 0,019 CI 0,5-4,4).
Conclusiones: La prevalencia del síndrome metabólico en la po-
blación con insuiciencia renal crónica terminal en tratamiento 
renal sustitutivo es elevada (40%), lo que podría explicar la ele-
vada morbilidad y mortalidad por Enfermedad cardiovascular 
en esta población.

C169. prEvalEnCIa dE nIvElEs dE hEmoGlobIna 
GlICada ≥ 6,5% En paCIEntEs InGrEsados En 
una planta dE hospItalIzaCIón ConvEnCIonal 
dE CardIoloGía

D. Rangel, J. Acosta, J. Nevado-Portero  
y A. Martínez-Martínez

Unidad de Gestión. Clínica Área del Corazón.  
Hospitales Universitarios Virgen del Rocío. Sevilla.

Introducción: A raíz de los nuevos criterios diagnósticos de Dia-
betes Mellitus (DM) dentro de los estándares de cuidados de la 
American Diabetes Association, un nivel de hemoglobina glica-
da (HbA1c) ≥ 6,5% se considera diagnóstico de diabetes.
objetivo: El estrés físico y mental que supone un ingreso eleva 
la glucemia, diicultando el diagnostico de DM. Nuestro objetivo 
es estimar qué porcentaje de pacientes (pp) sin diagnóstico pre-
vio de DM y con solicitud analítica de HbA1c, serían 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 
hospitalización con HbA1c ≥ 6,5% desde julio de 2006 a diciembre 
de 2008.
resultados: Hemos revisado 318 pp de los cuales 170 (53,46%) 
tenían solicitado la HbA1c, 120 (70,59%) con diagnóstico previo 
de DM y 50 (29,41%) sin diagnóstico previo. De ellos 64 (53,33%) 
tenían una HbA1c ≥ 6,5%. La edad media fue de 70,8 años (DE 
10,2 años), el 56,3% eran varones, los FRCV más prevalentes fue-
ron la HTA (90,6%) y la dislipemia (57,8%) siendo la cardiopatía 
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 diagnóstico previo de 
DM (G2) y sí serian diagnosticados actualmente teniendo en 
cuenta el valor de HbA1c. La HbA1c media en G1 fue de de 7,84 ± 
1,15% (6,5-11,3) y en G2 de 7,81 ± 1,74% (6,5-11,6). Dentro de este 
último grupo 7 pp (50%) fueron diagnosticados posteriormente 
de DM en base a los criterios tradicionales (glucemia plasmática 
en ayunas y/o sobrecarga oral de glucosa). Todos ellos presenta-
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ban una HbA1c ≥ 6,9%, llevándose a cabo el diagnóstico en una 
mediana de seguimiento de 14,56 meses. 
Conclusión: La HbA1c se solicita aún en un bajo porcentaje de 
pacientes ingresados en planta de cardiología y se realiza fun-
damentalmente si existen antecedentes de DM. Aunque proba-
blemente sea menos sensible para el diagnóstico que la gluce-
mia en ayunas, su fácil disponibilidad y el que no requiera 
ayunas para su determinación 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 CardíaCa y EnFErmEdad 
pulmonar obstruCtIva El tratamIEnto  
Con bEtabloquEantEs?

C. Medina Palomo, T. Gil Jiménez, L. Fernández López,  
A. Ramírez Moreno y J.R. Siles Rubio

Servicio de Cardiología. Hospiten Estepona. Servicio de Cardiología. 
Hospital Costa del Sol. Marbella. Málaga.

justiicación y objetivos: En la práctica clínica 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 cardiológico puede ser bien tolerado y benei-
cioso en muchos pacientes con insuiciencia cardíaca (IC) y EPO. 
métodos: Analizamos nuestra experiencia en el tratamiento de 
pacientes con IC quienes además padecían 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 años, con una fracción de eyección media de 29,2 ± 6%; el 
60% de etiología isquémica, 37% con EPO moderada (FEV1 < 80 y 
FEV1/FVC < 0,7). En todos los pacientes se inició el tratamiento 
con betabloqueantes a bajas dosis, incrementando progresiva-
mente hasta dosis máximas toleradas, sin provocar ningún epi-
sodio agudo de insuiciencia respiratoria con un tiempo de se-
guimiento medio de 11 ± 3 meses. Hubo que limitar la dosis de 
betabloqueante antes de alcanzar dosis óptima en solo 5 pa-
cientes por empeoramiento de su disnea. El grado funcional se-
gún Clasiicación de la NYHA mejoró tras el uso de estos fárma-
cos (p < 0,01).
Conclusión: El uso de betabloqueantes bajo supervisión espe-
cializada del cardiólogo en pacientes con IC y EPO leve-modera-
da puede ser un tratamiento beneicioso. Las consecuencias de 
privar de este tratamiento a estos pacientes podrían ser más 
perjudiciales que las posibles complicaciones respiratorias deri-
vadas de su administración. 

C171. EvaluaCIón EtIolóGICa dE paCIEntEs  
Con InsuFICIEnCIa CardIaCa rEmItIdos dEsdE 
urGEnCIas a una Consulta dE aCto ÚnICo  
dE InsuFICIEnCIa CardIaCa

J.M. Pérez Ruiz, J. Cano Nieto, A. Espejo Rodríguez*,  
M. Bujalance Oteros*, B. Luque Aguirre y M. de Mora Martín

Servicio de Cardiología. Enfermería. *Hospital Regional 
Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción: La Insuiciencia cardiaca (IC), la pandemia del si-
glo xxi, es la causa más frecuente de ingreso hospitalario en > 65 
años, y supone muchas derivaciones desde los servicios de ur-
gencias a Unidades de Cardiología. Su evaluación etiológica es 
fundamental a la hora de establecer una estrategia adecuada 
pronóstica y terapéutica.

objetivos: Evaluar mediante ecocardiografía en una Consulta 
de acto único de IC (CAUIC), reduciendo los circuitos redundan-
tes, evitando visitas sucesivas y establecer una orientación pro-
nóstica 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 admisión a Cardiología para 
estudio de disnea. A todos los pacientes se les realizó evaluación 
cardiológica, electrocardiograma y ecocardiografía. Tras lo mis-
mo se les prescribió tratamiento adaptado a su patología y fue-
ron derivados a visitas sucesivas, para optimización de trata-
miento o atención primaria.
resultados: La edad media de los pacientes fue 70 ± 17 años, 
55% eran mujeres. El 56,6% habían consultado en urgencias o 
permanecían, en ibrilación o lutter auricular, un 6,1% precisó 
cita para cardioversión eléctrica. Con disfunción ventricular sis-
tólica estaba el 12,5%, Fracción de eyección (FE) normal y sin 
cardiopatía estructural 57,7%, cardiopatía hipertensiva con FE 
normal 20,2%, valvulares con FE normal 5%, cor pulmonale con 
FE normal 3,4% y miocardiopatía hipertróica 1,1%. La IC con FE 
conservada se asoció signiicativamente con tener más de 70 
años (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 evaluación 
cardiológica, tienen IC con FE conservada, son seniles, y cursan 
con ibrilación o lutter auricular. El riesgo de tener IC con FE 
conservada es el doble en pacientes mayores de 70 años, para 
este grupo de pacientes con IC derivados de forma ambulatoria 
desde la urgencia a una evaluación cardiológica.

C172. mIXoma CardIaCo: sEGuImIEnto a Corto 
y larGo plazo dEl tumor CardIaCo prImarIo 
más FrECuEntE

I. Bibiloni Lage, J.G. Pareja, N. Romero Rodríguez,  
E. Ruiz Solano, A. Adsuar Gómez, A. Hernández Fernández, 
A. González Calle, E. Gutiérrez Carretero, R. Montes Cozar,  
R. Hosseinpour y J.M. Borrego Domínguez

Cirugía Cardiaca. Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla.

Introducción: El mixoma es el tumor cardiaco primario más fre-
cuente y a pesar de su carácter benigno debe ser extirpado por 
el riesgo de embolización y de bloqueo funcional mitral. La ciru-
gía consiste en la resección amplia de la base de implantación 
junto con el tumor y la reparación del defecto creado. Ésta se 
realiza habitualmente bajo circulación extracorpórea tras ester-
notomía media, aunque recientemente se han incorporado 
otras vías de acceso menos agresivas como el acceso Heartport, 
llevado a cabo en el último paciente de nuestra serie. 
objetivo: Analizar las características y evolución de los pacien-
tes sometidos a la extirpación de un mixoma en un hospital de 
tercer nivel en los últimos 28 años. 
método: Estudio retrospectivo de los pacientes sometidos a dicha 
intervención desde junio de 1981 hasta febrero de 2010. Se reco-
gieron todos los antecedentes, las características ecocardiográi-
cas, las incidencias intrahospitalarias y la evolución posterior. 
resultados: Se incluyó un total de 29 pacientes de los cuales un 
38% fueron varones, con 59 años de edad media (rango: 33-78). 
En un 31% el diagnóstico se realizó tras AVC, y un caso tras em-
bolia arterial periférica. El 27% presentó FA en el momento diag-
nóstico. En el 89% de los casos el mixoma se localizaba en 
aurícula izquierda, en septum interauricular, salvo en un caso 
con adherencia al velo anterior mitral. Un paciente presentó 
mixomas múltiples (dos en aurícula derecha y uno en aurícula 
izquierda). Las complicaciones fueron: un caso de mediastinitis, 
un bloqueo AV completo, y un éxitus. El paciente sometido a la 
intervención mediante Heartport no presentó complicaciones. 
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La estancia hospitalaria presentó una mediana de 7 días (5-24).
Una paciente presentó a los 24 meses recurrencia del tumor, 
siendo necesaria su reintervención. El resto de pacientes pre-
sentó un 15 años libre de eventos. 
Conclusión: Una vez diagnosticado, el mixoma presenta buen 
pronóstico a largo plazo, con baja tasa de complicaciones y re-
currencias.

C173. FIbrInolIsIs sIstémICa En paCIEntEs  
Con trombosIs valvular protésICa no 
subsIdIarIos dE CIruGía CardíaCa EmErGEntE

M. Romero Vazquiánez, A.M. Campos Pareja,  
P. Cristobo Sainz, M. Frutos López, J. López Haldón,  
J.L. Martos Maine y A. Martínez

Unidad de Cuidados Intermedios de Cardiología. Servicio de 
Cardiología. Hospitales Universitarios Virgen del Rocío. Sevilla.

La oclusión trombótica de las prótesis valvulares conlleva alta 
morbimortalidad. La ibrinolisis sistémica se ha recomendado 
en todos los casos de trombosis protésica reservando la cirugía 
sólo para aquellos con contraindicación o fallo de la ibrinólisis. 
Presentamos el resultado de la ibrinólisis sistémica en pacien-
tes valvulares que ingresaron en la Unidad de Cuidados Inter-
medios Cardiológicos entre enero 2006 y septiembre 2009. 
resultados: Ingresaron cinco pacientes de los cuáles el 60% eran 
mujeres. La edad media era de 64,4+2,1 años. El 60% de los pa-
cientes estaba diagnosticado de ibrilación auricular y el 40% ha-
bía presentado AVC previo. Un paciente tuvo trombosis protésica 
dos años antes. La cirugía valvular se había realizado una media 
de 31 meses previos .Todos los pacientes portaban prótesis metá-
lica y en un paciente estaba en posición tricuspídea, siendo el 
resto en posición mitral. Al ingreso los pacientes estaban hipo-
coagulados. En el 80% de los pacientes se objetivaron trombos en 
el estudio ecocardiográico y en el 60% de los casos eran oclusi-
vos. La clínica fue insuiciencia cardiaca en el 60% de los casos y 
accidente isquémico transitorio en el 20%. El ibrinolítico emplea-
do fue urokinasa en el 40% de los pacientes, RTPA en otro 40% y 
estreptoquinasa en un paciente, que hubo de modiicarse a uroki-
nasa por reacción anailáctica. El tiempo de infusión fue de 33 + 
11,5 h. Se produjo un éxitus (20% de los casos) secundario a acci-
dente cerebrovascular embólico. En el restante 80% de los casos 
la trombolisis fue eicaz con resolución completa de los paráme-
tros ecocardiográicos y clínicos. Todos los pacientes que sobrevi-
vieron fueron alta con acenocumarol (INR entre 3 y 4) y acido 
acetil salicílico (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 Cardiología. 
Conclusión: La trombosis protésica se relaciona con hipocoagu-
lación durante las semanas previas al evento. La ibrinolisis sis-
témica podría convertirse en la primera opción terapéutica, con 
un peril de seguridad muy favorable y una alta tasa de éxito en 
pacientes sin contraindicación para la misma y no subsidiarios 
de cirugía cardiaca emergente

C 174. anGIna y CoronarIas normalEs: 
pronóstICo a larGo plazo

A. González González, D. Gaitán Román, A. García Bellón,  
B. Pérez Villardón, C. Jiménez Rubio, O. Pérez González  
y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Fundación IMABIS. 
Málaga.

Estudio descriptivo, comprendiendo a todos aquellos pacientes 
ingresados en planta de cardiología entre los años 1998 a 2000, 

con el diagnóstico de dolor torácico en los que realizó coronario-
grafía, mostrando arterias coronarias angiográicamente nor-
males. Un total de 105 pacientes fueron entrevistados por vía 
telefónica, se comprobó supervivencia, reingresos, necesidad de 
nueva coronariografía. Para el análisis 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 año no se producen más muertes, ocurren dos 
durante el cuarto año. Los siguientes casos de exitus se produ-
cen al séptimo y octavo año. Otro de los resultados que obtene-
mos al realizar este análisis es el tiempo medio de supervivencia 
que fue de 10,69 con intervalo de conianza al 95% del 10,40-
10,98. Analizamos con el mismo método los reingresos. Hubo 12 
reingresos, en 6 pacientes se repitió la coronariografía y la mitad 
mostraba aparición de nuevas lesiones en las arterias corona-
rias. Sólo se realizó ICP en uno paciente. No hubo diferencia en-
tre sexos en cuanto a reingresos, la realización de coronariogra-
fía, o intervencionismo. El primer reingreso se produce en los 
primeros meses del seguimiento y hasta el segundo año no se 
producen más reingresos, ocurren dos durante este año. El tiem-
po medio de reingreso fue de 10,34 años con un intervalo de 
conianza al 95% de 9,94-10,74 años.
Conclusiones: Los pacientes con angina y coronarias normales 
tienen en general un buen pronóstico. A largo plazo alto porcen-
taje de supervivencia y baja proporción de reingresos. En nues-
tra muestra no encontramos diferencias entre ambos sexos en 
la tasa de reingresos, necesidad de nueva coronariografía ó de 
intervencionismo. 

C175. aportaCIón dE la rmn al dIaGnóstICo  
dE la EnFErmEdad dE ChaGas

C. Medina, J. Carretero, G. Rosas, T. Gil, l. Fernández,  
A. Arias, J. Martínez, F. Torres y F. Ruiz

Área de Cardiología. Hospital Costa del Sol. Málaga.

Introducción: 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 están haciendo que se maniieste en 
otras zonas. La resonancia magnética (RM) permite identiicar 
signos tempranos de afectación cardíaca y de pronóstico en esta 
enfermedad mediante la localización de zonas de ibrosis focal y 
difusa, que afectan a miocardio y tejido de conducción. 
material y métodos: Presentamos los casos de 2 mujeres de 40 y 
49 años de edad, de origen boliviano y paraguayo respectiva-
mente, que consultan por cuadros de opresión precordial con el 
esfuerzo. La primera de ellas presentaba en el ECG pausas sinu-
sales no signiicativas con rachas de TVNS y en el ETT disquine-
sia apical de VI. Se realizó coronariografía, sin lesiones angiográ-
icas. Se realizó RM con hallazgo de un VI ligeramente dilatado, 
con zona aneurismática a nivel apical y función sistólica (FS) 
global moderadamente deprimida. Tras la administración de 
contraste gadolinio se observó realce tardío (RT) transmural a 
nivel apical. La segunda paciente mostraba en el ECG: HBAI, rS 
de V1-V6 y T negativa de V4-V5 y en el SPECT, aquinesia apical y 
periapical, FE del 41% y ausencia de captación en ápex y seg-
mentos periapicales con reversibilidad en cara lateral en reposo, 
compatible con necrosis transmural e isquemia residual antero 
e ínfero-latero-apical. Ante estos hallazgos se somete a la pa-
ciente a coronariografía, sin hallazgos patológicos. En la RM se 
observó un VI ligeramente dilatado, con aquinesia de segmentos 
anteroseptomedioapicales con FE del 40% y captación de RT 
transmural a nivel de los segmentos adelgazados apreciándose 
a su vez focos de obstrucción microvascular. Dados los antece-
dentes epidemiológicos y la presencia de RT transmural con co-
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ronarias normales en ambos casos, se establece el diagnóstico 
de sospecha de miocardiopatía Chagásica , que se conirmó por 
serología positiva para Trypanosoma cruzi.
Conclusión: En base a la evidencia y a nuestra experiencia, en 
pacientes con determinados rasgos epidemiológicos, la presen-
cia de dolor torácico típico y coronarias normales debe hacernos 
sospechar en la enfermedad de Chagas y la RM es una técnica 
no invasiva que permite aproximarnos a ese diagnóstico me-
diante la visualización de áreas de ibrosis (RT transmural) con 
zonas que no captan contraste en su interior (por obstrucción 
de la microcirculación) asociadas a alteraciones en la contracti-
lidad segmentaria y presencia o no de aneurismas apicales.

C 176. rEstauraCIón no FarmaColóGICa dEl 
rItmo sInusal En paCIEntEs Con FIbrIlaCIón 
aurICular: InFluEnCIa dE los marCadorEs  
dE InFlamaCIón vasCular y la dIlataCIón 
aurICular

A. Flores Marín, N. Rodríguez Losada, F. Cabrera Bueno, 
J. Alzueta, A. Barrera, J. Peña, J. Fernández Pastor,  
A. Linde Estrella y E. de Teresa

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Málaga.

Introducción: Existen datos que sugieren que los niveles de 
marcadores de inlamación vascular condicionan, al igual que 
la dilatación auricular, la evolución clínica tras cardioversión 
eléctrica en los pacientes con ibrilación auricular.
objetivo: Conocer si existe relación entre el nivel de inlamación 
vascular y la dilatación auricular, así como su inluencia sobre los 
resultados agudos y a corto plazo tras cardioversión eléctrica. 
métodos: Estudio piloto prospectivo en pacientes con ibrilación 
auricular persistente sin cardiopatía estructural, sometidos a 
cardioversión eléctrica programada, con registro de parámetros 
clínicos, ecocardiográicos (incluyendo volumen auricular), y ni-
veles de marcadores de inlamación vascular y posterior corre-
lación con respuesta aguda y a corto plazo (3 meses). 
resultados: En 15 pacientes (60 ± 6 años, 46,7% mujeres) con i-
brilación auricular sometidos con éxito a cardioversión eléctrica 
se observó una correlación signiicativa entre el volumen in-
dexado de la aurícula 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 recaída en ibrilación 
auricular, presente en 6 pacientes (40%), sólo se relacionó con 
parámetros de función diastólica ventricular izquierda (e` 11,1 
vs. 8,6 cm/s, p = 0,019 y relación Ee’ 8,6 vs. 12,4, p = 0,032). El uso 
de antiarrítmicos, estatinas o IECA/ARA2 tampoco inluyó en los 
resultados.
Conclusiones: Existe una relación entre los niveles de marcado-
res de inlamación vascular y el volumen auricular. Sin embargo, 
a corto plazo, la recidiva de ibrilación auricular se relaciona con 
la presencia de disfunción diastólica del ventrículo izquierdo. 

C177. ComparaCIón dE los CrItErIos dE rIEsGo 
dE EvEntos CardIovasCularEs y mortalIdad 
dE los paCIEntEs quE aCudEn a urGEnCIas  
por pérdIda dE ConCIEnCIa

A. Arce-León, J. Parejo-Matos, A. Fernández-Cisnal,  
E.M. Cantero-Pérez, J.M. Camero†, N. Romero-Rodríguez,  
E. Montero†, A. Martínez-Martínez y G. Barón-Esquivias

Servicio de Cardiología. Servicio de Urgencias.  
Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla.

objetivos: Conocer las diferencias existentes entre los criterios 
de riesgo recomendados por las guías europeas de síncope 2009 

(GES-2009) de los pacientes atendidos en Urgencias hospitala-
rias por pérdida de conciencia (T-LOC).
material y métodos: Hemos realizado un análisis 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 años, 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 Martín-Kapoor score. Los criterios de riesgo 
individuales se presentaron en los siguientes pacientes: Historia 
familiar de muerte súbita (1), cardiopatía estructural (48), historia 
de arritmias ventriculares (2), historia de Insuiciencia cardíaca 
(10), síncope durante ejercicio (15), síncope en decúbito (9), pre-
sencia de algún factor predisponerte (107), presencia de algún 
factor precipitante (112), palpitaciones previas al síncope (15), 
pródromos vasovagales (190), súbito sin pródromos (47), respira-
ción entrecortada durante el episodio (7), TA < 90 mmHg (26). 
Existe una agrupación de riesgo diferente de la población entre 
los 4 criterios de riesgo en los 330 pacientes. Se han observado 
diferencias signiicativas entre estos criterios, tanto en la clasii-
cación de riesgo individual como en ambos sexos.
Conclusiones: Actualmente no existe un criterio único en la 
evaluación 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 evaluación en los Servicios 
de Urgencia.

C178. unIdad dE sínCopE. EXpErIEnCIa InICIal  
dE nuEstro CEntro

I. Vegas, M.A. Ramírez-Marrero, D. Gaitán-Román,  
N. Fernández-Borrego, B. Luque-Aguirre, G. Ballesteros,  
A. García-Bellón, A. González-González, B. Pérez-Villardón, 
C. Jiménez-Rubio, J. Mora-Robles, J.L. Delgado-Prieto,  
J.M. Pérez-Ruiz y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción: El síncope supone un motivo frecuente de asisten-
cia a urgencias hospitalarias. Nuestro objetivo fue analizar el per-
il clínico-epidemiológico y el diagnóstico establecido de los pa-
cientes derivados desde urgencias a la Unidad de Síncope (US). 
métodos: Análisis 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 clínicas, prue-
bas complementarias efectuadas, diagnóstico establecido y tra-
tamiento indicado. 
resultados: Se incluyeron 97 pacientes, 47,4% mujeres, con una 
edad media de 54,9 ± 20,3 años. Presentaron hipertensión el 
41,2%, 16,5% diabetes, 9,3% antecedentes de cardiopatía isqué-
mica (4,1% con revascularización coronaria) y una comorbilidad 
reducida (índice de Charlson 0,72 ± 0,54). Existieron pródromos 
en el 62,9% de los casos, siendo el síncope recurrente en el 32%. 
El ECG basal fue normal en el 73,2% (predominó como alteracio-
nes electrocardiográicas la existencia de bloqueo AV de primer 
grado y los signos de crecimiento ventricular izquierdo, ambos 
en el 25% de los casos). El 14,4% de los pacientes empleaba fár-
macos cronotropos negativos. Se realizó un Holter en el 59,8% 
de los casos, siendo anodino en el 89,6%. El 96,6% de los pacien-
tes no presentaba cardiopatía estructural mediante ecocardio-
grafía. Se efectuó 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% (predominó la respuesta tipo I). Se estable-
ció el diagnóstico de sincope neuromediado en el 62,9% de los 
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casos (83,6% vasovagal), 11,3% neurológico-psicógeno, 9,3% or-
toestatismo, 9% cardiogénico y 7,2% no iliado. Se indicó el im-
plante de marcapasos en el 7,2% de los casos. El síncope cardio-
génico se asoció a una edad ≥ 40 años (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 Sín-
cope presentan una comorbilidad reducida, siendo el síncope 
neuromediado el diagnóstico más frecuente. El origen cardiogé-
nico del mismo es más frecuente en hombres y a edades mayo-
res de 40 años. 

C179. EvEntos tras ImplantE dE stEnt 
CoronarIo: stEnt FarmaCoaCtIvo vs. stEnt 
ConvEnCIonal

R. Picón Heras, M. González Correa, J.M. Masero Carretero,  
I. Lara de la Fuente, C. Navarro, I. Estrada,  
J.M. Cubero Gómez, P.L. Pérez-Santigosa,  
F.J. Sánchez Burguillos, F.J. Molano Casimiro  
y L. Pastor Torres

Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

Introducción: La llegada de los stents farmacoactivos (SF) ha 
transformado el campo de intervencionismo percutáneo corona-
rio (IPC), pero existen pocos datos sobre los resultados de los 
stents de 2.ª generación (Xience V y Endeavor Resolute) en la 
practica habitual. El objeto de este estudio es analizar los resulta-
dos a 1 año en los pacientes (p) tratados mediante el implante de 
stent. Metodología: Desde enero de 2008 a diciembre de 2008 se 
trataron mediante intervencionismo percutáneo a 459 pacientes 
(869 lesiones).Se deinió 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 años; 41,8% 
diabéticos. La enfermedad multivaso se presentó en el 59,9%. La 
fracción de eyección (FE) de 55%. 
resultados: Los p tratados con SF tenían un peril más desfavora-
ble (p < 0,05) con mayor proporción de: Diabetes mellitus, arterio-
patía periférica, enfermedad Multivaso, revascularización Incom-
pleta, presencia de Calcio, de LS tratadas, longitud total de Stent 
implantado, y menor Diámetro Stent. A pesar de estas diferencias 
los pacientes con SF no tuvieron más 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 análisis multivariado mediante regre-
sión de logística 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 
número 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 peril de los pacientes tratado 
con SF, no observamos diferencias de eventos a medio plazo. Los 
predictores independientes del EP son la edad, la función ven-
tricular deprimida, el número de vasos, la longitud del stent.

C180. EvaluaCIón dEsdE la pErspECtIva  
dEl GénEro dEl Control lIpídICo

G. Retegui, C. González Becerra, S. Ogalla, R. Aparicio,  
I Vallejo, A. Fernández 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 consecución 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 
peril lipídico al ingreso, datos demográicos, procedimientos 
realizados, estancia media y medicación al alta. Comparamos el 
peril lipídico del ingreso con el de dos visitas posteriores, en 
Atención Primaria o Especializada a los 6 y 12 meses y analiza-
mos si se encontraban diferencias en la consecución de los obje-
tivos en función del género. 
resultados: Las mujeres (45,7%) eran de mayor edad (media 
73 vs. 67 años) y presentaban con mayor frecuencia diabetes 
(51% vs. 37%), HTA (64% vs. 49%) e Insuiciencia Cardiaca pre-
via (20% vs. 13%). Los varones eran más fumadores y tenían 
más diagnóstico de EPOC (14,5% vs. 5,6%). Las mujeres tenían 
al ingreso niveles más 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 más 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 signiicativa 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 mejoría en el peril lipídico en re-
lación 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 
años, 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 atención 
y consecución de los objetivos de control lipídico en prevención 
secundaria en las mujeres a pesar de ser éstas de mayor edad y 
presentar mayor comorbilidad.

C181. ComportamIEnto dEl Grd 143  
(dolor toráCICo) En España durantE 2007

J.M. García Torrecillas, F. Ortega Martos, C. García Ortega,  
J.M. Aznar Lara, M.A. San Martín Aransay, E. Moreno Millán 
y M.C. Lea Pereira

Complejo Hospitalario Torrecárdenas. Almería.

objetivos: Principal: Evaluar las principales características del 
comportamiento del GRD 143 (Dolor torácico no coronario) en 
España durante el año 2007 en mayores de 45 años. Secunda-
rios: Determinar la variabilidad en función del sexo y los facto-
res asociados a estancia superior a la media.
diseño: Descriptivo, transversal, no concurrente.
material y métodos: Todos los pacientes mayores de 45 años 
ingresados en España caliicados de GRD 143 –dolor torácico– 
durante 2007. Fuente: CMBD 2007. Variables principales: 
edad, sexo, estancia, número de diagnósticos al alta (NDA), 
número de procedimientos (NP), estancia superior a la media 
(ESM). 
resultados: 17.935 ingresos (55,4% varones). Edad –años–: 
68,90 ± 11,02 mujeres vs. 65,42 ± 11,41 varones, p < 0,0001. Es-
tancia –días–: 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 días) vs. un 28,2% de varones, p < 0,0001. Un 
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44,0% de ESM tienen > = 5 diagnósticos. El 34,9% de los reingre-
sos se dan en ESM frente a un 30,1% de no reingresadotes con 
ESM, c2 = 10.179, p = 0,001. Reingresan el 6,1% de los varones 
vs. el 4,9% de mujeres, c2 = 11.669, p = 0,001. No hay diferencias 
por sexo en cuanto a la tasa de exitus. Los diagnósticos princi-
pales al alta fueron Dolor tórax Neom (35,9%), Dolor precordial 
(42%), Dolor tórax. Otro (20,1%) y Obs presunta enfermedad 
cardiovascular (2%). 
Conclusiones: Ingresan por dolor torácico no coronario más 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 más probable cuando existe una ESM y/o se es va-
rón. La codiicación CIE del diagnóstico principal mayoritaria es, 
cuando menos inespecíica. 

C182. CaraCtErístICas dE paCIEntEs jóvEnEs  
En una Consulta monoGráFICa  
dE InsuFICIEnCIa CardIaCa

J. Cano Nieto, C. Jiménez Rubio, B. Pérez Villardón, 
 J. M. Pérez Ruiz, J.L. Delgado Prieto  
y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción: Analizamos nuestra serie de enfermos que segui-
mos en nuestra consulta monográica de insuiciencia cardiaca, 
en un hospital de tercer nivel sin posibilidad de trasplante car-
diaco en nuestro centro, seleccionando una subpoblación deter-
minada por la edad: inferior a 45 años.
material y método: Seleccionamos pacientes que acuden a revi-
siones en nuestra consulta que tienen menos de 45 años. Se 
analizaron sus datos demográicos, antropomóricos, historia 
clínica, pruebas complementarias realizadas, derivaciones rea-
lizadas a centros de referencias de trasplante o unidades de hi-
pertensión 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 años.33% no tenían ningún factor de riesgo cardio-
vascular y el 65% tenían 1 o más factores de riesgo. La etiolo-
gía de la insuiciencia cardiaca fue de origen enólica en 14%, 
isquémica en 12%, secundarias a miocardiopatías (no com-
pactada, hipertróica por ejemplo) 9% relacionados con otros 
tóxicos (quimioterapia) 8%, taquimiocardiopatía 6% y 20% 
con proceso diagnosticado de miocarditis aguda. La fracción 
de eyección estaba deprimida en todos los pacientes al in-
cluirlos en la consulta y después fueron clasiicados según su 
repuesta, con mejoría total-recuperación 30%, recuperación 
parcial 37% y ninguna 32%. Algún grado de insuiciencia mi-
tral se halló en 57%, así como hipertensión pulmonar 14%. Se 
realizó 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 recibían 61,5% y dosis completas 21%; IECA o ARA2 el 
98%; Diuréticos ahorradores de potasio hasta un 50%, digoxi-
na 35%. La implantación de algún dispositivo cardiaco (mar-
capasos, resincronizador o desibrilador cardiaco) 15%. La de-
rivación a centro de trasplante fue necesaria solo en 6% de 
los pacientes.
Conclusiones: La etiología 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. EvaluaCIón dE prEtrasplantE hEpátICo 
En Consulta CardIolóGICa monoGráFICa  
dE valoraCIón dE trasplantE dE órGanos 
sólIdos

B. Pérez Villardón, D. Gaitán Román, M.A. Ramírez Marrero, 
A. García Bellón, A. González González, C.B. Jiménez Rubio  
y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Desde octubre de 2009 fueron analizados en consulta 10 pacien-
tes con cirrosis hepática. Las indicaciones para trasplante hepá-
tico fueron: en 4 p fue cirrosis enólica y en los otros 6 p virus 
hepático B y C. En cuanto a las características clínicas de estos 
pacientes (p): la media de edad fue de de 55,4 años. 1 p tenía hi-
pertensión arterial, 1 p diabetes, 1p dislipemia, 2 p tabaquismo 
activo, 5 p EPOC, 1 p ibrilación auricular permanente. Se realizó 
ecocardiograma doppler a todos los pacientes, todos tenían FE 
conservada, en 2 p existía disfunción diastólica. Además en 4 p 
se realizó gammagrafía, en 1 p ecocardiograma de stress y en  
1 p cateterismo. Del estudio cardiológico 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 hepática tienen en 
nuestra serie menor grado de complejidad en cuanto a condi-
ciones clínicas asociadas y cardiopatía previas que los pacientes 
con insuiciencia renal terminal, si bien un estudio cardiológico 
completo y estandarizado es necesario para el despistaje de en-
fermedad cardiovascular oculta e hipertensión pulmonar que 
pueden suponer un riesgo para la vida en el postoperatorio de 
estos enfermos. 

C184. pErFIl ClínICo dE paCIEntEs 
oCtoGEnarIos Con InFarto dE mIoCardIo

A. González González, D. Gaitán Román, A. García Bellón,  
B. Pérez Villardón, C. Jiménez Rubio, A. Cordero Aguilar,  
B. Zayas Ganfornina y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Analizamos a todos los pacientes octogenarios que ingresaron 
en 2005 en planta de cardiología, con el diagnóstico 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 años 
en hombres y 82,63 años en mujeres). 15 pacientes eran hiper-
tensos (55,6%). 12 pacientes eran fumadores (44,4%). 8 pacien-
tes tenían dislipemia (29,6%). 11 pacientes eran diabéticos 
(40,7%). 2 pacientes tenían ACV previo (7,4%). 5 pacientes te-
nían insuiciencia cardíaca previa (18,5%). 4 pacientes tenían 
ibrilación auricular previa (14,8%). 3 pacientes (11,1%) toma-
ban anticoagulación oral previa. 3 pacientes (11,1%) tenía car-
diopatía isquémica previa al ingreso. 3 pacientes (11,1%) tenía 
cardiopatía hipertensiva conocida previa.9 pacientes (16,7%) 
tenía ICP previo al ingreso y 4 p (7,4%) revascularización qui-
rúrgica previa. E l diagnóstico 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 días. Se realizó ecocardiograma en 
19 p (70,4%).En 1p se empleó trombolisis (3,7%). Se realizó co-
ronariografía en 3 p (11,1%). En 1 p (3,7%) la coronariografía se 
realizó en las primeras 48 h de ingreso. Se realizó ICP a 3 p 
(11,1%). El vaso responsable fue la DA en 2 p (66,6%), y la CX en 
1 p (3,7%). No se precisó angioplastia de rescate en ningún pa-
ciente. Ninguno se sometió a cirugía de revascularización co-
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ronaria. Uso de fármacos: 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-II en 2 p (7,4%). El subgrupo de pacientes 
octogenarios con infarto de miocardio constituye un problema 
creciente en el campo de la cardiología, se trata de pacientes 
con alta prevalencia de cardiopatía previa, alta tasa de comor-
bilidades y cuyo manejo supone un reto para el cardiólogo, ya 
que todas las decisiones deben contener un análisis profundo 
de la relación beneicio riesgo con vistas a un óptimo 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 años dE EXpErIEnCIa En CIErrE 
pErCutánEo

E. Díaz Retamino, S. Gamaza Chulián, F.J. Camacho Jurado, 
V. Escolar Camas, A. Giráldez Valpuesta, P. Egea Serrano,  
P. Cabeza Lainez, M. Sancho Jaldón  
y R. Vázquez García

Hospital Universitario Puerta del Mar. Cádiz.

Introducción: El foramen oval permeable (FOP) es una patolo-
gía relativamente prevalente en la población general, que en 
ocasiones se asocia a una importante comorbilidad en forma 
de fenómenos embólicos arteriales (principalmente cerebro-
vasculares). El diagnóstico y tratamiento es por lo tanto pri-
mordial en pacientes con clínica sugestiva. En los últimos años, 
se ha sumado a las posibilidades terapéuticas el intervencio-
nismo percutáneo mediante la implantación de dispositivos de 
cierre. 
métodos: Se analizan descriptivamente 45 pacientes consecuti-
vos (julio 2004 – enero 2010) diagnosticados de FOP mediante 
ecocardiografía transtorácica (ETT) y transesofágica (ETE); ce-
rrados percutáneamente en nuestro laboratorio de Hemodiná-
mica. Se recogen parámetros epidemiológicos, relacionados con 
el diagnóstico y de seguimiento. 
resultados: Los pacientes descritos presentaban una edad 
media de 46 ± 10 años, de los que el 57,8% eran hombres. Entre 
los antecedentes clínicos más prevalentes encontramos taba-
quismo (54,5%), HTA (33,3%), dislipemia (30,3%), accidente ce-
rebrovascular (ACVA) de repetición (29,3%), diabetes mellitus 
(6,1%) y sd. hipercoagulabilidad (14%). Todos los pacientes que 
se sometieron al cierre percutáneo del FOP tuvieron como pre-
sentación clínica un fenómeno embólico arterial: ACVA (51,1%), 
accidente isquémico transitorio (46,7%), embolia femoral 
(2,2%). En todos los casos se realizó ETT y ETE con infusión de 
suero salino agitado para completar el diagnóstico, presentan-
do un 60% aneurisma del SIA. En el momento del alta, la mayo-
ría (79%) recibieron doble antiagregación con ac. acetilsalicíli-
co y clopidogrel durante un tiempo medio de 6 meses. Se 
evidenció recidiva clínica (ACVA) en el 5,7% de los pacientes. 
Dos pacientes del total fallecieron por causas no relacionadas 
con esta patología. 
Conclusiones: 1. El FOP se encuentra relacionado potencial-
mente con fenómenos embólicos arteriales graves. 2. El trata-
miento percutáneo 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 
CIruGía CardIovasCular: nuEstra EXpErIEnCIa

J. Cano Nieto, B. Pérez Villardón, C. Jiménez Rubio,  
A. García Bellón, J.M. Pérez Ruiz y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción: Los fármacos inotrópicos positivos son una opción 
terapéutica en el tratamiento de la cirugía cardiovascular. Se 
usan estimulantes adrenérgicos como la dobutamina, inhibido-
res de la fosfodiesterasa III, como la milrinona. Recientemente ha 
aparecido un nuevo grupo farmacológico sensibilizadores al cal-
cio y cuyo principal exponente es el levosimendán. El mecanismo 
de acción en el sistema cardiovascular es doble: mejora la con-
tractilidad miocárdica por sensibilizar al calcio a la troponina C y 
produce una vasodilatación arterial y venosa mediante la activa-
ción de los canales del potasio sensibles al adenosintrifosfato de 
la ibra muscular lisa vascular; así se consigue el aumento del 
gasto cardiaco y la reducción de la presión capilar pulmonar, las 
resistencias vasculares pulmonares y las resistencias sistémicas. 
Asimismo, se le ha atribuido un efecto antiarrítmico y ciertas pro-
piedades para revertir el aturdimiento miocárdico.
material y método: En nuestro centro se ha comenzado el uso 
de este fármaco intraoperatorio en pacientes que se someten a 
cirugía cardíaca. Hemos recogido un total de 35 pacientes ope-
rados durante el año 2009. Estos pacientes tienen una edad me-
dia de 66 años, 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% tenía fracción de eyección de ventrículo 
izquierdo deprimida; 28% algún grado de hipertensión pulmo-
nar. El tipo de cirugía fue: 36% de revascularización coronaria, 
20% valvular, 16% vascular y 28% cirugía mixta. Durante la ciru-
gía, además de Levosimendan, se usó alguna droga vasoactiva 
en un 66% y balón de contrapulsación intraaórtico en un 20% de 
los casos. La evolución de estos pacientes fue satisfactoria en un 
60%, un 12% tuvo alguna complicación y exitus en un 28%.
Conclusión: En nuestro centro se ha comenzado el uso intra-
operatorio en cirugía cardiovascular de levosimendan en pa-
cientes relativamente jóvenes, varones, alto porcentaje de pre-
sencia de factores de riesgo cardiovascular, euroescore alto y 
cirugía compleja. El uso de otras drogas vasoactivas simulta-
neas es frecuente e incluso de balón de contrapulsación intraa-
órtico. La evolución fue mala (exitus) en un alto porcentaje.

C187. nuEvas IndICaCIonEs tErapéutICas  
En paCIEntEs Con hIpErtEnsIón pulmonar 
asoCIada a EnFErmEdad dEl Corazón 
IzquIErdo

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

Unidad de Cardiología. Área de Medicina. Hospital Costa del Sol. 
Marbella. Málaga.

Introducción: La hipertensión pulmonar (HP) se deine como la 
existencia de una presión media en arteria pulmonar superior a 
25 mmHg en reposo. Los pacientes con HP asociada a enfeme-
dad del corazón izquierdo pueden tener una hipertensión des-
proporcionada a la cardiopatía subyacente, lo que conlleva 
cambios isiopatológicos 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 hemodinámica así como la sobre-
vida de los pacientes con HP arterial.
objetivo: Valorar las características clínicas de los pacientes con 
HP severa asociada a enfermead del corazón izquierdo.
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material y método: El criterio de inclusión ijado fue una pre-
sión sistólica pulmonar (PSAP) “persistente” y estimada por 
ecocardiografía doppler ≥ 60 mmHg, estimación de la función 
ventricular derecha, test de marcha 6 min en el diagnostico y a 
los 3 y 6 meses. La recogida de casos se realizó del CMBD de los 
registros ecocardiográicos cuyo diagnóstico principal o secun-
darios incluía el GRD de HP severa asociada a cardiopatía iz-
quierda; así como la base de datos de la Unidad de Insuicien-
cia Cardiaca.
resultados: Entre junio de 2009 y diciembre de 2009 se seleccio-
naron 13 pacientes que cumplían el criterio de inclusión, de los 
cuales la edad media de dichos pacientes fue de 69,35 ± 19,48 
años en el momento del diagnóstico. La valvulopatía mas fre-
cuente asociada fue la afectación 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). El 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 NYHA II, 2 
pacientes (15,38%) del global en GF III. La PSAP inicial media fue 
de 83,37 ± 13,2 mmHg. La distancia caminada máxima 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 afectación valvular mitral 
de origen reumático. 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 población pertenece al sexo feme-
nino y presentan un riesgo cardiovascular elevado.

C188. síndromE dE takotsubo tras 
rEanImaCIón CardIopulmonar

R. Ferrer López, S. Muñoz Troyano, J. Aceituno Cubero,  
R. Nieto Leal, M. Gómez Matarin, R. Lázaro García  
y M. Gómez Recio

Hospital Torrecárdenas. Almería.

presentación: Mujer que tras la administración de adrenalina 
sufrió una miocardiopatía de estrés o síndrome de Takotsubo.
Caso: Mujer de 78 años, con antecedentes de HTA y asma intrín-
seca, en tratamiento con diuréticos, IECAs y b2 inhalados. Ingre-
sa de forma programada para gastrectomía subtotal por neofor-
mación polipoide gástrica. Durante la inducción anestésica 
sufre hipotensión severa y bradicardia con ausencia de pulso 
por lo que se inician maniobras de reanimación. Se administra 
atropina y adrenalina produciéndose ibrilación ventricular que 
es tratada con desibrilación eléctrica y amiodarona en bolo y 
perfusión. Recupera ritmo sinusal con supradesnivelación del 
segmento ST en V3-V6, interrumpiéndose la cirugía y realizán-
dose coronariografía urgente.
pruebas diagnósticas: En el cateterismo cardiaco se objetiva un 
ventrículo izquierdo no dilatado con discinesia apical extensa e 
hipercontractilidad de segmentos basales, con una FE de 0,42. 
Las coronarias eran normales. En la analítica sanguínea presen-
tó un pico de troponina T de 0,46 mg/ml. A los cuatro días la 
ecocardiografía mostraba la persistencia de discinesia apical 
con FEVI 0,47. 
diagnóstico: Posible síndrome de Takotsubo secundario a la ad-
ministración de adrenalina.
Evolución: La paciente presenta evolución favorable desde el 
punto de vista cardiorrespiratorio, encontrándose clínica y he-
modinámicamente estable. En ECG evolutivos se normaliza el 
segmento ST, aparecen ondas T negativas de V2 a V6, sin onda Q. 
Se realiza nueva ecocardiografía a los 35 días en la que se obser-
va un VI normal, sin alteraciones de la contractilidad y FEVI de 
0,60, lo que conirma el diagnóstico. 

discusión: El sd. de Takotsubo es una entidad relacionada con 
la descarga de catecolaminas inducida por estrés, en nuestro 
caso fue la administración exógena de adrenalina la que desen-
cadenó el cuadro. Debemos sospechar esta patología ante un 
electrocardiograma compatible con infarto agudo de miocardio, 
disfunción ventricular izquierda y ausencia de estenosis arterial 
coronaria. 

C189. manEjo dE paCIEntEs oCtoGEnarIos 
InGrEsados En planta dE CardIoloGía  
Con dIaGnóstICo dE InFarto dE mIoCardIo

A. González Gonzaléz, D. Gaitán Román, A. García Bellón,  
B. Pérez Villardón, C. Jiménez Rubio, A. Cordero Aguilar,  
B. Zayas Ganfornina y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes (p) > 80 años, in-
gresados en planta de cardiología durante el año 2005. Se analiza-
ron 27 pacientes: 29 de ellos, 15 pacientes eran hombres (55,5%). 
La edad media era de 82,47 años en hombres y 82,83 años en mu-
jeres. El diagnóstico 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 UCI y 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 I, 6 p (22,2%) en II, 4 p (14,8%) en III y 
2 p (7,4%) en grado IV. Se realizó ecocardiograma en 19 p (70,4%).
En 3 p se empleó trombolisis (16,9%). Se realizó coronariografía en 
3 p (11,1%). En 1 p (3,7%) la coronariografía se realizó en las pri-
meras 48 h de ingreso. Se realizó ICP a los 3 p (11,1%). El vaso res-
ponsable fue la DA en 2 p (7,4%) y la CX en 1 p (3,7%). No se preci-
só angioplastia de rescate en ningún paciente. Ninguno se 
sometió a cirugía de revascularización coronaria. Uso de fárma-
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-
tas 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-II en 2 p 
(7,4%). El destino al alta fue el siguiente: 24 (88,9%) a su domicilio 
y 3 p (11,1%) fallecieron en Planta en grado III y IV de Killip, 1 p 
con TIMI 3-4 y los otros 2 p con TIMI 5-7, no realizándose corona-
riografía a ninguno de ellos. Complicaciones: 18 p (66,7%) no tu-
vieron complicaciones, 6 p (22,2%) desarrollaron insuficiencia 
cardíaca izquierda, 3 p (11,1%) insuficiencia renal aguda y 3 p 
(11,1%) infección urinaria. En nuestra experiencia el manejo pre-
dominante de estos enfermos es conservador, a favor observamos 
que la amplia mayoría se controla de forma adecuada con terapia 
médica, en contra recogemos que en aquellos en los que se reali-
za coronariografía, la mayoría es sometido a ICP. Pensamos que 
son necesarias escalas de calidad de vida bien validadas para es-
tos pacientes con el in de prestarles una atención con la mejor 
calidad y relación riesgo/beneicio. 

C190. ImportanCIa dE la ClínICa para  
la IndICaCIón dE marCapasos En paCIEntEs  
Con sínCopE y bloquEo bIFasCICular.  
¿Es ImprEsCIndIblE un EstudIo 
ElECtroFIsIolóGICo?

A.L. Arrebola Moreno, M. Álvarez López, L. Tercedor Sánchez 
y P. Santiago Díaz

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introducción: En pacientes que presentan un síncope(S) y blo-
queo bifascicular (BBF) en el ECG está indicada la realización de 
un estudio electroisiológico (EEF) para asentar la indicación de 
un marcapasos deinitivo (MP).
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objetivos: Con nuestro estudio intentamos evaluar si la sospe-
cha clínica del S puede predecir los resultados del EEF y por lo 
tan el éxito terapéutico ante la implantación 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 síncope fue clasiicado 
por dos electroisiólogos acreditados como cardiogénico (grupo 
A), neuromediado (grupo B) o de origen incierto (grupo C). El EEF 
fue considerado positivo mediante criterios estándar implan-
tándose MP en aquellos en los que el EEF fue positivo Se incluye-
ron 50 pacientes (58% hombres, edad media de 69 años), y se 
pudo realizar seguimiento a 40 de ellos durante un periodo me-
dio de 5,3 años. 
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 B y 33% 
de C (p < 0,01). Incremento del HV > 50% tras procainamida sólo 
en el grupo A(n = 2). Bloqueo AV de 2.º-3.er grado en el 33% de A, 
0% de B y 20% en C (p < 0,01). Se indicó MP en 85% (n = 23) de A, 
0% de B y 45% (n = 4) de C (p < 0,001). La recidiva de síncope en 
los pacientes en los que se implantó 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 implantó MP, grupo A del 0%, grupo B del 33,3%, y grupo C 
del 0%. 
Conclusiones: Los pacientes con BBF síncope y FEVI conservada 
con presentación sugerente de origen cardiogénico podrían ser 
tratados con un MP sin la realización previa de un EEF debido a 
la alta probabilidad de etiología bradiarrítmica.

C191. EFICaCIa, tolErabIlIdad y sEGurIdad dE 
rosIGlItazona En paCIEntEs dIabétICos tIpo 2 
Con mal Control GluCémICo

A.M. García Bellón, A.M. González González, J.A. Cano Nieto, 
García Arnés, B. Pérez Villardón, C. Jiménez Rubio,  
J.L. Delgado Prieto, J.M. Pérez Ruiz, R.M. Pérez González  
y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción: La elevación crónica de glucemia en sangre, con-
lleva la aparición de lesiones en múltiples tejidos. Está demos-
trado que reducciones del 1% de Hb1Ac basal se corresponde sig-
niicativamente con reducciones de riesgo cardiovascular.
objetivo: Determinar la eicacia, 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-
gía, con mal control a pesar de tratamiento previo, que rechazan 
la adición de insulina. Se les añadió 4 mg/día de RSG, realizán-
dose seguimiento durante 6 meses, de la evolución de diversos 
parámetros: índice de masa corporal (IMC), Hb1Ac, peril lipídico, 
función hepática, n.º de hospitalizaciones, causa y eventos coro-
narios.
resultados: Edad media 63,4 años. Predominio de mujeres 
(69,7%).Media de años de evolución de DM2 9,9. Al inicio del es-
tudio: peso 76,9 kg, IMC 30,7 kg/m2,tensión arterial sistólica 
139,9 mmHg, tensión arterial diastólica 77,7 mmHg, perímetro 
abdominal 99,7 cm, glucemia basal 190,1 mg/dl, Hb1Ac 8,4, coles-
terol total 212,7, HDLc 54,7, LDLc 133,5, triglicéridos 121,9, GOT 
19, GPT 36,8, GGT 40. Cardiopatía previa 24,2%. No diferencias 
signiicativas al inicio entre sexos. A los 6 meses de la adición de 
RSG: descenso en glucosa basal (139,3 mg/dl) y Hb1Ac (7,0) esta-
dísticamente significativo (p < 0,001).En el resto de variables 
analizadas no diferencias estadísticamente signiicativas. Si di-
vidimos nuestra muestra por sexos obtenemos que se produce 
reducción en los niveles de LDLc (124,4) estadísticamente signi-

icativo (p < 0,0469) en varones. El porcentaje de hospitalizacio-
nes durante el seguimiento: 24,2%. Ninguna motivada por sín-
drome coronario agudo. Al aplicar es test exacto de Fisher 
obtenemos que no existe asociación estadísticamente signiica-
tiva entre el número de hospitalizaciones y cardiopatía previa  
(p = 0,36).
Conclusiones: En nuestra muestra obtenemos que el uso de 
RSG: 1) Produce reducciones signiicativas en glucemia basal y 
Hb1Ac. 2) En varones se objetiva descenso signiicativo en los 
niveles de LDLc. 3) No encontramos evidencias de incremento 
de complicaciones cardiovasculares, ni de mortalidad cardio-
vascular. 

C192. CaraCtErístICas ClínICas y manEjo  
dE la CardIopatía hIpErtEnsIva

J. Cano Nieto, A. García Bellón, B. Luque Aguirre,  
J.L. Delgado Prieto y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

propósito del estudio: La hipertensión arterial es altamente 
prevalente y origina numerosas complicaciones; entre éstas, las 
más frecuentes e importantes son las cardiacas. Nuestro objeti-
vo fue evaluar las características de los pacientes diagnostica-
dos en nuestro servicio de Cardiopatía hipertensiva y el manejo 
que les dimos. 
métodos usados: Se realizó un estudio observacional y descriptivo 
con el programa estadístico SPSS 12.0, analizando edad, factores 
de riesgo cardiovasculares clásicos, motivo de ingreso hospitalario, 
pruebas realizadas y sus alteraciones y el tratamiento al alta. 
resultados: La edad media fue de 62,4 años, diabéticos de 41%, 
tabaquismo 22%, dislipemia 38,3%. Se realizó ECG y analítica 
al 100%, con algún grado de bloqueo cardiaco eléctrico 23,5%, 
ibrilación auricular 35,2% e hipertrofía ventricular izquierda 
(criterios de Cornell) 51,4%. Ecocardiograma 94,1% con hiper-
trofía ventricular 93,7%. Cateterismo cardiaco 76,2% con frac-
ción de eyección conservada 82%, presión telediastólica de 
ventrículo izquierdo elevada 76% y morfología característica 
(rizada) 54%. El tratamiento al alta fue combinado en 76%. 
IECA 40%, ARA2 18%, betabloqueantes 26%, calcioantagonista 
32%, diurético 32%. 
Conclusiones: La cardiopatía hipertensiva es una presentación 
grave y frecuente de lesión de órgano diana del a hipertensión 
arterial, que se muestra con un amplia expresión clínica, coincide 
en los pacientes con factores de riesgo cardiovascular más eleva-
dos que en la población 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 ámbIto  
dE la atEnCIón prImarIa

J. Cano Nieto, A. Romero Gómez, C. Jiménez Rubio,  
J.L. Delgado Prieto, J.M. Pérez Ruiz y M. de Mora Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Centro de Salud  
de Nerja. Málaga.

Introducción: La insuiciencia cardiaca es la vía inal común de la 
mayoría de las patologías cardíacas, y su incidencia y su preva-
lencia van en aumento, en consonancia con el envejecimiento de 
la población y con la menor mortalidad de las enfermedades car-
díacas. El seguimiento de estos enfermos se realiza tanto desde la 
consulta del especialista como desde la atención primaria, donde 
las pruebas diagnosticas básicas son la herramienta fundamen-
tal junto a la historia clínica y la exploración física. 
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material y métodos: Se analizaron 57 pacientes diagnosticados 
de insuiciencia cardiaca, desde la consulta de Cardiología, con 
seguimiento habitual por su médico de atención primaria. Se 
analizaron ECG de 12 derivaciones, radiografía de tórax en posi-
ción posteroanterior y lateral y analítica básica con hemogra-
ma, bioquímica y coagulación. 
resultados: En el análisis del electrocardiograma, fue normal en 8 
pacientes (14%), ibrilación auricular en 11 pacientes(19,3%), blo-
queo rama izquierda del haz de His 9 pacientes (15,8%), alteraciones 
AV-BAV 1º grado 8 pacientes (14%), hipertrofía ventricular izquierda 
con criterios de Cornell 12 pacientes (21%) y hallazgos combinados 
en 9 pacientes(15,8%). Radiografía de tórax con índice cardiotorácico 
aumentado en 21 pacientes (36,7%), hipertensión venocapilar 12 pa-
cientes (21%), senos costrofrénicos pinzados o líneas B de Kerley 7 
pacientes (12%) y normal en 17 pacientes (29,8%). Analítica general 
con anemia 9 enfermos (15,8%), alteraciones iónicas (hiperpotase-
mia- > 5,5- o hiponatremia- < 130-) 6 (10,5%), iltrado glomerular 
disminuido de forma signiicativa (< 60 ml/h) 12 (21,05%), alteracio-
nes de la coagulación 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-
logía de esta enfermedad, sus complicaciones e incluso los efec-
tos (deletéreos o no) de los tratamientos que administramos 
como las alteraciones hidroelectrolíticas o la bradicardia secun-
daria. El conocimiento de estas alteraciones son importantes 
para el diagnostico y el seguimiento. 

C194. tEratoma mEdIastínICo GIGantE Como 
hallazGo Casual En El ContEXto dE una 
InFECCIón rEspIratorIa por GrIpE a (h1n1)

R. Nieto Leal, M. Gómez Matarín, R. Ferrer López,  
S. Muñoz Troyano, J. Aceituno Cubero, M.F. Ruiz López,  
F. Ramos Perales, R. Lázaro García y M. Gómez Recio

Hospital Torrecárdenas. Almería.

Introducción: Presentamos un caso gripe A que desenmascara 
la presencia de un teratoma mediastínico gigante.
descripción: Varón de 25 años, que tiene como únicos anteceden-
tes ser fumador y cuadros asmáticos en la infancia. Acude a Ur-
gencias remitido por su médico de primaria por cuadro de iebre, 
tos con expectoración blanquecina, disnea y dolor torácico de ca-
racterísticas pleuropericárdicas de unos días de evolución. A la 
exploración presenta respiración supericial con intolerancia al 
decúbito, TA 110/65, Tª 37,5 ºC, auscultación: tonos rítmicos sin 
soplos ni roce pericárdico, roncus y sibilancias dispersos. Ingurgi-
tación yugular izquierda, no pulso paradójico, abdomen normal, 
extremidades con pulsos y sin edemas. ECG: RS a 86 lpm, QRS 
0,08 s, T(-) en V2-V3. Se realiza Rx Tórax que muestra cardiomega-
lia y un gran ensanchamiento mediastínico. El hemograma mues-
tra Htº 38%, Hb 13,0, Leucocitos 7.430 con 91% neutróilos, pla-
quetas 270.000, bioquímica normal. Es valorado por Cardiólogo 
de guardia que realiza un ecocardiograma con los siguientes ha-
llazgos: VI con diámetros y FE normal. Derrame pericárdico seve-
ro sin signos de compromiso hemodinámico. Compresión extrín-
seca de AD a nivel de desembocadura de cava superior que no 
está dilatada. VD ligeramente dilatado.
Evolución: Ingresa para diagnóstico y evolución del derrame pe-
ricárdico y el cuadro febril. Se realiza TAC Torácico: masa en me-
diastino anterior de aproximadamente 20 x 18 x 12 cm, bien 
encapsulado sin signos de iniltración, con densidad sólida, lí-
quida, grasa y calcio. Desplaza corazón, aorta y pulmonar hacia 
la izquierda, y cava hacia la derecha. Derrame pericárdico. Du-
rante su estancia hospitalaria se conirma la infección por el 
virus H1N1 y permanece estable sin signos de compromiso he-
modinámico, en tratamiento con aerosolterapia, antipiréticos, 
antiviral oseltamivir. 

Evolución y diagnóstico: Con la sospecha clínica de teratoma se 
solicita el traslado al Servicio de Cirugía Torácica del H. Reina 
Sofía de Córdoba para intervención quirúrgica, se realiza me-
diante esternotomía media con extirpación total de la masa sin 
complicaciones perioperatorias. Anatomía patológica: teratoma 
maduro.

C195. EndoCardItIs trombótICa  
no baCtErIana: Forma dE prEsEntaCIón 
InFrECuEntE dE nEoplasIa

S. Muñoz Troyano, R. Ferrer López, M.A. Esteban Moreno,  
J. Aceituno Cubero, M. Gómez Matarín, R. Nieto Leal,  
R. Lázaro García, F. Ruiz López y M. Gómez Recio

Servicio de Cardiología. Hospital Torrecárdenas. Almería

Introducción: Presentamos un caso de Endocarditis Trombótica 
no Bacteriana (ETNB) entidad poco frecuente en nuestro medio, 
secundaria a Ca de ovario.
descripción: Mujer de 45 años sin antecedentes de interés, que 
presenta cuadro de amnesia global transitoria de 24 h. Cuatro 
días después, aparece hemiparesia derecha con alteraciones del 
campo visual bilateral de distribución parcheada con recupera-
ción completa. Simultáneamente presenta dolor e inlamación 
en miembro inferior derecho, sugerente de trombolebitis. Las 
pruebas complementarias: analítica, ECG y Rx de tórax norma-
les. La RMN craneal muestra múltiples zonas distribuidas en 
sustancia blanca compatibles con lesiones isquémicas de pe-
queño vaso y el TAC torácico y abdomen superior evidencia en 
cara medial renal derecha lesión hipodensa, hipocaptante, com-
patible con infarto renal. La presencia de múltiples embolismos 
en diferentes territorios vasculares hizo sospechar una fuente 
común de origen cardiaco, por lo que se realiza ETT, que demos-
tró imagen ecogénica en válvula mitral con insuiciencia ligera a 
moderada. La ETE conirmó la presencia en el borde libre de la 
valva septal mitral de una imagen bilobulada, irregular, móvil 
de 1 x 1 cm y en el tercio medial de la misma, imagen similar de 
7 x 9 mm. Ante la sospecha ecocardiográica de Endocarditis, la 
ausencia de iebre, los hemocultivos seriados negativos, y la ne-
gatividad de las pruebas serológicas, apoyaron el diagnóstico de 
ETNB. Los estudios de autoinmunidad y tromboilia fueron ne-
gativos y los marcadores tumorales obtuvieron cifras elevadas 
de CA125 y CA15,3. Ante tal hallazgo se solicitó TAC abdomino-
pélvico con presencia de una masa ovárica derecha de 14 cm. Se 
realiza histerectomía total + doble anexectomía + linfadenecto-
mía pélvica. Se tomaron biopsias.
resultado: Ca endometrioide de ovario en estadio III, que per-
mitió el diagnóstico de Endocarditis Marántica secundaria. 
Evolución y tratamiento: Se decide anticoagulación 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 realizó estudio ecocardio-
gráico a los 2 meses, donde se observa válvula mitral sin masas.

C196. FIbrInólIsIs, una altErnatIva EFICaz 
antE la sospECha dE trombosIs valvular 
protésICa

P. Cristobo Sainz, N. Romero Rodríguez, A. Campos Pareja,  
A. Guisado, F. Gómez Pulido, M. Romero Vazquiánez, 
F. Zafra Cobo, J.E. López Haldón, C. Granado Sánchez  
y A. Martínez Martínez

Hospital Universitario Vírgen del Rocío. Sevilla.

Introducción: La trombosis valvular protésica es una complica-
ción grave, potencialmente mortal, de las válvulas protésicas 
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metálicas. Clásicamente el abordaje de elección ha sido quirúr-
gico. Presentamos dos casos clínicos de trombosis sobre válvula 
protésica, en los que se optó por diferente abordaje terapéutico, 
con resultados dispares.
Caso 1: Mujer de 64 años, con antecedente de prótesis valvular 
mitral mecánica bidisco, que ingresó por disnea de reposo. En 
ecocardiografía transtorácica se detectó disfunción protésica 
sin objetivarse imagen de trombo. Los controles de anticoagula-
ción de los dos meses previos estaban por debajo del rango tera-
péutico. Se indicó intervención quirúrgica, que no llegó a reali-
zarse porque evolucionó de forma adversa, presentando fallo 
ventricular izquierdo con evolución hacia el éxitus. Se solicitó 
necropsia, siendo establecida como causa de la muerte una 
trombosis mitral protésica. 
Caso 2: Varón de 66 años, con antecedente de prótesis valvular 
mitral mecánica que ingresó tras hallazgo de disfunción proté-
sica en ecocardiografía de control. Algunos meses previos al in-
greso actual, coincidiendo con el postoperatorio de una cirugía 
pulmonar, los niveles de anticoagulación habían sido deicien-
tes. En este caso se optó por indicar de forma empírica trata-
miento ibrinolítico con urocinasa. Con ecocardiografías seria-
das posteriores que comprobaron la progresiva normalización 
de la motilidad protésica el paciente fue dado de alta sin com-
plicaciones. 
Conclusión: En los últimos años la ibrinolisis se ha posicionado 
como una alternativa en auge, con disponibilidad en todos los 
centros y buena respuesta hemodinámica hasta en el 85-90% de 
los pacientes. De acuerdo con la bibliografía al respecto los ca-
sos presentados ilustran la etiología trombótica como causa 
más probable de disfunción protésica en casos de anticoagula-
ción discontinuada o por debajo del rango óptimo. El plantear 
una ibrinolisis en estos pacientes puede ser una alternativa ei-
caz, con una morbimortalidad inferior a la esperable en una re-
intervención. 

C197. stEnts FármaCoaCtIvos vs. 
ConvEnCIonalEs En anGIoplastIa prImarIa  
En oCtoGEnarIos

A. Giráldez-Valpuesta, F. Camacho-Jurado, E. Díaz-Retamino, 
A. Gutiérrez-Barrios, J.L. López-Benitez, J.M. Lacal-Peña,  
J.M. Pedregal-Sánchez y V. Escolar Camas 

Hospital Universitario Puerta de Mar. Cádiz.

Introducción: No hay consenso respecto a la seguridad y la ei-
cacia del uso de stents farmacoactivos, comparados con stents 
convencionales, en pacientes que sufren un síndrome coronario 
agudo con elevación del segmento ST y son sometidos a inter-
vencionismo coronario percutáneo primario.
objetivos y método: Se incluyeron en el estudio a un total de 36 
pacientes con edad mayor o igual a 80 años, que ingresaron en 
nuestro centro por SCACEST y fueron sometidos a angioplastia 
primaria desde 2002 a 2007. Se analizó la posible relación del 
tipo de stent implantado con la aparición del evento combinado 
muerte, infarto agudo de miocardio o nueva revascularización y 
la incidencia de eventos hemorrágicos mayores. 
resultados: En las tres cuartas partes de pacientes incluidos en 
el análisis se usaron stents convencionales para tratar la lesión 
responsable del infarto, sin que hubiera diferencias signiicati-
vas en cuanto a la aparición de eventos adversos isquémicos o 
hemorrágicos en función del tipo de stent elegido, siendo la ma-
yoría de los casos la enfermedad extracardiaca la causa de la 
muerte. 
Conclusiones: En nuestro estudio se apreció un mayor uso de 
stents convencionales en octogenarios que sufren un SCACEST 
y son sometidos a angioplastia primaria, sin encontrarse rela-
ción entre el tipo de stent implantado y la aparición de eventos 

cardiovasculares o hemorrágicos, estando muy condicionado el 
pronóstico por la gran comorbilidad de estos pacientes. 

C198. altEraCIonEs ECoCardIoGráFICas  
En El síndromE dE qt larGo

P. Santiago Díaz, J. Jiménez Jáimez, N. Herrera Gómez,  
F. Burillo Gómez, I. Uribe Morales, M. Molina Lerma,  
M.M. Rodríguez Vázquez-Del Rey, F. Perin  
y R. Melgares Moreno

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

El síndrome de QT largo (SQTL) se ha considerado durante años 
como una enfermedad cardiaca puramente eléctrica. Presenta-
mos el caso de una paciente con SQTL en la que se documenta 
una alteración de la función diastólica.
Caso clínico: La paciente, seguida intraútero por bradicardia fe-
tal, se diagnosticó de SQTL al nacimiento cuando el ECG demos-
tró 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 ecocardiografía demostró un corazón sin alteraciones 
estructurales pero con VD muy trabeculado. Empezó tratamien-
to con propanolol pese a lo cual a los 23 días sufrió una FV docu-
mentada de la que fue resucitada sin secuelas. A los 56 días de 
vida se implantó un desfibrilador que hasta el momento  
(2,5 años de seguimiento) no ha registrado ningún evento arrít-
mico. El estudio genético resultó negativo. La paciente está to-
talmente asintomática. El último estudio ecocardiográico de-
muestra una aurícula izquierda dilatada (+2,5 SD) con una 
alteración de la función diastólica con función sistólica conserva-
da: el patrón doppler del lujo mitral presenta valores de onda E, 
A y relación E/A normales, pero con tiempo de deceleración de 
onda E muy corto, el tiempo de relajación isovolumétrica del VI 
muy prolongado, y tiempo de contracción isovolumétrica reduci-
do. La onda E\’ del anillo mitral medida por doppler tisular (TDI) 
está disminuida. La relación E/E\’ patológicamente elevada.
Conclusión: El caso que presentamos nos parece de interés por 
la alteración demostrada de la función diastólica. La estrecha 
relación ELECTRO-MECÁNICA de la función cardiaca, puede ha-
cerse evidente en estos pacientes, encontrándose alteraciones 
más allá de las puramente eléctricas. Su seguimiento nos per-
mitirá conocer la enfermedad en toda su extensión y ofrecer a 
los pacientes un pronóstico más preciso. Creemos conveniente 
el estudio de la función diastólica en todos los pacientes afectos 
de SQTL. 

C199. la Edad y la FEvI Como prEdICtorEs  
dE dIsFunCIón dIastólICa

R. Picón Heras, D. Villagómez Villegas, M. González Correa, 
J.M. Cubero Gómez, I. Lara de la Fuente,  
J.M. Masero Carretero, I. Estrada, C. Navarro,  
P. Pérez Santigosa y L. Pastor Torres

Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

Introducción: El desarrollo de alteraciones en la función diastó-
lica se considera actualmente factor de mal pronóstico en pa-
cientes que han sufrido un evento isquémico o que presentan 
clínica de insuiciencia cardiaca de distinta etiología. Por tanto, 
es de vital importancia conocer el papel que determinados fac-
tores pueden jugar tanto en su aparición como en la evolución 
de la misma ya que nos permitiría mejorar la actitud terapéuti-
ca que tantas limitaciones presenta.
método: Desde mayo hasta octubre de 2009 se estudió mediante 
ecocardiografía transtorácica (ETT) la morfología y volumen de 
la aurícula izquierda (AI) biplano e indexado así como los pará-
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metros habituales de función diastólica en 43 pacientes que 
acudieron a nuestras consultas. Se valoró el índice de esferici-
dad de la AI deinido mediante una relación entre el eje longitu-
dinal y eje transversal medido mediante ETT en corte apical 4C, 
los parámetros para valorar la función diastólica mediante es-
tudio doppler y doppler tisular TDI (onda E, onda A, E/A, TDE, 
TRIV, E´medial, E´lateral, relación E/E´media) así como la función 
sistólica deinida por la fracción de eyección del VI (FE) según 
método de Simpson biplano. Actualmente se deine la presencia 
de disfunción diastólica evidente una relación E/E´ > 12. En base 
a esto se deinieron 2 grupos: G1 si la relación E/E´media era < 12 
y G2 si la relación E/E´ media era > 12.
resultados: El 58,1% eran mujeres, la edad media fue de 65,8 ± 
14 años, el IMC medio fue de 29,34 ± 5,3 kg/m2, el volumen me-
dio BP indexado de AI de 36 ± 14 ml, la media de eje transversal 
de AI fue 4,36 ± 0,8 cm, la FE media fue de 57 ± 15,4%. La relación 
E/E´ media fue de 11,5 ± 4,3. Se deinieron como predictores in-
dependientes de presencia de disfunción diastólica: la FE (G1 
63,13 ± 5,7 vs. G2 51 ± 20%, p < 0,008) y la edad de los pacientes 
(G1 59 ± 14 vs. G2 73 ± 8 años, p < 0,0001).
Conclusiones: Los pacientes que presentan peor función sistóli-
ca de VI deinida por la FE y con mayor edad desarrollan un ma-
yor deterioro de la función diastólica deinido por la relación E/
E´ media medida mediante TDI a nivel del anillo de la válvula 
mitral. 

C200. rElaCIón EntrE El índICE dE masa 
Corporal y El patrón dE llEnado mItral

R. Picón Heras, D. Villagómez Villegas, J.M. Masero Carretero, 
M. González Correa, J.M. Cubero Gómez, I. Lara de la Fuente, 
C. Navarro, I. Estrada, R. Pavón Jiménez y L. Pastor Torres

Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

Introducción: El papel de la obesidad como factor de riesgo car-
diovascular es un tema candente en la actualidad de la cardio-
logía a nivel nacional. Su repercusión clínica puede ser valorada 
desde distintas pruebas complementarias. Conocer las caracte-
rísticas tanto epidemiológicas como ecocardiográficas de los 
pacientes según su Índice de masa corporal (IMC) puede ayu-
darnos a conocer el desarrollo de alteraciones hemodinámicas y 
sintomatología clínica. 
objetivo: Valorar patrón de llenado mitral en una cohorte de 
pacientes no aleatorizados para comprobar la existencia de un 
mayor deterioro de la misma en función del IMC.
método: Desde mayo hasta octubre de 2009 se estudió mediante 
ecocardiografía transtorácica (ETT) la morfología y volumen de 
aurícula izquierda (AI) biplano e indexado así como los paráme-
tros de función diastólica en 43 pacientes. Se valoró el índice de 
esfericidad de la AI deinido a nivel plano apical 4C mediante 
una relación entre el eje longitudinal y eje transversal, los pará-
metros para valorar la función diastólica habituales mediante 
estudio doppler y doppler tisular TDI (onda E, onda A, E/A, TDE, 
TRIV, E´medial, E´lateral, relación E/E´media) así como la función 
sistólica deinida por la fracción de eyección del VI (FE). 
resultados: El 58,1% eran mujeres, la edad media fue de 65,8 ± 
14 años, el IMC medio fue de 29,34 ± 5,3 kg/m2; 29 pacientes 
(67,4%) presentaban IMC < 30 y 14 (32,6%) un IMC ≥ 30, el volu-
men medio BP indexado de AI fue de 36 ± 14 ml, la media de eje 
transversal BP de AI fue 4,36 ± 0,8 cm; la FE media fue 57 ± 15,4%. 
El 18,6% presentaba un patrón normal, el 48% presentaba un 
patrón de alteración de la relajación, el 23,3% patrón monofási-
co por encontrase el paciente en FA y el 9,3% se deinían por 
patrón pseudonormal. Los pacientes que presentan un IMC < 30 
presentaban con mayor frecuencia un patrón de llenado mitral 
pseudonormal frente a los que tenían IMC > 30 predominando 
en estos alteración de la relajación (p = 0,018). En el resto de 

parámetros analizados no se detectaron diferencias signiicati-
vas.
Conclusión: La presencia de un aumento del IMC presenta una 
relación con el deterioro de la distensibilidad de la AI desarrolla-
do a largo plazo, presentándose por afectación hemodi.

C201. tratamIEnto dEl InFarto dEl sCaCEst 
Con stEnt ConvEnCIonal: aplICaCIón  
En la práCtICa rEal

R. García-Borbolla Fernández, S. Camacho Freire,  
A. Gómez 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 implantación de programas de angio-
plastia primaria han supuesto una mejoría en el pronóstico y 
tratamiento de los pacientes con SCACEST. El tipo de revascula-
rización varía en función de cada centro y de las características 
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 realizó angioplastia con implantación de stent con-
vencional Vision Multilink a 22 pacientes consecutivos. Se reali-
zó un seguimiento clínico de estos pacientes. 
resultados: La media de edad de los pacientes fue de 55 ±  
11,3 años (65% hombres). Sólo el 13% eran diabéticos, mientras 
que la proporción 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 lujo previo a la 
angioplastia fue TIMI 3 en el 85% de los pacientes, 5% TIMI 1 y 
10% TIMI 2. El diámetro 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 realizó seguimiento clínico a 21 pacientes 
(93%), de los cuales todos estaban asintomáticos. 
Conclusiones: La angioplastia con stent convencional en este 
subgrupo de pacientes es una estrategia segura con excelentes 
resultados a corto-medio plazo.

C202. psEudoanurIsma aórtICo Con InFECCIón 
dE prótEsIs En aorta asCEndEntE: ¿Es 
nECEsarIo rEtIrar sIEmprE la prótEsIs? 
¿Cuánto tIEmpo Con tratamIEnto 
antIbIótICo?

G. Sánchez¹, R. Arnedo², R. Ivanova², J.M. Melero¹, C. Porras¹, 
M. Such¹, S. di Stefano¹, E. Olalla¹ y J. Ruiz²

¹Servicio de Cirugía Cardiaca. ²UGC de Enfermedades Infecciosas. 
Hospital Clínico Virgen de la Victoria. Málaga.

Introducción: El pseudoaneurisma aórtico con infección de pró-
tesis en aorta ascendente (PIPAA) tras cirugía cardíaca es una 
entidad infrecuente (0,9-2%) pero grave, con una mortalidad in-
trahospitalaria superior al 40%. El tratamiento más extendido 
es la cirugía con recambio de la prótesis y terapia antibiótica 
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 prótesis infectada, con éxito terapéutico, siendo la técnica 
más aceptada la limpieza/reparación quirúrgica local apoyada 
con omentoplastia. Los gérmenes implicados en el PIPAA suelen 
ser Staphylococcus sp. No existe consenso en la duración de la 
terapia médica y el tratamiento “supresor a largo plazo” en oca-
siones se complica por los efectos adversos de los antibióticos. 
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objetivos: Aportar dos nuevos casos y evaluar el tratamiento 
realizado tras un seguimiento a largo plazo. 
método: Análisis descriptivo de aspectos microbiológicos, far-
macológicos y resultados de la terapia realizada, en dos casos 
de PIPAA de pacientes intervenidos por disección de aorta (pró-
tesis de Dacron en posición supracoronariana) y por insufi-
ciencia y anuloectasia aórtica (tubo valvulado). Se realiza tra-
tamiento quirúrgico conservador de la prótesis aórtica 
(limpieza quirúrgica, reparación del pseudoaneurisma y omen-
toplastia); asociándose terapia antibiótica prolongada ajusta-
da a antibiograma. 
Conclusión: Ambos casos presentan tras más de 1 año de segui-
miento, según criterios clínicos, microbiológicos y pruebas de 
imagen, ausencia de signos de recidiva infecciosa; por lo que es 
de considerar, que la terapia ha sido adecuada. Aún sin poder 
establecer tiempo óptimo de tratamiento, serían 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 FunCIón dIastólICa  
En la poblaCIón andaluza

R. Picón Heras, M. González Correa, D. Villagómez Villegas, 
C. Navarro Valverde, I. Estrada, J.M. Masero Carretero, 
I. Lara de la Fuente, D. García Medina y L. Pastor Torres

Hospital Virgen de Valme. Sevilla.

Introducción: Las características epidemiológicas de la pobla-
ción que acude a nuestras consultas son decisivas a la hora de 
interpretar resultados. Cada área territorial presenta determi-
nados patrones tanto clínicos como analíticos que deben ser 
considerados a la hora de valorar la patología base así como las 
posibilidades terapéuticas con las que contamos.
objetivo: Realizar un estudio observacional descriptivo de las 
variables de función diastólica basales de los pacientes que acu-
den a nuestra consulta de ecocardiografía.
metodología: Desde mayo hasta octubre de 2009 se estudió me-
diante ETT la morfología y volumen de AI así como los paráme-
tros de función diastólica en 42 pacientes que acudieron a la 
consulta de Ecocardiografía. Se registró las características epi-
demiológicas, el volumen auricular, el índice de esfericidad de la 
AI deinido mediante la relación entre el eje longitudinal y eje 
transversal medido en plano apical 4C y los parámetros habi-
tuales para valorar la función sistólica y diastólica mediante 
estudio doppler y doppler TDI (onda E, onda A, E/A, TDE, TRIV, 
E´medial, E´lateral, relación E/E´media).
resultados: El 58,1% eran mujeres, la edad media fue de 65,8 ± 
14 años, el IMC medio fue de 29,34 ± 5,3 kg/m2, 29 pacientes 
(67,4%) presentaban IMC < 30 y 14 (32,6%) un IMC ≥ 30, el volu-
men medio BP indexado de AI de 36 ± 14 ml, la media de eje 
transversal de AI fue 4,36 ± 0,8 cm, la FE media fue de 57 ± 15,4%. 
El 18,6% presentaba un patrón normal, el 48% presentaba un 
patrón de alteración de la relajación, el 23,3% patrón monofási-

co por encontrarse el paciente en FA y el 9,3% se deinían por 
patrón pseudonormal. La relación E/E´ media fue de 11,5 ± 4,3.
Conclusión: En una cohorte de pacientes no seleccionados de 
nuestra área presentan la mayoría presentaban alteración de la 
relajación como principal patrón de llenado transmitral, sin po-
der evidenciar diferencias signiicativas en los parámetros en 
función del género y teniendo en cuenta que la edad media de la 
muestra superaba los 65 años.

C204. mIoCardIopatía dIlatada Con 
dIsFunCIón vEntrICular sEvEra sECundarIa  
a EstImulaCIón vEntrICular CrónICa

M. Gómez Matarín, J. Aceituno Cubero, S. Muñoz Troyano, 
R.A. Nieto Leal, R. Ferrer López, M. Vida Gutiérrez,  
R. Lázaro García y M. Gómez Recio

Hospital Torrecárdenas. Almería.

Presentamos un caso de Miocardiopatía dilatada con Disfunción 
ventricular izquierda severa en paciente portador de marcapa-
sos, presumiblemente secundaria a estimulación ventricular 
crónica. Paciente de 49 años fumador, con antecedentes de epi-
sodios de TPSV. Acude a urgencias con cuadro de dolor centroto-
rácico opresivo, palpitaciones, diaforesis y disnea de reposo e 
hipotensión; En ECG taquicardia rítmica de QRS estrecho a 200 
lpm; se inicia tratamiento con ATP sin resultado. Dada la reper-
cusión hemodinámica del cuadro se practica cardioversión eléc-
trica que logra estabilizar al paciente en ritmo sinusal a 95 lpm. 
Es ingresado para realización de estudio electroisiológico, que 
diagnostica TPSV por reentrada intranodal. Se decide tratamien-
to mediante ablación de la zona anatómica correspondiente a la 
vía lenta nodal. Dos meses después de la ablación el paciente 
aqueja astenia y disnea progresivas, objetivándose en ECG Blo-
queo AV de 2º; por lo que se implanta marcapasos definitivo 
DDDR. Posteriormente el paciente se encuentra en grado fun-
cional I-II de la NYHA, presentando en Ecocardio disfunción leve 
por asincronía de VI (FE 0,45), VI no dilatado, AI ligeramente di-
latada y sin patología valvular. En 2005 es visto en consulta por 
disnea progresiva y a pesar de tratamiento óptimo el paciente 
ingresa en situación de insuiciencia cardiaca severa; en Rx car-
diomegalia y signos de congestión pulmonar, en Ecocardio AI 
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 clínicamente, pro-
gramándose la implantación de dispositivo de Resincronización 
cardiaca. En revisiones sucesivas muestra mejoría clínica pro-
gresiva. En 2008 en Estudio isotópico de función ventricular iz-
quierda se objetiva una FE 32,5% y una moderada hipoquinesia 
anterior. Actualmente el paciente se encuentra en grado funcio-
nal I de la NYHA; la Ecocardiografía revela datos de VI no dilata-
do (45 mm), FE en rango inferior de la normalidad (0,50), AI no 
dilatada, ausencia de patología valvular signiicativa.
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COMUNICACIONES DE ENFERMERÍA: 
ORALES

E-059. EFICaCIa dE un proGrama dE 
rEhabIlItaCIón CardIaCa sobrE la CapaCIdad 
FunCIonal y CambIos En los EstIlo dE vIda

C. Recuerda Casado, C. Rus Mansilla, C. Durán Torralbo,  
M.M. Martínez Quesada, G. Cortez Quiroga,  
G. López Moyano, Y. Rustarazo Franco, M. Delgado Moreno  
y M. López González

Hospital Alto Guadalquivir de Andújar. Jaén.

Introducción: Los programas de Rehabilitación cardíaca 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 modiicables y los cambios en los estilos 
de vida de nuestros pacientes. 
metodología: El programa completo tiene una duración de tres 
meses y consiste en 4 charlas educativas realizadas por enfer-
mería y 9 sesiones de ejercicio físico adaptadas a la capacidad 
funcional basal y guiadas por fisioterapeuta y enfermera. Se 
realizó al principio y inal del periodo: ergometría, medidas an-
tropométricas y valoración de enfermería siguiendo las taxono-
mías Nanda/NIC/NOC usando la escala Likert de 1 a 5 para me-
dir el grado de consecución de los objetivos individuales. 
resultados: Se reclutaron 19 pacientes que ingresaron por sín-
drome coronario agudo. La edad media fue de 53,63 ± 9, varones 
el 84,2%. Al iniciar el programa el índice de masa corporal (IMC) 
tenía una media de 28,88 frente al 27,96 del inal (p < 0,05) Rea-
lizaban ejercicio físico regular el 27,6% al inicio frente al 86,7% 
al concluir (p < 0,05). Mejoró la capacidad funcional (8,9 ± 1,9 
basal vs.11,3 ± 3,2 a los 3 meses, p < 0,01). En la valoración reali-
zada por la enfermera antes y después del programa hemos en-
contrado diferencias estadísticamente signiicativas en todos 
los indicadores NOC utilizados, mejorando el grado de conoci-
miento de la enfermedad y régimen terapéutico, la tolerancia a 
la actividad física, el manejo de la energía, 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 participación en un programa de rehabilita-
ción cardiaca ayuda a mejorar: el IMC, la realización de ejercicio 
físico 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 hábitos saludables de nuestros pa-
cientes. 

E-060. ImportanCIa dEl papEl dE la EnFErmEría 
En la FormaCIón dE los CuIdadorEs  
dE paCIEntEs FráGIlEs En la unIdad 
dE InsuFICIEnCIa CardIaCa

C. Durán Torralbo, M.G. López Moyano,  
M. Martínez Quesada, C. Rus Mansilla, G. Cortez Quiroga,  
C. Recuerda Casado, Y. Rustarazo Franco,  
M. Delgado Moreno y M. López González

Hospital Alto Guadalquivir de Andújar. Jaén.

Introducción: La prevalencia de la insuficiencia cardiaca 
aumenta con el envejecimiento progresivo de la población y con 
más frecuencia el paciente anciano frágil es atendido en estas 
unidades. 
objetivos: Analizar el impacto de enfermería en la formación 
del cuidador del paciente anciano frágil, comparando la evolu-
ción de los pacientes que recibieron la educación personalmen-
te frente a los que la recibió 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 frágiles. Trece tenían imposibilidad de acudir a las 
visitas programadas de la unidad de insuiciencia cardiaca, por 
lo que la enfermera de la unidad asumió la formación del cuida-
dor responsable del paciente, que asistió a tres charlas para un 
mejor conocimiento de la enfermedad y su tratamiento, sínto-
mas de alarma por los que debía consultar y modiicación en el 
estilo de vida. 
resultados: La edad fue similar en ambos grupos (77 ± 8 años en 
el grupo control vs.77 ± 4 años en el grupo de tratamiento), al 
igual que la puntuación 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 observó 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 insuiciencia cardiaca 
(53% en el grupo control vs.52% en el grupo de tratamiento;  
p = 0,9). 
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Conclusión: La educación sanitaria impartida por la enfermería 
de la unidad de insuiciencia cardiaca a los cuidadores de pa-
cientes frágiles, tiene una eicacia similar a la de la intervención 
dirigida al propio paciente. 

E-061. CardIoloGía En GénEro FEmEnIno

M.D. Lara Lara, C. Segura Saint-Gerons, E. Bujalance Roman, 
Berral Baeza, A. Ocaña Durán, M. Ruiz Ortiz  
y E. Romo Peñas

Hospital Reina Sofía. Córdoba.

Introducción: La enfermedad cardiovascular ha sido hasta aho-
ra poco reconocida. Actualmente esta enfermedad es más fre-
cuente que todos los tumores (incluido el de mama), por lo que 
todas las Sociedades Cientíicas cardiovasculares han comenza-
do un programa de concienciación de este grave problema que 
afecta a la población 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 promoción de hábitos cardiosaludables median-
te la educación. 
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, cuantiicados si acudían a revisión progra-
mada o era una primera cita. Se han establecido los diagnósti-
cos más frecuentes. Se han tenido en cuenta los factores de ries-
go cardiovascular que son susceptibles de modificar, 
estableciendo las cifras que según las guías de práctica clínica 
se consideran normales. Se ha utilizado el paquete informático 
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 número de 
hombres es de 337 (50,37%) y 332 mujeres (49,62% ).Se estratii-
caron en grupos de edad, con predominio(28,80%) entre los 70 y 
79 años. El diagnostico de 1ª cita en las mujeres destaca la car-
diopatía isquémica (30,15%) seguida de las arritmias supraven-
triculares (20,60%). 
Conclusiones: – Las mujeres acuden en mayor número por pri-
mera vez a la consulta. – La edad más vulnerable es la compren-
dida entre 50 y 80 años (con un pico mayor a los 70-79 años), 
siendo la Cp I el diagnóstico más prevalerte. – Habría que plani-
icar intervenciones enfermeras sobre los factores de riesgo car-
diovascular en las edades previas a esta etapa crítica, dado que 
la mayoría de son silentes. – Enfermería tanto en atención pri-
maria como

E-062. unIdad dE dolor toráCICo y sínCopE. 
EXpErIEnCIa InICIal dE nuEstro CEntro

N. Fernández Borrego, M.A. Ramírez Marrero,  
D. Gaitán Román, A.M. Vega Romero, N. Hevia Ceva  
y M. de Mora Martín

Servicio de Cardiología. H.R.U. Carlos Haya. Málaga.

Introducción: Se deine como dolor torácico cualquier molestia 
o sensación anómala presente en la región del tórax situada por 
encima del diafragma. Representa el 5% de las urgencias. El sín-
cope es una pérdida de conocimiento repentina y por lo general 
breve y reversible. Es común, el 20% de los adultos jóvenes han 

padecido por lo menos un episodio. El síncope es responsable 
del 3% de las visitas a urgencias. 
objetivo: Analizar los resultados obtenidos en nuestra Unidad 
como consecuencia de una intervención inmediata tanto en el 
síncope como en el dolor torácico (sin compromiso hemodiná-
mico). 
material y métodos: Se realizó 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 diagnóstico 
de dolor torácico y/o sincope. Se recogieron datos: edad, sexo. Se 
clasificaron según motivo de derivación y pruebas realizadas. 
Igualmente se ordenaron según 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 años 
(15-92). Los síntomas fueron: dolor torácico en un 64,2%, sínco-
pe 19,7%, fa-lutter 2,7% y otros 13,4% (palpitaciones, IC...). Las 
pruebas diagnósticas de la primera visita fueron: 44,3% ergome-
tría, 64,8% ecocardiograma, 21% Holter. La derivación tras la pri-
mera visita fueron: el 63,1% altas, 5,7% ingresos, 31,2% revisio-
nes. 
Conclusiones: La consulta de dolor torácico mejora la calidad 
asistencial al paciente; disminuye el número de altas inapropia-
das, el número de ingresos innecesarios y, por tanto, los costes 
hospitalarios. Se reducen las bajas laborales y la desestructura-
ción temporal familiar. Para ello es necesario que los protocolos 
diagnósticos se utilicen de forma sistematizada y lo realice per-
sonal entrenado. 

E-063. rEsultado dE los CuEstIonarIos  
dE valoraCIón dE la atEnCIón hospItalarIa

R. Bombin Benito, M.M. Arquellada Martínez,  
P. Quintero Sánchez y C. Cruzado Álvarez

Hospital Virgen de la Victoria de Málaga.

Introducción: El resultado de la asistencia sanitaria además de 
medirse en términos de efectividad, eiciencia y eicacia, debe 
medirse en términos de satisfacción del paciente. El Servicio An-
daluz de Salud (SAS), implantó la encuesta de satisfacción como 
herramienta para valorar la calidad percibida por los usuarios 
desde su experiencia asistencial. La inalidad de estas encuestas 
no se reduce a obtener opiniones de pacientes y usuarios, ade-
más, sirven para establecer objetivos en la gestión del sistema. 
objetivo: Valorar la satisfacción de los pacientes atendidos en la 
Unidad de Gestión Clínica (UGC) de Corazón y establecer áreas 
de mejora. 
material/método: Cuestionario de valoración de la Atención 
Hospitalaria del SAS. Consta de 13 preguntas cerradas y 2 pre-
guntas abiertas. Los indicadores de satisfacción fueron calcula-
dos sobre respuestas efectivas (no se incluyen no sabe/no con-
testa). Fueron puntuados de 1 a 5; considerando satisfechos los 
valores 4 y 5. Este cuestionario fue entregado a todos los pacien-
tes al ingreso hospitalario. Era anónimo y voluntario. 
resultados: N = 133 cuestionarios, entre enero y junio de 2009; 
tasa de respuesta 13,8%. Preguntas cerradas: se obtuvo mayor 
porcentaje de satisfacción en la UGC frente al Hospital. Las 
áreas mejor valoradas fueron: trato recibido (98,5%), atención 
de médicos y enfermeras (96,9%), atención sanitaria (96,2%), re-
comendarían nuestro hospital (92,4%). Preguntas abiertas: men-
ciones positivas 98 (60,9%) menciones negativas 58 (34,6%). Los 
aspectos mejor valorados fueron: atención del personal, la pro-
fesionalidad, limpieza. Los aspectos que menos gustaron fue-
ron: falta de información, tiempos de espera, régimen de visita, 
ruido. 
Conclusiones: Los cuestionarios de valoración de la Atención 
Hospitalaria son un instrumento válido para medir la satisfac-
ción del usuario y establecer áreas 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 rEhabIlItaCIón CardIaCa FasE II

F. Benítez Ruiz, C. Cruzado Álvarez, R. Aguilar Jiménez,  
A. Gómez González y A. Montiel Trujillo

Hospital Virgen de la Victoria de Málaga.

Introducción: Los programas de prevención y rehabilitación 
cardiaca se han mostrado como una herramienta eicaz y renta-
ble en la prevención y control de enfermedades cardiovascula-
res. En nuestro centro venimos desarrollando un programa de 
rehabilitación cardiaca (RhC) desde el año 2000. Las enfermeras 
hemos sido los últimos miembros del equipo multidisciplinar 
en incorporarnos a la fase II del programa. 
objetivo: Analizar los diagnósticos enfermeros más utilizados e 
identiicar áreas 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 año 2009. Para el análisis de los datos 
se ha utilizado programa estadístico SSPS versión 13.0 para 
Windows. 
resultados: N = 33 pacientes. Características 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 diagnósticos de enfer-
mería más prevalentes fueron: – Conocimientos deicientes sobre 
el control de su enfermedad r/c falta de exposición (100%). – Ma-
nejo inefectivo del régimen terapéutico r/c percepción de barre-
ras (25%) – Ansiedad r/c cambios en el estado de salud (100%) En 
la revisión 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 participación de 
mujeres en programas de RhC. Debemos establecer mecanis-
mos de comunicación eicaces con enfermería de primaria para 
mantener la adhesión al tratamiento y el control de factores de 
riesgo cardiovasculares.

COMUNICACIONES DE ENFERMERÍA: 
PÓSTERS

E205. valoraCIón dEl déFICIt dE 
ConoCImIEntos dE paCIEntEs al alta 
hospItalarIa tras habEr suFrIdo un síndromE 
CoronarIo aGudo

M.B. Rojas-Mata, S. Navarro-Rodríguez, M.D. Alcántara-
Pedrosa, F. Navarro-Gil, N. Hevia-Ceva y M. de Mora-Martín

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción: El déicit de conocimiento que tienen nuestros 
pacientes a la hora de afrontar los cambios en su estilo de vida y 
los nuevos hábitos que deben de adquirir, nos llevo a plantear-

nos como solucionar esta falta de conocimientos y ayudarles a 
afrontar de la forma más sencilla la adquisición de nuevos hábi-
tos, desechar otros. 
objetivos: 1.- Valorar el déicit de conocimientos al alta hospita-
laria en nuestra unidad de cardiología tras sufrir un síndrome 
coronario agudo. 2.- Mejorar y adecuar la información que se 
transmite a estos pacientes. 
material y método: Realizamos un Estudio Cualitativo, descrip-
tivo. Se ha realizado una recogida de información a través de 
entrevistas abiertas e individuales antes del alta domiciliaria a 
pacientes ingresados en nuestra unidad de Cardiología durante 
el año 2009, sobre hábitos 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 
revisión bibliográica profunda sobre el tema y dar cobertura a 
esa demanda de información. 
resultados: Se ha realizado una guía con los temas más deman-
dados por nuestros pacientes en un lenguaje accesible para 
ellos, tales como la alimentación, ejercicio, medicación, crisis de 
dolor torácico, tabaco, sexualidad y estrés. 
Conclusiones: La conclusión fundamental que se desprende es 
que la información que se facilita a los pacientes mediante esta 
guía cubre la necesidad de conocimientos sobre su vuelta a la 
cotidianeidad de sus vidas y cómo afrontarla tras haber sufrido 
un síndrome coronario agudo. 

E206. FIbrIlaCIón aurICular  
y antICoaGulantEs oralEs En anCIanos. 
dIaGnóstICos EnFErmEros, nIC y noC  
En El paCIEntE y El CuIdador prInCIpal

M.D. Lara Lara, C. Segura Saint-Gerons, M. Sánchez Moyano, 
E. Romo Peñas, M. Ruiz Ortiz y V. Mengibar Pareja

Hospital Reina Sofía. Córdoba.

Introducción: La Fibrilación Auricular (FA) es la alteración mas 
frecuente del ritmo cardiaco, y responsable de embolismo en 
Accidente cerebrovascular (ACVA) Su prevalencia aumenta con 
la edad. Se recomienda la anticoagulación oral (ACO) como me-
dida proiláctica. 
objetivos: Determinar que pacientes con FA en tto con ACO son 
independientes y cuales no, precisando cuidador. Establecer los 
Diagnósticos de Enfermería relacionados con la FA y las inter-
venciones enfermeras (NIC) en la educación 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 demográicas y grado de dependencia Consideramos cri-
terios de inclusión la FA y el luter auricular quedando excluidos 
los pacientes con FA secundaria a patología valvular y/o con 
cardiopatía 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 años: 5 pacien-
tes (5,15), 51-60 años 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 diagnósti-
cos de enfermería: Déficit de conocimientos sobre fibrilación 
auricular manifestado por incumplimiento del ttº con ACO, Déi-
cit de conocimientos de los ACO. Los NOC fueron; Conocimiento 
sobre la FA, Conocimiento sobre los ACO, Conocimiento ACO-ali-
mentos, Preparación del cuidador familiar domiciliario. Los NIC: 
Enseñanza proceso enfermedad, Enseñanza medicamentos pres-
critos, Manejo de la medicación, 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 
diagnósticos de enfermería, los NIC y NOC son fundamentales 
para la educación del paciente independiente y del cuidador 
principal. Enfermería es clave en la educación. 

E207. dIaGnóstICos E IntErvEnCIonEs 
dE EnFErmEría durantE la rEalIzaCIón  
dE una CardIovErsIón ambulatorIa

M. Rojas-Mata, S. Navarro-Rodríguez, D. Alcantara-Pedrosa, 
F. Navarro-Gil y M. Hevia-Ceva

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción: La cardioversión eléctrica electiva (CEE) es un 
procedimiento frecuente que se puede realizar de forma ambu-
latoria. Nos planteamos la necesidad de la aplicación de la me-
todología enfermera con el in de prestar unos cuidados de ma-
yor calidad. 
material y método: Se realiza un Estudio Descriptivo Retrospec-
tivo sobre 77 pacientes sometidos a una cardioversión ambula-
toria en la unidad de Cardiología de nuestro Centro Hospitalario. 
Para la recogida de datos se utilizó los registros de enfermería y 
las historias clínicas de los pacientes. A partir de ellos se identi-
icaron los diagnósticos enfermeros existentes y los problemas 
de colaboración más habituales, aplicando la taxonomía NAN-
DA, NIC y NOC. 
objetivos: 1.- Identiicar y analizar la prevalencia de los diag-
nósticos de enfermería y los problemas de colaboración en pa-
cientes sometidos a una cardioversión ambulatoria. 2.- Valorar 
las posibles modiicaciones en las actuaciones de enfermería 
para dar al paciente cuidados con más calidad y realizar un plan 
más estandarizado a este tipo de paciente. 
resultados: Se han atendido a 78 pacientes, 47 en el año 2009 y 
31 pacientes en el año 2008; 56 son hombres (71,8%) y 22 son 
mujeres (28,2%); edad media 59,9 años; 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 cardioversión en un 
(69,27%). Los diagnósticos de enfermería (Dde) encontrados han 
sido: Ansiedad (90%). Déicit de conocimiento sobre el procedi-
miento (99%), Manejo ineicaz del régimen terapéutico en un 
(15%), Temor (99%), Deterioro del patrón respiratorio (30%) y los 
problemas de colaboración fueron; dolor no torácico, tensión ar-
terial, nauseas. 
Conclusiones: Llegamos a la conclusión con este estudio que la 
aplicación 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 EduCaCIón tErapéutICa:  
ClavE para El CambIo dE ComportamIEnto

L. García Garrido1 y A. Baltasar Bagué2

1Hospital Universitari Dr. Josep Trueta. 2Departament d’Infermeria. 
Universitat de Girona.

Introducción: La patología crónica necesita de una educación 
terapéutica sistemática y estructurada que recae, en parte, so-
bre la motivación y la etapa de cambio en la que se encuentra el 
paciente. 
objetivos: Presentar el modelo transteórico de Prochaska y Di-
clemente a través de un caso clínico y describir la etapa de cam-
bio donde se sitúa el paciente y la intervención educativa de 
acuerdo con la etapa de cambio. 

método: Trabajo metodológico que tras la revisión de diferentes 
fuentes bibliográicas sobre la adopción y el mantenimiento de 
un comportamiento saludable en una patología crónica, pre-
sentamos el modelo transteórico adaptado a un caso clínico de 
un paciente diagnosticado de infarto de miocardio con progre-
sión a miocardiopatía dilatada. El modelo se recoge en una pa-
rrilla donde se describe, por una parte, las cinco etapas: la pre-
contemplación, la contemplación, la preparación, la acción y, el 
mantenimiento. Por otra parte, en la misma parrilla se represen-
tan los diferentes comportamientos: el abandono del tabaquis-
mo, el ejercicio físico y la alimentación. La enfermera proporcio-
na la parrilla y el paciente señala la etapa de acuerdo a la 
motivación en la que se encuentra para cada uno de los com-
portamientos. Para la intervención enfermera, se relacionan las 
cinco etapas con cuatro variables que describen las característi-
cas de la etapa de cambio. 
resultados: El paciente se sitúa para el abandono del tabaquis-
mo y la realización de una dieta baja en grasas saturadas y hi-
posódica en la etapa de preparación. En cambio, para la práctica 
del ejercicio físico, prevé cambiar en los próximos 6 meses (con-
templación). Referente a las intervenciones de la etapa de con-
templación, la enfermera debe aceptar su actitud, no obstante 
debe ayudarlo a creer en su capacidad para la práctica del ejer-
cicio físico. Por otra parte, en la etapa de preparación, la enfer-
mera y el paciente escogerán los objetivos que este pueda asu-
mir. 
Conclusiones: Demostramos la utilización práctica del modelo 
transteórico, que nos permite conocer la etapa en que se sitúa el 
paciente y nos estructura las prioritarias intervenciones educa-
tivas. 

E209. CalIdad En la ColoCaCIón dEl rEGIstro 
EkG holtEr 24 h En nuEstro hospItal

J. Nieves, M.J. Toril, C. Villanueva, A. Nevado, I. García  
y R. Madrid

Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.

Introducción: Durante la realización de las Pruebas Funcionales 
de Cardiología, el paciente está acompañado por personal médi-
co y/o de enfermería según corresponda. En el EKG Holter de  
24 h no es así, puesto que la enfermera inicia el proceso de la 
grabación y el paciente se marcha hasta el día siguiente que 
vuelve al Hospital para su desconexión y retirada. 
objetivo: Analizar el numero de registros Holter que requieren 
ser repetidos por parte de enfermería, ya sea por obtener una 
grabación incompleta o por estar tan artefactado que nos impo-
sibilite su análisis e interpretación, y estudiar la posible inluen-
cia de la época estival y sexo del paciente. 
métodos: Estudiamos el periodo comprendido entre el 1 enero 
y el 31 de diciembre del año 2009. Debido a la característica 
principal de este registro “Realización de un EKG continuo y 
haciendo vida normal” en esta Unidad consideramos: – Que lo 
mas importante es trasmitirle una buena información, por lo 
que comenzamos a explicarle al paciente y un familiar de for-
ma verbal todo el proceso de colocación, continuando con qué 
debe ó no hacer el resto del tiempo, qué queremos saber de sus 
hábitos, síntomas, Antes de marcharse le entregamos esta mis-
ma información por escrito y ellos anotaran en el reverso de la 
misma hoja las horas de vigilia, deporte y síntomas si los tuvie-
ra. – Colocación de electrodos en el pecho: Rasurado y limpieza 
exhaustiva de la piel y recomendamos al citar traigan camise-
ta interior de algodón. – Colocación cable paciente: Conexión 
electrodo/grabadora. Al programar la grabación comprobamos 
a través del visor del programador la calidad de la grabación, 
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 
desconexión. 
resultados: En la Unidad de Holter de este Hospital, teniendo 
una dotación de seis grabadoras, durante el año 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 uno y dos en el último trimestre del año. 
Conclusiones: El número de estudios Holter de 24 h que ha sido 
necesario repetir por desconexión o imposibilidad de análisis e 
interpretación ha sido muy escaso, por lo que consideramos que 
las medidas tomadas por parte del personal de enfermería han 
sido adecuadas. No hemos encontrado relación con el sexo ni 
con la época estival. 

E210. EstudIo dEsCrIptIvo dE las 
CaraCtErístICas ClínICas, El manEjo 
hospItalarIo y los CuIdados dE EnFErmEría 
En paCIEntEs InGrEsados En El sErvICIo dE 
CardIoloGía

D. Alcántara Pedroza, E. Liarte González, L. Muñoz Jiménez, 
N. Fernández Borrego, N. Hevia Ceva y M. de Mora Martín

Servicio de Cardiología.  
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

objetivos: Realizar un análisis de las características clínicas, el 
manejo hospitalario y los cuidados de enfermería administra-
dos a los pacientes ingresados en el servicio de cardiología. 
métodos: Se diseño un estudio observacional, prospectivo, en el 
que se incluyeron de forma consecutiva los pacientes ingresa-
dos durante 2 meses. Se recogieron datos sobre características 
sociodemográicas y clínicas de los pacientes, diagnostico al in-
greso, estudios complementarios realizados y cuidados de en-
fermería 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 años. Los motivos de ingreso mas frecuentes 
fueron síndrome coronario agudo (38,9%) y la insuficiencia 
cardiaca (21,3%). Solamente un 8,1% había presentado ingre-
sos en el último año. Las comorbilidades fueron valoradas me-
diante el índice de Charlson, con un valor medio de 1,25. Sobre 
los factores de riesgo cardiovascular, un 70,4% presenta hiper-
tensión arterial, 43,5% diabetes mellitus y un 41,7% dislipemia. 
Un 83,3% de los pacientes precisó canalización vía periférica la 
cual se mantuvo durante una media de 4,5 días, sondaje vesi-
cal el 10,2% durante una media de 0,63 días, oxigenoterapia 
37,4% durante una media de 2 días, medicación iv 34,3%, du-
rante 1,04 días. Al 96,3% de los pacientes se le extrajo analítica 
al ingreso. Durante el ingreso, a un 40,7% se le extrajo un nue-
vo control analítico, 32,4% 2 controles, 9,3% 3 controles y 4,7% 
4 controles. Se realizó ECG y RX tórax en el 100% de los pacien-
tes, ecocardiografía al 56,6%, Holter al 5,8%, test de perfusión 
al 6% y cateterismo cardiaco al 60,7%. El 99% fue alta a domici-
lio, siendo la estancia media de 6,39 días. Analizados los resul-
tados en función de la edad, aumentan de forma lineal los días 
que se mantiene la medicación iv, necesidad de sondaje y oxi-
genoterapia, índice de comorbilidades y complicaciones y es-
tancia media. 
Conclusiones: Los pacientes son ingresados principalmente por 
cardiopatía isquémica e insuiciencia cardiaca. En general pre-
sentan una baja tasa de comorbilidades y complicaciones, con 
una corta estancia media, que aumentan en función de la edad 
de los pacientes.

E211. traslado dE paCIEntEs dE rIEsGo  
En ambulanCIa mEdICalIzada Con EnFErmEra

M.G. García Barrera, M. Jiménez Quintana, I. Redaño Ponce, 
E. Luna Rodríguez, G. Retegui García de Quesada  
y M. Ruiz Borrell

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

En 2009 se planteó el traslado de pacientes ingresados con sos-
pecha de enfermedad coronaria de forma directa al laboratoria 
de hemodinámica del hospital de referencia para la realización 
de coronariografía programada. Se estimó como mejor opción el 
traslado de ida en ambulancia medicalizada asistida por enfer-
mera especializada en comunicación con el servicio de cardiolo-
gía. Con este estudio pretendemos evaluar las características 
del transporte propuesto y la seguridad del mismo. Se registra-
ron características basales de los pacientes, diagnóstico e indi-
cación de coronariografía, complicaciones durante el traslado, 
así como el resultado inal 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 torácico con test de isquemia positivo, o como estu-
dio rutinario en paciente con patología valvular o miocardiopatía 
dilatada. De 95 pacientes seleccionados, 2 se anularon por indi-
cación médica por dolor torácico persistente. Las características 
de los 93 restantes fueron edad media 63,2 años (máxima de 81 
y mínima de 38) y un 76,3% de varones. La indicación principal 
en el 83,9% de los casos fue SCASEST. Se encontró enfermedad 
coronaria en el 73,1%. Complicaciones: hipertensión arterial en 
10 ocasiones, 2 hipotensiones, 2 dolores torácicos y 1 vómito. 
Fueron todas ellas solventadas y no motivaron anulación del 
traslado tras contactar con cardiología. Solamente motivaron 
un retraso como máximo de 35 min. 
Conclusión: El traslado de pacientes seleccionados en ambu-
lancia medicalizada asistidos por enfermera en comunicación 
con hospital de referencia hasta el laboratorio de hemodinámi-
ca presenta una baja tasa de complicaciones, por lo tanto puede 
ser realizado de forma rutinaria. 

E212. plan mEjora aFrontamIEnto  
dE paCIEntEs CoronarIos

A. Benítez Leiva, M. de Mora Martín, F. Fernández Camino  
e Y. Gómez Narvaez

H.R.U. Carlos Haya. Málaga.

Introducción: 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 población 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 prevención secundaria. El 
afrontamiento Positivo de la enfermedad es un factor muy im-
portante para su pronóstico. Tener un manejo efectivo de las 
relaciones con los miembros familiares y llevar a cabo la reali-
zación de tareas adaptativas según los casos, es lo que justiica 
la realización de este Plan.
objetivos generales: Desarrollar un programa de reuniones con 
pacientes coronarios para propiciar la comunicación entre ellos, 
fomentar la empatía, el conocimiento de la enfermedad, del siste-
ma y servicios sanitarios, la información y la optimización 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 especíicos: 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 diagnóstico, fármacos y terapias utilizadas. Propuestas de 
mejorar de la atención 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. Elaboración del documento.

E213. EduCaCIón sanItarIa a un paCIEntE 
CardIolóGICo adICto a sustanCIas tóXICas

F. Arroyo Morón, E. Bujalance Román, M. Sánchez Moyano, 
R. Roldán López, C. Segura Saint-Gerons y R. Luque López

Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.

Introducción: Paciente con 39 años de edad, diagnosticado de sín-
drome coronario agudo adicto a sustancias tóxicas (alcohol y 
cannabis), con afrontamiento inefectivo del régimen terapéutico, 
que presentó riesgo de autolesión con violencia dirigida a otros. 
objetivo: Conseguir a través de la educación 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 atención primaria y posteriormente realizar una valoración 
de resultados. 
metodología: Estudio descriptivo de un plan de cuidados con 
una valoración inicial de enfermería al ingreso basado en taxo-
nomía NANDA. 
Conclusiones: Con la educación sanitaria y el plan de cuidados 
se consiguió que el personal de enfermería proporcione al pacien-
te la aceptación 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 dIaGnóstICa 
En El síndromE dE bruGada

R. Roldán López, A. García Merino, C. Segura Saint-Gerons, 
M. Sánchez Moyano, M. Muñoz Medina y R. Luque López

Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.

Introducción: El síndrome de Brugada está caracterizado por 
episodios de síncope o muerte súbita en pacientes con un cora-
zón estructuralmente normal. La administración por vía intra-
venosa de fármacos antiarrítmicos 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 enfermería, en nues-
tra unidad de Cardiología. 
material y métodos: Estudio retrospectivo con 12 pacientes a 
los que se les realizó el Test de Flecainida. Tras información ex-
haustiva por parte de enfermería del procedimiento, la misma 
mañana de su ingreso, se les canalizó una vía 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 realizó un electrocardiograma de 12 derivaciones, otro una 
hora después y posteriormente se procedió al alta.
resultados: De los 12 realizados, el 50% fue positivo, no hubo 
ningún tipo de complicaciones durante el procedimiento. Se es-
tudiaron todos los familiares de aquellos pacientes que presen-
taron un test de Flecainida positivo para Síndrome de Brugada. 

Conclusiones: 1) El test de Flecainida permite desenmascarar el 
Síndrome de Brugada (potencialmente letal) en pacientes que 
de otra manera quedarían 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 enfermería de hospitalización está capacitado 
para la realización del test de Flecainida. 

E215. pErFIl dEl CuIdador prInCIpal, En una 
unIdad dE CardIoloGía

M. Sánchez Moyano, A. García Merino, R. Roldán López,  
F. Arroyo Morón, C. Segura Saint-Gerons, T. Berral Baeza,  
V. Mengibar Pareja y A. Rodríguez Borrego

Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.

Introducción: El cuidador principal del paciente cardiológico es 
la persona que sin pertenecer a ninguna institución sanitaria ni 
social sin percibir salario ni formación, dedica gran parte de su 
tiempo y esfuerzo a asumir tareas, proporcionando cuidados, es 
el responsable del cuidado en su domicilio. La dedicación exclu-
siva genera un sobreesfuerzo físico y mental alterando aspectos 
de su vida emocional, laboral y social. 
objetivo: Deinir el peril del cuidador principal del enfermo car-
diológico en nuestra unidad. 
método: Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo desde sep-
tiembre-2009 a enero 2010 a 60 cuidadores principales de pacien-
tes cardiológicos, ingresados en nuestra unidad, mediante entre-
vista y previa irma del consentimiento informado. Se les pasó 
una encuesta donde se relejaban datos del cuidador: demográi-
cos, sanitarios y laborales, edad, sexo, nivel de estudios, actividad, 
personas a su cargo, si tenían alguna patología o sufrían de pro-
blemas físicos, psíquicos o sociales y el tiempo que dedicaban al 
cuidado y datos del paciente: patología, edad, sexo, nivel de estu-
dios, actividad y tiempo de evolución de la enfermedad. 
resultados: La edad media del paciente fue de 63 años; 57% va-
rones; 40% jubilados; 36% padecían insuiciencia cardiaca, 28% 
cardiopatía isquémica. La edad media del cuidador fue de  
53 años,72,4% mujeres, 83% casadas,64% con hijos a su cargo, 
24% con otras personas,50% tenían 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% dejó el trabajo. El 
60% eran cónyuges, 34% hijos, 81% convivían con el paciente, el 
50% dedicaba al cuidado, prácticamente la jornada, 41% presen-
tó nerviosismo, 34% tristeza, 40% restricción de tiempo de ocio, 
41% restricción de libertad y el 29% tenía falta de formación. 
Conclusiones: Conocer el peril de estos cuidadores principales 
nos proporcionó la información necesaria para detectar proble-
mas, pudiendo así elaborar programas e intervenciones que 
aseguraran la calidad del cuidado, disminuyendo el sobrees-
fuerzo , y la claudicación de los cuidadores mejorando por tanto 
su calidad de vida. 

E216. ComparaCIón dE rEsultados analítICos 
obtEnIdos dE un CatétEr EndovEnoso Con  
los dE una vía pErIFérICa. GasómEtro FrEntE 
a laboratorIo CEntral

A. García Merino, R. Roldán López, C. Segura Saint-Gerons, 
A. Salado Leal, C. Maldonado Casado, T. Berral Baeza,  
R. Luque López, F. Arroyo Morón y V. Mengibar Pareja

Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.

Los pacientes ingresados en el Servicio de Cardiología, con fre-
cuencia se encuentran hemodinámicamente inestables y sufren 
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descompensaciones que requieren una atención urgente. Den-
tro de esta atención urgente, es necesario conocer la situación 
del estado interno del paciente. Desde hace dos años dispone-
mos en la planta de hospitalización de Cardiología de un gasó-
metro (modelo Genius 4000) que permite conocer además otros 
parámetros analíticos como la hemoglobina, hematocrito, sodio 
y potasio. 
objetivo: Comparar los resultados obtenidos de sangre proce-
dente de un catéter endovenoso analizados con el gasómetro, 
con los de una muestra de sangre extraída por venopunción di-
recta analizada por el laboratorio del hospital conociendo los 
tiempos de obtención 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-
punción directa para el laboratorio central. Al mismo paciente 
se le extraían 2 ml de sangre por el catéter endovenoso periféri-
co. La analítica extraída por laboratorio seguía su curso habitual 
y la sangre extraída por nosotros era analizada con el gasóme-
tro. Posteriormente se compararon ambos resultados.
resultados: La causa más frecuente de ingreso hospitalario fue 
insuiciencia cardiaca descompensada (42%). Hubo una correla-
ción signiicativa entre los parámetros del laboratorio y la del 
gasómetro 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 analítica ordinaria fue 213 ± 92 min 
frente a 92 ± 37 min extraída de forma urgente, y el tiempo en 
tener los resultados del gasómetro 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 gasómetro son válidos, ob-
teniéndose en un tiempo sensiblemente inferior a los resultados 
de laboratorio, evitando una venopunción al paciente con la dis-
minución del dolor y las molestias que ello conlleva.

E217. IntErvEnCIonEs dE EnFErmEría En 
réGImEn ambulatorIo Con los paCIEntEs 
trasplantados dE Corazón

C. Segura Saint-Gerons, A. Segura Saint-Gerons,  
M.D. Lara Lara, M. Muñoz Medina, M. Sánchez Moyano,  
R. Roldán López, A. García Merino y V. Mengibar Pareja

Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.

Introducción: En mayo de 1986 se inició en nuestro centro el 
programa de Trasplante Cardiaco, habiendo trasplantado hasta 
la actualidad a 526 pacientes, la enfermera que los atendió en 
régimen ambulatorio ha sido siempre la misma y esta mantiene 
una estrecha relación con la enfermería de hospitalización para 
la continuidad de cuidados al marcharse el paciente a su domi-
cilio. 
objetivo: Revisar los diagnósticos enfermeros más frecuentes 
en el alta de enfermería 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 corazón en los tres últi-
mos años, a los cuales se les entregó el alta de enfermería 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 códi-
go electivo el 75% y en código urgente 25%. Los diagnósticos más 
frecuentes, que necesitaron intervención de enfermería desde 
consultas externas para su solución fueron: ansiedad (00146), 
temor (00148), conocimientos deicientes (00126) y manejo in-
efectivo del régimen terapéutico (00078). Los resultados a los 

tres meses de las intervenciones de enfermería fueron positivos, 
descendiendo 2 puntos en los diferentes diagnósticos, evalua-
dos con escalas tipo Likert.
Conclusiones: El alta de enfermería es una herramienta muy 
útil para la continuidad de los cuidados, aunque el lenguaje, a 
veces, no es el idóneo para los pacientes. La educación sanitaria 
impartida por enfermería 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 Corazón

C. Segura Saint-Gerons1, R. Alcántara Luque2,  
J.L. Zafra Fernández1, O. Luque Alcaraz1, V. Mengibar Pareja1,  
J.M. Arizón del Prado1 y R. Segura Saint-Gerons3

1Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba. 2Centro Levante Sur. 
Córdoba. 3Distrito Guadalquivir. Córdoba.

Uno de los objetivos de cualquier intervención en salud sobre 
una población es mejorar la calidad de vida. La salud oral inlu-
ye en la calidad de vida de nuestros pacientes ya que la falta de 
ella, no solo produce la aparición 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 población hispana. La encuesta Per-
il de Impacto de Salud Oral es la versión española de la encues-
ta “Oral Health Impact Proile” y ha sido validada para población 
hispanoparlante por lo que la hemos elegido para nuestro estu-
dio. 
material y métodos: Estudio descriptivo y transversal con los 
pacientes que acudían a la consulta de trasplante Cardiaco y 
habían irmado el consentimiento informado, para realizarles la 
encuesta “Peril 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 código urgente, 42,5% 
con diagnóstico de Miocardiopatía dilatada y 32,5% M. Isquémi-
ca. El 52,9% no habían acudido al dentista ni una sola vez en el 
ultimo año y que el 45,1% solo se cepillaban los dientes una o 
ninguna vez al día, siendo los que más higiene oral tenían , 
aquellos que llevaban menos tiempo trasplantados. 
Conclusiones: La educación Sanitaria impartida por enfermería 
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 inluen-
ciado sobre la disminución de la calidad de vida de los pacientes 
han sido la estética y el dolor de la cavidad oral, de dientes o 
encías 

E219. dEtECCIón y CuIdados dE paCIEntEs 
FráGIlEs En un laboratorIo dE 
ECoCardIoGraFía

R. Madrid Fernández, A. Nevado Tirado, C. Villanueva Antón, 
J. Nieves Sánchez e I. García González.

Hospital Reina Sofía. Córdoba.

Introducción: Se consideran “pacientes (pts) frágiles” aquellos 
pts con alta dependencia de cuidados, frecuentadores de servi-
cios de urgencias y con ingresos reiterados en el Hospital, bien 
por edad, proceso crónico incapacitante o pts pluripatológico. 
objetivo: Cuantificar y describir la población de pts frágiles 
atendidos y analizar los cuidados requeridos por los mismos en 
un Laboratorio de Ecocardiografía a lo largo del año 2009 así 
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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 realización. 
pacientes y métodos: Cuando los pts llegan al laboratorio de 
ecocardiografía se les recibe, se anotan sus datos en el libro de 
registros, se veriican datos de identiicación con los datos de la 
prueba solicitada y se detectan necesidades para poder adecuar 
cuidados de enfermería a las alteraciones detectadas. Una vez 
inalizada la prueba, se informa de las incidencias y evolución 
del paciente durante la exploración al profesional de referencia 
en caso de pts hospitalizados, y al cuidador principal en los am-
bulantes.
resultados: En el año 2009 fueron registrados en nuestro la-
boratorio 35 pts frágiles, 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 frágiles detectados necesitaron los siguientes cuidados de 
enfermería : 1) Los 35 pts necesitaron ayuda para la moviliza-
ción (valorando la necesidad de participación de uno o varios 
colaboradores, enfermera y/o auxiliar), 2) En 20 pts se requi-
rió protección de catéteres, drenajes y dispositivos que pudie-
ra tener al movilizarlo, 3) En 15 pts se procedió a manteni-
miento de oxigenación, 4) Todos requirieron monitorización 
eletrocardiográica y 5) En los 35 pts se realizó protocolo de 
prevención de caídas. 
Conclusión: Es signiicativo el elevado consumo de recursos hu-
manos y materiales requeridos a pesar de que el total de pacien-
tes frágiles detectados no fue muy numeroso. 

E220. InFluEnCIa dE un proGrama  
dE rEhabIlItaCIón CardíaCa sobrE la CalIdad 
dE vIda y los aspECtos psIColóGICos

C. Recuerda Casado, C. Rus Mansilla, C. Duran Torralbo,  
M.M. Martínez Quesada, G. Cortez Quiroga,  
G. López Moyano, D. Arias Galán, M. Delgado Moreno  
y M. López González

Hospital Alto Guadalquivir de Andújar. Jaén.

Introducción: La calidad de vida y el estado de ánimo son aspec-
tos importantes a valorar en pacientes que han sufrido un sín-
drome coronario agudo. 
objetivo: Evaluamos el impacto de un programa rehabilitación 
cardíaca en la calidad de vida de los pacientes y en su estado de 
ánimo. 
método: El programa tiene una duración de tres meses, consisten-
te en 4 charlas educativas realizadas por enfermería y 9 sesiones 
de ejercicio físico guiadas por isioterapeuta y enfermera, además 
de técnicas de relajación, control del estrés y asesoramiento indivi-
dualizado en la consulta. Se realizó al principio y inal del periodo 
valoración mediante el cuestionario para determinar la calidad de 
vida en el paciente postinfarto Velasco-Del Barrio y el test para el 
cribado de la Depresión-Ansiedad de Goldberg.
resultados: Se reclutaron 19 pacientes que ingresaron por sín-
drome coronario agudo. La edad media fue de 53,63 ± 9 años, 
varones el 84,2%. En el cuestionario de calidad de vida de Ve-
lasco del Barrio las diferencias fueron estadísticamente signii-
cativas (basal 110 ± 3,7 vs. 74 ± 31 a los tres meses, p < 0,01) Al 
inicio el test de Ansiedad- Depresión de Goldberg la media de 
la puntuación para la Ansiedad fue de 4,07 y a los tres meses 
2,53 (p = 0,06) y para la Depresión al principio la media de la 
puntuación fue de 2,40 y al concluir el programa 1,87 (p = 
0,292). Aunque existe mejoría en el test de Goldberg, aprecian-
do una disminución en la puntuación obtenida al inal, tras 
realizar el análisis estadístico no obtenemos resultados signii-
cativos. 

Conclusiones: El programa de rehabilitación cardíaca llevado a 
cabo en nuestro hospital ayuda a los pacientes a mejorar su ca-
lidad de vida. Existe una tendencia a la mejoría del estado de 
ánimo en estos pacientes que puede verse reforzada en un futu-
ro con terapias psicológicas más especíicas. 

E221. dIFICultadEs En la ImplantaCIón  
dE un proGrama dE InsuFICIEnCIa CardIaCa  
En la poblaCIón dE rEFErEnCIa dEl hospItal 
alto GuadalquIvIr 

C. Durán Torralbo, M.G. López Moyano,  
M. Martínez Quesada, C. Rus Mansilla, G. Cortez Quiroga,  
C. Recuerda Casado, Y. Rustarazo Franco,  
M. Delgado Moreno y M. López González

Hospital Alto Guadalquivir de Andújar. Jaén.

Introducción: Pese a demostrarse la eicacia de los programas 
multidisciplinares la población diana maniiesta una serie de 
diicultades que les hace rechazar su inclusión en él. Objetivo: 
describir las causas del rechazo y los problemas en la pobla-
ción 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 comparó 
el peril del paciente que se adhiere al programa y del que no lo 
hace recogiéndose variables demográicas y etiológicas. La cali-
dad de vida se midió mediante el cuestionario de Minnesota. Se 
incluyó la información recogida en la Valoración Inicial de En-
fermería según Virginia Henderson identiicando 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 signiicativas 
en cuanto a la edad, la etiología, ni en el test de Minnesota. Los 
pacientes del grupo 1 dependían de otra persona para su cui-
dado distinta de su pareja que los del grupo 2, con diferencias 
estadísticamente signiicativas (52% vs. 15%, p < 0,05).El nivel 
cultural bajo se recogió 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 inclusión fue el transporte para acudir al hospital en un 
65%. 
Conclusión: El peril 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 años dE EXpErIEnCIa En El 
sEGuImIEnto domICIlIarIo dE los paCIEntEs 
portadorEs dE dEsFIbrIladorEs automátICos 
ImplantablEs

C. Segura Saint-Gerons, M.D. Lara Lara, T. Berral Baeza,  
R. Luque López, M. Sánchez Moyano y R. Roldán López

Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.

Introducción: La telemedicina, de la que forma para CareLink, 
ha cambiado la existencia a los pacientes con Arritmias malig-
nas, portadores de un Desibrilador Automático Implantable. 
Siendo de una mayor importancia en pacientes con Miocardio-
patía, tanto Dilatada, Isquémica o Valvular, que desarrollan epi-
sodios de Insuiciencia 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 beneicioso y el 
grado de satisfacción 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 más de 300 transmisiones que utilizan esta tec-
nología. La transmisión de la información se realizó automática 
o manual a un servidor seguro por medio de una línea telefóni-
ca estándar. La recepción de los datos se realizó en un ordena-
dor personal con conexión a Internet. 
resultados: 97% de los pacientes comprendieron la formación 
impartida por enfermería. El 99% de las transmisiones se reali-
zaron correctamente. El 53% de las transmisiones tuvieron al-
gún evento: 5,5% arritmias ventriculares malignas, el 9,4% de-
tectaron insuiciencia cardiaca y el 28% arritmias auriculares. 
Los pacientes manifestaron un alto grado de satisfacción 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 más fre-
cuente de los dispositivos implantados. Detectando de una ma-
nera precoz y eficaz cualquier evento clínico del paciente y 
anomalías del dispositivo. A través de la consulta telefónica evi-
tamos ingresos hospitalarios y optimizamos tratamientos a los 
pacientes que lo requieran. El conocimiento de esta tecnología, 
por parte de enfermería, ayuda al paciente a darle el mayor ren-
dimiento a estos dispositivos y a disminuir la ansiedad que les 
genera su patología. 

E223. ¿Es adECuada la tEnsIón artErIal  
En nuEstros paCIEntEs CardIolóGICos?

M.D. Lara Lara, C. Segura Saint-Gerons, M. Muñoz Medina,  
R. Roldán López, E. Romo Peñas, M. Ruiz Ortiz,  
V. Mengibar Pareja y M.C. Maldonado Casado

Hospital Reina Sofía. Córdoba.

Introducción: La hipertensión arterial (HTA) es un proceso cró-
nico con gran prevalencia en la población 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 farmacológico coadyuvantes 
con la terapia antihipertensiva. 
material y método: Se han estudiado todos los pacientes aten-
didos en nuestra consulta de cardiología desde el 1 de octubre 
del 2009 al 31 de diciembre del 2010. Se han considerado crite-
rios de inclusión: edad superior a 40 años y TA mayor o igual a 
140/90 mmHg. Se ha tornado la TA a la llegada y inalización de 
la consulta, contrastándose las cifras obtenidas con los registros 
de la cartilla de hipertenso, medidas por su enfermero/a de refe-
rencia, o las automedidas. Utilizándose el paquete estadístico 
SPSS 6.1. 
resultados: De una muestra de 723 pacientes, 397 mujeres 
(54,23). Edad entre 2 meses y 96 años. Según la literatura hemos 
establecido punto de corte en 40 años, 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. – Enfermería tiene un papel clave para reco-
mendar, educar, apoyar e implicar al paciente en el control de su 
HTA. – Enfermería, trabajando con un protocolo de actuación 
coordinado con el medico, es el personal mas cualiicado para el 
manejo de la HTA. 

E224. manEjo InEFECtIvo dE nItroGlICErIna 
sublInGual En paCIEntEs Con CardIopatía 
IsquémICa

C. Lópezosa Moya, M.E. Liarte González, J.A. Vega Ruiz,  
M.D. Herreros Benítez y N. Hevia Ceva

Servicio de Cardiología.  
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción: 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 administración puede determinar la resolución 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 cardiopatía isqué-
mica. Proporcionar educación 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 cardiología entre marzo y junio del 2009.
resultados: La muestra era de 100 pacientes, 72,5% varones 
con una edad media de 72 ± 9 años. Todos ellos conocían algu-
nas de las formas comerciales de la NTGsl y cuándo debían 
emplearlo. La explicación de cómo utilizarla la había hecho el 
cardiólogo en un 64%, en los servicios de Urgencias en un 23% 
o Atención Primaria en un 13%. A la pregunta de con qué inter-
valo de tiempo debía emplearse ante la persistencia del dolor 
torácico, el 37% respondió cada 5 min, 27,5% cada 15 min, 
14,5% cada 30 min y 20,9% no sabía. Durante el ingreso del 
paciente se proporcionó información verbal sobre la pauta 
adecuada de administración de NTGsl, así como medidas pos-
turales apropiadas. 
Conclusiones: El nivel de conocimiento de nuestros pacientes 
sobre el empleo de NTGsl es mejorable; esto conlleva una dii-
cultad a la hora de actuar ante una situación aguda con la con-
siguiente ineicacia de dicho tratamiento. Consideramos im-
portante realizar actividades de educación sanitaria que 
ayuden a conseguir una conducta terapéutica efectiva en el 
uso de la nitroglicerina sublingual en pacientes con cardiopa-
tía isquémica. 

E225. la GEstIón dE Casos En El sErvICIo  
dE CardIoloGía dEl hospItal rEGIonal 
unIvErsItarIo Carlos haya: Caso ClínICo

A. Benítez Leiva, M. de Mora Martín. F. Fernández Camino  
e Y. Gómez Narvaez

Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Málaga.

Introducción: La Cartera de servicio de la EGCh (Manual de la 
Gestión de Casos en Andalucía: Enfermeras Gestoras de Casos 
en el Hospital 2.006) La componen: Pacientes y Cuidadores Prin-
cipales de pacientes dependientes o frágiles. Pacientes con ne-
cesidades especiales tras recibir el alta hospitalaria: crónicos, 
anciano frágil y CMA o cirugía de corta estancia con hospitaliza-
ciones reiteradas. Pacientes que requieran para su diagnostico, 
tratamiento y cuidados de tecnología avanzada en domicilio. 
Cuidadores principales informales.
objetivos: Generales: Procurar la captación de pacientes ingre-
sados en Cardiología propios de la cartera de Servicio de Enfer-
mería Gestión de Casos. Especíicos: Garantizar la continuidad 
de cuidados y tratamiento de los pacientes dependientes y frá-
giles ingresados en cardiología.
metodología: Desde mi incorporación a la Unidad de Coordi-
nación Asistencial Interniveles de mi hospital he participado, 
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en el Servicio de Cardiología como EGCh, coordinación y deri-
vación 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 año 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 Cardiología: 16, Gestiones con Hemodinámica: 1, Ges-
tiones con Consulta de Cardiología Infantil: 1, Diagnósticos: 
Insuiciencia cardiaca: 64 casos, Miocardiopatías: 12 casos, Plu-
ripatológicos: 8 casos.
resultados: Caso Clínico: Como caso representativo de la Ges-
tión de Casos en Cardiología presentamos a un paciente diag-
nosticado de Coma Neurológico Post Trauma Cardiaco.
Conclusiones: El trabajo de la Enfermera Gestora de Casos Hos-
pitalaria garantiza la valoración e intervención enfermera en el 
paciente y procura la continuidad de cuidados y tratamiento a 
los pacientes captados en colaboración con la Enfermera Ges-
tora de Casos de A.P. Para garantizar, igualmente, la eiciencia de 
esta actividad es

E226. ¿y ahora qué? pErCEpCIonEs  
dE un paCIEntE tras habEr suFrIdo un Iam  
E InGrEsar En una unIdad dE CardIoloGía

M. Rojas-Mata, S. Navarro-Rodríguez, D. Alcántara-Pedrosa, 
F. Navarro-Gil y N. Hevia-Ceva

Unidad de Gestión Clínica del Corazón.  
Hospital Clínico Universitario Virgen de La Victoria. Málaga.

Introducción: En nuestra unidad nos ingresan pacientes proce-
dentes de la UCI tras haber sufrido un IAM y le proporcionamos 
todos los cuidados de enfermería necesarios para conseguir su 
pronta recuperación 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.- 
Identiicar los diagnósticos enfermeros que se producen. 
material y método: Estudio Cualitativo Descriptivo Fenomeno-
lógico, por muestreo de conveniencia, utilizado para describir 
las reacciones de pacientes frente a la experiencia de haber su-
frido un episodio de IAM. Realizándose entrevistas no estructu-
radas e individuales a pacientes que nos han ingresado en la 
unidad de cardiología y haber tenido un episodio de IAM. Te-
niendo en cuenta para ello las variables socio demográicas y las 
variables asociadas al estrés tras un episodio de IAM, según 
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 años; los 
diagnósticos de enfermería encontrados fueron los siguientes; 
Síndrome de deterioro en la interpretación del entorno (33%), 
Disposición para mejorar los conocimientos (86%), Desesperan-
za (80%), Baja autoestima situacional (60%), Afrontamiento in-
efectivo (33%), Afrontamiento defensivo (6,6%), Negación 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 adaptación de un paciente a la hora de enfrentar-
se a la experiencia de haber sufrido un IAM. La enfermería es 
un apoyo fundamental a la hora de evaluar la respuesta de 
este tipo de pacientes y ayudarles a adaptarse a su nueva si-
tuación. 

E227. tratamIEnto dE FIsIotErapIa  
En El trasplantE CardIaCo

M. Azores Aguila, l. Pozo Márquez y M. Fernández Alcaide

Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.

Introducción: Con el objetivo de facilitar a los pacientes y a las 
personas de su entorno la participación activa en su proceso de 
recuperación, se ha diseñado un programa de rehabilitación 
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 respiración 
diafragmática, utilización de Inspirón, tos adecuada, así como la 
educación sanitaria en su ingreso en UCI y en planta. 
material y métodos: Estudio descriptivo del programa imparti-
do por la isioterapeuta en nuestro centro mostrando los ejerci-
cios utilizados que tienen como in la prevención de complica-
ciones respiratorias, mejorar fuerza y resistencia muscular, 
mejorar la circulación sanguínea, disminuir ansiedad y estrés, 
etc. Dichos ejercicios estarán también encaminados en la fase 
post operatoria para prevenir los efectos negativos del encama-
miento y facilitar la recuperación post cirugía. 
Conclusión: Con este programa hemos conseguido mejorar la ca-
pacidad física de los pacientes y su autonomía. Consiguiendo una 
incorporación adecuada a actividades de la vida diaria básicas. 

E228. CuIdados dE EnFErmEría antE un 
paCIEntE trasplantado dE Corazón aFECtado 
dE síndromE dE bECkEr

R. Luque López, C. Segura Saint-Gerons, T. Berral Baeza,  
R. Roldán López, A. Ocaña Durán, M. Muñoz Medina,  
A. Salado Leal y V. Mengibar Pareja

Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.

El síndrome de Becker es un cuadro que cursa con Miopatía de-
generativa en la que disminuye la capacidad funcional en 
miembros inferiores y superiores. Presentamos el caso clínico 
de un paciente diagnosticado en la infancia y que ingresa para 
inclusión en lista de espera de Trasplante Cardiaco. Se le realizó 
una valoración inicial siguiendo el modelo de Virginia Hender-
son y se aplico la taxonomía NANDA, NOC y NIC. Las manifesta-
ciones de dependencia fueron la diicultad respiratoria, y la fati-
ga ante cualquier esfuerzo moderado (deambulación y actividad 
de la vida diaria AVD). Expresó estar nervioso y preocupado. Se-
gún la escala del estado nutricional el paciente estaba inapeten-
te y nauseoso. Los principales diagnósticos de enfermería fue-
ron la intolerancia a la actividad, ansiedad y conocimiento 
deicientes. Como resultados se disminuyó el estado de ansie-
dad, reconoció las situaciones de riesgo, se llegó al manejo efec-
tivo de la medicación y se consiguió su autonomía física. 
Conclusión: La aplicación del plan de cuidados hizo que enfer-
mería 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 
tElEmatrías En hospItalIzaCIón CardIolóGICa?

J. Nieves, C. Villanueva, M.J. Toril, A. Nevado, I. García  
y R. Madrid

Hospital Universitario Reina Sofía. Córdoba.

Introducción: La Unidad de hospitalización de Cardiología adul-
tos consta de dos Módulos con un total de 69 camas. En el año 
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2008 la dotación de telemetrías era de una unidad de 4 canales 
en cada uno de ellos, habiéndose incrementado en el año 2009 
con otra unidad de 16 canales en cada módulo. 
objetivo: Analizar si han disminuido las solicitudes de Electro-
cardiograma Holter 24 h a la Unidad de Pruebas Funcionales de 
Cardiología, tras la dotación de los nuevos equipos de telemetría 
en dichas Unidades. 
material/método: Procedemos a la recogida de datos de los es-
tudios solicitados y realizados a esta Unidad durante el año 2008 
y los comparamos con los solicitados y realizados durante el 
año 2009.
resultados: En el año 2008 se realizaron un total de 1001 regis-
tros, de los cuales, 171 (17%) fueron solicitados a pacientes in-
gresados mientras que en el año 2009 de un total de 1046 regis-

tros, 159 (15%) correspondió a pacientes ingresados. Desglosando 
las distintas especialidades que solicitan este registro, obtene-
mos los siguientes resultados: Cardiología adulto:84 (49%) año 
2008 64 (40%) 2009 Cardiología Infantil 7 (4%) año 2008 11 (2009 
Neurología 42 (25%) año 2008 49 (31%) 2009 Medicina Interna 34 
(20%) año 2008 28 (18%) 2009 Cirugía Cardiovascular 3 (2%) año 
2008 5 (2009 Otros 1 (1%) año 2008 2 (1%) 2009. 
Conclusiones: El porcentaje total de estudios solicitados a pa-
cientes ingresados no ha disminuido de forma signiicativa. En 
los Módulos de Hospitalización de Cardiología la disminución 
ha sido únicamente de un 9% de solicitudes, a pesar del incre-
mento considerable de 24 canales de telemetría en los mismos. 
Se mantienen o incrementan ligeramente las solicitudes reali-
zadas a pacientes ingresados a cargo de otras especialidades.




