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Fenotipo de apo (a) y pronostico clinico a largo
plazo en pacientes mexicanos con enfermedad coronaria

Bafos-Gonzalez MA'3, Bahena-Vargas A4, Pefia-Duque MA', Angulo-Ortiz
J1. Valente-Acosta B?, Cardoso-Saldafa G', Escalante-Acosta B?, Anglés-
Cano E°, De la Pefa-Diaz A"2.

'Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, *Departamento de Farmacologia,
Facultad de Medicina, UNAM, CINVESTAV, IPN, México, D. F. “Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia. *Instituto INSERM, Francia

Objetivo: Determinar el impacto de las presencia de isoformas pequefias de apo(a) en
el pronostico clinico a largo plazo en pacientes mexicanos con enfermedad arterial
coronaria.

Material y métodos: De enero de 1997 a octubre de 1999 se incluyeron 68 pacientes
mexicanos (participantes de estudio previo en donde se midié la concentracion
Lipoproteina (a), apo (a) y union a fibrina, J Clin Invest 2003;33:99-105) con an-
tecedentes de enfermedad coronaria (infarto de miocardio, angina inestable (> 3
meses) 0 angina cronica estable en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chavez”. Se realizo medicion de la concentracion plasmatica de Lp(a), determi-
nacion de fenotipo de apo(a) y union a la fibrina. Se realizé seguimiento clinico de
los eventos cardiovasculares y cerebrovasculares (muerte, infarto de miocardio,
angina inestable, necesidad de revascularizacion y evento cerebrovascular isqué-
mico). Utilizamos curvas de Kaplan-Meier para evaluar eventos cardiovasculares y
cerebrovasculares en el seguimiento.

Resultados: Lp (a), isoformas de apo (a), union de apo (a) a la fibrina, junto con otras
variables pronosticas fueron ingresadas a un modelo de regresion logistica, mos-
trando que apo (a) es predictora de eventos cardiovasculares y cerebrovasculares.
Se compararon los grupos de apo (a) pequefia (< 22 kringles) y apo (a) grande, 30
vs 38 pacientes, respectivamente. No hubo diferencias en caracteristicas clinicas,
perfil de lipidos y tratamiento en ambos grupos. Se realizo un analisis d seguimiento
clinico de manera retrospectiva durante 6.9 afos + 3.04. Hubo 3 muertes durante el
seguimiento en el grupo apo (a) pequeia y ninguna en el grupo de apo (a) grande.
Las curvas de sobrevida de Kaplan-Meier mostraron mayor frecuencia de eventos
cardiovasculares en el grupo apo (a) pequefia comparado con apo (a) grande (log
rank= 0.02).

Conclusion: En la poblacion estudiada, las isoformas pequefias de apo (a) se asocian
con incremento en los eventos cardiovasculares y cerebrovasculares a largo plazo.
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Determinacion del FvW como marcador de daifo
endotelial en sindrome metabélico

Lopez-Castaneda SE, Carranza-Madrigal J, Arean-Martinez CA, Viveros-
Sandoval ME.

Clinica Cardiometabélica y Laboratorio de Trombosis y Biologia Vascular. Facultad
Ciencias Médicas y Bioldgicas Dr. Ignacio Chdvez. Universidad Michoacana de San
Nicolds de Hidalgo

Antecedentes: Los cambios en el estilo de vida y el tipo de alimentacion estan fa-
voreciendo el aumento de factores de riesgo cardiovascular, (obesidad, diabetes,
dislipidemias e hipertension arterial), los cuales son componentes del sindrome
metabolico, el cual tiene una prevalencia en México del 13 al 26% y su mecanismo
fisiopatogénico mas aceptado es la resistencia a la insulina y la disfuncion endote-
lial. El Factor von Willebrand (FYW) es un reconocido marcador de dafio endotelial,
cuya determinacion puede ser Util, para predecir eventos graves como infartos,
ictus e incluso la muerte. El sindrome metabdlico esta relacionado con las prin-
cipales causas de muerte en México (diabetes mellitus, enfermedad isquémica del
corazén, cirrosis y enfermedades hepaticas). Se pretende demostrar la presencia
de dafo endotelial.

Objetivo: Correlacionar los niveles séricos de FvW, con los parametros clinicos y bio-
quimicos que definen al sindrome metabdlico, de acuerdo con los parametros. Medir
los niveles plasmaticos de FvW; correlacionar estos niveles con otros indicadores de
disfuncion/dano endotelial como la vasodilatacion mediada por flujo (FMD) eva-
luada por ultrasonido de la arteria humeral y mediante el cambio de la PAD radial
posthiperflujo y microalbuminuria.

Material y métodos: Participaron 50 individuos, 30 con Sindrome Metabdlico y 20 sa-
nos como grupo control. La determinacion del FYW se realiz6 determinacion del
antigeno del Factor von Willebrand por inmunoturbidimetria. Se utilizd estadistica
descriptiva para las variables demograficas; se aplico X* para variables categoricas,
prueba T student para variables numéricas.

Resultados: Se encontraron niveles significativamente mas elevados de FyW en el gru-
po de pacientes con sindrome metabolico (p=0.0001), asi como también se encontrd
una correlacion importante entre los niveles de FYW elevados vy disglucemia en
ayuno.

Conclusiones: El sindrome metabdlico esta asociado con niveles mayores de FvW; es
un marcador reconocido de dano endotelial, se encuentra elevado en pacientes
con diagnéstico de novo de sindrome metabdlico; este hallazgo indica que el dafo
endotelial caracteristico del sindrome metabolico esta presente desde etapas muy
tempranas de la enfermedad. El FYW podria ser un buen biomarcador plasmatico de
dano endotelial en pacientes con sindrome metabolico.
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Interaccion de lipoproteina (a) y homocisteina en pacientes
mexicanos con enfermedad arterial coronaria

Bafos-Gonzalez MA"?, Pefia-Duque MA', Lopez-Basurto A',Valente-Acosta
B"2, Escalante-Acosta B?, Cardoso-Saldana G', Anglés-Cano E*, De la Pefa-
Diaz A'2,

'Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, *Departamento de Farmacologia,
Facultad de Medicina, UNAM, 3CINVESTAV, IPN, México, D. F. “Instituto INSERM, Francia

Antecedentes: La lipoproteina (a) [Lp (a)] y la homocisteina (Hcy) son considerados
factores de riesgo independientes para enfermedad arterial coronaria. Estudios in
vitro han demostrado incremento de aterogenicidad de Lp (a) asociado con hiper-
homocisteinemia. El objetivo del presente estudio fue determinar la interaccion
de la concentracion plasmatica elevada de Lp (a) y Hcy como factor de riesgo para
enfermedad arterial coronaria en pacientes mexicanos y determinar su asociacion
con otros factores de riesgo coronario tradicionales.

Material y métodos: Se realizo un estudio de casos y controles en pacientes con enfer-
medad arterial coronaria en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”.
Se incluyeron pacientes con enfermedad arterial coronaria estable documentada
por angiografia coronaria y controles clinicamente sanos. Se registraron medidas
antropométricas y factores de riesgo tradicionales. En pacientes y controles se de-
termind la concentracion plasmatica de Hcy y Lp (a). Los puntos de corte de Lp (a)
fue 30 mg/dl y homocisteina 13 mmol/L.

Resultados: Del 1 de Enero del 2008 al 30 de febrero del 2009 se incluyeron a 111 pa-
cientes con enfermedad arterial coronaria y 111 individuos control. La prevalencia
de concentracion elevada de tHcy fue de 18.9% en pacientes con cardiopatia isqué-
mica y 9.0 % en controles (p=0.04), con OR de 1.6 (I1C95% 0.95-2.74). En pacientes
con enfermedad coronaria se observo Lp(a) > 30 mg/dl en 32.4% de pacientes y
7.2% de los controles (p= 0.0001), con una razon de momios de 3.2 (IC95% 1.7-6.1).
Hubo una correlacion positiva entre la concentracion plasmatica de Lp (a) con
edad, colesterol LDL y Hcy. La concentracion plasmatica de Lp (a) fue predictor
independiente de riesgo para enfermedad arterial coronaria con una razén de mo-
mios (OR) de 7.6 [IC:2.2-25], p=0.001. La Hcy no fue predictor independiente de
enfermedad coronaria. Interesantemente, en el grupo de pacientes con Lp (a) y
Hcy altas se observo el mayor riesgo para enfermedad arterial coronaria con OR de
15.9 (1.9-127) con p=0.009.

Conclusion: En poblacion mexicana, la concentracion plasmatica elevada de Lp (a)
es un factor de riesgo independiente para enfermedad arterial coronaria. La Hcy
y Lp (a) muestran interaccion en el riesgo de enfermedad arterial coronaria. La
concentracion plasmatica de Hcy no fue predictor independiente para enfermedad
coronaria.

Terapia de reperfusion con fibrinolisis y angioplastia
primaria en pacientes > 70 afios

Gonzalez-Pacheco H, Escobedo-Uribe C, Arias-Mendoza A, Juarez-Herrera
U, Alvarez-Sangabriel A, Vieyra-Herrera G, Cué-Carpio R, Azar-Manzur F,
Martinez-Sanchez C.

Unidad de Cuidados Coronarios, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez,
Meéxico, D. F.

Objetivo: Comparar los resultados de las diferentes terapias de reperfusion sobre la
mortalidad en pacientes mayores de 70 afnos.

Material y métodos: De la base de datos de la UCC se analiz6 a los de los pacientes ma-
yores de 70 anos con IAM CEST que recibieron terapia de reperfusion, comparando
fibrinolisis vs. angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP). Se excluye-
ron pacientes con choque cardiogénico.

Resultados: Se incluyeron 123 pacientes, 79 hombres y 44 mujeres; de los cuales a 84
(68.3%) se les realizd ACTP y 39 (31.7%) recibieron trombolisis. No hubo diferencias
en las caracteristicas clinicas previas de los pacientes. La edad promedio fue de 75
afos en ambos grupos. La mayoria de los pacientes se encontraban en clase Killip
Kimbal | (77.2%), sin diferencias entre ambos grupos (p= 0.622). No hubo diferencia
en la escala de riesgo TIMI y la mayoria de los pacientes eran de riesgo alto (TIMI
> 5) (69.1%). El infarto anterior fue mas frecuente en el grupo con ACTP (44% vs.
25.6%; p=0.38). El agente trombolitico mayor utilizado fue la STK en 59%. No hubo
diferencia en la mortalidad entre ambos grupos (13.1% vs. 12.8%, p= 0.606), la
angina recurrente fue menor en el grupo de ACTP (0% vs. 7.7%; p= 0.030), asi como
el bloqueo AV (2.4% vs. 12.8%; p= 0.032), no hubo diferencia en la frecuencia de
re-infarto, insuficiencia cardiaca aguda, EVC, arritmias ventriculares o sangrado
mayor intrahospitalarios.

Conclusiones: En este grupo de pacientes > de 70 afos la mortalidad intrahospitalaria
es alta (13.1%), sin haber diferencias entre la ACTP y la trombolisis, lo que nos habla
de una poblacion de muy alto riesgo.
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Evolucion intrahospitalaria de los pacientes con
3 infarto agudo del miocardio no reperfundidos

Marte-Arias S, Gonzalez-Pacheco H, Juarez-Herrera U, Alvarez-Sangabriel
A, Arias-Mendoza A, Azar-Manzur F, Cué-Carpio R, Altamirano-Castillo A,
Fernandez-Pujol A, Martinez-Sanchez C.

Departamento de Urgencias y Unidad Coronaria, Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chdvez, México, D. F.

Objetivo: Determinar la evolucion de los pacientes ingresados con Infarto Agudo al
Miocardio, comparando a los tratados con terapia de reperfusion vs. los no reper-
fundidos.

Material y métodos: Estudio descriptivo, corte transversal, que incluyo los pacientes
con diagnostico de Infarto Agudo del Miocardio Agudo de octubre 2005 hasta junio
2009. Distribuidos en 2 grupos, reperfundidos y no reperfundidos. Los datos fueron
tomados de la base de datos de la Unidad Coronaria.

Resultados: Se incluyeron 1064 pacientes, 447 fueron no reperfundidos y 617 reper-
fundidos, con una prevalencia del sexo masculino (82%), y una media de edad de
58 afos. La hipertension arterial sistémica se observo en 45.2% de los no reperfun-
didos y 51.5% de los reperfundidos. La localizacion anterior es la menos frecuente,
47.9% no reperfundidos y 44.1% en los reperfundidos. El 53% llega con un tiempo
de retraso menor a las 6 horas, 15% entre 6 y 12 horas y el resto mayor de 13
horas. De los que llegan con un tiempo de retraso menor a las 6 horas, 13.9% no
se reperfundieron, las principales variables asociadas a no recibir tratamiento de
reperfusion son enfermedades concomitantes y el no poder precisar la localizacion
del IAM por el ECG.

Conclusion: Los resultados muestran que solo un 81.5% de los pacientes con IAM que
acuden al hospital con menos de 6 horas de evolucion reciben tratamiento de re-
perfusion. Los pacientes que no son reperfundidos tienen una estadia de ingreso
superior y un perfil de riesgo con mayor mortalidad.

006

Registro INSICA. Sindrome coronario agudo con
y sin elevacion del segmento ST. Seguimiento a un afio

Martinez-Sanchez C, Rojas-Velasco G, Arias-Mendoza A, Alvarez-Sangabriel A,
Altamirano A.

Departamento de Urgencias y Unidad Coronaria. Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chdvez, México, D.F.

Antecedentes: La cardiopatia isquémica es una de las principales causas de muerte
en el mundo. La informacion con que se cuenta, surge a partir de registros en los
Estados Unidos y europeos, sin embargo se ha considerado que estos resultados no
siempre pueden ser equiparables a la poblacion mexicana.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas, demograficas, estrategias de tratamiento,
complicaciones asi como la morbi-mortalidad, asociada al sindrome coronario agu-
do (SICA) con y sin elevacion del segmento ST.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes que ingresaran a la Unidad
Coronaria de este Instituto con diagnostico de SICA con elevacion del segmento
ST (CEST) o sin elevacion (SEST), en un periodo de un afo, la informacion obteni-
da se registro en una base de datos, incluyendo la estancia hospitalaria, ademas
de seguimiento telefénico a los 6 meses y al afo de su egreso.

Resultados: Se incluy6 un total de 795 paciente, los diagnosticos fueron SICA CEST
45.66% (n= 360) y SICA SEST 54.34% (n= 435). Los antecedentes patologicos mas
relevantes en el grupo de estudio son tabaquismo 39.25%, diabetes mellitus 33.08%
e hipertension arterial sistémica en un 53.08%. El tratamiento de los pacientes con
SICA CEST fue angioplastia primaria 50.4%, trombolisis 12.12% con tromboliticos
fibrino especificos en un 81%. De los pacientes llevados a angioplastia primaria esta
fue exitosa en un 93.7%, utilizando stent sin droga en 77.8%. La mortalidad hospita-
laria 10.74%, en el seguimiento encontramos una mortalidad a los 6 meses de 2.37%
y al afo de 6.44%, los eventos de rehospitalizaciones a 6 meses fue del 4.62% y a un
ano del 3.09%. De los pacientes con SICA SEST, 71% fueron llevados a angioplastia,
de estos fue electiva en 80.4% y urgente en el resto. Mortalidad hospitalaria 6.25%,
en el seguimiento a 6 meses 1.41% y un ano 6.95%; rehospitalizaciones en 6 meses:
5.44% y al afno 4.0%.

Conclusiones: Observamos alta incidencia de diabetes mellitus e hipertension. En
nuestro Instituto, el principal mecanismo de reperfusion en IAM CEST es la angio-
plastia primaria. La mortalidad hospitalaria del SICA SEST es menor que en SICA
CEST sin embargo en el seguimiento la mortalidad del SICA SEST es mayor a los 6
meses y al ano.
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Valor pronostico de los niveles de interleucina 6
en pacientes con infarto agudo de miocardio
con elevacion del segmento ST

Borrayo SG, Pacheco BA, Mendoza VL, Isordia SI, Argliero SR, Careaga RG,
Madrid MA, Almeida GE, Herrera FR, Jauregui AR.

Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares, Hospital de Cardiologia Centro
Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. México, D.F.

Objetivo: Evaluar el pronostico de los niveles elevados de IL-6 para la presencia de
eventos cardiovasculares mayores en pacientes con IAM CEST.

Material y métodos: Estudiamos pacientes consecutivos con el diagndstico de IAM
CEST de acuerdo con los criterios convencionales establecidos por la ACC/AHA/ESC.
Se determino interleucina 6 (IL-6) sérica a las 24 hrs de iniciado el evento, mediante
el método de quimioluminiscencia. Las variables de desenlace fueron: arritmias,
angina, falla cardiaca, reinfarto no fatal y muerte o la combinacion de ellas durante
la hospitalizacion.

Resultados: Incluimos 97 pacientes. El punto de corte de IL-6 para identificar a los
pacientes con alto riesgo fue de 20 pg/mL. En el grupo | (< 20 pg/mL) fueron
46 pacientes y el grupo Il (> 20 pg/mL) 51 pacientes (IL-6 11.52 + 4.83 pg/mL vs.
63.19 + 44.4 pg/ mL p <0.0001). Solo la diabetes mellitus fue mas frecuente en el
grupo Il (37% vs. 62.7%, p= 0.015). EL grupo Il curs6 con mas arritmias (2.2% vs. 13%,
p =0.041, RR 1.13 1C 95% 1.00-1.27) y muerte hospitalaria (2.2% vs.15.7%, p= 0.023,
RR 1.16 IC 95% 1.02-1.31). El punto final combinado durante la hospitalizacion fue
significativamente mayor en el grupo Il (21.7% vs. 51%, p= 0.003 RR 1.59 IC 95%
1.16-2.19). Fueron factores independientes para el punto final combinado la clase
de Killip >2 y los niveles de IL6 >20 pg/mL.

Conclusion: Los niveles de IL 6 > 20 pg/mL en las primeras 24 horas del IAM CEST se
asociaron significativamente a mas eventos cardiovasculares durante la hospita-
lizacion.

Niveles de proteina C reactiva y mortalidad hospitalaria
a 6 meses y un afo en SICA SEST

Martinez-Sanchez C, Rojas-Velasco G, Arias-Mendoza A, Alvarez-San Gabriel A,
Azar F, Altamirano A.

Departamento de Urgencias y Unidad Coronaria. Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chdvez, México, D. F.

Antecedentes: Existen muUltiples marcadores séricos para determinar riesgo hospitala-
rio y a largo plazo para sindrome coronario agudo (SICA) sin elevacion del segmento
ST. Se ha demostrado que las elevaciones importantes de PCR tienen valor pronds-
tico en la hospitalizacion y hasta los 6 meses.

Objetivo: Conocer la asociacion en los niveles séricos de PCR y la mortalidad hospitala-
ria a 6 meses y un ano, en pacientes con SICA sin elevacion del segmento ST (SEST)
atendidos en la Unidad Coronaria de nuestro hospital.

Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes que ingresaron a la Unidad Coro-
naria de nuestro hospital en un periodo de un afo, con diagnostico de SICA SEST, se
les determinaron los niveles séricos de PCR al momento de su ingreso, se registraron
en una base de datos la informacion general del paciente y se le dio seguimiento
telefonico a 6 meses y un ano.

Resultados: Se incluyd un total de 435 pacientes con diagnostico de SICA SEST deter-
minado por electrocardiograma y niveles séricos de marcador de dano miocardico
(Troponina ). Se dividieron los grupos de acuerdo con los niveles de PCR: <2 mg/l,
2.1-4.0, 4.1-10 y mas de 10 mg/L, con base en estos grupos, la mortalidad hospitala-
ria resulté en 0.0%, 4.44, 3.16 y 5.81% respectivamente; la mortalidad a 6 meses fue
del 6.90%, 9.38%, 4.50% y 11.37%, en cada grupo y la mortalidad en el seguimiento
a un ano fue del 4.35%, 4.55%, 10.13% y 5.66%.

Conclusiones: Durante la hospitalizacion se observo una tendencia lineal a la asocia-
cion de los niveles elevados de PCR con la mortalidad. Esta asociacion se mantuvo
a los 6 meses y al afno de haber sido egresados del hospital. Los niveles de PCR
son un marcador para mortalidad hospitalaria en pacientes de nuestra Institucion
con SICA SEST, a tendencia que se mantuvo constante en los diferentes grupos,
posterior al su egreso, a los 6 meses y a 1 afio. Es probable que incluyendo los dife-
rentes marcadores de riesgo ya conocidos, ademas de la PCR, podamos identificar
a los pacientes de alto riesgo posterior a su egreso hospitalario y de acuerdo a esto
dar un tratamiento mas agresivo y un seguimiento mas estrecho a este grupo de
pacientes.
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Registro de 5000 pacientes con sindrome coronario agudo
en la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares del
Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI

Borrayo SG, Madrid MA, Almeida GE, Sosa JF, Vargas GR, Ramos GM,
Venegas TA, Maza JG, Velasco LG, Isordia Sl, Luviano DD, Arias FJ, Lopez
VL, Narvaez RJ, Herrera FR, Jauregui AR.

Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares del Hospital de Cardiologia del CMN
Siglo XXI, IMSS. México, D. F.

Objetivo: Presentar los resultados del registro de 5000 pacientes con Sindrome Coro-
nario Agudo (SICA) ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares
del Hospital de Cardiologia del CMN Siglo XXI.

Material y métodos: De enero de 2003 a enero de 2009 se registraron 5000 pacien-
tes consecutivos con SICA de acuerdo con los criterios convencionales. Todos los
pacientes firmaron consentimiento informado para la atencion. Se excluyeron
los registros incompletos.

Resultados: Estudiamos 5000 pacientes con SICA, de los cuales 3307 (66.1%) tuvieron
Infarto Agudo de Miocardio con elevacion del ST (IAM CEST), 1613 (32.3%) SICA sin
elevacion del ST (SICA SEST) y 80 (1.6%) tuvieron dolor atipico, la edad promedio fue
de 62.9+12 anos, 69.6% hombres y 30.4% mujeres. Los factores de riesgo se distri-
buyeron de la siguiente manera: Tabaquismo (63.4%), hipertension arterial (62.6%),
dislipidemia (47.1%) y diabetes mellitus (44.1%). Las complicaciones durante la fase
temprana fueron mas frecuentes en los pacientes con IAM CEST: re infarto 3.59%
vs. 6.98%, p < 0.0001, RR 2.01 (IC 95%, 1.5-2.7), falla ventricular izquierda 8% vs.
10.61%, p= 0.004, RR 1.36 (1C95% 1.1-1.68), choque 5.76% vs. 8.4%, p= 0.001, RR 1.5
(IC 95%, 1.1-1.9) y muerte 8.5% vs. 11.33%, p= 0.004, RR 1.03 (IC 95%, 1.011.05).

Conclusiones: En nuestra experiencia, es mas frecuente el IAM CEST debido a que
somos un centro de concentracion y estos pacientes se envian con la posibilidad
de reperfusion mecanica y por tener mas complicaciones como: re-infarto, falla
ventricular izquierda, choque y muerte durante la fase temprana.
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Tromboembolia pulmonar masiva y disfuncién ventricular
derecha: experiencia del Departamento de Urgencias del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Gomez-Arroyo JG', Kimura E?, Santos-Martinez LE', Gonzalez-Pacheco’H,
Pulido T', Pefia H', Zamora K', Ayala F', Hernandez MD', Sandoval J'.

'Departamento de Cardioneumologia, *Tomografia y 3Urgencias del Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D.F.

Objetivo: Describir las generalidades epidemiologicas y factores de riesgo con mayor
prevalencia en pacientes con tromboembolia pulmonar aguda (TPA) masiva (m).
Especificar las caracteristicas clinicas, electrocardiograficas (ECG) y ecocardiogra-
ficas mas frecuentes de disfuncion ventricular derecha (DVD), asi como el abordaje
terapéutico en el departamento de urgencias.

Material y métodos: Se realizo valoracion retrospectiva de historias clinicas de pacien-
tes que acudieron al departamento de urgencias por sospecha de TPA durante el
2008. La TPA-m fue confirmada mediante tomografia helicoidal y definida como obs-
truccion vascular >30%. El porcentaje de obstruccion (carga embolica) se determind
con el indice modificado de Qanadli. Los resultados se muestran en frecuencias,
porcentajes y media+DE de acuerdo a la caracteristica de la variable.

Resultados: Se estudiaron 34 pacientes con TPA-m, sélo 24 tuvieron estudio tomo-
grafico completo. Edad 52 +18 anos. La mayoria fue de género femenino 66%.
Antecedentes patologicos: Insuficiencia cardiaca 20%, hipertension arterial sis-
témica 20%. Factor de riesgo: Trombosis venosa profunda 45%. Signos y sintomas
para TPA: disnea 91%, dolor toracico 45%, taquipnea 100%, taquicardia (41%). In-
dicadores clinicos para DVD: ingurgitacion de venas yugulares 50%, S2 reforzado
50%, S3 derecho 0%. Signos vitales: presion arterial media 93+10 mmHg, frecuencia
respiratoria 20+4, frecuencia cardiaca 94+18, saturacion de oxigeno 87+5%. Por la-
boratorio: Troponina-l 0.25:0.48 ng/mL, dimero-D 4.12+1.7 ug/ml y lactato 1.62
+1.1 mmol/L. Pacientes con insuficiencia renal aguda con troponina positiva y
lactato elevado: 50% y 80%, respectivamente. Indicadores ECG para DVD: Inversion
onda T de V-V, 33%, patron S,Q,T, 29%, BRDHH 29%. Ecocardiograma: Movimiento
septal paradojico 52%, dilatacion de cavidades derechas 79%, derrame pericardico
25%, presion sistolica de la arteria pulmonar 45 +11 mmHg. Carga embolica 52 +17%,
86% con TPA-m y 13% submasiva. Uso de vasopresores en urgencias 12%. Tratamiento
con trombofibrinolisis (TF) 61% vs. 23% con aspiracion/fragmentacion. Un paciente
fallecio por sepsis severa.

Conclusiones: La mortalidad de la TPA-m sin tratamiento puede ser alta. Una correcta
caracterizacion clinica permitira un mejor abordaje lo que incidira en un mejor
prondstico.

012

Tromboembolia pulmonar aguda y crénica
agudizada: diferencias clinicas

Santos-Martinez LE', Gonzalez-Pacheco?, Kimura E?, Gomez-Arroyo JG'
Pulido T', Pefa H', Zamora K', Rueda T', Roquet I', Gutiérrez R', Miranda
T', Sandoval J'.

'Departamentos de Cardioneumologia, *Tomografia y *Urgencias del Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D. F.

Objetivo: Describir las diferencias clinicas, ecocardiograficas, electrocardiograficas
(ECG), asi como la frecuencia de disfuncion ventricular derecha (DVD) en sujetos
con tromboembolia pulmonar (TEP) aguda y cronica agudizada.

Material y métodos: Se realiz6 valoracion retrospectiva de historias clinicas de sujetos
con sospecha de TEP en el departamento de urgencias durante el 2008. La TEP
fue confirmada mediante tomografia helicoidal multicorte. La categorizacion entre
aguda (A) y cronica agudizada (CA) se hizo mediante historia clinica y el valor de la
presion sistolica arterial pulmonar (PSAP). Los resultados se muestran en media+DE
o frecuencias y porcentajes de acuerdo a la variable.

Resultados: Se estudiaron 24 (A) vs. 9 (CA) sujetos, cuya edad fue edad 52+18 vs.
52+20 anos, indice de masa corporal, Kg/m? 305 vs. 3049, el género mas frecuente
fue femenino en ambos grupos 66% y 77%. Antecedentes patologicos: hipertension
arterial sistémica 28% vs. 11%, insuficiencia cardiaca 20% vs. 44%. Factores de ries-
go: trombosis venosa profunda 62% vs. 22%, tabaquismo 37% vs. 22%, cancer 8% vs.
11%. Signos y sintomas: dolor toracico 45 vs. 77%, sincope 8% vs. 22%, disnea 91%
vs. 100%, taquipnea 100% vs. 100%, taquicardia 41% vs. 11 %. Indicadores clinicos
para DVD: ingurgitacion venosa yugular 50% vs. 77%, soplo tricuspideo 16% vs. 33%,
S2 reforzado 50% vs. 77%, S3 derecho 0 vs. 37%. Indicadores ECG de DVD: BRDHH
29% vs. 33%, S,Q,T, 29% vs. 66%, Inversion onda T de V-V, 33% vs. 22%. Indicadores
ecocardiograficos de DVD: movimiento septal paradojico 52% vs. 44%, dilatacion de
cavidades derechas 79% vs. 66%, derrame pericardico 25% vs. 44%, hipocinecia
de la pared libre del ventriculo derecho 44% vs. 29%, PSAP 4511 vs. 78+10 mmHg,
p < 0.05, TAPSE 16+6 vs. 147 mm. Abordaje en urgencias: uso de vasopresores 12%
vs. 33%, tratamiento trombolitico 41% vs. 44%, fragmentacion/aspiracion 12% vs.
11%. Dos pacientes murieron en el grupo de crénicos-agudizados, de los cuales solo
uno fue por TEP.

Conclusiones: Los pacientes con TEP cronica-agudizada presentaron una media de
PSAP mayor que los pacientes con TEP aguda. Esto se refleja en una mayor frecuen-
cia de indicadores clinicos de disfuncion ventricular derecha.

Ampliando los criterios para el uso de terapia fibrinolitica
en tromboembolia pulmonar. Estudio prospectivo
controlado con doce afios de seguimiento

Jerjes-Sanchez C, Gutiérrez-Fajardo P, Garcia-Sosa A, Reyes CE, Garza A,
Castillo F, Guerrero P, Jasso O, Gaxiola BA, Hernandez JM, Garcia J,
Sahagin G, Martinez P.

Hospital de Cardiologia No. 34, IMSS, Monterrey, N. L.

Objetivo: Conocer en TEP de riesgo alto sin hipoquinesia del VD (HQVD) si la terapia
fibrinolitica (TF) reduce la presencia de eventos adversos (recurrencia y mortalidad)
en comparacion con aquellos sin HQVD. Establecer en un seguimiento a largo plazo
la incidencia de hipertension arterial pulmonar cronica (HAPC).

Material y métodos: Estudio prospectivo, controlado, abierto con seguimiento a largo
plazo en un solo centro. Grupos: con HQVD y sin HQVD. Criterios de inclusion: a) TEP
de alto riesgo (diametro diastolico VD > 35 ml, inversion relacion VD/VI > 2:1, con
o sin HQVD) con TA normal, b) ecocardiograma transtoracico (ETT) o transesofagico
(ETE), c) TEP probada, e) 14 dias del inicio de los sintomas. Criterios de exclusion:
a) choque cardiogénico, o hipotension arterial secundaria a TEP, b) HAPC grave,
c) contraindicacion absoluta para TF. Terapia fibrinolitica y tratamiento adjunto.
1,500,000 IU de estreptoquinasa 60 minutos vena periférica, infusion continua de
1000 Ul/h de heparina. Seguimiento: 30 dias primeros 3 meses y después cada 3
meses, ETT cada 6 meses, gamagrama pulmonar cada 12 meses durante los prime-
ros 5 afos y posteriormente cada dos afios. Las visitas de seguimiento se realizaron
hasta diciembre de 2008.

Resultados: De enero de 1996 a mayo de 2002, 131 pacientes. Todos con diagnostico
mediante gamagrama pulmonar V/Q o necropsia y seguimiento hasta diciembre de
2008. Pacientes con HQVD tuvieron mayor edad 61 + 17.5 que el grupo sin HQVD
(0.002), en relacion a sexo, factores de riesgo y disparadores de trombosis no hubo
ninguna diferencia estadisticamente significativa. Pacientes con HQVD tuvieron ma-
yor incidencia de sincope (0.0006). Este grupo tuvo cifras de TA en limites inferiores
en comparacion con el grupo sin HQVD (0.001). Estos acudieron a urgencias en las
primeras 24 horas con mayor frecuencia que el otro grupo (0.001). Los pacientes
con HQVD tuvieron mayor diametro diastolico del VD (0.001) y trombo en transito
(0.01) que el grupo sin HQVD. No diferencia estadifica en relacion a la extension de
la TEP. Complicaciones hemorragicas mayores (11% vs 6%, p 0.38) y menores (8% vs
3%, p 0.33). Mortalidad: en el grupo sin HQVD ninglin paciente fallecié en compa-
racion con el grupo con HQVD (28%, p < 0.0001). En el seguimiento se perdieron 8%
y 9% en ambos grupos (p NS). En el seguimiento la incidencia de HAPC fue del 2%.

Conclusion: En estadios de disfuncion del VD la TF parece mejorar la evolucion hospi-
talaria con baja incidencia de HAPC en el seguimiento.
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Tromboembolia pulmonar. Experiencia en el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Urza-Gonzalez AR, Gonzalez-Pacheco H, Eid-Lidt G, Arias-Mendoza A,
Juarez-Herrera U, Alvarez-Sangabriel A, Vieyra-Herrera G, Cué-Carpio R,
Azar-Manzur F, Martinez-Sanchez C.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez (INCICH). México, D. F.

Objetivo: Se presenta la experiencia del INCICH, en cuanto al diagnostico y tratamien-
to de TEP, asi como la mortalidad intrahospitalaria.

Métodos: De la base de datos de la UCC, se analizan 77 pacientes con diagnostico
de TEP, en el periodo Octubre/05--Mayo/09. Para su analisis, los pacientes fueron
clasificados en TEP masiva, submasiva y no significativa.

Resultados: De los 77 pacientes, 50 fueron TEP masiva (64.9%), 23 submasiva (29.8%)
y 4 no significativa (5.1%). El diagndstico de TEP se realizo por angiotomografia pul-
monar en un 71.4% y en un 23.4% por métodos como ecocardiografia transtoracica,
resonancia magnética o angiografia pulmonar. Hubo un predomino en mujeres vs.
hombres (55.8% vs. 44.2%). No hubo diferencias en la edad (53+2.1 anos). Los fac-
tores de riesgo relacionados a TEP fueron: sindrome de anticuerpos antifosfolipidos
(25.9%), inmovilizacion (22.2%), trombosis venosa profunda (14.8%) y TEP previa
(14.8%). La disnea se presento en 94.8% de los pacientes, el dolor toracico 32.5% y
sincope 7.8%. Al ingreso la presion arterial media fue 85.3+2.7 mmHg, frecuencia
cardiaca 104.4£2.9 lpm, frecuencia respiratoria 23.1+0.7 rpm. Tratamiento: 20 pa-
cientes (26%) recibieron trombolisis (16 con TEP masiva); en 6 pacientes (7.8%) se
hizo fragmentacion de trombo (5 en TEP masiva); 6 pacientes (12%) con TEP masiva
recibieron tratamiento combinado. El 58.4% de los pacientes recibié tratamiento
conservador. La mortalidad global de TEP es de 24.7%; en TEP masiva 36%, submasi-
va 4.3%, no significativa 0%. En 38.9% de los pacientes se coloco filtro en VCI previo
a su alta hospitalaria.

Conclusiones: En nuestra serie, la mortalidad global es elevada (24.7%), explicada por
ser una poblacion en la que predomina la TEP masiva y submasiva; donde la ma-
yor mortalidad se encontré en el grupo de TEP masiva.

014

Evaluaciéon de la funcién ventricular derecha en pacientes
con tromboembolia pulmonar aguda masiva que fueron
llevados a trombectomia mecanica percutanea

Vasquez-Ortiz ZY, Eid-Lidt G, Gonzalez-Chon O, Damas-De Los Santos F,
Garcia-Lopez S, Ramos-Ostos MH, Pérez-Soriano P, Arriaga-Gracia J.

Fundacion Clinica Médica Sur. México, D. F.

Objetivo: Evaluar la funcion ventricular derecha (FVD) por Ecocardiografia-Doppler en
pacientes con Tromboembolia Pulmonar Aguda Masiva que fueron llevados a Trom-
bectomia Mecanica Percutanea.

Material y métodos: Ocho pacientes con tromboembolia pulmonar aguda masiva fue-
ron incluidos en este estudio. Los parametros hemodinamicos pulmonares y las
variables ecocardiograficas fueron evaluadas en forma basal. El ecocardiograma
fue repetido a las 48 horas post procedimiento mecanico. Las variables numé-
ricas continuas y discretas se expresaron en medias y desviacion estandar, las
variables cualitativas en frecuencias y porcentajes, se calcularon las medidas de
tendencia central y de dispersion. Las diferencias entre los valores basales y pos-
tratamiento se evaluaron por la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas por
la distribucion de las variables.

Resultados: La edad media fue de 50.9 + 18.3 afos. El 25% presentaban anteceden-
te de TEP previa, 50% trombosis venosa profunda, 25% enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica y 62% cirugia ortopédica. Los hallazgos eco cardiograficos basales
fueron: didmetro tele diastélico del ventriculo derecho: 46 mm + 12 mm, radio
didmetro diastolico del ventriculo derecho/didmetro diastdlico del ventriculo iz-
quierdo (DDVD/DDVI) 1.9 + 0.9, movimiento septal paraddjico e hipocinesia grave
de la pared libre del ventriculo derecho en todos los pacientes, derrame pericardico
leve en 62%, indice de Tei: 0.81 + 0.26, indice de excentricidad en sistole > 1 en
87%, onda sistolica del doppler tisular derecho < 10 cm/seg en 75%, excursion del
anillo tricuspideo en sistole: 13 mm + 9 mm. A las 48 horas post procedimiento los
parametros con significancia estadistica fueron: el indice de Tei disminuy6 de 0.81
+0.26 a 0.40 + 0.12 (p < 0.001), el indice de excentricidad en sistole disminuyd de
1.61 £ 0.63 2 0.98 + 1.04 (p < 0.04), y la onda sistélica del doppler tisular derecho
aumento de 8.2 +2.3a14.3 + 5.4 (p < 0.001).

Conclusiones: Es importante reconocer que se requiere una evaluacion completa de
los indices ecocardiograficos antes y después del tratamiento en todos los pacientes
con TEP aguda. El aumento de la velocidad sistolica derecha del DTl y el indice de
Tei fueron los indicadores mas significativos de mejoria en la funcion ventricular
derecha en nuestros pacientes.

016

Disminucion de la presion pulmonar posterior
a valvuloplastia mitral percutanea con balén Inoue

Torres-Hernandez ME, Gonzalez-Pedrero J, Henne-Otero O,
Rodriguez-Hernandez E, Azcuaga-Cabrera C, Ruiz-Soto J, Yanhez-Rivera
TG, Hernandez-Marquez S, Valencia-Carrillo M, Azuara-Forcelledo H.

Hospital de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casasus, Hospital General de Zona No.
46, IMSS. Villahermosa, Tabasco

Objetivos: Analizar resultados clinicos a largo plazo y disminucion de la presion pul-
monar en pacientes con estenosis mitral severa reumatica (EMS) llevados a valvu-
loplastia mitral percutanea (VMP) con balén de Inoue.

Material y métodos: Criterios de inclusion: Pacientes con EMS candidatos a VMP, con
score Wilkins 12 o menor y con seguimiento clinico y ecocardiografico a 12 meses. Se
incluyeron pacientes de octubre de 2003 a marzo de 2008. Se analizaron: edad, sexo,
ritmo cardiaco, clase funcional (CF), presion pulmonar sistolica (PSAP), caracteristi-
cas ecocardiograficas antes y después del procedimiento: area valvular mitral (AVM),
gradiente maximo (GTVM max), medio (GTVM medio) y por hemodinamia (GTVM he-
mod), El punto final primario: Disminucion de la PSAP a 12 meses. El punto final
secundario: CF segln la clasificacion de la New York Hearth Association (NYHA) antes
del procedimiento y a 12 meses, ganancia aguda del AVM por planimetria. Se utilizd
analisis de varianza (ANOVA one-way), IC 95%, p < 0.05 fue significativa.

Resultados: Fueron 21 pacientes, 17 mujeres (1 embarazada) y 4 hombres, edad
35.4+10, con fibrilacion auricular 15 pacientes.

Pre-VMP Post-VMP Valor p
AVM planimetria 0.75+0.18 cm? 1.9+0.19 cm? <0.0001
AVM doppler 0.73+0.11 cm? 1.87+0.20 cm? <0.0001
GTVM max 28+10 mmHg 7.3+4.5 mmHg <0.0001
GTVM medio 16+7 mmHg 3.3+2 mmHg <0.0001
PSAP 5622 mmHg 32+6.8 mmHg 0.0031
GTVM hemod 21.7+6 mmHg 1+2.3 mmHg <0.0001
Presion Al 28.5+6.4 mmHg 11.8+2.3 mmHg <0.0001
Insuf. Mitral 0.27:0.46 0.54:0.68 0.28

Hubo una defuncion de causa no cardiaca. Se present6 mejoria significativa en PSAP,
CF, AVM. Tuvieron CF | 17/21 pacientes y en CF Il 4/21 pts. La presion pulmonar se
redujo significativamente en el seguimiento.

Conclusiones: La presion pulmonar es reducida significativamente a 12 meses después
de VMP.

Efecto del ambrisentan sobre la funcion ventricular derecha
en pacientes con hipertensién arterial pulmonar idiopatica

Vasquez-Ortiz ZY, Pulido-Zamudio T, Espinola-Zavaleta N, Rueda T, Mufoz |,
Santos LE, Sandoval J.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D. F.

Objetivo: La propuesta de este trabajo fue investigar el efecto del ambrisentan (5 mg
diarios) en la funcion ventricular derecha evaluada a través de eco cardiografia en
pacientes con HPI.

Material y métodos: Diez pacientes con HPI, en clase funcional II-1V de la Organiza-
cion Mundial de la Salud fueron incluidos en este estudio. Los parametros hemo-
dinamicos pulmonares, la caminata de 6 minutos y las variables ecocardiograficas
fueron evaluadas en forma basal. El ecocardiograma y la caminata de 6 minutos fue-
ron repetidos después de 12 y 18 semanas de tratamiento con ambrisentan. Para
el analisis estadistico utilizamos la prueba U de Mann-Whitney y la prueba de Wil-
coxon. Los valores fueron expresados como medias + desviacion estandar.

Resultados: Las caracteristicas basales demograficas y hemodinamicas fueron: edad de
35.2 + 9.5 afios; 8 mujeres, 2 hombres; indice cardiaco: 3.1 + 1.2 L/min/m?; presion
auricular derecha: 8.9 + 2.4 mmHg; presion arterial pulmonar media: 65.3 + 19.9
mmHg. Los hallazgos del ecocardiograma basal fueron consistentes con marcadas
anormalidades de la funcion y de la estructura ventricular derecha. El tratamiento
con ambrisentan mejord la distancia caminada en 6 minutos a las 12 semanas y esta
mejoria se mantuvo a las 18 semanas de tratamiento (+ 34 m; p < 0.001). Desde las 12
semanas de tratamiento se observé una disminucion significativa en las variables eco-
cardiograficas y esta ese mantuvo a las 18 semanas, el area tele diastolica del
ventriculo derecho disminuyd (35.7 + 9.9 a 20.5 + 9.1 cm? p = 0.002) asi como
el area tele sistdlica (14.4 + 4.9 2 9.1 £ 2.3 cm? p < 0.01) y la mejoria fue mas nota-
ble con el indice de Tei (0.75 + 0.22 a 0.24 + 0.10, p< 0.001). Se encontré también un
incremento en el acortamiento fraccional de areas del ventriculo derecho (26.8% +
15.6 a 34.8% + 6.5 p < 0.05) y la tendencia del DTI se mantuvo (10.2 + 9.3 a 14.5
+ 5.2). No encontramos diferencia estadisticamente significativa en la excursion
sistolica del anillo tricuspideo en sistole.

Conclusiones: La mejoria significativa en la tolerancia al ejercicio después del trata-
miento con ambrisentan fue asociada con una mejoria en la estructura y funcion
ventricular derecha en nuestros pacientes.

Archivos de Cardiologia de México 2009;79(Suplemento 1) ‘ 2009
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Exposicion a Chlamydophila pneumoniae y su prevalencia
con padecimientos cardiovasculares en pacientes adultos

Flores-Peralta M2, Miranda-Garcia M', Garcia-Elorriaga G*, Salazar-
Martinez E?, Lazcano-Ponce E?

'IMSS, HGZ194 Delegacion 16, México, *Instituto Nacional de Salud Publica, México,
3IMSS, CMN La Raza, México

La enfermedad cardiovascular es la causa mas comdn de muerte en paises desarrollados y
en México. Existe interés en la asociacion entre Chlamydophila pneumoniae (Cp) y el
riesgo de desarrollo de enfermedad cardiovascular. En México, los estudios que se han
realizado para investigar la exposicion entre Cp y cardiopatia isquémica son pocos y
no se ha reportado la prevalencia en otros padecimientos cardiovasculares.

Objetivo: Determinar la prevalencia de infeccion por Cp en sujetos con enfermedades
cardiovasculares en adultos del Estado de Morelos.

Material y métodos: Se realizd un estudio transversal en adultos de ambos géneros,
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) del Municipio de
Cuautla Morelos, en el periodo del 2004 al 2006. La seleccion de la muestra fue
aleatoria, calculada con una prevalencia de exposicion a Cp del 50%, con un poder
[1-1=0.80yun =0.05, reclutando 400 cardiopatas de la consulta de especialidad
del servicio de cardiologia. Se les realizo una evaluacion clinica, electrocardiogra-
fica y se aplicd un cuestionario demografico-clinico. Se determiné la presencia de
anticuerpos anti-chlamydophila mediante microinmunofluorescencia. Excluyéndose
del estudio a pacientes con estado clinico critico por otros padecimientos cronicos,
sin consentimiento informado o muestra sanguinea insuficiente. El analisis estadis-
tico fue realizado en Stata version 10.

Resultados: La prevalencia global de infeccion por Cp en la muestra fue de 86.1%. Para
infeccion aguda fue de 15.8%; para infeccion pasada o pre-existente fue de 78.6% y
para re-infeccion 49.4%. La prevalencia por tipo de cardiopatia fue 85.5% para los
sujetos con arritmia, mientras que para aquellos con cardiopatia hipertensiva fue
del 82.6%. En los pacientes con cardiopatia isquémica la prevalencia de infeccion
fue del 89.7% vy, finalmente, los individuos con valvulopatias presentaron una pre-
valencia de 76.6%.

Conclusiones: El estudio reporta una prevalencia de 86.07% de infeccion por Cp siendo
consistente con lo reportado por Garcia-Elorriaga y colaboradores y Podsiadly y
colaboradores, quienes encontraron una prevalencia del 70 y 63%. La prevalencia
de infeccion por Cp fue alta en todas las patologias. Los resultados sugieren que la
infeccion por Cp podria presentarse como endémica en la zona oriente del Estado
de Morelos. La infeccion pasada fue la mas prevalente, indicando una exposicion
crénica en todos los padecimientos cardiovasculares. Se requiere corroborar los re-
sultados con controles poblacionales y en estudios con un mayor nimero de sujetos.

018

Comparacion de la fraccion de expulsion del ventriculo
izquierdo por medio de tomografia por emision de
positrones con 13N amonio y tomografia coronaria en
pacientes con enfermedad arterial coronaria

Ceballos-Cant( JC', Ochoa JM', Jacome R', IRarra F', Ricalde A?, Pale R,
Kimura E2, Meléndez G2, Meave A'2, Alexanderson E'2.

'Unidad PET/CT Ciclotrén, Facultad de Medicina, UNAM, ZInstituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D. F.

Objetivo: La obtencion de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) tan-
to en reposo como en esfuerzo es un parametro para estatificar a los pacientes
con enfermedad arterial coronaria (EAC), siendo una valiosa fuente diagnostica y
prondstica. La FEVI en reposo y durante el estrés puede ser obtenida mediante PET
sincronizado con el electrocardiograma. La FEVI también puede ser obtenida con
Tomografia Coronaria (CT).

ELPET/CT es un sistema hibrido que permite evaluar la FEVI mediante estas dos tec-
nologias. El objetivo de este estudio es comparar la FEVI obtenida por medio de PET
y CT en pacientes con sospecha de EAC.

Material y métodos: Se estudiaron a 26 pacientes, 20 hombres (76.9%) y 6 mujeres
(23%) que fueron sometidos a un estudio 13N-amonio PET en reposo-esfuerzo far-
macoldgico (adenosina) y a una CT, por sospecha de EAC, en un equipo PET/CT
Biograph 64 (SIEMENS); calculandose la FEVI con el programa Cedars Cardiac Quan-
tification (QGS) y el programa Circulation, respectivamente. El analisis estadistico
se realizo con el programa SPSS v.16.

Resultados: El valor promedio de la FEVI en reposo por CT mostro una correlacion significati-
va a la obtenida durante el PET en todos los pacientes (58.8+12.3 y 59.2+9.8, respectiva-
mente), con un coeficiente de correlacion intraclase de 0.728 (IC 0.48-0.868, p < 0.001).
Se detectd isquemia por PET en 18 de los 26 pacientes (69%), observandose una di-
ferencia estadisticamente significativa entre el valor promedio de la FEVI en reposo
entre pacientes no isquémicos e isquémicos tanto en el PET (64.87% + 7% y 56.7%
+ 10%, respectivamente; p = 0.027), como en la CT (67% + 8.9%y 55.3% + 12%; p =
0.013).

La delta de la FEVI obtenida por PET (FEVI en esfuerzo - la FEVI en reposo) mostro
una diferencia estadistica entre los pacientes no isquémicos [mediana 2 (-2 a 15)] y
los isquémicos [mediana -6.5 (-20 a 9)].

Conclusiones: La FEVI se puede obtener por diferentes métodos como lo son el PET
y la TC. Hay una buena correlacion entre la FEVI obtenida en el PET en reposo y
la TC. Los nuevos equipos hibridos, abren la posibilidad de obtener informacion
extra confiable acerca de la funcion ventricular, aunque no sean el estandar de oro
para la obtencion de la FEVI.

020

Determinacién de actividad inflamatoria en pacientes con
arteritis de Takayasu mediante tomografia por emision de
positrones (PET)

Ricalde A", Soto ME', Reyes P, Ochoa JM?, Meave A', Sierra C?,
Alexanderson E"2,

"Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, 2Unidad PET/CT Facultad de
Medicina UNAM

Objetivo: Determinar la aplicacion que tiene el PET en el seguimiento de pacientes
con arteritis de Takayasu (AT) con actividad inflamatoria (Al) y su correlacion con
los criterios clinicos establecidos.

Material y métodos: Se incluyeron 35 pacientes con diagnostico de AT. Se determind
velocidad de sedimentacion globular, proteina C reactiva, biometria hematica y
fibrindgeno y se aplicaron los criterios clinicos de actividad. Se realizé un PET basal,
los pacientes positivos para Al recibieron tratamiento farmacolégico. Se aleatorizd
en 2 grupos a los pacientes con Al para seguimiento a 6 o 12 meses, tiempo en el
que se aplico otro estudio clinico y por PET. Se compararon los criterios clinicos
con el PET para determinar Al. Los resultados entre el PET inicial y el final fue-
ron comparados.

Resultados: Los criterios clinicos tuvieron una sensibilidad de 63% y especificidad de
90% para demostrar Al en forma basal. La sensibilidad disminuyo posterior al tra-
tamiento hasta un 25% a 12 meses. La disminucion de Al fue significativa a los 12
meses de tratamiento (p = 0.027).

Discusion: Este es el primer estudio que compara de manera prospectiva los hallazgos
de PET antes y después del tratamiento para Al en pacientes con AT. Los crite-
rios clinicos carecen de sensibilidad para la deteccion de Al en el seguimiento pos-
terior al tratamiento.

Conclusiones: El PET es una técnica para diagnostico, con una alta sensibilidad y espe-
cificidad en el diagndstico y seguimiento de pacientes con AT y Al.

Evaluacién del impacto funcional de la isquemia
miocardica en la fraccién de eyeccion del ventriculo
izquierdo: valor del Gated PET

IRarra-Talboy F', Ochoa-Lopez JM', Martinez-Garcia A', Calleja-Torres R,
Ricalde A%, Romero E, Jacome R, Meléndez G, Meave A'2, Alexanderson E'2.

"Unidad PET/CT Ciclotron, Facultad de Medicina UNAM, ZInstituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D. F.

Objetivo: La isquemia miocardica provoca anormalidades en la contractilidad global y
regional del ventriculo izquierdo (VI) lo cual se ve reflejado en la fraccion de expul-
sion del ventriculo izquierdo (FEVI). En sujetos normales, la FEVI aumenta durante
el estrés, mientras que en pacientes con enfermedad arterial coronaria (EAC) exis-
te una relacion inversa entre el grado de isquemia miocardica y el cambio en la FEVI
durante el estrés. El Gated PET es un método de imagen eficaz y no invasivo que
permite cuantificar los volumenes ventriculares y con esto la FEVI.

El objetivo de este trabajo es evaluar el impacto de la isquemia miocardica en la
FEVI mediante 13N-amonio PET sincronizado con el electrocardiograma.

Material y métodos: Se estudiaron 30 pacientes, 20 hombres y 10 mujeres (edad media
61.8 + 9 anos) con sospecha clinica de EAC, los cuales fueron sometidos a un estudio
13-N amonio en reposo y estrés farmacologico en un equipo PET/CT 64 Biograph.
La FEVI se cuantifico mediante el Quantitative Gated SPECT Software (QGS) de
Cedars Sinai.

Resultados: Se dividio a los pacientes en dos grupos: isquémicos (18 pacientes, 60%) y
no isquémicos (12 pacientes, 40%). En el grupo de no isquémicos la FEVI de reposo
fue de 66.1 + 6.5%, aumentando durante el esfuerzo a 67.4% + 7.2% (aumento pro-
medio, 1.9%) mientras que en el grupo de isquémicos la FEVI de reposo fue de 56.7%
+ 10% disminuyendo a 49.4% + 11% durante el esfuerzo (decremento promedio,
12.8%.), encontrando entre ambos grupos una diferencia estadisticamente significa-
tiva en la FEVI durante la fase de estrés (p < 0.001) y el porcentaje de cambio en la
FEVI desde la fase de reposo a la fase de estrés (p < 0.001). Al dividir a los pacientes
en relacion al grado de isquemia en: infarto mas isquemia residual, isquemia impor-
tante, isquemia moderada e isquemia ligera se encontr6 una reduccion promedio en
la FEVI de esfuerzo del 10.5%, 5.5%, 3.25% y 3.8%, respectivamente.

Conclusiones: La importancia del PET como método de imagen no invasivo en el es-
tudio de la cardiopatia isquémica, radica en que permite una evaluacion cardiaca
integral, conjugando un estudio de perfusion con un estudio de funcion ventricular,
pudiendo evaluar con precision el grado de isquemia miocardica, y su repercusion
en la funcion cardiaca.
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Efecto de agentes hipolipemiantes sobre la disfuncion
endotelial en pacientes con dislipidemia: evaluacion
mediante PET/CT

Ochoa JM', Calleja R, Martinez A', Lamothe PA', Jacome R’, Palacios AA',
Ricalde A2, Meléndez G', Meave A'2, Alexanderson E'2.

'Unidad PET/CT Ciclotrén, Facultad de Medicina, UNAM, ZInstituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D.F.

Objetivos: Determinar el efecto de agentes hipolipemiantes en la funcion endotelial
de pacientes con diagnostico de dislipidemia evaluados mediante tomografia por
emision de positrones.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de casos y controles, prospectivo y transver-
sal. Se estudiaron 14 pacientes con el diagnostico de dislipidemia (GD) mediante
PET "*N-amonio en tres fases; reposo, prueba presora al frio (CPT, por sus siglas
en ingles) y durante el esfuerzo farmacologico con adenosina para el calculo del
Flujo sanguineo miocardico (FSM); realizando un estudio pre-tratamiento y otro
posterior a 8 semanas de tratamiento hipolipemiante. Los siguientes indices fueron
calculados y utilizados como marcadores de funcion endotelial: indice de vasodila-
tacion endotelio dependiente (IVED = FM en CPT/FM en reposo), la reserva de flujo
coronario (RFC= FSM en esfuerzo/FSM en reposo) y el porcentaje de cambio entre
el FSM en reposo y el FSM en CPT (%AFSM). Un IVED <1.5 y una RFC <3 fueron consi-
derado como los puntos de corte para disfuncion endotelial. Los resultados fueron
comparados con los obtenidos en un grupo control (GC) de 17 voluntarios sanos.

Resultados: Se estudiaron a 14 pacientes, 9 mujeres (64.2%) y 5 hombres (35.7%); edad
promedio 52 + 8.77. En el GC el IVED fue de 1.53 + 0.24 en comparacion con 1.28 =
0.25 del GD pre-tratamiento (p < 0.05). El %AFM se encontrd reducido en el GD en
comparacion con el GC (29.08% + 24.62% vs. 53% + 24.6% respectivamente, p<0.05).
Encontramos un aumento claro del IVED (1.28 + 0.25 vs. 1.65 + 0.23 pre y post-trata-
miento respectivamente, p < 0.05), del %AFM (29.08% + 24.62% vs. 65.21% + 23.43%
pre y post-tratamiento respectivamente, p < 0.05) y de la RFM (2.79 + 0.94 vs. 3.14 +
0.86, pre y post-tratamiento respectivamente, p > 0.05). Los resultados del IVED, RFC
y el %AFM del GD post-tratamiento fueron comparados con el GC (IVED: 1.53 + 0.24 vs.
1.65 + 0.23, p = 0.128. RFC: 3.14 + 0.86 vs. 3.15 + 0.48, p =0.493. %AFM: 53 + 24.60%
vs. 65.21% + 23.43%, p =0.149) no mostrando diferencias estadisticamente significativas,
lo cual sugiere que se logro una recuperacion de la funcion endotelial en los pacientes.

Conclusiones: Los pacientes con dislipidemia presentan disfuncion endotelial. Los
agentes hipolipemiantes pueden mejorar la funcion endotelial coronaria de esta
enfermedad. EL PET/CT es un método de gran utilidad capaz de identificar la disfun-
cion endotelial en pacientes con esta patologia, asi como monitorear su respuesta
al tratamiento.

022

Elevacion del ST en miocarditis aguda: un estudio
comparativo con resonancia magnética cardiovascular

Meléndez G, Meave A, Ochoa JM, Alexanderson E, Espinosa B, Eric Kimura,
Alcantara M.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D. F.

Objetivos: La presentacion clinica de la miocarditis aguda es variable y puede con-
fundirse facilmente con la de un infarto del miocardio. La Resonancia Magnética
(RM) es un método no invasivo que puede ser de gran utilidad en el diagnostico
diferencial de estas patologias. El objetivo de este estudio es evaluar los hallazgos
encontrados por RM en pacientes con miocarditis aguda y elevacion del segmento
ST.

Material y métodos: Este es un estudio ambispectivo en el cual se revisaron los hallaz-

gos por RM de pacientes con diagnostico de miocarditis durante el periodo compren-
dido entre Septiembre 2004 a Marzo 2009 de nuestro Instituto.
El estudio de RM se llevd a cabo en un scanner de 1.5 Teslas (Siemens Somatom
y Avanto, Erlangen, Alemania) utilizando una bobina cardiaca. Se realizaron se-
cuencias localizadoras (scout), morfoldgicas (HASTE), funcionales (turboflash), de
perfusion y secuencias de inversion recuperacion en todos los pacientes. Evalua-
mos los diferentes patrones de reforzamiento tardio y su correlacion con los hallaz-
gos electrocardiograficos.

Resultados: Se estudiaron a 31 pacientes, 27 hombres (87.1%) 4 mujeres (12.95%) con
una edad media de 26 aios (16-46). Once pacientes (35%) tuvieron antecedente de
infeccion de vias respiratorias altas y 2 (6.5%) diarrea. Veintiséis (83.8%) pacientes
presentaron dolor precordial, cuatro (12.9%) palpitaciones, y uno (3.2%) disnea.
Dieciocho pacientes tuvieron elevacion del ST (58.1%) de los cuales en tres (9.7%)
fue difusa, en 4 (12.9%) lateral, 3 (9.7%) inferior y en 8 (25.8%) inferolateral.
Entre los 15 pacientes que mostraron elevacion del ST, uno (6,6%) recibié tromboli-
sis, 7 (46.7%) fueron sometidos a cateterismo y dos (13.3%) ambos tratamientos.
Todos los pacientes con elevacion del ST fueron del género masculino y presentaron
dolor precordial. La edad media de este grupo fue de 25.5 + 10.6 afios comparado
con 31.7 + 8.8 en pacientes que no lo presentaron (p = 0.54). La RM demostro
un reforzamiento tardio segmentario de predominio epicdrdico con buena correla-
cion en cuanto a la localizacion anatomica del segmento ST.

Conclusiones: La elevacion del segmento ST es un hallazgo frecuente en pacientes con
miocarditis (48,3% en nuestro estudio). La RM demostré ser un método de imagen
no invasivo util en el diagnéstico diferencial de esta patologia con la cardiopatia
isquémica.

024

Secuencia TRUE Fisp en tiempo real para la deteccion
de tromboembolia pulmonar: estudio comparativo
con tomografia computada

Meléndez G, Garcia G, Ochoa JM, Criales JL, Luna E, Alexanderson, Pale R,
Kimura E, Meave A.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Objetivos: Aproximadamente 25% de los pacientes con sospecha diagnostica de trom-
boembolia pulmonar (TEP), tienen alguna contraindicacion para la realizacion de
tomografia computada (TC). El objetivo del presente estudio fue evaluar la utilidad
diagnostica de una secuencia de resonancia magnética (RM) en tiempo real (TRUE
Fisp) que no requiere apnea ni administracion de medio de contraste en el diagnos-
tico del TEP comparado con la angio TC pulmonar.

Material y métodos: Se incluyeron 25 pacientes con sospecha de TEP a los que se
les realizd angioTC pulmonar y secuencia TRUE Fisp con 30 minutos de diferen-
cia. La TC se realizd con un tomografo de 64 cortes (Sensation Siemens, Alemania)
y la secuencia TRUE Fisp en un resonador de 1.5 T (Siemens, Somatom, Alemania).

Resultados: Se estudiaron 25 pacientes, 15 mujeres y 10 hombres; edad media de 45
anos (23 a 82). La prevalencia de TEP por angioTC fue de 5/25 pacientes (20%).
Comparado con la angioTC, la sensibilidad y especificidad de la secuencia TRUE Fisp
fue del 80% y 95%, respectivamente, con VPP de 80% y VPN de 95%.

Conclusiones: Comparado con la angioTC, la secuencia TRUE Fisp es un método con
buena exactitud diagnostica en la evaluacion de la TEP. Hay una proporcion de pa-
cientes que por diversas contraindicaciones no pueden ser evaluados por angioTC,
en quienes por no requerir el uso de medio de contraste o periodos de apnea esta
secuencia de RM en tiempo real puede ser una buena opcion.

Evaluacion de la sincronia de la contraccién ventricular
con ventriculografia radioisotopica en equilibrio

Vallejo E, Jiménez L, Roffe F, Rodriguez G, Bialostozky D.
Instituto Nacional de Cardiologia, México D.F.

Antecedentes: La imagen de fase (AF) de la ventriculografia radioisotopica en equi-
librio (VRIE) es capaz de evaluar en forma confiable y reproducible la sincronia de
la contraccion ventricular.

Objetivo: Establecer los parametros de sincronia intra e interventricular de la VRIE en
una poblacion de sujetos sanos y compararlo con una poblacion de pacientes con BRI-
HH 'y FEVI normal, y con una poblacion de pacientes con BRIHH y FEVI menor de 0.35.

Métodos: La poblacion de estudio fue dividida en 3 grupos: grupo | con 22 voluntarios
sanos y ECG normal, grupo I, 11 pacientes con BRIHH, QRS > 120 ms, y FEVI normal,
y grupo lIl, 17 pacientes con miocardiopatia dilatada, BRIHH, QRS > 120 ms, y FEVI
<0.35. Elretardo interventricular (promedio del angulo de fase (PAF) del VI menos
el PAF del VD en milisegundos) y la sincronia intraventricular derecha e izquierda
(desviacion estandar del PAF: ds-PAF) fueron calculados utilizando un programa au-
tomatico. La variabilidad intra e interobservador fue evaluada en todos los grupos.
Los valores fueron expresados como promedio, desviacion estandar y la prueba
de T fue utilizada para evaluar las diferencias entre grupos. Un valor de p < 0.05 fue
considerado como significativo.

Resultados: Sincronia interventricular. La diferencia promedio entre el PAF-VI y el PAF-
VD en el grupo | fue de 0.74°+ 6°, en el grupo Il de 31°+ 7°, y en el grupo Ill de 11°+
26° (P<0.05). Sincronia intraventricular. La ds-PAF para el VD fue de 15° + 3° y para
el Vide 10° +2° enel grupo |, de 16° + 5° y de 14° + 4° para el grupo Il y, de 57° +
33° y52° +18° para el grupo lll, respectivamente (p<0.05). Variabilidad intra e inte-
robservador. La variabilidad intraobservador al reprocesar 47 estudios fue de 0.43° +
5.05° (rango 0° a 11°) para PAF-VD y de 1.43° + 3.25° (rango 0° a 17°) para PAF-VI.
La variabilidad interobservador para estos parametros fue de 0.98° + 7.40° (rango 0°
a 22°) para PAF-VD y de 0.72° + 6.80° (rango 0° a 16°) para PAF-VI. La variabilidad
intraobservador al reprocesar 47 estudios fue de 0.26° + 4.80° (range 0° a 18°) para la
ds-PAF del VD y de 0.63° +4.32° (rango 0° a 17°) para la ds-PAF del VI. La variabilidad
interobservador para estos parametros fue de 7° + 11.6° (rango 0° to 39°) para la
ds-PAF del VD y de 3° + 8° (rango 0° a 39°) para la ds-PAF del VI. Las variabilidades en-
tre todas las mediciones no demostraron diferencias significativas. Conclusiones: Los
resultados de este estudio ofrecen los valores de referencia en la poblacion mexicana
para evaluar la sincronia de la contraccion ventricular. Este estudio demuestra que el
AF de la VRIE identifica en forma certera y reproducible a los enfermos con asincronia
intraventricular e interventricular. ELAF de la VRIE es una herramienta diagnostica Util
en la seleccion y evaluacion de los pacientes candidatos a terapia de resincronizacion.
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Utilidad del SPECT/CT en la evaluacion
de la enfermedad arterial coronaria

Jiménez-Santos M', Ochoa JM?, Calleja R?, Herrera M', Ceballos JC?,
Meléndez G', Pale R, Kimura E', Meave A"2, Alexanderson E'2.

'Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez; *Unidad PET/CT Ciclotrén, Facultad
de Medicina, UNAM. México, D. F.

Objetivo: En este estudio comparamos la informacion obtenida mediante Tomografia
Computada de 64 cortes (CT) con la obtenida por Tomografia por Emisién de Fo-
ton Unico (SPECT) como apoyo en la toma de decisiones terapéuticas en pacientes
con enfermedad arterial coronaria (EAC). El objetivo de este estudio es determinar
la relacion entre el grado de estenosis encontrado en la CT con la presencia de
isquemia miocardica, asi como la presencia de isquemia por SPECT para predecir
estenosis coronaria.

Material y métodos: Fueron sometidos 92 pacientes con riesgo bajo a intermedio
para presentar EAC, a un estudio de CT y perfusion miocardica mediante SPECT
con Sestamibi. La informacion obtenida de la CT y del SPECT fue comparada para
determinar la correlacion entre el grado de estenosis e isquemia, respectivamen-
te. Se calculo la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y valor
predictivo negativo (VPN).

Resultados: Se estudiaron 92 pacientes (edad media 57 afos; hombres 55%). 46 pa-
cientes tuvieron estenosis coronaria y 21 de ellos presentaron estenosis significati-
va (estenosis >50%). 20 de los 21 pacientes con estenosis significativa presentaron
isquemia por SPECT, 9 de los pacientes con estenosis no significativa (estenosis <
50%) presentaron isquemia y 2 de los pacientes sin estenosis presentaron isquemia.
La capacidad de la isquemia por SPECT para detectar estenosis fue: sensibilidad
63%, especificidad 95%, VPP 93%, VPN 72%. Mientras que la capacidad del grado de
estenosis por CT para detectar isquemia fue: sensibilidad 95%, especificidad 64%,
VPP 69%, VPN 94%. La correlacion entre la estenosis coronaria y la presencia de
isquemia fue de 0.98 p = 0.001.

Conclusiones: Nos resulté manifiesta una buena correlacion entre estenosis signifi-
cativa por CT y los defectos de perfusion encontrados en el SPECT. Sin embargo,
la presencia de isquemia no fue un buen predictor de estenosis significativa. La
evaluacion de pacientes con estas dos técnicas provee informacion complementaria
util en la toma decisiones clinicas y terapéuticas.

026

Uso de dispositivo Amplatzer vascular Plug
para embolizacion de vasos via percutanea

Cauich JN, Garcia-Montes ja, Zabal C.

Hemodinamia pedidtrica, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez. México,
D. F

Introduccion: El Amplatzer vascular Plug es un nuevo dispositivo para el tratamiento
de las malformaciones vasculares. Es cilindrico, autoexpandible, reposicionable,
compuesto de una malla de alambre de nitinol.

Objetivos: Presentar la experiencia del dispositivo en los sistemas arterial y venoso.

Material y métodos: Entre noviembre de 2007 a julio de 2009, se emplearon 16 dis-
positivos para la oclusion de 16 vasos en 15 pacientes (10 mujeres y 5 varones),
con las edades comprendidas de 3 meses a 36 afios (media: 11 afos). La localizacion
para la oclusion fueron los siguientes: colaterales aorto-pulmonares: (n = 8); fistulas
arteriovenosas: (n = 3); fistula coronariana: (n = 1); otras malformaciones arteriove-
nosas: (n = 2); otros vasos (PCA): (n = 2).

Resultados: La tasa de éxito de colocacion del dispositivo fue del 93% (n = 15/16).
Un dispositivo empleado para cierre de conducto arterioso se desplazo a la rama
izquierda de la arteria pulmonar, motivo de su retiro. El resto sin complicaciones
mayores. El 75% de los dispositivos fueron del tipo Plug I; el 25% restante del tipo
IIl. El rango de diametros: 4 a 16 mm. Al término del estudio, presentaron oclusion
total del vaso 56% de los pacientes. Solo fuga ligera, el 44% restante.

Conclusiones: La oclusion de vasos con dispositivo Amplatzer vascular Plug es segura y
eficaz para el tratamiento de malformaciones vasculares.

028

Deteccion de no-reflow con resonancia magnética
de corazén en pacientes con sindrome coronario agudo

Rodriguez-Somarriba M, Huerta-Hernandez D, Gutiérrez-Leonard H,
Izeta-Gutiérrez A, Barrios-Nanny R, Paez-Lizarraga L, Pérez-Reyes L.

Departamento de Cardiologia y Resonancia Magnética del Hospital Central Militar.
Meéxico, D. F.

El dafio agudo de la microcirculacion (No-Reflow) traduce dafio miocardico extenso,
es una complicacion de la reperfusion del infarto agudo la resonancia magnética
cardiovascular (RMC) es el estandar de referencia.

Objetivo: Determinar por RMC el dafno microvascular en pacientes con SICA en el Hos-
pital Militar el diagnéstico temprano de esta complicacion permite tratamiento mas
efectivo.

Material y métodos: Se realizdo RMC a 33 pacientes con SICA. Se determiné: locali-
zacion, magnitud, repercusion funcional del infarto y dano a la microcirculacion
(No-Reflow). Los pacientes se analizaron en 3 grupos: 1. Pacientes con tromboli-
sis; 2. Con angioplastia primaria-stent; 3. Con infarto agudo no reperfundido. Se
utilizé equipo GE 1.5 T, con 3 secuencias estandar, funcional, T2 (edema) reforza-
miento tardio (TR7.1ms,TE3.1ms,TI 200ms) al minuto dos del contraste para No-
reflow (LEearly). El concepto No-reflow se definid con la intensidad de sefial < 2 SD.
La misma secuencia 10 minutos después de aplicar 0.2 mmol/Kg Gd-DTPA (TI 200ms-
300ms). EL area de infarto se defini6 con intensidad de sefial > 2SD con respecto al
miocardio normal (LElate).

Resultados: La localizacion del infarto fue anteroseptal y apical en 17 pacientes, in-
ferior en 9 e inferolateral en 7. Se analizaron 528 segmentos del ventriculo izquier-
do, encontrandose fibrosis de localizacion subendocardica en 54, transmural en
178: 1. Con fibrosis miocardica 22%-31%. No-Reflow infero-lateral en cuatro pacien-
tes; 2. Con fibrosis 5% a 24%, uno con No-Reflow inferior; 3. Con fibrosis miocardica:
20% a 43%, uno con extension al ventriculo derecho. En pacientes con trombolisis
No-Reflow en 36%, en los no reperfundidos 26% y uno con angioplastia primaria. En
los no reperfundidos el dafio miocardico fue mas severo. Nueve pacientes con dano
a la microcirculacion y No-Reflow inferior e inferolateral, con fibrosis miocardica
20% a 47%, en dos pacientes No Reflow persiste en la cuarta semana post- infarto.

Conclusiones: Los pacientes que fueron reperfundidos mas tempranamente, tuvieron
menor dafo miocardico. Tuvieron dano 27% de los pacientes con No-Reflow inferior
y lateral.

Intervencionismo coronario en angina inestable: factores
de riesgo para eventos cardiovasculares intrahospitalarios

Tolosa-Dzul G, Palacios-Rodriguez JM, Cantl RS, Baena SE, Melano CE,
Leos GA, Diaz de Ledn GE, Acuiia MV, Fong PM, Gonzaga PA, Moran BE.

Departamento de Hemodinamia e Intervencionismo, UMAE No 34 IMSS, Monterrey, N. L.

Objetivos: Identificar factores de riesgo para eventos cardiovasculares mayores
intrahospitalarios (ECMI) en pacientes sometidos a angioplastia coronaria translumi-
nal percutanea (ACTP) por angina inestable (Al).

Material y métodos: En el periodo de marzo de 1995 a diciembre del 2008 analiza-
mos factores de riesgo para ECMI (necesidad de revascularizacion, EVC, infarto y
muerte). La muestra se dividio en dos grupos, con y sin presencia de estos eventos,
grupos Ay B respectiva mente.

Resultados: Un total de 1246 pacientes cumplieron los criterios de seleccion, 63 en el
grupo A (con uno o mas ECMI) y 1183 en el B, sin diferencia con respecto a género,
diabetes, hipertension, tabaquismo y antecedente de infarto. Existio diferencia sig-
nificativa en: Edad 64.95 (DE 9.87) vs. 56.35 afos (DE 10.46), p = 0.009, dislipidemia
52.4 vs. 37.6%, p = 0.040, OR 1.70 (IC 1.01-2-85), FEVI 42.95% (DE 11.71) vs. 49.35
(DE 9.38), p = 0.001, enfermedad de la descendente anterior 90.5 vs. 73.8 %, p =
0.004, OR 3.24 (IC 1.38-7.61), circunfleja 66.7 vs. 38.6%, p = 0.000, OR 3.01 (IC
1.75-5.17) y coronaria derecha 55.6 vs. 34.9 %, p = 0.001, OR 2.34 (IC 1.39-3.94),
enfermedad multivascular 77.8 vs. 52.6/, p = 0.000, OR 3.01 (IC 1.64-5.54), flujo
TIMI 0-1 posterior al procedimiento 9.5 vs. 0.8%, p = 0.000, OR 9.52 (IC 3.20-28.35),
presencia de trombo 36.5 vs. 8.2%, p = 0.000, OR 6.25 (IC 3.56-10.97), empleo de
marcapaso temporal 27 vs. 1.2%, p = 0.000, OR 32.31 (IC 14.98-69.70) y uso
de balon de contra pulso 33.3 vs. 5.4%, p = 0.000, OR 9.19 (IC 5.12-16.50). Del grupo
A, en 34 pacientes se documento infarto, 21 requirié revascularizacion miocardica,
9 presentd EVC y 13 pacientes fallecieron.

Conclusiones: En nuestro centro la presencia de mayor: edad, dislipidemia, nimero
de vasos enfermos y presencia de trombo; flujo TIMI posterior al procedimiento 0-1,
empleo de marcapasos temporal y balon de contra pulso; asi como una menor FEVI
son factores asociados a ECMI.
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El incremento en el nimero de células endoteliales
progenitoras circulantes (CEPC) esta asociado con un
grado mayor de circulacion colateral en pacientes
con oclusion total crénica (OTC)

Ibarra-Flores M, Villela L2, Ocafia V2, Siller J!, Ponce de Leon E', Fajardo 02,
Ramos Y?, Scott S?, Borbolla JR?.

'Instituto de Cardiologia y Medicina Vascular del TEC de Monterrey, *Cdtedra de
Hematologia-Cdncer, Escuela de Medicina del Tecnologico de Monterrey

Antecedentes: No hay estudios que evaluen la asociacion de circulacion colateral y CEPC.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue determinar si existe una correlacion entre el
nimero de CEPC en sangre periférica (SP) y la circulacion colateral.

Método: En 21 pacientes con enfermedad coronaria de dos vasos o mas, se evalud en
forma retrospectiva sus angiografias. Se busco intencionadamente la presencia de
OTC en cuando menos una arteria coronaria. Se determind la presencia de circu-
lacion colateral con la clasificacion de Rentrop a 57.14% (n = 13). Las CEPC fueron
evaluadas por citometria de flujo en SP (citometro FACscanto Il Beckton-Dickinson®)
y analizadas con el software FACSDIVA. Los diferentes tipos de CEPC se dividieron
de la siguiente forma: CEPC “temprana” (CD133+, CD34+, KDR+), e “intermedias”
(CD133-, CD34+, KDR+). Las diferencias de variables generales entre los grupos con
circulacion colateral adecuada (Rentrop >2) y con circulacion colateral inadecuada
(< 1) se evaluaron estadisticamente con prueba exacta de Fisher y las diferen-
cias entre CEPC tempranas e intermedias entre los grupos se evaluaron con prueba
de t-Student. La correlacion entre Rentrop (0-1 vs. > “2) se evalud con prueba de
Spearman por tratarse de variables continuas.

Resultados: El 38.5% de los pacientes tuvieron un Rentrop <2 (n =5) y el 61.5% tuvo un
Rentrop = 3 (n = 8). La media de CEPC de los 13 pacientes evaluados fue de 39 (DE
+ 13.6). Cuando se analiz6 el niumero absoluto de CEPC tempranas entre el grupo
Rentrop < 2 vs. Rentrop > 3 se observd un mayor numero en el grupo con Rentrop
> 3 [media (+DE): 20 (+ 3.46) vs. 30.4 (+12.2), p = 0.095, respectivamente]. En el
caso de las CEPC intermedia también se encontré un mayor numero en el grupo de
Rentrop > 3 aun que no hubo diferencia estadistica [media: 23.8 (+ 8.54) vs. 35 (
14.81), p = 0.15]. Se observo una correlacion entre el nimero de CEPC intermedias
y circulacion colateral Rentrop > 3 (r = 0.53, p < 0.045) con una razén de momios
(OR) de 4 (IC 95%: 0.35 a 57.2, p = 0.21) a favor del incremento de CEPC en aque-
llos con mejor circulacion colateral. No se observo correlacion entre la circulacion
colateral y CEPC tempranas (p = 0.24).

Conclusion: Los resultados sugieren que existe una asociacion entre el numero de
CEPC intermedias en SP y una mejor circulacion colateral determinada por el pun-
taje de Rentrop.

030

Reconstruccion arterial coronaria con técnica
de Full Metal Jacket. Seguimiento a largo plazo

Garibay-Guzman FJ, Flores-Flores J, Zaragoza-Rodriguez G,
Jiménez-Valverde A, Sanchez-Pazaran J1, Holguin-Pérez A, Pifia-Flores AA,
Saenz-Molina B, Reyes-Macias VM, Herrera-Rucaj WJ, Aceves-Chimal JL.

Laboratorio de Cardiologia Intervencionista del CMN 20 de Noviembre ISSSTE, México

La angioplastia con dispositivos intracoronarios en lesiones coronarias largas tiene
una alto indice de re-estenosis, impactando significativamente en la clase funcional
de los pacientes.

Objetivo: Evaluar la re-estenosis intra-stent y la clase funcional a largo plazo en pa-
cientes sometidos a reconstruccion arterial coronaria con lesiones > 60 mm de
longitud con técnica full metal jacket (FMJ).

Material y métodos: Incluimos una cohorte de 54 pacientes que recibieron stents
intracoronarios liberadores y no liberadores de farmacos. La técnica de angio-
plastia se realizo en forma estandar de acuerdo a los lineamientos establecidos
por la American Heart Association y el American College of Cardiology. Registra-
mos las siguientes variables: edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, corona-
ria lesionada, longitud de la reconstruccion coronaria y diametro, nimero de stents
implantados, estenosis intra-stent, fraccion de expulsion y clase funcional (NYHA y
SCC). El seguimiento se realizo a 6, 12 y 24 meses. Utilizamos el programa estadis-
tico SPSS 17.0 para Windows y consideramos significancia estadistica con p < 0.05.

Resultados: Incluimos 54 pacientes, 36 recibieron stents liberadores de farmacos (SLF)
y 18 no liberadores (SNLF). No se observaron diferencias en edad, género y fraccion
de expulsion. Todos los pacientes fueron portadores por lo menos de 2 factores de
riesgo cardiovascular. Las coronarias tratadas fueron la DA (SLF 48% y SNLF 25%) y la
CD (SLF 48% y SNLF 68%). La longitud de las lesiones tratadas fue significativamente
mayor en el grupo SNLF (74 + 15 mm vs. 85 + 18 mm p < 0.03). No se observaron di-
ferencias en la clase funcional (NYHA) basal y a 12 meses de seguimiento, pero a 24
meses la diferencia entre SLF y SNLF (p < 0.04). La mortalidad peri-procedimiento
fue de 5% por IAM.

Conclusiones: La reconstruccion coronaria mayor de 60 mm con técnica Full Metal
Jacket mejora la clase funcional a 12 meses y es significativamente superior a 24
meses cuando se utilizan stents liberadores de farmacos.

032

Angioplastia y stent carotideo en pacientes mayores
y menores de 75 afos; resultados a 6 meses

Palacios-Rodriguez JM, Sanchez-Rodriguez MI, Diaz de Leon GE, Baena SE,
Fong PM, Moran BE, Acufia MV, Gonzaga PA, Melano CE, Leos GA, Tolosa DG.

Departamento de Hemodinamia, Hospital de Alta Especialidad, UMAE 34 IMSS,
Monterrey, N. L.

Antecedentes: La angioplastia y stent carotideo se ha incrementado en pacientes con
enfermedad carotidea de alto riesgo. Algunos estudios han encontrado un incre-
mento en las complicaciones peri-procedimiento (ataques isquémicos transitorios,
Accidente vascular cerebral (AVC), muerte) y en el seguimiento cuando el proce-
dimiento se efectGa en pacientes mayores de 75 afios. Aunque también hay otros
estudios que demuestran un adecuado perfil de seguridad.

Objetivo: comparar los resultados intrahospitalarios y a 6 meses en la angioplastia
carotidea en pacientes mayores y menores de 75 anos.

Material y métodos: Es un estudio retrospectivo observacional, Se tomaron en cuenta todos
los pacientes sometidos a angioplastia y stent carotideo en el periodo comprendido de
enero de 1998 a Julio 2008. Se incluyeron 205 pacientes/235ls; 168 pacientes (78.5%),
tenian menos de 75 afos (grupo 1), 44 pacientes (21.5%) tenian mas de 75 afos de edad
(grupo 2).

Resultados: Se trataron 235 (ls) 191 ls grupo 1y 46 en el grupo 2, la edad promedio
fue 64.9 + 6.6 vs. 79 + 2.8 anos, la frecuencia de HAS DM y Tabaquismo fue similar
en ambos grupos sin diferencia estadistica. Los pacientes del grupo 2 presentaron
una mayor frecuencia de AVC previo 40.5 vs. 30.9 % con p NS y mayor porcentaje de
sintomas al ingreso, 70.5 vs. 61.5% p = NS. Tampoco hubo diferencias en los antece-
dentes de IAM o en la fraccion de expulsion. El éxito angiografico y clinico se logro
en el 90.4% del grupo 1y 94.5% del grupo 2. La frecuencia de complicaciones fue de
14% en el grupo 1y 8.1% en el grupo 2, es decir un 43% menos p 0.44 siendo estas
principalmente neurologicas 12.5 vs. 5.4 p = 0.16, los eventos neuroldgicos fueron
principalmente AIT 9.6 vs. 5.4, los déficit neuroldgicos reversibles y EVC mayor ocu-
rrieron en el grupo menor de 75 afos. La mortalidad relacionada al procedimiento
intrahospitalaria fue de 2.9% en el grupo 1y 2.7 en el grupo 2 y la mortalidad global
a 6 meses es de 8.8% en el grupo 1y 5.4 % en el grupo 2 p = 0.36, pero en el grupo
1 s6lo el 3% fueron neuroldgicas el resto por complicaciones en cirugia de revascu-
larizacion, cancer e infecciones no relacionadas al procedimiento intervencionista.
La sobrevida libre de eventos en el seguimiento fue de 83.1 en el grupo 1y 91.9 en
el grupo 2 p = 0.08.

Conclusiones: En nuestra experiencia la angioplastia con stent carotideo es igual de
eficaz y segura en el tratamiento de la estenosis carotidea con tasa de éxito com-
plicaciones y muerte similar al grupo de menor edad .

Estrategias de manejo en pacientes con infarto con
elevacion del segmento ST de 6 a 12 horas de evolucion

Pena-Duque MA, Alcantara MA, Argiiello A, Basagoitia P, Gonzalez-Pacheco H,
Martinez-Sanchez C, Martinez-Rios MA.

Departamento Hemodindmica y Unidad Coronaria, Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chdvez. México, D. F.

Antecedentes: No existe informacion sobre la conducta terapéutica 6ptima en pacien-
tes que se presentan con infarto con elevacion del segmento ST de 6 a 12 horas de
evolucion clinicamente estables.

Objetivo: Describir el tipo de tratamiento, caracteristicas clinicas y desenlaces in-
trahospitalarios de pacientes con infarto con elevacion del segmento ST de 6 a 12
horas de evolucion.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes mayores de 18 afos con infarto con eleva-
cion del segmento ST de 6 a 12 hrs de inicio de los sintomas en el periodo de tiempo
comprendido entre el 1 de octubre de 2005 y el 31 de mayo del 2009. Clasificamos
a los pacientes dependiendo del tratamiento inicial en tres grupos: angioplastia
primaria, trombolisis y tratamiento médico inicial. Se excluyeron pacientes con
choque cardiogénico a su ingreso. Se describio el tipo de tratamiento inicial y se
comparo la mortalidad de cada grupo.

Resultados: Ingresaron 1344 pacientes con infarto con elevacion del segmento ST; 211
(15.7%) con evolucion de 6 a 12 horas; 91 (43%) fueron llevados a angioplastia pri-
maria; 40 (19%) recibieron trombolisis a 80 (38%) se les dio tratamiento médico ini-
cial. La mortalidad intrahospitalaria global en el grupo de pacientes con evolucion
de 6 a 12 horas fue de 5.9%. La mortalidad con trombolisis fue del 2.5%, con ACTP
7.0% y pacientes que solo recibieron tratamiento médico inicial 6.6% (p = 0.037).

Conclusiones: No se observd una diferencia significativa en la mortalidad entre el
grupo de pacientes sometidos a angioplastia primaria y los pacientes que recibieron
tratamiento médico.

Archivos de Cardiologia de México 2009;79(Suplemento 1) ‘ 2009
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Flujo TIMI 2-3 en la ARI antes de la angioplastia primaria
determina mejores resultados angiograficos y menor
mortalidad intra hospitalaria: experiencia en
457 pacientes sin choque cardiogénico

Gonzalez-Pacheco H, Arias-Mendoza A, Fernandez-Pujol A, Juarez-Herrera
U, Alvarez-Sangabriel A, Vieyra-Herrera G, Cué-Carpio R, Azar-Manzur F,
Martinez-Sanchez C.

Unidad de Cuidados Coronarios, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez.
México, D. F.

Objetivo: Conocer si la presencia de flujo TIMI 2-3 en la arteria responsable del infarto
(ARI) antes de la angioplastia primaria (AP) es de beneficio.

Material y métodos: Se analizaron 457 pacientes a quienes se les realizo AP. Se divi-
dieron en 2 grupos de acuerdo al flujo TIMI previo a la AP: TIMI 0-1 y TIMI 2-3. Las
variables categoricas se analizaron con la prueba de c?, las variables continuas se
analizaron con la prueba de t student.

Resultados: Se excluyeron a los pacientes con choque cardiogénico. De un total de 457
pacientes 348 (76.1%) tuvieron flujo TIMI 0/1, antes de la AP; 109 (23.8%) tuvieron
flujo TIMI 2/3. No hubo diferencias en datos demograficos, incluyendo antecedentes
de HTAS, DM o infartos previos. En la presentacion, KK 2/3 se vio mas frecuente
en el grupo TIMI 0/1 (20.4% vs. 17.6%, p = 0.03). No hay diferencias en la PAS, FC,
tiempo de retraso y tiempo puerta balon. La DA fue la ARI en 48.3% vs 49.5%, p =
0.4, asi como enfermedad de 3 vasos. La colocacion de stent fue mayor en el grupo
con TIMI 2/3 (91 vs. 97.2%, p = 0.01). EL TIMI-3 post procedimiento fue mayor en
este grupo (76.1% vs. 93.6%, p = 0.0001). No hubo diferencia en la incidencia de
reinfarto e ICC, pero fue mayor la frecuencia de arritmia ventriculares y el uso
de ventilador. La mortalidad intra hospitalaria fue menor en el grupo con TIMI 2/3
previo a la AP (6% vs. 1.8%, p = 0.05).

Conclusiones: En este analisis la presencia de flujo TIMI 2/3 en la ARI previa a la AP,
con lleva mejores resultados angiograficos y menor incidencia de eventos adversos,
incluyendo mortalidad.

Archivos de Cardiologia de México 2009;79(Suplemento 1) ‘ 2009
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Resultados de la rehabilitacién cardiaca sobre la capacidad

funcional y la calidad de vida en pacientes con angioplastia

coronaria transluminal percutanea, que cumplieron con un

programa de rehabilitacién cardiaca en el Hospital Central
Sur de Alta Especialidad de Petréleos Mexicanos

Ruiz-Benitez A, Martinez-Ramirez L, Rivas-Lira R, Lupian-Sanchez A.

Servicio de Cardiologia del Hospital Central Sur de Alta Especialidad de Petrdleos
Mexicanos, D. F.

Introduccion: Los programas de ejercicio en pacientes con enfermedad coronaria han
demostrado gran eficacia para reducir el riesgo cardiovascular; no obstante, esta
actividad esta siendo subutilizada.

Objetivo: Determinar el beneficio de la incorporacion de los pacientes con ACTP, a un pro-
grama de ejercicio servicio de Rehabilitacion Cardiovascular (RCV) de nuestro hospital.

Material y métodos: Se seleccionaron 90 pacientes sometidos a ACTP mas colocacion
de stent liberador de farmaco, los cuales cumplieron con un programa de ejercicio
supervisado en el periodo del 01 de junio de 2008 al 01 de junio de 2009. Para
establecer la Capacidad Funcional se evalué el Consumo Maximo de 0? (VO? max),
el Gasto Energético'(en METS), el Indice de Eficiencia Miocardica (IEM), Reserva Cro-
notropica (RC) y el Indice de Trabajo Ventricular (ITV). En la Primera Fase se realizd
una Prueba de Esfuerzo inicial en protocolo de Scheffield a fin de determinar los
parametros correspondientes a la capacidad funcional; posteriormente se realiza-
ron sesiones de ejercicio durante un mes. La Segunda Fase consistio en la conti-
nuacion del programa en su sitio de origen. La Tercera Fase evalud la Capacidad
Funcional al afio de iniciado el programa de la misma forma en que se tomaron los
parametros basales. La Calidad de Vida se evalu6 mediante el cuestionario AUDIT.

Resultados: Se utilizo el programa EPI-DAT 3.0 para la realizacion de pruebas estadisticas.
Las variables continuas se analizaron con Prueba de T pareada o de Wilcoxon y las va-
riables categoricas con Prueba de Chi cuadrada o exacta de Fisher. El promedio de IEM
en la primera visita (valor basal) fue de 1.17 + 0.32 y en la segunda visita (posterior al
programa de RCV) de 2.32 + 0.61, con una p < 0.05. La RC en la primera visita fue de 8.11
+0.33, y en la segunda visita de 7.2 + 0.47, también con p < 0.05. La media del MVO? en
la primera visita fue de 14.47 + 3.2, y en la segunda visita de 18.98 + 3.8, con p < 0.05.
La media de METS en la primera visita fue de 6.06 + 1.34, y en la segunda visita de 9.17
+1.8, con p < 0.05. La media de Calidad de Vida (CV) en la primera visita fue de 28.44 +
5.6, y en la segunda visita de 17.8 + 6.2, con p < 0.05.

Conclusiones: Se demostré una marcada mejoria en la capacidad funcional, asi como
en la calidad de vida en los pacientes con ACTP, que cumplieron con un programa
de RC, al evidenciar objetivamente una mejoria en todos los parametros evaluados.

036

Resultados angiograficos inmediatos y seguimiento clinico a
largo plazo de pacientes con cardiopatia isquémica y stent
liberadores de farmaco en el mundo real

Estrada-Gallegos J, Pimentel-Morales G, Morales-Mora G, Montoya-
Guerrero A, Ramirez-Reyes Orduna H, Astudillo-Sandoval R, Gonzdlez-
Diaz B, Santiago-Herndndez J, Garcia-Jiménez, Palomo-Villada J.

Servicio de Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista del Hospital de Cardiologia,
Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS. México, D. F.

Antecedentes y objetivos: La aparicion de los stents liberadores de farmacos (SLF)
ha demostrado ampliamente que reducen la re-estenosis angiografica y la tasa de
revascularizacion de la lesion tratada con respecto a los stent convencionales (SC).
La utilizacion de estos stents crecio de forma exponencial en todo el mundo y
pronto aparecieron datos sobre su aplicacion en el “mundo real”, es decir, en situa-
ciones clinicas y de anatomia coronaria con complejidad mayor que en los estudios
iniciales.

Métodos: Se incluyeron 150 pacientes a quienes se implanté uno o mas stent libera-
dores de farmacos en pacientes con cardiopatia isquémica en todos los diferentes
contextos clinicos y anatomicos. Se analizaron los resultados angiograficos inmedia-
tos y seguimiento clinico a largo plazo.

Resultados: Se obtuvo un éxito angiografico en el 100%, la edad media de 58 + 10.4
anos, 117 (78.52%) masculinos, 57 diabéticos (38%); FEVI media 51.6 + 11.21 %,
en 32 (21.3%) implantamos > 36 mm de stent, el diametro promedio del stent fue
3.35 mm, en 48 (32%) pacientes se les implanto mas de 2 stents. Realizamos un
seguimiento clinico minimo de 4 meses, maximo 36 con media de 15,8 meses. Los
pacientes a quienes se realizo el seguimiento 78 (90.48%) se encontraban en clase
funcional 1, 5 (5.9%) en clase funcional Il, y 3 (3.4%) en clase funcional IV; dos
pacientes se recateterizaron por isquemia, los cuales fueron intervenidos en otro
territorio, 3 pacientes fallecieron, solo 2 de origen cardiovascular y 3 pacientes se
reinfartaron probablemente por trombosis tardia y muy tardia. El tiempo de uso de
clopidogrel fue maximo de 36 meses, minimo de 4 (media = 7.7 meses).

Conclusiones: Nuestro analisis de resultados y seguimiento clinico del implante de SLF
en pacientes con cardiopatia isquémica, incluyendo pacientes con caracteristicas
de mayor riesgo de re-estenosis son buenos, muy similares los referidos en los dife-
rentes estudios previos de SLF.

Tormenta eléctrica en pacientes con enfermedad de Chagas
portadores de un desfibrilador automatico implantable

Flores-Ocampo J, Nava S, Iturralde P, Colin L, Gémez J, Marquez M,
Gonzalez-Hermosillo J, Lopez A, Celaya M, Trevifo E.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D. F.

Objetivos: Definir las caracteristicas clinicas de los pacientes con eventos de tormen-
ta eléctrica (TE) y sus implicaciones y factores predisponentes y prondsticos en
pacientes con Cardiopatia Chagasica (CCh) y portadores de un cardio-desfibrilador
automatico implantable (DAI).

Material y métodos: Se incluyeron a 21 pacientes con CCh a los cuales se les implanto
un DAI de abril del 05 a diciembre del 2008, en prevencion primaria o secundaria
de muerte subita. La ocurrencia de eventos arritmicos y el tipo de terapia eléctrica
fueron retrospectivamente revisados. La presencia de TE se defini6 como mas de
dos eventos de arritmias ventriculares en 24 horas. La media de seguimiento fue
de 867 dias.

Resultados: Se incluyeron a 21 pacientes, 37.5% mujeres, edad promedio de 61 anos
(41-78). El 28.6% en prevencion primaria (71.4% prevencion secundaria). El 77.4%
recibieron terapias. La ocurrencia de TE fue del 42.9%. El nimero total de arritmias
ventriculares que formaron parte de los eventos de TE fue de 203, 15.6 por evento
de TE (rango 3-61). Solo en el 22.2% se identificd un desencadenante. En el 92% se
requirio hospitalizacion y en 89% ablacion con catéter, con recurrencias en el 50%.
EL 88.8% de los pacientes con TE tuvieron una FEVI < 35%, en oposicion a Unicamente
el 50% en el gruposin TE (p=0.001). En los pacientes con TE el 66.6% se encontraba en
clase funcional Ill-IV NYHA; en oposicion los pacientes sin TE el 91% se encontraba
en clase funcional I-Il NYHA (p = 0.01). La mortalidad general fue del 23% sin dife-
rencias entre grupos.

Conclusiones: El DAl es una terapéutica eficaz en pacientes con CCh. La mayoria de
estos pacientes recibiran terapias durante el seguimiento, con una alta prevalen-
cia de TE, mayor que la reportada en pacientes isquémicos. La FEVI, la insuficiencia
cardiaca clinica, la clase funcional y el tratamiento beta-bloqueador son los princi-
pales determinantes de la presencia de eventos de TE.
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Comparacion de la efectividad de la TRC en pacientes
con QRS ancho vs. QRS angosto con estimulacion
ventricular derecha en el tracto de salida del VD

Robledo-Nolasco R, Castro H, De Haro S, Reyes G, Gonzdlez G, Ortiz M,
Rodriguez-Diez G.

Servicio de Electrofisiologia. CMN 20 de Noviembre. ISSSTE. México D. F.

Objetivo: Valorar la efectividad de la terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) en
pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) y con indicacion clara de la terapia (QRS
ancho), contra pacientes con IC y asincronia ventricular con indicacion no tan clara
por tener el QRS estrecho; en ambos grupos la estimulacion ventricular derecha fue
en el tracto de salida (TSVD).

Material y métodos: Se incluyeron pacientes consecutivos con IC en protocolo de TRC,
dividiéndose en grupo 1 con QRS ancho (> 121 ms) y grupo 2 con QRS estrecho (<
120 ms). Todos los pacientes tenian tratamiento médico optimo y parametros de
asincronia por ecocardiograma. El efecto de la TRC fue valorada de acuerdo a la
clase funcional (CF) de la NYHA, fraccion de expulsion (FEVI), diametro diastolico
del VI (DDVI), nimero de hospitalizaciones y mortalidad. Se realizaron comparacio-
nes entre ambos grupos y en cada grupo mediante prueba de T pareada y Wilcoxon
respectivamente, considerando un valor de p significativo < 0.05.

Resultados: Se incluyeron un total de 109 pacientes (abril 1999 a noviembre 2008) con
seguimiento de 38+30 meses. En el grupo 1 fueron 71 pacientes, 19 de los cuales tenia
etiologia isquémica, ocurriendo 7 (10%) defunciones durante el seguimiento. En el grupo
2 fueron 29 pacientes 12 con etiologia isquémica, ocurriendo 4 defunciones (14%).

QRS (2 121 ms) QRS (< 120 ms) QRS | QRS

n=71 Valor n=29  |valordep| 2121 | <120 | V2l

Efecto de la TRC dep de p

PRE POST PRE POST POSTIMPLANTE

CF NYHA 2.8+0.6 |1.3+0.5] <0.001 | 2.7+0.5 | 1.1+0.3 | <0.001 |1.3+0.5| 1.1+0.3 | 0.09
FEVI (%) 26+6 28+7 |<0.001| 28+8 33+11 0.01 28+7 | 33+11 0.07
DDVI(mm) 67+10 | 67+1 0.7 66+7 67+10 0.7 67+1 67+10 0.5
Hospital 1.1+1.1 10.8+0.4| 0.04 | 1.3+2 |0.6+0.4 0.06 |0.8+0.4/ 0.6+0.4 | 0.8
Mort. (n/%) 7/10% | 4/14% 0.4

Conclusiones: En esta serie de pacientes la TRC mostro el mismo beneficio en pacien-
tes con QRS ancho como estrecho en cuanto a la CF NYHA FEVI, hospitalizaciones
por afio y mortalidad. Hasta donde sabemos este es el primer estudio que demues-
tra el mismo efecto en ambos grupos de pacientes, esto puede deberse al beneficio
de la estimulacion derecha en TSVD.

038

Optimizacion del intervalo AV, PV y VV
mediante electrogramas vs. ecocardiograma

Diaz-Davalos J, Nava-Towsend S, Alonso-Mercado J, Jacobo-Ruvalcaba A,
Guillen-Moreno J, Corona-Figueroa A, Colin-Lizalde L, Gomez-Flores J,
Gonzalez-Hermosillo J, Iturralde-Torres P.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D. F.

Objetivo: Evaluar la efectividad y utilidad del sistema Quick-Opt (optimizacion de in-
tervalos AV, PV y VV mediante electrogramas intracavitarios), vs. el ecocardiograma
en pacientes posterior a la colocacion del resincronizador cardiaco.

Material y métodos: Del 1 julio de 2008 al 30 de junio de 2009 se incluyeron 10 pacientes,
post colocacion de resincronizador cardiaco. Se excluyeron aquellos pacientes que
presentaban FA, bloqueo AV y aquellos con descompensacion de su capacidad fun-
cional de la NYHA. Se realiz6 optimizacion del intervalo AV, PV y VV, mediante el
sistema de Quick-Opt. Posteriormente se optimizaron estos intervalos mediante
ecocardiograma transtoracico. El analisis de AV y PV se observo la mejor relacion
EA e ITVAo, iniciando a partir de 250 ms disminuyéndolo hasta encontrar la mejor
relacion E/A e ITVAo. Para la optimizacion del intervalo VV se hizo la medicion de
la distancia septum pared posterior, la diferencia de los periodos pre eyectivos
pulmonar y aérticos y la sincronia interventricular con Doppler tisular.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes, encontrando la edad media en 56 afos, la
etiologia mas frecuente fue la cardiopatia dilatada idiopatica y la isquémica (40%
ambas). El intervalo AV medio fue de 177 para el Quick-Opt y de 165 para el ECOTT
sin observar diferencia estadisticamente significativa p = 0.09 entre ambos mé-
todos. El intervalo media del PV con el Quick-Opt fue de 144 ms y de 134 ms con
ECOTT sin mostrar significancia estadistica p = 0.189. El intervalo VV, s6lo mostro
correlacion en un solo paciente.

Conclusiones: Mediante el sistema Quick-Opt se observo una correlacion adecuada de
los intervalos AV y PV. EL intervalo PV mostré una pobre correlacion entre ambos
métodos. Lo cual coloca al sistema Quick-Opt como un método adecuado para op-
timizar los intervalos AV y PV en cuestion de segundos, no asi para el intervalo VV.

040

Modificacion de la capacidad funcional con terapia combinada
de estimulacién biventricular mas un programa de
rehabilitacién cardiaca en pacientes con insuficiencia
cardiaca crénica y disincronia ventricular

Morales-Veldzquez JL', Nava-Townsend S', Iturralde-Torres P', Ilarraza-
Lomeli H?, Lépez-Mora E?, Corona-Figueroa A’

'Servicios de Electrofisiologia, *Rehabilitacion Cardiaca del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chdvez, México D. F.

Son conocidos los beneficios de la terapia de resincronizacion en la hemodinamica
cardiaca y la capacidad funcional, pero se desconoce si esta mejoria es mayor
cuando esta estrategia terapéutica se emplea en conjunto con un programa de
rehabilitacion cardiaca.

Objetivo: Cuantificar el beneficio de la resincronizacion ventricular en pacientes con
insuficiencia cardiaca en un programa de rehabilitacion cardiaca.

Material y métodos: Pacientes con insuficiencia cardiaca, en clase funcional Ill-IV de
la NYHA, fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo < 35%, imagen de bloqueo
completo de rama izquierda y disincronia ventricular izquierda determinada por
ecocardiografia transtoracica. Se integraron tres grupos de estudio: grupo I, se
formoé con pacientes con terapia de resincronizacion mas un programa de rehabili-
tacion cardiaca. El grupo Il estuvo formado por pacientes con resincronizador Uni-
camente. En tanto que el grupo lll, se formd solamente con pacientes en programa
de rehabilitacion cardiaca. La capacidad funcional fue establecida en relacion al
consumo miocardico de oxigeno basal (VO, max) 3 y 6 meses después de instalado
el resincronizador. La meta final del estudio fue la delta de esta modificacion. Para
determinar la contribucion de cada terapia a la capacidad funcional, los grupos de
tratamiento fueron estudiados con analisis de la varianza (ANOVA de una via).

Resultados: Un total de 32 pacientes fueron estudiados, con una edad promedio de
53 + 5.3 afos. Las variables epidemioldgicas y ecocardiograficas no fueron distintas
entre los grupos. La variacion fue mayor para el grupo I, con incremento porcentual
de 49% (basal de 13.6 ml/kg/min a 20.59 ml/kg/min), (p = 0.0023) en tanto que
para el grupo Il el incremento fue de 36% (basal de 13.8 a 18.76 ml/kg/min) y para
el grupo Il el cambio porcentual fue de 28% (de 14.2 a 18.16 ml/kg/min) p = 0.043,
p = 0.040, respectivamente.

Conclusiones: La terapia con resincronizacion y el entrenamiento fisico de la rehabili-
tacion ofrecen mejoria en la capacidad funcional, sin embargo la terapia conjunta
ofrece mayores ventajas.

Ablacion con catéter de taquicardias auriculares focales

Jacobo-Ruvalcaba A, Gomez-Flores J, Marquez-Murillo M, Diaz-Davalos J,
Guillen-Moreno J, Corona-Figueroa A, Morales-Velazquez J, Iturralde-
Torres P, Nava-Townsend S, Colin-Lizalde L, Gonzalez-Hermosillo J.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D. F.

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinicas, electrofisiologicas y resultados de la
ablacion con catéter de un grupo de pacientes con taquicardia auricular por foco
ectopico.

Material y métodos: Se seleccionaron pacientes con diagndstico de taquicardia auricu-
lar por foco ectdpico, a quienes se les realizo estudio electrofisiologico y ablacion
con catéter en el periodo comprendido de enero de 2005 a junio de 2009, en el
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez.

Resultados: Se incluyeron 47 pacientes, los cuales se distribuyeron en tres grupos: sin
cardiopatia (n = 30), con cardiopatia congénita (n = 9) y con otras cardiopatias (n
= 8). El promedio de edad fue de 31.8 + 17afos. El comportamiento fue paroxis-
tico en el 82% e incesante en 8%. La localizacion mas frecuente fue en la auricula
izquierda en el 53% (n = 25), especificamente en el ostium de la vena pulmonar
superior derecha (n = 9). La longitud de ciclo media fue de 311 + 62. En la auricula
derecha la localizacion mas frecuente fue en el septum (n = 12), de los cuales 2
se situaron a nivel parahisiano. La precocidad del electrograma auricular respecto
al inicio de la onda p fue de - 45 ms + 14. El sistema CARTO se utilizo en el 46.8% (n =
22), catéter con sistema irrigado en 36.2% (n = 17) y catéter de 4 mm en 17% (n = 8)
de los casos. La ablacion fue exitosa en el 83%, fallida en el 17% y la recurrencia
ocurri6 en el 12%.

Conclusiones: La principal localizacion del foco ectopico fue en la auricula izquierda.
El comportamiento paroxistico fue el mas frecuente. La proporcion de éxito fue
mayor cuando se utiliz6 sistema de mapeo electroanatomico.

Archivos de Cardiologia de México 2009;79(Suplemento 1) ‘ 2009
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Valoracioén de asincronia en marcapasos definitivos en el
tracto de salida del ventriculo derecho comparado con el apex

Reyes-Hidalgo G, Gonzalez-Villarreal G, Rodriguez-Diez G, Ortiz-Avalos M,
Robledo-Nolasco R.

Servicio de Electrofisiologia; Centro Médico Nacional 20 de Noviembre ISSSTE. México
. F.

Introduccién: Actualmente la forma de estimular el Ventriculo derecho (VD) esta cam-
biando, del apex al tracto de salida (TSVD), debido a que es mas fisiologico.

Objetivo: Comparar los parametros de sincronia entre ambos métodos.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con indicacion de marcapaso definitivo por
enfermedad del nodo sinusal (ENS) o bloqueo auriculo-ventricular (BAV) con corazon
sin alteraciones estructurales. La implantacion del marcapaso fue por técnica habi-
tual con electrodos de fijacion activa. Se aseguro la estimulacion con marcapaso.
Se valoro sincronia (con estimulacion ventricular) con Ecocardiograma en modo M
y Doppler tisular, con los siguientes parametros: porcentaje del tiempo de llenado
ventricular en relacion al tiempo en ms del R-R (% RR), diferencia de los periodos
pre-eyectivos adrtico y pulmonar (QA/QP), retraso septum-pared posterior y el indice
de Yu. Los resultados se expresan como media y desviacion estandar, para la compa-
racion entre los grupos se uso t de Student. Consideramos una p significativa < 0.05.

Resultados: Se incluyeron 16 pacientes, en 2 grupos, los del TSVD y los del apex, 8
en cada uno. Once (68%) fueron mujeres, la indicacion del marcapaso fue BAV en
8y ENS en el resto, la edad fue de 62.5 + 20 para el apex y de 70 + 9 en el TSVD.

Valores de referencia y resultados

Parametros de sincronia Valqr de Apex TSVD p
referencia normal

Sincronia AV (%RR) >40% 50.5+9.3 4349.1 0.06
Sincronia Interventricular
(QA-QP msg) <40 msg 55.1+36 36.7+18.3 0.2
Sincronia Intraventricular

P, <130 msg 79.8+54 50.8+27 0.1
(Retraso 5-PP ms. Indice <34.2 msg 63.1:40 | 59.7:37 | 0.8
de Yu msg)
Sincronia intraventricular <130 msg 158425 148138 0.5
(QA msg) - - :

Conclusiones: La estimulacion con marcapaso causa asincronia inter e intraventricular,
sin embargo esta parece ser mas comun cuando se estimula desde el apex del VD.
Se requiere incluir mas pacientes para poder fundamentar en forma estadistica lo
anterior.

042

Arritmias y Estimulacion Cardiaca
Patron ECG para identificar el sitio de colocacion del
electrodo en el tracto de salida del ventriculo derecho

Gonzalez-Villarreal G, Robledo-Nolasco R, Rodriguez-Diez G, Ortiz-Avalos M,
Reyes-Hidalgo G, Castro-Villacorta H, Olmedo-Bernal Sl, Moreno-Zenteno |,
Vargas E.

Servicio de Electrofisiologia. Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE.
Meéxico, D. F.

Objetivo: Proponer un patron electrocardiografico de estimulacion, de los diferentes
sitios del tracto de salida del ventriculo derecho (TSVD) en los pacientes con mar-
capaso definitivo.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con indicacion de marcapaso definitivo
con bloqueo AV y enfermedad del nodo sinusal (ENS), a los cuales se les coloco elec-
trodos uni o bicamerales. El electrodo ventricular fue instalado mediante técnica
habitual en el tracto de salida y su localizacion se realizo mediante fluoroscopia en
proyecciones antero posterior (AP) oblicua anterior derecha e izquierda a 30 grados
(OAD y OAl) y se tomo un ECG de12 derivaciones al momento de la estimulacion.
Para el algoritmo comparamos las morfologias del QRS en los diferentes sitios, to-
mando en cuenta voltaje, ancho del QRS y tamafo de la r en V1y V2. Se realizaron
pruebas no paramétricas

Resultados: De junio del 2008 a junio del 2009 se incluyeron 34 pacientes, 20 (55%)
fueron mujeres, la edad fue 64+14 afos, la indicacion de implante fue ANS en 18
(53%), BAV en 16(47%).

Region del tracto de . V2 voltaje 1C 95%
Salida AVL Polaridad p mv p
. 1.4-10.8
Alto 18 (81%) negativo 0.001 -13+7.2 0.014
Bajo 1O1%) positivoo | ¢ 5 | 495,58 0.01
Isodifasico

Conclusiones: Hasta el momento pudimos establecer que cuando se estimula la par-
te alta del TSVD, AVL es negativa y V2 negatividad menor, cuando se estimula en
la parte baja AVL es isodifasico o positivo y V2 con mayor negatividad. Es necesaria la
inclusion de mayor nimero de pacientes para poder diferenciar otras regiones del
tracto de salida.

044

Arritmias y Estimulacion Cardiaca
Estudio observacional prospectivo de la colocacion de dispositivos
de estimulacion artificial (“Panorama”). Resultados preliminares

Molina L', Gomez S', Guevara M?, Robledo R?, Rodriguez G?, Ortiz M3,
Reyes N, Rivas R°, Hernandez M¢, Muratore C’, Maloney J&, Messier M’.

'Hospital General de México, UNAM *CMN La Raza IMSS, *CMN 20 de Nov ISSSTE, “HR
del ISSSTE Puebla, °Hospital PEMEX Sur, ‘Medtronic México, ’Medtronic Argentina,
$Medtronic Minneapolis, *Medtronic Europa

Antecedentes: No se conocen los datos respecto de las indicaciones y tipos de disposi-
tivos utilizados en los diferentes paises de América Latina (AL).

Objetivo: Analizar, de manera prospectiva, los diagnosticos electrofisioldgicos y los
marcapasos utilizados. Es el registro “Panorama” de Medtronic.

Método: Se utilizo la captura digital de la informacion clinica de los pacientes, diag-
nostico electrofisioldgico y tipo de dispositivo colocado.

Resultados: Hasta mayo del 2009 se han incluido 272 pacientes, distribuidos por pais: Ar-
gentina 108 (39.7%), Republica Dominicana 13 (4.8%), México 132 (48.5%), Puerto Rico
7 (2.5%), Venezuela 4 (1.5%), Islas Virgenes 8 (3%), con mdiltiples diagndsticos. De la
totalidad, los diagnosticos electrofisiologicos fueron: bloqueo atrioventricular (BAV) 176
(65%), y disfuncion del nodo sinusal, bloqueo sinoatrial (ENS) 96 pacientes (35%). Se
excluyeron los pacientes que tenian ambos trastornos. Clinica: No hubo diferencias sig-
nificativas en cuanto a: edad, género, clase funcional o fraccion de eyeccion (FE%). Los
pacientes con BAV tuvieron diabetes en mayor proporcion que los de ENS: 23% vs. 12% (p
= 0.03). La duracion de QRS antes del marcapaso fue mayor en los que tenian BAV que
con ENS: 109 ms vs. 100 ms (p = 0.05). Los enfermos con ENS tuvieron mas fibrilacion
atrial 29% vs. 9% (p < 0.0001) y recibieron amiodarona con mas frecuencia (17% vs.
7%; p = 0.01), seguido de anticoagulantes (21% vs. 11%; p = 0.02) y 4cido acetilsalicilico
(42% vs. 29%; p = 0.03). AL: En los pacientes con ENS se colocd un marcapaso de doble
camara en el 52%, mientras que en los pacientes con BAV fue el 42%.
México: Se implantaron 132 dispositivos de los 272 del total (48%) de AL. Un dispositivo
bicameral fue implantado en 18 pacientes (47%) con ENS y 37 pacientes (39%) con BAV.
No hubo diferencias en: la edad, sexo, antecedentes de insuficiencia cardiaca (ICC),
diabetes (DM). Los pacientes con ENS tuvieron FA previa al implante en el 18% vs. 7% de
los enfermos con BAV (p = 0.06). Los pacientes con ENS utilizaron mas la acido acetilsa-
licilico (39% vs. 19%; p = 0.01) y una FE% mas baja (media 56% vs. 63.4%; p = 0.02).

Conclusiones: En una poblacion abierta de AL, el BAV como indicacion principal para la
colocacion de un marcapaso. Fue mas frecuente la FA y su tratamiento antiarritmico y
anticoagulante en los pacientes con ENS. Resultd mas comin el uso de marcapaso uni-
cameral ventricular en los pacientes con BAV. En México se observaron basicamente las
mismas proporciones.

Comparacion del método de optimizacion del retardo V-V por
electrocardiograma vs. ecocardiograma tisular en pacientes con
insuficiencia cardiaca tratados con terapia de resincronizacion

Rodriguez-Diez G, De Haro S, Macias R, Castro H; Reyes G, Gonzalez G,
Ortiz M, Aceves R, Robledo-Nolasco R.

Divisién de Electrofisiologia. CMN 20 de Noviembre. ISSSTE. México D. F.

Objetivo: Correlacionar el retardo interventricular 6ptimo (RIV) calculado de la ma-
nera habitual por ecocardiografia (ECO) con el RIV dptimo calculado por un nuevo
método usando el ECG de superficie de 12 derivaciones.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes consecutivos con indicacion para Terapia
de Resincronizacion Cardiaca (TRC). Después del implante con técnica habitual, el
RIV 6ptimo por ECO se realizo usando la onda de velocidad pulsada por doppler tisu-
lar (TDI) en 4 segmentos (pared septal vs. lateral), y con la desviacion estandar de
12 segmentos (indice de disincronia), modificando el retardo VV en el dispositivo, 4
ms cada vez, hasta encontrar el parametro mas sincronico. EL RIV ptimo mediante
ECG se obtuvo realizando estimulacion independiente del VI y el VD, y posterior-
mente restando el retardo en la estimulacion de epicardio (distancia de espiga de
estimulacion al final de la pseudodelta) del VI, menos el retardo del endocardio
(distancia de la espiga de estimulacion a la primera deflexion rapida del QRS) en VD.
Para el analisis estadistico se us6 prueba de T pareada y correlacion de Spearman
considerando una p significativa < 0.05.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes, 13 (65%) fueron hombres, con edad de 53 + 12 afos.
La etiologia fue de origen isquémico en 13 (65%) pacientes. El ancho del QRS fue 119 = 16
ms, la clase funcional de la NYHA de 2 + 0.5, la FEVI de 26 + 6, el diametro diastélico de
69 + 11 mm. ELRIV 6ptimo por ECG fue de 29 + 10 ms y por ECO de 26 + 12 ms (p = 0.12);
con una correlacion entre ambas de 0.8 (p <0.001), en todos los casos el VI se estimuld
primero. La diferencia en el TDI en 4 segmentos (pared septal menos lateral) fue 153
+ 159 ms con la optimizacion por ECG y 94 = 113 ms con la optimizacion por ECO (p =
0.007), con un indice de correlacion de 0.5 (p = 0.008). El indice de disincronia fue de 94
+53 ms con ECG y 63 + 37 ms con ECO (p = 0.001) con un indice de correlacion de 0.85
(p =0.001). Apesar de las diferencias estadisticas, ambos métodos tienen buenos indices
de correlacion con respecto al TDI de 4 segmentos y con el indice de disincronia, aunque
con ninguno se alcanzaron los valores normales (< 60 ms para en TDI de 4 segmentos y
< 32 ms para el indice de disincronia). Clinicamente los pacientes tuvieron mejoria sin
importar el método usado para su optimizacion.

Conclusiones: La optimizacion del RIV por ECG ayuda a tener buenos parametros de
sincronia y correlaciona bien con el ECO que es el estandar de referencia. Este
nuevo método puede ser muy Gtil en aquellos centros donde no se cuenta con ECO
con doppler tisular.



045

Presentacion de trabajos libres  oral 13

047

Diferencias estructurales y funcionales del paciente
hipertenso segun tenga asociado o no un sindrome metabélico

Culebras-Caceres P, Rossique P, Romero D, Oliva MJ, Guerra R, Garcia C,
Irurita M, Irurita J, Cuba J, Silva S, Nieto V.

H. Universitario Materno Insular de Gran Canaria, Espana

Estan sistematizadas las alteraciones cardioldgicas del paciente hipertenso (HTA),
sus disfunciones y los cambios estructurales, pero estas alteraciones son idénticas si
a la hipertension se le afade un sindrome metabolico (SDM) (ATPIII, IDEF).
Objetivos: Valorar e identificar las diferencias cardiacas, por ecocardiografia y ECG.
Material y método: Tras excluir los pacientes con fibrilacion auricular y con cardiopatia
conocida, analizamos a 115 pacientes con HTA. Dos grupos, GA) HTA 43%; GB) HTA
mas SDM 57%. Se ajustaron sus variables por edad (46+13) y sexo (52% varones).
Resultados: Valoramos las variables hemodinamica basales, sin diferencias (p >0.05)
(TAS, TAD, P de pulso, TAM, frecuencia cardiaca). Si se apreciaron (clase NYHA
(0.01), indice de masa corporal (0.001), cintura abdominal (0.01), mayor en G B.
Variables cardiacas, sin diferencias (FE, diametros de cavidades, funcion diastolica
no fragmentada, indice de Tei, masa del VI (g) y una tendencia en el indice de masa
VI (g/m?) (0.06) GB. Si habia diferencias (SIV (0.009), PP (0.02) GA. En cuanto al
remodelado del VI: GA (remodelado concéntrico 47%, hipertrofia excéntrica 20%,
hipertrofia concéntrica 13%, normales 20%); GB (H concéntrica 40%, R excéntri-
co 35%, H excéntrica 10%, normales 15%), solo habia diferencias en cuanto a la
H concéntrica en GB (0.03). Analizamos la utilidad de la eco y ECG para diagnos-
ticar HVI. La ECO diagndstica HVI, GA 70%, GB 82%, el diagnostico por ECG, era
malo (0.3), sobrevaloraba al GA, infravaloraba GB. Las alteraciones en la conduc-
cion intraventricular se aprecio en 34%, el defecto mas comun la subdivision ante-
rior izquierda, 58%. En cuanto a los indices de Tei, resultd mas preciso el tisular
(0.02). Disfuncion diastolica, de relajacion (GA el 70%, GB 60%), de distensibilidad
(GA 30%, GB 40%) (0.04).
Conclusiones: Se apreci6 diferencias entre los grupos en grosor de paredes, indice de
masa del Vi, caracteristicas del remodelado, disfuncion diastélica.

046

La presion diferencial se asocia a dafio vascular
en etapas tempranas del proceso hipertensivo

Flores-Moreno P, Guiza Y, Carranza J.

Clinica Cardiometabdlica, Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas Dr. Ignacio
Chdvez, Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo

Antecedentes: Se conoce el papel que tiene la elevacion de la presion arterial (PA)
en el desarrollo de la aterosclerosis y la disfuncion vascular que la precede.
Se desconoce la relacion existente entre el grado de PA, Presion Diferencial (Pdf),
la vasodilatacion dependiente de flujo (VDF) y el espesor de la intima-media caroti-
dea (I-MC). La disfuncion endotelial (DE) y el aumento del espesor de la intima-media
carotidea (I-MC) se deben al desequilibrio de factores promotores/inhibidores
del crecimiento, ambos mecanismos sustentan la HTA, ésta Gltima ha sido asociada
al aumento de la I-MC. No se ha documentado el papel que desempena el nivel de
la PA en la evolucion del espesor de I-MC.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de PA de acuerdo a la clasificacion del
JINC-VIl y VDF; ademas del espesor de la I-MC como indicadores de daiio vascular.
Material y métodos: Se evalud el nivel de PA en 147 pacientes de la Clinica Universita-
ria en el afio 2008 mediante un esfigmomandmetro electronico OMRON modelo HEM-
705CP clasificando la presion de acuerdo al JNC-VII. Utilizamos como parametro de
dafo estructural, la I-MC > .8 mm de espesor, y la VDF en la arteria humeral de >
10%, ambos, medidos por ultrasonografia conforme a los lineamientos del American

College of Cardiologists.

Resultados: Desde el grupo de normotensos hasta los hipertensos grado I, existe
correlacion positiva significativa entre la presion arterial diferencial y la I-MC, y
negativa pero significativa entre la misma presion del pulso y la vasodilatacion de-
pendiente de flujo, excepto en el grupo de hipertensos grado I.

Conclusiones: Al disminuir PAD y aumentar PAS, aumenta la |-MC, sugiriendo que la
Pdf tiene una fuerte asociacion con el aumento de I-MC; concluimos también que el
dano vascular es directamente proporcional al aumento de Pdf, como sugieren los
4 grupos en estudio. La funcion endotelial vasomotora parece ser un marcador mas
temprano del proceso hipertensivo, mientras que la I-MC parece ser uno mejor para
dano hipertensivo avanzado.

048

Impacto de las medidas de fomento a la adherencia
al tratamiento antihipertensivo en pacientes mexicanos.
Programa “Corazones de México”

Almada-Alba J', Alcocer Diaz-Barreiro L2, Garcia-Conde L', Cruz S', NGiez M',
Herrejon K', Jacques-Camarena O'.

'Direccion Médical/Scientific Operations. Novartis Pharma, México, 2Servicio de
Cardiologia, Hospital General de México, SS

Objetivo: Evaluar el impacto en los porcentajes de adherencia al tratamiento en pa-
cientes hipertensos, de programas de apoyo a pacientes a través de canales privados
de comercializacion, en poblacion mexicana.

Material y métodos: Se evaluaron los registros (anénimos) de 8000 pacientes que fue-
ron enrolados en programa “Contacto” de apoyo a pacientes hipertensos en toda la
Republica Mexicana (“Corazones de México”). Fueron divididos en 4 grupos, a saber:
a) 2000 pacientes a quienes se les proporcioné solamente un descuento fijo, b) 2000
pacientes a quienes ademas del descuento fijo se les hicieron llamadas telefonicas de
recordatorios de tratamiento y seguimiento, c) 2000 pacientes a quienes ademas
de descuento fijo se les envi6 por correo material educativo referente a la enferme-
dad e importancia de la adherencia y d) 2000 pacientes a quienes el descuento no
fue fijo sino incremental (conforme era mayor la permanencia en tratamiento, mayor
era el porcentaje de descuento) y ademas se les realizaron llamadas de seguimiento
y envios por correo de material educativo. El seguimiento se realizo durante un afo.

Resultados: El porcentaje de mujeres fue ligeramente mayor (60%), el rango de edad
en que se encontr6 a la mayor parte de los pacientes fue entre 55 y 64 anos (la
amplitud general del rango fue entre 24y 94 afnos). Los resultados en cuanto a datos
de adherencia no arrojaron diferencias significativas entre géneros en ninguno de
los grupos. En general y en todos los grupos las combinaciones de medicamentos
en una sola tableta reportaron una mayor tasa de adherencia vs. las tabletas de un
solo medicamento (36% para valsartan solo y 61% para valsartan/hidroclorotiazida,
p < 0.001). La mayor tasa de adherencia lograda fue de 61% en el grupo de pacien-
tes a los que se les brindd el descuento incremental, llamadas y envios (grupo de
intervencion mas intensiva de fomento a la adherencia). Las diferencias entre este
grupo y el grupo de solamente un descuento fijo fueron estadisticamente significa-
tivas (61 vs. 56%, p >0.05).

Conclusion: La adherencia al tratamiento en enfermedades cronicas como la Hiperten-
sion Arterial, no depende solamente de factores economicos o de costo directo de
los medicamentos, también involucra medidas de concienciacion y educacion a pa-
cientes en relacion a su enfermedad, consecuencias de no tratarse adecuadamente
y desenlaces adversos cuando la adherencia no es la apropiada.

Efecto de L-arginina y citrulina en la funcion endotelial de
pacientes con insuficiencia cardiaca diasté6lica y derecha

Orea-Tejeda A, Orozco-Gutiérrez JJ, Castillo-Martinez L, Vazquez-Diaz O,
Silva-Tinoco R, Martinez-Memije R, Infante O, Valdespino-Trejo A,
Narvaez-David, Rebollar-Gonzalez V.

Clinica de Insuficiencia Cardiaca del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdn e Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, D. F. México

Objetivo: Valorar el efecto de los aminoacidos L-arginina y citrulina sobre la funcion
endotelial a través de fotopletismografia, en pacientes estables con insuficiencia
cardiaca diastélica y derecha.

Material y métodos: Se incluyeron 30 pacientes de la Clinica de Insuficiencia Cardiaca
del INCMNSZ a quienes se realizo fotopletismografia por técnica de hiperemia me-
diada por flujo en dedo indice, basal y pos isquemia, cada 30 segundos a través del
tiempo de maxima amplitud (TAM), tiempo total de la curva (TT) y el indice entre
ambos (TAM/TT< 30 = normal), antes y después de la administracion de L-arginina
(n =15, 8 g/dia en dos tomas) o citrulina (n = 15, 3 g/dia en una toma), durante 60
dias aunado al tratamiento farmacologico 6ptimo.

Resultados: En las caracteristicas basales los grupos no tuvieron diferencias estadis-
ticamente significativas. Después de la intervencion, todos normalizaron el indice
TAM/TT en cada periodo de evaluacion con diferencia estadisticamente significa-
tiva. L-Arginina basal = 38.75 + 11.52, final = 23.32 + 6.08, p = 0.007 y citrulina
basal= 41.4 + 13.47, final = 23.65 + 6.74, p = 0.007 a 60-90 segundos. Post-isquemia:
L-Arginina basal = 36.60 + 11.51, final = 18.81 + 15.13, p = 0.004 y L-citrulina basal
=49.51 + 15.17, final = 27.13 + 7.87, p = 0.003.

Conclusiones: El uso de L-arginina y citrulina tienen efecto benéfico sobre la funcion
endotelial (normalizan el indice TAM/TT) y probablemente mejoran la dinamica
sistémica y pulmonar, lo que podria ser de utilidad en el tratamiento de la insufi-
ciencia cardiaca diastélica y derecha.

Archivos de Cardiologia de México 2009;79(Suplemento 1) ‘ 2009
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Insuficiencia cardiaca
Presentacion clinica, manejo y evolucion en pacientes
con insuficiencia cardiaca aguda descompensada
y fraccion de expulsion conservada

Arias-Mendoza A, Gonzalez-Pacheco H, Alvarez-Sangabriel A,
Juarez-Herrera U, Azar-Manzur F, Rojas- Velasco G, Altamirano A,
Cué-Carpio R, Martinez-Sanchez C.

Unidad Coronaria, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, tratamiento y evolucion de los pacien-
tes ingresados con insuficiencia cardiaca aguda descompensada (ICAD) y funcion
sistolica conservada.

Material y método: Se estudiaron 1755 pacientes que ingresaron a la unidad de cuida-
dos coronarios del INC con diagnostico de insuficiencia cardiaca aguda descompen-
sada desde octubre del 2005 a junio 2008. Clasificamos a los pacientes en dos grupos
con fraccion de expulsion conservada y disminuida. Es un analisis retrospectivo,
observacional del Registro de la Unidad Coronaria, la obtencién de datos se hizo
de manera prospectiva.

Resultados: El 61% tuvo fraccion de expulsion < 50%, y el 39% > 50%. La edad promedio
en los dos grupos fue de 60 anos. El porcentaje de mujeres con fraccion de expulsion
conservada fue mayor. La disfuncion sistdlica se relaciono con diabetes, dislipide-
mia, tabaquismo, infarto previo y revascularizacion. La cardiopatia isquémica fue
la principal etiologia en el grupo con FE < 50%. Entre los eventos hospitalarios la
taquicardia y fibrilacién ventricular fue mas frecuente en los pacientes con FE >
50%. La mortalidad fue similar en ambos grupos (FE > 50% 9.8% y FE < 50% 11.5%).

Conclusiones: La insuficiencia cardiaca diastolica (FE > 50%) predomind en las mu-
jeres. La principal etiologia de la insuficiencia cardiaca sistolica (FE < 50%) fue
cardiopatia isquémica. La mortalidad fue similar en ambos grupos.

050

Efectividad y seguridad de la ventilacién mecanica
no invasiva binivel (BiPAP) comparada con presion
continua (CPAP) en edema agudo pulmonar cardiogénico

Galvan-Garcia JE, Jerje-Sanchez C, Reyes E, Garcia-Sosa A, Garza A.
Hospital de Cardiologia UMAE 34, IMSS Monterrey, NL.

Introduccion: Hasta nuestro conocimiento la seguridad y efectividad de la ventilacion
mecanica no invasiva (VMNol) en pacientes con cardiopatia isquémica no ha sido
bien establecida.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, longitudinal. El objetivo fue
establecer efectividad y seguridad de la VMNol (BiPAP vs. CPAP) en pacientes
con edema agudo pulmonar cardiogénico (EAPC) y enfermedad coronaria estable o
inestable. Inclusion: sindromes coronarios agudos (SCA) con (CEST) o sin elevacion
del ST (SEST), o cardiopatia isquémica demostrada por alguna prueba inductora de
isquemia o angiografia coronaria, con insuficiencia respiratoria grave, saturacion
< 90% con 02 (5 L/min.), y edema agudo pulmonar. Se valor6 la efectividad con la
medicion de parametros gasométricos, frecuencia respiratoria (FR), tension arte-
rial, frecuencia cardiaca (FC), necesidad o no de ventilacion mecanica invasiva
(VMI) y la seguridad con complicaciones atribuidas a la VMNol, infarto o reinfarto, y
mortalidad. El tratamiento farmacoldgico fue decision del médico tratante.

Resultados: Se incluyeron 70 pacientes, 54% hombres, sin diferencias en datos clinicos
y demograficos excepto el antecedente de SCA: 0% CPAP y 24% BiPAP (p = 0.04). La
causa del EAPC fue SCA SEST 61%, SCA CEST 27%, crisis hipertensiva 13%. Se utilizd
CPAP en 19% y BiPAP en 81%. Se observo mejoria significativa en ambos grupos de
la saturacion arterial de 02 (p = < 0.001), presion arterial de 02 (PAO2) (p = <
0.001) FR (p = < 0.001), FC (p = < 0.021) CPAP y (p = 0.001) BiPAP, pH (p = 0.005)
CPAP y (p = 0.001) BiPAP. Se utilizaron: HBPM en 30% y 12% (p = ns), HNF 38% y 78%
(p = 0.004), Clopidogrel 46% y 78%, (p = 0.01) acido acetilsalicilico 84% y 98% (p =
0.02), nitratos IV 92% y 70% (p = ns), furosemida 61% y 19% (p = 0.002) en los grupos
de CPAP y BiPAP, respectivamente. Hubo necesidad de ventilacion invasiva en 2
pacientes del grupo BiPAP 9% (p = ns). Se observo diferencia significativa entre
ambos grupos en la PAO2 113 + 46 mmHg CPAP vs. 92 + 20 mmHg BiPAP (p = 0.01) y
presion de CO2 30 + 6 CPAP vs. 34 + 5 BiPAP (p = 0.03). Tres pacientes requirieron
VMI (p = ns). Cinco pacientes del grupo de BiPAP fallecieron (p = 0.26). No se repor-
taron eventos de infarto o reinfarto durante la evolucion hospitalaria en ninguno
de los grupos.

Conclusiones: Ambas modalidades de ventilacion fueron seguras y efectivas para el
manejo del EAPC, sin mayor riesgo que el que deriva de un sindrome coronario
agudo. Aunque se observo una tendencia de mayor efectividad en el grupo de CPAP,
se requiere un estudio con mayor nimero de pacientes.

052

Factores de riesgo de deterioro de la funcion renal
en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica estable

Vazquez-Diaz O, Orea-Tejeda A, Castillo-Martinez L, Orozco-Gutiérrez JJ,
Silva-Tinoco R, Colin-Ramirez E, Dorantes-Garcia J.

Clinica de Insuficiencia Cardiaca del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubirdn. México D. F.

Antecedentes: El deterioro renal es un problema comun en pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC), sin embargo, no estan bien establecidos los factores de riesgo que
participan en ello y complican la evolucion y pronéstico de la IC.

Objetivo: Determinar la frecuencia y factores pronéstico de deterioro de la funcion
renal estimada por la formula MDRD (Modified Diet Renal Disease) en pacientes
ambulatorios con IC estable a 6 meses de seguimiento.

Material y métodos: Estudiamos en un estudio prospectivo a 75 pacientes con IC cro-
nica estable, sin insuficiencia renal (IR) cronica. Las caracteristicas clinicas, inclu-
yendo edad, género, co-morbilidades, clase funcional (NYHA), tratamiento de la IC,
examenes de laboratorio y ecocardiograma (ECO) se evaluaron al inicio y 6 meses
después. La formula MDRD fue utilizada para evaluar la funcion renal definida de
acuerdo a la clasificacion KDOQI.

Resultados: EL deterioro de la funcion renal ocurrio en 18 (24%) que fueron significati-
vamente mas anosos (edad media 67.3 afos, p = 0.02), tuvieron mas fatiga (17.3%,
p =0.01), peor NYHA (p = 0.02), mas hipertrofia de ventriculo izquierdo (HVI) por
ECO (9.3%, p = 0.003). Usaron mayores dosis de diuréticos de asa (62.2 mg/dia,
p = 0.04) y tuvieron menor filtracion glomerular basal (89.5 mL/min, p = 0.04);
mayor nivel de glucosa sérica (155.3 mg/dL, p = 0.05) y presion arterial diastolica
(80.9 mmHg, p = 0.06). Unicamente la dosis de diurético de asa (OR 1.048, 95% Cl
1.009-1.089, p = 0.017) y la glucosa sérica (OR 1.017, 95% Cl 1.004-1.030, p = 0.01)
fueron factores significativos de deterioro de funcion renal después de ajustar para
edad, fatiga, NYHA, HVI y presion arterial diastolica.

Conclusiones: El deterioro de la funcion renal fue frecuente en pacientes con IC, espe-
cialmente con mayores niveles de glucosa y dosis de diurético de asa.

Prevalencia de troponina T elevada en pacientes
con insuficiencia cardiaca y su asociacién
con insuficiencia renal y perfil clinico

Valdespino-Trejo A, Castillo-Martinez L, Orea-Tejeda A, Sanchez-Santillan R,
Montafo-Hernandez P, Colin-Ramirez E, Narvaez-David R, Dorantes-Garcia J.

Clinica de Insuficiencia Cardiaca del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubirdn. México, D. F.

Objetivo: Conocer la prevalencia de niveles elevados de troponina cardiaca T (cTnT ),
asi como los factores de riesgo y caracteristicas clinicas asociadas en una poblacion
de pacientes con insuficiencia cardiaca estable.

Métodos: En un estudio prospectivo y observacional se estudio durante 42 meses a 89
pacientes consecutivos de la Clinica de Insuficiencia Cardiaca del INCMNSZ. Todos
contaron con una valoracion clinica, ecocardiografica, y de composicion corporal
por bioimpedancia eléctrica con un equipo tetrapolar de multiples frecuencias (Bo-
dyStat QuadScan 4000) para determinar hipervolemia. Las concentraciones de cTnT
se cuantificaron mediante inmunoensayo con electroquimioluminiscencia (Elecsys
2010, Roche Diagnostics), con valor minimo de deteccion de 0.010 ng/mL, los va-
lores superiores a > 0.02 ng/mL se consideraron anormales. De acuerdo a la cTnT
se dividieron en Grupo 1 con cTnT normal (G1, n =71) y grupo 2 cTnT elevada (G2
=18).

Resultados: En 20.2% de los pacientes se encontraron niveles de cTnT anormales, con
mayor proporcion de IRC (39 vs. 11%), menor indice de masa corporal (IMC), peor
clase funcional (NYHA I y 1ll mas del 50% vs. NYHA | 77 %), mayor frecuencia de
hipervolemia (94.4 vs. 43.7%, p = 0.003), mayor indice impedancia (0.86 + 0.03
vs. 0.81 + 0.03, p = < 0.0001) y menor angulo de fase (4.14 + 0.88 vs. 5.44 + 1.10,
p =< 0.0001) comparados con el G2. La presion arterial pulmonar (71.3 + 18.4 vs.
54.5 + 16.5, p = 0.008), mioglobina (94.7 + 54.6 vs. 47.5 + 21.35, p = <0.0001), la
mortalidad de todas las causas (44.4 vs.25.3, p = 0.05), pero no la cardiovascular
fueron mayores en el G1 respecto al G2. El resto de las co-morbilidades y los tipos
de IC (sistdlica 61, diastolica 33 y derecha 5.6%) fue similar.

Conclusiones: Los pacientes con insuficiencia y cTnT elevada tienen un peor perfil
clinico y se asocia con marcadores de mal pronéstico.
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Efecto de la terapia de resincronizacién cardiaca sobre los
niveles de péptido natriurético cerebral e interleucina-10 en
pacientes con miocardiopatia dilatada

Garibay-Guzman FJ', Robledo-Nolasco R, Montafio-Estrada F?, Aceves-
Chimal J'.

Laboratorio de Electrofisiologia y Division Cardiocirugia del CMN 20 de Noviembre,
ISSSTE, *Laboratorio de Biologia Celular, Facultad de Medicina, UNAM, México, D. F.

Introduccion: La miocardiopatia dilatada es una patologia que provoca dafio en mioci-
tos, intersticio o ambos, con aumento de citocinas pro-inflamatorias, intensificando
sus efectos deletéreos cuando se agrega asincronia cardiaca. La terapia de resin-
cronizacion cardiaca (TRC) mejora la funcion ventricular izquierda y disminuye la
remodelacion cardiaca. Evaluamos el efecto de esta terapia sobre los niveles de
PNC e IL10.

Material y métodos: Incluimos pacientes con cardiomiopatia dilatada sometidos a te-
rapia de re-sincronizacion cardiaca. Determinamos niveles de péptido natriurético
cerebral (PNC) e interleucina 10 (IL-10) basal y a 30 dias. Los pacientes que rehusa-
ron la terapia fueron considerados como controles. Registramos edad, sexo, facto-
res de riesgo cardiovascular, prueba de tolerancia de caminata de 6 minutos y clase
funcional. Utilizamos el paquete estadistico SPSS 16.0 para Windows, considerando
significancia estadistica con p < 0.05.

Resultados: Analizamos 14 pacientes: 10 sometidos a TRC y 4 del grupo control. Del
sexo masculino fueron 10 pacientes (casos: n = 6 y controles: n = 4). Se observo
mejoria en la prueba de 6 minutos y en la clase funcional en el grupo de TRC (NYHA
lllalené6casosydellalen2casos), mientras en el grupo control no se observaron
cambios. En el grupo de TCR los niveles de PNC se redujeron significativamente
(p < 0.001) y los niveles de IL-10 se elevaron en forma no significativa (p < 0.56).

Conclusién: La terapia de resincronizacion cardiaca disminuye los niveles de PNC,
incrementa los de IL-10, mejora la clase funcional y la tolerancia al ejercicio fisico
en pacientes con cardiomiopatia dilatada y asincronia cardiaca.

054

Valoracion ecocardiografica de la comunicacion interventricular
en adultos. Estudio retrospectivo de 136 casos

Espinola-Zavaleta N, Cossio-Aranda J. Soto M, Buelna-Cano C, Carballo-
Quinones J, Avila-Vanzzini N, Trevethan-Cravioto S.

Departamento de Consulta Externa. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez.
Meéxico, D. F.

Introduccion: La comunicacion interventricular (CIV) en pacientes adultos es rara,
porque la mayoria de estos defectos son cerrados espontaneamente o por cirugia
durante la infancia. La incidencia de CIV es de 1.5 a 2.5 por 1000 nacidos vivos. La
evolucion de la CIV depende de su localizacion y tamaio. La CIV perimembranosa y
muscular son las mas frecuentes y representan el 90% de los casos.

Objetivo: Describir la experiencia de la Consulta Externa en los pacientes adultos
con CIV.

Material y métodos: En el periodo comprendido entre enero del 2000 a enero del 2008
se estudiaron 136 pacientes con sospecha clinica de CIV: 77 mujeres (56.6%) y 59
hombres (43.4%), con edad promedio de 34 + 11.6 afos. A todos los pacientes se
les realizo historia clinica completa y ecocardiograma transtoracico. Treinta y cinco
pacientes (26%) fueron llevados a cirugia.

Resultados: Veintiocho pacientes (20%) estuvieron asintomatico y el 80% presentaron
sintomas como: disnea (57%), palpitaciones (17%), dolor precordial (12%) y sincope
(12%). Ciento trece pacientes (82%) tuvieron CIV aislada y el resto asociada con
otros cortocircuitos (CIA-13, PCA-12). La CIV fue perimembranosa en 93 casos (68%),
muscular en 25 (18%) e infundibular en 18 (13%). La CIV fue pequeia a mediana (2
a 15 mm) en 108 pacientes y grande (> de 15 mm) en 28 pacientes. Setenta y ocho
pacientes (57%) tuvieron hipertension arterial pulmonar (HAP): ligera en 30 (22%),
moderada en 19 (14%) y severa en 29 (21%). Sesenta y tres (68%) de 93 pacientes con
CIV perimembranosa tuvieron HAP y 15 de 25 con CIV muscular. En el analisis, la vida
media de los pacientes sin cirugia y con presion sistolica de arteria pulmonar (PSAP)
normal vs. pacientes no operados pero con HAP fue de 18 y 8 afos, respectivamente
(p = 0.02). En los pacientes operados e HAP vs. operados pero con PSAP normal, la
vida media fue de 5 y 23 afos, respectivamente (p = 0.001) y en los pacientes con
CIV pequena a mediana vs. CIV grande de 11y 4 afos, respectivamente (p = 0.01).

Conclusion: La CIV es una cardiopatia congénita aciandgena, que detectada en adultos
se comporta asintomatica en la mayoria de los casos. La vida media disminuye cuan-
do existe CIV perimembranosa, grande y cuando esta se asocia a HAP de moderada
a severa, fundamentalmente si se asocia a otros cortocircuitos.

056

Prediccion de arritmias ventriculares malignas
durante la realizacion de una prueba de esfuerzo

Martinez-Beltran MG, Ilarraza-H, Hinojosa T, Casas U.

Servicio de Rehabilitacion Cardiaca y Medicina Fisica. Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chdvez. México, D. F.

Objetivo: Se ha demostrado la asociacion entre la ectopia ventricular frecuente (EVF)
en la prueba de esfuerzo (PE) y alta mortalidad. El objetivo fue utilizar variables
clinicas para que el cardidlogo pueda predecir EVF durante la PE.

Métodos: Se analizaron 3486 reportes de PE, realizadas en un Servicio de Rehabili-
tacion Cardiaca, y se califico la presencia de EVF (> 7 extrasistoles por minuto,
bigeminismo, trigeminismo, dupletas, taquicardia, fliter o fibrilacion ventricula-
res), asi como el momento de su presentacion (esfuerzo, recuperacién o ambas).
Se calculd el riesgo relativo de presentar EVF mediante un analisis bi-variado con
tablas de contingencia y las variables que fueron estadisticamente significativas se
incorporaron a un modelo de regresion logistica multivariado.

Resultados: Del total de las PE analizadas, se observo la presencia de 636 casos de
EVF (18%). El modelo multivariado de regresion binaria, mostro tener una adecua-
da significancia estadistica para la prediccion de EVF, al incorporar las siguientes
variables: edad, indice de masa corporal, fraccion de expulsion del VI, la historia
de cardiopatia isquémica, valvulopatia, miocardiopatia dilatada, uso de nitratos,
digoxina, diurético o espironolactona. Con los valores obtenidos del analisis multi-
variado se construyd una herramienta clinica para el calculo del riesgo de presentar
EVF (Logit).

Conclusiones: La utilizacion de diversas variables clinicas puede predecir la presenta-
cion de EVF durante la realizacion de una PE.

Evaluacion y seguimiento de la funcion ventricular
derecha por speckle tracking en pacientes con
estenosis mitral e hipertension pulmonar antes
y después del cambio valvular mitral

Herrera-Gomar M, Vargas-Barron J, Romero A, Roldan J, Vazquez-Antona C,
Erdmenger J.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D. F.

Objetivo: Actualmente existen dos métodos diagnésticos ecocardiograficos para valo-
rar la funcion ventricular derecha, los métodos convencionales y el método basado
en el modo B (speckle tracking) que obtiene el strain o deformidad miocardica
longitudinal en relacion al ciclo cardiaco y se expresa en porcentaje.

Material y métodos: Estudio prospectivo para evaluar la funcion ventricular derecha
en pacientes con hipertension pulmonar y estenosis mitral antes y después de ser
sometidos a cambio valvular mitral con la finalidad de conocer la utilidad del strain
obtenido por speckle tracking en los seis segmentos del ventriculo derecho y com-
pararlo con los métodos convencionales.

Resultados: Se estudiaron 16 pacientes, 7 mujeres (43.8%) y 9 hombres (56.3%). La edad
promedio de la poblacion estudiada fue de 40.9 (19 - 63) afos. Los pacientes que tenian
hipertension arterial pulmonar ligera fueron 5 (31.3%), moderada 5 (31.3%), importante
5 (31.3%) y Unicamente un paciente sin hipertension pulmonar. Las variables como la dp/
dt derecha (498.7 a 590.9, p = 0.019) y el Tei derecho (0.5 a 0.3; p = 0.001) mejoraron
significativamente tras el cambio valvular mitral. El strain pico sistolico promedio de los
seis segmentos que evaluamos del ventriculo derecho fue de -12.5% en el preoperatorio
y de -15.8% en el posoperatorio, lo cual significa una mejoria postquirdrgica de la funcion
ventricular derecha (p = 0.001) congruente con la observada con las otras variables que
miden funcion ventricular derecha.

Tabla. Strain sistélico por speckle tracking

Pre-CVM Post-CVM Valor p
Basal Septal 15.7 18.9 0.263
Medio Septal 13.9 17.6 *0.045
Apical Septal 9.6 14.4 * 0.005
Basal Lateral 13 15.7 *0.046
Medio Lateral 11.9 14.5 0.437
Apical Lateral 10.6 13.5 0.138

Conclusiones: El estudio de la funcion ventricular derecha con deformacion miocar-
dica longitudinal (strain) por speckle trucking, resulté ser til para la evaluacion
de la funcion ventricular derecha de pacientes con estenosis mitral e hipertension
pulmonar que seran sometidos a cambio valvular mitral.

Archivos de Cardiologia de México 2009;79(Suplemento 1) ‘ 2009
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Valores normales de funcién cardiaca fetal
por ecocardiografia; estudio preliminar

Gonzalez-Font AE, Martinez-Lopez Y, Arzola-Plascencia HM, Carrete-
Ramirez FA.

Hospital General de Durango, Secretaria de Salud

Objetivo: Determinar los parametros normales del corazon fetal mediante estudio
ecocardiografico de 50 mujeres embarazadas.

Material y métodos: Se realiz6 ecocardiograma fetal a 50 mujeres embarazadas, entre
20 y 30 semanas de gestacion, sin factores de riesgo, con equipo de ultrasonido
HD-11 Phillips con transductor convexo multifrecuencia. Se llevaron a cabo las si-
guientes mediciones y proyecciones: vista de cuatro camaras, tracto de salida de
ventriculo derecho e izquierdo, vista de tres vasos, indice cardiaco, frecuencia
cardiaca fetal, ritmo, dimension y gradiente de fosa oval, relacion E/A mitral y
tricuspidea, indice de Tei derecho e izquierdo, gradiente del ducto arterioso y flujo
en arterias y vena umbilical.

Resultados: El promedio de la edad materna fue de 25 afios, con rango de 16 a 40
anos. El promedio de edad gestacional fue de 27 semanas, la edad gestacional
mas frecuente fue de 30 semanas. El indice cardiaco mostr6 un promedio de 0.26,
con visualizacion del 100% en las vista de 4 camaras con los tractos de salida de
ambos ventriculos, asi como la de tres vasos. El promedio de relacion E/A mitral y
tricuspidea fue de 0.702 y 0.719 respectivamente. Todos los fetos mostraron ritmo
sinusal con frecuencia cardiaca promedio de 143/min. Los indices de Tei derecho
e izquierdo fueron, con promedio de 0.28 y 0.29 respectivamente. El promedio de
la velocidad del ducto arterioso fue de 86 cm/seg. Los valores del diametro de la
fosa oval tuvieron un promedio de diametro de 4 mm y una velocidad de 33 cm/seg.
En todos los fetos el flujo de las arterias y vena umbilical fue normal.

Conclusiones: La valoracion cardiaca funcional fetal es un aspecto subevaluado, donde
no existen reportes de parametros de referencia establecidos en nuestro pais. Pre-
sentamos el reporte preliminar de valores que consideramos como normales, estos
valores y la aplicacion de esta metodologia sustentan la base donde el estudio eco-
cardiografico fetal, ademas de la anatomia, intenta establecer en futuro cercano,
las bases de la funcionalidad del corazon fetal.

058

Evaluacién de la fraccion de expulsion mediante
ecocardiografia transtoracica 3D en tiempo real
en pacientes con cardiopatia congénita con
fisiologia de corazén univentricular

Rubio-Hernandez M, Erdmenger JR, Vazquez Ca, Araujo J, Roldan FJ,
Romero A, Vargas-Barron J.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccion: La evaluacion de la funcion ventricular es un parametro fundamen-
tal en la toma de decisiones terapéuticas en pacientes con fisiologia de corazon
univentricular. La evaluacion de la funcion ventricular en éste tipo de pacientes
esta limitada por los métodos ecocardiograficos convencionales basados en la mor-
fologia alterada del ventriculo. La incidencia de corazon univentricular es de 54/1
millon nacidos vivos.

Objetivo: Evaluar el comportamiento de la fraccion de expulsion mediante ecocar-
diografia transtoracica 3D en tiempo real en pacientes pediatricos con fisiologia de
corazon univentricular.

Materiales y métodos: Se estudiaron mediante ecocardigrafia transtoracica (IE33) en
modo 2 Dy 3 D en tiempo real 20 pacientes con cardiopatias congénitas con fisio-
logia de corazon univentricular, en un periodo de 7 meses de mayo a diciembre del
2008. Se trata de un estudio prospectivo, los valores obtenidos de volumen teledias-
tolico, volumen de eyeccion, fraccion de expulsion fueron correlacionados entre si,
mediante la Formula de pareamiento de muestras con t de student.

Resultados: Veinte pacientes con edades de 3 meses a 18 afios con una media de 6.6
anos: 12 hombres y 8 mujeres. Trece pacientes presentaban un ventriculo prin-
cipal de caracteristicas izquierdas (65%), 5 un ventriculo principal de caracteris-
ticas derechas (25%) y 2 pacientes con aparente ventriculo uUnico de morfologia
indeterminada. Como antecedente, tenian algun tipo de cirugia 14 de ellos (70%).
Se analizaron los casos de pacientes con morfologia izquierda de corazon univen-
tricular comparando los valores de fraccion de eyeccion, volumen telediastolico y
de expulsion obtenidos mediante ECO 2D y 3D, encontrando sin demostrarse dife-
rencia significativa en la fraccion de expulsion entre ambos métodos; sin embargo
al evaluar los volumenes telediastolico y de expulsion, se evidencio en el ECO 2 D
que estaba supraestimada, por lo tanto se concluye que el ECO 3 D, es superior en
la evaluacion de la funcion ventricular de estos pacientes.

060

Evaluacion de la fraccion de expulsion mediante
ecocardiografia transtoracica 3D en tiempo real
en pacientes con cardiopatia congénita
con fisiologia de corazén univentricular

Rubio-Hernandez M, Erdmenger JR, Vazquez Ca, Araujo J, Roldan FJ,
Romero A, Vargas-Barron J.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D.F.

Introduccion: La evaluacion de la funcion ventricular es un parametro fundamental
en la toma de decisiones terapéuticas en pacientes con fisiologia de corazén uni-
ventricular. La evaluacion de la funcién ventricular en éste tipo de pacientes esta
limitada por los métodos ecocardiograficos convencionales basados en la morfologia
alterada del ventriculo. La incidencia de corazén univentricular es de 54/1 millon
nacidos vivos.

Objetivo: Evaluar el comportamiento de la fraccion de expulsion mediante ecocar-
diografia transtoracica 3D en tiempo real en pacientes pediatricos con fisiologia de
corazén univentricular.

Materiales y métodos: Se estudiaron mediante ecocardigrafia transtoracica (IE33) en
modo 2 Dy 3 D en tiempo real 20 pacientes con cardiopatias congénitas con fisio-
logia de corazon univentricular, en un periodo de 7 meses de mayo a diciembre del
2008. Se trata de un estudio prospectivo, los valores obtenidos de volumen teledias-
tolico, volumen de eyeccion, fraccion de expulsion fueron correlacionados entre si,
mediante la Formula de pareamiento de muestras con t de student.

Resultados: Veinte pacientes con edades de 3 meses a 18 anos con una media de 6.6
anos: 12 hombres y 8 mujeres. Trece pacientes presentaban un ventriculo prin-
cipal de caracteristicas izquierdas (65%), 5 un ventriculo principal de caracteris-
ticas derechas (25%) y 2 pacientes con aparente ventriculo Gnico de morfologia
indeterminada. Como antecedente, tenian algln tipo de cirugia 14 de ellos (70%).
Se analizaron los casos de pacientes con morfologia izquierda de corazon univen-
tricular comparando los valores de fraccion de eyeccion, volumen telediastélico y
de expulsion obtenidos mediante ECO 2D y 3D, encontrando sin demostrarse dife-
rencia significativa en la fraccion de expulsion entre ambos métodos; sin embargo
al evaluar los volimenes telediastdlico y de expulsion, se evidencio en el ECO 2 D
que estaba supraestimada, por lo tanto se concluye que el ECO 3 D, es superior en
la evaluacion de la funcion ventricular de estos pacientes.

Utilidad del ecocardiograma transtoracico en la evaluacion
de los pacientes con estenosis adrtica importante
en el Servicio de Urgencias

Azar F, Gonzalez H, Sierra C, Juarez U, Arias A, Alvarez A, Cué R,
Altamirano A, Martinez C.

Servicio de Urgencias, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D. F.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas, ecocardiograficas y evolucion de los
pacientes con estenosis adrtica importante que acuden al servicio de urgencias.
Material y métodos: Se analizaron pacientes reclutados de la base de datos de la
Unidad Coronaria del INCICh que ingresaron de octubre del 2005 a Junio del 2009.
Se documentaron 134 pacientes con diagnostico de ingreso de estenosis adrtica
importante (area valvular aortica AVA < 1 cm?). A todos los pacientes se les realizd
un ecocardiograma transtoracico en las primeras 24 horas.

Resultados: Se estudiaron 134 pacientes, 78.4% (n = 105) fueron considerados con
estenosis critica (AVA < 0.7 cm?), 21.6% (n = 29) con estenosis severa (AVA entre 0.71
y 1 cm?). La mortalidad global fue del 20.8%. La FEVI en los pacientes con estenosis
critica fue de 48.11 = 15.8 (IC 95% 45-51.1), en comparacion con los severos con
una FEVI media de 52.7 + 13.1 (IC 95%, 47.7-57.7) (p = 0.150). La PSAP correlaciona
directamente con la mortalidad, en los pacientes que sobrevivieron la PSAP media
fue de 45 mmHg + 20 (IC 95%, 41.5-49.3) mientras que aquellos que no sobrevivie-
ron la PSAP media fue de 53 mmHg = 19 (IC 95%, 46.3-61.2; p = 0.054). En relacion
con el tratamiento quirdrgico, ningun marcador ecocardiografico logrd identificar el
riesgo de mortalidad quirurgica en estos pacientes.

Conclusion: De los parametros obtenidos por ecocardiografia, la PSAP es el marcador
prondstico de mortalidad mas importante en la evaluacion inicial de los pacientes
con estenosis adrtica importante que se presentan al servicio de urgencias.



061

Evaluacion de la isquemia subendocardico difusa
mediante resonancia magnética en pacientes con
dilatacion transitoria isquémica del ventriculo izquierdo
y sin isquemia por SPECT y su correlacion con
la extension de la enfermedad arterial coronaria

De Dios-Rivera JJ, Alexanderson-Rosas E, Meave-Gonzalez A, Meléndez-

Ramirez G, Sobrino-Saavedra AN, Jiménez-Santos M.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D. F.

Objetivos: Conocer la relacion entre la presencia de TID sin alteraciones de perfusion

en el SPECT y la existencia de isquemia subendocardica; asi como su relacion con
la extension de coronariopatia. Conocer la reproducibilidad de la dilatacion de la
cavidad ventricular izquierda con el esfuerzo vista en SPECT, mediante resonancia,
sometiéndolos a esfuerzo con adenosina.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo observacional. Se incluyeron 10

pacientes, en quienes se demostro TID en el SPECT, todos > 1.12 sin defectos de per-
fusion en las paredes miocardicas, independientemente del protocolo (Talio-201 o
Tecnecio 99). En ellos se realizo RM de esfuerzo con adenosina en vias de demostrar
isquemia subendocardica. Posteriormente se sometieron a un estudio de tomografia
coronaria de 64 cortes a los pacientes que no tuvieran estudio de cateterismo re-
portado en el expediente para valorar extension de enfermedad arterial coronaria.

Resultados: En 5 pacientes el protocolo se realizd con esfuerzo fisico y en otros 5

con estrés farmacologico, todos con dipiridamol. Los radiofarmacos utilizados fue-
ron Talio-201 en 3 pacientes y Tecnecio-99m en 7 de ellos. El 70% de los pacientes
fueron mujeres, los factores de riesgo cardiovascular mas prevalentes fueron HAS
(80%), dislipidemia (70%) y tabaquismo (40%). La RM fue positiva para isquemia en
3 pacientes. Se obtuvo una relacion de TID por RM, la cual no fue concordante con
la mostrada por SPECT (p = 0.9), sin embargo, los valores mayores de TID por RM
fueron los reportados como positivos (nosotros sugerimos un punto de corte > 1.3)
(p = 0.117). En los pacientes isquémicos se presento caida en la FEVI de 4.4% vs. un
aumento de la misma de 5.7% en los no isquémicos (p = 0.38), ademas en los pacien-
tes positivos para isquemia por RM se presentd aumento del volumen telediastolico
posterior a esfuerzo de 30.3 mL, vs. 4.67 mL en los no isquémicos (p = 0.117).

Conclusiones: En este estudio no se demostré que la sola presencia de TID por SPECT

sea indicador de isquemia subendocardica difusa. Los pacientes isquémicos presen-
tan incremento del volumen telediastdlico con el esfuerzo y con ello incremento
de la relacion de TID por RM, lo cual parece ser un marcador de isquemia mas sen-
sible que el reportado por SPECT. Sugerimos un valor de corte > 1.3. La posibilidad
de isquemia aumenta a mayor relacion de TID. Es probable que en muchos pacientes
la presencia de TID sea un hallazgo simplemente fisiologico, y que ocurra como
variante normal por razones que ain no se comprenden.
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Tamafo del infarto valorado por resonancia magnética
cardiovascular con la técnica de reforzamiento tardio
como factor pronostico en la enfermedad arterial coronaria

Castellanos-Cainas L, Rosales-Uvera SG, Galindo-Uribe J, Morelos-Guzman M.
Instituto Nacional de Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubirdn México, D.F.

Objetivo: Determinar si el tamano del infarto valorado por resonancia magnética tiene
implicacion pronodstica en pacientes con cardiopatia isquémica cronica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 57 pacientes a los que se les realizo
resonancia magnética cardiovascular entre septiembre del 2004 y septiembre del
2008 referidos por sospecha o conocimiento de cardiopatia isquémica. Se realizd
evaluacion de parametros funcionales, contractilidad, presencia de fibrosis su cuan-
tificacion, localizacion y transmuralidad.

Resultados: La edad promedio fue de 66 + 9.8 anos, 58% diabéticos y 73% hipertensos,
el 21% de los pacientes se encontraba en clase funcional Ill-1V, con una media de
seguimiento de 81 meses, la mortalidad fue del 19.2% y el porcentaje de fibrosis
global del 15.9 + 9.2.

Los indices de volumen telediastolico y telesistolico fueron significativamente ma-
yores con el aumento del tamafo del infarto (p = 0.003 y p = 0.0001, respectiva-
mente). Asimismo la fraccion de expulsion fue significativamente mas baja a mayor
tamano de infarto (p = 0.0001).

Presentaron eventos adversos cardiacos mayores 30% de los pacientes. Las hospita-
lizaciones por insuficiencia cardiaca afectaron a 22% de los pacientes del grupo de
tamano de infarto mayor del 20% (p = 0.009).

El nimero de pacientes que presentaron derrame pericardico y formacion de trom-
bos se incrementd a mayor tamano de infarto.

Conclusiones: El tamano del infarto determinado por reforzamiento tardio con re-
sonancia magnética tiene implicaciones pronosticas en pacientes con cardiopatia
isquémica croénica, presentando mayor afeccion en relacion a parametros funciona-
les y mayor incidencia de eventos adversos cardiacos a mayor tamafo de infarto.

064

Valoracién del dafio miocardico en la escleroderma:
un estudio por resonancia magnética cardiovascular

Morelos-Guzman M, Montero-Duarte KP, Rosales-Uvera SG, Martinez-Reyes
C, Colin-Ramirez E, Vazquez-La Madrid J, Hernandez-Reyes P, Morales-
Blanhir J, Rodriguez-Reyna T.

Instituto Nacional De Ciencias Medicas y Nutricion Salvador Zubiran. México, D. F.

La escleroderma generalizada es una enfermedad autoinmune caracterizada por
dano microvascular y fibrosis que afecta a varios organos, incluyendo el corazén. La
frecuencia de afeccion cardiaca varia de 37-80%.

Objetivo: Valorar daio miocardico en escleroderma por resonancia magnética cardio-

vascular (RMC).

Método: Estudio transversal, descriptivo. Se incluyeron pacientes con escleroderma

generalizada (difusa: EGdc y limitada: EGlc); se les realizo evaluacion clinica, ECG,
CPK, CPK MB, PCR Ultrasensible, VSG, anticuerpos especificos de escleroderma y an-
giotomografia coronaria (tomografo GE 64 multidetectores). Ademas se efectud es-
tudio de RMC 1.5 T GE, Secuencias SSFP para la valoracion de la funcion ventricular,
Reforzamiento tardio (T1GRE) para valorar el daiio miocardico, perfusion miocar-
dica en reposo y al pico de adenosina (T1GRE-echo planar-imaging). Se analizo de
manera semicuantitativa con curvas de intensidad de sefal.

Resultados: Se han estudiado 27 pacientes (17:EGdc, 10:EGlc), edad promedio: 40.2

anos, evolucion promedio: 8.9 afos. La FEVI promedio fue de 57%; 85% tuvieron
disfuncion diastolica; 81% mostraron defectos de perfusion subendocardicos circun-
ferenciales; 48% presentaron fibrosis miocardica (similar en EGdc y Eglc). De los
segmentos afectados 53% se localizaron en mesocardio, 24.3% en subendocardio y
12.1% transmurales. El porcentaje de fibrosis promedio fue 8.7%. Resultaron norma-
les 82% de las angiotomografias coronarias; 18% tuvieron placas aterosclerosas no
significativas (score de calcio promedio = 63). De las pacientes, 30% tuvo anorma-
lidades de conduccion o arritmias (53% de Egdc vs. 9% de Eglc, p = 0.005). No hubo
asociacion de parametros de laboratorio ni autoanticuerpos con fibrosis miocardica.

Conclusiones: Los pacientes con escleroderma presentan funcion sistolica preservada,

alta frecuencia de fibrosis miocardica, disfuncion diastdlica y defectos de perfusion
subendocardica circunferencial relacionados a dafio microvascular. La RMC es un
método sensible, no invasivo, Gtil en la deteccién de dafio miocardico asociado a
escleroderma.

Valor predictivo de lesiones obstructivas coronarias mediante
tomografia coronaria de 64 cortes, en el preoperatorio de
cirugia cardiaca no coronaria; resultados finales

Trevethan-Cravioto S, Cossio-Aranda J, Martinez-Rios M, Arias-Gonzalez J,

Vallejo E, Meave A, Kimura E.
Consulta Externa. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D.F.

Actualmente podemos evaluar las lesiones obstructivas coronarias con tomografia
coronaria multicorte (TCMC). Sin embargo, alin no se define en pacientes que van
a cirugia cardiaca no coronaria, si esta técnica puede suplir el uso de angiografia
coronaria mediante cateterismo cardiaco.

Objetivo: Evaluar el valor predictivo de la TCMC para predecir lesiones coronarias en
pacientes que seran sometidos a cirugia cardiaca no coronaria.

Material y métodos: Se incluyeron 64 pacientes de 55.17 + 12.73 anos en Clase | de
las guias del Colegio Americano de Cardiologia/Asociacion Americana de Corazén
(ACC/AHA) para realizar angiografia coronaria en preoperatorio de cirugia cardiaca
no coronaria. Se excluyeron enfermos con angina, alergia al medio de contraste,
creatinina sérica arriba de 2.5 mg/dL, cirugia cardiaca coronaria o angioplastia
coronaria previa y con arritmias supraventriculares. A todos se les realizo TCMC
para evaluar anatomia coronaria y cuantificacion de calcio coronario (CC) y angio-
grafia coronaria. Resultados: La prevalencia de lesiones coronarias significativas
fue 12.5%. La probabilidad de tener lesion coronaria obstructiva significativa en
género masculino, RR de 6.3 (p = 0.027 e IC 95%, 1.16-34.52), en estenosis val-
vular adrtica degenerativa RR de 9.0 (p = 0.009, IC 95%, 1.64-49.80), en hiperten-
sion arterial sistémica RR de 10.8 (p = 0.013, IC 95%, 1.24-94.07). El area bajo la
curva ante presencia de CC > 400 UA fue de 0.76 y de la TCMC de 0.90. La TCMC
tuvo sensibilidad de 87.5%, especificidad de 92.8%, valores predictivos positivo
de 63.6% y negativo de 98.1% y exactitud de 92.5%. Con analisis multivariado median-
te regresion logistica la TCMC (Coeffs 0.600, t = 7.462, p = 0.000), el CC>400UA
(Coeffs 0.342, t = 4.297, p = 0.000) y género masculino (Coeff 0.174, t = 2.214,
p = 0.031), fueron las variables de mas peso predictor.

Conclusiones: Este estudio muestra poblaciones diferentes en el grupo de pacientes
que van a cirugia cardiaca no coronaria. El género, CC < 400 UAy el tipo de enfer-
medad cardiaca pueden ser variables Utiles para hacer la seleccion de los pacientes
que van a TCMC o angiografia coronaria. La angiografia coronaria puede indicarse
necesariamente en algunos pacientes que van a cirugia cardiaca no coronaria, pero
no es absolutamente necesaria en todos los casos que hasta hoy se recomienda en
las guias del ACC/AHA.
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Prevalencia de neumonia intrahospitalaria en una unidad
de terapia intensiva postquirurgica cardiovascular

Hernandez-Oropeza JL, Ambriz-Nava LP, Vazquez-Pavon LE, Bautista E.

Unidad de Terapia Intensiva Postquirurgica Cardiovascular, Hospital General, Centro
Médico Nacional La Raza, IMSS. México, D. F.

Antecedentes: La neumonia es la infeccion en la unidad de terapia intensiva (UTI) mas
comUnmente reportada, predominantemente en pacientes que requieren ventila-
cion mecanica con un riesgo acumulado de 1 a 3% por dia. La neumonia intrahospi-
talaria (NIH), incrementa la morbimortalidad. Los dias en la ventilacion mecanica y
de estancia en terapia intensiva.

Objetivo: Determinar la prevalencia de NIH en pacientes posoperados de cirugia car-
diaca y conocer los gérmenes prevalentes en nuestra UTI.

Material y métodos: Se estudiaron pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el HGCMN
La Raza, durante 2008. Los datos se obtuvieron del expediente clinico.

Resultados: Se ingresaron 609 pacientes posoperados de cirugia cardiaca: 374 hombres
(61.4%) y 235 mujeres (38.58%), con un promedio de estancia hospitalaria de 4.7
dias.

Se realizaron 188 cirugias para revascularizacion coronaria (30.8%), 152 cirugias val-
vulares (24.9%), 150 cirugias mixtas (24.6%), 33 cierres quirurgicos de comunicacion
interauricular (5.4%) y 2 trasplantes cardiacos ortotopicos (0.3%).

Se documentaron por clinica, estudios de gabinete y cultivos 69 pacientes con infec-
ciones, de los cuales en 42 pacientes (60.8%) la causa de infeccion fue neumonia
nosocomial. Los gérmenes mas frecuentes fueron: Candida albicans 7 casos (16.6%),
Enterobacter cloacae 5 casos (11.9%), Estafilococo epidermidis 5 casos (11.9%),
Klebsiella pneumoniae 4 casos (9.5%), Escherichia coli 4 casos (9.5%).

Conclusiones: En nuestra UTI la prevalencia de NIH fue de 6.8% y las floras patogenas
predominantes fueron: Candida albicans, Enterobacter cloacae, Estafilococos epi-
dermidis, Klebsiella pneumoniae y E. coli.

066

Factores de riesgo asociados a mortalidad
en cirugia cardiaca valvular

Rodriguez-Chavez LL, Kuri-Alfaro J, Mufioz-Consuegra CE; Figueroa-Solano
J, Avila-Vanzinni N, Trevethan-Cravioto S, Barragan-Garcia R, Martinez H.

Departamento de Consulta Externa. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez.
Meéxico, D.F.

Introduccion: No existen modelos de estratificacion de riesgo quirrgico basados en
poblacion latina.

Objetivos: Valorar los factores de riesgo predictores de mortalidad a 30 dias en pacien-
tes con cirugia cardiaca valvular.

Métodos: Estudio de cohorte prospectivo, de pacientes adultos con cirugia cardiaca
valvular de marzo de 2004 a marzo de 2008. Se utilizo el programa estadistico
SPSS. Para identificar las variables asociadas a mortalidad, primero se realizd ana-
lisis bivariado con 40 variables que incluyeron las 17 utilizadas en EuroSCORE y 13
mas que consideramos de relevancia clinica en nuestra poblacion. Se considerd
significativo un valor de p < 0.05. Con las variables obtenidas se hizo un analisis
de regresion logistica. El valor predictivo del modelo se analizo con la prueba de
Hosmer-Lemeshow y el area bajo la curva ROC.

Resultados: Se incluyeron 1188 pacientes con edad promedio de 51 afios (rango 18-85)
de los cuales, 52% eran mujeres. La talla promedio fue de 160 cm (rango 135-195).
Los factores de riesgo con mayor prevalencia fueron: fibrilacion atrial 31%, HAS 27%,
hipertension pulmonar > 60 mmHg 26%, indice cardiotoracico > 0.60 un 19% y cirugia
cardiaca previa 16%; los de menor prevalencia fueron: creatinina > 200 pmol/L 1.6%,
broncoobstruccion cronica 1.2%, arteriopatia extracardiaca 0.4% ninguno tuvo ruptura
septal posinfarto. Se realizd cirugia de un cambio valvular en 76%, doble cambio valvular
en 21% y triple cambio valvular en 3%. Se realizo plastia tricuspidea en 8%; 7.2% tuvo
cirugia de revascularizacion coronaria adicional. La mortalidad fue de 9.7%. El andlisis
bivariado mostré 11 variables con influencia en la mortalidad pero el analisis de re-
gresion logistica las redujo a 5: 1) estado preoperatorio critico (p = 0.000, OR 4.58),
2) cirugia de emergencia (p = 0.29, OR 2.74), 3) clase funcional llI-IV de la NYHA (p =
0.15, OR 1.812), 4) edad (p = 0.000, OR 1.051), y 5) talla (p = 0.02, OR 0.974). La calibra-
cion de modelo evaluada con la prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow fue
satisfactoria (p = 0.234). El valor predictivo de mortalidad fue bueno con un area bajo
la curva ROC de 0.75 (IC 95% 0.71-0.80, sensibilidad 80%, especificidad 57%).

Conclusiones: La prevalencia de los factores de riesgo en nuestra poblacion difiere de
la publicada por los modelos de estratificacion de riesgo. Otros factores de riesgo
como clase funcional Ill-1V de la NYHAy la talla, mejoraron la prediccion de muerte
en nuestros pacientes. Se requiere un mayor tamano de la muestra para confirmar
estos resultados y otros estudios prospectivos para validar este modelo.

068

Experiencia de 5 afios del programa de cirugia electiva
de riesgo bajo a intermedio del Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chavez

Rodriguez-Chavez LL, Kuri-Alfaro J, Avila-Vanzinni N, Trevethan-Cravioto S,
Quiroz-Martinez A, Mufoz-Consuegra C, Barragan-Garcia R, Herrera V,
Santibanez-Escobar F, Lacy-Niebla MC, Rodriguez-Rosales FF, Fiscal-Lopez OJ.

Departamento de Consulta Externa. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez.
Meéxico, D.F.

Introduccion: En 1999 en nuestro Instituto se establecio el programa de “via rapida”
en casos de muy bajo riesgo quirlrgico para disminuir la lista de espera para cirugia
cardiaca y morbimortalidad con excelentes resultados. En 2004 se extendio el pro-
grama a pacientes de bajo a mediano riesgo con el mismo fin.

Objetivos: Estudio prospectivo, descriptivo, para evaluar estancia hospitalaria, morta-
lidad, complicaciones que condicionaran internamiento mayor a 14 dias y reingresos
a 3 meses.

Material y métodos: Incluimos adultos con indicacion de cirugia cardiaca, riesgo qui-
rargico bajo a intermedio, con requisitos preoperatorios (autorizacion por trabajo
social, examenes y donadores) completos antes del internamiento. Se excluyeron:
1) Mayores de 77 afios, 2) Mas de dos cirugias cardiacas previas, 3) Aneurisma aor-
tico, 4) Necesidad de triple cambio valvular, 5) Malos lechos distales, 6) Angina
inestable o infarto reciente, 7) Presion pulmonar mayor a 100 mmHg, 8) Necesidad
de balon intra-adrtico de contrapulsacion 9) Creatinina > 1.5, Hb < 13, congestion
hepatica, broncoobstruccion moderada, enfermedad autoinmune activa, distiroi-
dismo descompensado y enfermedad terminal.

Resultados: De marzo de 2004 a febrero de 2009 se incluyeron 533 pacientes con edad
promedio de 47 afos; 62.5% mujeres y 68% con valvulopatias, 25% congénitos, 5%
isquémicos y 2% mixtos (cirugia valvular y revascularizacion coronaria). Se operaron
en promedio 16 pacientes/mes. Los promedios de dias de estancia hospitalaria fue-
ron: preoperatoria 1.9, terapia 3, posoperatoria en piso 6.9 y total 11.9 dias; 17.8 %
tuvieron estancia mayor a 14 dias por reoperaciones, complicaciones pulmonares,
arritmias e infecciones. La mortalidad fue de 4.1% y 2.8% tuvieron reingresos a 3
meses.

Conclusiones: Este programa muestra un bajo indice de mortalidad, de estancia hos-
pitalaria y de reingresos.

Cierre de comunicacion interauricular por minitoracotomia
submamaria derecha a corazon latiendo

Gomez-Sanchez M, Herrera-Alarcon V, Téllez-Madriz A.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, Departamento de Cirugia
Cardiovascular. México, D. F.

Objetivo: Valorar los resultados clinicos y cosméticos del cierre de comunicacion inte-
rauricular a través de una minitoracotomia submamaria derecha a corazén latiendo
en pacientes adultos jovenes del sexo femenino.

Material y método: Pacientes del sexo femenino (n = 16) entre 19 y 45 afos de edad,
con diagnodstico de comunicacion interauricular tipo Ostium Secundum a quienes
se les reparo el defecto con parche de pericardio bovino. A través de una incision
de minitoracotomia submamaria derecha de 5-7 cm, abordando la cavidad toracica
en el 5to espacio intercostal, utilizando un separdor de Touffier, incidiendo el peri-
cardio anterior al nervio frénico. Canulacion arterial a nivel de arteria femoral con
incision en la piel en el pliegue inguinal de 2-3 cm. Canulacion venosa: canula para
vena cava superior a nivel de la orejuela derecha y canula para vena cava inferior a
través de la pared libre de la auricula derecha, circulacion extracorpérea en normo-
termia, sin pinzamiento adrtico, apertura transversal de la auricula derecha, cierre
del defecto con parche de pericardio bovino con sutura continua polipropileno 4-0,
cierre de auriculotomia, decanulacion, cierre del torax, colocacion de sonda pleural
y cierre de la incision femoral.

Resultados: La media del tiempo de circulacion extracorporea fue de 47 min. El ritmo
cardiaco posoperatorio fue sinusal en el 100% de los casos. La media del tiempo de
intubacion orotraqueal fue de 4 horas, la media del tiempo de estancia en la unidad
de cuidados intensivos posquirtrgicos fue de 33 horas, la media del volumen de
sangrado posquirdrgico fue de 280 mL. Ninglin paciente requirié farmacos inotro-
picos posquirurgicos, el 100% de las pacientes egresaron satisfechas por los resulta-
dos cosméticos de las heridas quirurgicas.

Conclusiones: En el sexo femenino esta incision representa una excelente alternativa
en mujeres jovenes que desean tener resultados estéticos, siendo un abordaje se-
guro, con una buena recuperacion posoperatoria, estancia intrahospitalaria corta y
un pronto retorno a las actividades cotidianas.
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Validacion del EuroSCORE en adultos con cirugia valvular

Rodriguez-Chavez LL, Kuri-Alfaro J, Munoz-Consuegra CE, Figueroa-Solano
J, Avila-Vanzini N, Martinez H.

Departamento de Consulta Externa, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez.
Meéxico, D.F.

Introduccion: El EuroSCORE ha sido validado en varios paises incluyendo poblacion
latina, aunque predominantemente en cirugia de revascularizacion coronaria, con
buenos resultados.

Objetivos: Validar el EuroSCORE en adultos con cirugia cardiaca valvular.

Material y métodos: Se aplicaron los modelos de EuroSCORE aditivo y logistico para
predecir el riesgo de mortalidad en adultos con cirugia cardiaca valvular de marzo
de 2004 a marzo del 2008. La capacidad predictiva del modelo fue evaluada me-
diante la prueba de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow. La asociacion entre
mayor puntaje y mortalidad se valoro con la prueba de X? de tendencias. El poder de
discriminacion se evalué mediante el calculo del area bajo la curva ROC.

Resultados: Se incluyeron 1188 pacientes con edad promedio de 51 afios y el 52% eran
mujeres. De acuerdo a EuroSCORE 44% tuvieron riesgo bajo, 38% riesgo intermedio
y 18% riesgo alto. La mortalidad observada fue de 9.7%. La mortalidad observada vs.
la predicha fue de 3.9% vs. 1.2%; 10.3% vs. 3.2%y 22.45% vs. 14.3% para los grupos
de riesgo bajo, intermedio y alto respectivamente. La prueba de X* de tendencias
tuvo una p = 0.000. La prueba de Hosmer-Lemeshow mostré una p = 0.00 y el area
bajo la curva ROC fue de 0.70, lo cual significa que la prediccion de muerte por
EuroSCORE fue regular.

Conclusiones: EuroSCORE parece no ser util para predecir el riesgo de morir en nues-
tros pacientes con valvulopatias. Deben investigarse otros factores de riesgo con
mayor prevalencia y significancia clinica en nuestra poblacion.

070

Comparacion de 2 alternativas de internamiento en cirugia
cardiaca electiva para pacientes de bajo a mediano riesgo

Avila-Vanzzini N, Kuri-Alfaro J, Rodriguez-Chavez LL, Meléndez-Ramirez
G, Trevethan-Cravioto S, Quiroz-Martinez A, Barragan-Garcia R, Herrera
V, Herrera-Bello H, Rodriguez-Rosales FF, Fiscal-Lopez OJ.

Departamento de Consulta Externa. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez.
Meéxico, D. F.

Introduccion: Tradicionalmente los pacientes se internan a través de la lista de espera
de Admision hospitalaria. Desde 1999 existe la “via rapida” en pacientes de muy
bajo riesgo que en 2004 se extendid a riesgo intermedio.

Objetivos: 1) Comparar dos alternativas de internamiento con un indice compuesto
de eventos mayores: muerte o complicaciones con estancia hospitalaria > 14 dias
incluyendo infecciones, reoperaciones y arritmias y/o trastornos de la conduccion.
2) Comparar dias de estancia y costos intrahospitalarios.

Material y métodos: Se tomaron 2 cohortes, cada una de 347 pacientes: una de ci-
rugia programada de bajo a mediano riesgo cuyo requisito fundamental fue tener
todos los estudios preoperatorios completos previos al internamiento; y la otra una
cohorte histérica y pareada de pacientes internados por la lista de espera de Admi-
sion hospitalaria, cuyos examenes preoperatorios se hacen durante el internamiento
y que constituyeron el grupo control. Los costos intrahospitalarios se calcularon con
la clasificacion socioecondémica de cada paciente y los dias de estancia. Se utilizo la
prueba T de student para muestras independientes para las variables numéricas y
X? para las variables categoricas. Se considerd significativo un valor de p < 0.05.

Resultados: Fueron valvulares 75%: 25% congénitos. Mujeres 50% y edad promedio
47 anos. Las comparaciones del grupo de cirugia programada vs. el grupo con-
trol fueron: mortalidad 4.3% vs. 5.8% (p = 0.38), eventos mayores 23.6% vs. 28.1%
(p = 0.19), dias de estancia hospitalaria 10 dias vs. 20 dias (p = 0.0001) y costos
intrahospitalarios por paciente $ 39817.78 + $ 29218.00 vs. $ 58598.52 + $ 43472.00
(p = 0.00001).

Conclusiones: Se aprecia una tendencia a la disminucion en la morbimortalidad en el
grupo de cirugia programada aun cuando no existieron diferencias estadisticas. En
cambio, existe una disminucion significativa del 50% de los dias de estancia hospita-
laria que constituye una reduccion de costos intrahospitalarios de 35%.

072

Prétesis Starr Edwards normofuncionantes
después de 35 afios

Martinez-Sanchez C, Rojas-Velasco, Bonilla U, Arias-Mendoza A, Alvarez A,
Altamirano A, Azar F. Guadalajara-Boo JF.

Departamento de Urgencias y Unidad Coronaria, Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez. México, D.F.

Antecedentes: La colocacion exitosa de la valvula Starr Edwards marcé una nueva era
en el tratamiento de las enfermedades valvulares. Dicha protesis recibio una serie
de cambios en su disefo y materiales con el objetivo de hacerla menos trombogé-
nica. Esta protesis ha demostrado una durabilidad mucho mayor que cualquier otro
tipo de valvula mecanica que se utiliza actualmente.

Objetivos: Conocer la evolucion y las condiciones actuales de pacientes con protesis
mecanica Starr Edwards en cualquier posicion. Evaluar el estado actual de la prote-
sis mecanica. Determinar las complicaciones asociadas a la protesis.

Material y métodos: Serie de casos, observacional, longitudinal, retrospectivo y des-
criptivo. Se obtuvo informacion en los registros del departamento de cirugia, de
pacientes vivos en seguimiento por la consulta externa con valvula Starr Edwards.
Se realizé ecocardiograma y fluoroscopia a todos los pacientes para verificar el
estado actual de la protesis.

Resultados: Se revisaron los registros de pacientes con protesis Starr Edwards de 30
anos a la fecha, se obtuvo un total de 12 pacientes vivos, en seguimiento por la
consulta externa, con un tiempo de colocacion de la protesis entre 25 y 40 afios.
La posicion de la protesis fue principalmente mitral, solo un paciente en posicion
aortica. Se realizd ecocardiograma a todos los pacientes reportando valvulas jaula
bola con gradiente promedio maximo de 19 mmHg, presion sistélica arteria pulmo-
nar promedio de 52 mmHg, el diametro de la auricula izquierda promedio fue de
57mm, FEVI > 40% en 9 de los pacientes. En todos los casos la protesis Starr Edwards
se considero normofuncionante. En cuanto a las complicaciones asociadas, tres pa-
cientes presentaron un EVC isquémico, el cual no dejo secuelas neurologicas graves,
manteniéndose todos los pacientes en clase funcional | o Il NYHA.

Conclusiones: En todos los pacientes se demostrd por ecocardiografia una protesis con
funcion normal, esto se reflejo en una buena clase funcional, lo cual mantenia a
los pacientes practicamente asintomaticos. A pesar del antecedente conocido
de alta trombogenicidad de la valvula, no encontramos eventos frecuentes aso-
ciados a cardioembolismo, y finalmente la protesis Starr Edwards demostré una
vida media Gtil mucho mayor que cualquier otra valvula protésica mecanica que se
implante actualmente.

Incidencia de cultivos positivos tomados en la bolsa
del generador previo al implante de dispositivos
de estimulacion cardiaca

Brisefio JL, Bello E, Moreno I, Rodriguez G, Ortiz M, Robledo R.
Servicio de Hemodinamia y Electrofisiologia, CMN 20 Noviembre, ISSSTE. México, D. F.

Introduccion: La incidencia de infecciones en dispositivos cardiacos va de 0% a 19%. El
objetivo de este trabajo es conocer la incidencia de cultivos positivos en la bolsa
del generador y la flora predominante en los implantes de novo.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes sometidos a primer implante de disposi-
tivo de estimulacion cardiaca. Se realizo asepsia en tres tiempos con iodopovidona
y jabon, posterior a la incision y realizacion de bolsa subaponeuroética por diseccion
roma se toma cultivo con hisopo. Lectura de cultivo a 4 dias donde se determiné el
tipo de germen. El seguimiento fue a los 8 dias y posteriormente a 2, 6 y 10 meses
en busca de datos de infeccion clinica en el sitio de implante.

Resultados: Del 22 de agosto del 2008 al 10 de junio del 2009, se implantaron 76 dis-
positivos de estimulacion cardiaca; 39 (55%) eran mujeres. Se implantaron 50 mar-
capasos, 15 resincronizadores, 11 disfibriladores automaticos implantables. Cultivos
positivos 11 (14.4%): Estafilococo epidermidis 6 (54.5%) y Estafilococo coagulasa
negativo 5 (45.5%) (p = 0.9). En seguimiento de 5.9 + 2.8 meses. Sin desarrollo de
infeccion en ninguno de los grupos (p = 1).

Conclusiones: En la literatura no se ha reportado la incidencia de cultivos positivos
en el momento del implante. Las infecciones en estos procedimientos se reportan
con los porcentajes ya comentados y la incidencia es mayor en centros con menor
numero de implantes. Este estudio demuestra que a pesar de las medidas de asepsia
y antisepsia adecuadas al implantar dispositivos de novo, existe contaminacion de
la bolsa aponeurdtica, mas no se presentaron pacientes infectados.

Archivos de Cardiologia de México 2009;79(Suplemento 1) ‘ 2009
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Registro Mexicano del Noreste en hipertension
arterial pulmonar (RENEHAP)

Ramirez-Rivera A, Garcia-Badillo E, Jerjes-Sanchez C, Medellin MB,
Ramirez S, Mendirichaga R, Bonfil MA, de la Cruz R-Lopez M, Palacios JM
en representacion de los investigadores del RENEHAP

Hospital de Cardiologia No 34, Unidad de Investigacion Clinica en Medicina, S. C.

Objetivo: Primario: identificar caracteristicas clinicas, tratamiento, evolucion hospitala-
ria y en el seguimiento mediante eventos cardiovasculares adversos mayores (ECAM).
Secundario: mejorar calidad de la atencion mediante una estratificacion de riesgo.

Material y métodos: Registro prospectivo de pacientes con HAP. Inclusion: a) diag-
nostico de HAP, b) idiopatica o asociada. Exclusion: a) alteraciones graves de la
funcion pulmonar, b) presion capilar pulmonar > 15 mmHg. Abordaje: en todos a)
fecha de inicio de los sintomas, b) historia médica, c) clase funcional WHO, prueba
de caminata de 6 minutos, d) ECG, g) Rx de torax, h) ecocardiograma, i) pruebas de
funcion pulmonar, j) gamagrama V/Q y o angiografia pulmonar, k) cateterismo
derecho con prueba de reto |) biomarcadores [troponina |, péptido natriurético
cerebral, dimero D], m) tratamiento, n) evolucion hospitalaria y en el seguimien-
to, o) ECAM. Calidad: se incluyeron los criterios de Alpert. Coleccion de datos: se
incluyeron 140 variables.

Definiciones: ECAM: insuficiencia cardiaca hospitalaria o ambulatoria, complicaciones
hemorragicas, tromboembolia pulmonar, choque cardiogénico y muerte cardiovascu-
lar. HAP: en reposo presion media de arteria pulmonar > 25 mmHg con PCP < 15 mmHg
con cateterismo cardiaco. Seguimiento: visitas 30, 60, 90 y 180 dias. Visitas subse-
cuentes: examen clinico, ECG, clase WHO, prueba de caminata de 6 minutos, INR y
biomarcadores. Estadistica: X?, variables discretas y dos colas. Analisis de diferencias
X? de Yates. Prueba mediana de Wilcoxon. Modelo de regresion logistica para variables
dependientes e independientes sobre mortalidad. Como medida de asociacion ra-
z6n de momios con intervalos de confianza del 95%; p con significado estadistico < 0.05.

Resultados: De 2002 a 2009, se ingresaron 120 pacientes; 78% mujeres, con edad 36.46
+13.99. La principal etiologia fue HAP idiopatica (37%) y la mayoria se ingresaron
en clase funcional Il (79%). La media de la prueba de caminata de 6 minutos: 418.21
+ 100.94. Todos tuvieron HAP grave por cateterismo derecho (61.48 + 21.21). El
eco mostré un diametro diastolico del ventriculo derecho de 37.83 + 8.62. EL PNC
fue de 168.26 + 215.47, dimero D 604 + 599, troponina 0.12 + 0.09. Mortalidad:
cardiovascular 15%.

Conclusion: La evidencia de este registro ofrece importante informacion sobre la ca-
lidad de la atencion, evolucion y caracteristicas clinicas de pacientes con HAP. El
registro RENEHAP amplia nuestro conocimiento sobre evolucion y el tratamiento
actual de los pacientes.

074

Efecto del sitaxentan en pacientes con hipertensién
arterial pulmonar asociada a cardiopatias congénitas

Ayala F, Hernandez-de Diego MD, Rosillo S, Pulido T, Santos E, Roquet I,
Gutiérrez R, Miranda MT, Rueda T, Pefa H, Sandoval J.

Departamento de Cardioneumologia, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez.
México D. F.

Introduccion: La hipertension arterial pulmonar asociada a cardiopatias congénitas
(HAP-CC) es una enfermedad severa, la cual cuenta con terapia aprobada limitada.
El sitaxentan (STX) es un antagonista selectivo del receptor de endotelina A apro-
bado para el tratamiento de hipertension arterial pulmonar (HAP) en varios paises.
Ha demostrado su eficacia en la capacidad para realizar ejercicio (caminata de 6
minutos, C6M) y calidad de vida a corto plazo, sin embargo no existen datos acerca
de su efectividad en el seguimiento de pacientes con HAP-CC.

Objetivos: Evaluar la efectividad a largo plazo del STX en pacientes con HAP-CC inclui-
dos en el estudio STRIDE-3 de acuerdo a su capacidad para realizar ejercicio, indice
de disnea Borg (IDB) y clase funcional.

Material y métodos: EL STRIDE-3 es un estudio a largo plazo para evaluar la seguridad y
eficacia del STX, 100 mg una vez al dia en pacientes con HAP. Sélo incluimos pacien-
tes con HAP-CC en nuestro estudio. Estudiamos variables hemodinamicas, CMé, IDB,
y clase funcional de la OMS, de manera basal. Con excepcion de la hemodinamica,
el resto de las variables se midieron a los 6 y 12 meses. Los resultados se expresaron
en media + DS, para el analisis estadistico utilizamos ANOVA y test de Bonferroni.

Resultados: Fueron incluidos un total de 14 pacientes con HAP-CC (2 hombres, 12
mujeres; CIA: n = 10; CIV: n = 3; PCA: n = 1). Las variables hemodinamicas basales
fueron: PAPm 69.7 + 17.25 mmHg, GC 5.3 + 2.4 L/min, PVRI 12.51 + 5.8, PAD 8.8 +
3.4 mmHg, Hgb 16.3 + 4.5 g/dL. Doce pacientes estaban en clase funcional de la
OMS 1l 'y 2 en Ill; la distancia en C6M fue 309 + 74 m. Después de 6 meses de trata-
miento, la capacidad para realizar ejercicio incremento a 370 + 68 m (p < 0.05) y
la clase funcional de la OMS mejoré (p < 0.05). A 1 afio de seguimiento, la distancia
en C6M fue 357 + 88 m (p < 0.05 comparada con la basal). La clase funcional de
la OMS se mantuvo estable a un afo (p = ns). No encontramos diferencia significativa
en el IDB.

Conclusiones: El STX mejora la capacidad para realizar ejercicio en pacientes con
HAP-CC, no encontramos deterioro en la clase funcional de la OMS en el seguimien-
to a 1 ano. El STX podria ser una opcion adecuada en estos pacientes, sin embargo
se necesitan mas investigaciones.

076

Tromboembolia pulmonar de alto riesgo y trombo
en transito atrapado en el foramen oval

Garcia-Sosa A, Jerjes-Sanchez C, Reyes CE, Gaxiola BA, Hernandez JM,
Garcia J, Sahagun G, Martinez P.

Hospital de Cardiologia No. 34, IMSS. Monterrey, N. L.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas, evolucion y tratamiento hospitalario
de la tromboembolia (TEP) de alto riesgo, complicada con trombo en transito (TT)
atrapado en un foramen oval permeable (FOP).

Material y métodos: Registro prospectivo que incluy6 TEP de alto riesgo que recibieron
terapia fibrinolitica. Definiciones: TEP de riesgo alto: por lo menos una variable de
cada una de las siguientes categorias: Clinica: a) disnea subita o persistente y dolor
toracico o sincope; b) tercer ruido ventricular derecho; c) saturacion < 90%. Elec-
trocardiograma: a) sobrecarga sistdlica del VD; b) qR en V1; c) elevacion transitoria
o persistente del ST > 1 mm en V1 - V4; d) depresion transitoria o persistente del
ST >1 mm en V1 - V4; e) T negativas V1-V4. Ecocardiograma: a) diametro diastolico
del VD > 35 mm; b) inversion de la relacion VD/VI > 2:1; ¢) HQ regional o global del
VD; d) presion sistolica arteria pulmonar > 50 mmHg. TEP probada: gamagrama
pulmonar V/Q diagnostico y/o angiografia pulmonar y/o necropsia.

Resultados: De 1992 a junio de 2009 ingresaron 321 pacientes con diagnostico de TEP
de riesgo alto y 7 pacientes (2%) tuvieron un trombo en transito atrapado en el
FOP demostrado por ecocardiograma transesofagico. Seis fueron mujeres, edad pro-
medio 46.6 anos. Factores de riesgo: diabetes 2, HAS 2, obesidad 3. Disparadores:
tratamiento hormonal 2, cirugia mayor reciente 1, inmovilizacion prolongada 3. Sin-
tomas iniciales: disnea subita 6 y dolor toracico asociado a parestesias 4, confusion
3, hemiparesia 2, amaurosis fugaz 1. EL ECG con sobrecarga sistélica del ventriculo
derecho y T negativas (V1-V4). EL ETT mostro HAP en 5, hipoquinesia del VD en 4,
inversion de la relacion VD/VI 3, e hipoquinesia del VD. EL ETE: en todos un TT atra-
pado en el FOP. El gamagrama fue diagnostico en 5 con > 9 defectos de perfusion.
Por riesgo alto para mortalidad hospitalaria se llevaron a terapia fibrinolitica. Cinco
recibieron alteplasa 100 mg en 1 hora y uno 1, 500,000 Ul de estreptoquinasa en 1
hora. Posterior a terapia fibrinolitica, 4 tuvieron embolismo sistémico, 2 centrales
(afasia e infarto cerebral) y 2 periféricos. Todos estos eventos se recuperaron al
100%. No se observaron complicaciones hemorragicas. Todos sobrevivieron. Un pa-
ciente se llevo a cirugia y fallecié por complicaciones.

Conclusiones: En pacientes TEP de alto riesgo la asociacion de sintomas neurologicos
sugestivos de embolia paraddjica podrian sugerir la presencia de un TE atrapado en
un FOP. La terapia fibrinolitica. La terapia fibrinolitica podria ser una alternativa
terapéutica.

Hipertension arterial pulmonar
y embarazo. Subestudio del RENEHAP

Ramirez-Rivera A, Jerjes-Sanchez C, Garcia-Badillo E, Jauregui O, Ramirez S,
Mendirichaga R, Bonfil MA, de la Cruz R, Lopez M, Martinez L.

Hospital de Cardiologia N° 34, Unidad de Investigacion Clinica en Medicina SC.
Monterrey, N. L.

La mortalidad en HAP y embarazo es del 30% al 56%. Los grandes estudios multicéntri-
cos no reportan la evolucion de estos pacientes y en nuestro medio es desconocida.

Objetivo: Reportar las caracteristicas, evolucion y mortalidad en pacientes con HAP
grave y embarazo.

Material y métodos: Subestudio del registro prospectivo en HAP con 5 afos de segui-
miento. Inclusion: a) diagnostico de HAP; b) idiopatica o asociada. Abordaje: en
todos: a) fecha de inicio de los sintomas; b) historia médica; c) clase funcional
WHO; prueba de caminata de 6 minutos; d) ECG; g) Rx de tdrax; h) ecocardiograma;
i) pruebas de funcion pulmonar; k) gamagrama V/Qy o angiografia pulmonar; |) catete-
rismo derecho con prueba de reto; m) biomarcadores (troponina |, péptido natriuréti-
co cerebral, dimero D), tratamiento, n) evolucion hospitalaria y en el seguimiento; p)
EMCA. Calidad: se incluyeron los criterios de Alpert. Coleccion de datos: se incluyeron
140 variables. Definiciones: HAP: en reposo presion media de arteria pulmonar > 25
mmHg con presion capilar pulmonar < 15 mmHg con cateterismo cardiaco.

Resultados: EL RENEHAP ingreso a julio de 2009, 120 pacientes con HAP grave (PMAP
61.48 + 21.21). Fueron del sexo femenino 79% y de ellas el 8% (8 pacientes) cursd
con embarazo a pesar del uso de por lo menos dos dispositivos anticonceptivos y
una con salpingoclasia. La etiologia de la HAP fue idiopatica (4 pacientes, 2 con fo-
ramen oval permeable (FOP)) asociada a cardiopatia congénita en 3 pacientes, (CIA
2 (Amplatzer 1), PCA 1) y una a LES. Caracteristicas y evolucion del embarazo: 1
embarazo ectopico resuelto quirirgicamente, 2 abortos (terapéutico y espontaneo)
y 4 cesareas. De estas, 2 murieron en el posoperatorio, una por TEP masiva a los 21
dias y otra a las 72 horas por uso de bloqueadores beta, nitratos e inhibidores de
enzima convertidora de angiotensina. Otra tuvo un posoperatorio torpido, estuvo
30 dias en terapia intensiva y sobrevivio. Las dos Ultimas, una con HAP idiopatica y
FOP y otra con CIA (Amplatzer), ambas rechazaron la interrupcion del embarazo y
recibieron sildenafil (semana 12y 7) y fueron monitorizadas con péptido natriuréti-
co cerebral (PNC) cada 30 dias. En la primera, siempre con valores de PNC normales
(< 100 pg/mL) se resolvio el embarazo por cesarea a la semana 31, sin complicaciones
ni mortalidad materno-fetal. La segunda actualmente se encuentra en la semana 27
sin complicaciones y con valores normales de PNC. Mortalidad: 2 pacientes (24%).

Conclusion: Para determinar si el uso de sildenafil y la evaluacion con PNC seriado
pudieran modificar la evolucion, se requiere de mayor evidencia.
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Seguridad y efectividad del tratamiento ambulatorio
de la tromboembolia pulmonar

Jerjes-Sanchez C, Villarreal-Umaiia S, Canseco LM, Ramirez-Rivera A,
Garcia-Sosa A, Reyes CE.

Hospital de Cardiologia N° 34, IMSS y Unidad de Investigacion Clinica en Medicina SC.
Monterrey, N. L.

Objetivo: Evaluar la seguridad y efectividad del tratamiento ambulatorio en pacientes
con TEP de riesgo bajo.

Material y métodos: Estudio prospectivo, aleatorizado, abierto con 5 afos de segui-
miento en dos centros. Inclusion: > 15 anos, TEP probada (gamagrama diagnostico,
angio TAC) de bajo riesgo con o sin TVP. Exclusion: TEP masiva o submasiva, trombo
en transito en el ventriculo derecho o sistema venoso profundo, bajo nivel educati-
vo, contacto telefonico no disponible, contraindicacion absoluta para tratamiento
anticoagulante, enfermedad croénica inestable (diabetes, insuficiencia cardiaca,
EPOC, insuficiencia hepatica, etc.), cualquier condicion que limite la expectativa
de vida a 6 meses. Estratificacion: se realizd evaluacion clinica, ecocardiograma,
ECG, gamagrama pulmonar, biomarcadores y ultrasonido de miembros inferiores.
Se ingresaron pacientes con gamagrama diagnostico y defectos de perfusion < 9
segmentos sin disfuncion del ventriculo derecho. Los pacientes se aleatorizaron a
tratamiento hospitalario o tratamiento ambulatorio. Tratamiento farmacologico:
Grupo enoxaparina 1 mg/kg cada 12 horas, subcutanea. Grupos especiales: > 75
anos 0.75 mg/kg cada 12 horas, obesidad morbida (> 100 Kg), 100 mg cada 12
horas. Pacientes y familiares se entrenaron por enfermera para uso de enoxapari-
na. Los que recibieron tratamiento ambulatorio tuvieron contacto teleféonico diario
durante la primera semana y cuenta plaquetaria al 3° y 7° dia. Grupo heparina
no fraccionada (HNoF) bolo de 5,000 U por vena periférica e infusion de 1000 u/h
para obtener un TTPa de 2 a 2. 5 el control. En todos se inicié warfarina desde el
primer dia y se suspendio al obtener 2 INR consecutivos en rangos terapéuticos. La
anticoagulacion se mantuvo por 6 meses dependiendo de los factores de riesgo. Se
realiz6 seguimiento por 5 afos.

Resultados: De 2004 al 2007 ingresaron 120 pacientes con TEP con riesgo bajo. Pacien-
tes en el grupo HNoF tuvieron menor edad 60.6 + 10.7 vs. 66.2 + 12.1, p < 0.03. No
se observo ninguna diferencia estadisticamente significativa en relacion con fac-
tores de riesgo, comorbilidad, defectos de perfusion (3.75 + 1.23 vs. 3.67 + 1.34,
p =0.79). Aunque en el grupo HNoF se observo una mayor tendencia para recurren-
cia de TEP, TVP, reingreso hospitalario y complicaciones hemorragicas, no existio
significancia estadistica. La estancia del grupo enoxaparina en urgencias fue de 5.1
+ 1.44 horas vs. estancia hospitalaria del otro grupo 191.3 + 35.86 horas, p < 0.001.

Conclusion: El tratamiento ambulatorio en TEP menor es seguro y efectivo.
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Determinacion de la resistencia al acido acetilsalicilico
en pacientes con enfermedades cardiovasculares

Gonzalez-Salinas A, Azpiri-Lopez JR, Marfil-Rivera J, Benavides-Gonzalez MA.

Hospital Universitario y Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.
Monterrey, N. L., México

Objetivo: Estudiar la prevalencia de resistencia al acido acetilsalicilico en una mues-
tra de la poblacion mexicana y la relacion que guarda con la dosis. Determinar la
prevalencia de resistencia al 4cido acetilsalicilico en una cohorte de pacientes con
enfermedades cardiovasculares estables y uso cronico de dicho farmaco, al admi-
nistrar 300 mg de acido acetilsalicilico diarios.

Material y métodos: Disefio del estudio: ensayo clinico experimental, prospectivo, lon-
gitudinal, comparativo, paralelo y aleatorizado. Tamario de la muestra: se analizara
la misma cohorte que se utilizé en un estudio previo con 100 mg de ASA. Definicion
de resistencia al acido acetilsalicilico: >70% de agregacion plaquetaria por agrego-
metria. Cronograma: se definid como el dia -10, a la primera cita del paciente y
se realizara la recoleccion de datos demograficos, examenes de laboratorio: BH,
TC, QS, PFH, PIE, criterios de inclusion y exclusion, consentimiento informado y
suspension de farmacos antiplaquetarios; el dia 0 se realizo una agregometria basal
y se suministro el tratamiento y el dia 30 se realizo la agregometria final, la cuenta
de tabletas ingeridas y si hubo eventos adversos.

Resultados: Se analiz6 una cohorte de pacientes con enfermedades cardiovasculares,
analizada previamente. Se incluyeron 63 pacientes en total, 54% mujeres y 46%
varones, con una edad promedio de 64 + 12 afos. El peso promedio era de 71 =
11 kg, talla promedio 162 + 8 cm y el IMC promedio de 27 + 4 kg/m?. Los factores
de riesgo cardiovascular principales fueron hipertension arterial (81%), diabetes
mellitus (33%), sobrepeso, obesidad (62%) e hiperlipidemia (40%). Los diagndsticos
principales: cardiopatia isquémica (56%), enfermedad arterial periférica (51%), in-
suficiencia cardiaca (14%). Utilizaban IECA 70% de los pacientes, 63% estatinas, 59%
beta bloqueadores, 35% bloqueadores del canal de calcio. La agregometria basal
con colageno tuvo un valor promedio de 82 + 8% y con ADP de 81 + 6%. A los 30 dias
(en tratamiento con 300 mg de ASA una toma al dia), la agregometria con colageno
fue de 39 + 12% y con ADP 49 + 16%. La resistencia al acido acetilsalicilico en esta
cohorte de pacientes, con 300 mg de ASA una vez al dia, fue de 35%.
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Biomarcadores de disfuncion ventricular, micronecrosis
y trombosis en tromboembolia pulmonar

Jerjes-Sanchez C, Ramirez-Rivera A, Garcia-Sosa A, Reyes CE, Guerrero P,
Jasso O.

Hospital de Cardiologia N° 34, IMSS. Monterrey, N. L.

Objetivo: Conocer la expresion del péptido natriurético cerebral (PNC), troponina |
(Tl) y dimero D (DD) en TEP.

Material y métodos: Registro prospectivo en pacientes con tromboembolia pulmonar
(TEP). Criterios de inclusion: a) TEP de alto riesgo (inversion relacion VD/VI > 2:1,
con o sin HQVD), b) TEP de riesgo com(n (sin disfuncion del VD), c) TEP probada
por gamagrama pulmonar diagnéstico, angiografia pulmonar, angio TAC o necrop-
sia y/o ultrasonido o venografia con TVP, d) por lo menos una determinacion de PNC,
Tl y DD. Criterios de exclusion: a) pacientes sin determinacion basal de biomarca-
dores. Se realizo correlacion entre el estado clinico, datos electrocardiograficos de
sobrecarga sistolica del VD y disfuncion del VD por ECO con el PNC y Tl. Estadistica:
analisis de regresion simple, logistica y multivariado. Tratamiento: el grupo con TEP
de alto riesgo recibieron 100 mg de alteplasa en 60 minutos o TNK con dosis ajus-
tada al peso. El grupo con TEP de riesgo bajo recibieron heparina no fraccionada
0 enoxaparina.

Resultados: De diciembre 2006 a mayo de 2009, 38 pacientes tuvieron diagnostico de
TEP, de los cuales 14 fueron de riesgo alto y 24 de riesgo comUn. Todos los pacientes
con TEP de riesgo com(n tuvieron PNC (84 + 11 pg/mL) y Tl normales (< 0.40 ng/
mL). En el grupo de alto riesgo el PNC tuvo dos comportamientos. Pacientes con
estabilidad clinica, datos ECG de reperfusion y ECO con un diametro diastélico > 35
ml, inversion de la relacion VD/VI > 2:1, y signo de McConnell tuvieron un PNC nor-
mal (90 + 35 pg/mL. Aquellos con inestabilidad clinica, datos ECG con sobrecarga
sistolica del VD y cambios dinamicos del ST y ECO con un diametro diastélico > 35
mL, inversion de la relacion VD/VI > 2:1, y signo de McConnell tuvieron un PNC (400
+ 700 pg/ mL) (p < 0.0001). En todos estos pacientes la determinacion de Tl fue
normal. Ninglin paciente llegd en choque cardiogénico. Post terapia fibrinolitica el
PNC se normalizé en todos. Ninglin paciente fallecid. En 23 pacientes el DD inicial
fue 2000 + 750 ng/mL y se normalizd posterior a la anticoagulacion.

Conclusion: EL PNC parece establecer una diferencia entre remodelacion ventricular
y disfuncion del VD y el DD podria establecer el grupo con mayor actividad de
la fibrina. Se requiere un estudio aleatorizado, controlado con muestra significativa.

Reinfarto agudo del miocardio asociado a trombosis
definitiva de stent. Evolucién clinica a seis meses

Millan-Catalan MA, Gorocica P, De Dios-Rivera J, Gonzalez-Pacheco H,
Pifia-Reyna Y, Pefia-Duque MA, Ban-Hayashi E, Eid L Guering, Villavicencio R,
Gaspar J.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D. F.

Objetivos: Determinar: I. La incidencia de trombosis definitiva de stent en el INC; II.
El éxito de angioplastia primaria y compararlo con el segundo evento secundario a
trombosis definitiva de stent, Ill. Los eventos cardiovasculares adversos (muerte,
reinfarto, insuficiencia cardiaca, choque cardiogénico, fibrilacién ventricular, acci-
dente vascular cerebral) intrahospitalarios y con seguimiento a 6 meses.

Material y métodos: Se identificaron en la base de datos de la Unidad de Cuidados
Coronarios 34 pacientes con trombosis definitiva de stent (ARC) de octubre de 2005
hasta mayo de 2009; se analizaron las variables demograficas basales, el motivo de
ingreso: IAM CEST (infarto con elevacion del segmento ST); IAM SEST (infarto sin
elevacion del ST); Al (angina inestable); ACE (angina cronica estable); y angina post
IAM, la terapia utilizada (ACTP primaria, ACTP electiva, ACTP facilitada, ACTP res-
cate), el éxito del procedimiento y al seguimiento, el tipo de trombosis intrastent
de acuerdo al tiempo de evolucion (aguda, subaguda, tardia y muy tardia), el trata-
miento empleado y los resultados obtenidos. Comparamos la tasa de reperfusion y
los eventos cardiovasculares adversos secundarios entre el primer evento (trombo-
sis coronaria de novo) y en el segundo evento secundario a trombosis de stent. Las
angiografias coronarias se analizaron por dos cardiologos intervencionistas. El segui-
miento se realizd mediante la revision de los expedientes y entrevista telefonica.

Resultados: En el periodo comprendido de octubre de 2005 a mayo de 2009 se rea-
lizaron 2450 angioplastias coronarias, de éstas se identificaron 34 pacientes con
trombosis definitiva de stent, 27 (79%) de sexo masculino y 7 (21%) de sexo fe-
menino; 41% diabéticos y 50% hipertensos. El diagndstico de ingreso en el primer
evento fue: IAM CEST en 18 pacientes (53%); IAM SEST en 6 (17%); Al en 5 (14.7%);
ACE en 3(8.8%) y angina post IAM en 2(6%); en el segundo evento: IAM CEST en 28
(82%); IAM SEST en 3 (8.8%) y Al en 3 (8.8%) y de acuerdo al tiempo de presentacion
de trombosis intra-stent: 4 (11.7%) fueron agudas; 19 (55.8%) subagudas; 3 (8.8%)
tardias y 8 (23.5%) muy tardias. La tasa de reperfusion considerado el flujo TIMI 3
y TMP 2-3 en el primer y segundo eventos fueron 75.5% vs. 63.8% y 70 vs. 37.7%,
respectivamente. La tasa de eventos cardiovasculares adversos en el primer evento
fue del 14.5% vs. 43.5% del segundo.

Conclusiones: En el Instituto Nacional de Cardiologia, la incidencia de trombosis defi-
nitiva de stent es de 1.38% y se asocia a una mayor tasa de eventos cardiovasculares
adversos (incluyendo muerte) y una menor tasa de reperfusion.
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Prevalencia del patrén de bloqueo de rama derecha
en el electrocardiograma de superficie en pacientes
con hipertension arterial pulmonar

Alvarez-Alvarez RJ, Santos-Martinez LE, Olmos-Temois S, Gémez-Arroyo JG,
Pulido-Zamudio T.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D. F.

Introduccion: La prevalencia del BRDHH en poblacion sana es de 1.1-2.4% y en etiolo-
gia diversa de 2-4%. En la hipertension arterial pulmonar (HAP) se describe el patron
de bloqueo de rama derecha del haz de His (BRDHH) en el electrocardiograma
(ECG), sin embargo, se desconoce su prevalencia.

Objetivo: Describimos su prevalencia y correlacion con parametros hemodinamicos y
morfologicos del VD en sujetos con HAP idiopatica.

Material y métodos: Disefio transversal en sujetos consecutivos con HAP idopatica.
Se les realizo valoracion hemodinamica, ecocardiograma transtoracico (ECOTT) en
equipo GE Vivid 7 y electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones.

Resultados: Se estudiaron 50 sujetos portadores de HAP idiopatica, de los cuales 7
(14%) fueron hombres y 43 (86%) mujeres con edad promedio de 35 afios. Todos
contaron con ECOTT, ECG y hemodinamico a excepcion de uno. La presion media de
la arteria pulmonar (PMAP) promedio fue de 68.73 + 22.20 mmHg. La prevalencia
del BRDHH fue del 30% (n = 15), todos del tipo de rama incompleto. Por ECOTT el
grosor de la pared libre (GPLVD) y la dimension diastolica (DDVD) fue de 10.56 +
2.2 mm y DDVD 47.53 + 10.26 mm, respectivamente. No hubo diferencias entre
la presencia o ausencia de BRDHH en los parametros hemodinamicos y de ECG.
De los indices asociados a hipertrofia del VD (Sokolow-Lyon, Lewis y Cabrera) no
se presentaron diferencias entre los grupos estudiados. Dividiendo los parametros
asociados a sobrecarga e hipertrofia del VD tampoco hubo diferencias entre ellos.
Solo se encontro correlacion entre el indice de Sokolow con el GPLVD (r = 0.547,
p =0.02) y con la PMAP (r = 0.479, p = 0.001).

Conclusiones: La prevalencia del BRDHH fue del 30%. Todos ellos del tipo del BR in-
completo de HH. El BRDHH no se correlaciond con parametros hemodinamicos o
morfologicos VD en los sujetos con HAP idiopatica.
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Angioplastia carotidea con stent en pacientes
asintomaticos vs. sintomaticos

Diaz de Leon G. JE, Palacios-Rodriguez. JM, Galvan GE, Jauregui RO,
Baena SE, Acufia MV, Manuel FP, Gonzaga PA, Moran BE, Leos GA, Tolosa DG,
Melano CE.

Departamento de Hemodinamia e Intervencion Coronaria-Periférica. UMAE IMSS N° 34
Monterrey, N. L., México

Introduccion: La angioplastia carotidea con stent ha demostrado ser una estrategia
con buenos resultados, en la época actual existe superioridad en comparacion a la
endarterectomia.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con estenosis carotidea asintomaticos y
sintomaticos sometidos a angioplastia con stent con el uso del sistema de neuro-
proteccion, los puntos finales a 30 dias fueron la incidencia de muerte por evento
vascular cerebral, eventos vasculares mayores y menores, los puntos secundarios
a 6 meses fueron la presencia de eventos vasculares mayores y menores.

Resultados: Se incluyeron 211 pacientes, 81 asintomaticos (PA) y 131 sintomaticos
(PS), con un promedio de edad de 67 afos, las caracteristicas demograficas mostra-
ron homogeneidad, el éxito angiografico sin complicaciones neurolégicas se obtuvo
en 91% (PA) y en 85% (PS). El numero de eventos neuroldgicos peri procedimiento
fue similar en ambos grupos (3.8% vs. 3.8%, p = 0.644, OR 1.01, IC 0.2-4.3). En el
seguimiento intrahospitalario se presentdé mayor incidencia de eventos vasculares
mayores para los PS (0% vs. 5.3%, p = 0.033, OR 1, IC 1.0 -1.1), este grupo ademas
presento dos eventos vasculares menores (0% vs. 1.5%, p = 0.38, OR 1.0, IC 0.99-
1.03) y 8 eventos clasificados como ataques isquémicos transitorios (5% vs. 6.1%,
p=0.49, OR 1.2, IC 0.36-4.2). La mortalidad hospitalaria fue relacionada a eventos
cardiovasculares en todos los casos del grupo (PA) y en 3 casos (PS) (8.8% vs. 2.3%,
p =0.03, OR 3.8, IC 1.0 - 14), la mortalidad por causas neurologicas solo ocurrid
en PS en un total de 4 casos sin diferencias estadisticas. El seguimiento presento
similitud en eventos vasculares cerebrales en PS 'y PA (1.2% vs. 0%, p = 0.35), un
caso de re-estenosis (2.3%) angiografica solo en PS, un evento vascular mayor (1.2%)
que se presento en el grupo (PA), se observo similitud en nuevos sintomas neurolo-
gicos y sobrevida, con una incidencia de muerte post-hospitalaria de (1.2% vs. 1.5%,
p = 0.72) por causas no neurologicas.

Conclusiones: Dado estos resultados consideramos la angioplastia carotidea en pa-
cientes asintomaticos y sintomaticos de alto riesgo, es un método con una adecua-
da tasa de éxito peri-procedimiento y bajas complicaciones hospitalarias y en el
seguimiento a seis meses, por lo que se considera puede ser una técnica equivalente
a la endarterectomia.
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Comisurotomia mitral percutanea usando técnica de doble
balén y de Inoue: estudio comparativo y seguimiento a largo
plazo. Reporte de un centro hospitalario en México

Palacios-Rodriguez JM, Ficker LB, Diaz de Leon GE, Baena SE, Fong PM,
Moran BE, Acuia MV, Gonzaga PA, Melano CE, Leos GA, Tolosa DG.

Departamento de Hemodinamia e Intervenciéon Coronaria-Periférica. Hospital de
Enfermedades Cardiovasculares y del Térax. IMSS N° 34. Monterrey, N. L., México

Introduccién: Muchos investigadores han reportado resultados de la comisurotomia
mitral transvenosa percutanea (CMTP) usando 2 técnicas diferentes: la de Inoue y la
del doble baldn, reportandose resultados a mediano y a largo plazo.

Objetivo: Analizar, de manera retrospectiva, los resultados de la CMTP, comparandola
con la técnica con balon de Inoue (1).

Material y métodos: En 111 pacientes vs. 81 manejados con la técnica de doble balon (DB).

Resultados: El éxito en el grupo | fue de 96.3% vs. 95% del grupo DB (p = NS); después de la
CMTP se present6 una disminucion en la presion pulmonar media, auricular izquierda y
gradiente transvalvular mitral, similar en ambos grupos. El aumento en el area valvular
mitral (AVM) fue mayor en el grupo DB de 0.79 + 0.13 previo al estudio a 2.27 + 0.52 cm?
posterior a CMTP vs. con el grupo | de 0.90 + 0.16 a 1.87 + 0.31 cm?. (p <0.001) un in-
cremento neto de 1.48 + 0.53 cm? grupo DB vs. 0.97 + 0.33 cm? en el grupo | (p <0.001).
Complicaciones: La incidencia de insuficiencia mitral fue mayor en el grupo | 28% vs.
13.5% DB (p = 0.0001); la perforacion de cavidades cardiacas aparecié mas frecuente-
mente en el grupo de DB vs. grupo |, 3.7% vs. 0.9% (p = NS); presencia de cortocircuito
se detecto en 7.2% del grupo | y en 12.3% del grupo DB (p = 0.51); resultados suboptimos
mas en el grupo | en 13.08% vs. 3.7% DB (p = 0.001). Se realizd seguimiento a un total
de 188 pacientes en un promedio de 31.11 + 16.3 meses (37.89 + 17.7 meses en el grupo
DBy 24.35 + 14.9 meses en el grupo |) encontrandose grupo DB en Clase | de la New York
Heart Association (NYHA) el 85.7% de los pacientes y en clase Il de NYHA 14.2%; grupo |
se encontrd una Clase | 82.3% ,11.7% en clase Il y 5.8% en clase Ill de la NYHA. En el rubro
de AVM al seguimiento en el grupo DB fue 1.69 + 0.40 cm? y de 1.57 + 0.41 cm? grupo | (p
=0.05). La incidencia de restenosis al final del seguimiento de 37.89 + 17.7 meses en el
grupo DB fue de 17.2% y de 35.5% grupo | a 24.35 + 14.92 meses (p = 0.001).

Conclusion: La CMTP es un procedimiento seguro y una terapia efectiva para pacien-
tes con estenosis mitral (EM), los resultados suboptimos fueron mas en el grupo |
(13.08% vs. 3.7% en el grupo DB). Esto explica la mayor incidencia de restenosis a
largo plazo en el grupo | vs. grupo DB. Esta diferencia fue visible en el AVM después
del seguimiento que fue de 1.69 + 0.40cm? para el grupo DB y de 1.57 + 0.41 cm?
para el grupo I. Finalmente, ambos grupos presentan resultados clinicos y hemo-
dinamicos inmediatos muy similares, con un mayor beneficio en AVM, con menos
restenosis a largo plazo en el grupo DB (17.2 vs. 35.5%, p = 0.001).

Ablacion septal en miocardiopatia hipertroéfica:
experiencia de 6 afios en un hospital de cardiologia

Gonzaga-Pérez A, Palacios-Rodriguez JM, Fong-Ponce M, Acuia-Martinez VH,
Moran-Benavente EA, Diaz de Leodn E, Baena-Santillan E, Cant Ramirez S,
Muiiz Garcia A, Leos-Garcia A, Melano-Carranza E, Tolosa-Dzul G.

Departamento de Hemodinamia. Unidad Médica de Alta Especialidad N° 34, IMSS.
Monterrey, N. L., México

Introduccion: Aproximadamente 25% de pacientes con Miocardiopatia Hipertrofica
(MCH), tienen obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo (V1) en re-
poso, 5 a 10% de esta poblacion es refractaria al tratamiento farmacolégico y no
son candidatos a miectomia quirdrgica, desde 1995 se han registrado cerca de 2000
ablacion septal en todo el mundo, mostramos los resultados de un Centro de Aten-
cion de Tercer Nivel.

Material y métodos: Se analiz6 la base de datos de ablacion septal del servicio de
Hemodinamia de la UMAE 34 en el periodo de abril del 2001 a Mayo del 2009. Un
total de 20 pacientes y 21 procedimientos de Ablacion septal (20 quimica y 1 meca-
nica), 1 re-ablacion a 12 meses. Veinte de los casos fueron realizados con etanol y
1 con un Stent cubierto, todos bajo tratamiento médico. Los pacientes candidatos
fueron aquellos > 18 anos, refractarios al tratamiento médico, Clase NYHA III-1V,
Gradiente Intraventricular por Doppler > 30 mmHg Reposo; >60 provocado, SAM
o IM presente.

Resultados: El seguimiento ecocardiografico y hemodinamico en promedio, fue de 1
afo (minimo de 3 meses y maximo de 6 afos). El éxito inmediato y a 1 ano fue
del 70 y 90%, respectivamente. El Gradiente intraventricular basal, inmediato,
a 3 meses y 1 afo, fue de 107, 44, 26 y 28 mmHg, respectivamente, la Insuficiencia
Mitral basal, inmediata, a 3 meses y 1 ano fue de 2.8, 1.8, 1.2, 1.2, grados, respec-
tivamente. El grosor del septum interventricular fue de 22.5, 22, 20.7, 20.7 mm,
respectivamente. La Clase Funcional basal, inmediata, a 3 meses y 1 ano, fue de
3.4, 3.4, 1.3 y 1, respectivamente. La Fraccion de Expulsion del VI se mantuvo en
promedio en 65%, la dosis promedio de Etanol empleada fue de 3.5 cc y el promedio
de Septales tratadas 1.8/pt. Tres pacientes (15%) presentaron BAVC que ameritan
MCD, uno de ellos con DAI.

Conclusion: La ablacion septal por alcohol, en la MCH, es un método no quir(rgico muy
promisorio, seguro y con alta probabilidad de éxito y mejoria de la calidad de vida
del paciente, con bajo indice de complicaciones peri-procedimiento.
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Angioplastia con balon en pacientes portadores de coartaciéon
aodrtica; experiencia de un centro hospitalario en México

Fong-Ponce M, Palacios-Rodriguez, JM, Diaz de Ledn GE, Baena SE, Moran BE,
Acuha MV, Gonzaga PA, Melano CE, Leos GA, Tolosa DG.

Departamento de Hemodinamia e Intervencion Coronaria y Periférica. Unidad Médica
de Alta Especialidad (UMAE) N° 34, IMSS. Monterrey, N. L., México

Objetivo: Nuevas técnicas en cardiologia intervencionista y el desarrollo de nuevas he-
rramientas dispositivos en los ultimos 20 afios han permitido ahora el tratamiento de
cardiopatias congénitas como lo es la coartacion adrtica (CoAo) en el laboratorio
de hemodinamia. En operadores con experiencia los resultados son similares en las
diversas series descritas en la literatura. Se presenta nuestra experiencia en trata-
miento con plastia percutanea con balén en la CoAo a largo plazo.

Material y método: Se analizaron un total de 77 pacientes intervenidos de agosto del
1988 a mayo del 2009 en el departamento de Hemodinamia de la UMAE No 34 IMSS.
Los datos fueron recolectados de la base de datos del departamento de hemodina-
mia e intervencion coronaria y periférica. Ecocardiograma transtoracico se realizd
pre y post procedimiento y a los primeros 6 meses con evaluacion clinica.

Resultados: Se realizd coartoplastia a 45 hombres (58%) y 32 mujeres (42%) el pro-
medio de edad fue de 25 afos. 65 pacientes (84%) antes de la coartoplastia
se encontraban en clase funcional |, en la clase Il 3 pacientes (5.3%) y en clase Ill un
1 paciente (1.2%). El gradiente promedio predilatacion fue por ETT y hemodinamia
75 mmHg y posterior a la dilatacion fue de 11 mmHg. El gradiente a 6 meses de
seguimiento fue de 9 mmHg .Se encontrd insuficiencia adrtica en 19 pacientes
(24.3%), 9 pacientes (11.6%) se encontraban con insuficiencia aortica grado |, 3
(3.81) de grado Il, 2 (2.5%) de grado Il y 5 (6.4%) de grado IV. Un paciente con grado
Il progreso a grado IV, de los pacientes en grado IV restante disminuy6 a grado |. EL
anillo predilatacion fue de 4.9 mm promedio y en el pos-dilatacion de 15 mm. Com-
plicaciones: Se presentaron 4 complicaciones, hematoma en el sitio de puncion (1),
sangrado a nivel del sitio de puncion (1) y edema agudo de pulmén (1), embolismo
cerebral y muerte (1). Un éxito angiografico y clinico del 97.4% y 96.1% respectiva-
mente; en 2 pacientes no se encontro reduccion significativa del gradiente aortico
1 paciente con gradiente inicial de 35 mmHg con un gradiente final 25 mmHg, otro
paciente con gradiente inicial del 70 mmHg y al final de 50 mmHg.

Conclusiones: El tratamiento de la coartacion adrtica mediante plastia con balon
realizadoenellaboratoriode hemodinamia, esun procedimientoseguroy exitoso. Esto
ha permitido menor morbimortalidad en estos procedimientos con menor costo hos-
pitalario, lo cual justifica la permanencia de nuestro programa de coartoplastia
aodrtica.

086

Comisurotomia mitral percutanea: resultados inmediatos,
tardios y factores de riesgo de re-estenosis

Acuiia-Martinez VH, Palacios-Rodriguez JM, Muiiz-Garcia A, Diaz De Ledn-
Godoy E, Baena-Santillan E, Fong-Ponce M, Gonzaga-Pérez A, Moran-
Benavente EA, Leos A, Melano E, Tolosa-Dzul G.

Departamento de Hemodinamia e Intervencion Coronaria y Periférica. Unidad Médica
de Alta Especialidad N° 34, IMSS. Monterrey, N. L., México.

La comisurotomia mitral percutanea con balén ha demostrado buenos resultados
con una baja tasa de re-estenosis a corto y largo plazo en pacientes con estenosis
mitral.

Objetivo: Describir las cualidades en seguridad y eficacia de la comisurotomia mitral
percutanea con balon en pacientes con estenosis mitral.

Métodos: De Agosto de 1995 a Mayo del 2009, se realizaron 735 procedimientos de
comisurotomia mitral percutanea con baldn (técnica de Inoue) a pacientes con
estenosis mitral sin contraindicaciones. Los datos fueron recolectados de la base
de datos del departamento de hemodinamia e intervencion coronaria y periférica
UMAE N° 34, IMSS, con un periodo de seguimiento de 6 meses.

Resultados: Se incorporaron 600 pacientes, mujeres (81.6%), con edad promedio de
47.6 + 10.1 anos. Antecedentes: comisurotomia quirtrgica 49 (6.6%), comisuro-
tomia cerrada 10 (1.3%), comisurotomia percutanea previa con balon 46 (6.2%),
fibrilacion atrial 370 (50.3%), embolismo 115 (15.6%), clase funcional Ill-IV NYHA
(New York Heart Association) (34.9%). Caracteristicas ecocardiograficas: puntaje de
Wilkins <8, 389 (52.9%) y >8, 346 (47%), sin insuficiencia mitral 0, 385 (52.3%) e
insuficiencia mitral grado 1-2, 347 (47.2%), area valvular pre 0.98 + 0.14 cm?, area
valvular post 1.82 + 0.29 cm?, gradiente transvalvular pre 12.6 + 6.9 mmHg y post
5.0 + 2.9 mmHg. Una tasa de éxito de 90.6% (666 pacientes). Pacientes sometidos
acirugia 11 (1.49%). Se identificaron como predictores de éxito inmediatos: presen-
cia de ritmo sinusal (p <0.05), puntaje de Wilkins <8 (p <0.05). Se realizo seguimien-
to clinico en 369 (50.2%) pacientes y ecocardiografica en 409 (55.6%) encontrandose
re-estenosis ecocardiografica en 69 (9.3%) Factores de riesgo asociados a re-es-
tenosis ecocardiografica: valvuloplastia no exitosa (p <0.05). Clase funcional a los 6
meses de seguimiento: |, 337 (91.3%).

Conclusiones: La prediccion de prondstico temprano y tardio es multifactorial con
buenos resultados a corto y largo plazo en pacientes con anatomia favorable. La
comisurotomia mitral percutanea con balon ha resultado segura y eficaz en pacien-
tes con estenosis mitral.

088

Revascularizacion percutanea en pacientes con
disfuncion del ventriculo izquierdo, experiencia de
un centro hospitalario de alta especialidad cardiovascular

Melano-Carranza E, Palacios-Rodriguez JM, Mufiz GA, Cantu RS, De la Cruz
OR, Leos GA, Tolosa DG, Baena SE, Diaz de Ledn GE, Moran BE, Fong M.

Departamento de Hemodinamia e Intrevencionismo UMAE N° 34, IMSS. Monterrey, N.
L., México

Objetivo: Describir la experiencia en la revascularizacion percutanea (RP) en pacien-
tes con disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo, resultados inmediatos y a me-
diano plazo.

Material y métodos: De septiembre de 1995 a diciembre de 2008, se analizaron 1280
pacientes que fueron llevados a RP con disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo
(DSVI) con FE < 40%. Se eligieron 2 grupos: 1) FE < 25% y 2) FE 26 al 40%. Se exclu-
yeron pacientes con sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST. Se
analizaron 34 variables (edad, sexo, tabaquismo, DM, HAS, dislipidemia, FEVI, na-
mero de vasos enfermos, tipo de lesion, niumero de vasos revascularizados, infarto
previo, angor estable y SICA SEST. La técnica de revascularizacion, eventos peripro-
cedimiento y MACE (puntos compuestos) a 6 meses de seguimiento.

Resultados: En los 1280 pacientes incluidos las caracteristicas demograficas fueron:
edad 60.6 + 10.5 anos, hombres 928 (72.5%), comorbilidades: DM 616(48.1%), HAS
765(59.8%), dislipidemia 545 (42.6%), tabaquismo 712(55.6%), IAM previo 770(60.2%),
angor estable 583 (45.5%), SICA SEST 641 (50.1%). El vaso principalmente revascula-
rizado: DA 934 (73.0%). El tipo de lesion: C 700 (54.7%); Técnica: POBA 452 (35.3%),
stent metal desnudo 630 (49.2%), stent liberador de droga 198 (15.5%). Nimero de
vasos enfermos 2.0 + 0.8, vasos tratados 1.5 + 0.7. Presencia de no reflow 82 (6.4%),
se utilizé inhibidor Gp Ilb/Illa en 330 (25.8%), BIAC 140 (10.9%), eventos inmediatos:
IAM 44(3.4%), vasculares cerebrales 49 (3.8%), trombosis temprana 15 (1.2%) y muerte
intrahospitalaria 58 (4.5%). Los MACE a 6 meses 61 (4.8%). El analisis comparativo en-
tre grupos dependiendo de la FE mostro diferencia estadistica con p < 0.05 en el gru-
po con FEVI < 25 en el género masculino, niumero de vasos enfermos, lesion del TCI,
lesion de la DA, lesion de la CD, uso de BIAC, eventos vasculares cerebrales, muerte
intrahospitalaria y MACE a 6 meses. En el analisis de regresion los pacientes con una
FE <25% tienen casi cuatro veces mas probabilidad de muerte intrahospitalaria (OR
3.86, IC 95% 2.12 a 7.04, p < 0.001) y dos veces mas probabilidad de MACE a 6 meses
(OR 2.04, 1C 95% 1.07 a 3.88, p = 0.029).

Conclusiones: La RP en pacientes con DSVI tiene mayor riesgo vs. en los que la FE se
encuentra conservada. La DSVI se relaciona con patologia coronaria multivascular
y lesiones complejas. A mayor disfuncion sistélica (FE < 25%) es mayor el riesgo de
MACE periprocedimiento, intrahospitalario y mediano plazo.

Cardiopatias congénitas en adultos: cierre percutaneo
mediante Amplatzer de defectos septales y persistencia de
conducto arterioso, experiencia en un hospital de tercer nivel

Acuna-Martinez VH, Palacios-Rodriguez JM, Muhiz-Garcia A, Diaz De Leon-
Godoy E, Baena-Santillan E, Fong-Ponce M, Gonzaga-Pérez A, Moran-
Benavente EA, Leos A, Melano E, Tolosa-Dzul G.

Departamento de Hemodinamia e Intervencion Coronaria y Periférica. UMAE N° 34, IMSS.
Monterrey, N.L., México

Introduccion: En las Ultimas décadas, los avances en la cardiologia intervencionista han
permitido realizar nuevos procedimientos e intervenciones percutaneas mediante
dispositivos de oclusion para el cierre de defectos en las cardiopatias congéni-
tas con excelentes resultados.

Objetivo: Presentar la experiencia de nuestra institucion, con el uso de dispositivos
Amplatzer para el cierre de defectos cardiacos congénitos y adquiridos.

Material y métodos: Se utiliz6 la informacion recolectada en nuestra institucion sobre
121 casos en los que se establecio el procedimiento, en el periodo comprendido
de Agosto de 2003 a Mayo de 2009.

Resultados: Se implantaron 121 dispositivos en 120 pacientes de los cuales, 102 fueron
mujeres (85%). La edad promedio fue de 36 anos, el tipo de comunicacion interau-
ricular predominante fue ostium secundum, 86 pacientes (71%); 3 tipo seno venoso
(2.5%); con persistencia del foramen oval permeable 3 pacientes (2.5%); persistencia
del conducto arterioso 22 pacientes (18.3%). Antes del procedimiento, 30 pacientes
(25%) se encontraban en clase funcional I; 72 (60%) en clase funcional Il; 16 (13.3%) en
clase funcional Il y 2 (1.6%) en clase funcional IV. Se empleé ECO intracardiaco
en 59 pacientes (49.1%). En la valoracion clinica a los 6 meses 56, 76 pacientes
se encontraban en clase funcional |, 24 en clase funcional Il en 20 pacientes no se
registro seguimiento. La presion sistolica pulmonar antes del procedimiento fue
de 41 mmHg y posprocedimiento fue de 35 mmHg y al seguimiento a 6 meses fue de 30
mmHg. Dentro de las complicaciones 5.2% fue por dificultades en la puncion, uno
con sangrado moderado requiri6 transfusion, otro con hematoma drenado quir(rgi-
camente resuelto, edema agudo pulmonar, un accidente vascular cerebral que se
recupero integramente, ya que se trombolizo y una liberacion de Amplatzer a la AD.

Conclusiones: El cierre de cardiopatias congénitas con dispositivos percutaneos realiza-
dos en hemodinamia son procedimientos seguros y exitosos. Esto ha permitido minima
morbilidad y mejorando la clase funcional, la cual se demostro ser estadisticamente
significativa, siendo la mejoria mas destacada de la clase Il a la | con menor costo
hospitalario, la presion pulmonar no demostrd disminucion importante posterior al
procedimiento, uno de los principales factores es que la mayoria de los pacientes se
encontro con hipertension pulmonar leve. Dado los resultados se justifica la perma-
nencia de nuestro programa de cierre percutaneo de cardiopatias congénitas.
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091

Angioplastia coronaria en lesiones largas: estudio
comparativo entre el uso de stent medicado vs. no medicado

Gonzaga-Pérez A, Palacios-Rodriguez JM, Cantl RS, Mufiz G A, Baena E,
Diaz de Ledn E, Moran E, Acufa V, Fong M, Melano CE, Leos GA, Tolosa DG.

Departamento de Hemodinamia, Hospital de Enfermedades Cardiovasculares y de
Térax, Unidad Médica de Alta Especialidades N° 34, IMSS. Monterrey, N. L., México

Objetivo: Mostrar los resultados de la ACTP en lesiones largas (>20 mm) en un centro
hospitalario de tercer nivel con stent metal y stent medicado.

Material y métodos: Se reviso la base de datos de intervencion coronaria percuta-
nea del Departamento de Hemodinamia UMAE N° 34, en el periodo comprendido
de enero del 2004 a enero del 2009.

Resultados: Se trataron 1201 pacientes con lesiones largas (>20 mm), de los cuales
930 pacientes pertenecieron al grupo de lesion larga Unica; 224 pacientes de lesion
larga en dos vasos y 47 con lesiones largas en 3 vasos. El vaso tratado con mas fre-
cuencia fue la DA con 840 pacientes (70%), seguido por la CD 264 (22%) y la Cx con
96 (8%). El promedio de longitud de la lesion larga tratada fue de 26 mm. La edad
promedio de los pacientes 61.2 afos, la distribucion por sexo fue de 818 masculinos
y 383 femeninos. Los factores comorbidos se distribuyeron de la siguiente manera:
>70 afios 240 (20%), diabéticos 636 (53%), hipertensos 960 (80%), dislipidemia (696)
58%, tabaquismo 744 (62%), falla renal cronica 144 (12%), FEVI deprimida 360 (30%),
enfermedad carotidea 276 (23%), enfermedad renal 192 (16%), la clase funcional
fue | en 876 (73%) pacientes, clase funcional Il 233(19.4), clase funcional Ill y IV
92 pacientes (7.6%). El nimero de lesiones tratadas fue de 1541, con 115 lesiones
con ACTP Unicamente, 1426 stents para una relacion de 1.1 stents por paciente. La
frecuencia de uso de stents fue del 92%. Su distribucion stent no medicado (SNM)
vs. stent medicado (SM) fue: SNM 471 (33%), SM 955 (67%) de estos 56% (534) PES,
30% (286) ZES y 14% (133) SES. Se obtuvo éxito angiografico en el 95% de los casos.
Complicaciones del procedimiento: hematoma del sitio de puncion: 60 (5%), infar-
to periprocedimiento: 36 (3 %), EVC: 0, muerte intrahospitalaria: 12 (1%). En el
seguimiento a 6 meses, existio trombosis intra stent en 4 pacientes en el grupo de
SM (0.42%) (PES3, SES1); en relacion a suspension del medicamento (tratamiento
antiplaquetario) y 1 paciente en el grupo SNM (0.21%) la mortalidad general a 6
meses fue 15 pacientes (1%).

Conclusion: Se observo que el tratamiento de lesiones largas con SNM vs. SM es un
tratamiento seguro con minima morbimortalidad a 6 meses y sin diferencia entre
los dos grupos comparados.

090

Angioplastia con balon con técnica optimizada
para obtener resultado tipo stent

Gaspar J, Ochoa-Pérez V, Alcantara-Meléndez MA, Ramirez-Gutiérrez AE.

Departamento de Hemodindmica, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez.
México D. F.

Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas, clinicas y de seguimiento a me-
diano plazo de 29 pacientes a quienes se realizé angioplastia con balon y resultado
tipo-stent en el INCICh, en un periodo de diciembre de 2008 a junio de 2009.

Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional y descriptivo, que analiza las
caracteristicas demograficas, angiograficas y de seguimiento clinico de una cohor-
te a la cual se realizd intervencion coronaria percutanea con técnica optimizada
usando solo balon, buscando obtener resultado tipo-stent, mediante una relacion
balén/arteria > 1.0y < 1.1, con obstruccion residual < 15% a los 7 minutos después
de la ultima insuflacion.

Resultados: Edad promedio 58.8 afos, (hombres: 65.6%), 41.4% diabéticos, 69% hi-
pertensos, 27% dislipidémicos y 41% fumadores; indicacion para el procedimiento:
infarto sin elevacion de ST e infarto no reperfundido en 7 pacientes (24.1%). Se
trataron 37 arterias (43 lesiones). La arteria mas frecuentemente tratada fue la
descendente anterior (51.4%), seguido de la coronaria derecha (16.2%). El 27.9% de
las lesiones fueron tipo B2 y 46.5% C (6 casos 0920.6%e correspondieron a oclusiones
totales). La longitud promedio de las lesiones fue 16.5 + 4.33 mm, el diametro del
vaso de referencia fue 2.97 + 0.41 mm, el diametro luminal minimo 0.84 + 0.56 mm,
porcentaje de obstruccion 88% como media. El indice de excentricidad fue de 20.7
+ 7.9% (0-50%). Se observé calcificacion moderada o grave en 17.2% (5 pacientes),
trombo en 2 pacientes (6.8%). Se utilizaron un total de 62 balones de angioplastia.
El promedio del diametro de los balones fue 2.56 mm con longitud de 17.54 mm. La
presion de insuflacion promedio fue de 13.5 + 4.3 atm y el nimero de insuflaciones
2.8. La relacion balon/arteria promedio fue 1.02. El porcentaje promedio de lesion
residual fue 14.3+7.5%. El porcentaje de ganancia luminal neta fue 70.2 + 15.3% a
los 7 minutos. Se observo diseccion terapéutica en 5 casos sin requerir colocacion
de stent. En un solo caso una diseccion requirio la colocacion de stent y el porcen-
taje de conversion a colocacion de stent metalico fue 17.2%. EL flujo coronario final
TIMI 3 se logré en 100% de pacientes y TMP 3 en 82.8% pacientes. En el seguimiento
a 79+41 dias (en consulta o via telefénica), ningun paciente ha tenido angina, infar-
to no fatal, revascularizacion o muerte. Se hara seguimiento angiografico a 6 meses.

Conclusion: La angioplastia con balon tipo stent es factible en 82.8% de los casos, con
adecuados resultados angiograficos y clinicos a mediano plazo.

092

Tratamiento percutaneo de la estenosis vascular renal
en 265 pacientes; experiencia de un centro hospitalario
y seguimiento a largo plazo

Diaz de Ledn-Godoy JE, Palacios-Rodriguez JM, Galvan GE, Baena-Santillan
E, Acuina MV, Fong PM, Leos GA, Tolosa DG, Melano CE, Moran BE.

Departamento de Hemodindmica e Intervenciéon Coronaria-Periférica. Hospital de
Enfermedades Cardiovasculares y del Térax N° 34, IMSS. Monterrey N. L., México

Objetivo: Evaluar la seguridad y eficacia del stent renal (SR) en la estenosis arterial
renal (EAR).

Material y métodos: De abril del 2000 a junio del 2009 se trataron 265 pacientes (336
Lesiones). La edad media fue de 66.1 + 10.9 afos; 57.8% fueron mujeres, 258 (97%)
con hipertension arterial (HA), cardiopatia isquémica 87%, diabetes mellitus 40%,
insuficiencia renal (IR, creatinina >1.5mg) en 94 pacientes (35.5%), numero de me-
dicamentos por pacientes 2.3 + 0.8, enfermedad unilateral 194 pacientes (73.2%);
bilateral en 71 pacientes (27.8%), el 86.3% de las lesiones fueron ostio-proximales,
los stent utilizados principalmente fueron Express (Boston Scientific) y Herculink
Stent (Guidant).

Resultados: En 119 casos (42.6%) portadores de EAR, realizamos revascularizacion
combinada en dos o0 mas territorios (renal-carétida: 18 pacientes, renal-coronaria:
85; renal iliaca 11; renal-vertebral 5 pacientes) en todos con éxito y sin complica-
ciones. La longitud media de la lesion fue de 15.8 + 2.9 mm, didmetro del stent 5.82
+0.86 mm, el diametro de referencia 5.49 + 1.02 mm, el éxito clinico y angiografico
(estenosis < 30% sin muerte/Qx/1AM) fue de 94.6%; tres pacientes (1%) presentaron
perforacion renal ameritando cirugia, de ellos uno fallecio 36 horas post-cirugia por
infarto miocardico, el control de la presion arterial (PA) a 6 meses fue alcanzado en
el 79.5% de los pacientes (media TAS de 176 mmHg basal y 134 a 6 meses p <0.001).
Los niveles de creatinina basal fueron de 1.5 + 0.8 mg a 24 horas y 6 de 1.50 + 0.70
y de 1.50 £ 1 mg (p = NS ). El promedio de medicamentos antihipertensivos por
paciente fue de 2.3 basal, 1.8 a 6 meses y 1.7 a 12 meses (p = 0.001). La incidencia
de re-estenosis a 6 meses fue del 2.6%, el seguimiento se realizo por doppler renal
(considerandose EAR >60%). A 12 meses la sobrevida libre de eventos (muerte y/o
re intervencion) fue de 88.5%.

Conclusion: EL intervencionismo percutaneo con stent renal debe ser considerado
como tratamiento de primera eleccion en la EAR, los resultados en este estudio
muestran mejoria en el control de la presion arterial y estabilidad en la funcion
renal, una incidencia baja de re-estenosis, y una baja tasa de complicaciones.

Experiencia de la ecocardiografia fetal
en el Centro Médico Nacional La Raza

San Luis-Miranda R, Arias-Monroy LG, Lebn-Avila JL, Amaya-Hernandez AM,
Cruz-Rodriguez A.

Hospital de Ginecologia y Obstetricia N° 3, Centro Médico Nacional La Raza, IMSS.
Meéxico, D. F.

Objetivo: Determinar tipos de cardiopatia, frecuencia, sensibilidad y especificidad de
la valoracion ecocardiografica fetal en embarazos con factores de alto riesgo.

Material y método: Serie de casos, observacional, descriptivo, retroprolectivo. De
enero del 2003 a junio del 2008: Se realizo estudio de ecocardiograma fetal (EF) a
pacientes embarazadas con gestacion mayor a 15 semanas y con factores de alto
riesgo. El analisis se hizo por medio de frecuencias simples, se calculé la sensibi-
lidad, especificidad, valor predictivo positivo, negativo e indice de verosimilitud.

Resultados: A 437 pacientes se les realizo EF; se diagnostico cardiopatia fetal en 102
(23.34%). La edad materna 27 + 5.5 anos y con una edad gestacional de 31 + 5 se-
manas. Los factores de riesgo de envio fueron; 4 camaras anormal, datos de dismor-
fia y/o aneuploidia, bradicardia fetal, poli y oligohidramnios. Fueron clasificadas
de alto riesgo 88.7% de las cardiopatias diagnosticadas, predominando la anomalia de
Ebstein (16), displasia tricispide (9), ventriculo Unico (8), sindrome de ventriculo
izquierdo hipoplasico (6), DVSVD (7), tumores (5), cardiomiopatia hipertrofica (13)
y otros. Se resultd una sensibilidad de 98.41%, especificidad 97.59% con un valor
predictivo positivo de 93.94%, negativo 99.39%.

Conclusiones: La EF en nuestra unidad ha logrado ofrecer una alta certeza diagnos-
tica similar a lo reportado en otros centros. La posibilidad de cardiopatia fetal en
poblacion con factores de alto riesgo positivos llega a ser del 27%. La EF debe ser
incorporada en la valoracion prenatal en gestantes con factores de alto riesgo.
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095

Validez de la troponina T como marcador temprano
de isquemia miocardica transitoria secundaria a asfixia
neonatal

Martinez-Lopez Y, Gonzalez-Font A, Pérez-Lainez S, Aguilar-Apodaca M.
Hospital General de Durango, SSD. México

La asfixia neonatal (AN) es una de las principales causas de mortalidad en los recién
nacidos (RN), se presenta en 1.6 a 5.3% de nacidos vivos o hasta 67.3% en hospi-
tales donde se tiene alta natalidad de prematuros; determina grados variables de
disfuncion miocardica que se manifiesta como isquemia transitoria (IT) y puede
terminar en infarto, se requiere de pruebas accesibles y confiables para confirmar
o descartar la IT.

Objetivo: Estimar la validez de la troponina T como marcador temprano de isquemia
transitoria.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de octubre 2008 a junio 2009;
se analizaron 10 casos de RN con AN corroborada por gasometria; se obtuvieron CK,
CPK-MB, Troponina T y ecocardiograma en las primeras 12 horas de vida y electro-
cardiograma durante las primeras 24 horas. El estandar de oro fueron los valores
de CPK-MB y el indice T del ecocardiograma. El punto de corte para la troponina T
fue > 0.10 ng/mL.

Resultados: La IT se confirmd en 80% de los RN con AN; con las siguientes caracte-
risticas: 63% fueron hombres; dilatacion de ventriculo derecho 75%; de ventriculo
izquierdo 37.5%; insuficiencia tricuspidea 75%, insuficiencia mitral 12.5%. Troponina
T promedio = 0.12 + 0.1 (rango 0.0 a 0.3). En los casos de AN sin IT los valores
de troponina T fueron de 0.0 y no se presento ninguna alteracion. La sensibilidad de
la troponina T fue de 62.5%, y la especificidad de 100%.

Conclusiones: La troponina T en RN con AN como indicador temprano de isquemia
transitoria muestra cifras moderadas de sensibilidad y altas cifras de especificidad,
con el incremento en el nimero de observaciones seguramente se estrecharan los
limites de los intervalos de confianza y conocida la frecuencia de la IT se podra
estimar la razon de verosimilitud.

094

Cardiopatias congénitas asociadas al sindrome de Turner;
experiencia en el Hospital Infantil de México Federico Gomez
y propuesta de un protocolo para diagnéstico y seguimiento

Balderrabano-Saucedo NA, Medina C, Arévalo A, Segura B, Reyes de la Cruz L,
Espinosa G, Rodriguez A, Vizcaino A, Puga M.

Hospital Infantil de México. México, D. F.

Objetivo: Conocer la frecuencia y el tipo de cardiopatias congénitas (CC) asociadas al
sindrome de Turner (ST) y proponer un protocolo de diagndstico y seguimiento para
nifias con este sindrome genético.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo. Se revisaron los expedien-
tes clinicos de los casos con ST atendidos en nuestro hospital de 1990 a 2009. Se
disend un protocolo para el diagndstico y seguimiento de las nifias con ST.

Resultados: Se conjuntaron 80 casos con ST; 28 con alguna CC (35%). La edad al diag-
nostico fue de 7 dias a 6.7 afos (m: 9 meses). Todas con diagnostico confirmatorio
por cariotipo. Las CC fueron: CoAo en 24 (85.7%); yuxtaductal circunscrita en 17
casos (70.8%), asociada a hipoplasia del istmo en 5 (20.8%) y con hipoplasia del
istmo y del arco transverso en 2 (8.3%). El gradiente en el sitio de la CoAo fue de
42 + 9 mmHg. Dos tuvieron displasia valvular pulmonar con estenosis leve (8,3%)
y una tuvo una comunicacion interventricular pequena (4,2%). Doce tuvieron al
menos una CC asociada (50%). El periodo de seguimiento fue de 1 mes a 12.6 afos.
Diecinueve recibieron tratamiento ya sea quirdrgico o por cateterismo para la CC
(67,8%). En 9, coartectomia término-terminal (37,5 %); asociada a ligadura de PCA
en 4. Se realizaron 12 cateterismos (42,8%); en 10 con angioplastia adrtica con glo-
bo (35,7%) y en dos casos se considerd necesaria la cirugia al definir detalladamente
la anatomia de la CoAo. Se presentaron dos complicaciones mayores. Dos pacientes
fallecieron (7.1%). Veinticuatro en clase funcional | contintan su seguimiento en la
consulta de cardiologia.

Conclusiones: Las CC son frecuentes en nifias con ST. El diagnostico temprano y el
tratamiento oportuno son esenciales para ofrecer a estas nifas una buena calidad
de vida. Se propone una guia de diagndstico y tratamiento para nifias con sindrome de
Turner.
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Recién nacidos pretérmino con diagnéstico
antenatal de cardiopatia congénita

Yabur M, Brifiez P, Atherley S, Leshko J, Huhta J.
All Children’s Hospital. St Petersburg, FL. USA

Objetivo: Determinar los resultados de nifios con nacimiento pretérmino y con diag-
nostico prenatal de cardiopatia congénita.

Material y métodos: Se realizd una revision retrospectiva en un centro de atencion
cardiovascular perinatal y pediatrica. Se obtuvieron los datos de los ecocardiogra-
mas fetales realizados y en aquellos con cardiopatia congénita y nacimiento antes
de las 36 semanas de gestacion, se realizd seguimiento posnatal, evaluando peso
al nacer, tipo de cardiopatia congénita, anomalias extra cardiacas, presencia de
sindromes, cirugia, evolucion y mortalidad.

Resultados: Entre enero de 2003 y diciembre de 2007, 1868 mujeres fueron refe-

ridas para ecocardiografia fetal. Se encontrd cardiopatia congénita en el 10.8%.
Las principales cardiopatias encontradas fueron la comunicacion interventricular, el
sindrome de ventriculo izquierdo hipoplasico, el defecto septal atrioventricular, la
coartacion aortica e hipoplasia del arco adrtico, transposicion de grandes arterias,
tetralogia de Fallot e isomerismos.
Cincuenta nifios (25%), con peso inferior a 2500 g al nacer. La edad media de gesta-
cion fue de 33 semanas, rango 25 a 36. La media del peso al nacer fue de 1980 g.
Rango 640 a 2480. Las anomalias extra cardiacas y anormalidades cromosomicas
se presentaron en 45%. Fueron llevados a cirugia cardiovascular 29 pacientes, 2
a cateterismo cardiaco y 8 a cirugia extra cardiaca. La presencia de infeccion/
sepsis fue de 29%, la media de estancia en la unidad de terapia intensiva fue de 39
dias con rango de 1 a 150. La mortalidad fue de 12 nifios (24%).

Conclusiones: Se encontrd una alta tasa de mortalidad en este grupo de pacientes,
principalmente con la asociacion de anomalias extra cardiacas y anormalidades
cromosomicas, al igual que la presencia de infecciones y sepsis. Estos resul-
tados pueden ayudar en el momento de tomar una decision acerca de un parto
pretérmino electivo y consejeria a los padres en este grupo de pacientes.

Funcion ventricular fetal: Doppler tisular en fetos
con indice de TEI normal en poblacion mexicana

Yabur M, De Haro S, Espinola-Zavaleta N.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D. F.

Objetivo: Definir las velocidades longitudinales normales con Doppler tisular, en fetos
con indice de TEI normal y sin la presencia de cardiopatia congénita.

Material y métodos: En 50 fetos con indice de TEI normal en ventriculo derecho y en
ventriculo izquierdo, se realizé estudio ecocardiografico con Doppler tisular obte-
niendo medidas de las ondas E’ y A’, las velocidades temprana y tardia diastolicas.
Se tomaron mediciones del indice de TEIl y se consideré normal menor a 0.40. Se
calculd la relacion E’/A’.

Resultados: En fetos con indice de TEI en ventriculo derecho normal (media 0.34)
la media de la onda E’ de la valvula tricspide fue de 9 cm/seg, y la media de la
onda A’ fue de 19 cm/seg, con una media en la relacion E’/A’ de 0.72 (Tabla 1). En
los fetos con indice de TEI del ventriculo izquierdo normal (media 0.32) la media
de la onda E’ de la valvula mitral fue de 6 cm/seg, y la media de la onda A’ fue de
10 cm/seg y la media de la relacion E’/A’ fue de 0.68. E’ fue menor que A’ en todos
los casos.

Tabla 1
Ventriculo E’ (media) A’ (media ) E’/N’ (media)
Derecho 9 cm/seg 19 cm/seg 0.72
Izquierdo 6 cm/seg 10 cm/seg 0.69

Conclusiones: La onda E’ y la onda A’ fueron mas altas en el ventriculo derecho fetal
comparado con el ventriculo izquierdo fetal, reflejando la dominancia ventricular
derecha. La diastole ventricular fetal esta caracterizada por una velocidad atrial
alta (A’). La medicion del indice de TEI y Doppler tisular puede ayudar en la valora-
cion de la funcion diastdlica en fetos.
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Cierre percutaneo de la comunicaciéon interauricular
ostium secundum con dispositivo Amplatzer en adultos,
seguimiento a largo plazo

Pifa-Flores A, Flores-Flores J, Jiménez-Valverde A, Zaragoza-Rodriguez
G, Sanchez-Pazaran J, Saenz-Molina B, Reyes-Macias V, Herrera-Rucaj WJ,
Garibay-Guzman J, Aceves-Chimal JL.

Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE. México, D. F.

Objetivo: Describir nuestra experiencia en el seguimiento a largo plazo en adultos
sometidos a cierre de la comunicacion interauricular ostium secundum (CIAOS) con
dispositivo Amplatzer.

Material y métodos: Entre enero del 2005 a diciembre del 2007 se incluyeron pacien-
tes sometidos a cierre percutaneo de la CIAOS con dispositivo Amplatzer, se llevo
seguimiento clinico y ecocardiografico por 18 meses.

Resultados: Se incluyeron 60 pacientes entre los 20 y 70 afos; mujeres 73%. El diame-
tro de la CIAOS fue de 26 + 5 mm y del Amplatzer de 30 + 6 mm, se utiliz6 ultraso-
nido intracardiaco para la colocacion en 77% de los casos; fue exitoso en 55 de los
60 pacientes. En 5 pacientes no se pudo colocar el dispositivo, estos presentaron
complicaciones relacionadas con el procedimiento (8%), 2 casos de tamponade y 3
pacientes presentaron migracion del Amplatzer. Se realizé seguimiento durante 18
meses, todos tuvieron cierre al 100% del defecto sin evidencia de fugas al segui-
miento. Tres pacientes tuvieron complicaciones tardias (5%), en 66.6% relacionados
a colocacion de dispositivos de 40 mm. Los cambios en la PSAP y en la clase fun-
cional después del cierre del defecto fueron significativos PSAP (Basal: 46 + 13, 6
meses: 39 + 10, 18 meses: 35 + 6) p = 0.001, NYHA (Basal: CF Il, 6 meses: CF I,
18 meses: CCF |) p = 0.001.

Conclusiones: El cierre percutaneo de la CIAOS, con dispositivos menores a 40 mm,
es eficaz y seguro, mejorando significativamente la presion pulmonar y la clase
funcional; con bajo indice de complicaciones a largo plazo.
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Cierre de conducto arterioso grande con dispositivo
Amplatzer para comunicacion interauricular

Garcia-Montes JA, Zabal C, Reyna V, Cadavid AM, Cauich J,
Calderon-Colmenero J. Buendia-Hernandez A.

Hemodinamia Pedidtrica. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D.F.

Objetivo: Mostrar la experiencia en pacientes con conducto arterioso grande, en
quienes no fue posible su cierre con dispositivo Amplatzer PDAy que fueron ocluidos
con Amplatzer para CIA.

Material y método: Se reportan siete pacientes (cuatro del sexo masculino y tres del
sexo femenino), a los que se intento primero el cierre con dispositivo Amplatzer PDA
o CIVm sin éxito. Edad media de 14.2 afios (rango 4 a 24), peso medio 37.5 kg (rango
18 a 52). A seis pacientes se intent6 primero colocar otro dispositivo diferente al de
CIA, a dos pacientes Amplatzer PDAy a cuatro pacientes Amplatzer CIVm.

Resultados: A los dos pacientes que se colocaron de primera intencion Amplatzer PDA
16-14 mm éstos embolizaron al dia siguiente de su colocacion, un paciente con
Amplatzer CIVm embolizé en la sala de hemodinamia.

Pacien- Edad | Diametro | Presién | Presion Ter. Dispo- | Presion | Presion
te Pulmonar | Pulmo- | Adrtica Dispo- sitivo |Pulmonar| adrtica
nar sitivo CIA  |pos-cierrel pos-cierre
1 14 11mm | 807/30-53 | 90/50-70 [PDA 16-14] 18 mm [70/20-40| 96/55-75
2 24 | 17.9 mm | 90/50-67 | 95/50-70 | CIVm 24 | 28 mm [45/25-33| 80/40-58
3 16 | 16.6 mm [ 40/22-27 | 90/38-54 | CIVm 20 | 28 mm [45/30-38| 110/65-85
4 17 | 17.7 mm | 85/50-65 | 110/55-75 | CIVm 24 | 30 mm [45/20-35| 100/65-75
5 19 | 16 mm | 45/20-30 | 65/20-40 | CIVm 24 | 24 mm [45/25/35| 130/50-80
6 4 11 mm | 50/30-40 | 80/30-50 14mm [40/20-30| 95/50-72
7 6 8mm [ 50/20-35 | 85/25-48 [PDA 16-14] 14 mm [45/12-28| 90/4060

En su seguimiento, los siete pacientes tienen ecocardiograma transtoracico y dos
cateterismos cardiacos. Se observa el dispositivo en buena posicion, sin corto cir-
cuito residual y sin obstruccion adrtica, ni en las ramas pulmonares.

Conclusion: En conductos amplios donde no es factible su cierre con dispositivo Am-
platzer PDA o CIVm, una alternativa eficaz y segura es el cierre con dispositivo
Amplatzer para CIA.
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Sindrome de la Cimitarra: experiencia
en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Camacho-Castro A, Razo-Pinete JA, Calderdn-Colmenero J,
Ramirez-Marroquin, Patifio-Bahena E, Buendia-Hernandez A.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. México D. F.

Introduccién: El sindrome de la Cimitarra es una forma rara de conexion anémala
parcial de venas pulmonares derechas a la porcion supradiafragmatica de la vena
cava inferior, asociada a hipoplasia pulmonar derecha que condiciona dextroposi-
cion cardiaca y secuestro pulmonar.

Objetivo: Presentar la experiencia en el manejo de pacientes con sindrome de Cimita-
rra en los Ultimos 25 afos en nuestra Institucion.

Material y métodos: Se revisaron 19 expedientes en el periodo comprendido entre
febrero de 1984 a julio del 2009.

Resultados: Son del sexo femenino 63% de los pacientes; 70% inicio con sintomas antes
del afo de edad principalmente fatiga durante la alimentacion, taquipnea e infec-
ciones de vias respiratorias de repeticion. La dextroposicion se evidencio en 73%.
En 13 pacientes existi6 colateral aorto-pulmonar. Las lesiones cardiacas asociadas
mas frecuentes fueron comunicacion interatrial (68%), persistencia del conducto ar-
terioso (26%), estenosis de la rama pulmonar derecha de la arteria pulmonar (21%)
y vena cava izquierda persistente (21%). En 3 pacientes se asocio con defecto de la
tabicacion atrioventricular, coartacion aortica y doble via de salida del ventriculo
derecho tipo Fallot, respectivamente. Cursaron con hipertension arterial pulmonar
73%, a nivel sistémico 35%. En 10 se embolizo el secuestro pulmonar exitosamente.
La correccion quirurgica se realizd en 7 pacientes, sin muerte operatoria. Estan
vivos 14 pacientes y con adecuada clase funcional.

Conclusiones: Consideramos que el manejo multidisciplinario intervencionista y qui-
rargico de esta patologia parece ser la mejor opcion terapéutica.

Cierre de la comunicacion interauricular mediante
el dispositivo de Amplatzer. Resultados de una cohorte

Hernandez-Gonzalez M, Gallegos Cortez A, Rodriguez-Mariscal L,
Mendoza-Gomez R, Solérzano-Zepeda F, Solorio S, Murillo-Ortiz B,
Marquez-Rico M, Espinola-Zavaleta N.

Unidad Médica de Alta Especialidad No.1. Bajio, IMSS. Unidad de Investigacion en
Epidemiologia Clinica. Division de Cardiologia, Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chdvez. México, D. F.

Objetivo: Describir la experiencia del cierre percutaneo de la comunicacion interau-
ricular (CIA) mediante dispositivo de Amplatzer y el seguimiento a mediano plazo.

Material y métodos: Disefio: cohorte descriptiva, en pacientes mayores de 18 afos,
ambos géneros, con CIA tipo ostium secundum demostrada por ecocardiograma
transtoracico y transesofagico, con QP/QS igual o superior a 1.5, defecto con
diametro menor a 38 mm, bordes libres entre el septo interauricular y otras estruc-
turas cardiacas mayores de 5 mm, sin malformacion vascular asociada, sin corto-
circuito de derecha a izquierda, sin alteraciones en la coagulacion. La comparacion
de los promedios de las variables cuantitativas obtenidas durante el seguimiento,
se realizd mediante ANOVA, considerando significativos valores de p <0.05. Para los
puntos finales de evaluacion como persistencia del cortocircuito, de la hipertension
arterial pulmonar, ausencia de mejoria clinica de los sintomas y la presencia de
embolizacion o fractura del dispositivo, se elaboraron curvas de libertad de evento
de Kaplan y Meier.

Resultados: Se incluyeron 18 pacientes, 3 hombres y 15 mujeres, con un promedio de
edad de 30.33 anos. Hubo una pérdida de seguimiento (5.5%) por cambio de domi-
cilio. La mayoria con disnea en clase funcional Il (50%). El tamafo del defecto era
de 20.6 + 5.12 mm, con relacion QP/QS de 2.48 + 0.70 lat/min, PSAP 37.86 + 12.19
mmHg, AD 47+ 10.44 mm, funcion ventricular normal. El tamano del dispositivo de
30.13 + 4.69 mm. Un solo paciente se complico, por lesion vascular arterial y venosa
que amerit6 intervencion quirdrgica, con resultados satisfactorios. El tiempo de
seguimiento de la cohorte fue de 272.26 + 167.90 dias. Hubo diferencia significativa
entre la PSAP basal y al final del seguimiento (49.9 mmHg +12.18 vs. 35.8 mmHg =
6.89, p = 0.005). No hubo defecto septal residual o eventos embolicos durante el
seguimiento. Tres pacientes tuvieron cefalea durante el seguimiento y ésta ocurrio
dentro de los primeros 90 dias del procedimiento y uno disnea en clase funcional Il
sin evidencia de cortocircuito residual a los 300 dias de seguimiento.

Conclusiones: El cierre percutaneo de la CIA en el adulto, sigue siendo una alterna-
tiva segura y eficaz con minimas complicaciones y con resultados satisfactorios en
el seguimiento a mediano plazo.
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Experiencia inicial en México con el nuevo dispositivo
Figulla para defectos del septum interatrial

Garcia-Montes JA, Zabal C, Cadavid AM, Reyna V, Calderdn-Colmenero J,
Buendia-Hernandez A.

Hemodinamia Pedidtrica. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D. F.

Introduccioén: En la actualidad existen varios dispositivos para el cierre percutaneo de
la comunicacion interatrial (CIA), y uno de los mas recientes es Figulla de Oclutech
con 2 discos de nitinol y poliéster, recapturable y reposicionable.

Objetivo: Presentar los primeros casos de cierre de CIA con Figulla en México.

Material y métodos: Se analizaron a seis pacientes, cuatro del sexo masculino, edad
media 43 afos (7 - 63). Cinco con CIA ostium secundum y 1 con foramen oval permea-
ble (FOP) y evento cerebral isquémico. El cierre fue con apoyo con ecocardiograma
intracardiaco (ECI) y fluoroscopia.

Resultados: En cinco pacientes (83.3%), el implante fue exitoso (4 con CIAy 1 con
FOP), PSAP media 57 mmHg (25-100), PmAP media 35.6 mmHg (15-58), Qp/Qs me-
dio 1.8 vol% (1 a 3.2), diametro medio del defecto de CIA no expandido fue 15.8 mm
(5.5-23) y diametro medio expandido 22 mm (11-22), diametro medio del dispositi-
vo 24 mm (12-30). En un paciente con FOP se ocluyo6 con un dispositivo de foramen
oval 27/30 mm. En un paciente de 23 afos no fue posible el cierre de CIA de 24 mm
y expandido de 30 mm con dispositivo Figulla 33 mm, observandose luxacion facil y
espontanea del dispositivo antes de liberarlo, intentandose incluso con 40 mm. Por
lo anterior se procedio a su cierre con un dispositivo Amplatzer 34 mm de manera
exitosa. A todos se le dio acido acetilsalicilico 100 mg/dia por 6 meses. El segui-
miento a 9 meses con ECG y ecocardiograma, todos los pacientes en ritmo sinusal,
dispositivo bien colocado sin cortocircuito residual ni obstrucciones.

Conclusion: El dispositivo Figulla puede ser otra opcion para el cierre percutaneo de
la CIA, posiblemente por ser menos rigido requiere que la eleccion del tamano
del dispositivo sea un poco mayor a lo habitual.
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Caracteristicas del ECG basal en el paciente
con sincope ;tiene algun valor?

Jiménez-Diaz VA, Alvarez-Mosquera JB, Portos-Silva JM.
Hospital Espariol de México. México, D. F.

Objetivos: Analizar el electrocardiograma (ECG) inicial de los pacientes referidos a
estudio de Mesa Basculante (MB) por sincope y determinar si existe alguna caracte-
ristica que se relacione con su mayor incidencia.

Material y métodos: Se incluyeron 912 pacientes referidos para MB por sincope. Los pa-
cientes con patron de repolarizacion precoz (RP) en el ECG basal se dividieron en 2:
con MB positiva o negativa para sincope. Para el analisis estadistico se utilizaron las
pruebas T de student, X? regresion lineal.

Resultados: De los 912 pacientes estudiados, el 61% eran mujeres (556). La edad pro-
medio fue de 46.92 + 22 afos. El sincope mas comin fue el mixto con predominio
vasodepresor en el 38.8% de los pacientes y el vasodepresor puro en el 33.8%. El
34.2% tuvieron ECG inicial normal. La alteracion mas frecuente fue la RP en el 20%
seguido del BIRD en el 7.7%. El 5% de la mujeres tuvieron RP en el ECG inicial, a di-
ferencia de los hombres en el 42.7% (p = 0.0001). El grupo de hombres con RP en el
ECG inicial (88.6%) tuvieron mayor incidencia de respuesta vasodepresora
en la MB que aquellos con ECG normal (72.7%, p = 0.029). Mediante un modelo de
regresion lineal, se analizo al subgrupo de pacientes hombres con sincope y RP en
el ECG inicial, resultando con un riesgo 3.972 (DS 1.7 a 9.2, IC 95%) veces mayor
de tener sincope neurocardiogénico vasodepresor que los pacientes sin RP (p =
0.001).

Conclusiones: Los pacientes con RP en el ECG de base tuvieron mayor incidencia de
MB positiva en comparacion con aquellos que no tuvieron RP. Los pacientes de sexo
masculino con sincope y RP en el ECG de base, tiene 3.9 veces mas de posibilidades
para el desarrollo de sincope neurocardiogénico de tipo vasodepresor puro o mixto
de predominio vasodepresor.
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Las células endoteliales (CE) con “perfil monocitico”
en sangre periférica no se asocian a mayor extension
de enfermedad aterosclerosa coronaria

Villela L', Ocafa V', Ibarra-Flores M?, Torre-Amione G?, Siller J?,
Ponce de Leon E?, Fajardo O, Ramos Y', Scott S', Borbolla JR'.

Cdtedra de Hematologia-Cdncer, Escuela de Medicina del Tecnologico de Monterrey,
México, Instituto de Cardiologia y Medicina Vascular del Tecnoldgico de Monterrey, México

Antecedentes: Un método de evaluacion de la extension de la EA es a través del SYN-
TAX-Score. Las CE juegan un papel importante en la generacion de vasos nuevos en
eventos como isquemia aguda o cronica miocardica. Hay estudios in vitro que men-
cionan que las CE pueden tener un perfil monocitico (marcadores inmunoldgicos de
CE y monocitos [CD14]) y comportarse como CE. Por tanto, nosotros hipotetizamos
que los pacientes con enfermedad obstructiva coronaria (EOC) tendra una cuenta
de CE de perfil monocitico elevado comparado con un grupo control.

Método: Se realizo la evaluacion de CE progenitoras [CEP] (tempranas, intermedias),
CE maduras y CE con perfil monocitico, todas en sangre periférica (SP), a través
de un equipo de citometria de flujo FACScanto Il (BD®) y analizados los resultados
a través del software FACSDIVA. Las determinaciones de CE fueron realizadas a un
grupo control de coronarias “sanas” (evaluado por Tomografia Computada Coro-
naria; n = 13) y pacientes con EOC evaluado por angiografia percutanea coronaria
(> 2 vasos obstruidos; n = 21). La extension de EOC fue evaluado por SYNTAX. Las
diferencias entre los grupos control y de EOC fueron analizados por prueba exacta
de Fisher, entre las variables generales y las diferencias de CE absolutas se evalud
con prueba t-Student. El SYNTAX fue evaluado retrospectivo y correlacionado con
CEP y CE maduras usando prueba de Spearman. El nimero absoluto de (CEP) se
dividié en tempranas, intermedias, maduras y con “perfil monocitico” (CD34+,
KDR+, CD14+). Resultado: No existieron diferencias estadisticas entre los grupos:
control y EOC, excepto por la edad (p <0.001). El nimero absoluto de CEPC “tem-
pranas e “intermedias” fueron mayores en el grupo control comparado con el grupo
de estudio (promedio + DE: 48.5 + 24.3 vs. 30 +_15, p <0.031 y 44 + 17.5 vs. 29 +
15.6, p <0.022, respectivamente), pero no se presentaron diferencias con respecto
a CE maduras (15 +6.7 vs. 11.7 + 8.3; p = 0.19, respectivamente). Cuando analiza-
mos el “perfil monocitico de las CE, observamos que si hubo diferencia estadistica
a favor del grupo control (“coronarias sanas”) vs. EOC (media: 40 + 12.5 vs. 25+ 9.2,
p <0.026, respectivamente). Asi también, no se presento correlacion con SYNTAX
(r=0.07, p=NS).

Conclusion: Los datos sugieren que no existe relacion entre el perfil monocitico de
CE en SP y la extension de la enfermedad aterosclerosa de coronarias evaluada
por SYNTAX.

Asociacion de polimorfismos del gen del receptor tipo |
de angiotensina Il en la susceptibilidad al desarrollo
de hipertensién arterial sistémica

Rodriguez-Pérez JM, Martinez-Rodriguez N, Cardoso G, Posadas C,
Pérez-Hernandez N, Rosas M, Vargas-Alarcon G.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D. F.

Objetivo: Evaluar si existe alguna asociacion entre los polimorfismos del gen del recep-
tor tipo | de angiotensina Il y el riesgo de desarrollar hipertension arterial sistémica
(HAS) en un grupo de pacientes mexicanos.

Material y Métodos: El estudio comprende a 115 individuos con HAS y 292 individuos
normotensos, pareados por caracteristicas clinico-demograficas. Se analizaron
los polimorfismos A-777T, A-680T, A-119-G, C43732T y A44221G del AGTR1 con en-
sayos Tagman por PCR en tiempo real. Las frecuencias alélicas y genotipicas se
obtuvieron por conteo directo, evaluando el equilibrio de Hardy-Weinberg por me-
dio de X2. El riesgo relativo (RR) se evalué como razén de momios (RM) usando el
método de Woolf.

Resultados: En ambos grupos de estudio las frecuencias alélicas y genotipicas de las
posiciones A-777T, A-680T, A-119-G y A44221G fueron similares en pacientes y con-
troles. Los pacientes presentaron un incremento en la frecuencia del alelo C del
polimorfismo 43732 C/T al comparar con el grupo control (pC = 0.046, RM = 1.42).
Por otro lado, los pacientes presentaron disminucion en la frecuencia del alelo T de
este mismo polimorfismo (pC = 0.046, RR = 0.70). Se detectaron 6 haplotipos,
de ellos 2 (TTATAy TTACA) presentaron diferencias en su distribucion. Los pacientes
mostraron incremento en la frecuencia del haplotipo TTATA, y disminucion del ha-
plotipo TTACA en los pacientes al comparar con el grupo control (pC = 0.030, pC =
0.026, respectivamente). Las frecuencias en los otros 4 haplotipos (AGGCA, TTACG,
TTATG y AGGTA) fueron similares en ambos grupos de estudio.

Conclusiones: Los datos sugieren que el alelo C del polimorfismo C43732T podria con-
ferir susceptibilidad genética para el desarrollo de HAS, mientras que el alelo T
podria ser un marcador de proteccion en este padecimiento. En el caso de los
haplotipos, se detecté un bloque que confiere mayor riesgo para HAS y uno que
podria ser protector.
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indice de masa corporal y comportamiento de la dimension
fractal electrocardiografica en jovenes aparentemente sanos

Benavides-Gonzalez M, Alcorta-Garcia M, Alcorta-Garcia E, Reyes-Araiza
R, Jacobo-Baca A, Herrera-Elizondo N, Pefa-Aguilar D, Pacheco-Cant( A,
Monnaco-Sanmiguel M.

Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Dr. José Eleuterio Gonzdlez. Monterrey,
N. L. México

Introduccion: La teoria de los sistemas no-lineales, particularmente la teoria del caos
y de manera muy especifica la dimension fractal, han sido de gran ayuda para com-
prender y describir un sinfin de acontecimientos cientificos. La dimension fractal
es utilizada con el propdsito de caracterizar o representar de manera adecuada
situaciones irregulares y que no pueden ser representados en 1, 2 o 3 dimensiones,
la medida numérica adimensional hace referencia al grado de irregularidad de un
objeto, con una dispersion de valores de entre 0.5 y 2.5. La fisiologia cardiaca es
un sistema caotico, donde es impredecible su comportamiento y puede ser expre-
sada por tal motivo con una dimension fractal.

Objetivo: Establecer una correlacion entre el indice de masa corporal y la dimension
fractal electrocardiografica en jovenes sanos.

Material y métodos: Se incluyeron 100 voluntarios jovenes sanos, estudiantes de medici-
na, de entre 18 a 26 afos. Se obtuvo somatometria, antecedentes heredo-familiares
y personales patologicos y no-patologicos. Se les tomd un registro electrocardio-
grafico de 12 derivaciones en formato digital, utilizando la interfaz electrénica QRS
Card de Pulse Biomedical Inc. Se analizd cada registro en su totalidad y por cada
una de las derivaciones mediante un algoritmo especifico desarrollado en combina-
cion con la Facultad de Ciencias Fisico Matematicas UANL, para la obtencion de la
dimension fractal en forma independiente.

Resultados y Conclusiones: En el presente estudio podemos determinar que la poblacion
estudiada, presenta una dimension fractal entre 1 y 2.5, acorde a lo estableci-
do internacionalmente. Encontramos que existe una diferencia significativa de la
dimension fractal electrocardiografica entre ambos géneros, siendo las mujeres las
que corresponden a un nimero mas pequeno. No encontramos diferencia significa-
tiva con respecto a la edad con base en nuestra poblacion estudiada (20-24 anos).
Podemos concluir que la dimension fractal tiende a ser mas pequena en presencia
de sobrepeso, obesidad, tabaquismo y/o sedentarismo en comparacion con los pa-
cientes sanos sin importar el género.
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Asociacién del polimorfismo G20210A en el gen
del factor Il de la coagulacion (protrombina)
en pacientes con infarto agudo del miocardio
con elevacion del segmento ST en menores de 45 afos

Isordia-Salas I', Valadéz-Mejia MG', Borrayo-Sanchez G2.

'Unidad de Investigacion Médica en Trombosis, Hemostasia y Aterogenésis, HGR
N° 1 Dr. Carlos MacGregor Sdnchez-Navarro, IMSS, 2Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovasculares, Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.
México D. F.

Introduccion: Diversos estudios han demostrado que el polimorfismo G20210A pre-
sente en el gen del Factor Il de la coagulacion (Protrombina) representa un factor
de riesgo para enfermedad trombotica venosa, sin embargo su participacion en la
enfermedad arterial coronaria es alin controversial.

Objetivo: Determinar la posible asociacion del polimorfismo G20210A. Gen del Factor
Il de la coagulacion en pacientes con Infarto Agudo del Miocardio con elevacion del
segmento ST (IAMCEST) <45 afos.

Material y métodos: En un estudio de casos y controles pareados por edad y género se
incluyeron 127 sujetos con diagndstico clinico, enzimatico y electrocardiografico de
IAMCEST <45 afos y 127 sujetos sanos donadores de banco de sangre. Se determind
mediante la técnica de Reaccion en Cadena de la Polimerasa-Polimorfismos en la
longitud del fragmento de restriccion (PCR-RFLP), la presencia de cada uno de los
genotipos del polimorfismo G20210A. Los fragmentos polimorficos se identificaron
mediante gel de agarosa al 3% y tefido con bromuro de etidio. Todos los pacientes
firmaron hoja de consentimiento informado.

Resultados: No se identifico una diferencia estadistica en relacion a la distribucion
genotipica o alélica entre ambos grupos, (p = 0.366) y (p = 0.17), respectivamente.
La distribucion genotipica en el grupo de casos fue: G/G (99.2%), G/A (0.78%) y A/A
(0%) y en el grupo control fue la siguiente: G/G (96.8%), G/A (3.15%) y A/A (05%).
La frecuencia de hipertension, tabaquismo, dislipidemia, antecedentes heredo fa-
miliares de enfermedad cardiovascular fue mayor en el grupo de casos (p = 0.01).

Conclusién: El polimorfismo G20210A no se asocia al IAMCEST en sujetos jovenes mexi-
canos < de 45 anos. No se identifico el genotipo A/A en la poblacion de estudio.
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Caracterizacion de receptores de angiotensina
en pacientes con enfermedad cardiovascular

ﬁaﬁos-Gonzélez MA"3, Pefia-Duque MA',Valente-Acosta B? ,Soto V', Romo E?,
Avila-Casado M', Vargas H?,De la Pefa-Diaz A'2, Escalante-Acosta B*.

'Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D. F., Departamento de
Farmacologia, Facultad de Medicina, UNAM, *CINVESTAV, IPN. México, D. F.

Objetivo: Caracterizar la expresion de receptores AT, y AT, de angiotensina Il vascular
en pacientes con enfermedad cardiovascular.

Métodos: De enero de 2007 a agosto de 2008 se incluyeron 31 pacientes con enfer-
medad coronaria estable quienes fueron sometidos a cirugia de revascularizacion
coronaria de manera electiva en el INCICh. Se excluyeron pacientes con infarto de
miocardio reciente (< 1 mes), inestabilidad hemodinamica e insuficiencia renal agu-
da o cronica. Se incluyeron controles de autopsia de adultos fallecidos de causa no
cardiovascular. Mediante aortotomia se obtuvo tejido adrtico y se le realizd analisis
microscopico con tincién de Masson e inmunohistoquimica con anticuerpos AT, y
AT, con la sefal inmunorreactiva detectada con la reaccion estreptavidina-biotina
peroxidasa. Se analizaron 30 campos a 20x, incluyendo intima, media y adventicia.

Resultados: La expresion de receptores AT, y AT, fue menor en pacientes con enferme-
dad coronaria comparado con controles (p <0.0001). No se observaron diferencias
significativas en la expresion de receptores AT, y AT, en presencia o ausencia de
factores de riesgo tales como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, hiper-
colesterolemia. Observamos menor expresion de receptores AT, asociados a mayor
presencia de factores de riesgo, aunque sin diferencias estadisticas significativas. Al
analizar la expresion de receptores con polimorfismos I/D de la enzima convertidora
de angiotensina, el genotipo DD mostré mayor presencia de receptores AT, compa-
rado con el genotipo Il. El genotipo heterocigoto mostré expresion intermedia entre
los homocigotos. De manera significativa se observo mayor expresion de receptores
AT, en enfermos hipertensos como genotipo DD comparado con hipertensos con
genotipo Il (p <0.05). En sujetos normotensos no se observaron tales diferencias.
No se observé correlacion con la extension de la enfermedad arterial coronaria.

Conclusién: Existen cambios en la expresién de receptores AT, y AT, en pacientes con
enfermedad cardiovascular.

Los polimorfismos del gen de interleucina 1 y del
antagonista de su receptor, se asocian con el riesgo
de padecer sindrome isquémico coronario agudo

Vargas-Alarcon G, Fragoso JM, Delgadillo H, Llorente L, Chuquiure E,
Cruz-Robles D, Vallejo M, Pefia-Duque MA, Martinez-Rios MA.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez e Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn. México, D. F.

Objetivos: Establecer si existe asociacion entre los polimorfismos de los genes de la fa-
milia de interleucina 1 (IL-1) y el riesgo de desarrollar sindrome isquémico coronario
agudo (SICA) en un grupo de pacientes mexicanos. Material y métodos: Los poli-
morfismos de los genes de IL-1 (IL-1B-511, IL-1F10.3) y del antagonista de su recep-
tor-IL-1RN (RN.4T>C, RN.6/1C>T, RN.6/2C>G e IL-1RN VNTR) fueron determinados
con sondas TagMan y reaccion en cadena de la polimerasa en 289 pacientes con SICAy
248 controles. La produccion de IL-1 beta se determind por la técnica de ELISA en cul-
tivos de monocitos estimulados con lipopolisacarido. El equilibrio de Hardy-Weinberg
asi como la distribucion de los genotipos en los grupos de estudio se evalud usando
la prueba de X?. El riesgo se determin6 como razén de momios (RM) por el método
de Woolf. Los haplotipos fueron construidos y analizados con el programa Haploview.

Resultados: Los pacientes con SICA presentaron frecuencias incrementadas de los alelos
IL-1B-511, RN.4 T, RN.6/1 C, RN.6/2 C y RN VNTR 1 asi como de los genotipos IL-
1B-511 TC, RN.4 TT, RN.6/1 TC, RN.6/2 CC, y RN VNTR 1,1 al comparar con el grupo
control (p <0.05). El riesgo estimado mostro que los individuos con el genotipo IL-1B
-511 TC presentaron un riesgo 1.56 veces mayor de desarrollar SICA que los individuos
con el genotipo TT (p = 0.018), Los individuos con el genotipo RN.4 TT presentaron un
riesgo 1.83 veces mayor de desarrollar SICA que los individuos con el genotipo TC (p =
0.001). Los individuos con el genotipo RN6/1 TC tuvieron un riesgo 2.18 veces mayor
de desarrollar SICA que los individuos TT (p <10?) y los individuos con los genotipos
RN6/2 CC'y CG tuvieron un riesgo de 5.65 y 2.99 veces mayor de desarrollar SICA que
los individuos GG (p = 0.006 y p <10). Se detectaron 10 haplotipos, de ellos 4 (T1TC,
T1TG, C2TG y T2TG) presentaron diferencias en su distribucion. Los pacientes mos-
traron incremento en la frecuencia del haplotipo T1TC al comparar con los individuos
control (RM = 1.69). La frecuencia de los otros 3 haplotipos (T1TG, C2TG y T2TG)
estuvo disminuida en el grupo de pacientes. Los monocitos de los individuos con
los genotipos IL-1B-511 CC y TC produjeron mas IL-1 beta que los de los individuos
con el genotipo TT (3.6 y 5.38 veces mas, respectivamente).

Conclusiones: Los polimorfismos IL-1B-511 e IL-1RN6/2 participan en la susceptibilidad
genética al desarrollo del SICA. El efecto del polimorfismo IL-1B-511 en la produc-
cion de la molécula corrobora en parte esos hallazgos. Se detectd un haplotipo de riego
para SICAy 3 haplotipos de proteccion.
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Estudio cronolégico de muerte celular in situ en
corazones de cobayo sujetos a intoxicacién digitalica

Ramirez-Ortega M del C, Medrano-Velazquez PS, Zarco-Olvera G,
Pastelin-Hernandez G.

Departamento de Farmacologia, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez.
Meéxico, D. F.

La apoptosis es un proceso complejo de muerte celular que tiene un papel clave en
la patogénesis de algunas enfermedades cardiacas. La comprension del mecanismo
apoptotico en el corazon es de gran utilidad en el diseno de estrategias terapéu-
ticas en cardiopatias. Los digitalicos son farmacos con un potencial inductor de
apoptosis muy fuerte, por lo cual pueden ser empleados en el estudio de los me-
canismos de este proceso en el corazon.

Objetivo: Conocer cronoldgicamente la extension de la apoptosis inducida por el efec-
to toxico de los digitalicos en el corazén de cobayo.

Material y métodos: Se trabajo con dos grupos de cobayos macho (650-750 g de peso).
Grupo | (n = 15) tratado con ouabaina a dosis 60% de la dosis letal (dosis Unica), se
mantuvieron bajo efecto por 18, 24 y 48 h. Grupo Il (n = 9) no tratado. Al finalizar
el tiempo de tratamiento bajo anestesia se obtuvo el corazon y se fijo en formol al
10%. Los corazones se incluyeron en parafina y se cortaron para detectar muerte
celular in situ (tincion de TUNEL). La valoracion se hizo por medio de observacion al
microscopio y conteo de cardiomiocitos/campo con tincion nuclear positiva indica-
dora de degradacion de DNA nuclear en tejido auricular y ventricular.

Resultados: Los cortes histologicos de corazon de los cobayos no tratados mostraron
conteos menores a 20 cardiomiocitos/campo con tincion TUNEL-positiva sin que
hubiera diferencia entre auriculas y ventriculos a los diferentes tiempos analizados.
A las 18 horas los corazones de cobayo intoxicados con ouabaina mostraron en
auriculas conteos semejantes a los no tratados. En ventriculos las células cardia-
cas con tincion positiva fueron en promedio 40/campo. A las 24 horas las células
con tincion positiva fueron de 40 a 60 sin que hubiera diferencia entre auriculas y
ventriculos. A las 48 horas los cardiomiocitos tefidos positivamente fueron de 60 a
80 tanto en auriculas como en ventriculos.

Conclusiones: Posterior a la intoxicacion digitalica aguda, el nimero de células car-
diacas que mueren por apoptosis incrementa positivamente conforme transcurre
el tiempo. La induccion de apoptosis por digitalicos es semejante en auriculas y
ventriculos.
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Los receptores a capsaicina estimulan la liberacion
de 6xido nitrico a nivel sistémico y en tejido
ventricular de ratas hipertensas

Torres-Narvaez JC', del Valle-Mondragén L' Pérez-Torres I?, Varela-Lopez E?,
Pastelin-Hernandez G'.

'Departamento de Farmacologia, *Departamento de Patologia, 3Departamento de
Biologia Celular, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D. F.

En la hipertension arterial, la produccion de oxido nitrico (ON) se modifica de ma-
nera importante, a consecuencia de diversos factores sistémicos, genéticos y
ambientales que alteran sus vias de produccion. Entre las vias propuestas para
la generacion de ON, se encuentra la inducida por el receptor TRPV1, el cual,
por mecanismos aln no establecidos, participa en el aporte de Ca,” a las célu-
las del musculo liso vascular y en la activacion de la NOS-3. EL TRPV1 es sensible a
capsaicina y a estimulos caloricos y mecanicos. Por ello, el presente trabajo, se
aboca al estudio de la participacion del receptor TRPV1 sobre la liberacion de ON
a nivel sistémico y del corazon, bajo un modelo de hipertension inducida, en ra-
tas Wistar macho, tratadas con L-NAME (200 mg/L/dia, durante 40 dias). La parti-
cipacion del TRPV1 se evalud indirectamente, mediante el monitoreo de los niveles
plasmaticos de ON, BH4, MDA y PAO, asi como a nivel de tejido ventriculo izquier-
do, donde se cuantifico la produccion de GMPc. Como inductor del TRPV1 se utili-
z6 capsaicina (5 mg/Kg/dia, durante 4 dias). Los grupos experimentales fueron:
(1) control normotensas, (2) control hipertensas, (3) normotensas + capsaicina e
(4) hipertensas + capsaicina. Los resultados obtenidos demuestran que la capsai-
cina estimula a los receptores TRPV1 a nivel de los vasos sanguineos y del corazon
de ratas normales y sorprendentemente también en las ratas hipertensas, lo cual
se evidencia porque en ambos grupos se generd el incremento en la produccion
de ON, BH4 y GMPc, ademas de que se incrementd significativamente la PAO, ge-
nerando asi, una disminucion en la produccion de MDA, lo cual es indicio de una
reduccion de dafo, por la lipoperoxidacion de las membranas celulares, ante el
estrés oxidativo que se genera durante la hipertension. Con lo cual, podemos inferir,
que el TRPV1 participa de manera significativa en la liberacion de ON y que éste,
se genera por activacion de la via ON/GCs.
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Derrame pericardico severo; aplicabilidad
de la reaccion de polimerasa en cadena

Gonzalez-Zambrano H, Amaya-Tapia G, Casillas-Gudifio JR.
Hospital General de Occidente, Universidad de Guadalajara. Guadalajara, Jal. México

La pericarditis tuberculosa es una amenaza potencialmente seria, con una gran in-
cidencia, sobre todo en paises subdesarrollados. Alrededor de un 30% desarrollaran
pericarditis constrictiva. La mortalidad oscila entre el 20% y 40%. La Reaccion de
Polimerasa en Cadena (PCR) es capaz de detectar en pocas horas el M Tuberculosis
(MT).

Objetivos: Conocer la incidencia de tuberculosis pericardica (TB) en una serie de pa-
ciente con Derrame Pericardico Severo (DPS) y la utilidad de la PCR en comparacion
con las técnicas diagnésticas convencionales.

Material y Métodos: Se estudiaron en forma prospectiva todos los pacientes que in-
gresaron a nuestro hospital con diagnostico de derrame pericardico severo (DPS)
demostrado mediante ecocardiografia 2D, de marzo 1995 a junio 2005. En todos se
realizo una historia clinica detallada, examenes generales de laboratorio anticuer-
pos antinucleares y perfil tiroideo y se procedio a realizar pericardiocentesis eva-
cuadora. Se buscé intencionadamente la presencia de M Tuberculosis mediante la
técnica de PCR, Ziel-Nielzen (Z-N), cultivo para MT y también para otras bacterias.

Resultados: Se evidenciaron 30 casos de DPS, la edad promedio fue de 41+18.4 (16-90)
anos, 17 del sexo femenino y el resto masculinos. La etiologia del derrame fue de 4
casos de lupus eritematoso sistémico, 3 insuficiencia renal cronica, hipotiroidismo
2, cancer metastasico de mama en 1 caso, post-radioterapia 2, pericarditis por S.
aureus 1, tuberculosis pericardica 10 e idiopaticos 7. La PCR fue positiva para M
Tuberculosis en todos los casos, la técnica de Z-N sélo en 4 y el cultivo en 4.

Conclusiones: La tuberculosis es una causa frecuente de derrame pericardico severo
en nuestro medio. La técnica de PCR es un recurso esencial en busca del MT que
supera con mucho otras técnicas convencionales. Se sugiere sospechar en todos
los casos de derrame pericardico severo la presencia de pericarditis tuberculosa
y realizar PCR en busca de este germen causal, ya que tiene una mayor sensibilidad y
el resultado es relativamente rapido.

Determinacion de la prevalencia de resistencia a clopidogrel
en pacientes con cardiopatia isquémica estable

Feliciano-Ruiz G, Azpiri-Lopez JR, Marfil Rivera J.

Servicios de Cardiologia y Hematologia del Hospital Universitario José Eleuterio
Gonzdlez, UANL. Monterrey, N. L. México

Antecedentes: La resistencia al clopidogrel ha sido reportada desde un 5% (Muller I,
et al) hasta 31% (Gurbel PA, et al). Algunos estudios han sugerido que la falta de
respuesta al clopidogrel y la alta reactividad plaquetaria podrian ser factores de
riesgo para eventos isquémicos y trombosis del stent. En México no ha habido publi-
caciones acerca de este nuevo concepto el cual en caso de demostrar que es de gran
impacto, pudiera determinar nuevas pautas en la prevencion de complicaciones
cardiovasculares en pacientes con cardiopatia isquémica estable.

Objetivo: Conocer la prevalencia de resistencia a clopidogrel en los pacientes con
cardiopatia isquémica del Servicio de Cardiologia.

Material y métodos: Estudio experimental, prospectivo, longitudinal, abierto. Criterios de
inclusion: Mayor de 18 afos, cardiopatia isquémica cronica estable, paciente con an-
gioplastia con colocacion con stent con droga con més de un afio en tratamiento con
clopidogrel o stent sin droga con mas de 6 meses utilizando clopidogrel, consentimiento
informado por escrito. Criterios de exclusion: discrasias sanguineas, tratamiento con
otros antiagregantes plaquetarios, tratamiento con AINE, uso de anticoagulantes, alte-
racion de PFH: TGO o TGP elevadas 3 veces el limite de valor normal. Se suspendio el
uso de clopidogrel por 10 dias. Posteriormente se tomaba muestra basal de agregometria
con ADP (10 mmol/l) en el servicio de Hematologia del HU. Después se proporcionaba
una carga oral de clopidogrel con 300 mg dosis Unica y se continuaba con una dosis de 75
mg VO cada 24 horas. Al mes se repitio la agregometria plaquetaria con ADP.

Resultados: Se incluyeron 60 pacientes de los cuales 30 fueron del género femenino y
el resto masculino. La edad promedio fue de 58.1 anos (DE 10.1). ELl indice de masa
corporal promedio es de 28.6. En cuanto a la comorbilidad la que predominé fue
dislipidemia (73%). La agregrometria basal en promedio fue de 79.1% (DE 7.1) y al
mes con un promedio de 52.7% (DE 14.8). El nivel de corte en agregrometria con ADP
que definimos como resistencia al clopidogrel es un porcentaje mayor del 70% en la
prueba al mes. Se detecto un 13% de prevalencia de resistencia en esta poblacion, y
un 12% de pacientes que no respondieron al clopidogrel (descenso en el porcentaje
de agregacion menor del 10% comparado con el basal).

Conclusiones: No se demostrd relacion de los factores evaluados en este estudio con la
resistencia al clopidogrel. La prevalencia fue mayor a la esperada en la poblacion.
Hace falta investigar la relacion de factores genéticos con la resistencia al clopido-
grel. Se sugiere la investigacion de si la carga de 600 mg de clopidogrel disminuye
el porcentaje en la prevalencia de resistencia.
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Asociacion del polimorfismo C677T en el gen
de la enzima 5,10 metilenotetrahidrofolatoreductasa
con infarto agudo del miocardio con elevacién
del segmento ST en poblacion mexicana

Isordia-Salas I', Trejo Aguilar A', Borrayo-Sanchez G2.

'Unidad de Investigacion Médica en Trombosis, Hemostasia y Aterogenésis, HGR
N°1 Dr. Carlos Mac Gregor Sdanchez-Navarro, IMSS, *Unidad de Cuidados Intensivos
Cardiovasculares, Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.
México D. F.

Introduccion: Estudios preliminares han demostrado una asociacion del polimorfismo
C677T presente en el gen de enzima 5,10 metilenotetrahidrofolato reductasa co-
mo factor de riesgo para el desarrollo de IAMCEST en otras poblaciones.

Objetivo: Determinar la posible asociacion del polimorfismo C677T en pacientes
jovenes mexicanos con Infarto Agudo del Miocardio con elevacion del segmento ST
(IAMCEST) <50 afos.

Métodos: Se incluyeron 186 casos con IAMCEST y 160 controles sanos de Enero del
2006 a Diciembre del 2008. Se realizaron la genotipificacion del polimorfismo C677T
mediante la técnica de Reaccion en Cadena de la Polimerasa-Polimorfismos en
la longitud del fragmento de restriccion (PCR-RFLP). Todos los pacientes firmaron la
hoja de consentimiento informado.

Resultados: No se encontraron diferencias significativas en la distribucion genotipica o
alélica entre ambos grupos, p = 0.07 y p = 0.09, respectivamente. Las frecuencias
de los factores de riesgo como hipertension, tabaquismo, diabetes y antecedente
heredo familiar de enfermedad cardiovascular fue mayor en el grupo de pacientes
con |IAMCEST.

Conclusion: EL polimorfismo C677T no representa un factor de riesgo independiente
para IAMCEST en la poblacion mexicana <50 afios.
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Visualizacion de la vena coronaria ascendente anterior
y su valor predictivo en la viabilidad miocardica posterior
a infarto agudo al miocardio de localizacién anterior

Hernandez-Jiménez L, Gutiérrez-Leonard H, Huerta-Hernandez D,
Rodriguez-Somarriba M, Millan-Contreras S, Gutiérrez-Garcia Z,
Berumen-Dominguez LE, Martin-Hernandez P, Echegaray-Trelles A,
Paez-Lizarraga LM, Meneses Bonilla A.

Hospital Central Militar. SEDENA. México, D. F.

Objetivo: Determinar el valor predictivo de la visualizacion de la vena coronaria an-
terior en la fase tardia de la coronariografia posterior a infarto agudo al miocar-
dio (IAM), de localizacion anterior tratado con angioplastia y stent para viabilidad
miocardica comparandolo con estudio de imagen para valorar viabilidad miocardica.

Material y métodos: Se analizaron: flujos TIMI y TMP (Transmyocardial perfussion) y
la visualizacion o no de la vena coronaria anterior (VCA) y se evidencio viabilidad
miocardica residual con medicina nuclear con Talio-redistibucion tardia y RNM con
gadolinio (realce tardio).

Resultados: Fueron estudiados 43 pacientes; en 93% se observd flujo TIMI mayor o
igual a 2 y de éstos, se evidencio viabilidad en el 45% por medicina nuclear y en 44%
por resonancia magnética nuclear, tomando como prueba diagnostica de viabilidad
miocardica a la medicina nuclear con Talio, encontramos especificidad de 4% y VPP
del 45%; en 67% de los pacientes se observo flujo TMP mayor o igual a 2 y de estos
se evidencio viabilidad en 63% por medicina nuclear y en 78% por resonancia mag-
nética nuclear, con especificidad de 54% y VPP de 63%. Se observo la VCA en 47% de
los pacientes y de estos se encontro viabilidad en 90% por medicina nuclear y en 87%
por resonancia magnética nuclear, con especificidad de 91% y VPP de 90%. Hubo sig-
nificancia estadistica entre la visualizacion de la VCA con la viabilidad por medicina
nuclear y resonancia magnética nuclear, flujo TMP y el tratamiento de reperfusion.

Conclusiones: Existe correlacion significativa y un valor predictivo alto de la VCA
por angiografia coronaria secuencial en pacientes posterior a IAM y la presencia o
ausencia de viabilidad miocardica por estudios de MN y RMN.
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Relacion entre el tiempo puerta-balon y mortalidad
intrahospitalaria en pacientes con infarto agudo
del miocardio con elevacién del segmento ST;
experiencia en el Instituto Nacional de Cardiologia

Gonzalez-Pacheco H, Alvarez-Sangabriel A, Arias-Mendoza A, Juarez-Herrera
U, Vieyra-Herrera G, Cué-Carpio R, Azar-Manzur F, Martinez-Sanchez C.

Unidad de Cuidados Coronarios. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez.
México, D. F.

Objetivo: Evaluar la asociacion entre el tiempo puerta-balon y la mortalidad intrahos-
pitalaria en pacientes a quienes se les realizo angioplastia primaria.

Material y métodos: Se analizaron 474 pacientes con IAMCEST tratados con AP de
septiembre 2005 a mayo 2009. Se clasificaron por subgrupos de acuerdo al tiempo
puerta-balon.

Resultados: La mediana de tiempo puerta-balon fue de 90 min, 293 pacientes (61.8%),
tratados dentro de los primeros 90 minutos de su llegada al hospital. Los pacientes
con tiempo puerta-balon mas prolongado fueron, con mayor frecuencia, mujeres.
Tuvieron edad mas avanzada y mayor co-morbilidad como mayor tendencia a histo-
ria de infarto, ICC, IRC y HTAS. Los pacientes con tiempo puerta-baléon mas corto,
tenian menor descompensacion hemodinamica. La frecuencia de infarto anterior
fue semejante en todos los grupos (promedio 48.7%). La colocacion de stent y el
uso de inhibidores de la GPIIb/llla resulto igual en los grupos, en promedio 91.7%
y 68.8%, respectivamente. La mortalidad intrahospitalaria global fue de 7%; por
subgrupos de tiempo puerta-balon se observd un aumento significativo de la mor-
talidad en los tiempos puerta balon mas prolongados: < 60 minutos = 3.9%, 61 a 90
min = 4.8%, 91 a 120 min = 12.1% y > 121 min 9.2%. (p = 0.04).

Conclusiones: El retraso para la realizacion de AP después de haber llegado al hos-
pital, esta relacionado con una alta mortalidad intrahospitalaria en pacientes con
IAMCEST.

Mutacion del gen de la metilenetetrahidrofolato reductasa
y niveles de homocisteina en pacientes mexicanos
menores de 50 afos de edad con infarto agudo del miocardio

Sille J, Collados M, de la Ree B.

Instituto de Cardiologia y Medicina Vascular, Instituto Tecnoldgico de Monterrey.
Monterrey, N. L. México

Objetivo: La homocisteina se ha asociado a aterosclerosis y su elevacion a la mutacion
del gen de la metilenetetrahidrofolato reductasa. El objetivo de este estudio es des-
cribir la prevalencia de la mutacion de la metilenetetrahidrofolato reductasa, su
asociacion a los niveles séricos de homocisteina y su relacion como factor de riesgo
para infarto agudo del miocardio en pacientes mexicanos.

Material y métodos: Se estudiaron prospectivamente 46 pacientes menores de 50 afos
de edad con infarto del miocardio de menos de dos meses de evolucion, mexicanos de
por lo menos tercera generacion y que no estuvieran tomando acido folico ni complejo
vitaminico B. Se estudié también un grupo control de 40 personas sin infarto del
miocardio y comparables en edad, sexo y raza.

Resultados: La prevalencia de la mutacion de la metilenetetrahidrofolato reductasa
fue de 69.5% en el grupo pacientes y del 75% en el grupo control. El promedio de
la prevalencia de la mutacion en todos los sujetos fue de 72% con 25.5% de ho-
mocigoticos. Los niveles séricos de homocisteina fueron muy similares tanto para
el grupo de pacientes (8.85 + 2.82 mmol/L) como para el grupo control (8.96 +
1.8 mmol/L) p no significativa. No hubo significancia estadistica entre la mutacion
de la metilenetetrahidrofolato reductasa, los niveles de homocisteina y el riesgo de
infarto agudo del miocardio.

Conclusion: La prevalencia de la mutacion del gen de la metilenetetrahidrofolato
reductasa observada en esta poblacion mexicana es alta, la mutacion no parece
elevar significativamente los niveles séricos de homocisteina y no hay asociacion
con el riesgo de infarto agudo del miocardio en esta poblacion mexicana.



117

Presentacion de trabajos libres « oral 31

119

Polimorfismo de receptor de la enzima convertidora
de angiotensina y su correlacion clinica en el sindrome
isquémico coronario agudo no reperfundido

Allende-Carrera R, Gonzalez-Pacheco H, Hernandez-Pacheco G,
Martinez-Sanchez C.

Unidad de Cuidados Coronarios y Departamento de Fisiologia del Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D. F.

Objetivo: Determinar la correlacion de un polimorfismo del receptor de la enzima con-
vertidora de angiotensina con el sindrome isquémico coronario agudo con elevacion
del segmento ST.

Material y métodos: Se reunieron a 98 pacientes con SICACEST sin terapia de reper-
fusion en el cual se determind el polimorfismo del receptor de la ECA (Il, ID o DD)
y se correlacion6 con variables clinicas, hemodinamicas y de gabinete y compli-
caciones.

Resultados: La frecuencia del receptor con polimorfismo Il fue de 29%, ID 40%, DD 31%.
La localizacion del infarto fue anterior en 34.5% en Il, 43.6% en ID y 56.7% en DD
sin diferencia significativa (p > 0.05). La disnea se evidencio en 41.4% en Il, 59.0%
y 40.0% sin diferencia significativa (p > 0.05). La angina se encontr6 en 58.6% en
Il, en el 64.1% en ID y en 86.7% en DD con diferencia significativa (p < 0.05). La
escala de KK para Il fue: 56.0% en clase |, 36.0% en clase I, 4.0% en clase Ill, y 4.0%
en clase IV. Para ID el 75.0% en clase |, 13.9%, 5.6% en clase Ill y 5.6% en clase IV.
Para DD el 69.0% se encontré en clase |, 20.7% en clase Il, 10.3% en clase Ill y nin-
guno en clase IV sin diferencia significativa (p > 0.5). La presion arterial inicial fue
de 130.79 + 25.0 mmHg para Il, 123.24 + 26.6 mmHg para ID y 131.7 + 25.0 mmHg
para DD. La FEVI por Eco fue de 45.0% + 12.0 para Il, 49% + 12 para ID, 53.5% +
11.9 para DD con diferencia significativa (p < 0.05). La ventilacion mecanica inva-
siva, TV, FV, FAy flutter auricular no tuvieron diferencia significativa (p > 0.05). El
uso de NTG, dobutamina, levosimendam, norepinefrina y vasopresina no tuvieron
diferencia significativa (p > 0.05). La muerte fue presentada en 6.9% (2) para el
grupo Il'y 3.4% (1) para el grupo DD sin presentarse en ID sin diferencia significativa
(p>0.5).

Conclusiones: Se encontré que a diferencia de lo reportado previamente no existe
diferencia significativa en la presentacion del sindrome aunque presentan FEVI
mayor pero sin desenlace o nimero de complicaciones mayores entre polimorfismos.
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Manejo agresivo del choque cardiogénico en pacientes
con sindrome coronario agudo con elevacion del ST
en centro sin programa de angioplastia primaria

Lopez-Quijano JM, Carrillo J, Leiva JL, Vidal G, Leiva JL, Marquez M.
Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto, San Luis Potosi, S.L.P. México

Objetivo: Analizar en nuestra corte de pacientes con SICACEST que se presentaron con
choque cardiogénico la mortalidad intrahospitalaria y analizar la evolucion de es-
tos pacientes al utilizar un tratamiento agresivo (utilizacion de reperfusion farma-
cologica a pesar de las condiciones clinicas, utilizacion de inotropicos y balon
de contrapulsacion intra-aortico y realizacion de coronariografia-angioplastia lo mas
pronto posible).

Material y métodos: Se analizaron los datos de nuestra cohorte de 176 pacientes con
SICACEST que se presentaron con choque cardiogénico (presion arterial menor o
igual a 90/60 mmHg y Killip Kimball mayor o igual a dos, obtenidos de la base de
datos Access para conocer la mortalidad hospitalaria de estos pacientes, conocer
las caracteristicas clinicas, analizar la localizacion del infarto, conocer el tipo de
tratamiento utilizado y si se asoci6 con una mejor evolucion.

Resultados: De 176 pacientes que se presentaron con SICACEST 28 pacientes comple-
taron la definicion de choque cardiogénico (15.9%), de ellos la mayoria fueron del
sexo masculino 22 pacientes y seis del sexo femenino, la mitad de estos pacientes
fueron diabéticos. En la mayoria de los pacientes el infarto fue de localizacion in-
ferior, 15 pacientes y 13 de localizacion anterior. La mortalidad intrahospitalaria se
presento en 11 pacientes, todos de origen cardiovascular (39%), la mayoria fallecio
en las primeras 48 horas y solo dos pudieron ser llevados a sala para coronariografia.
Dos recibieron tratamiento con balon de contrapulsacion. A pesar de la presen-
tacion clinica se utilizé reperfusion farmacolégica en 19 pacientes (67%) a 8.4 horas
del dolor considerado como inicio del infarto, sin embargo, todos habian tenido
sintomas de angina 24 horas previas. En total se utilizd balon de contrapulsacion
en 12 pacientes; 10 pacientes sobrevivieron. En todos ellos se utilizaron aminas
vasoactivas. La coronariografia-angioplastia coronaria se realizo en 13 pacientes, el
promedio de realizacion fue de 1.5 dias del ingreso, en la mayoria se realizo angio-
plastia (11 pacientes), cuatro de ellos con intervencionismo multivascular.

Conclusiones: 1. La mortalidad intrahospitalaria de nuestra cohorte de pacientes con
SICACEST y choque cardiogénico fue semejante a la reportada a nivel mundial a
pesar de no contar con programa de angioplastia primaria en nuestro hospital. 2.
Utilizamos reperfusion farmacologica en 67% de los pacientes basados en la severi-
dad del cuadro clinico y la ausencia de angioplastia primaria y no se observo mayor
mortalidad de lo reportado en la literatura internacional. 3. El empleo de terapia
agresiva: reperfusion farmacologica, inotropicos y vasopresores, balon de contra-
pulsacion y angioplastia, lo mas pronto posible, se asocié con menor mortalidad.

Sindromes coronarios agudos sin elevacién del ST
con presentacién atipica en la Unidad Coronaria
del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Gonzalez-Pacheco H. Funes-Solérzano R, Arias-Mendoza A, Juarez-Herrera U,
Alvarez-Sangabriel A, Cué-Carpio R, Azar-Manzur F, Martinez-Sanchez C.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D. F.

Objetivo: Investigar si la presentacion atipica del SCASEST tiene una evolucion diferen-
te durante la hospitalizacion.

Materiales y métodos: Se estudiaron todos los casos hospitalizados en la unidad co-
ronaria en el periodo comprendido desde Septiembre 2005 a Junio 2009, con el
diagnostico de SCASEST. Para su analisis se dividieron en 2 grupos de acuerdo a la
presentacion clinica: Grupo | tipico y Grupo Il atipico.

Resultados: Se obtuvo un total de 1320 pacientes. Con 8.6% (114) presentacion atipica.
Se encontr6 un 27% de pacientes mujeres en ambos grupos (p = 0.9), la media de
edad fue mayor en el grupo Il (66.5 vs. 61.4, p <0.004). Hubo mas diabéticos en el
grupo sin dolor (43 vs. 36.7%, p = 0.189). Los pacientes con presentacion atipica
tuvieron un mayor retraso para su atencion (9.4 vs. 7.32 horas, p = 0.121). El sin-
toma mas frecuente en el grupo de estudio fue la disnea (64%). Estos pacientes
recibieron en menor proporcion beta-bloqueadores (40% vs. 71.4), estatinas (90
vs. 97%), IECAS (82 vs. 93%) y heparina (85 vs. 95.6%). Hubo arritmias ventriculares
(12.3 vs. 4.3%), e insuficiencia renal aguda en el grupo de estudio (12.3 vs. 3.3).
No hubo diferencias en la tasa de reinfartos, recurrencia de sintomas, o arritmias
supraventriculares. La mortalidad fue mayor en el grupo de presentacion atipica
(10.5 vs. 3.1%) que en el grupo control (OR 3.7, IC 1.8 2 7.3).

Conclusiones: Los pacientes con presentacion atipica tienen caracteristicas demografi-
cas diferentes, lo cual predispone a retrasos y esquemas incompletos en su trata-
miento. Sufren mayor nimero de complicaciones y mortalidad.

120

Estudio de los polimorfismos genéticos del TGF-
(TGF- -509 C/Ty TGF- T29C) en pacientes
con sindrome isquémico coronario agudo

Fragoso JM, Ramirez-Fuentes S, Trejo-Hernandez E, Delgadillo H,
Martinez Rios MA, Pefia Duque MA, Vargas Alarcon G.

Laboratorio de Genoémica, Departamento de Biologia Molecular, Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D.F.

Antecedentes: El sindrome isquémico coronario agudo (SICA) es causado por la ruptura
o erosion de la placa ateromatosa con la subsecuente formacion de trombos. El
factor de crecimiento transformante-beta (TGF-B) es una citocina que regula el
crecimiento celular y la produccion de la matriz extracelular. Estudios en cultivo celular
han mostrado que TGF-B inhibe la proliferacion y migracion de células de musculo liso
vascular, la expresion de genes de colagena y estimula la produccion del activador
de plasmindgeno, importantes en la formacion de la placa ateromatosa.

Objetivo: Determinar el papel que tienen los sitios polimorficos del TGF-p en la suscep-
tibilidad genética al desarrollo y/o resistencia del SICA en la poblacion mexicana.

Material y métodos: Se estudiaron 336 individuos con SICAy 248 individuos control. Los
genotipos de los polimorfismos del TGF-B -509T/C y TGF-B T29C se determinaron
usando ensayos TagMan 5’ exonucleasa y se analizaron en un equipo de PCR en tiempo
real. Se establecid que los genotipos estuvieran en equilibrio de Hardy-Weinberg
por medio de la prueba de y?. La distribucion de los genotipos en los dos grupos de
estudio se evalud por medio de la prueba de y exacta de Fisher. El riesgo relativo
se analiz6 como razon de momios (RM) por el método de Woolf. La construccion y
analisis de haplotipos se realizo con el programa Haploview version 4.1.

Resultados: El analisis de los polimorfismos TGF-B-509T/C mostr6 un incremento del
alelo T (Pc = 0.04, RM = 1.23 y IC 95% = 1.02-1.50) en pacientes. Por otro lado,
el analisis del polimorfismo TGF-B T29C mostrd incremento del alelo T (pC=107,
RM=1.79, 1C95%=1.47-2.14) y genotipo TT pC = 107, RM = 3.27, 1C95% = 2.19-4.90)
en pacientes al comparar con el grupo control. El grupo de pacientes mostro incre-
mento de los haplotipos TC y TT (pC = 0.009, RM = 1.30 y pC = 4x10'2, OR=5.66,
respectivamente) al compararse con los individuos control.

Conclusién: Los datos obtenidos sugieren que el alelo T del TGF-B -509T/C, asi como el
alelo Ty genotipo TT del TGF-B T29C se asocian con la susceptibilidad al desarrollo
del SICA. Por otro lado, el analisis de los haplotipos sugiere que las 2 combinaciones
(TC y TT) confieren una mayor susceptibilidad a padecer esta patologia.

Archivos de Cardiologia de México 2009;79(Suplemento 1) ‘ 2009
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Estudio de los polimorfismos del promotor
del gen IL-10 en la enfermedad de Chagas

Cruz-Robles D, Cavazos-Quero MM, Vargas-Alarcon G.

Laboratorio de Genomica, Departamento de Biologia Molecular. Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D. F.

Objetivo: Investigar el papel de los polimorfismos del promotor del gen interleucina-10
(IL-10), -592, -819, -1082) en la susceptibilidad genética a desarrollar cardiomiopa-
tia chagasica cronica en pacientes mexicanos.

Material y método: Se incluyeron 89 pacientes seropositivos para T. cruzi (con 2 prue-
bas confirmatorias) de los cuales 59 tenian cardiomiopatia chagasica cronica (CCC)
y 30 eran asintomaticos (Chl); 52 con cardiomiopatia dilatada idiopatica (CMD) diag-
nosticados en el INCICh, y 100 individuos sanos no relacionados entre si, mexicanos,
sin sintomas de enfermedades cardiovasculares u otras que pudieran inferir en el
protocolo. Se obtuvo ADN gendmico a partir de una muestra de sangre periférica
de todos y cada uno de los individuos a estudiar para determinar los alelos de los
polimorfismos -592 A/C, -819 T/Cy -1082 A/G del promotor de /L-10 por medio de
PCR-TR. Las frecuencias alélicas y genotipicas se obtuvieron por conteo directo;
se evaluo el equilibrio de Hardy-Weinberg y las diferencias entre grupos se deter-
minaron usando la prueba de X? de Mantel-Haenzel, Exacta de Fisher y el riesgo
relativo por el método de Woolf.

Resultados: Las frecuencias observadas y esperadas en ambos grupos (pacientes y con-
troles) se encuentran en equilibrio de Hardy-Weinberg. Los datos observados en la
distribucion alélica y genotipica en el grupo de pacientes asintomaticos revelan
un incremento en la frecuencia del genotipo -819 TC al compararse con individuos
control (pC = 0.022; OR = 3.64; IC 1.25-11.09), asi como un incremento del genotipo
-1082 AA en infectados cuando se compara con los controles (pC = 0.024; OR = 0.51;
1C = 0.29-0.90).

Conclusiones: El presente estudio demuestra que los polimorfismos -819 y -1082 del
promotor de IL-10 estan asociados con el proceso de infeccion por T. cruzi en la
poblacion analizada. Por otro lado, se demostré una mayor frecuencia del geno-
tipo AA al comparar a todos los pacientes chagasicos (cardiomiopatia cronica e
indeterminados) con los controles; lo cual representa una doble dosis génica del
alelo relacionado con baja produccion de IL-10 (alelo A). Esto seria congruente con
un entorno proinflamatorio, dado que la IL-10 cuya funcion es contrarregular la
inflamacion, esta disminuida.
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Utilidad del EEF para la estratificacion de riesgo
en pacientes con miocardiopatia dilatada sometido
a terapia de resincronizacién cardiaca

Olmedo F, Ortiz, Rodriguez G, Gonzalez G, Reyes G, Moreno |, Vargas E,
Aceves J, Robledo R.

Servicio de Electrofisiologia y Hemodinamia. CMN 20 de Noviembre, ISSSTE. México,
F.

Introduccion: Hasta ahora el estudio MADIT Il recomienda que a todo paciente con in-
farto y fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo £ 30 % se les coloque desfibrilador
automatico implantable (DAI), esto implica un gran gasto para cualquier sistema
de salud. Por esto es necesario realizar una seleccion adecuada del paciente. El
objetivo del presente trabajo fue realizar una estrategia de estratificacion para
identificar a los pacientes con mayor riesgo para desarrollar arritmias ventriculares
malignas para la implantacion de DAI.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes con insuficiencia cardiaca de etiologia is-
quémica y no isquémica, candidatos para terapia de resincronizacion cardiaca (TRC),
los cuales fueron sometidos a coronariografia y estudio electrofisiologico (EEF) pre-
vio al implante del dispositivo; en éste se realizo estimulacion programada hasta
con 3 extra estimulos para desencadenar taquicardia o fibrilacion ventricular. Se
realizaron caminata de 6 minutos, ecocardiograma y doppler tisular para valorar
parametros de asincronia.

Resultados: Se incluyeron en forma consecutiva 130 pacientes, se dividieron en 2 gru-
pos, los tratados solo con TRC (G 1) y con ambas terapias (G 2). Fueron 69 (67.6%) y
22 (78.6%) hombres para el G1y G2 y la edad fue de 55.8 + 10.9 y 58.4 + 9.4 afos,
respectivamente. El QRS fue de 130 + 23.7 y 123.8 + 26.6 msen el G 1y G2. La
CF de NYHA de 2.7 £ 0.7 y 2.2 + 0.8. En la Tabla 1 se describe nimero de eventos
arritmicos y la mortalidad por grupo.

s Muerte todas| Muerte por
Tabla 1 Arritmias TVS FV TVNS las causas arritmias
Grupo 1
(102 pacien- | 8 (7.8%) | 3 (2.9%) [1(0.9%)|4 (3.9%) | 6 (5.8%) 2 (1.9%)
tes)
(ZB%raucﬁgnztes) 8(285%) | 7(25% | O |13.5%) | 1(3.5% | 1(3.5%)
p 0.001 0.001 0.5 0.8 0.55 0.16

Conclusiones: El EEF es un buen marcador de riesgo, ya que la mortalidad fue signifi-
cativamente mayor en los pacientes que se les habia desencadenado TV o FV en el
EEF, por lo cual se puede utilizar como guia para implante de resincronizador solo
o resincronizador mas DAI.
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Miocardiopatia hipertroéfica apical.
Quince afios de experiencia clinica

Gonzalez-Zambrano H, Jauregui-Plasencia L, Ortega-Rentaria M.
Hospital General de Occidente. Universidad de Guadalajara. Guadalajara, Jal. México

Introduccion: La miocardiopatia hipertrofica apical (MHAp) es una forma no obstruc-
tiva de la miocardiopatia hipertrofica (MH). En México solamente se han descrito
tres casos.

Material y métodos: A partir de enero de 1994 y hasta febrero de 2009, incluimos
consecutivamente portadores de MHAp demostrando hipertrofia asimétrica confi-
nada principalmente al apex ventricular izquierdo con un grosor = 15 mm y a un
radio = 1.5 entre el apex y la pared posterior mediante un estudio de imagen como
ecocardiografia o resonancia magnética (RM). El término “T negativas gigantes”
en el electrocardiograma (ECG) fue definido como T con profundidad =10 mm en
precordiales y fue un criterio para sospechar MHAp pero no para realizar el diagnos-
tico concluyente. Se excluyeron aquellos casos en los que no se confirmé el diag-
nostico mediante alglin estudio de imagen.

Resultados: Se captaron 9 pacientes. Seis mediante evaluacion preoperatoria con
ECG anormal; 3 por hipertrofia prostatica, 1 por insuficiencia venosa, 1 por cirugia
ginecoldgica y otro por extraccion de cataratas. Tres en urgencias; 1 por dolor, 1
por palpitaciones y 1 por insuficiencia cardiaca. Un caso con poliarteritis nodosa
presentd complejos ventriculares prematuros de 2 focos, posteriormente fibrilacion
auricular paroxistica con pobre respuesta a tratamiento antiarritmico, después de
48 meses presentd muerte subita en su domicilio. El resto permanecio asintomatico
durante el seguimiento de 55 £11 meses.

Conclusion: Al igual que en otras poblaciones fuera de Japdn, la MHAp es rara en
nuestro medio, se debe sospechar ante la presencia de “T negativas gigantes” en el
ECG y generalmente tiene un pronostico benigno.

Miocarditis aguda en el Instituto Nacional de Cardiologia:
cuadro clinico, diagnéstico y evolucion intrahospitalaria

Goqzélez-Pacheco H, Rojano-Castillo J, Arias-Mendoza A, Juarez-Herrera
U, Alvarez-Sangabriel A, Vieyra-Herrera G, Cué-Carpio R, Azar-Manzur F,
Meléndez-Ramirez G, Martinez-Sanchez C.

Unidad de Cuidados Corondrios. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez.
Meéxico, D. F.

Objetivo: Determinar antecedentes, cuadro clinico, hallazgos de laboratorio y reso-
nancia magnética en pacientes con diagnostico de miocarditis que se presentaron
en el INCICh.

Material y métodos: De la base de datos de la UCC se analizaron a 37 pacientes con
diagnostico de miocarditis en el periodo de septiembre 2005 a mayo 2009.

Resultados: La incidencia es < de 1% de los ingresos a la UCC, predominaron los hom-
bres (84% vs. 16.2%), la media de edad fue 29 + 10 afos. El 37.8% tuvo infeccion
de vias respiratorias y el 13.5% infeccion gastrointestinal. El 54.1% tenia ante-
cedente de tabaquismo activo; alcoholismo 37.8%, cocaina 5.4%. El dolor toracico
fue el sintoma principal (67.6%); seguido de sintomas generales 45.9%, disnea 24.3%
y fiebre 8.1%. EL 13.5% se presento con falla cardiaca. En 97.3% se obtuvo determi-
nacion de troponina | al ingreso con media de 13.44 + 16.6. En el 48.6% se consider6d
al inicio SCA; el 5.4% recibid terapia fibrinolitica, 40.5% se llevo a coronariografia
y 27% a angio-tomografia. Al 100% se le realizo ecocardiograma encontrando FEVI
promedio de 55 + 18%. Se determind PCR en 94.6% con valor promedio de 40.07 +
55; los leucocitos iniciales 10.77 x 103/mL + 3.26x103/mL. En 70.3% se realizo reso-
nancia magnética cardiaca encontrando reforzamiento tardio difuso o focal. Duran-
te su estancia el 2.7% tuvo BAV de 2° o 3er grado; el 5.4% TV y/o FV e insuficiencia
cardiaca el 2.7%. El 97.3% egres6 a domicilio por mejoria; hubo una defuncion por
falla cardiaca e infeccion nosocomial.

Conclusiones: La incidencia de miocarditis observada en este estudio fue baja. El pa-
decimiento es comUn en adultos jovenes, la mayoria hombres. El sintoma principal
es dolor toracico por lo que llega a confundir con un SCA. La resonancia magnética es
un método diagnostico en la actualidad.
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Ablacion septal con alcohol en pacientes con miocardiopatia
hipertrofica obstructiva. Experiencia a corto y largo plazo

Ochoa-Pérez V, Pefa-Duque MA, Hernandez-Diaz JF, Villavicencio-
Fernandez R, Gaspar J.

Departamento de Hemodindmica, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez.
México D. F.

Objetivos: Identificar las caracteristicas clinicas y hemodinamicas de los pacientes
con diagnostico de miocardiopatia hipertrofica obstructiva (MHO) tratados median-
te ablacion septal con alcohol (ASA) en el INCICh, de Enero del 2000 a Junio del
2008. Detectar las complicaciones intrahospitalarias y posterior al egreso. Analizar
la evolucion de la clase funcional, angina y sobrevida de los pacientes sometidos
a ablacion.

Material y métodos: Estudio ambispectivo, observacional y analitico. Variables nomi-
nales investigadas: historia familiar de muerte stbita, género, defecto genético,
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, enfermedad coronaria obs-
tructiva; sincope, fibrilacion, taquicardia ventricular, clase de angina (CCS) y clase
funcional (NYHA) pre y pos-ablacion; insuficiencia mitral pre y pos-ablacion. Se
buscaron complicaciones durante el posprocedimiento, la estancia hospitalaria y
el seguimiento. Se registro el gradiente pico a pico basal en reposo antes de la
ablacion y posprocedimiento inmediato, asi como con maniobras de Brockenbrough
y Valsalva. Asimismo, el volumen de etanol inyectado, la elevacion maxima de CPK,
elevacion maxima de CPK MB. Se empled la prueba de T de student con intervalo de
confianza del 95% para variables numéricas y la prueba de X? o exacta de Fisher para
nominales. Se consider¢ significativo un valor de p < 0.05. Se realizaron curvas de
Kaplan-Meier para mostrar la evolucion de sobrevida pos-ablacion de los pacientes.

Resultados: Total 19 pacientes, ocho hombres (42.1%) con edad promedio de 40 + 9
anos. En 53% de los pacientes existia otra comorbilidad, tres pacientes tenian un
defecto genético. El procedimiento fue exitoso en el 68% (13 pacientes). El gradien-
te pico a pico en reposo se redujo de 52.71 a 23.37 mm Hg posterior a la ablacion
(p = 0.002). Cinco pacientes tuvieron complicaciones inmediatas relacionadas al
procedimiento (un paciente desarrolld blogueo AV completo que requirié marca-
pasos definitivo DDD). Los pacientes en clase funcional < a Il NYHA pre-ablacion,
mantuvieron una tendencia de practicamente de 1000 dias sin deterioro.

Conclusion: La técnica del ASA aunque parece sencilla, no esta exenta de complica-
ciones; requiere una seleccion cuidadosa de los pacientes para que realmente se
obtenga un beneficio clinico a corto, mediano y largo plazo.
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Comportamiento disautonémico del prolapso valvular
mitral de minima repercusion hemodinamica

Lopez-Campos J, Cossio-Aranda J, Gonzalez-Hermosillo A,
Rodriguez-Rosales F, Espinola-Zavaleta N, Trevethan-Cravioto S.

Departamento de Consulta Externa, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez.
Meéxico, D. F.

Introduccion: ELl prolapso valvular mitral (PVM), cuya prevalencia es de 2.5% en el
mundo, se ha descrito como un sindrome con presentacion clinica variable que
en muchos casos se parece a la de pacientes con disautonomia.

Método: Entre 2007 y 2009 se estudiaron de manera protectiva a pacientes mayores
de 18 anos sin patologia cardiaca estructural. Se les practic6 ecocardiograma utili-
zando los criterios convencionales para el diagnostico de PVM. Se les realizo estudio
Holter para deteccion de arritmias y de la variabilidad de la frecuencia cardiaca. A
todos se les realizo prueba de inclinacion utilizando los lineamientos del Colegio
Americano de Cardiologia. Se utilizd X? y prueba exacta de Fisher.

Resultados: Tenian PVM 41 (76%) pacientes y 13 (24%) sin PVM, con diagndstico de dis-
autonomia. Los sintomas mas comunes en ambos grupos fueron mareos (85.4%), pal-
pitaciones (85.4%), debilidad muscular (80.5%), ansiedad (75.6%) y fatiga (70.7%).
EL dolor toracico sélo se present6 en 39.2%. EL dolor epigastrico fue mas frecuente
en el grupo de PVM (15/41, 31.6% vs. 1/13, 7.7%, p = 0.04). La respuesta vasodepre-
sora fue la mas cominmente encontrada en estos enfermos (34/41, 82.9%). Solo en
63.4% de los pacientes con PVM se presentaron arritmias supraventriculares (63.4%
vs. 69.2% del grupo disautondmico, p = 0.488). La depresion del ST se report6 en
40/41, 97.6% de los enfermos con PVM y en 12/13, 92.3% del grupo disautondmico.
SDNN <100 ms, se encontro solo en 22%.

Conclusiones: Los pacientes con PVM se comportan con las mismas caracteristicas de
enfermos con disautonomia tanto en la heterogeneidad clinica, como en hallazgos
de la prueba de inclinacion y del estudio Holter.
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Niveles urinarios de angiotensina-(1-7) y angiotensina Il
en pacientes con estenosis adrtica de importante repercusion
hemodinamica, marcador del sistema renina angiotensina
miocardico

Rosas M, Pastelin G, Lomeli C, Lopez de la Vega C, del Valle L.
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D. F.

Antecedentes: El estado del sistema renina angiotensina-aldosterona se ha estudiado
en varias patologias cardiovasculares, como hipertension arterial sistémica, infarto
del miocardio, insuficiencia cardiaca, etc., pero no asi en los pacientes con este-
nosis aortica.

Objetivo: Determinar si existe diferencia significativa en los niveles urinarios de an-
giotensina Il y angiotensina-(1-7) de pacientes con estenosis aortica de importante
repercusion hemodinamica comparandose con un grupo de pacientes sanos.

Metodologia y resultados: Se compararon los niveles urinarios de angiotensina Il (Ang
1) y angiotensina-(1-7) [Ang-(1-7)] medidos en la primera orina de la mafiana, entre
dos muestras: 45 pacientes con estenosis adrtica de importante repercusion hemo-
dinamica, sin hipertension arterial sistémica, sin cardiopatia isquémica, con funcion
renal y sistolica ventricular izquierda en limites normales vs. 21 pacientes controles
sin patologia cardiovascular. Nuestra hipétesis nula: la no diferencia en la excrecion
renal de Ang Il y Ang-(1-7). El promedio de la concentracion urinaria de Ang-(1-7)
en pacientes con estenosis adrtica fue 2.102 pg/mLy de 5.591 pg/mL para el grupo
control. La media obtenida en concentracion urinaria de Ang Il fue de 0.704 pg/mL
en los pacientes con estenosis adrtica y 0.185 pg/mL en el grupo control. Comparan-
do las muestras a través de la prueba t de Student, determinamos que la diferencia
en la concentracion urinaria de Ang-(1-7) y Ang Il, fue estadisticamente significativa
[para Ang-(1-7) Tobt (5.763) > Tcrit (2.05) p: 0.633; para Ang |l la Tobt 7.71 > T crit
de 2.019. p = 0.631. Estos resultados rechazan nuestras hipotesis nulas.

Conclusion: La diferencia en la excrecion de Ang Il y Ang-(1-7) en los pacientes con
estenosis aortica de importante repercusion hemodinamica fue estadisticamente
significativa.

Endocarditis infecciosa, perfil clinico
y pronéstico en el Servicio de Urgencias

Gonzalez-Pacheco H, Pérez-Gonzalez A, Arias-Mendoza A, Juarez-Herrera U,
Alvarez-Sangabriel A, Vieyra-Herrera G, Cué-Carpio R, Azar-Manzur F, Martinez-
Sanchez C.

Unidad de Cuidados Coronarios, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez.
Meéxico, D. F.

Objetivos: Describir el perfil clinico y determinar la tasa de mortalidad de los pacien-
tes con endocarditis infecciosa atendidos en el servicio de urgencias del INCICh.
Material y métodos: De la base de datos de la unidad de cuidados coronarios, se iden-
tificaron los casos de endocarditis infecciosa ingresados al servicio de urgencias en

el periodo comprendido desde septiembre del 2005 a mayo del 2009.

Resultados: Se estudiaron en total 92 pacientes, 54 hombres y 38 mujeres con un
promedio de edad de 42 + 17 afos. Se encontraron 59 casos de endocarditis
en valvula nativa, 20 en protesis valvular mecanica, 10 en protesis biologica y tres en
pacientes con cardiopatias congénitas. El 79.3% de los casos tenia diagndstico de
cardiopatia reumatica inactiva. El signo clinico de presentacion mas frecuente es
la fiebre (85.9%) y 48.9% de los pacientes presento datos clinicos de falla cardiaca
al ingreso. En 16 pacientes (17.4%) se aislo Staphylococcus aureus, mientras que 43
(46.7%) tuvieron cultivos negativos. La tasa de mortalidad en los pacientes tratados
quirurgicamente es de 18.8% y 54.5% en los pacientes manejados con tratamiento
médico; la tasa de mortalidad global fue de 35.8%. En pacientes con protesis meca-
nicas, la mortalidad sin cirugia es del 70% vs. 50% en los tratados quirGrgicamente.
Cultivos negativos se asocia también a mayor mortalidad.

Conclusiones: Los pacientes con endocarditis infecciosa tienen una tasa de mortalidad
de 35.8%. Cultivos negativos, tratamiento médico y protesis mecanicas se asocian
con peor pronostico.

Archivos de Cardiologia de México 2009;79(Suplemento 1) ‘ 2009
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Disfuncién aguda de protesis valvulares; experiencia
en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Gonzalez-Pacheco H, Bastien-Araujo Y, Altamirano-Castillo A, Alvarez-San
Gabriel A, Arias-Mendoza A, Azar-Manzur F, Cué-Carpio R, Juarez-Herrera U,
Ricalde-Alcocer A, Martinez-Sanchez C.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D. F.

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinicas de presentacion en pacientes con
disfuncion aguda de protesis valvular y factores de mal prondstico independientes
del tratamiento aplicado.

Material y métodos: De la base de datos de la UCC se identificaron 73 pacientes en el
periodo de septiembre del 2005 a mayo 2009 con disfuncion de protesis.

Resultados: Predomind el género femenino (63%), la edad media fue de 49 afos, la
media de tiempo de implantacion de la protesis valvular y el diagnostico fue de
123 meses, la fibrilacion auricular cronica estuvo en el 68.5% y el 50% no tenia ICC
previa. La fuga paravalvular (50.7%) y la trombosis en el 43.2% fueron las principales
causas; la posicion mitral fue la mas frecuente (74%). La disnea estuvo en el 89%, la
clase funcional NYHA Il en el 40.3%, la mayoria llegd con TAS >100 mmHg (78.1%).
La tasa de éxito del tratamiento: trombolisis 35.5%, cirugia 56.3% y conservador
8.2%. La tasa de mortalidad seg(in la protesis y posicion se detecto en las mecanicas
en el 50.7% y mitral en el 52.9%, respectivamente. Se encontrd que: la fuga para-
valvular, la trombosis (p < 0.05), NYHA Iy IV (p < 0.05), un tiempo de implantacion
> 123 meses (p = 0.02), la HAP (p = 0.05), y Hb < 14 g/dL (p < 0.05) resultaron como
factores de mal pronostico independientemente del tratamiento instaurado.

Conclusiones: La mortalidad en esta serie es alta, predominando en las protesis
mecanicas, se identificaron predictores de mortalidad, los cuales deberan validarse
de forma prospectiva.
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Implantacion percutanea de protesis valvular aértica
por via transfemoral: experiencia de los primeros
30 casos en el Hospital Clinico San Carlos, Madrid

De Obeso EA, Sandoval S, Perez-Vizcaino MJ, Hernandez-Antolin R,
Macaya C.

Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid, Espana

Objetivo: Describimos los resultados clinicos y del procedimiento obtenidos de una co-
horte de los primeros 30 casos de implantacion de protesis aortica transcatéter tipo
Edwards-Sapien (Edwards Lifesciences) por via transfemoral para el tratamiento de
la estenosis adrtica severa, sintomatica, en pacientes con alto riesgo quirrgico o
con contraindicaciones para cirugia de reemplazo valvular adrtico.

Materiales y métodos: Los pacientes que fueron referidos al servicio de hemodinamica
del Hospital Universitario Clinico San Carlos con diagnéstico de estenosis adrtica severa
(gradiente medio > 50 mmHg, area valvular aértica < 1 cm?), sintomatica (CF llI-IV
NYHA), con alto riesgo quirurgico (Euroscore logistico >18%, STS > 10) o previamen-
te rechazados para cirugia de reemplazo valvular aértico, se les evalué mediante
ecocardiograma transtoracico y se les realizo un cateterismo cardiaco derecho e iz-
quierdo con coronariografia, ventriculografia, aortografia y angiografia del sistema
arterial iliofemoral. Con base en los resultados de estos estudios se consideraron a
los pacientes aptos para someterse al procedimiento. La técnica de implantacion
ha sido descrita previamente.

Resultados: El promedio de edad fue de 84 aios, seis (20%) eran hombres, cuatro (13%)
tenian cirugia toracica previa, cinco (16%) aorta en porcelana, seis (20%) enferme-
dad pulmonar cronica y el Euroscore logistico promedio fue de 21%. El éxito en el
procedimiento, definido como la implantacion de la protesis en el sitio planeado se
consiguio6 en el 80% de los casos. La mortalidad del procedimiento a 30 dias fue del
13%. Las principales complicaciones fueron vasculares en el sitio de insercion
del introductor (20%). Dos (6%) pacientes presentaron taponamiento cardiaco.

Conclusion: El reemplazo valvular aértico por via percutanea es un procedimiento
eficaz y seguro en pacientes con estenosis adrtica severa y alto riesgo quirargico.
Sin embargo es un procedimiento con una curva de aprendizaje lenta que requiere
mucha atencion de las complicaciones, sobre todo las vasculares.
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Uso de un nuevo stent liberador de farmaco con paclitaxel
en pacientes con cardiopatia isquémica sometidos
a intervencion coronaria percutanea

Estrada-Gallegos J, Caamal-Cahuich A, Flores-Flores J, Gonzalez-Diaz
B, Ramirez-Reyes Orduia H, Astudillo-Sandoval R, Pimentel-Morales G,
Palomo-Villada J, Santiago-Hernandez J, Garcia-Jiménez Y, Montoya-
Guerrero A.

Servicio de Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista. Hospital de Cardiologia, CMN
Siglo XXI, IMSS. México, D. F.

Objetivo: Determinar la frecuencia de éxito inmediato y resultados a 6 y 12 meses,
evaluando la incidencia de eventos cardiovasculares mayores adversos (ECAM): An-
gina, Infarto no fatal, Muerte de origen cardiovascular, necesidad de revasculari-
zacion intervencionista o quirtrgica de la lesion tratada.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo de cohorte, prospectivo,
longitudinal. Se realiz6 en el HC CMN con un muestreo a conveniencia de casos
consecutivos de pacientes con colocacion de stents a criterio del operador del
tipo Coroflex Please, de 1 de Abril al 30 de Septiembre de 2008, con seguimien-
to clinico por 12 meses. Los criterios a evaluar fueron: éxito angiografico inme-
diato e incidencia de ECAM. Resultados: Se incluyeron 60 pacientes, se usaron en total
80 stents. Los vasos tratados fueron descendente anterior en 47 pacientes, co-
ronaria derecha en cinco, circunfleja en cinco pacientes y tronco de la coronaria
izquierda en tres. La longitud promedio de los stents utilizados fue de 25.8 mm (¢
12.5 mm). El éxito inmediato se logro en 58 pacientes (96.7%); las complicaciones
durante el procedimiento fueron no reflujo en tres pacientes (5%), perforacion co-
ronaria en un paciente (1.7%). El seguimiento promedio fue de 171.9 dias (rango de
56 a 180 dias). Un paciente (1.7%), fallecio a los 56 dias de seguimiento. Durante el
seguimiento seis pacientes (10%) presentaron angina, cuatro requirieron de nuevo
cateterismo cardiaco, de estos ultimos tres fueron sometidos a nuevo procedimiento de
intervencionismo y un paciente se sometio a cirugia de revascularizacion coronaria. En
conjunto, los ECAM se presentaron en siete pacientes (11.6%).

Conclusion: El nuevo stent liberador de farmaco paclitaxel demostro ser efectivo en
el manejo de pacientes con aterosclerosis coronaria sometidos a intervencion coro-
naria percutanea con la aplicacion de stent; en el seguimiento a 6 y 12 meses, los
ECAM fueron comparables a lo reportado en la literatura con el uso de otros stents
liberadores de droga. Consideramos que deben realizarse grupos mas grandes y
homogéneos para poder evaluar de forma mas adecuada la efectividad en nuestro
medio de este nuevo stent liberador de farmaco y poder plantear conclusiones
extrapolables.

Stent liberador de farmaco (SLF)
en tronco comun no protegido

Villavicencio R, Bafios M, Gaspar J, Angulo J, Pefia MA, Eid G, Ban Hayashi
E, Uribe J, Martinez Rios MA, Ochoa V.

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez. México, D. F.

De 2004 a 2008 se colectaron 39 pacientes con lesion en tronco no protegido (LTNP)
tratados con SLF con edad promedio de 67 + 11 anos. El cuadro clinico de presen-
tacion fue angor estable en 16 casos, angor inestable en 18 pacientes y en 5 con
IMST. La localizacion de la lesion estuvo en el ostium y cuerpo en 5y 9 pacientes
respectivamente y distal y/o distal con bifurcacion en 25 pacientes El tronco comun
(TC) como unica lesion tratada en el procedimiento aconteci6 en 10 pacientes TC +
1 vaso en 21 pacientes TC + 2 vasos en 5 pacientes, TC + 3 vasos en 3 pacientes. Se
coloco un promedio de 2.3 stents por paciente.

Resultados: El éxito angiografico del procedimiento se obtuvo en 38 pacientes (97.3%)
y el éxito clinico en fase hospitalaria en 36 enfermos (92.3%); hubo mortalidad
en tres pacientes (uno por taponamiento cardiaco, otro por choque cardiogénico
persistente y otro por muerte sUbita). Infarto al miocardio no se presentd en ningun
paciente en la fase hospitalaria. El seguimiento clinico a 12 meses fue factible
en 23 pacientes y angiografia de control se pudo obtener en 16 pacientes (41%).
Durante el seguimiento tardio, un enfermo fallecié por un cuadro neumonico, en
otro paciente que habia sido intervenido el TC y la DA presentd oclusion tromboética
tardia en el stent localizado en la DA y fue tratado exitosamente con angioplas-
tia e inhibidores IIb-llla. Del grupo de enfermos que tuvieron control angiografico;
tres pacientes tuvieron re-estenosis angiografica (dos de ellos fueron tratados con
cirugia de revascularizacion y el otro con tratamiento médico). La tasa global de
eventos cardiacos adversos mayores tanto en la fase hospitalaria como durante el
seguimiento tardio a 12 meses mostro: mortalidad en tres enfermos, infarto
del miocardio en un paciente y en otros tres pacientes re-estenosis angiografica con
un total de (7/39 pacientes) o sea el 18% de la poblacion total estudiada.

Conclusiones: En una poblacion seleccionada de pacientes con LTNP y con predominio
de riesgo elevado de mortalidad para cirugia de revascularizacion o descartados
de este procedimiento, la angioplastia coronaria con colocacion de SLF en lesiones
aisladas en TC aislado o en TC asociado a enfermedad multivascular proporciona
una elevada tasa de éxito clinico tanto durante la fase hospitalaria como en el
seguimiento tardio a 12 meses.
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Incidencia de restenosis angiografica y trombosis aguda
dentro de los primeros seis meses en pacientes sometidos
a angioplastia coronaria transluminal percutanea
con implante de stent liberador de Tacrolimus en el Hospital
Central Sur de Alta Especialidad de PEMEX

Ochoa-Gonzalez J, Huerta-Liceaga F, Martinez-Garzdn L, Rivas-Lira
R, Martinez-Ramirez L, Angulo-Ruiz J, Zamudio-Bojorquez S, Castillo-
Gutiérrez M, Solis-Cardenas A, Ruiz-Benitez A, Montalvo-Templos A.

Laboratorio de Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista, Servicio de Cardiologia.
Hospital Central Sur de Alta Especialidad, PEMEX. México, D. F.

Objetivo: Conocer cual es la incidencia de restenosis angiografica, trombosis aguda,
subaguda y Eventos Cardiovasculares Mayores dentro de los seis meses posterior al
implante de stent liberador de Tacrolimus.

Material y Métodos: Pacientes de Pemex a los cuales se les implanto stent liberador de
Tacrolimus y se realizd coronariografia de control dentro de los primeros seis meses
entre abril de 2007 y mayo de 2008.

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 42 pacientes, de los cuales ocho
fueron eliminados por no contar con coronariografia de control. Los otros 34 pa-
cientes (80.9% re-estudiados) fueron sometidos a coronariografia de control. Treinta
fueron hombres (88.3%) y cuatro mujeres (11.7%) con edad media de 60.8 + 18 afos.
Se trataron un total de 54 lesiones. Dentro de los puntos primarios, presentaron
Restenosis nueve de las lesiones (16.6%) y Trombosis Definitiva Aguda, tres (5.5%).
Falla del Vaso Tratado (TVF), 10 pacientes (18.5%) y Revascularizacion de la Lesion
Tratada (TLR) nueve (16.6%). Asimismo, se asoci6 de manera significativa al desa-
rrollo de restenosis el antecedente de Dislipidemia con una Razéon de Momios de
8.3, con IC 95%, 1.21-54.7. Contrario a lo esperado, el diametro del stent no influyd
en el desarrollo de eventos. No hubo casos reportados de EVC o muerte de origen
cardiovascular asociada. La mortalidad general fue de 5.8%.

Conclusiones: La incidencia de restenosis y trombosis aguda con el implante de Stent
liberador de Tacrolimus es mayor en nuestra unidad en relacion a lo reportado en
la literatura internacional.
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Angioplastia de tronco no protegido comparada con la de
otros vasos en IMSS Villahermosa: seguimiento a un afio

Torres-Hernandez ME, Yanez-Rivera TG, De la Cruz-Zurita H,
Garcia-Magana A, Priego-Brindis JT, Ross-Mayo J, Hernandez-Marquez S.

Hospital General de Zona No. 46, IMSS, Hospital Nuestra Sefiora de Guadalupe.
Villahermosa, Tabasco. México.

Objetivos: Analizar resultados clinicos a largo plazo en pacientes llevados a angio-
plastia coronaria transluminal percutanea (ACTP) del tronco coronario izquierdo no
protegido (Gl) comparandola con la de otros vasos (Gll).

Material y métodos: De Enero 2005 a Junio 2008, se realizaron 420 cateterismos car-
diacos en los cuales a 186 pacientes se les realizd ACTP. Se analizaron las caracte-
risticas demograficas, angiograficas, y eventos a 12 meses. Punto final primario:
eventos cardiacos adversos mayores (MACE) a 12 meses. Punto final secundario:
Necesidad de revascularizacion de la lesion tratada a 12 meses (TLR). Se utilizo test
exacto de Fisher y test de U Mann-Whitney.

Resultados: Fueron 14 pacientes en Gl y 172 en Gll. Se utilizo stent farmacoldgico con
paclitaxel en Gl 91% vs. Gll 62% (p < 0.001). Hubo diferencia entre el Gl y Gl en
tabaquismo (63% vs. 43%, p = 0.004), hipertension (100% vs. 78%, p = 0.001) y CF
11I-IV NYHA antes del procedimiento (63% vs. 14.3%, p = 0.0001). No se presentaron
diferencias significativas entre Gl y Gl en diabetes (54% vs. 51%, p = NS), fraccion
de expulsion (52 + 4 vs. 53.5 + 8, p = 0.38), infarto previo 54% vs. 46%, p = 0.2),
vasos enfermos (1.9 + 0.51 vs. 1.58 + 0.73, p = 0.38), stent utilizados 1.56 + 0.5
vs. 1.49 + 0.57, p = NS), longitud de la lesion (19.8 + 6.4 vs. 19.59 = 0.66, p = NS),
ni en el diametro de referencia 3.39 + 0.48 vs. 3.17 + 0.45, p = 0.76). Se utilizo el GI
en un paciente la técnica en T (dos stent) y en los demas 1 stent terminando con
kissing balon ambas técnicas. En un caso del Gl se uso balon de contra-pulso previo
al procedimiento. Puntos finales: MACE a 12 meses Gl 9.1% vs. Gll 12.71%, p = 0.4,
IC 95%. TLR GI 0% vs. Gll 6.1%, p = 0.02, IC 95%.

Conclusiones: La ACTP del tronco tiene resultados clinicos a largo plazo similares a la
ACTP de otros vasos, sin incremento de MACE. La TLR incluso menor en el Gl puede
ser debido a mayor uso de stent farmacoldgico en este grupo.
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Reintervencion coronaria en el diabético después
del implante de stent coronario con y sin paclitaxel

Torres-Hernandez ME, Yanez-Rivera TG, De la Cruz-Zurita H,
Priego-Brindis JT, Garcia-Magana A, Ross-Mayo J, Hernandez-Marquez S.

Hospital General de Zona N° 46, IMSS. Villahermosa, Tabasco. México.

Objetivo: Analizar la re-intervencion coronaria en diabéticos a largo plazo en pacien-
tes llevados a angioplastia coronaria (ACTP) con stent farmacoldgico (Gl) y no far-
macolégico (Gll).

Material y métodos: De Enero 2005 a Febrero 2008, se incluyé prospectivamente a
137 pacientes a quienes se les realizo ACTP. Se analizaron las caracteristicas de-
mograficas, angiograficas y los eventos en un afo. Punto final primario: Necesidad
de revascularizacion de la lesion tratada en diabéticos a 1 afo (TLR-D). Punto final
secundario: Eventos cardiacos adversos mayores (MACE) a 1 ano. Se utilizo test de
Fisher y de U Mann-Whitney.

Resultados: Fueron 189 vasos tratados con 116 stent farmacologicos (Gl) y 112 no far-
macoldgicos (Gll). Hubo mas pacientes en Gl con diabetes (72% vs. 45%, p = 0.004),
hipertension (83% vs. 67%, p = 0.051), vasos enfermos (1.95 + 0.9 vs. 1.33 = 0.55,
p = 0.001), lesiones largas (21.9 + 6.6 vs. 18.64 + 6.4 mm, p = 0.0001) y diame-
tro de referencia menor (3.05 + 0.28 vs.3.39 + 0.48 mm, p = 0.023). Puntos fina-
les: TLR-D Gl 1.8% vs. Gll 12.3%, p = 0.05%. MACE a 6 meses Gl 3.7% vs. Gl 18%,
p =0.024, IC 95%.

Conclusiones: Los stent farmacoldgicos se asocian con baja tasa de MACE y TLR-D a 12
meses, aun en pacientes diabéticos.

Angioplastia coronaria ambulatoria por via transradial en
México; experiencia a dos afos y analisis de una serie de 131
pacientes en un solo centro

Pérez-Alva JC, Herrera R, Marquez E, Canepa M, Escarcega O, Garcia M.
Instituto Cardiovascular de Puebla, México

Antecedentes: Numerosos autores han informado de la eficacia, seguridad y viabilidad
de la intervencion coronaria percutanea por acceso transradial de forma rutinaria.
El objetivo de este trabajo es presentar el analisis de nuestra serie de angioplastia
transradial ambulatoria (2 horas de estancia hospitalaria) en un Gnico centro como
la estrategia de primera eleccion para el abordaje de la enfermedad coronaria
estable.

Material y métodos: Entre noviembre de 2004 y diciembre de 2006, 131 pacientes fue-
ron incluidos en el estudio cumpliendo los criterios de inclusion (edad menor a 80
anos, creatinina menor a 1.8 mg/dL, angina estable con evidencia de isquemia en el
ECG de reposo, prueba de esfuerzo positiva, ausencia de sindrome coronario agudo,
lesiones coronarias tipo A en uno o dos vasos, lugar de residencia a menos de 2 horas
del nuestro hospital). A todos ellos se les realizo angioplastia coronaria ambulatoria
por via transradial o transcubital derecha o izquierda y permanecieron sentados en
un sofa por un lapso promedio de 2 horas después de lo cual fueron dados de alta. Se
analizo la presencia de complicaciones durante su estancia y durante las primeras
24 horas por via telefonica.

Resultados: De los 131 casos incluidos, 85 (64.89%) eran hombres y 46 (35.11%) eran
mujeres. La edad media fue de 59.9 + 9.04 afnos (rango 38 a 78 afos). Se evidencio
enfermedad de un vaso en 109 pacientes (83.1%), de dos vasos en 19 (14.5%) y de
tres vasos en 3 pacientes (2.29%). El analisis estadistico no mostro diferencias es-
tadisticamente significativas (p <0,05) en la aparicion de complicaciones entre los
pacientes con enfermedad de uno (n = 109) y mdltiples vasos (n = 22) en términos
de hemorragia, pérdida de pulso, hematoma y necesidad de cross-over femoral).
De los 131 pacientes, 130 fueron dados de alta antes de las primeras 4 horas del
procedimiento, sin necesidad de reingreso durante las siguientes 24 horas.

Conclusiones: Nuestro estudio muestra que la angioplastia coronaria ambulatoria por
acceso radial rutinario como primera eleccion para la enfermedad coronaria estable
es factible y segura y aunque no hemos realizado un analisis de costes es mas que
probable que ofrezca una significativa reduccion del gasto econémico y adminis-
trativo, mejorando la disponibilidad de espacio en hospitales de alto volumen sin
evitar mencionar la gran comodidad que ofrece al paciente intervenido.
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Angioplastia carotidea con proteccion distal

Garcia-y Otero JM, Garcia-Garcia R, Velasco-Sdnchez G, Zufiga-Sedano J,

Ferndndez-Valadez E, Frutos-Rangel E, Garcia-Escqbar A,
Garcia-Gonzdlez R, Moreno-Méndez C, Zamora J, Alvarez Pérez A.

Centro Cardiovascular Puerta de Hierro. Guadalajara, Jal. México

La angioplastia carotidea ha evolucionado en los Gltimos afios con la aparicion de
dispositivos para proteccion de embolismo.

Objetivo: Describir una serie de pacientes manejados con este recurso.
Material y métodos: El grupo consta de 122 pacientes consecutivos en el lapso de dos

anos a los que se les realizo angioplastia carotidea.

Resultados: Edad de 51-92 afos (promedio 66), 42 (75%) hombres. Antecedentes de

cirugia cardiaca en 14 (13%), angioplastia coronaria 30 (27%), insuficiencia cardiaca
12 (11%), EPOC 14 (13%), diabetes mellitus 28 (25%). La presentacion clinica fue de
ataque de isquemia cerebral transitoria en 96 (86%) y asintomaticos en 16 (14%).
La angiografia mostro lesion en carétida comun en 72 (62%), interna en 20 (36%),
bilateral en 3 (5%). Se uso filter wire como mecanismo de proteccion distal. En
todos los pacientes fue posible colocar el filtro. El éxito angiografico fue del 100%.
Complicaciones: Isquemia cerebral transitoria reversible en 2 (1.7%), hipotension
arterial prolongada (>12hrs) en 4 (4%), evento vascular cerebral en 1 (1%). Alta en
24 horas en 106 (95%) pacientes.

Conclusion: La angioplastia carotidea con proteccion distal es un excelente recurso

terapéutico para el manejo de la enfermedad carotidea.
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Angioplastia primaria en infarto con stents medicados

Zuhiga-Sedano J, Garcia-Garcia R, Fernandez-Valadez E, Frutos-Rangel
E, Ascencio-Ochoa R, Garcia-Escobar A, Garcia R, Moreno C, Zamayoa C,
Orendain-Gonzalez V, Garcia-y Otero JM.

Centro Cardiovascular Puerta de Hierro. Guadalajara, Jal. México

La angioplastia primaria es el método de eleccion en el manejo del IAM. El uso de
stents medicados disminuye la incidencia de re-estenosis pero ha habido reportes
de aumento de la trombosis subaguda.

Objetivo: Reportar una serie de pacientes con IAM tratados con stents medicados.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 2 afios con angioplastia primaria en |AM
de 163 pacientes.

Resultados: De los casos incluidos, en 58 (36%) se us6 por lo menos un stent medicado
en la arteria afectada. Este grupo (n = 58) con edad de 45 a 76 afnos (promedio
57), 39 (67%) hombres. Antecedentes: diabetes 18(31%), cardiocirugia 8 (14%), IAM
previo 12 (21%). Tiempo de presentacion de 40-320 min. Clase Killip: 1:38 (65%) I1:14
(25%) 111:6 (10%) IV:0 (0%). El flujo de la arteria responsable del IAM al inicio fue TIMI
0-1:46 (79%) 2:10 (17%) 3:2 (4%). Se realizd angioplastia con implante de 93 stents.
Se dilataron mas vasos en 21 pacientes. El flujo TIMI post fue 0-1:0 (0%) 2:9 (15%)
3:47 (85%). Se uso inhibidores IIB/IIIA en 53 (91%) pacientes. Exito angiografico de
100%. No mortalidad ni cirugia cardiaca. Complicaciones menores: hematoma 2 (3%)
sin necesidad de transfusion o cirugia. En seguimiento de seis a 24 meses, en solo
un caso (1.7%), se presentd trombosis subaguda probablemente por suspension de
los antiagregantes plaquetarios.

Conclusion: El uso de stents medicados en pacientes con IAM no parece aumentar la
incidencia de trombosis subaguda comparado con pacientes tratados con stents no
medicados.
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Enfermedad de tronco principal no protegido tratada
con stents medicados

Zuniga-Sedano J, Garcia-Garcia R, Ascencio-Ochoa R, Orendain-Gonzalez
V, Garcia-Escobar A, Fernandez-Valadez E, Sanchez-Ortega S,
Petersen-Aranguren F, Garcia-y Otero JM, Alvarez-Pérez A.

Centro Cardiovascular Puerta de Hierro. Guadalajara, Jal. México

La enfermedad de tronco principal es manejada en algunos centros con interven-
cion percutanea. Este manejo se ha visto opacado por la incidencia de re-estenosis.
Una alternativa para el manejo de estos pacientes es el uso de stents medicados.

Objetivo: Presentar una serie de pacientes con tronco principal no protegido maneja-

dos con stents medicados.

Material y métodos: El grupo consta de 102 pacientes de edades de 43-96 (72).
Resultados: La mayoria de los casos fueron hombres (70%). La presentacion clinica fue

de angina estable en 14 (14%), isquemia silenciosa en 2 (2%), SICA sin elevacion ST
en 71 (71%) y SICA con elevacion ST en 15 (15%). 49 (49%) de los pacientes eran can-
didatos a cirugia de bypass. La mayoria fue de enfermedad del tercio distal (67%).
Se implantaron stents medicados en todos. La mortalidad excluyendo pacientes con
SICAy elevacion ST fue de 0%. EL seguimiento angiografico clinica de 6-36 meses fue
del 88% con re-estenosis clinica en 11%. El seguimiento angiografico del 62% mostrd
re-estenosis en 8%. La mortalidad tardia fue de 3 (3%) y necesidad de cirugia de
bypass fue de 5 (5%) en 36 meses.

Conclusion: El manejo de la enfermedad del tronco principal con stents medicados es

una alternativa confiable con baja tasa de re-estenosis.

Angioplastia primaria en pacientes > de 75 afios;
reporte de un centro hospitalario en México

Palacios-Rodriguez JM, Cantl RS, Mufiz GA, Diaz de Ledn GE, Baena SE,
Fong PM, Moran BE, Acuia MV, Gonzaga PA, Melano CE, Leos GA, Tolosa DG.

Departamento de Hemodinamia. Unidad Médica de Alta Especialidad N°34. IMSS.
Monterrey, N. L., México

Introduccion: El presente reporte es un estudio observacional descriptivo, retrospec-
tivo y muestra los resultados comparativos en pacientes (pacientes) > de 75 afios
vs. < de 75 afos sometidos a una angioplastia primaria (AP) por Infarto agudo con
elevacion del segmento ST (IMEST).

Material y Métodos: Mostramos los resultados en 800 pacientes sometidos a AP por
IMEST; 82 Pacientes (10.5%) fueron > de 75 afos (Grupo ) vs. 718 Pacientes < de 75
anos (Grupo ), el criterio de inclusion fue ser portadores de IMEST < 12 horas de
evolucion, los puntos primarios a analizar fueron la Incidencia en Hospital de Even-
tos Cardiovasculares Mayores (ECM) (re-infarto, re-intervencion, muerte o nuevo
inicio de falla cardiaca).

Resultados: El Grupo | presenté mayor edad 78.68 + 3.98 anos vs. 58.46 + 9.9 anos,
incidencia de sexo femenino 34.1% vs. 20.6% y mayor estado de comorbilidad; hi-
pertension arterial (HTA) infarto previo, mayor deterioro en la funcion ventricular
(FE%), y enfermedad multivaso (EMV) (Todos p <0.05); el tiempo de abordaje sinto-
ma-balon (Sx-B) fue muy similar para ambos Grupos (p <NS). Previo a la AP El flujo TIMI
0-1y el uso de stent coronarios fue similar en ambos grupos (p = NS), el manejo
IIb/llla fue mayor en el Grupo | vs. Grupo Il 36.6 vs. 30.4% p <0.042; posterior al
procedimiento el Flujo TIMI Il fue similar en ambos grupos, asi también la estenosis
residual por angiografia (p = NS ambos); los ECM se presentaron mas en Grupo | vs.
GlI; hemorragia intracraneal (HIC) se present6 en 2 pacientes 2.46% vs. 0% p = 0.43,
choque cardiogénico (ChC) en el 16% vs 8.7%, p <0.031, la muerte en hospital fue
20.7 vs. 11.4% p <0.001 (con ChC) y de 16.9% vs. 4.9% (sin ChC), p <0.0001. En el
analisis bivariado, los predictores de riesgo de mortalidad fueron a). Enfermedad
Multivascular; b). Predominancia de enfermedad de la descendente anterior (DA),
mayor presencia de ChC; d). FE% baja.

Conclusién: Nuestros resultados sugieren a la AP como primera eleccion en el paciente
> 75 afos con IAMEST: la reperfusion exitosa puede ser alcanzada en una proporcion
similar < 75 anos. Asi también la mortalidad es menor que lo reportado en registros
de no intervencion coronaria percutanea (ICP); aln asi la presencia de mayor EMV,
FE baja, mayor incidencia de ChC predisponen a mayor mortalidad a corto plazo
en este grupo etario.
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Programa de deteccion oportuna de infarto.
Importancia de eliminar el retraso prehospitalario en México

Pérez-Alva JC, De la Fuente C, Antezana J, Herrera R, Marquez C,
Canepa MJ.

Instituto Cardiovascular de Puebla. Puebla, México

Introduccion: Se ha demostrado que la mejor opcion para el tratamiento del SCAEST
es la angioplastia primaria (ICP) cuando el tiempo puerta-balon es menor a 90 min.
No existe hasta el momento un programa que intente reducir dichos tiempos en
nuestro medio.

Objetivos: Presentar la experiencia de un programa piloto estatal de deteccion opor-
tuna de infarto (DOI) desarrollada en la Ciudad de Puebla valorando la importancia
del tiempo de traslado prehospitalario y los factores determinantes de los retrasos
que empeoran el prondstico.

Material y métodos: Se analizo de manera retrospectiva los tiempos, los datos clinicos
y angiograficos de los pacientes a los que se realizo Angioplastia Primaria (PCl) o de
rescate en nuestro centro (centro de referencia estatal) de enero de 2005 a octubre
de 2007 referidos por el programa de deteccion temprana de sindrome coronario
agudo mediante la toma domiciliaria de un electrocardiograma.

Resultados: Se recibieron 414 llamadas catalogadas como sospechosas de SCA de
acuerdo a factores de riesgo y la presencia de dolor toracico, sincope o disnea su-
gestivos de un cuadro coronario. El tiempo de llegada de la ambulancia fue de 7:48
minutos. Un total de 298 pacientes tuvieron alguna alteracion electrocardiografica.
En 112 pacientes se confirmd la presencia de angor tipico, disnea subita importante
y sintomas adrenérgicos acompanados de elevacion del segmento ST (mayor a 1
mm) y/o BCRIHH en quienes se realizo traslado directo a la unidad de hemodina-
mica (activacion por radio de frecuencia MATRA). De los 112 pacientes fallecieron
6 antes de su llegada al hospital. En los 106 pacientes restantes se confirmé el
diagnostico de SCAEST (médico de guardia de urgencias o cardidlogo del equipo
de hemodinamica). El tiempo ECG-baldn fue mayor a 40 minutos en 36 pacientes
(33.9%), entre 20 y 40 minutos en 58 pacientes (54.7%) y menor a 20 minutos en 12
casos (11.3%). El tiempo entre el inicio de los sintomas y el momento del inflado del
balén fue variable debido a la imposibilidad de definir en muchos casos el inicio
del cuadro (angina pre y post infarto). Conclusiones: La instalacion de un progra-
ma de capacitacion al personal paramédico de un sistema de ambulancias cen-
tralizado mediante un nimero gratuito (066) en una ciudad de mediano tamafno
fomentando una adecuada conciencia para un rapido reconocimiento de un SCAy es
factible en nuestro medio. Es indiscutible que el tiempo entre la sospecha clinica
sumada a un electrocardiograma realizado en la ambulancia mejora el pronostico.
Por el momento este es el Unico programa en su tipo en el pais.
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Intervencion coronaria percutanea en pacientes diabéticos:
resultados inmediatos y seguimiento a 6 meses

Acuia-Martinez VH, Palacios-Rodriguez JM, Diaz-De Ledn GE. Baena SE,
Fong PM, Gonzaga PA, Moran BE, Leos GA, Melano CE, Tolosa-Dzul G.

Departamento de Hemodinamia e Intervencionismo Coronario y periférico, UMAE N°
34, IMSS. Monterrey, N. L. México

Introduccioén: La cardiopatia isquémica representa la principal causa de morbimortalidad
en nuestro pais, los pacientes con diabetes constituyen un grupo de riesgo debido a
las comorbilidades que presentan. La intervencion coronaria percutanea es una opcion
terapéutica en estos pacientes y ha demostrado buenos resultados cuando se emplean
stents liberadores de farmacos.

Material y métodos: Se analizaron los resultados inmediatos y seguimiento a 6 meses de
3085 pacientes diabéticos a quienes se les realizo intervencion coronaria percutanea
de enero de 2004 a diciembre de 2008 en el departamento de Hemodinamia UMAE N°
34, IMSS. Los datos fueron recolectados de la base de datos del departamento de hemo-
dinamia con un periodo de seguimiento de 6 meses.

Resultados: Edad promedio de 61 + 11.1 afos. Sexo femenino 1114 (36%) pacientes. Ante-
cedentes: 1821 eran hipertensos (59%), tabaquismo 1413 (45%) dislipidemia 1719 (55%),
1342 se encontraban en CFl, 653 en CFll y 407 en CFlIl. Se realizaron de manera electiva
2236 procedimientos, 335 fueron ICP primarias. El resto de los procedimientos fueron
ad hoc. La glucemia central en promedio fue de 134 mg/dL. Al momento del procedi-
miento 1830 pac (59%) estaban con clopidogrel, 2707 (87%) con estatinas, 2709 (87%)
con acido acetilsalicilico, 2704 87%) con IECAS y beta-bloqueadores, el vaso mayormente
afectado fue la CD. La FEVI en promedio fue de 0.48. El promedio de vasos enfermos
fue de 1.8 y tratados 1.3. Se emplearon 3172 stents de los cuales el 1329 (41%) fueron
stent Medicado(SM), 1495 (47%) stent no medicado (SNM) y 206 (6.4%) stents activos, el
restante fue angioplastia con balon. Se empleo inhibidores de glucoproteina Ib Illa en
526 (17%) pacientes, BIAC 111 (3.5%) pac, MPT en 156 (5%) pacientes, se administro carga
de clopidogrel 300 mg en 2385 (77%) pacientes. Se documento re-infarto en 15 (0.4%)
pacientes, en 21 (0.6%) se presento no reflow, fallecieron siete pacientes (0.2%). A los 6
meses de seguimiento, 63 (2%) casos presentaron angina, mediante pruebas inductoras
de isquemia. Se llevo a coronariografia a 53 (84%) de ellos, se documento RIS en 40 (1.2%)
pacientes, 29 (72%) en los que se trataron con SNM, 8 (20%) en SM y 3 (8%) con stent
activo (titan2), 3 pacientes fueron llevados a cirugia, 23 (0.7%) pacientes fallecieron.

Conclusiones: La ICP en diabéticos mediante implantacion de endoprotesis coronarias
(stents) es un procedimiento seguro y eficaz para tratar la cardiopatia isquémica con
baja frecuencia de eventos cardiovasculares adversos y baja mortalidad. Los SM presen-
taron menor frecuencia de re-estenosis comparados con los SNM. Por lo que contintia
siendo piedra angular en el tratamiento de estos pacientes.
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Angioplastia carotidea con stent en un centro hospitalario de
México: resultados intrahospitalario y seguimiento a largo plazo

Palacios-Rodriguez JM, Diaz-de Ledn GE, Baena SE, Fong PM, Moran BE,
Acuna MV, Gonzaga PA, Melano CE, Leos GA, Tolosa DG.

Departamento de Hemodinamia e Intervencion Coronaria Periférica. UMAE N° 34,
IMSS. Monterrey, N.L. México

Introduccion: La angioplastia carotidea con stent (ACS) representa una alternativa
menos invasiva a la endarterectomia carotidea (EAC) para el tratamiento de la
enfermedad oclusiva carotidea.

Objetivo: Analizar la moribimortalidad a 30 dias y 6 meses de la ACS.

Material y métodos: Reportamos nuestros resultados en 206 pacientes (231 lesiones),
con edad promedio de 67.46 + 8.37 anos.

Resultados: Cuarenta pacientes (19.4%) > de 75 afios, 66% estaban sintomaticos,75 pacien-
tes(36%) con accidente vascular cerebral (AVC) previo, 169 pacientes (82%) eran porta-
dores de cardiopatia isquémica; stent de celdas cerradas (carotid Wall Stent: Boston
Scientific) fue usado en el 86%, en 213 lesiones (92.2%) utilizamos filtros de proteccion
cerebral recuperandose material ateromatoso en 132 lesiones (61.9%) el acceso femoral
fue el mas utilizado y inicamente en 3 casos se uso la via radial (Arco Bovino), el manejo
farmacologico en todos al momento de la intervencion fue carga de clopidrogrel 300
mg y acido acetilsalicilico 325 VO, Heparina IV 70u/kg, marcapso temporal en todos,
neuroproteccion no fue usada, evaluacion neurologia asi como Doppler carotideo fue
practicado a todos los pacientes previo al estudio y al final del mismo, asi también un
Doppler a los 6 y 12 meses de seguimiento, el éxito clinico y angiografico (estenosis <30%
sin accidente vascular cerebral mayor, muerte, cirugia o IAM) se alcanzo en el 99.5%
y 95.4%, respectivamente. Complicaciones: Se presentaron 4 muertes relacionadas al
procedimiento 1.9% (2 cardiovasculares y 2 neuroldgicas), 5 AVC mayores (2.16%) y 3
AVC menores 1.3%, no infartos miocardicos (IM), 5 pacientes presentaron bradicardia e
hipotension ameritando vasoconstrictores por 72 horas sin complicaciones posteriores,
en 104 pacientes (50.4%) realizamos aparte de la ACS una angioplastia coronaria con
éxito en ambos procedimientos. Al seguimiento actual de 26.5 + 23.2 meses (r = 3 a
84 meses); cinco casos presentaron re-estenosis por Doppler vascular documentandose
por angiografia inicamente en 3 (1.3%) de ellos, sometiéndose a dos de ellos a ATP, sin
complicaciones; 3 pacientes presentaron AVC, uno mayor Ipsilateral y 2 AVC menor, con-
tralateral; 31 pacientes se sometieron a cirugia de revascularizacion miocardica (CRM);
19 de ellos entre el cuatro al 30 dia de la ACS y 12 entre el dia 31 y 60, la mortalidad se
presento en 5 pacientes (16.1%) pos CRM todos secundarios a evento cardiaco, 5 pacien-
tes mas fallecieron al seguimiento 2 por IM, 2 mas por cuadro infeccioso, el paciente
restante de causa desconocida.

Conclusion: Actualmente la ACS representa una alternativa a la cirugia en pacientes con
enfermedad carotidea critica o sintomatica, asi también en pacientes quienes presentan
una comorbilidad o anatomia desfavorable comparada a la EAC convencional.

Angioplastia coronaria con stent en mujeres; resultados a
corto y mediano plazo y comparacion de género. Experiencia
en la UMAE N° 34

Ficker-Lacayo B, Palacios-Rodriguez JM, Cantd RS, Muiiiz GA, Diaz-de
Leon GE, Baena SE, Fong PM, Moran BE, Acuia MV, Gonzaga PA, Melano
CE, Leos GA, Tolosa DG.

Departamento de Hemodinamia, Intervencionismo Coronario y Periférico. Unidad
Médica de Alta Especialidad N° 34, IMSS. Monterrey, N. L., México

Objetivo: Valorar la presencia de infarto y muerte, inmediato y a mediano plazo de las
mujeres que fueron sometidas a intervencionismo coronario y compararlos con
los resultados en pacientes del género masculino.

Material y métodos: Se incluyeron 4409 pacientes de la base de datos de hemodi-
namia de la UMAE N° 34, sometidos a intervencionismo coronario, en el periodo
comprendido de enero de 1995 a diciembre de 2006. Se dividieron en 2 grupos: A)
hombres y B) mujeres. Los puntos finales fueron: infarto del miocardio y muerte,
intrahospitalarios (IH) y a 6 meses. Analisis estadistico: X?, t de student, ANOVA,
significancia estadistica p < 0.05.

Resultados: La base total de pacientes registrados en el periodo 1995 a 2006 fue de
4409 pacientes, 3125 hombres (70.8%) y 1284 mujeres (29.2%). No hubo diferencias
estadisticamente significativas en cuanto a las caracteristicas basales de ambos
grupos para diabetes, hipertension arterial sistémica, tabaquismo, infarto previo y
dislipidemia. La mortalidad global IH fue de 2.8% y a 6 meses 0.8%. Para mujeres
(grupo. B) el infarto intrahospitalario fue del 2.28 vs. 1.93% (grupo A, hombres)
(p = 0.25), en cuanto a muerte IH la proporcion fue de 4.7 vs. 3.7 % (p = 0.25), la
presencia de infarto a los 6 meses fue de 2.3 vs. 0.6% (p = 0.003) y la mortalidad fue
de 3.3 vs. de 2.2% (p = 0.37).

Conclusiones: En nuestra experiencia, el grupo de pacientes del género femenino que
fueron sometidas a intervencionismo coronario no mostré diferencia estadistica-
mente significativa en cuanto a ocurrencia de infarto o muerte intrahospitalaria,
sin embargo a 6 meses la tasa de infarto fue mayor en estas, comparada con los
hombres, aunque no hubo diferencia en cuanto a mortalidad a 6 meses.
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Resultados inmediatos y a largo plazo del tratamiento
con reconstruccion arterial coronaria en pacientes
con enfermedad difusa

Pérez-Vega JA, Flores-Flores J, Gonzalez B, Estrada J, Montoya A,
Abundes A, Astudillo R, Pimentel G, Palomo J.A, Santiago J, Cubias R,
Caamal A, Farell J, Jauregui R.

Servicio de Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista del Hospital de Cardiologia,
Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, México, D. F.

Antecedentes: La reconstruccion arterial es definida como aquella lesion que debe
tratarse con una longitud de stents > 33 mm. La reconstruccion arterial tiene tasa
de re-estenosis con: stent convencional 24% a 37%. Stent liberador de farmaco 5.3%
a 11.9%.

Objetivo: Comparar el éxito inmediato y resultados a 18 meses (re-estenosis clinica,
re-estenosis binaria, trombosis y muerte) de los pacientes sometidos a reconstruc-
cion arterial con el uso de stent liberador vs. stent convencional.

Material y métodos: Se incluyeron a todos los pacientes con cardiopatia isquémica
tratados en nuestro hospital, con indicacion de reconstruccion arterial con colo-
cacion de dos o mas stents convencionales o liberadores de farmacos con longitud >
33 mm. Grupo |: Reconstruccion arterial coronaria con stents convencionales. Grupo
II: Reconstruccion arterial coronaria con stents liberadores de farmaco.

Resultados: Se captaron un total de 165 pacientes del 1 de enero de 2007 al 31 de julio
del 2008, que fueron sometidos a reconstruccion arterial. En el grupo de stents con-
vencionales se incluyeron 114 (69.9%) pacientes y 51 (30.9%) en el grupo de stent
liberador de farmaco. El seguimiento promedio fue de 17.4 meses. Cuatro pacientes
presentaron infarto del miocardio durante el seguimiento, 3 (2.6%) del grupo de
stents convencionales y uno (1.9%) del grupo de stent liberador de farmaco. Durante
el seguimiento 62 (37.5%) pacientes presentaron angina 44 (26.6%) pacientes del grupo
de stents convencionales y 18 (10.9%) del grupo de stents liberadores de farmaco
(p = 0.04). Se realiz6 nueva cateterismo en 27 (16.3%) encontrandose re-estenosis
binaria en 22(13.3%) pacientes, 16 (9.6%) del grupo de stents convencionales y 6
(3.6%) del grupo de stents liberadores de farmaco (p = 0.02).

Conclusiones: El éxito inmediato del procedimiento de los pacientes sometidos a
tratamiento de lesiones coronarias largas con reconstruccion arterial es seguro
y efectivo en nuestro medio, semejante a lo reportado en la literatura indepen-
dientemente del tipo de stent. A 18 meses existe una tendencia a favor del stent
liberador de farmaco en cuanto a menor nimero de reingresos por angor y nuevos
procedimientos de revascularizacion del vaso tratado.
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Tratamiento endovascular de patologia de aorta toracica
Eid-Lidt G, Amado JA, Cervantes SJ, Damas DF, Ramirez MS.

Departamento de Hemodinamia del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez.
México, D. F.

Objetivo: Analizar la incidencia de complicaciones mayores en fase hospitalaria y a
largo plazo en pacientes sometidos a tratamiento endovascular de patologia de
aorta toracica.

Material y Método: De 108 pacientes sometidos a tratamiento endovascular de aorta
toracoabdominal, se analizaron 56 pacientes con patologia de aorta toracica, en
quienes se implantaron 71 endoprotesis. Los eventos vasculares mayores fueron
definidos como la conversion quirdrgica, muerte cardiovascular, paraplejia, in-
farto del miocardio y evento vascular cerebral. El seguimiento a largo plazo fue
clinico y por imagen de alta resolucion. Se analizaron las imagenes para determinar
la remodelacion positiva, negativa o estabilizacion de la aorta toracica sometida a
tratamiento endovascular.

Resultados: La edad promedio fue de 54.3 afos, el 64.3% fueron varones y la hiperten-
sion arterial sistémica fue el factor de riesgo mas comdn (78.6%). En el 14.3%(n = 8)
de los pacientes se confirmo el diagnostico de sindrome de Marfan, 5.4% de Glcera
penetrante, aneurisma degenerativo en 35.7% (n = 20) y diseccion en 58.9% (n = 33).
Criterios de inminencia de ruptura fueron integrados en 25 pacientes (44.6%). Du-
rante la fase hospitalaria la tasa de muerte cardiovascular fue de 5.4%, paraplejia
persistente de 1.8% y de evento vascular cerebral 1.8%. El periodo de seguimiento
fue de 36.7 meses y la supervivencia libre de muerte cardiovascular durante este
periodo fue de 87.6%.

Conclusiones: El tratamiento endovascular de patologia de aorta toracica se asocia
con una reducida tasa de complicaciones mayores hospitalarias y adecuada super-
vivencia a largo plazo.
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Técnicas de revascularizacion en el infarto agudo
del miocardio, experiencia de un centro hospitalario
de alta especialidad cardiovascular

Melano-Carranza E, Palacios-Rodriguez JM, Mufiz GA, Cant( RS, Jauregui
RO, Leos GA, Tolosa DG, Baena SE, Diaz-de Leon GE, Acuna MV, Gonzaga
PA, Moran BE.

Departamento de Hemodinamia e Intervencionismo Coronario y Periférico. UMAE N°
34, IMSS. Monterrey, N.L. México

Objetivo: Describir la experiencia en la revascularizacion urgente del infarto agudo del
miocardio con elevacion del segmento ST con las diferentes técnicas: angioplastia
optima con baldn, aplicacion de stent metal desnudo y stent liberador de droga,
resultados inmediatos y mediano plazo.

Material y métodos: De marzo 1996 a mayo 2009 se analizaron 906 pacientes con IAM
que fueron llevados a angioplastia primaria con las diferentes técnicas de revascu-
larizacion (angioplastia 6ptima con balon [POBA], colocacion de stent metal desnudo
[BARE] y stent liberador de droga [DES]). Se analizaron 41 variables (edad, sexo,
tabaquismo, DM, HAS, dislipidemia, condicion clinica [Killip & Kimball, choque], lo-
calizacion del infarto, FEVI, tamano del vaso, nimero de vasos enfermos y vaso re-
vascularizado, tipo lesion, técnica de revascularizacion, eventos periprocedimiento,
muerte intrahospitalaria y MACE (puntos compuestos) a 6 meses de seguimiento.

Resultados: En los 906 pacientes incluidos las caracteristicas demograficas: edad 60.6
+ 11.3 anos, hombres 70.2%, comorbilidades: DM 37.4%, HAS 48.9%, dislipidemia
27.8%, tabaquismo 48.8%, IAM previo 22.3%. Condicion clinica: (Killip & Kimball
[KK]) KK 1 74.3%, KK 11 9.3%, KK Ill 2.1% y KK IV 16.8%, choque 16.8%. Localizacion
del IAM: anterior 58.3%, inferior 32.1%, lateral 11.9% e inferior con involucro VD
7.7%. El vaso revascularizado: DA 493(54.4%), Tipo de lesion: C 539(59.5%), Tamano
del vaso revascularizado: 3.0 mm = 0.6 con una estenosis de 93.3% + 10.8. Se utilizo:
POBA 420 (46.4%), stent metal desnudo 361(39.8%) y stent liberador de droga 125
(13.8%). Se presentd fendomeno de no reflow en 66 (7.3%), la muerte hospitalaria
fue 125 (13.8%). La presencia de MACE a seis meses (puntos compuestos) fue 84
(9.3%). El analisis comparativo entre grupos dependiendo el tipo de técnica de re-
vascularizacion utilizada (POBA, stent BARE y stent DES), mostro diferencia estadis-
tica en el sexo masculino (DES), condicion clinica KK | (POBA), localizacion del IAM
anterior (POBA), BIAC (POBA), muerte intrahospitalaria (POBA), nimero de vasos
enfermos (POBA), tamafo del vaso revascularizado (DES) Todos p < 0.05. No hubo
diferencia estadistica en la presencia de MACE a 6 meses, p = 0.290.

Conclusiones: Con los dispositivos actuales la técnica POBA no es la primera opcion en
la revascularizacion urgente en el IAM. La aplicacion de stent trae mejores resulta-
dos en la evolucion inmediata y sobrevida intrahospitalaria. Continua el debate de
los mayores beneficios del stent BARE vs. DES en este topico.

Factores que inciden en el tabaquismo como causa de riesgo
cardiovascular

Canela-Zambrano IL', Silva-Arciniega MR?.

'Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, *Escuela Nacional de Trabajo Social,
UNAM. México, D. F.

El tabaquismo es tanto un problema social, como un factor de riesgo, con reper-
cusion de salud a nivel mundial, en virtud de que, segiin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud, anualmente mueren 3.5 millones de personas en el mundo
debido a esta adiccion.

Objetivo: Fue determinar los factores que inciden en el tabaquismo como causa de
riesgo cardiovascular.

Material y método: Se realizo un estudio exploratorio de campo y transversal. Se cons-
truyd y aplico una escala de medicion de tipo Likert con dos opciones de respuesta
a una muestra de 748 pacientes del Instituto Nacional de Cardiologia que ademas
de ser o haber sido fumadores, presentaron dafo cardiovascular y asisten regular-
mente al Instituto a recibir tratamiento médico. Se aplico estadistica paramétrica
utilizando fundamentalmente analisis factorial de tipo Alpha con rotacion varimax
y alpha de Cronbach.

Resultados: Se logro aislar 12 factores propios con valor Eigen superior a 1.00, cada
aseveracion tuvo una carga factorial de 0.4000 a mas, encontrando preliminarmen-
te la aparicion de variables como desolacion, ocio, inseguridad, miedo, ignorancia
y resignacion, entre otros, que dan cuenta de la forma en que estos pacientes,
sienten, viven y perciben su dependencia al tabaco y el como la sobreviven una
vez diagnosticados como pacientes cardiovasculares. La varianza explicada de los
factores fue de 44.440.
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Impacto del bypass gastrico Roux-en-y laparoscopico
en el sindrome metabdlico durante los primeros seis meses
posoperatorios

Cassaigne-Guasco ME, Herrera M, Mosti M, Carvallo AP, Garcia R, Ron A.
The American British Cowdray Medical Center, I.A.P. Mexico, D. F.

Objetivo: La pérdida de peso inducida por cirugia produce mejoria significativa del
sindrome metabdlico en pacientes con obesidad morbida. Los cambios hormonales
asociados al bypass gastrico pueden llevar a un control metabélico mas temprana-
mente. El objetivo del estudio es analizar el resultado de pacientes con obesidad
morbida y sindrome metabdlico seis meses posteriores a la cirugia.

Material y métodos: Del total de pacientes a los que se les realizo un bypass gastrico
en nuestra institucion, los pacientes que completaron los siguientes criterios de
inclusion fueron ingresados: sindrome metabodlico diagnosticado de acuerdo a los
criterios de la AHA (American Heart Association) y un minimo de seguimiento de 6
meses. La pérdida de peso y los cambios metabdlicos fueron analizados.

Resultados: Se ingresaron 79 hombres y 67 mujeres. El sindrome metabdlico se resolvio
en el 79% de los pacientes a los seis meses posteriores a la cirugia. Los cambios en
el peso y en los componentes del sindrome metabdlico se muestran en la siguiente
Tabla:

Previo a cirugia; n = 146 6 meses sig; n = 146
% Media + DS % Media + DS
IMC kg/m? - 43+7 - 31+ 6
Cintura 100 121+ 15 70 95+ 10
M>88
H>102 100 136 + 15 52 106 + 13
Glucosa > 100 mg/dL 55 105 + 25 9 88+ 12
TG >150mg/dL 63 190 + 95 12 101 + 41
HDL M<50 77 46 + 8 59 48 + 11
H<40 54 42 + 10 35 46 + 11
TAS>130 mmHg 57 128 + 12 15 1179 + 12
TAD>85 mmHg 50 84+ 16 11 76 + 10

Conclusion: EL bypass gastrico induce un control rapido del sindrome metabdlico en
pacientes con obesidad morbida.
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Utilizacién del lactatometro para evaluar la intensidad de
varios métodos de entrenamiento fisico en pacientes con
cardiopatia

Rius-Suarez MD, Pérez-Reyes A, Lopez-Franco C, Medina-Ballesteros G,
Hernandez-Carapia A, Franco-Ojeda ME, Viveros-Ramirez MA, llarraza-
Lomeli H.

Servicio de Rehabilitacion Cardiaca y Medicina Fisica. Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chdvez. México, D. F.

Objetivo: La intensidad del esfuerzo (IE) determina, en parte, el tipo de metabolismo
predominante (aerdbico o no) en cada paciente que ejercita y de ser muy alta, se
asocia con complicaciones. El objetivo fue describir el tipo de metabolismo predo-
minante en pacientes que entrenaron con diversas modalidades de ejercicio y su
relacion con la intensidad del esfuerzo.

Métodos: Se evaluaron pacientes con cardiopatia, en un programa de rehabilitacion
cardiovascular durante 3 modalidades de entrenamiento: cicloergometria (CIC),
baile (BAI) y kinesioterapia (KIN). La intensidad del esfuerzo se midi6 con el por-
centaje de la frecuencia cardiaca maxima tedrica (200 - edad) de cada paciente (%
FCMT) y escala de Borg6-20. Se utilizo un instrumento Accutrend®-plus para medir
la lactatemia (LAC) y se califico el tipo de metabolismo con un punto de corte de <
4mmol/L (aerdbico) y anaerdbico (> 4mmol/L).

Resultados: Diecisiete pacientes, edad (59 + 12), género (o14:3o) fueron incluidos.
Todos realizaron las 3 actividades fisicas. El %FCMT fue de 59 + 10% (CIC), 57 + 12%
(BAI) y 49 + 8% (KIN), (p = 0.026**). La percepcion del esfuerzo (Borg ligero, regular
y pesado) fue en CIC (12, 76 y 12%), en BAI (58, 42 y 0%) y en KIN (77, 23y 0%) (p =
0.02*). Los valores de LAC en esfuerzo (< 4: > 4 mmol/L) fueron: CIC (47 y 53%), BAI
(76 y 24%) y KIN (82 y 18%) (p = 0.059*). La correlacion, en reposo y esfuerzo, entre
el la frecuencia cardiaca y LAC fue de R2 = 0.346 (p <0.001), y durante el esfuerzo,
esta es mayor R2 = 0.441 (p = 0.001), que en reposo R2 = 0.118 (p = 41). Al analizar
las tres modalidades juntas, el acuerdo entre Borg (ligero vs. pesado) y LAC (tercila
inferior vs. tercila superior) tuvo una Kappa de 0.28 (p = 0.08). Se observd, median-
te curva ROC, que, el % FCMT que mejor discrimina el estado de “anaerobiosis”, de
50% (sensibilidad de 94% y especificidad de 49%, ABC 0.73) y para la escala de Borg
fue de 12 (sensibilidad de 69% y especificidad de 43%, ABC 0.66).

Conclusiones: La intensidad del esfuerzo (%FCMT y escala de Borg) si se asocia con los
niveles de lactato para las modalidades de CIC, BAIl y KIN. *X2. **ANOVA.
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Alteraciones en la variabilidad de la frecuencia cardiaca
durante estimulacion simpatica y parasimpatica como indice
pronéstico para el desarrollo de hipertension arterial
sistémica y diabetes mellitus tipo Il

Chisco-Bartolo A", Gargallo-Olivar A', Lopez-Rivera N', Gomez-Villalobos MJ2.

'Facultad de Medicina, ?Instituto de Fisiologia. Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla, México

Objetivos: Evaluar los cambios en la VFC, en respuesta a una estimulacion simpatica
(ES) y parasimpatica (EPS), en hombres con y sin antecedentes hereditarios de pa-
tologias cardiovasculares.

Material y métodos: Se estudiaron 16 individuos sanos, del sexo masculino, entre 20-24
anos de edad, estudiantes de la Facultad de Medicina de la BUAP. Previo consentimiento
informado de los participantes se realizaron cuatro grupos experimentales (n = 4 en
cada grupo). Grupo | Control, sin antecedentes patoldgicos. Grupo Il - antecedentes de
HAS. Grupo lll-antecedentes de diabetes mellitus Il y Grupo IV - antecedentes mixtos
de HAS y DM-I1. El protocolo consisti6 en el registro de un ECG, en reposo, con EPS-masa-
je carotideo bilateral durante 1 minutos y ES-colocacion de las manos en contenedor con
hielo durante 1 minuto. Los datos fueron adquiridos y almacenados en computadora
con el programa WIN-ECG. Los valores se expresan en absolutos como el promedio y la
desviacion estandar, esta Ultima como parametro de la VFC. Los datos fueron analizados
por Anova de una via (Dunett); un valor de p < de 0.05 fue considerado significativo.

Resultados: Los resultados preliminares de este trabajo, indican que los valores para
el intervalo R-R y la VFC en el control, son los esperados durante la estimulacion
vagal (disminuye la FC y aumenta la VFC) y simpatica (aumenta la FC y disminuye
la VFC). Sin embargo, en los grupos experimentales esta respuesta esta alterada
(Tabla 1)

Conclusiones: Estos resultados preliminares muestran que en individuos con antece-
dentes genéticos de HAS y DM, hay una respuesta anormal en la variabilidad de la
frecuencia cardiaca durante la estimulacion autonémica, que pueden ser indica-
dores tempranos de mayor riesgo de desarrollo de estas patologias en los mismos.

Tabla 1 Grupo | Grupo II-HAS Grupo Il GrupolV-

VFC VFC -DM VFC MIXTO VFC
Reposo 26.94 75.447 51.957 76.477
Estimulacion vagal 82.33* 102.1* 50.017 86.31
Estimulacion 17.77 86.141 55.79" 103.9*
simpatica

VFC: Variabilidad de Frecuencia Cardiaca-desviacion estdandar. *p >0.05 con respecto a
las condiciones de reposo. 'p < 0.05 con respecto al grupo control.

Programa de Tamiz para hipercolesterolemia familiar

Vazquez-Cardenas NA', Ramirez-Duefas ML', Davalos-Rodriguez IP'2,
Magana-Torres MT', Marin-Solis B2, Martinez-Abundis E?,Carrillo-Arellano
SG* Vaca-Pacheco G'

'Division de Genética, CIBO, IMSS; 2UMAE-HE, CMN de Occidente, IMSS. Guadalajara,
Jal. México

Objetivo: Dado que: a) Los individuos con hipercolesterolemia familiar (HF) tienen
un riesgo elevado de Enfermedad Cardiovascular (ECV) de inicio prematuro, b) sus
familiares de primer grado tienen 50% de probabilidad de heredar la enfermedad,
c) existe tratamiento para prevenir o retardar el desarrollo de ECV. Se implementd
un Programa de Tamiz para HF en el CMNO, con fines de diagnostico temprano, ma-
nejo médico y asesoramiento genético. En este trabajo se presentan los resultados
acumulativos del Programa.

Material y Métodos: Los casos indice (Cl) se identifican mediante un estudio clinico
y bioquimico de acuerdo a los criterios para el diagnostico de HF aceptados inter-
nacionalmente. En una segunda etapa se tamiza a la familia (segiin disponibilidad
y consentimiento) para la deteccion de nuevos casos. Se imparte asesoramiento
genético a las familias y se remiten al servicio médico correspondiente para que
reciban el tratamiento adecuado.

Resultados: A la fecha se han identificado 45 Cl con HF, el estudio familiar ha sido
posible en 33, lo que ha permitido estudiar un total de 296 familiares y con ello la
deteccion de 115 nuevos casos. El rango de edad de los Cl fue de 7 a 65 afos, el
56% de los cuales (25/45) ya habian presentado ECV de inicio prematuro. Al ingresar
al estudio, la mayoria de los pacientes desconocia su enfermedad por lo que se
encontraban sin tratamiento. Se observo variabilidad clinica y bioquimica inter e
intrafamiliar.

Conclusiones: Los resultados sugieren que los pacientes con HF en nuestro pais son
subdiagnosticados y no estan recibiendo el tratamiento adecuado, por lo que per-
siste su riesgo elevado de ECV prematura. Este Programa contribuye al estudio de la
HF desde un punto de vista preventivo a nivel familiar. Se espera que los pacientes
mas jovenes no desarrollen ECV prematura debido a la deteccion y tratamiento
oportunos.
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Caracteristicas clinicas y riesgo cardiovascular en un grupo
de pacientes mexicanos con hipertension arterial sistémica

Mendoza-Gonzalez C', Rosas-Peralta, M', Lorenzo A’, Lomeli C', Saucedo
N2 y el grupo de estudio I-SEARCH, México.

'Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, *Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre, ISSSTE. México, D.F.

Objetivo: Establecer las caracteristicas clinicas y prevalencia de microalbuminuria
(MAU) en un grupo de pacientes mexicanos con hipertension arterial sistémica (HAS)
y la relacion de éstos con algunas caracteristicas clinicas y la farmacoterapia em-
pleada para el tratamiento de la HAS.

Material y Métodos: Sub-analisis de 564 pacientes mexicanos del estudio internacio-
nal, observacional y transversal con 22,000 pacientes. Se analizo la prevalencia de
MAU, otros factores de riesgo cardiovascular y la interrelacion de estos.

Resultados: La prevalencia de MAU en estos pacientes fue del 63.8% (95% IC 58.4, 69,3)
incluso mayor a la prevalencia global encontrada en el estudio I-SEARCH (58.3%). La
media del indice de masa corporal fue de 29.4 + 5.3 kg/m? y la media del perimetro
abdominal fue 98.5 + 12.8 cm. Solo 4% de los pacientes conocia previamente la
existencia de albuminuria. La proporcion de pacientes con MAU tratados con anta-
gonistas de los receptores de angiotensina Il fue del 50%. La MAU se correlaciona
con diversos factores de riesgo y enfermedades cardiovasculares concomitantes.
Este analisis no pretende establecer el impacto de la farmacoterapia con respecto
a los valores de MAU.

Conclusiones: La prevalencia de pacientes con HAS y elevado riesgo cardiovascular es
alta. Debido a ello se justifica un tratamiento multifactorial capaz no solamente de
controlar la presion arterial sino también de modificar los demas factores de riesgo
cardiovascular presentes.
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Entrenamiento con intervalos en pacientes
con insuficiencia cardiaca

Antunez MR, Navarro C, Fuentes AM, Bentolero L, Ilarraza Lomeli H.

Departamento de Rehabilitacion Cardiaca, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez. México, D. F.

Objetivo: El ejercicio fisico en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) estaba prohi-
bido en el pasado. Actualmente, el paciente con IC puede entrenar, pero presenta
tempranamente fatiga muscular que lo obliga a detenerse, incrementando muy
poco la frecuencia cardiaca. El entrenamiento con intervalos, es una terapéutica
ampliamente utilizada, eficiente y segura, que busca fortalecer las piernas, evitar
la fatiga muscular mediada por glucégeno-miocitopenia y asi, poder incrementar la
frecuencia cardiaca. El objetivo de este trabajo es evaluar el impacto del entre-
namiento con intervalos sobre la percepcion del esfuerzo y la frecuencia cardiaca.

Material y métodos: En este estudio piloto, se solicito a un paciente con insuficiencia
cardiaca que pedaleara en un cicloergometro a 60 ciclos por minuto, iniciando con
un periodo de calentamiento de 5 minutos, seguido de una fase principal de 12
minutos y 3 minutos de enfriamiento. Durante la fase principal se utilizaron dos
métodos, el primero se realizo con una carga continua de 25 watts (A) y el segundo
(B) con micro-intervalos en una relacion carga superior (WS) - carga inferior (W) 1 a
2. Los micro-intervalos se calcularon de tal forma que, al ser promediados, tuvieran
una carga igual a la asignada en la modalidad de carga continua (25W). Con respec-
to al tiempo, la WS se mantuvo durante 10 segundos y la WI durante 20 segundos,
ciclos que se repitieron durante toda la fase principal del ejercicio (25 ciclos).
La intensidad para el WS se asign6 en 40W y la del WI se calculd con la siguiente
formula: WI (watts)= [(25W - (WS x 0.33)] / 0.66, equivalente a 18W. Asi, la carga
promedio fue: (40W x 0.33) + (18W x 0.66) = 25W. La carga promedio en ambas
modalidades era la misma y se registro: la frecuencia cardiaca (FC), tension arterial
(TA), percepcion del esfuerzo (escala de Borg 6-20) y los niveles de lactatemia con
un equipo Accutrend®-plus (basaly minuto 15 de esfuerzo).

Resultados: Los valores de la frecuencia cardiaca en reposo fueron de 80 y 84 lpm en
las modalidades Ay B, respectivamente, y para el minuto 15 la FC se incrementé a
86 (A) y 93 lpm (B). Los valores de la TA iniciaron (grupo Ay B) en 120/80 y 140/90,
respectivamente, y ambos presentaron en esfuerzo una TA de 120/80. La percep-
cion del esfuerzo en ambos casos fue regular (Borg 12). Los niveles de lactatemia
basal fueron semejantes (A= 3.2 y B= 3.3 mmol/L) y disminuyeron, a 15 minutos de
ejercicio, a niveles de 2,2 y 2.5 mmol/L respectivamente, niveles por debajo
del nivel anaerdbico (4 mmol/L).

Conclusiones: El entrenamiento con micro-intervalos permite al paciente trabajar con
cargas mas altas, esto hace que el paciente aumente su fuerza muscular, sin llegar
a la fatiga y con FC adecuadas.
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Vigilancia epidemioldgica del infarto agudo
del miocardio en México

Chdvez-Dominguez RC.

Departamento de Epidemiologia, Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez.
Meéxico, D. F.

Introduccion: La vigilancia epidemioldgica del Infarto Agudo del Miocardio (IAM) cum-
ple funciones al preparar su atencion urgente y de calidad haciendo ajustes por
comunidad. Asi como se disefa la atencion clinica a partir del algoritmo terapéutico
y se individualiza por caso; la atencion en comunidad se ha de construir con base en
su ocurrencia y recursos disponibles.

Objetivo: Determinar la incidencia anual en la Republica Mexicana.

Material y métodos: Se recopilaron datos de los informes estadisticos de la Direccion
General de Estadistica e Informatica de la Secretaria de Salud sobre IAM (CIE-10:
121-122) de casos y defunciones, entre los egresos hospitalarios y en general, del
afno 2000 y 2005. Se calculd la letalidad hospitalaria, la proporcion de defunciones
hospitalarias y el factor de la relacion morbilidad mortalidad para estimar su inci-
dencia (casos nuevos) en general.

Resultados:

Ao hofpgi;easl::ios h[t)):)l;:aclla(:'?a % Letalidad Defuncion en general
2000 11, 498 2,859 24.89 35,453

2005 14, 418 3,114 21.60 44,996

Afio % en hospital % extra hospital Estimacion de casos
2000 8.07 91.93 142,439

2005 6.92 93.08 208,315

Conclusiones: Se estimé que el nimero de casos anuales en la Republica Mexicana fue
de 142,439 para el ano 2000 y de 208,315 para el afio 2005. Es verosimil que los
cambios entre periodos anuales sean mayormente determinados por la variacion
demografica que por otros factores. Consecuentemente en el proceso de atencion a este
problema de Salud Publica resulta de gran interés teorico para la practica.

Entrenamiento con baile de salén para pacientes
con cardiopatia (experiencia a 5 afios)

Rius-Suarez MD, Chen-Chong ML, Lopez-Alarcon AP, Franco-Ojeda ME,
Gonzalez-Franco ML, Gutiérrez-Suarez M, llarraza-Lomeli H, Viveros-
Ramirez MA.

Servicio de Rehabilitacion Cardiaca y Medicina Fisica, Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chdvez. México, D. F.

Objetivo: El entrenamiento con baile de salon (BdS) en pacientes con cardiopatia es
eficiente y seguro. Este trabajo muestra la experiencia a cinco afos en un Programa
de Rehabilitacion Cardiaca (PRHC).

Material y métodos: Se evaluaron 730 pacientes con cardiopatia, en la fase Il y 655 en
fase Ill del PRHC, sometidos a una estratificacion de riesgo (80% en riesgo alto). Las
actividades del PRHC fueron: kinesioterapia, cicloergometria y BdS.

Resultados: Se analizaron 11,180 sesiones (5 + 3 por paciente) de 25 minutos cada una.
El ritmo y tipo de pasos seleccionados segun la tolerancia maxima al ejercicio en
la prueba de esfuerzo. La frecuencia cardiaca (FC) increment6 24% durante la fase
principal del esfuerzo (de 71 + 13 I[pma 88 + 18 lpm), mientras que el incremento
del doble producto (TASxFC) fue 47% (de 7585 + 1671 a 10164 + 2454 |pm*mmHg).
La percepcion del esfuerzo se mantuvo entre ligera y regular (11 + 1 en la escala de
Borg6-20). No presenté ninguna complicacion grave (muerte, paro cardiorrespira-
torio, sindrome coronario, etc.). Se observaron arritmias en 1,754 sesiones (16%),
presentandose como ectopia ventricular frecuente (extrasistolia > 7 por minuto, bi-
geminismo, dupletas, salvas de taquicardia ventricular) en el 24% (n = 427), ningun
tipo de arritmia provocod descompensacion hemodinamica y requirié solamente un
ajuste al tratamiento farmacologico.

Conclusiones: Después de 5 anos de trabajo, se ha mostrado que el BdS es una opcion
segura de entrenamiento, distinta a las convencionales y un buen estimulo para
el ejercicio.
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Cumplimiento de las metas en el perfil cardiometabédlico
de pacientes inscritos en un programa de rehabilitacion
cardiaca (RC)

De la Pena-Gil V', Ibarra-Flores M?, Gonzalez-Guerra JL2.

Servicio de Nutricién Clinica, ?Servicio de Cardiologia, Instituto de Cardiologia y
Medicina Vascular del Tecnolégico de Monterrey. Monterey, N. L. México

Objetivo: Se ha escrito con anterioridad que la adherencia a un programa de RC op-
timiza los resultados en el perfil metabolico de los pacientes. El objetivo de este
estudio es demostrar que un programa de rehabilitacion cardiaca supervisado, en
conjunto con asesoria nutricional, optimiza el cumplimiento de las metas en el
perfil cardiometabdlico de un paciente con enfermedad cardiovascular.

Material y métodos: Se realizo un estudio el cual se incluy6 62 pacientes divididos
en dos grupos (pacientes en programa de RC y pacientes provenientes de consulta
ambulatoria con diagnostico previo de enfermedad cardiovascular). Para el analisis
del perfil de lipidos se utilizé (CardioChek® con un analisis de fotometria de reflec-
tancia) y presion arterial. Se analizaron los datos comparandolos con los valores re-
comendados por el National Cholesterol Education Program (NCEP). Se compararon
ambos grupos con una prueba de Mann-Whitney, ademas se cotejaron los pacientes
que obtuvieron las metas definidas con una prueba Exacta de Fisher.

Resultados: Se observé una reduccion significativa de los niveles de colesterol (p =
0.0016), triglicéridos (p = 0.0004), ademas de los niveles de presion arterial sis-
tolica (PAS) (p = 0.0078). No se observo diferencia significativa en los niveles de
LDL, HDL y presion arterial diastolica (PAD) Figura 1. Se comparo la proporcion
de pacientes que cumplieron con las metas del (NCEP) y PA presentando cifras de
colesterol por debajo de 200 mg/dL el 80.6% vs. 41.9% (p = 0.003) y la PAS < de 130
mmHg en 77.4% vs. 45.1% (p = 0.018) en el grupo de RC comparado con el grupo de
seguimiento en la consulta.

Figura 1. *

Conclusiones: Nuestros resultados
sugieren que un programa de re-
habilitacion cardiaca contribuye a
reducir en un 60% el perfil de ries-
go cardiovascular que condiciona
la presencia de futuros eventos
cardiovasculares. En nuestro me-
dio hacen falta mas estudios com-
parativos de este tipo.

*p=0.8004

Unidades
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Ecocardiografia de estrés farmacologico; experiencia de 10
anos del Hospital Médica Sur, utilidad diagnostica y seguridad

Crespo-Serje L, Martinez-Ortega G, Herrera G.M, Gonzalez Ch O, Ramos
Ostos ME.

CIDYT. Hospital Médica Sur. México, D. F.

El ecocardiograma con estrés farmacologico (ESF) es un procedimiento no invasivo,
portatil, con una buena sensibilidad y especificidad, seguridad y bajo costo para el
diagnostico de enfermedad arterial coronaria. El objetivo del presente trabajo es
mostrar nuestra experiencia, seguridad y utilidad diagnostica al realizar ecocardio-
gramas con dobutamina y Dipiridamol.

Material y Métodos: Se reviso nuestra base de datos desde febrero del 2001 hasta el
momento actual, con un numero total de pacientes de 18100, de los cuales 1890
(11%) fueron estudiados con ecocardiografia de estrés con dobutamina o dipirida-
mol. Se valor¢ la contractilidad segmentaria parietal mediante la evaluacion de
los 17 segmentos que recomienda la American Society of Echocardiography.

Resultados: De los 1647 pacientes estudiados, 994 (60.36%) fueron de sexo masculino,
1021 (61.3%) hipertensos, 850 (51.6%) dislipidémicos, 320 (19.4%) pacientes sin facto-
res de riesgo para valoracion preoperatoria, 25 (1.21%) post infarto de miocardio, 113
(7.0%) portadores de marcapaso y 10 (0.6%) post by-pass aorto-coronario. El ESD fue
positivo para isquemia miocardica en 107 (11%) y positiva para viabilidad miocardica
en 116 (12%). De los 116 en que hubo viabilidad positiva, 39 fueron positivos para
isquemia y el resto negativos. Se realizd ecocardiograma con dipiridamol en sélo 86
(5%) pacientes de la poblacion estudiada por decision del médico tratante. Fueron po-
sitivos para isquemia en 17 pacientes (19%), negativo en 66 (76%) y con respuesta no
concluyente o indeterminada en 3 (2%). Fue posible realizar seguimiento clinico en 72
(23%) de los 223 pacientes positivos para viabilidad y/o isquemia. En los demas casos
no es posible el seguimiento por ser pacientes externos o de otros hospitales. Se con-
firmoé por cateterismo lesiones coronarias significativas en 65 (90%). La sensibilidad y
especificidad del método es de 85% y 92%, respectivamente en la poblacion con estudio
angiografico. Otro hallazgo interesante que hemos observado en pacientes hipertensos
(65% de los pacientes estudiados), es la aparicion de gradientes medio-ventriculares
con la estimulacion, con cambios concomitantes en la repolarizacion no compati-
bles con isquemia, que no se observaban en reposo. En 30% de estos pacientes se repor-
to prueba de esfuerzo sugestiva para isquemia por cambios en ST con maximo esfuerzo.
Efectos colaterales Menores de 3 a 5%, dolor precordial y taquicardia supraventricular
autolimitados, arritmias ventriculares.

Conclusiones: La ecocardiografia de estrés farmacoldgico es una prueba de gran valor
diagnostico y predictivo en el sindrome de dolor toracico, en la evaluacion de enfer-
medad coronaria y viabilidad miocardica, es de bajo costo, minimas complicaciones
y deberia ser realizada rutinariamente, en pacientes indicados.
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Correlacion entre el indice de pérdida de trabajo-latido
ventricular izquierdo y el area valvular aértica en pacientes
con estenosis adrtica

Diaz-Arrieta G, Zamorano-Veldzquez NF, Herndndez-Martinez JG,

Martinez-Herndndez C, Arenas-Fonseca JG, Mendoza-Carmona AH,
Téllez-Bautista M, Contreras-Rodriguez A, Martinez-Baca Lopez F,
Espinosa-Caleti B, Mendoza-Herndndez ME, Sanchez-Veldzquez LD.

Servicio de Gabinetes. UMAE Hospital de Cardiologia. Centro Médico Nacional Siglo
XXI. IMSS. México, D. F.

En la evaluacion ecocardiografica del paciente con estenosis valvular aortica (EA),
estudios prospectivos han demostrado que el indice de pérdida de trabajo-lati-
do ventricular izquierdo (IPTLVI) tiene mayor eficacia clinica que el calculo del area
valvular adrtica (AVA) por ecuacion de la continuidad para la valoracion de la se-
veridad. El objetivo del presente estudio fue determinar en nuestra poblacion de
pacientes con EA la correlacion entre el IPTLVI y el AVA obtenida por ecuacion
de continuidad en la evaluacion de la severidad.

Material y métodos: Fueron evaluados por ecocardiografia transtoracica 49 pacien-
tes con EA de grados moderado y severo determinados con base en los valores de
velocidad maxima de flujo transadrtico (Vmax) y gradiente transvalvular adrtico
medio (AP). Se les calcularon tanto el AVA por ecuacion de continuidad como el
IPTLVI y fueron determinados los coeficientes de correlacion de Pearson y Spearman
entre ambos métodos evaluatorios. La significancia estadistica fue considerada con
p <0.05.

Resultados: La edad de los pacientes incluidos fue de 66 + 13 (31 a 84 afos). En 34
(69%) pacientes la EA fue severa y en 15 (31%) moderada. El coeficiente de correlacion
de Pearson entre el IPTLVI y el AVA fue de 0.79 (p <0.04), mientras que entre el
IPTLVIy el AP fue de 0.90 (p <0.03). El coeficiente de correlacion de Spearman entre
el IPTLVI y estatus sintomatico fue de 0.70 (rho=0.70, p <0.003).

Conclusiones: En pacientes con EA de grados moderado y severo, el IPTLVI guarda
correlacion mayor con el AP que con el AVA. Ademas, este indice tiene mayor corre-
lacion con la presencia de sintomas que el AVA.

Hallazgos ecocardiograficos en reemplazo valvular aértico por
bioprotesis Carpentier Edwards Perimount

Gutiérrez-Perucho E, Gutiérrez-Alvarez R, Aupart M, Mirza A, Sirinelli A,
Neville P, Marchand M.

Unit of Cardiac Surgery, A. Trousseau Hospital and Rabelais University, Tours, France

Se estudiaron 1133 pacientes sometidos a reemplazo valvular adrtico con bioprote-
sis de pericardio Carpentier Edwards Perimount, por estenosis adrtica calcificada
de etiologia degenerativa, de julio de 1984 a diciembre de 2003. Fueron 716 hom-
bres y 417 mujeres, con promedio de edad de 72.6 afios, la mayoria se encontra-
ban en ritmo sinusal (87%) y estaban en clase funcional Il a Ill (NYHA). Se realizd
evaluacion ecocardiografica bidimensional/doppler pre y posoperatoria en todos los
pacientes. Los valores pre-operatorios promedio mostraron gradiente trans-aortico
medio de 56 mmHg, pico instantaneo 89 mmHg y area efectiva de orificio valvular
(AEO) 0.6 cm?. Se implantaron protesis de 19, 21, 23 y 25 mm. Para la protesis de 19
mm el gradiente medio/pico/AEO fue de 17/30 mmHg/1.1 cm?, para la de 21 mm:
14/25 mmHg./1.4 cm?, para la de 23 mm: 13/23 mmHg/1.7 cm?y para la de 25 mm:
11/21 mmHg/1.9 cm?.

Conclusiones: Se confirma que los parametros ecocardiograficos de gradiente medio
trans-aortico > 50 mmHg y AEO de 0.5 a 0.7 cm?, son de utilidad para decidir el
reemplazo valvular en paciente adultos mayores con estenosis adrtica calcificada
degenerativa, que la bioprotesis de pericardio Perimount es una buena opcion para
este tipo de pacientes y que la ecocardiografia sigue siendo el método mas practico
para la evaluacion y seguimiento posoperatorio de estos enfermos.
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Presion capilar pulmonar en cuiia medida por Swan Ganz
y su correlacion por ecocardiograma transtoracico

Segovia-Juarez A, Chavez-Herrera JC, Trujillo-Lopez JJ, Marin-Solis B,
Ochoa-Torres LC, Lara-Hernandez D.

Centro Médico Nacional de Occidente, IMSS. Guadalajara, Jal. México

Introduccion: El monitoreo hemodinamico del paciente cardiovascular en terapia es
de vital importancia, en ocasiones no es posible esto. Publicaciones previas de-
muestran la realizacion del monitoreo hemodinamico no invasivo mediante Ecocar-
diograma (ECO) Doppler. Sin embargo, estos métodos no estan validados en nuestra
institucion; no encontramos estudios nacionales sobre su reproducibilidad.

Objetivo: Correlacionar la cuiia medida por Swan Ganz y por ECO transtoracico apli-
cando la formula de Nagueh.

Material y métodos: Es un estudio de correlacion, incluye pacientes llevados a cirugia
de revascularizacién miocardica e ingresados a la unidad coronaria con catéter de
Swan Ganz, en ritmo sinusal. Realizado del dos de noviembre de 2008 al 31 de di-
ciembre de 2008. Se estimo la muestra considerando un 95% de confianza.

Resultados: Se realizaron 100 determinaciones, 50 con ECO y 50 obtenidas de forma
invasiva. La cufa obtenida se dividio en 3 grupos: < 8, de 8 a 15y >15 mmHg. En-
contrando una correlacion de la cufia mediante el catéter de Swan Ganz y el ECO
en el grupo de < 8 mmHg del 100%, de 8 a 15 mmHg del 84% y >15 mmHg del 90%.

Conclusiones: El ECO transtoracico es una herramienta de diagnéstico fiable y repro-
ducible para el calculo de la cuiia mediante la formula de Nagueh. Disponible en
nuestro medio, debe ser parte del estudio rutinario del paciente critico.
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Prevalencia de foramen oval permeable en estudiantes
de medicina por medio de ecocardiograma transtoracico
y transesofagico

Pérez-Gordillo JH, Lopez-Gomez LM, Santamaria-Hernandez |, Juarez-
Valdés A, Pérez-Gordillo G, Cruz-Rivera N, Gaona-Contreras A, Gonzalez-
Ortiz O, Lopez-Vaca PA, Sandoval-Martinez K, Lopez-Soldrzano JV,
Candia- Camacho JD, Castellanos-Cainas L.

Hospital Judrez de México. México, D. F.

Antecedentes: El foramen oval permeable es una apertura permanente, semejante a
una membrana flotante, resto de la circulacion fetal. Se puede diagnosticar facil-
mente mediante una ecocardiografia transtoracica y/o transesofagica.

Objetivo: Determinar la prevalencia del foramen oval permeable en estudiantes de
Medicina de la UNAM del tercer afio que se encuentren rotando en el Hospital Jua-
rez de México en el periodo enero a junio de 2008.

Material y métodos: Estudio descriptivo, prospectivo, transversal, original, no ex-
perimental. Criterios de Inclusion: estudiantes del tercer afio de la Facultad de
Medicina de la UNAM, rotando en el Hospital Juarez de México. Hombres y mujeres.
Edad de 18-30 anos. Se informo a los médicos estudiantes sobre el protocolo de
estudio, que consiste en la determinacion de foramen oval permeable por medio
de ecocardiograma con el equipo Vivid 7, utilizando solucion salina agitada por via
intravenosa. Se verifico si existe algun defecto interauricular, asi como determi-
nando su tamafo, y en su caso la cantidad de burbujas que pasan de la auricula
derecha a la izquierda.

Resultados: Se realizd ecocardiograma a 37 mujeres y 63 hombres, un total de 100
estudiantes. En cuanto al género masculino se encontré foramen oval permeable en
15y en las mujeres se encontré en 17. Para los hombres la edad promedio fue de 21
anos, con una mediana de 21 afos, con una moda de 21 afos y desviacion estandar
de uno. En las mujeres la edad promedio fue de 20 afos, con una mediana de 20
afos, con una moda de 20 afos y desviacion estandar de 1.41. El 94% se mantienen
asintomaticos y 6%, presentan sintomas, los cuales fueron del sexo femenino.

Conclusiones: El embolismo paradojico a través de un foramen oval permeable, sobre
todo en pacientes jovenes, se puede prevenir con un estudio no invasivo como es
el ecocardiograma.
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Demostrar que el indice combinado de rendimiento
miocardico, indice de Tei (iTei), puede ser una prueba
diagnoéstica util de valoracion de riesgo cardiovascular

Culebras-Caceres C, Mora R, Guerra R, Checa MD, Garcia C,
Rosique P, Irurita M, Chirino R, Romero D, Oliva MJ, Nieto V.

Hospital Universitario Materno Insular de Gran Canaria, Espafa

Clasicamente, se evalua las funciones sistolica y diastolica del VI, separadas, con
fraccion de eyeccion (FE) y patron de llenado transmitral (FD), sus disfunciones
son un mal prondstico. Creemos que la determinacion combinada puede ser una
alternativa practica. El iTei, es un indice que se define por la suma de tiempos
de contraccion y de relajacion isovolumétrica (intervalo A), frente al tiempo de
eyeccion (intervalo B); su valor normal en VI < 0.45. Valores superiores se correla-
ciona con mal pronostico.

Objetivos: Demostrar que el iTei obtenidos por doppler flujo (DF) y tisular (DT), son
métodos comparables entre si y determinar su grado de correlacion con la FE y FD.

Material y métodos: Ciento quince pacientes hipertensos cronicos. Excluimos los pa-
cientes con fibrilacion auricular y cardiopatia. Por ECO se estudio FE, FD, iTei por
flujo y tisular. Los pacientes tenian en el momento del estudio, edad 46 + 13, va-
rones 52%, IMC 29 + 5 g/m?, TAS 156 + 23 mmHg, TAD 91 + 15 mmHg, TAM 112 + 16
mmHg, presion de pulso 65 + 15, cintura abdominal 105 + 16 cm.

Resultados: FE 62 + 5; su FD 23% era normal, 22% tenian alteraciones en la distensi-
bilidad, el resto alteraciones en la relajacion. indice de masa ventricular 116 + 35
g/m?; Diametro telediastolico del VI 47 + 5 mm; auricula izquierda 37 + 5 mm. Se
aprecié buena correlacion entre iTei con la funcion diastélica obtenida por flujo
transmitral (relacion E/A), mixto transmitral y tisular (E/e) (0.001); a su vez, los
valores que obtuvimos por iTei por flujo o tisular fueron comparables (0.001); con
la Fe (0.2), reconocer que los 115 tenian FE normal. ITei DF medio 0.56 + 19, ITei
DT 0.57 + 17.

Conclusion: El iTei es una valiosa, practica y sencilla herramienta de valoracion car-
diovascular, menos dependiente de observador y mide riesgo. Puede ser comple-
mentaria a las determinaciones clésicas. Existe una correlacion significativa en su
determinacion por DF/DT. Sus valores aumentan al disminuir la FE y segln las al-
teraciones de la FD.

Valoracién de la funcién sistélica ventricular izquierda con
ecocardiografia “Speckle Tracking” y su correlacion
con ventriculografia radioisotopica en equilibrio y el método
ecocardiografico biplanar

Garcia Z', Jiménez L2, Bialostozky D?, Vargas J'.

'Departamento de Ecocardiografia, *Departamento de Cardiologia Nuclear. Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México, D. F.

Introduccion y objetivo: Valorar la funcion sistélica ventricular izquierda con ecocar-
diografia avanzada a través de la deformacion miocardica bidimensional total en
porcentaje (global strain) basada sobre speckle.

Material y método: Se seleccionaron pacientes con indicacion clinica para la determi-
nacion de la funcion sistolica del ventriculo izquierdo mediante VRIE; se les realizd
ecocardiograma convencional transtoracico y se determind el global strain con la
maquina de General Electric Vivid 7° en el departamento de ecocardiografia.

Se analizaron 17 pacientes (9 hombres y 8 mujeres) con edad entre 19 y 74 afos
con diferentes cardiopatias (hipertensiva, isquémica, dilatada, valvular, secundaria
a antraciclicos y con hipertension arterial pulmonar). Se determind la funcion sisto-
lica del ventriculo izquierdo con: VRIE, ecocardiografia bidimensional biplanar y se
determind el global strain.

Se realizo analisis univariado y de correlacion lineal para comparar los diferentes
métodos utilizados en la valoracion de la funcion sistolica del ventriculo izquierdo
con un intervalo de confianza (IC) 95% + 2 DS. La variabilidad intraobservador para
la determinacion del global strain se realizé a través del coeficiente de correlacion
intraclase.

Resultados: La correlacion de la VRIE con el método biplanar r = 0.816, p < 0.001; 95%
IC. El método biplanar con global strain r = - 0.784, p < 0.001; 95% IC y la VRIE con
global strainr = - 0.781, p < 0.001; 95% IC. El coeficiente de correlacion intraclase
fue R1 0.880 95% IC (0.75-0.94) p < 0.001.

Conclusiones: Encontramos una correlacion lineal entre los tres métodos por correla-
cion de Pearson con una significancia estocastica de p < 0.001.



