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Tratamiento intervencionista para la permeabilizacion de
conductos nativos y quirurgicos ocluidos en pacientes con
cardiopatias congénitas de hipoflujo pulmonar

Jiménez MG, Salgado A, Flores RA, Antiinez SP
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, ISSSTE

Introduccion: Los pacientes con cardiopatias congénitas de hipoflujo pulmonar precisan
de la permeabilidad del conducto arterioso, hoy en dia con posibilidad de preservar
el flujo mediante implantacion de stents de forma percutanea. La mayoria se somete
a fistulas sistémico-pulmonares (FSP) quirurgicas, aunque se han informado compli-
caciones como la oclusion aguda o crénica de ellas. El objetivo es presentar la expe-
riencia en métodos intervencionistas para la preservacion y restablecimiento de flujo
pulmonar a través de conductos nativos o quirtrgicos ocluidos.

Material y métodos: Estudio observacional, ambilectivo en el que se incluyo a 22 pa-
cientes tratados con cateterismo cardiaco intervencionista entre marzo de 2004 y
junio de 2015 con diagndsticos de cardiopatia congénita de hipoflujo pulmonar con
requerimiento de preservacion del flujo. El seguimiento fue mediante estudio clinico,
radioldgico y ecocardiografico.

Resultados: Se realizaron 25 procedimientos en 22 pacientes. La mediana de edad fue de
cinco meses. El diagnostico mas frecuente fue atresia pulmonar con CIV (siete pacien-
tes). De 18 pacientes sometidos a FSP modificada con tubo de Goretex®, a ocho se les
realizo plastia del tubo y en 10 (56%) se coloco uno o mas stents dentro de él, entre
cuatro dias y 180 meses después de la cirugia. A dos pacientes se les implanté de pri-
mera intencion stents en ducto arterioso y a dos mas en colaterales aortopulmonares.
En el 55% de los sujetos se uso acido acetilsalicilico + clopidogrel para la prevencion
de nuevos episodios de trombosis. La complicacion mas frecuente fue el espasmo ar-
terial femoral transitorio en ocho pacientes (75% sometidos a implantacion de stent en
FSP); ocurrié una muerte periprocedimiento. Nueve pacientes se encontraron libres
de intervencion a seis meses del cateterismo cardiaco.

Conclusiones: Tanto la implantacion de stent ductal y en colaterales sistémico-pulmona-
res como la plastia y stent en FSP (con trombosis aguda y cronica), en relacion con el
uso de antiagregacion plaquetaria, son alternativas efectivas de rescate en la preser-
vacion y restablecimiento del flujo pulmonar en pacientes graves con cardiopatias de
hipoflujo, incluso en recién nacidos y lactantes.
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Cateterismo intervencionista como puente en pacientes con
tetralogia de Fallot no elegibles para cirugia de correccion.
Serie de casos de experiencia local

De JesUs R, Garcia J, Zabal C
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

La tetralogia de Fallot (TF) es una cardiopatia congénita con una incidencia de 1 a

3/10 000 nacimientos. En la actualidad, el tratamiento de eleccion esta dirigido

a la cirugia de correccion total. Cuando el tratamiento correctivo no es posible, la

cirugia paliativa de la fistula sistémica pulmonar (FSP) es el tratamiento de eleccion

y se pospone la correccion total. La implantacion de un stent en el tracto de salida

del ventriculo derecho (TSVD) parece ser una alternativa a la paliacion de este tipo de

pacientes con hipoplasia de las arterias pulmonares y se ha convertido de esta manera
en una alternativa a la paliacion quirtrgica convencional en pacientes con TF.

trata de una serie de casos consecutivos realizada entre el 1 de enero de 2006 y el

31 de diciembre de 2014, en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, con

el diagnostico de TF. Se incluyo a 15 pacientes con ventriculo izquierdo hipoplasico o

hipoplasia del arbol vascular pulmonar. A todos los pacientes se les realizo ecocardio-

grafia transtoracica (ECOTT) y tomografia cardiaca (TC), antes y después (seis y 12

meses) al cateterismo. Se realizé prueba de Wilcoxon para diferencia de medias de

grupos dependientes. Se considera un valor de p < 0.05 como significativa.

Resultados: La edad media fue de 3.4 + 2.8 afos, 53% masculinos y con peso y talla pro-
medio de 11.6 + 5.8 kg y 90.4 + 24.6 cm. Tanto el anillo como las ramas pulmonares
eran hipoplasicos. El diametro diastdlico del ventriculo izquierdo fue de 20.1 + 6.8
mm (Z = -3.4 £ 0.7), lo que represent6 ser hipoplasico. Fueron llevados a cateterismo
cardiaco en calidad de urgencia en el 40% de los casos. La intervencion inici6 con desa-
turacion sistémica (PaO, previa = 45.5 + 22.9 mmHg), la cual al final de la intervencion
mostr6 un incremento significativo (PaO, final = 121.1 = 54.5 mmHg, p = 0.002). No
se registr6 mortalidad por el procedimiento. Como parte de las complicaciones se
notifico el desplazamiento del stent en el 13.3% de los casos.

Conclusion: En la experiencia local de los autores, el tratamiento intervencionista como
puente a cirugia en pacientes con TF sin anatomia favorable para correccion total es
un procedimiento seguro y efectivo y se ha convertido asi en una opcién viable. Se ne-
cesita mayor evidencia para demostrar sus beneficios en supervivencia a largo plazo.
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Angioplastia con balon y stent de fenestracion en pacientes con

mala evolucion en el periodo inmediato posterior a la

cirugia de Fontan en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio

Chavez en el periodo comprendido entre enero de 2000 y
diciembre de 2014

Mijangos R, Garcia JA, Buendia A, Zabal C
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Objetivos: Presentar la experiencia en la realizacion de angioplastia con balén y stent

para la apertura de fenestracion en pacientes con mala evolucion en el periodo
inmediato posterior a la cirugia de Fontan en el Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez.

Métodos: Se revisaron los expedientes de pacientes sometidos a cirugia de Fontan con

fenestracion en el instituto desde enero de 2000 hasta diciembre de 2014. Las varia-
bles prequ1rurg1cas evaluadas fueron la fraccion de expulsion del ventriculo sistémico,
la presion media de arteria pulmonar, presion telediastolica del ventriculo sistémi-
co, indice de McGoon y Nakata; las variables qu1rurg|cas fueron circulacion ex-
tracorporea y pinzamiento adrtico; las variables posquirurgicas fueron FEVS, nivel de
lactato, presion media de arteria pulmonar, presion parcial de oxigeno y saturacion
de oxigeno.

Resultados: Del total de pacientes, en 20 se practico angioplastia de la fenestracion con

stent (80%) y en cinco pacientes (20%) angioplastia con balon de la fenestracion. En
estos pacientes se encontro que la saturacion de oxigeno posterior al procedimiento
disminuy6 con un valor medio de 82.6% + 6.1. Fallecieron siete pacientes, lo cual
represento el 28% del total de pacientes en el estudio; la mayor causa de muerte fue
el choque cardiogénico en tres pacientes (12%). Se efectud un analisis correlacional
y se encontrd que los pacientes que fallecieron presentaban FEVS prequirlrgica con
valor medio de 55% + 4, y los pacientes que no fallecieron cursaban con una FEVS
con un valor medio de 64% + 6.3, el comparativo entre ambos grupos tuvo diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.002). Cuatro pacientes (16%) fueron sometidos
a cierre de la fenestracion.

Conclusiones: Se propone que el manejo intervencionista temprano con realizacion de

angioplastia con baldn o stent en la fenestracion puede instituirse de forma efectiva y
con riesgo aceptable para lograr mejorar las condiciones hemodinamicas en el periodo
posquirdrgico inmediato o tardio de estos pacientes. Este abordaje representa una
gran promesa en el manejo agudo de la circulacion de Fontan fallida.
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Caso pesadilla. Perforacion aértica yatrogénica durante pun-
cién transeptal y oclusion exitosa de ésta con dispositivo Am-
platzer en un caso de cierre de fuga paravalvular mitral

Mijangos R, Garcia JA, Buendia A, Zabal C
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Presentacion de caso: Paciente femenino de 48 afos de edad con antecedente de cardio-

patia reumatica inactiva y valvulopatia mitral reumatica. Llevada a cambio valvular
mitral (1981), con endocarditis de la protesis, por lo que fue sometida el mismo afno
a recambio valvular con protesis biologica. Después se realiza por disfuncion de la
protesis cambio por valvula mecanica en posicion mitral.

Inicia padecimiento actual 15 dias antes de su ingreso hospitalario con disminucion no-

toria de clase funcional, disnea de pequenos esfuerzos, disnea paroxistica nocturna,
ortopnea de dos almohadas e ictericia de 30 dias de evoluc1on

A la exploracion fisica: palidez de tegumentos, con ictericia ++/+++, precordio con cho-

que de punta en 6° EIC y linea axilar anterior, ruidos de protesis normales; se ausculta
chasquido protésico, soplo en foco mitral expulsivo grado I1/VI y regurgitante grado
111/VI con irradiacion axilar, hepatomegalia de 6 cm debajo del borde costal derecho y
pulsos periféricos débiles en cuatro extremidades.

Laboratorios de ingreso: Hb de 7.9 g/dl. Se realizé ecocardiograma que informé protesis

mecanica en posicion mitral disfuncional por fuga anterolateral ligera, insuficiencia
tricuspidea grave, PSAP de 47 mmHg y FEVI de 62%.

Se decide llevar a cateterismo con plan de realizar cierre percutaneo de la fuga con

dispositivo oclusor. Durante el estudio (03.03.15), en registro de presiones con presion
pulmonar de 30/10/18 mmHg, durante el procedimiento al intentar realizar puncion
transeptal con aguja de Brockenbrough, se perfora la raiz adrtica por lo que se decide
no retirar la vaina de la aguja de puncion y a través de ella se avanzd dispositivo
Amplatzer para PCA 6/4 mm y se ocluyo el sitio de perforacion de forma exitosa. Con
posterioridad se cierra fuga paravalvular con dispositivo vascular Plug Ill 10/5 mm.

La paciente presenta mejoria posterior al intervencionismo, con menores datos clinicos

de hemdlisis y egresa tres dias después del procedimiento.

Conclusion: La puncion transeptal es un procedimiento que permite el acceso a cavi-

dades izquierdas desde el sistema venoso derecho, que es imprescindible durante el
cierre de la fuga en valvula protésica en p051c1on mitral. Una de las complicaciones
durante este procedimiento es la puncion de la raiz adrtica. Se presenta este caso de
perforacion aértica como complicacion yatrogénica durante la puncion transeptal y
su oclusion con dispositivo Amplatzer para PCA 6/4 como medida terapéutica exitosa.
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Cierre percutaneo primario del defecto del tabique
interventricular posinfarto con el dispositivo de Amplatzer.
Resultados inmediatos y seguimiento de largo plazo

Palacios JM, Garcia JC, Becerra CA, Salinas M, Garcia J, NGAez DI, Cruz E,
Lopez HA

Departamento de Hemodinamia e Intervencion, UMAE No. 34, IMSS, Monterrey NL

Introduccién: La reparacion quirdrgica inmediata de una comunicacion interventricular
que complica el infarto de miocardio agudo (CIV pos-IAM) se relaciona con alta morta-
lidad. El cierre con dispositivo percutaneo parece ser segura y efectiva en pacientes
con CIV pos-IAM; se informan los resultados inmediatos y de largo plazo en la utiliza-
cion del dispositivo Amplatzer en el cierre primario de una CIV pos-IAM.

Material y métodos: De junio de 2006 a enero de 2014, 17 pacientes portadores de
una CIV pos-IAM se sometieron a un cierre percutaneo con Amplatzer, con una edad
promedio de 66.8 + 5.5, 82.4% en choque cardiogénico; 35.3% recibié tratamiento
trombolitico (TT) en ventana; el tiempo promedio del diagnostico de CIV al cierre
percutaneo (IP) fue de 8.7 + 5.8 dias.

Resultados: El seguimiento actual fue de 13.25 + 12.6 meses. El éxito del procedimiento
fue del 100%, el cortocircuito (QP:QS) se redujo de 2.9 + 0.95 a 1.5 + 0.40 l/min,
p =0.0001; 12 pacientes (70.6%) se someten a una ACTP del vaso afectado posterior
al cierre de la CIV. La mortalidad a 30 dias fue de 52.9% y fue mas alta en el pacien-
te con choque cardiogénico, en comparacion con la ausencia de éste, 64.3 vs 0%,
p =0.043, 0 2.8 (IC 95%, 1.38-5.6).

Conclusion: El cierre primario de CIV poslAM es una técnica muy promisoria que puede
realizarse con una elevada tasa de éxito y minimas complicaciones y puede tomarse
como una alternativa a la cirugia. Sin embargo, a pesar de ser una técnica menos
invasiva, la mortalidad permanece alta, algo muy evidente en el paciente en choque
cardiogénico.
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Angioplastia de tronco, manejo y seguimiento. Experiencia
en los ultimos cinco afos en el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

Ricalde A, Acuna J, Dorantes J, Payré G, Narvaez R, Galindo J, Gomez DG,
Nieto A, Oseguera J

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccion: La enfermedad de tronco coronario (TCl) significativa esta presente en un
4 a 6% de los pacientes enviados a coronariografia. El 70% de las ocasiones es parte
de enfermedad multivascular. La mayoria de los pacientes se mantiene asintomatica,
pero con alto riesgo de episodios cardiovasculares mayores, ya que el compromiso del
flujo en el TCI (no protegido) afecta al menos al 75% del flujo del ventriculo izquierdo.
La sobrevida a tres afos sin manejo es del 37%. El abordaje terapéutico de la enfer-
medad de TCl es controversial, si bien se ha considerado la cirugia de revasculariza-
cion coronaria (CRVC) como el tratamiento de eleccion y se ha restringido el manejo
intervencionista (ICP) a los pacientes con contraindicacion para cirugia. En estudios
observacionales y ensayos clinicos se ha demostrado nula diferencia entre ambas téc-
nicas en cuanto a mortalidad e infarto de miocardio, con la Unica desventaja de la
necesidad de reintervencion en el grupo de ICP vs CRVC. En este estudio se expone
la experiencia del centro en cuanto al manejo de la enfermedad de tronco.

Objetivo: Demostrar la experiencia de un centro de tercer nivel en el tratamiento de la
enfermedad significativa del tronco coronario.

Material y métodos: Se realizo un analisis retrospectivo, retrolectivo observacional y
descriptivo de los expedientes de pacientes que ingresaron de forma consecutiva a
coronariografia de 2010 a 2015 en el INCMNSZ. Se buscaron pacientes con enferme-
dad significativa de TCI (obstruccion mayor del 50%) y se dividieron en tres grupos
(pacientes con manejo médico, ICP y CRVC). Se realizo seguimiento telefonico y por
expediente clinico hasta mayo de 2015. Se atribuyo la presencia de episodios car-
diovasculares mayores adversos (MACE) para cada uno de los grupos. Se realizd una
comparacion entre los tres grupos.

Resultados: Se identifico a 30 pacientes con enfermedad de tronco que acudieron a co-
ronariografia durante los cinco anos. De ellos, 29 (96.6%) tuvieron seguimiento com-
pleto con una mediana de 21 meses. De los 29 pacientes con seguimiento, 18 se
trataron con ICP (62%), entre los cuales se documentd una tasa de episodios cardiacos
mayores (MACE) del 27.7% y 16.6% correspondio6 a infarto y 11.1% a revascularizacion
del vaso tratado; la mortalidad fue de 16.6%. De los 11 pacientes no tratados, cuatro
tenian antecedente de CRVC y los otros siete no recibieron ningun tipo de tratamien-
to de revascularizacion (por diferentes causas). La mortalidad en este Gltimo grupo
fue del 50%, mas del doble de los tratados con ICP.
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Evaluacion de la calidad en la atencion médica en pacientes
con infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST
atendidos en el Hospital Médica Tec100/Instituto de Corazén de

Querétaro

Alcocer MA, Garcia LN, Franco JA, Morales JA, Medina J, Lugo M, Montalvo A
Instituto de Corazén de Querétaro, Hospital Médica Tec100, Facultad de Medicina, UAQ

Introduccion: El infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) es
hoy dia una de las principales causas de muerte en México. De acuerdo con las guias
internacionales, el tiempo puerta/baldn, el cual se define como el momento desde
que el paciente llega al hospital hasta que se logra el paso de la guia en la arteria cul-
pable, debe ser menor a 60 min en hospitales que tienen oportunidad de intervencion
coronaria percutanea primaria (ICP).

Objetivo: Evaluar la atencion al paciente con IAMCEST en el Hospital Médica Tec100/
Instituto de Corazon de Querétaro (MT/ICQ), desde su llegada al hospital hasta el
momento de la reperfusion mecanica, incluido el tiempo de ingreso a la sala de hemo-
dinamia, el de acceso a vascular.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes clinicos del periodo de enero de 2014
a mayo de 2015 de pacientes en el MT/ICQ. Se incluy6 a los pacientes con diagndstico
de IAMCEST, documentado por electrocardiograma y sometidos a ICP. Se documentd
el tiempo de puerta-sala de hemodinamia (PS), sala de hemodinamia-acceso vascular
(SV), acceso vascular-paso de guia en arteria culpable (VC), y se corrobor6 el tiempo
total puerta/balon (PB).

Resultados: Se evalud a 43 pacientes, de los cuales 86% correspondiéo a hombres. La
media de edad es de 65 + 11 anos. Los tiempos de atencion fueron: PS (14  15.6 min),
SV (24.7 £ 14.7 min), VC (20.9 + 12.4). EL PB fue de 59.69 + 20.49 con un minimo de
23 min y un maximo de 116 min.

Conclusion: El MT/ICQ cumple con las metas establecidas en el tiempo puerta/balon, si
bien dicho tiempo podria disminuirse con estrategias futuras para su mejoramiento.
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Estudio retrospectivo del costo/efectividad del reemplazo
valvular aértico transcatéter vs quirargico en el
Hospital Central Militar

Aguilar R, Martin P, Gutiérrez H, Ojeda JL, Paez LM, Hernandez L, Berumen
LE, Blasquez MR, Barrios R, Rodriguez M, Cortez A

Hospital Central Militar

El implante valvular adrtico transcatéter (IVAT) se ha convertido en método estandar para
pacientes con estenosis adrtica (EA) grave que se consideran con alto riesgo quirurgi-
co. Sin embargo, este tratamiento es costoso por el precio de la protesis valvular. Los
estudios costo/efectividad son una herramienta de ayuda para tomar decisiones, con
la finalidad de identificar la manera mas eficaz, desde el punto de vista econdmico,
de alcanzar un objetivo.

Objetivo: Los resultados, aunque no son comparables por ser poblaciones diferentes en
tiempos distintos, sirven de base para valorar los resultados clinicos en ambos brazos
y los costos en el centro de los autores en pacientes con EA grave de alto riesgo qui-
rargico, y determinar si el IVAT esta dentro del umbral establecido por la OMS que lo
considera un procedimiento eficaz, y de alguna manera, comparar los gastos realiza-
dos, tiempo de estancia, complicaciones y mortalidad con ambas técnicas.

Material y método: El analisis econdmico que determind costo/efectividad de los pro-
cedimientos se obtuvo a partir de los afios de vida ajustados a calidad ganados en los
seis meses posteriores a su intervencion y la inversion realizada para cada paciente
en ambos grupos. Se efectud un promedio de éstos y luego se compard con el umbral
aceptado, segun la OMS.

Resultados: Para el grupo de IVAT se obtuvo una relacion costo/efectividad de MX$ 461
765.43 por anos de vida ajustados a calidad y en los que fueron sometidos a reemplazo
valvular aértico quirlrgico esta relacion fue de MX$ 280 370.58. Seg(n los resultados,
el limite aceptado es de MX$ 486 760.44 por afos de vida ajustados a calidad, lo que
clasifica a ambos tratamientos eficaces en el tratamiento de EA grave, si se considera
que la poblacion de IVAT son pacientes que fueron rechazados por tener un alto ries-
go quirdrgico y una alta probabilidad de muerte durante el procedimiento.
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Ablacién septal con alcohol en la miocardiopatia hipertrofica.
Experiencia de 10 afios de un centro de cardiologia. Resultados
inmediatos y seguimiento a 12 meses

Lopez G, Palacios JM, Cant( S, Galvan E, Tolosa G, Ontiveros R
Depto. de Hemodinamia e Intervencion, UMAE No. 34, IMSS, Monterrey, NL

Objetivo: Conocer las caracteristicas demograficas, clinicas, hemodinamicas y su evolu-
cion intrahospitalaria a mediano plazo en la miocardiopatia hipertrofica septal obs-
tructiva.

Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal con direccion retrospectiva, des-
criptivo y no comparativo (serie de casos) que incluy6 a 21 pacientes con diagnostico
de miocardiopatia hipertrofica septal obstructiva con los siguientes criterios: clase
funcional Ill-IV de la New York Heart Association refractarios a tratamiento o con
gradiente > 30 mmHg en reposo o > 60 mmHg provocado y ademas con movimiento
sistolico anterior o insuficiencia mitral > Gll por ecocardiografia.

Resultados: Variables demograficas: la edad promedio de la cohorte fue de 50 + 16;
distribucion por género: hombres, n = 8 (38.1%); mujeres, n = 13 (61.9%); sintomas:
angor, n = 9 (42.9%); disnea, n = 18 (85.7); sincope, n = 5 (23.8); clases funcionales
(New York Heart Association) (preablacion): clase funcional 3, n = 12 (57.1%); clase
funcional 4, n = 1 (4.8%); uso de farmacos: BB, n = 15 (71.4%); verapamilo, n = 13
(61.9%); IECA, n = 3 (14.3%); ECG: HVI, n = 17 (81%); FA, n = 1 (4.8%); BCRIHH, n = 3
(14.3%); ecocardiograficas: eco basal PPVI, 14.9 + 4.4 mm; SIV, 22.7 + 4.9 mm; FE,
65.5 + 7%; Gte TSVI, 106.9 + 29.9 mmHg; grado IM-3, n = 7 (33.3%); grado IM-4, n =
10 (47.6%); posintervencion Eco Gte TVSI, 44.6 + 24.3 mm; grado IM-3, n = 3 (14.3%);
grado IM-4, n = 1 (4.8%); alcohol, 3.4 + 0.9 ml; estancia intrahospitalaria, 5.9 + 3 dias;
CPK-total, 1 466 + 924; CK-MB, 215 + 128; complicaciones eléctricas: BAV transitorio,
n =11 (52.9%); MCPD, n = 1 (4.8); hemodinamicas: FE basal, 65.5 + 16; FE post, 62.2
+ 6.5; Gte basal, 106.33 + 37 mmHg; Gte-post, 44 + 34 mmHg; evolucion: 1 afio CF-
NYHA, CF1, n =19 (90.5%); CF2, n = 2 (9.5%); eco Gte TSVI, 22.0 + 5.7 mmHg; SIV, 20.7
+ 3.1 mm; FE (68.7 + 6.2%); IM-0, n = 11 (52.4%); IM-1, n = 6 (28.6%); IM-2, n = 4 (19%);
mortalidad intrahospitalaria del 0%.

Conclusion: La ablacion septal con alcohol es un método que tiene una alta tasa de
éxito con una mejoria en cuanto a la calidad de vida del paciente y con un indi-
ce de complicaciones baja.

010

Pericardiotomia percutanea con balon: una opcién terapéutica
al derrame pericardico recurrente

Ochoa V'3, Gutiérrez H3, Sliwinski F?, Vera L3, Amat |J3, Serrador AM3, Ramos
B3, Gimeno de Carlos F?

'Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez, México D.F.
2Fundacién Clinica Médica Sur A.C., México D.F.
3Instituto de Ciencias del Corazén del Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Espaia

Introduccién: La pericardiotomia percutanea con balén (PPB) es una técnica Util en el
tratamiento del derrame pericardico grave recurrente, cuya etiologia mas frecuente
son las metastasis pericardicas de tumores extracardiacos. Se presentan dos casos
realizados en 2014 de un registro en progreso.

Caso 1: Varon de 64 anos, con tabaquismo activo y claudicacion intermitente. Clinica de
20 dias de evolucion de disnea progresiva, hasta hacerse de minimos esfuerzos, con
edema en extremidades inferiores. El ecocardiograma documenta FEVI conservada,
ausencia de valvulopatias y un derrame pericardico grave con fibrina, compresion de
cavidades derechas y variacion del flujo transmitral. Se realiza en varias ocasiones pe-
ricardiocentesis de manera infructuosa. Una TAC toracoabdominal muestra una masa
pulmonar con adenopatias paratraqueales e hiliares, derrame pleural pericardico y
metastasis suprarrenales: T1-N2-M1. Se indica PPB previa extraccion de 600 ml de
liquido hematico sin complicaciones. Al seguimiento por oncologia, sin derrame peri-
cardico significativo.

Caso 2: Mujer de 72 afios, alérgica al grupo PARA, padece DM dependiente de insulina,
HTA, dislipidemia, Ca de mama ductal infiltrante pTxN1M0 que se ha tratado con
cirugia, Rt y Qt hace 10 afos (aparicion de nuevas adenopatias y nddulos mamarios).
Presenta episodio presincopal. El ecocardiograma muestra derrame pericardico cir-
cunferencial, con compromiso de cavidades derechas y variacion del flujo transmitral.
Se realiza PPB con extraccion de 850 ml de liquido serohematico sin complicaciones.
Al seguimiento, sin evidencia de derrame pericardico.

Discusion: La tasa de recurrencia de derrame tras una perlcardlotomla por etiologia tu-
moral es alta (13 a 50%). Las pericardiocentesis repetidas y la inyeccion intrapericardi-
ca de agentes esclerosantes se han abandonado. El tratamiento ofrecido es la ventana
pericardica subxifoidea. La PPB se describio en la década de 1990 con resultados simi-
lares a los quirGrgicos. Se informa un éxito del procedimiento en 92% sin recurrencias
en el 90% a 14 meses. No existe coincidencia en el mecanismo de drenaje pericardico
tras la PPB. Las complicaciones notificadas se relacionan con la pericardiocentesis. El
pronéstico depende de la enfermedad de base.
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Anudamiento del catéter de Swan-Ganz fijado en el plano
tricuspideo y extraccion en sala de hemodinamia

Coca R, Angulo JC, Arreguin F, Todd J, Garcia A
Hospital de Especialidades del CMN La Raza, IMSS

Introduccién: Las complicaciones derivadas de la colocacion del catéter de Swan-Ganz
varian; las mas frecuentes son puncion, arritmias, rotura o infarto pulmonar y las mas
raras el anudamiento del catéter que puede localizarse en auricula, ventriculo, arte-
ria pulmonar u otros; los factores de riesgo predisponente son: colocacion a ciegas,
cateteres delgados, calentamiento del catéter, falta de insuflacion del globo, multi-
ples intentos, introduccion de gran parte del catéter, dilatacion de cavidades cardia-
cas derechas que producen formacion de asas y nudos. El diagndstico se establece con
radiografia de torax, fluoroscopia, ecocardiografia; el abordaje terapéutico puede ser
quirdrgico y no quirurgico de acuerdo con las caracteristicas del nudo.

Informe de caso: Paciente masculino de 53 afios con antecedentes de diabetes mellitus
tipo 2, dislipidemia, y con cardiopatia isquémica en fase dilatada, FEVI de 23%, en-
fermedad coronaria trivascular, reestenosis interna del stent. Acudio por sindrome
coronario agudo e insuficiencia cardiaca, por lo que se decide en unidad coronaria
instalacion de catéter de Swan-Ganz por via subclavia derecha con introductor 6FR;
se introdujo en varias oportunidades mas de 50 cm sin lograr enclavamiento y con
resistencia al intentar su retiro, por lo que pasa a sala de hemodinamica en donde
la fluoroscopia evidencia anudamiento fijo apretado pequeno de la punta del catéter
en plano tricuspideo; se intenta primero la técnica de guia interna sin éxito, pero
por via venosa femoral derecha se avanza catéter guia AR1 6FR con introductor 8 FR
hasta las cavidades derechas; con una guia hidrofilica se atraviesa nudo del catéter
de flotacion, se avanzan dos guias intracoronarias Progrerss 120 que se alojan distales
en la arteria pulmonar y se lleva un balén Maverick 6.0 x 20 mm dentro el nudo y se
insufla a 8 a 20 atm hasta lograr deshacer el nudo con éxito y extraer el catéter integro
y sin complicaciones.

El anudamiento del catéter de Swan-Ganz es muy poco frecuente, pero tiene que consi-
derarse por los médicos; se debe tener en consideracion y evitar los factores de riesgo
que promueven esta complicacion; el anudamiento puede resolverse sin necesidad de
cirugia en algunos casos.
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Evaluacion multiimagen de una masa intracardiaca

Sanchez R, Dominguez A, Pérez L, Herrera JC, Cabrera C, Urbina M, Sanchez
K, Rojas A

Fundacién Madonna di Guadalupe Puebla, Pue

Introduccién: Paciente femenino de 76 afos de edad con antecedente de insuficiencia
cardiaca con fraccion de expulsion conservada, que presenta una clase funcional NYHA
1V, y por laboratorio un péptido natriurético de 1 479 pg/ml y dimero D de 809 ng/
ml. Al realizar ecocardiograma (Figura 1: eje 4, camaras con zoom; Figura 2: eje pa-
raesternal en modo M) de control se notifica una masa movil dependiente de la pared
anterior de auricula izquierda. Se realiza angiotomografia de 32 cortes GE (Figura 3:
eje corto; Figura 4: medicion de UHF en dos camaras) para valorar densidades de la
masa, la cual identifica un trombo (52.7 UHF) que abarca el 50% de la auricula.

Discusion. Las posibilidades diagnosticas de las masas intracardiacas serian mas conclu-
yentes si se utilizan otros estudios de gabinete.

Figura 1

Figura 3

Figura 4
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Mixoma ventricular recidivante: Informe de un caso

Reyes J, Meave A, Meléndez G, Iharra Talboy F, Cano R
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccion: Los mixomas son los tumores primarios cardiacos mas frecuentes, se en-

cuentran en el 75% de los casos en la auricula izquierda, 15 a 20% tienen su origen en
la auricula derecha y sélo un 3 a 4% se origina en el ventriculo izquierdo. Se presenta
el caso de un paciente masculino de 20 anos de edad con un mixoma recidivante del
ventriculo izquierdo.

Caso: Cuenta con antecedentes de episodios de sincope mas crisis convulsivas tonicoclo-

nicaas generalizadas dos afnos antes de su ingreso; llevo protocolo diagnostico en otra
institucion; se identifico una tumoracion cardiaca ventricular izquierda. Se sometio
a reseccion de la lesion adherida a valvula mitral y se identifico aspecto coloidal
gelatinoso. Se mantuvo asintomatico hasta el dia se su ingreso, dos afos después de
la reseccion tumoral, cuando al realizar esfuerzo minimo present6 pérdida stbita del
estado de alerta, movimientos anormales tonicoclonicos generalizados, cianosis bucal
y distal de miembros superiores con recuperacion espontanea e integra 10 min des-
pués. Acude a la institucion de los autores y a su llegada a urgencias se encuentra con
signos vitales estables y la exploracion fisica revela ruidos cardiacos normales. ECOTT
muestra tumoracion ventricular izquierda dependiente de musculo papilar anterior
de 22 mm de didametro, sin obstruccion del tracto de salida; pasa a reseccion de tu-
moracion cardiaca y cambio valvular mitral por protesis bioldgica como consecuencia
de afectacion de musculos papilares dos dias después de su ingreso a urgencias. En el
informe se documenta diagnostico histoldgico de mixoma.

Discusion: Se presenta el caso raro de mixoma ventricular recidivante. Se ha registrado

la recurrencia de un mixoma con incidencia de 1 a 3% de los casos; la mayor parte
de las recurrencias ocurre en los primeros cuatro afos después de la extirpacion y el
diagnostico de eleccion es ecocardiografico. Las recurrencias son casi siempre asinto-
maticas. En este caso, el paciente se presentd con los mismos sintomas que llevaron al
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Miocardiopatia helicoidal en dientes de sierra

Iharra Talboy F, Berrios A, Barrero A, Cruz JR, Guinto GY, De la Fuente JC,
Oropeza M, Monroy AG, Meave A, Alexanderson E

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Antecedentes: Los raros casos de insuficiencia cardiaca temprana relacionada con mio-
cardiopatia helicoidal en dientes de sierra (CMHDS) no se han estudiado bien y su
diagnostico y tratamiento representan un reto clinico.

Caso clinico: Paciente femenino de cinco meses de edad con antecedente de multiples
infecciones respiratorias que presenta dificultad respiratoria progresiva. El estudio
ecocardiografico demostré una fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI)
de 30%, asi como dilatacion de cavidades cardiacas.

Toma de decisiones: Se inici6 tratamiento médico estandar para insuficiencia cardiaca,
con lo cual la paciente presenté mejoria clinica, con un ecocardiograma subsecuente
con FEVI de 48%. Durante el seguimiento, uno de los estudios ecocardiograficos rea-
lizado a los 15 afos de edad reveld la presencia de un aneurisma apical y acinesia de
la pared inferior. En este momento, la paciente permanecia asintomatica. El estudio
de perfusion revelo un defecto no transmural irreversible en la pared inferolateral del
tercio medio y apical, presentando arterias coronarias con origenes normales y sin
lesiones estenoticas en la angiotomografia coronaria. Debido a la alta sospecha clinica
de miocarditis cronica, se solicitd estudio con resonancia magnética cardiaca (RMC),
la cual revel6 sustitucion fibrotica y proyecciones musculares del tabique a la pared
lateral del ventriculo izquierdo, consistentes con CMHDS. Debido al inicio temprano
de la miocardiopatia y a los hallazgos en la RMC, se determind una etiologia congé-
nita como la mas probable. En el seguimiento a cinco afos la paciente permanecio
asintomatica.

Conclusiones: Este caso demuestra el reto diagnostico y terapéutico que representa una
rara displasia fibrosa del miocardio sin presentar ninguna alteracion mayor de la fun-
cion ventricular ni formacion de trombos intracavitarios. Hasta la fecha, la RMC es la

diagnéstico del primer mixoma, caracterizado por episodios de sincope con movimien- norma de oro para la evaluacion no invasiva de las miocardiopatias, influye directa-
tos tonicoclonicos generalizados. El tratamiento definitivo es la reseccion quirdrgica; mente en el tratamiento y proporciona informacion prondstica.

los resultados de este procedimiento son buenos con una mortalidad informada menor _

del 5% en la mayoria de las series. Este fue el tratamiento instituido en el paciente
y se notifico como hallazgo tumoracion unica en musculo papilar anterior de 2 cm
con lesiones pequenas, aisladas, con afectacion de ambos musculos papilares, por lo
que fue necesario el cambio de la valvula mitral. El paciente egreso asintomatico y
continuara seguimiento como paciente externo con ecocardiografia de control anual.

-
Figura 1
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Tumores cardiacos: 16 afios de experiencia en el Enfermedad de Davies: A propésito de un caso

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez Judrez J, Ramos L, Hernandez A, Judrez M, Meave A

Naranjo JM, Ramos E, Méndez A Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez Introduccion: La fibrosis endomiocardica es una miocardiopatia restrictiva de etiologia
desconocida frecuente en regiones tropicales y subtropicales. Se caracteriza por pro-
liferacion de tejido fibroso endocardico univentricular o biventricular, que da lugar a
disfuncion diastolica. Anatémicamente, la afectacién mas frecuente es biventricular
(50%), univentricular izquierda (40%) y ventricular derecha (10%). Puede cursar con
derrame pericardico, afecta sobre todo a nifios y adultos jovenes; el inicio de la en-
fermedad es insidioso y progresivo y se estabiliza en raras ocasiones y con mal pro-
nostico. No existe un tratamiento especifico y por lo general tiene un mal prondstico.
Se han descrito supervivencias de 12 afios; el fallecimiento ocurre por insuficiencia
cardiaca progresiva o muerte sibita de probable origen arritmogénico.

Caso clinico: Mujer de 44 afos de edad, sin antecedentes de importancia, con disnea des-
de los 25 afos, la cual progreso paulatinamente hasta los pequenos esfuerzos desde
cuatro anos antes; en clinica, sin cianosis, con plétora yugular grado lll, cardiomega-
lia global, con tercer ruido, 1nsuﬁc1enc1a m1tral moderada y tr1cusp1dea importante,
derrame pleural y hepatomegalla dolorosa; electrocardiograma con dilatacion de
auricula derecha, fluter auricular; radiografia de térax con derrame pericardico y
pleural bilateral; se realizé ecocardiograma que mostr6 enfermedad de Ebstein con
adosamiento del 50%, FEVI de 68%, insuficiencia tricuspidea moderada y derrame
pericardico sin compromiso hemodinamico; se inicid tratamiento para insuficiencia
cardiaca con lo que mejoraron los sintomas; egresé por mejoria; ingresa nuevamente
por progresion de la disnea y sincope por lo que se realizd ventana perlcard1ca por
derrame pericardico, pericardiectomia y pleurodesis bilateral. La resonancia magné-
tica cardiaca documentd miocardiopatia restrictiva del ventriculo derecho por fibrosis
endomiocardica: enfermedad de Davies. Dos afos después del alta hospitalaria, la
paciente acude a revisiones periodicas y se encuentra en clase funcional | de la NYHA,
con buena adherencia al tratamiento.

Conclusion: En fecha reciente se ha utilizado la resonancia magnética cardiaca para
confirmar el diagndstico y hacer un seguimiento evolutivo tras el tratamiento médico
o quirlrgico.

Objetivo: Conocer la casuistica de tumores cardiacos en el Instituto Nacional de Car-
diologia Ignacio Chavez, asi como su correlacion entre factores epidemiologicos, tipo
histologico, locahzacmn anatdmica, desenlaces clinicos y mortalidad.

Material y métodos: En el periodo de tiempo comprendido entre enero de 1998 y di-
ciembre de 2014 se analizo en el INC de manera retrospectiva a 99 pacientes diag-
nosticados con tumoraciones intracardiacas, de los cuales 72 eran mujeres (72%) y 27
hombres (28%), con edades que oscilaban entre los 19 dias y los 78 anos de edad. El
diagnostico se establecio mediante ecocardiografia, resonancia magnética y estudio
histopatologico. En algunos casos, la extension de la enfermedad (en casos de neopla-
sias malignas de origen extracardiaco) se documenté mediante tomografia computari-
zada. Se analizo el tamaiio de la tumoracion, localizacion anatomica, tipo histologico,
complicaciones embdlicas, desenlace clinico y mortalidad.

Resultados: De los 99 pacientes analizados, en 74 pudo establecerse el diagnostico de
tumoracion intracardiaca; de éstos, 19 tenian neoplasias malignas; las mas frecuen-
tes fueron el sarcoma con 63%, en sus variantes angiosarcoma y rabdomiosarcoma,
ademas de dos teratomas y cinco neoplasias extracardiacas metastasicas al corazon.

En cuanto a tumores benignos, se identificaron en 51 pacientes; 96% de dichas neoplasias
correspondi6 a mixomas y 0.01% a fibroelastoma y rabdomioma. Fallecieron 14 pacien-
tes, ocho con tumoracion maligna y seis con tumoracion benigna subyacente, 12 de los
cuales fueron llevados a cirugia de manera urgente con evolucion torpida y defuncion;
de los dos pacientes restantes, el diagnostico se establecié post mortem mediante
necropsia en uno de ellos y en otro el diagnostico histologico no pudo efectuarse an-
te la negativa para la necropsia. De los siete pacientes fallecidos con neoplasia intra-
cardiaca benigna, cuatro correspondieron a mixoma, un caso a fibroelastoma papilar
y otro a rabdomioma.

La localizacion global mas frecuente fue la auricula izquierda y las dimensiones de las tu-
moraciones oscilaron entre 12 mm y 85 mm de diametro. Once pacientes presentaron
complicaciones embolicas.

Conclusiones: Los tumores cardiacos histolégicamente benignos fueron los predomi-
nantes en esta casuistica; los mixomas fueron el tipo histologico mas frecuente. Los
tumores con requerimiento quirdrgico por dimensiones o sintomas obstructivos se
acompanaron de mayor mortalidad.
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Miocarditis fulminante: Presentacion de un caso

Jaimes JE, Fuentes PM, Sierra CR, Meléndez G, Fuentes JJ, Gonzalez H,
Cano R, Meave A

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

La miocarditis aguda fulminante se define en clinica y patologia como inflamacion
del miocardio, lo que posibilita la insuficiencia cardiaca subita de reciente inicio,
arritmias, colapso hemodinamico fulminante y muerte stbita. Se desconoce la inci-
dencia de MF, pero se ha calculado que representa casi 10% de los casos de miocarditis
diagnosticados por biopsia.

No existe tratamiento especifico; la primera linea es el apoyo hemodinamico.

Se presenta el caso de un hombre de 26 afios de edad sin antecedentes de importancia.
Inici6 dos semanas antes de su ingreso con astenia, adinamia, odinofagia, tos y fiebre
de 38.3°C. Dos dias antes del ingreso presentd dolor toracico, mialgias y artralgias.
Acudi6 a valoracion al instituto, donde se documentd palidez de tegumentos, FC de
110 lpm y TA de 102/70; el electrocardiograma revel6 taquicardia sinusal y elevacion
del segmento ST en cara lateral alta, con troponina | positiva y proteina C reactiva
elevada; la sospecha de miocarditis llevo a realizar resonancia magnética que senald
acinesia anterior, septal e inferior con hipocinesia del resto de las paredes y el ven-
triculo derecho. Disfuncion biventricular, FEVI de 26% y FEVD de 30%. Edema difuso,
con reforzamiento tardio intramiocardico anterior, septal e inferior. Evoluciond de
forma torpida, presento hipotension y datos de bajo gasto cardiaco y se inici6 trata-
miento inotrépico y vasopresor sin respuesta, por lo que se indico el implante de balén
de contrapulsacion intraaértico; durante el procedimiento present6 dos episodios de
taquicardia ventricular monomorfica sostenida con inestabilidad hemodinamica que
requirio descarga de 200 J; luego nuevo episodio de taquicardia ventricular monomor-
fica sostenida con inestabilidad hemodinamica; se instituyeron maniobras de reanima-
cion cardiopulmonar avanzada sin respuesta; como causa de defuncion se establecio
miocarditis aguda.
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Miocarditis lupica vs. miocarditis viral: Caracteristicas
distintivas en resonancia magnética cardiovascular

Morelos M, Espinoza A, Flores M, Roldan E, Fragozo I, Galindo J
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirdn. Hospital Médica Sur

Introduccion: La inflamacion miocardica puede tener origen infeccioso, toxico y autoin-
munitario. La resonancia magnética cardiovascular es una herramienta Gtil por ser una
técnica no invasiva y por su capacidad de caracterizacion tisular.

Objetivo: Identificar las caracteristicas diferenciales entre miocarditis lipica y viral por
resonancia magnética cardiovascular.

Método: Se realizo resonancia magnética cardiovascular a pacientes con sospecha clini-
ca de miocarditis: 30 pacientes con diagnostico de lupus eritematoso sistémico con
criterios de actividad y 29 pacientes previamente sanos que acuden a urgencias con
cuadro clinico.

Resultados: La presentacion clinica mas frecuente en las pacientes con lupus fue disnea
(83%); en los sujetos con miocarditis viral el sintoma que predominé fue el dolor tora-
cico (72%) y de estos ultimos el 62% tenia el antecedente de un cuadro viral reciente.
Hubo elevacion de troponinas () en ambos grupos, aunque en las miocarditis virales se
observaron cifras mas altas. Al analizar los valores de proteina C reactiva se observo
que ésta fue positiva en todos los casos de miocarditis viral y en la mayoria de las mio-
carditis lUpicas, aunque los valores fueron mayores que los del grupo de miocarditis
viral. En las miocarditis lupicas hubo mayor afectacion de la fraccion de expulsion del
ventriculo izquierdo, compromiso pericardico (derrame pericardico de 60% y 73% de
pacientes con pericarditis) y valvulitis (86%), caracteristicas que no se identificaron
en las miocarditis virales. Criterios de Lake Louis; en ambos grupos el reforzamiento
relativo y global fueron con mas frecuencia negativos; en el reforzamiento relativo
se encontro un porcentaje de positividad de 44 y 33 para miocarditis lUpica y viral,
respectivamente. El reforzamiento global fue positivo solo en el 31% de los casos de
lupus y en el 44% de los virales. El realce tardio con gadolinio fue positivo en la
mayoria de los pacientes con lupus (63%) y en menos de la mitad de los individuos
con miocarditis viral (41%). La localizacion de estas lesiones tuvo un comportamiento
similar en ambas etiologias; los segmentos anteroseptales e inferoseptales fueron los
mas afectados.

Conclusiones: La miocarditis de origen lUpico, a diferencia de la miocarditis viral, cur-
sa de manera caracteristica con pancarditis con alteracion pericardica, valvular, y
ademas compromete con mayor frecuencia la funcion ventricular. El reforzamiento
tardio fue el criterio que predomind en la miocarditis lUpica. No hubo diferencias en
la localizacion de las lesiones de realce tardio entre ambas etiologias.
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Miocarditis secundaria a enfermedad periodontal
Sanchez R, Dominguez A, Herrera JC, Cabrera C, Urbina M
Fundacién Madonna di Guadalupe Puebla, Pue

Introduccion: La etiologia de la miocarditis puede tener origen infeccioso por virus,
bacterias, hongos, condiciones fisicas o enfermedades sistémicas, pero por lo regular
la causa no logra identificarse.

Descripcion: (Tabla 1) Pacientes que acuden a consulta externa en los meses de abril y
mayo de 2015 por presentar malestar general, palpitaciones y presincope. A la explo-
racion fisica se encontré enfermedad periodontal y se tomd muestra para cultivo. Asi-
mismo, el ECG (Figura 1) mostro extrasistoles ventriculares, aumento de las enzimas
cardiacas y alteraciones de la contractilidad por ecocardiografia.

Conclusion: Luego de la administracion de macrolido, los cuatro pacientes tuvieron una
evolucion satisfactoria, con desaparicion de los sintomas y ECG (Figura 2) normal.

Tabla 1 Informe de cultivos de cavidad bucal

PACIENTE 1:
Femenino de 52 afios con antecedente de
tromboembolia pulmonar

Tannerella forsythia,
Porphyromonas intermedia,
Eikenella corrodens

Sensible a
claritromicina

PACIENTE 2:
Masculino de 75 afios con antecedente de
cirugia de revascularizacion

C. gingivalis/ochrac,
Fusobacterium sp., P.
gingivalis, T. denticola

Sensible a
claritromicina

PACIENTE 3:
Femenino de 58 afios con antecedente de
trombosis venosa profunda

Sensible a

Fusobacterium sp. claritromicina

PACIENTE 4: q q
Masculino de 17 afios con antecedente de Zuso!)acterlun? b Sen§1ble 2
5 arvimonas micra claritromicina
sincope
| | | | | | | l | | | | | |
| 1] | | | e | | | | | |
Figura 1 Miocarditis.
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Figura 2 Postratamiento.
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Presentacién clinica y patrones de dafio miocardico por
resonancia magnética en miocarditis viral en México

Morelos M, Flores MJ, Roldan E
Fundacién Clinica Médica Sur México, D.F.

Introduccion: Miocarditis se define como la inflamacion del miocardio que puede ser
focal o difusa. La forma viral es la mas comun. Inicialmente se creia que el virus
relacionado con mas frecuencia era Coxsackie, pero Mahrodt describié después di-
ferentes virus, como adenovirus, CMV, EBV, parvovirus B19, herpes virus tipo 6, estos
dos Ultimos en relacion con mayor riesgo de miocardiopatia dilatada.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, transversal, de pacientes diagnosticados con
miocarditis viral con resonancia magnética cardiaca. Se llevo a cabo en el hospital
Médica Sur durante el periodo de 2013 a 2015. Se utilizaron pruebas paramétricas
para correlacion bivariada y regresion logistica. Se considero significativo un valor
de p < 0.05.

Resultados: Se estudid a 29 casos consistentes con miocarditis viral, 19 hombres y 10
mujeres, con edad promedio de 33 afios en hombres y 42 afios en mujeres. Se encontré
en 41.4% de los individuos virus positivo; el mas frecuente fue adenovirus seguido de
parvovirus B19 e influenza B. La manifestacion clinica mas comun fue dolor toracico
en 72%; en estudios de gabinete se encontrd con mas frecuencia BRIHH, seguida de
supradesnivel del ST y extrasistoles ventriculares. Por RM se encontrd con FEVI ligera-
mente comprometida con media de 53 y volumen telediastdlico disminuido (p < 0.04).
Se observo que el reforzamiento tardio era mayor en segmentos medios del corazon,
hasta en un 83% en segmento anteroseptal, mientras que en los segmentos basales y
apicales era escaso. También se presentd afectacion en la motilidad de forma mas
difusa en los diferentes segmentos, pero con mayor prevalencia en segmentos medios.
En 44.8% de los pacientes se presento reforzamiento global seguido en 41.6% con
reforzamiento tardio. El 27.6% presenté pericarditis y el 20.7% derrame pericardico.

No se encontré nexo entre segmentos afectados y panel viral, ni tampoco se confirid
peor pronéstico.

Conclusiones: Se identifico mayor prevalencia de adenovirus en la poblacion mexicana
que difiere de otras poblaciones; se observé compromiso de la FEVI, la cual es factor
prondstico. También se describe mayor afectacion de segmentos medios y no hay co-
rrelacion con segmentos afectados, virus y pronostico.

Es el primer estudio en México que estudia la epidemiologia de la miocarditis viral, sus
caracteristicas por resonancia magnética y su correlacion clinica.



XXIX Congreso Mexicano de Cardiologia

021

Amiloidosis primaria con afectacion cardiaca asintomatica: un
verdadero reto diagnostico

Legorreta SL, Vasquez ZY, Orihuela C, Hernandez JP, Benavides F, Garcia E,
Orozco C, Valderrabano B, Oseguera J

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccion: La amiloidosis primaria por mutacion del gen de transtiretina (TTR) con
afectacion cardiaca se caracteriza por una infiltracion miocardica difusa de amiloide.
Si su curso clinico no se modifica, su prondstico es malo a mediano plazo. Esta en-
tidad representa un importante reto diagnostico debido a los sintomas inespecificos
e incluso puede ser asintomatica. El uso de nuevas técnicas ecocardiograficas como
la deformacion global longitudinal (DGL) con calculo del gradiente apical relativo es
Util en la caracterizacion de la afeccion miocardica por amiloidosis y en el diagnosti-
co diferencial con otras causas de incremento en el grosor miocardico, como la mio-
cardiopatia hipertrofica.

Caso clinico: Mujer de 58 afios con antecedente de un hermano con muerte sibita a los 42
afos, que inicid su padecimiento actual tres meses antes de su ingreso con parestesias
de ambos brazos y disminucion de la fuerza proximal en cintura escapular (3/5). En
su abordaje inicial todos los estudios de laboratorio y gabinete neuroldgico fueron
normales. Su electrocardiograma mostré un ritmo sinusal de 80 lpm, con bloqueo
de la subdivision anterior de rama izquierda del haz de His, y en el ecocardiogra-
ma destaco cavidades cardiacas de dimensiones normales, funcion biventricular
normal, disfuncion diastélica de tipo relajacion lenta y disminucion de la deformacion
de la pared anterolateral e inferolateral en sus tercios basal y medio, con DGL de
-20.1%. La resonancia magnética cardiaca evidenci6 en dicho territorio infiltracion
miocardica difusa, sugestiva de amiloidosis cardiaca, y ésta se confirmé con el ha-
llazgo de una mutacion en el gen de transtiretina (p.S50R). En el ecocardiograma de
seguimiento la DGL evoluciono a disfuncion sistélica subclinica (-17.4%) con mayor
predominio en tercio basal y gradiente apical relativo de 1.0.

Discusion: En este caso se logré mostrar ecocardiograficamente la evolucion de la ami-
loidosis primaria con afectacion miocardica, desde sus etapas iniciales (con DGL
normal) hasta el gradiente apical relativo de uno con disfuncion sistélica subclinica,
lo cual fue util para el diagndstico inicial, seguimiento clinico y decision de trata-
miento definitivo.

Conclusiones: El analisis del gradiente apical relativo, tanto en el diagnostico diferencial
como en el seguimiento de los pacientes con amiloidosis cardiaca, es fundamental y
representa un calculo factible y reproducible en la practica ecocardografica actual.
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Prevalencia de alteraciones cardiovasculares en arteritis de
Takayasu: vvaluacion por resonancia magnética

Pérez M, Meléndez G, Soto ML
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Antecedentes: El dafio cardiovascular en la arteritis de Takayasu (AT) es frecuente; so-
bresalen la insuficiencia adrtica, estenosis adrtica, hipertension, arteritis y aneuris-
mas coronarios, infarto de miocardio, miocarditis e insuficiencia cardiaca. Poco se han
estudiado su prevalencia y correlacion clinica.

Objetivo: Describir la prevalencia y tipo de alteraciones cardiovasculares en pacien-
tes con AT a través de resonancia magnética cardiaca (RMC), las variables relaciona-
das con su desarrollo y su correlacion clinica.

Métodos: Estudio ambispectivo que incluyo a 81 pacientes con AT sometidos a RMC. Los
estudios se evaluaron para determinar la presencia y tipo de dafo cardiovascular y se
correlacionaron con variables clinicas.

Resultados. Se incluy6 a 81 pacientes, 70 mujeres (86.4%), y edad promedio de 36.4 +
16.3 anos. La mediana entre el diagndstico y el estudio fue de cinco afos y nueve anos
entre el inicio de sintomas y el estudio. De la clasificacion de Numano, los tipos 5y 1
fueron los mas frecuentes (61.7 y 13.6%, respectivamente). En 65 (80.25%) pacientes
habia una alteracion cardiovascular: hipertension en 45 (55%) pacientes, disfuncion
sistolica del VI en 34 (41.9%) y una mediana de FEVI de 58.7% (15 a 82.2). Insuficiencia
aortica en 24 (29.6%) individuos; de éstos, las insuficiencias ligera y moderada fueron
las mas frecuentes (54.1 y 25%, respectivamente). En 22 sujetos se encontrd realce
miocardico tardio (27.1%) y de ellos solo tres (14.3%) correspondieron a infarto y
el resto a patron no isquémico. Otras alteraciones encontradas fueron insuficiencia
mitral y tric(spide, hipertrofia del ventriculo izquierdo, hipertension pulmonar y di-
latacion de la raiz adrtica.

Conclusiones: Las alteraciones cardiacas en AT son muy frecuentes y empobrecen mas el
pronéstico. El realce tardio no isquémico indicativo de miocarditis y la insuficiencia
aortica por dilatacion de la raiz adrtica sugieren proceso inflamatorio a este nivel. La
evaluacion con RMC y el tratamiento multidisciplinario son necesarios en pacientes
con AT.
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Miocardiopatia hipertréfica por enfermedad de Fabry: informe
de un caso y revision de las publicaciones médicas

Marin FJ, Martinez CG, Silva JA, Ramos D, Gonzalez GE, Gomez JJ

Hospital de Especialidades No. 50, IMSS, SLP

La enfermedad de Fabry es una rara afeccion caracterizada por manifestaciones multiorganicas
en piel, corazon, nervios periféricos, cerebro, rifidn, tracto gastrointestinal y vasos sangui-
neos. Consiste en una deficiencia de la enzima a-galactosidasa, ligada al cromosoma X, que
produce depésitos lisosomales; el tratamiento actual se basa en la administracion del sus-
tituto de la enzima. El tratamiento no es curativo y debe administrarse de forma continua
para evitar la muerte del paciente. Se presenta este caso en el cual la afeccion principal es
cardiaca y renal, y curs6 con falla al tratamiento con a-galactosidasa, con cambio de trata-
miento a B-galactosidasa. Se presentan también los hallazgos de imagen y la comparacion con
los métodos diagndsticos actuales.

Presentacion del caso: Paciente masculino de 35 afios de edad. Antecedente de un hermano
fallecido por enfermedad renal de diagndstico no especificado; sin otro antecedente relevan-
te. En la biopsia realizada como protocolo de estudio se le diagnosticd enfermedad de Fa-
bry. Inicié con hemodialisis en noviembre de 2009 y se incluy6 en protocolo de trasplante
renal. Inicié tratamiento con B-galactosidasa al mismo tiempo. Se realizé un ecocardiograma
en ese momento que indico dilatacion ligera del VI (51 mm), hipertrofia concéntrica (13 y
14 mm, respectivamente, de las paredes septal e inferior) y FEVI de 71% con una movilidad
global y segmentaria normales. Sin anormalidades valvulares sefialadas. El paciente se mantu-
vo en seguimiento médico con buena evolucion y asintomatico, en espera de trasplante renal.
Afinales de 2013 present6 deterioro de su CF de | a Il (NYHA) por lo que se realizé un nuevo
ecocardiograma en cuyo resultado se reconoci6 una mayor hipertrofia del VI (21 y 23 mm de
las paredes septal e inferior, respectivamente), FEVI de 62%, masa ventricular calculada en
536 g y movilidad global y segmentaria normales. La PSAP se registro en 42 mmHg. Se solicitd
un ECG de 12 derivaciones en las que se observo HVI con sobrecarga diastélica y anormalida-
des de la repolarizacion. Como parte del protocolo se indicé una IRM para determinar si la
hipertrofia ventricular se debia a HTAS o a la enfermedad de Fabry.

Discusion: Mas del 50% de los pacientes con enfermedad de Fabry tienen compromiso cardiaco
(miocardiopatia por Fabry); la mas frecuente es la hipertrofia ventricular izquierda concéntri-
ca, con un grosor telediastolico de las paredes del VI > 16 mm. Esta hipertrofia se incrementa
conforme progresa la enfermedad. El patron tipico es un engrosamiento concéntrico sin obs-
truccion en el tracto de salida del VI. En estos pacientes, la funcion sistdlica del VI medida
con la fraccion de expulsion suele ser normal. Esto distingue a la miocardiopatia por Fabry
de la miocardiopatia hipertrofica idiopatica, y puede utilizarse como tamiz para diferenciar
a pacientes con enfermedad de Fabry cuando existe HVI inexplicable. La miocardiopatia por
enfermedad de Fabry terminal se caracteriza por fibrosis intramural que se limita a la pared
posteroinferior del VI. ELl estudio de eleccion no invasivo para el diagndstico es la IRM con
reforzamiento tardio con gadolinio. Una forma indirecta de evaluacion para evaluar la fibro-
sis regional es la evaluacion funcional con strain rate por ecocardiografia.
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Cuantificacion de reforzamiento tardio de gadolinio y
su relacion con episodios arritmicos en pacientes con
miocardiopatia hipertrofica

Berrios E', Meléndez G2, Meave A?, Alexanderson E?, Bustamante S?, Lainez
J2, Hernandez H?

"Hospital Espafiol de México
2Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccion: La miocardiopatia hipertrofica (MCH) se caracteriza por pérdida en la con-
figuracion mural que favorece el desarrollo de arritmias ventriculares malignas; la fi-
brosis intersticial es el sustrato anatomico para este desequilibrio eléctrico. Evidencia
reciente demuestra sélida relacion entre el reforzamiento tardio de gadolinio (RTG)
en resonancia magnética cardiaca (RMC) y el riesgo de muerte y TVMNS, pero ain no
esta claro su nexo con muerte stbita. El proposito es evaluar la relacion de RTG cuan-
titativo y episodios relacionados con arritmias en pacientes con MCH.

Métodos: Se incluyd a pacientes con evidencia por ecocardiograma de hipertrofia de VI
> 15 mm en > 1 segmento, sin causa aparente, referidos al departamento de RMC del
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, entre agosto de 2007 y octubre de
2013. Se realiz6 RMC en equipo de 1.5 T (Magneton Avanto, Siemens Medical System;
Erlange, Alemania). Se efectud cuantificacion de masa y RTG con software CMR-42 de
Circle Cardiovascular Imaging Inc. (Calgary, Canada). El desenlace primario fue un
constructo que incluye sincope, TVNS en Holter, descarga apropiada de DAI, muerte
subita abortada y muerte por cualquier causa.

Resultados: Se incluyd a 90 pacientes, con edad de 42 + 21 afos, 55% de hombres. El
maximo grosor de VI fue de 22 mm (19,27), con masa de 85 g/m? (67,115). Hasta 14%
se encontraba en edad pediatrica y el fenotipo mas frecuente fue septal o anterior
en 81% y apical en 15%. Los individuos presentaron SAM en 35% y 24% tenia riesgo alto
de muerte slbita. Existe una correlacion moderada entre la masa de VI y los gra-
mos de RTG (Rho, 0.66; p < 0.001). Se observo el desenlace primario en 10 pacientes,
que presentaron mediana de 21.5 g de RTG (4.5, 26.2) vs 15.5 g (3.2, 37) en los pa-
cientes sin desenlace (p = 0.7). La proporcion de episodios fue de 0% en personas con
RTG ausente, 13% en RTG de 1 a 10%, y 23% en RTG > 10% de masa de VI, a tres afos
de seguimiento (p = 0.4).

Conclusiones: En pacientes con MCH, la presencia de RTG no se vincula en grado sig-
nificativo con episodios relacionados con arritmias, si bien se observan tendencias
positivas en especial cuando RTG > 10% de masa de VI. Se necesita un nimero mayor
de pacientes para dilucidar el papel de RTG en el tamizaje de muerte subita en pa-
cientes con MCH.
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Evaluacion de la deformaciéon miocardica ventricular izquierda
mediante speckle tracking 2D y 3D en pacientes con
amiloidosis hereditaria relacionada con transtiretina

(mutaciones Ser50arg, Ser52pro y Gly47Ala)

Vasquez ZY, Vasquez M, Hernandez P, Orozco C, Orihuela C, Oseguera J
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdan

Introduccion: El valor diagnostico del speckle tracking bidimensional (2D) para diferen-
ciar la amiloidosis cardiaca de otras causas de hipertrofia del ventriculo izquierdo
constituye un patron caracterizado por reduccion del strain basal y variaciones regio-
nales de la base al apex, asi como un gradiente apical relativo (porcentaje del strain
apical/porcentaje del strain longitudinal basal + e, preciso y reproducible medio for
the diagnosis of cardiac amyloidosis. Heart 2012;98:1442-8. n using two-dimensional
speckle el strain longitudinal medio).

Material y métodos: Se analizo a 24 pacientes del Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricion Salvador Zubiran con la mutacion positiva para amiloidosis hereditaria
relacionada con transtiretina (Ser50Arg, Ser52Pro, Gly47Ala). De estos pacientes, 12
tenian infiltracion miocardica y 12 eran portadores. La confirmacion de los casos de
amiloidosis hereditaria se efectué mediante estudio genético y biopsia confirmatoria
de amiloidosis.

Resultados: A pesar de la ausencia de cambios en la fraccion de expulsion del ventriculo
izquierdo 2D (62.9 + 4.1 vs 57.9 + 12.2, p = 0.19) y 3D (64.6 + 5.8 vs 60.8 + 11.1,
p = 0.30), el strain longitudinal global mostr¢ diferencias en 2D (-20.4 + 2.7 vs -13.0
+5.9, p=0.001)y 3D (-19.5 [-23.8 - 16.3] vs -10 [-15.8 - 8.3], p 0.002). El strain cir-
cunferencial (-19.5 = 3.1 vs -16.1 + 5.0, p =0 .056) y el strain de area (-20.3 + 5.5 vs
-17.7 + 4.8, p = 0.23) se encontraban disminuidos sin cambios significativos. El strain
radial 3D mostr6 cambios significativos con valores normales en portadores y bajas en
infiltrados (55.0 [43.8 - 74] vs 31.5[29.0 - 59.8], p = 0.01). El gradiente apical-relativo
revel6 diferencias en 2D (0.54 [0.50 - 0.61] vs 1.13 [0.87 - 1.51], p < 0.001) y en 3D
(0.52 [0.47 - 0.63] vs 1.11 [0.83 - 1.49], p < 0.001), con correlacion significativa (r =
0.677, p < 0.001). La relacion mas solida se encontro entre el gradiente apical relativo
2Dy el grosor parietal medio (r = 0.719, p < 0.001).

Conclusiones: El gradiente apical relativo derivado del strain longitudinal 2D es el mejor
parametro ecocardiografico del speckle tracking para diferenciar infiltracion miocar-
dica en pacientes con amiloidosis hereditaria relacionada con transtiretina con valor
de corte de 0.69 y con una alta correlacion con el grosor parietal medio (r = 0.719,
p < 0.001). El strain circunferencial y el strain de area 3D se hallan disminuidos en
ambos grupos, lo que revela alteraciones de la mecanica ventricular desde etapas
tempranas.
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Hallazgos de la anatomia auricular en corazones de deportistas
de alto rendimiento

Rojano J, Ilarraza H, Garcia M
Unidad de Cardiologia Integral Yestli

El aneurisma del tabique interauricular es una malformacion sacular constituida de tejido
redundante del tabique, con abovedado para la auricula derecha, izquierda o ambos.
La prevalencia, inicialmente definida en 1% en estudios de necropsia, es hoy dia de
2 a 9%, utilizando la ecocardiografia como método diagnostico. Existe una relacion
frecuente con el orificio oval permeable, que puede observarse hasta en 60% de los
casos, con prolapso de valvula mitral y otras malformaciones como comunicacion inte-
rauricular, prolapso valvular tricuspideo, aneurisma del seno de Valsalva, enfermedad
de Ebstein y arritmias supraventriculares. En fecha reciente, el aneurisma del tabi-
que interauricular se ha vinculado con episodios embolicos cerebrovasculares (EECV),
incluidos el ataque isquémico transitorio y la apoplejia. La red de Chiari es un rema-
nente de la valvula del seno venoso derecho que se presenta en 2% de la poblacion
general y casi siempre es asintomatica pero puede acompanarse de arritmias, obstruc-
cion al flujo, formacion de trombos y atrapamiento de catéteres.

Material y métodos: Se evalud una cohorte de 25 deportistas de alto rendimiento (fut-
bolistas de primera division) en junio de 2015, con electrocardiograma de 12 deriva-
ciones, prueba de esfuerzo y ecocardiografia bidimensional, modo M, Doppler pul-
sado, continuo y a color. El estudio se realizd con ecocardiografo General Electric
vivid-e, transductor de 2.5 MHZ. En todos los pacientes se obtuvieron vistas con-
vencionales incluidas las paraesternales, ejes largo y corto, las apicales 5, 4, 3y 2
camaras, asi como las subcostales 4C y eje corto. Los resultados se registraron en una
base de datos en Excel.

Criterios diagndsticos de aneurisma del tabique interauricular: saculacion o protrusion en
el tabique interauricular con excursion > 10 mm hacia la AD, Al. La amplitud minima
de la base es de 15 mm de diametro.

Resultados: Se identifico una prevalencia de 12% (3/25 pacientes), uno de ellos rela-
cionado con presencia de red de Chiari. En los estudios realizados no se encontraron
trombos, tumoraciones o malformaciones congénitas. Se valoré con Doppler a color
y no se reconocid agujero oval permeable en los sujetos con aneurisma del tabique
interauricular.

027

Evaluacion de la dispersion transmural de la repolarizacion
en niflos con miocardiopatia dilatada antes y después del
tratamiento de resincronizacién cardiaca

Cano K, Balderrabano N, Suarez E, Becerra R, Segura B, Tamayo T, Erdmenger J
Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gomez”

Introduccioén: La repolarizacion transmural ventricular (RTV) da lugar a la onda T en el
electrocardiograma de superficie de 12 derivaciones (ECG-12). La dispersion transmu-
ral de la repolarizacion (DTR) es la diferencia de tiempo que existe entre las células
del epicardio con las células M en la RTV. La medicion desde el pico maximo de la
onda T hasta el final de ella (Tpe), su correccion con la frecuencia cardiaca (TpeC),
adaptando la formula de Bazzet (Tpe//R-R’) y el radio Tpe/QT son Utiles para inter-
pretar la RTV y por tanto la DTR. El aumento de DTR predispone a arritmias malignas.
En la miocardiopatia dilatada (MCD) existe desorganizacion de las fibras miocardicas,
lo que provoca diferencias en el tiempo de RTV. Los estudios muestran que la TRC
puede aumentar el DTR.

Objetivos: Analizar si existe aumento de la DTR en un grupo de nifios con MCD sometidos
aTRC.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y analitico. Se comparé la DTR midiendo Tpe,
TpeC y Tpe/QT en derivaciones precordiales del ECG-12 en nifios con MCD, antes y
después de la TRC y con un grupo control de nifios sanos.

Resultados: 10 nifios con MCD recibieron TRC (siete mujeres y tres varones), con edades
de 2.45 a 15 afos (9.44 + 4.37). Grupo control de 36 nifos (14 mujeres y 22 varones),
con edades de 1 a 17 afios (8.32 + 4.47). Los nifios con MCD antes y después de la TRC
mostraron valores mas prolongados de Tpe y TpeC en todas las derivaciones precordia-
les en comparacion con el grupo control; la medicion de Tpe/QT en V2 antes de TRC
fue la Unica con valor menor que el grupo control. Tpe: antes de TRC vs grupo control
en V1, V3y V4 (p < 0.05), después de TRC vs grupo control en V1, V2'y V4 (p < 0.01), V5
(p = 0.011). TpeC: antes de la TRC vs grupo control en V3, V4 y V5 (p < 0.05); después
de la TRC vs grupo control en V1 y V5 (p < 0.05), V2, V4y V6 (p < 0.01). Tpe/QT: an-
tes de TRC en V6 vs grupo control (p = 0.009). Después de TRC vs grupo control en V1,
V2'y V4 (p < 0.05). Antes de TRC vs después de TRC, en V2 (p = 0.045).

Conclusiones: La relevancia estadistica de los valores Tpe, TpeC y Tpe/QT indican que la
DTR es mayor en este grupo de ninos con MCD antes y después de la TRC en compara-
cion con un grupo control. No se dilucidé un aumento significativo de la DTR después
de la TRC, excepto en el Tpe/QT en V2; es necesario ampliar el nimero de la muestra.
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Analisis del patron electrocardiografico y busqueda de criterios
eléctricos relacionados con la respuesta al tratamiento de
resincronizacion cardiaca en nifios con miocardiopatia dilatada

Cano K, Balderrabano N, Suarez E, Becerra R, Segura B, Tamayo T, Erdmenger J

Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gomez”

Introduccion: Existen criterios electrocardiograficos establecidos para el tratamiento de resin-
cronizacion cardiaca (TRC) en adultos con miocardiopatia dilatada (MCD), pero estos criterios
no se aplican a nifios.

Objetivos: Identificar criterios electrocardiograficos relacionados con la respuesta a la TRC en
nifios con MCD.

Material y métodos: Estudio transversal y analitico. Se analizaron los electrocardiogramas de
superficie de 12 derivaciones (ECG-12) en nifios con MCD antes de la TRC y la respuesta al
tratamiento.

Resultados: Diez nifios recibieron TRC, siete mujeres, edad de 2.45 a 15 (9.44 + 4.37) afos.
Ocho nifios mostraron mejoria clinica (clase funcional) y ecocardiografica (FEVI) tres meses
después de la TRC. Dos nifios no mejoraron después de la TRC. Una nifa mejord luego de la
TRC, pero fallecio seis meses después. Tres nifios fallecieron. La Tabla 1 muestra los valores
del ECG-12 antes y tres meses después de la TRC. Tres nifios tuvieron QRS > 120 ms, dos con
bloqueo completo de la rama izquierda del haz de His, cinco con bloqueo incompleto de la
rama izquierda del haz de His, tres con bloqueo incompleto de la rama derecha del haz de His
y uno con bloqueo completo de la rama derecha del haz de His mas bloqueo del fasciculo an-
terosuperior; cinco tuvieron bloqueo AV de primer grado y siete mostraron datos de isquemia
miocardica. No hubo correlacion entre los hallazgos del ECG-12 con la respuesta a la TRC en
este grupo pequefio de casos.

Conclusiones: La TRC permitié mejorar algunos parametros del ECG-12 en nifos con IC. Con base
en el QRS, solo tres nifios cumplian los criterios actuales para adultos para recibir la TRC.
No se hallaron criterios electrocardiograficos relacionados con la respuesta a la TRC en este
grupo pequefo de casos.

Tabla 1
BASAL 3m p
Ritmo Sinusal Estimulacion biventricular
FC 75-130 (102 + 23) 63-125 (95 + 22)
PR 80-192 (134 + 33) 80-160 (120 + 28) 0.34
QRS 60-160 (87 + 27) 40-132 (91.4 £ 27) 0.68
Qe 359-507 (447 + 49) 374-461 (426 + 32) 0.93
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Seguimiento a largo plazo de pacientes con miocardiopatia
hipertrofica portadores de un desfibrilador automatico
implantable

Karabut E, Marquez MF, Ruiz TJ, Méndez R, Morales JL, Gomez J, Nava S,
Colin L, Iturralde P

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccién: La miocardiopatia hipertrofica (MCH) es la enfermedad cardiaca heredita-
ria mas com(n y se considera la principal causa de muerte subita en adultos jovenes.
Se recomienda el implante de un desfibrilador automatico (DAI) cuando hay antece-
dentes de muerte subita abortada o se haya documentado una taquicardia ventricu-
lar sostenida (prevencion secundaria), asi como en aquellos que presenten factores
considerados de alto riesgo de desarrollar esta complicaciones (prevencion primaria).

Material y métodos: Se realizd un estudio observacional y retrospectivo con el objetivo
de evaluar las diferencias potenciales entre los grupos de prevencion primaria y se-
cundaria en lo que respecta a mortalidad y tratamientos del DAI. Se reviso a todos los
pacientes con diagnostico confirmado de MCH entre enero de 2000 y agosto de 2014
y el grupo de estudio fueron los portadores de un DAI. El punto final primario fue la
mortalidad por todas las causas y el punto final secundario fue la institucion de trata-
mientos (apropiados e inapropiados).

Resultados: Se confirmé el diagndstico de MCH en 136 pacientes, en 40 de los cuales se
implanté un DA, y constituyeron el grupo de estudio (edad promedio de 27 + 14 afios,
65% de hombres). En 33 se implanto el DAl para prevencion primaria (82.5%) y en el
resto para prevencion secundaria (n = 7, 7.5%). En el seguimiento (promedio de 111
meses) fallecieron cuatro pacientes, dos de ellos por muerte subita. Ambos tenian an-
tecedente de un episodio de fibrilacion ventricular adecuadamente detectado, diag-
nosticado y tratado (mediante descarga) por el DAI. Diez individuos recibieron algun
tratamiento eléctrico en el seguimiento, seis de ellos apropiados (para una incidencia
del 15% en el grupo de prevencion primaria y del 14% en el de prevencion secundaria).
Hubo un 10% de tratamientos inapropiados.

Conclusiones: Se encontr6 una elevada tasa de mortalidad a largo plazo (10%) en esta
cohorte con MCH, incluso con muerte sibita a pesar de contar con un DAl La
incidencia de tratamientos apropiados fue del 14 y 15% en los grupos de prevencion
secundaria y primaria, respectivamente. La baja tasa de descargas inapropiadas en
comparacion con otras series (10 vs 25%) puede deberse a que en este centro se pro-
grama por lo general una Unica zona de tratamiento con deteccion a alta frecuencia (>
200 lpm) en los pacientes con MCH y un DAI para prevencion primaria.
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Primeros 50 casos de crioablacion de fibrilacién auricular en
México

Rodriguez G, Ortiz M, Bello E, Solis JC, Melgarejo J, Pacheco S, Torres O y
Robledo R

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”. ISSSTE

La fibrilacion auricular (FA) es un problema de salud pUblica en crecimiento y existen
pocas medidas para atenuar su efecto; la mas efectiva hasta ahora es la ablacion de
las venas pulmonares. En la actualidad existe una nueva técnica para el aislamiento
mediante crioterapia con balon. Esta técnica es prometedora y de reciente disposicion
en México. El objetivo de este estudio es mostrar la experiencia con los primeros 50
casos en un centro Unico, el primero en México en alcanzar esta cifra.

Pacientes y métodos: Se incluyo a pacientes consecutivos desde el 27 de marzo de 2014
hasta el 16 de junio de 2015, que estuvieran referidos para ablacion de FA en el centro
de los autores. Se usaron medidas de tendencia central para el analisis estadistico.

Resultados: Se incluy6 a 50 pacientes (42 FA paroxistics, seis persistentes tempranas y
dos persistentes de larga duracion). Hombres en 68%, 73% con hipertension arterial
sistémica y 22% con DM2. El tamaiio auricular fue de 47 + 7 y 15 pacientes se sometie-
ron ademas a ablacion del istmo cavotricuspideo. Cinco pacientes eran portadores de
marcapasos. El éxito agudo fue de 98%, a los tres meses de 86% (38 de 44 pacientes
en seguimiento) y a los seis meses de 84% (28 de 33 pacientes en seguimiento). Dentro
de las complicaciones sdlo hubo dos fistulas arteriovenosas en el sitio de puncion que
fueron sometidas a tratamiento quirdrgico. No se registraron complicaciones mayores,
como taponamiento cardiaco, episodio vascular cerebral o muerte.

Conclusiones: La ablacion de la FA mediante la técnica de crioablacion es una realidad
en México y representa una técnica segura y efectiva, con pocas complicaciones en
el procedimiento y con una curva de aprendizaje mas segura que otras técnicas de
ablacion.

031

Primeros casos de extraccion de electrodos en pacientes con
dispositivos de estimulacion cardiaca en México

Rivera J, Gallegos A, Alonso N, Machuca J, Nava S

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez
Hospital General Regional. ISSSTE, Zaragoza

Introduccién: La tasa de implantes de dispositivos de estimulacion cardiaca aumenta, asi como
algunos de los riesgos relacionados con el procedimiento (exteriorizacion, infeccion, endocar-
ditis). La infeccion de estos dispositivos (en cualquier parte de su sistema) es un reto para el
cardiologo porque conlleva una tasa elevada de mortalidad. El tratamiento antibiotico es en casi
todos los casos insuficiente para resolverla, mientras que la extraccion quirdrgica con circula-
cion extracorporea se vincula con una elevada mortalidad, sobre todo en aquéllos con disfuncion
ventricular grave. El advenimiento de sistemas de extraccion endovasculares ha permitido que
el procedimiento sea relativamente facil y que los riesgos de complicaciones graves se manten-
gan en un nivel mucho mas bajo.

Descripcion: Se describen los primeros casos de retiro de cables mediante sistemas de extraccion
endovasculares con dispositivos de tecnologia Cook. Se incluyé a siete pacientes con 15 elec-
trodos: a un paciente se le retiraron cuatro cables en la misma sesion, cinco individuos con dis-
positivos bicamerales y otro sujeto con electrodo de desfibrilacion. El total fue de siete electro-
dos auriculares y ocho ventriculares. Las indicaciones del retiro de los electrodos fueron: exterio-
rizacion en cuatro, infeccion del bolsillo en uno y deseo de cambio a un sistema prorresonancia
magnética en dos casos. Ningin electrodo tuvo evidencia clinica de compromiso de infeccion en
su porcion endovenosa. No existi6 aislamiento de microorganismos en hemocultivos en ninguno.
Todos los electrodos ventriculares tenian una disposicion de su punta en el apex del VD. Cuatro
pacientes tenian dispositivo del lado derecho y cuatro del lado izquierdo (uno de ellos tenia un
dispositivo bicameral en cada lado). Todos los individuos fueron informados sobre el procedi-
miento y los riesgos y firmaron una carta de consentimiento. Con excepcion de dos, todos fueron
sometidos a anestesia general e intubacion bucotraqueal con asistencia de un anestesiologo. En
todos los casos existia un equipo de cardiocirugia en espera de llamado. En dos pacientes, el
cirujano cardiovascular participé para preparacion de la herida y el electrodo. Todos los casos
fueron retirados con ayuda fluoroscopica. El tiempo promedio de cada procedimiento fue de 1.5
h desde la preparacion de la herida para liberar el primer electrodo problema hasta la extraccion
del dltimo electrodo. Dos pacientes tuvieron una extraccion con éxito clinico (retencion de una
pequefia parte del electrodo que no afectd negativamente el resultado) y en los otros cinco
pacientes el resultado fue -el éxito completo del procedimiento. No existieron complicaciones
mayores y solo uno presento una complicacion menor: hemorragia profusa del sitio de acceso ve-
noso yugular que resolvié un cirujano vascular. A ningiin paciente se le reimplanto otro dispositivo
el mismo dia para asegurarse de no tener ninguna complicacion relacionada.

Conclusiones: El retiro de electrodos por via endovenosa con el material y preparacion apro-
piados puede ser seguro y factible en el medio de los autores y una opcion terapéutica en
pacientes con alto riesgo de complicaciones en una cirugia cardiaca. Se deben calcular los
riesgos potenciales relacionados con el procedimiento y estar preparados siempre para un
desenlace adverso. El niimero de estos procedimientos se incrementa en la misma proporcion
que aumenta el nimero de implantes en México.

032

Evolucién clinica y hemodinamica de los pacientes sometidos a
cirugia de Fontan después de 10 o mas afios del Glenn

Ulloa J, Arévalo LA, Erdmenger J, Segura B, Magana A, Sandoval L, Hernan-
dez R, Zarates A, Navarro |, Tamayo T, Narvaez E

Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gémez”

Antecedentes: En los pacientes con afecciones univentriculares se sugiere hoy dia rea-
lizar cirugia de Fontan en un solo tiempo, pero la practica quirirgica mas comun es
efectuar en un primer tiempo cirugia de Glenn y completar la circulacion de Fontan
de forma cada vez mas temprana. Por tanto, existen pacientes operados hace 10
afos o mas de cirugia de Glenn y no esta claramente descrito el beneficio que po-
drian obtener, al completar la circulacion de Fontan, en caso de deterioro de su clase
funcional y desaturacion de oxigeno, asi como las complicaciones posquir(rgicas que
podrian presentar.

Objetivos: Describir la evolucion clinica y hemodinamica de los pacientes sometidos a
operacion de Fontan 10 o mas anos después del Glenn.

Método: Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo; revision de 10
anos, de febrero de 2005 a febrero de 2015; el tamafo de la muestra se obtuvo por
muestreo no probabilistico de casos consecutivos, con inclusion de cinco pacientes. El
analisis de la informacion se baso en estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: La edad media del Glenn fue de 3.8 afos y la media entre Glenn y Fontan
fue de 12 anos; la indicacion del Fontan (100%) fue deterioro de la clase funcional y
desaturacion (media, 72%). El cateterismo anterior al procedimiento de Fontan mostro
resistencias vasculares pulmonares entre 0.84 y 2.7 UW/m? (media, 1.8), presion tele-
diastélica del ventriculo izquierdo de 0 a 5 mmHg (media, 3.2) y presion media de la
arteria pulmonar de 5 a 10 mmHg (media, 6.4). En un paciente se realizo embolizacion
con espiral de una colateral venovenosa. La cirugia de Fontan se realizé extracardiaca
y con fenestracion en el 100% de los casos. Las complicaciones fueron dos choques
hipovolémicos, dos derrames pleurales, un bloqueo AV completo, un neumotorax, una
neumonia nosocomial, una paralisis diafragmatica y un paciente presento epilepsia se-
cundaria a episodios isquémico. El promedio de ventilacion mecanica fue de 6.4 dias.
El promedio de dias en la unidad de terapia intensiva fue de nueve. La mortalidad
posquirGrgica fue de 0%. Un paciente fallecio en casa un mes después de la cirugia,
el resto de pacientes se encuentra en clase funcional I, con saturaciones de oxigeno
de 81 a 91% (media, 88%).

Conclusiones: Cuando los pacientes operados de cirugia de Glenn presentan deterioro
de la clase funcional y desaturacion, resulta beneficioso completar la circulaciéon de
Fontan cualesquiera que sean los afos transcurridos después del Glenn y la edad del
sujeto. Las complicaciones posteriores a la operacion de Fontan son independientes
de los afos transcurridos entre una etapa y otra y de la edad del paciente.
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Experiencia en la correccién anatémica de la transposicién de
grandes arterias en el Hospital Infantil de México “Dr. Federico
Gomez”

Lopez L, Erdmenger J, Alomia C, Salazar D, Segura B, Solano L, Sanchez E,
Segura L, Rosete D, Viteri V, Bustillo F

Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gomez”

La transposicion de grandes arterias (TGA) es una lesion en la cual hay discordancia
ventriculoarterial; se calcula su incidencia en 4.7 por 10 000 nacidos vivos. La TGA
representa alrededor del 3% de todas las cardiopatias congénitas y casi el 20% de las
cardiopatias cianogenas. En México, la D-TGA ocupa el octavo lugar en frecuencia
dentro de las cardiopatias congénitas. La correccion anatomica fue desarrollada en
1975 por Jatene y éste ha sido el procedimiento de eleccion para corregir la D-TGA sin
obstruccion significativa del tracto de salida del ventriculo izquierdo. En el HIMFG se
practica la técnica de Jatene a partir de 1986.

Objetivo: Enumerar las caracteristicas clinicas, evolucion y complicaciones que presen-
tan los pacientes pediatricos con transposicion de grandes arterias sometidos a cirugia
de Jatene.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, del tipo serie de casos pedia-
tricos. De acuerdo con la base de datos de bioestadistica, se identificaron y analizaron
los expedientes clinicos de los pacientes pediatricos tratados en el Hospital Infantil
de México Federico Gomez en el periodo descrito y que presentaron transposicion de
grandes arterias y se sometieron a cirugia de Jatene, en el periodo comprendido entre
el 15 de mayo de 2005 y el 15 de mayo de 2015.

Resultados: En el periodo descrito se revisaron los expedientes de 43 pacientes con
D-TGA sometidos a correccion anatomica (procedimiento de Jatene), de los cuales
TGA tipo 2 fue el 60% de los casos. El 37% de los casos se cateterizo, 32% se some-
tié a auriculoseptostomia de Rashkind, en 2% se realizd preparacion del ventriculo
izquierdo con bandaje y fistula sistémico-pulmonar antes de la correccion. El 20%
presentd complicacion infecciosa en el posquirdrgico y 4% presentd arritmias en el
posquirdrgico inmediato. Se efectud un seguimiento de los pacientes hasta la fecha
actual para evaluar las complicaciones tardias: 29% de estenosis neopulmonar leve,
16% de insuficiencia neoadrtica leve, 9% de disfuncion ventricular, 2% requirié mar-
capasos definitivo, tres pacientes (9%) han requerido reintervencion; se practicaron
cinco cateterismos en el seguimiento en tres pacientes.

Conclusiones: La correccion anatémica de la transposicion de las grandes arterias ha
permitido cambiar la evolucion natural de este padecimiento. Las complicaciones pos-
quirurgicas se encuentran en el seguimiento tardio; al comparar con las publicaciones
médicas se identifican las estenosis como primera causa de morbilidad en este grupo.

034

Correlacion del diagnéstico ecocardiografico de la CIA con la
valoracion hemodinamica y seguimiento ecocardiografico
posterior al cierre percutaneo

Meléndez E, Antlnez SP, Hernandez C
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”. ISSSTE

Objetivos primario y secundario: Determinar qué parametros ecocardiograficos se co-
rrelacionan mejor con el estudio hemodinamico en pacientes con comunicacion in-
terauricular (CIA) tipo ostium secundum. Conocer la evolucion ecocardiografica pos-
cierre percutaneo de la CIA en una segunda y tercera valoracion, realizada en forma
inmediata, a los seis meses y al afo.

Justificacion: La CIA es un diagnostico ecocardiografico con el que se puede normar la
conducta terapéutica y por tanto se buscan valores que pueden correlacionarse en
gran medida con la gravedad, ademas de evaluar la evolucion que tiene el paciente
sometido a cierre de un defecto por via percutanea.

Introduccioén: Las CIA pertenecen a un grupo de anomalias cardiacas congénitas que per-
miten la comunicacion entre los lados izquierdo y derecho del corazon. Son el tercer
tipo mas comuin de enfermedad cardiaca congénita, con una incidencia calculada de
56 por 100 000 nacidos vivos. De ellos, 65 a 70% corresponden a un defecto ostium
secundum.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal y observa-
cional. Se revisé a 32 pacientes con diagndstico ecocardiografico de CIA, con base
en los siguientes datos: tamano del defecto, QP:QS, indice de TEl, TAPSE, onda E,
E’, relacion E/E’, relacion de anillos pulmonar/adrtico y crecimiento del ventriculo
derecho VD). Se dio seguimiento de forma inmediata a los seis meses y al afio posterior
al cierre del defecto. En sala de hemodinamia se tomo el tamano del defecto, PSAP
y presion telediastdlica del VD para el cierre percutaneo. El analisis estadistico se
llevd a cabo con SPSS y Statistics mediante indices de regresion lineal entre los datos
obtenidos por cateterismo y ecocardiografia.

Resultados: se sometieron a cierre percutaneo 32 pacientes, de los cuales 22 fueron mu-
jeres y 10 hombres, con un intervalo de edad de nueve a 14 afos; en nueve pacientes
no se logro el cierre debido a bordes laxos o limitrofes. Correlaciones significativas:
tamanio de la CIA medido por hemodinamia y ecocardiografia con una p = 0.0003 y
r = 0.60; onda E medida por ecocardiografia y tamafo de la CIA medida por hemo-
dinamia, p = 0.02 y r = 0.41; relacion E/E’ p = 0.019; crecimiento del VD, p = 0.043.

Conclusiones: La evolucion ecocardiografica mostroé diferencias significativas en la rela-
cion E/E’ (p = 0.019) y el tamaiio del VD (p = 0.043). ELl TAPSE, indice de TEl y relacion
de anillos mostraron una tendencia descendente, aunque no significativas con p de
0.13,0.36 y 0.18.

035

Bloqueo auriculoventricular completo permanente secundario
a cierre quirurgico de comunicacién interventricular
perimembranosa en pacientes menores de 18 afos.
Experiencia de 10 afios

Burgoa J, Calderon J, Cervantes JL, Garcia JA, Ramirez S
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

La comunicacion interventricular (CIV) es de las cardiopatias congénitas mas frecuentes,
se presenta en alrededor de 2 por cada 1 000 recién nacidos vivos y constituye el 20%
de todas ellas; la variedad perimembranosa es la mas comun. El blogueo auriculoven-
tricular completo (BAVC) es una potencial complicacion que se presenta en la repara-
cion quirdrgica de este tipo de defecto cardiaco congénito. Se han publicado informes
que refieren una incidencia de BAVC de 2 a 3.6% y que obligan a la colocacion de un
marcapasos permanente. Esta complicacion alarga las estancias hospitalarias y los
costos de atencion. Se revisaron 462 expedientes clinicos de pacientes menores de 18
anos operados de cierre de comunicacion interventricular perimembranosa durante el
periodo del 2003 al 2012. Se obtuvieron medidas de tendencia central, t de Student,
asi como riesgo y Ji cuadrada. La incidencia del bloqueo auriculoventricular completo
permanente posterior a cierre quirlrgico de comunicacion interventricular perimem-
branosa fue de 3.2 % (n = 15). La edad menor de dos afios correspondio a un OR de 2.0
(IC 95%, 0.6-5.8 y p = 1.8), el género femenino mostré OR de 1.7 (IC 95%, 0.5-5.1yp =
1.0), y en cuanto al sindrome de Down como factor de riesgo se obtuvo OR de 1.4 (IC
95%, 0.44-4.6 y p = 0.3); como dato de morbilidad, el tiempo de estancia mayor a 10
dias en la terapia intensiva posterior a la cirugia tuvo un OR de 1.8 (IC 95%, 0.4-6.6 y
p = 0.84). La incidencia se encuentra en el intervalo registrado en las publicaciones
actuales; la edad menor a dos afnos al momento de la cirugia, ser portador de sindrome
de Down y el género femenino se identificaron como factores de riesgo relacionados
con bloqueo auriculoventricular completo posquirurgico.

036

Correccion quirdrgica de conexion anémala total de venas
pulmonares: resultados posoperatorios y seguimiento a
mediano plazo

Gilles C, Calderon J, Ramirez S, Cervantes J, Garcia J, Juanico A, Buendia A
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccion: La conexion andmala total de venas pulmonares (CATVP) es una malforma-
cion relativamente frecuente en la poblacion, a pesar de lo cual en las publicaciones
nacionales se cuenta con pocos estudios sobre las caracteristicas preoperatorias y
posquirdrgicas de los pacientes con CATVP llevados a correccion quirlrgica.

Objetivos: Describir las complicaciones a corto y mediano plazos en este grupo de pa-
cientes, asi como identificar los factores de riesgo para su morbimortalidad.

Métodos: Se estudio a todos los pacientes con diagnostico de CATVP sometidos a co-
rreccion quirdrgica en un periodo de 12 afos (2001 a 2012); se excluyo a aquellos en
quienes la CATVP formaba parte de alglin isomorfismo.

Resultados: De 238 pacientes, 108 eran supracardiacos (45%), 91 intracardiacos (38%),
11 infracardiacos (5%) y 28 mixtos (12%). La edad promedio al diagnostico fue de 5.5
meses y el peso promedio de 5 kg. Se documento obstruccion en el 49% de los casos.
La mortalidad fue del 11% (27 pacientes) y las causas fueron choque cardiogénico en
el 48%, hipertension arterial pulmonar/obstruccion residual en 41%, sepsis en 11%.

Seis sujetos requirieron reintervencion quirdrgica y presentaron una mortalidad en este
grupo del 50%. Hasta 21 individuos fueron llevado a cateterismo por sospecha de
obstruccion yen seis de estos casos fue posible resolver la obstruccion por medio
de cateterismo intervencionista. Los factores de riesgo estadisticamente significativos
fueron la edad < 30 dias (OR, 25), tiempo de circulacion extracorporea > 90 min (OR,
14), variedad infracardiaca (OR, 6), protocolo de esternon abierto (OR, 5), obstruc-
cion (OR, 3) y peso < 3 kg (OR, 1).

A 211 pacientes se les dio seguimiento a mediano plazo por medio de la consulta externa;
28 perdieron seguimiento. En estos 183 pacientes, el tiempo promedio de seguimiento
fue de 114 meses, con sobrevida del 85%.

Solo se detectd obstruccion del sistema venoso en tres pacientes e hipertension arterial
pulmonar residual en cinco pacientes, los cuales se mantienen en vigilancia debido
a la adecuada clase funcional. La complicacion tardia que se presentd con mayor
frecuencia fueron las arritmias auriculares.

Conclusiones: Los rasgos morfoldgicos, estado clinico preoperatorio y transquirdrgico
son factores de riesgo importantes que repercuten directamente en la sobrevida del
paciente.
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Registro Nacional de Centros de Rehabilitacion Cardiaca 2015

llarraza H, Garcia M, Castillo J, Rius MD, Justiniano S, Mendoza P, Zavala
J, Lara J, Rodriguez A, Cherebetiu G, Cassaigne ME, Ceron N, Martinez L,
Hernandez A, Pimentel E, Alonso J, Hinojosa T, Romo R, Aranda Z, Cantero R,
Gasca D, Cortés O y Naiiez JP

Sociedad Mexicana para el Cuidado del Corazén A.C

Introduccion: Los programas de rehabilitacion cardiaca en México existen desde 1944 y
han tenido cimas y valles en su historia desde entonces. En 2009 fue publicado el pri-
mer Registro Nacional de Centros de Rehabilitacion Cardiaca (RENAPREC) en el que se
concentroé por primera vez su casuistica. Tras seis afios es necesario hacer una nueva
evaluacion para conocer su estado actual.

Objetivo: Actualizar la informacion sobre los centros nacionales de rehabilitacion cardia-
ca a seis afos del RENAPREC.

Método: Se convoco inicialmente a los coautores del primer registro (n = 14), en el que
participaron solo 10 debido a que dos centros cerraron y otros dos no contestaron.
A estos centros se reunieron 14 mas en 2015. Se recabd la informacion sobre cada
centro y de sus hospitales de referencia mediante un cuestionario enviado por correo
electronico.

Resultados: Primero, se observo un incremento del 140% de centros, con cuatro nuevos
centros publicos y seis privados. En el 2015 se tienen CRHC ubicados en ocho entida-
des federativas de la RepUblica Mexicana, con una inclusion de tres nuevos estados y
la pérdida de dos previamente cubiertos. En el 2015, la mayoria de los CRHC fueron
privados (n = 14, 58%), el 12% (n = 3) pertenece a la Secretaria de Salud, 12% (n = 3)
al IMSS, 8% (n = 2) al ISSSTE y el resto de los CRHC se repartié equitativamente entre
PEMEX y NAVAL (4% c/u).

Se observa un incremento en los centros que cuentan con personal de fisioterapia (+66%)
y enfermeria (+11%). Todos los CRHC poseen actualmente un director médico, personal
administrativo y al menos un médico adscrito. En 16 CRHC (67%), el director médico
fue cardidlogo especialista en RHC, cardidlogo clinico en cuatro centros (17%), médi-
co rehabilitador en tres (12%) y médico del deporte en un centro (4%). EL 87% (n =
21) de los directores esta certificado y vigente ante el consejo de su especialidad
(cardiologia o medicina de rehabilitacion) y el 67% de ellos (n = 16) también contaba
con la certificacion especifica para la alta especialidad en rehabilitacion cardiaca,
instaurada desde el ano 2012 por el Consejo Mexicano de Cardiologia.

Conclusion: Los CRHC en México han crecido en nimero y se ha abarcado un mayor
nimero de estados en la RepUblica, aunque los nuevos centros requieren mejorar sus
condiciones de asistencia.

038

Rehabilitacién cardiaca en paciente con angina refractaria al
tratamiento y enfermedad coronaria no revascularizable

Garcia M, Ilarraza H, Rojano J, Avilés J, Lugo E, Sifuentes O, Nuiez JP, Ro-
driguez P, Rius MD, Franco E

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccion: Estudios previos han demostrado el beneficio del entrenamiento fisico en
pacientes con enfermedad arterial coronaria, con reduccion de la mortalidad me-
diante el aumento de la tolerancia al ejercicio, reduccion de isquemia miocardica y
aumento del umbral para angina y mejoria de la funcion endotelial. Sin embargo, la
rehabilitacion cardiaca (RHC) se prescribe solo en el 20% de los pacientes con indica-
cion. Por otro lado, existe un grupo de pacientes con riesgo cardiovascular elevado
como aquéllos con enfermedad arterial coronaria (EAC) no revascularizable y angina
refractaria al tratamiento médico convencional, que ameritan algun tipo de interven-
cion que mejore su prondstico asi como su calidad de vida. El objetivo de este trabajo
es presentar el caso de un paciente con EAC no revascularizable y angina refractaria
ingresado a un programa de RHC.

Métodos: Presentacion de un caso clinico. Paciente masculino de 66 afos, con diagnos-
tico de cardiopatia isquémica con enfermedad coronaria fuera de revascularizacion,
angina refractaria, diabetes y neuropatia diabética. Se realizd una estratificacion de
riesgo cardiovascular y se prescribio entrenamiento fisico aerdbico (cicloergometria
y baile), kinesioterapia, sesiones de estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea
(TENS) para control del dolor, identificacion y control de los factores de riesgo car-
diovasculares durante seis semanas. Se realizo prueba de ejercicio cardiopulmonar
(PE) inicial y final.

Resultados: Asistio a un total de 58 sesiones de entrenamiento (c1cloergometna 30, ki-
neswterap1a 22 y baile seis) y 14 sesiones de TENS. Se observo mejoria en el tiempo
de ejercicio de 4.8 a 5.5 min al inicio y final del programa. Con respecto al umbral
isquémico, fue de 2.9 METS con DP (doble producto) de 8 919 en la primera PE y de
4.9 METS con DP de 14 260 en la segunda PE. En las cualidades fisicas aumento la
fuerza y coordinacion. Tuvo mejoria en calidad de vida y factores psicologicos de
riesgo cardiovascular.

Conclusion: En este paciente con alto riesgo cardiovascular fue posible realizar un pro-
grama de RHC sin complicaciones mayores y lograr una mejor calidad de vida al egreso
del programa, asi como mejoria de la tolerancia al ejercicio y umbral isquémico. Es
necesario realizar una estratificacion de riesgo para tomar acciones que permitan
reducir al minimo la aparicion de complicaciones.

039

Intervencion psicolégica para disminuir sobrecarga percibida en
cuidadores primarios informales de pacientes con insuficiencia
cardiaca y respiratoria

Pablo R, Pelaez V'2, Martinez C', Orea A', Gonzalez D', Pineda JA', Dominguez B3

'Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Ismael Cosio Villegas”
2Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM
3Facultad de Psicologia, México, D.F

Introduccion: El cuidador primario informal (CPI) es quien asume la responsabilidad del
cuidado del paciente en casa, lo cual lo coloca en un estado de vulnerabilidad fisica
y psicoldgica que puede resultar en sobrecarga percibida y convertirlo en un paciente
mas.

Objetivo: Evaluar la eficacia de un programa de intervencion psicolégica para disminuir
la sobrecarga percibida de CPI de pacientes con insuficiencia cardiaca y respiratoria,
en comparacion con un grupo control.

Método: Participaron 12 CPI asignados aleatoriamente a grupo control (GC, n = 6,
edad = 61.66 + 16.63 afos, 66.7% mujeres) o grupo experimental (GE, n = 6, edad =
59.36 + 8.11, 83.3% mujeres). Los participantes se evaluaron con la escala de sobre-
carga del cuidador Zarit, compuesta por los siguientes factores: efectos de cuidado,
relacion interpersonal y expectativas de autoeficacia. El programa de intervencion
constd de cuatro sesiones con una duracion de 120 min cada una, diferidas semanal-
mente. Se utilizaron las siguientes técnicas cognitivo-conductuales: psicoeducacion,
relajacion muscular progresiva, entrenamiento en solucion de problemas, asertividad
y control conductual. Los datos se analizaron con el programa SPSS, version 21, a
través de la prueba estadistica Wilcoxon y se calculé el tamano del efecto.

Resultados: El GC no present6 cambios significativos en los puntajes de la escala Zarit
(p=0.893, d = 0.25) y se mantuvo en un intervalo de sobrecarga notable. El GE redujo
significativamente el puntaje de sobrecarga percibida en la escala Zarit (p = 0.02,
d = 1.08), al pasar de sobrecarga notable a leve-moderada.

Conclusiones: El programa de intervencion fue eficaz. Los CPl que participaron dis-
minuyeron el grado de sobrecarga. Brindar atencion psicologica al CPI lo dota de
herramientas de cuidado propio y manejo adecuado del estrés. Los resultados son
preliminares; se recomienda continuar en esta linea de investigacion con muestras
mas grandes y seguimientos.

040

Intervencion psicolégica para la automodulacién de la variabi-
lidad de la frecuencia cardiaca de pacientes con insuficiencia
cardiaca

Pelaez V'2, Martinez C?, Pablo R?, Orea A?, Gonzalez D?, Pineda JA?, Dominguez B?

'Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”
3Facultad de Psicologia. México, D.F

Introduccion: La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) refleja el grado de activi-
dad simpatica y vagal, y representa una ventana optima para estudiar la modulacion
autondmica del corazon. Las perturbaciones cognitivas en interaccion con estrés psi-
coldgico pueden disminuir la VFC y predecir episodios cardiovasculares y mortalidad
cardiaca por todas las causas.

Objetivo: Investigar el efecto de una intervencion psicoldgica breve cognitivo-conductual
en la automodulacion de la VFC ante el estrés psicologico de pacientes adultos ambu-
latorios con insuficiencia cardiaca cronica estable.

Método: Estudio experimental, pretest-postest, con grupo control, y seguimiento a tres
meses. Se asignaron aleatoriamente 53 pacientes a grupo control (GC) tratamien-
to médico usual (TMU), o grupo experimental (GE): TMU e intervencion ps1colog1ca
(respiracion diafragmatica, relajacion y solucion de problemas, cuatro sesiones de
90 min). Se midi6 la VFC con perfil de estrés y analisis espectral. El efecto de la inter-
vencion se calculé con ANOVA de medidas repetidas.

Resultados: GC/GE: n = 27/26, edad = 61.07 + 15.96/58.42 + 16.42 (p > 0.05), género =
55.6% hombres/65.4% mujeres (p > 0.05). EL GC no mostré cambios significativos. El
GE incrementd significativamente la VFC en alta frecuencia, 31.2 a 47.2% (F = 0.92
[8,352], p < 0.05), es decir, produccion de actividad parasimpatica. También redujo
la actividad simpatica: Baja frecuencia, 28.2 a 26% (F = 1.61 [8,352], p < 0.05) y muy
baja frecuencia, 33.7 a 22.6% (F = 0.92 [8,352], p < 0.05). Los cambios fueron consis-
tentes en el seguimiento.

Conclusiones: Incluir la intervencion propuesta en el tratamiento usual favorecio la ca-
pacidad del paciente para automodular su actividad autonémica, traducida en menor
vulnerabilidad al estrés psicologico, mayor capacidad de relajacion y modulacion de la
disregulacion autondmica propia de la insuficiencia cardiaca, lo cual puede repercutir
positivamente en su prondstico y bienestar, por lo que se recomienda ahondar en esta
linea de investigacion.
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041

Relacion entre depresion y capacidad funcional del paciente
con insuficiencia cardiaca y respiratoria

Pablo Ruth!, Pelaez V*?, Martinez C', Orea A', Gonzalez D', Pineda JA', Do-
minguez B?

'Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Ismael Cosio Villegas” *Facultad
de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM
3Facultad de Psicologia, México, D.F

Introduccién: En pacientes con insuficiencia cardiaca y respiratoria (ICR) existe una alta
incidencia de depresion, la cual se vincula con un peor prondstico y aumento de hospi-
talizacion y mortalidad. La prueba de caminata de seis minutos es un recurso util para
medir capacidad funcional y el estado clinico de los pacientes.

Objetivo: Comparar el desempefio en la prueba de caminata de seis minutos entre pa-
cientes con ICR que presentan sintomas depresivos y pacientes con ICR que no los
presentan.

Método: Estudio descriptivo transversal. Participaron 120 pacientes evaluados con la es-
cala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS), formada por 14 items, siete para
cada trastorno. A partir de la puntuacion obtenida, los participantes fueron divididos
en dos grupos: 1) pacientes con sintomas depresivos (79.2%; edad media, 65.04 +
16.30 anos; 54.3% hombres) y 2) pacientes sin sintomas depresivos (20.1%; 52.54 =
20.00 aios; 53.8% mujeres). Se compar6 el desempeno de ambos grupos en la prue-
ba de caminata en la que se evallo distancia recorrida, tiempo utilizado, nivel de
esfuerzo (escala de Borg), nivel subjetivo de cansancio fisico inicial y final. Los datos
se analizaron con el programa SPSS, version 21, mediante la prueba estadistica t de
Student para muestras independientes.

Resultados: Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
en las siguientes variables (grupo 1/grupo2): tiempo (5.7/6 min, p = 0.007), distancia
(279.35/331.39 m, p = 0.002), nivel de esfuerzo (2.01/1, p = 0.019). No se encontra-
ron diferencias en el nivel subjetivo de cansancio fisico inicial (1.36/1.28, p = 0.68) y
final (1.91/1.60, p = 0.19), aun cuando en ambos casos se observan puntajes menores
para el grupo 2.

Conclusion: Los pacientes con sintomas depresivos tuvieron un menor desempefo y ma-
yor percepcion de esfuerzo, lo cual es predictor de un peor prondstico. Se requiere
la implementacion de tratamiento integral que aborde los factores psicologicos en
esta poblacion.

042

Estudio de células progenitoras endoteliales y biomarcadores
de activacion plaquetaria y dafio endotelial en pacientes con
enfermedad cardiovascular isquémica

Arean C, Renteria L, Gutiérrez S, Viveros ME

Hospital General “Dr. Miguel Silva”, Morelia, Michoacdn
Unidad de Posgrado, Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas, Universidad Michoacana
San Nicolds de Hidalgo

Introduccion: La enfermedad cardiovascular isquémica es la primera causa de muerte en
el mundo. La isquemia secundaria desencadena liberacion de factores de crecimiento
que estimulan a la médula dsea para la liberacion de células progenitoras endotelia-
les (CPE). Estas células participan en la neoangiogénesis y el rejuvenecimiento del
endotelio, existiendo una interaccion entre dichas células y los factores de riesgo
cardiovascular, por lo que es de suma importancia su estudio como un nuevo marcador
diagnostico y pronost1co en esta afeccion, en relacion con la cuantificacion de otros
biomarcadores, asi como con las caracteristicas clinicas de los pacientes.

Objetivo: Correlacionar la cantidad de CPE con los niveles plasmaticos de biomarcado-
res protromboticos y de daio endotelial en pacientes con enfermedad cardiovascular
isquémica.

Método: Se cuantificaron CPE mediante citometria de flujo y se determinaron biomar-
cadores protromboticos (FvW, P-Selectina, LCD40, PAI-1, Adiponectina) por técnica
de ELISA, los cuales se correlacionaron con parametros clinicos de los pacientes. Se
utilizoé prueba de Kolmogorov Smirnov. Para variables con distribucion normal t de
Student y ANOVA y en el resto U de Mann-Whitney. Programa SPSS v22. Significancia
de p < 0.05.

Resultados: Se incluyé a 88 pacientes, 69 con diagnostico de cardiopatia isquémica:
22 pacientes en el grupo de angina estable, 24 en el de IAMSEST y 23 en el de IAM-
CEST y 19 sujetos sanos. Se identificaron niveles elevados de PAI-1 en los pacientes
con cardiopatia isquémica, CPE en cantidad disminuida en sujetos con angina estable
(p = 0.001), en diabéticos descontrolados (p = 0.042), en mujeres e individuos de edad
avanzada. La adiponectina se encontrd elevada en pacientes con menor riesgo cardio-
vascular de Framingham (p = 0.000).

Conclusiones: La cantidad de CPE se encuentra disminuida en personas con angina es-
table y diabéticos descontrolados, lo cual es un reflejo de la disfuncion endotelial
crénica y el estrés oxidativo que presentan estos pacientes. La adiponectina es un
biomarcador Gtil que se correlaciona inversamente con el riesgo cardiovascular.

043

Estudio de células progenitoras endoteliales como
biomarcadores de riesgo cardiovascular en pacientes con
artritis reumatoide

Viveros ME', Garcia N, Gutiérrez S', Alvarez M, Arean C?

'Division de Posgrado, Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas Ignacio Chdvez, UMSNH,
Morelia, Mich.
2Hospital General “Dr. Miguel Silva”, Morelia, Mich.

Introduccién: La enfermedad cardiovascular (ECV) constituye la causa mas importante
de morbimortalidad en pacientes con artritis reumatoide por el desarrollo de ateroes-
clerosis acelerada, la cual no guarda relacion con factores de riesgo tradicionales. La
inflamacion sistémica y los mecanismos fisiopatologicos propios de AR podrian desem-
pefar un papel en el aumento del riesgo cardiovascular. Diversos estudios sugieren
una correlacion entre las células progenitoras endoteliales (EPC) y un aumento de la
enfermedad cardiovascular, si bien la funcion exacta de las EPC en la patogenia de AR
aln no se conoce, y su papel como marcador prondstico no esta claro.

Material y métodos: Se midieron EPC tempranas (eEPC), EPC tardias (LEPC) y células
endoteliales (EC) en sangre periférica de pacientes con AR y controles sanos (CS) por
citometria de flujo con base en expresion de CD34, CD45, CD133 y VEGFR2. Se cuanti-
ficaron concentraciones séricas de IL-6, TNF-a, P- selectma

Analisis estadistico: Kolmogorov Smirnov, U de Mann Whitney, rho de Spearman y Kruskal
Wallis.

Resultados: 50 pacientes: 30 AR, 20 CS. EPC disminuidas en AR vs CS (p = 0.0001); EC
aumentadas en AR (p = 0.002); de acuerdo con la actividad de la enfermedad se
observaron diferencias significativas en |EPC, EC, IL-6, TNF-a y P-selectina. Concen-
traciones séricas incrementadas en AR vs CS: IL-6 (p = 0.0001); TNF-a (p = 0.0003); P-
selectina (p = 0.021). Se correlaciond negativamente IL-6 vs [EPC (p = 0.0005); TNF-a
vs [EPC (p = 0.001) y positivamente IL-6 vs EC (p = 0.004); TNF-a vs EC (p = 0.012).

Discusion: Los niveles disminuidos de EPC podrian ser efecto de la inflamacion crénica
presente en pacientes con AR. Los niveles incrementados de EC parecen indicar que
estos pacientes presentan un proceso de apoptosis inducida por pérdida de ancla-
je de la célula endotelial a la matriz extracelular o por interacciones célula-matriz
inapropiadas, lo cual sugiere que a mayor actividad de la enfermedad mayor dano
endotelial. Las concentraciones de IL-6, TNF-a y P-selectina fueron significativamente
mayores en el grupo con AR que en el grupo control, lo que apoya el uso de EPC e
interleucinas como biomarcadores indirectos de dano endotelial y elevado riesgo car-
diovascular.

Conclusion: Los porcentajes de IEPC y EC y las concentraciones de IL-6, TNF-a y P-
selectina presentan una variacion notoria en los diferentes grados de actividad de la
ARy podrian utilizarse como biomarcadores celulares y séricos de riesgo cardiovascu-
lar en esta afeccion.

044

Grosor de la intima media carotidea elevado (GIME) y presencia
de placa carotidea (PC) en pacientes con enfermedad arterial
coronaria (EAC) prematura y su relacién con factores de riesgo
cardiovascular (FRCV)

Martinez R, Torres M, Medina A, Juarez J, Jorge E, Cardoso G, Posadas R,
Posadas C

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccién: A pesar de que el GIME se relaciona con la EAC, el desarrollo de la ateroes-
clerosis no es uniforme en los diferentes sitios anatomicos.

Objetivo: Investigar la relacion del GIME y la presencia de PC con FRC en pacientes con
EAC prematura en el INC.

Métodos: Se incluyo a pacientes con EAC estable, de ambos géneros, de 30 a 70 anos de
edad. Se aplicaron cuestionarios para obtener informacion demografica y de FRCV. Se
realizé antropometria, se midio tension arterial, glucosa, insulina y perfil de lipidos.
Se cuantificaron la grasa abdominal y el calcio coronario. Por ultrasonido en modo
B se efectud la medicion del GIM en la pared posterior de ambas caroétidas comunes y
se identifico la presencia de placas en cardtidas y bulbo. Se definié GIME de acuerdo
con el valor > de la p75 para edad y género y PC a la placa con grosor > 1.5 mm. La
poblacion se dividio en cuatro grupos, de acuerdo con la presencia de GIME o PC.

Resultados: Se incluy6 a 815 pacientes, con edad de 55.6 + 7.1 afios (hombres, 79%).
EL 45.7% no tenia GIME ni PC, el 31% solo GIME, un 8.7% con PC y 14.2% con GIME y
PC. Al comparar los cuatro grupos hubo diferencias significativas en edad, indice de
masa corporal, tension arterial sistolica (TAS), colesterol total, C-HDL, C-LDL, gluco-
sa, insulina, grasa abdominal total (GAT) y subcutanea (GAS). Se observd una mayor
prevalencia de hipertension arterial y DM en los sujetos con GIME y PC en comparacion
con el grupo de GIM normal (78.4 vs. 61.4%, p = 0.001) y (50 vs 35.1%, p < 0.001),
respectivamente.

En el analisis de regresion, tomando como referencia al grupo sin GIME y sin PC, se iden-
tifico que GIME se relacion6 de forma independiente con la TAS (RM, 1.017; IC 95%,
1.005-1.029; p = 0.006) y C-LDL (RM, 1.007; 1C95%, 1.004-1.011; p < 0.001). La PC se
vinculé con edad (RM, 1.11; 1C95%, 1.075-1.16; p < 0.001), C-LDL (RM, 1.032; 1C95%,
1.003-1.063; p = 0.003) y DM (RM, 1.8; IC 95%, 1.015-3.18; p = 0.04), mientras que la
combinacion de GIME y PC se relaciond de forma independiente con tension arterial
sistolica (RM, 1.021; IC 95%, 1.007-1.03; p = 0.004), DM (RM, 1.44; IC 95%, 1.08-1.91;
p < 0.001), edad (RM, 1.04; IC 95%, 1.02-1.06; p < 0.001) y C-LDL (RM, 1.003; IC 95%,
1.001-1.006; p = 0.05).

Conclusiones: Se identificé una prevalencia de GIME del 45.5% y con PC en el 23% de la
poblacion con EAC. Los FRC que se relacionaron de forma independiente con GIME
y PC fueron TAS, DM, edad y colesterol LDL.
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045

Estado inflamatorio en pacientes con enfermedad ectasica
coronaria que desarrollan sindromes isquémicos coronarios
agudos

Robles CA, Gonzalez H, Brisefio JL, Arias A, Azar F, Alvarez A, Altamirano A,
Mendoza S, Martinez C

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccién: Los sindromes isquémicos coronarios agudos (SICA) en pacientes con en-
fermedad ectasica coronaria (EEC) no se explican por mecanismos convencionales.
Es importante definir si el estado inflamatorio interviene en el desarrollo de SICA
en dichos pacientes. El objetivo del estudio es conocer el estado inflamatorio en los
individuos con EEC, atendidos en el INC por un SICA.

Material y métodos: Se incluy6 a pacientes con SICA objeto de coronariografia durante
su estancia en la UCC. Se midieron leucocitos, albimina sérica y proteina C reactiva
(PCR), en una muestra de sangre venosa bajo una técnica regular y por un equipo
automatizado tras su ingreso a la UCC.

Resultados: Se identifico a 5 310 pacientes atendidos entre septiembre de 2005 y julio
de 2014, de los cuales 43 (0.80%) tuvieron EEC pura, 326 (6.13%) EEC + lesiones obs-
tructivas coronarias (LOC) y 4 941 (93%) pacientes sin EEC. La media de la cuenta
leucocitaria para sujetos con EEC pura fue de 9 400 + 7 000 vs 9 750 + 7 800 en el grupo
de EEC + LOC vs 9 600 + 7 700 en el grupo sin EEC (p = 0.211). En lo que respecta a
la albimina, 4.1 + 3.7 fue la media en el grupo con EEC pura vs 3.8 + 3.6 en el grupo
de EEC + LOC vs 3.80 + 3.5 en el grupo sin EEC (p = 0.005). En cuanto a la proteina C
reactiva, el grupo con EEC pura mostré una mediana de 11.4 + 4.62 vs 15.0 + 6.37 en
el grupo de EEC + LOC vs 13.3 + 5.86 en el grupo sin EEC (p = 0.364).

Conclusiones: La EEC se observo en un 7% de los pacientes con SICA que ingresan a la
UCC del INC. No existieron diferencias significativas en el estado inflamatorio, aunque
existe una tendencia a que los pacientes con SICA en los que se evidencian EEC + LOC
tengan mayor estado inflamatorio, lo que podria explicarse por la rotura de la placa
ateroesclerosa.

046

Relacién del hipotiroidismo subclinico con la enfermedad
arterial coronaria subclinica y los factores de riesgo
cardiovascular

Acufa J, Posadas C, Martinez R
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccion: La elevacion de la hormona estimulante de la tiroides (TSH) en asintoma-
ticos se utiliza para determinar la presencia de hipotiroidismo subclinico (HSC). El
HSC se ha catalogado como factor de riesgo cardiovascular (FRC) por algunos autores,
pero en otros estudios se ha cuestionado esta relacion, de tal manera que se conside-
ra controversial. La calcificacion arterial coronaria (CAC) determinada por tomogra-
fia computarizada simple se correlaciona con la presencia de ateroesclerosis y se
considera un subrogado de enfermedad arterial coronaria (EAC).

Métodos: Es un subestudio del proyecto GEA (genética de la enfermedad ateroesclerosa)
del Departamento de Endocrinologia del Instituto. Se tomaron sujetos sin enfermedad
cardiovascular conocida. Se realizaron mediciones antropométricas, bioquimicas y to-
mograficas. Se clasifico a la poblacion de acuerdo con su funcion tiroidea mediante
el valor de TSH y fraccion libre de tiroxina (T4). Se clasificaron también de acuerdo
con la presencia de CAC.

Resultados: Se estudio a 1 600 sujetos, de los cuales 50.81% correspondié a mujeres.
La edad media de la poblacion fue de 53.25 + 9.35 afos. Las prevalencias de funcion
tiroidea anormal fueron de 16.25% para HSC, 2.25% para hipotiroidismo franco, 1.38%
para hipertiroidismo subclinico y 0.38% para hipertiroidismo franco. Hubo diferencias
significativas en ambos géneros en estas anomalias. En el analisis por grupos de edad,
la prevalencia de HSC fue casi del doble en los sujetos de 50 afios 0 mas, comparados
con los individuos de 49 afos o menos, lo cual alcanzo significado estadistico. La pre-
valencia de CAC 21 fue de 24.82%, que fue significativamente mas alta en hombres.
Los FRC como DM, HAS y obesidad son significativamente mas prevalentes en quienes
tienen EAC subclinica. En cuanto a los valores medios, las concentraciones séricas de
glucosa, creatinina, colesterol total, triglicéridos, C-LDL y apolipoproteina B fueron
significativamente mas altas en aquellos individuos con CAC > 1, mientras que el C-
HDL fue mas bajo. Las concentraciones de insulina, PCR y, de manera interesante de
TSH, fueron similares en ambos grupos. Cuando se analizaron los pacientes al dividir-
los en eutiroideos y aquéllos con HSC, se encontro que la grasa abdominal subcutanea
y grasa abdominal total, y el HOMA-RI, eran mayores en aquéllos con HSC, pero los de-
mas valores medios o la prevalencia de los FRC no fueron diferentes en ambos grupos.
Se hicieron analisis multivariados de regresion logistica y no se encontré que el valor
de TSH, T4 libre o la presencia de HSC se vincularan con CAC > 1.

Conclusiones: La presencia de HSC o el valor medio de TSH no se relacionan con EAC
subclinica en individuos asintomaticos.

047

Relacion de polimorfismos del gen BMPR2 en la sobrevida de
pacientes pediatricos con hipertension arterial pulmonar
vinculada con cardiopatia congénita reparada

Garcia H, Meléndez E, Garcia NG, Salgado A, Flores RA, Antunez P, Rosales S
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”. ISSSTE

Introduccion: La hipertension arterial pulmonar (HAP) en la poblacion pediatrica se rela-
ciona con un mal prondstico de sobrevida. Las alteraciones genéticas de la HAP se han
demostrado en HAP familiar, asi como en algunos tipos de HAP adjunta. La mutacion
mas ampliamente estudiada es la del gen BMPR2, que a nivel endotelial y del masculo
liso se relaciona con cambios en la apoptosis, proliferacion y desarrollo de lesiones
plexiformes.

Material y método: Se estudi6 a un grupo de pacientes con diagnéstico de HAP grave re-
lacionada con cardiopatia congénita reparada, a quienes se les realizd secuenciacion
del gen BMPR2. Se analizaron en conjunto los resultados obtenidos por ecocardiografia
TT, angiorresonancia cardiaca, prueba de caminata de seis minutos y clase funcional
(CF) para determinar evolucion y mortalidad.

Resultados: Un total de 20 pacientes, con estudio genético de secuenciacion para el gen
BMPR2, presentaron cambios en el 55%, con los siguientes polimorfismos: E369K (5),
E489K (3), R509K (3). EL 90% de los pacientes tenia CF Ill y 10% CF IV. La disfuncion ven-
tricular se demostro con una media de 58% y mediana de 62%. El 50% de los enfermos
con cambios en el gen BPMR2 cursaba con insuficiencia cardiaca derecha. La adapta-
bilidad del VD estudiado por la RM se agrupo en mal adaptado (dilatacion) (25%) y bien
adaptado (75%). Se presentaron dos defunciones (10%) en relacion con el polimorfismo
E369K, que tenian relacion con un VD mal adaptado, CF IV y FEVI del 25%.

Discusion: El polimorfismo del gen BMPR2, E369K, en esta poblacion se relacion6 con
hipertension pulmonar grave y muerte prematura. Se propone un estudio mas amplio.

048

El uniportador de calcio mitocondrial es un blanco terapéutico
en el dafno por hipoxia/reoxigenacion

Garcia-Rivas G, Oropeza-Almazan Y, Silva-Platas C, Youker KA, Torre-Amione G

Cdtedra de Cardiologia y Medicina Vascular. Escuela Nacional de Medicina. Tecnoldgico
de Monterrey. Monterrey, NL

Introduccion: Las alteraciones en la homeostasis del Ca* intracelular y la produccion
de energia son mecanismos patogénicos relevantes en la insuficiencia cardiaca (IC).
Estos mecanismos son mediados por una sobrecarga de Ca* en la mitocondria, llevada
a cabo por el uniportador de calcio mitocondrial (MCU). Recientemente, la caracteri-
zacion molecular y bioquimica del MCU fue revelada, lo cual ha permitido ampliar el
conocimiento acerca de su papel en la fisiologia cardiaca, pero ain no esta clara su
participacion como mediador de los mecanismos que alteran la homeostasis de Ca?
mitocondrial presentes en la IC.

Métodos: Se disminuy6 la expresion de forma transitoria del MCU en células de mioblasto
cardiaco mediante técnicas de siRNA. El mRNA del MCU se midié mediante gRT- PCR,
y el nivel de expresion a nivel proteina del MCU se determind mediante un analisis por
Western Blot. Posteriormente, los mioblastos se expusieron a un protocolo de hipoxia/
reoxigenacion. Se determiné necrosis, apoptosis, Dy,, y transicion de la permeabilidad
mediante técnicas de citometria de flujo y microscopia confocal. Adicionalmente, la
expresion del MCU y MICU1 se determind en muestras de tejido humano de ventriculo
izquierdo, tomadas al momento de un trasplante ortotopico o durante la insercion de
un dispositivo de asistencia ventricular en pacientes con IC.

Resultado: La expresion del MCU se redujo en un 80%, con una consecuente disminucion
en el transporte de Ca** mitocondrial. Los efectos del silenciamiento del MCU redu-
jeron el dano por hipoxia/reoxigenacion en los mioblastos, reduciendo la necrosis
y apoptosis en un 30% y 40%, respectivamente a las 3 horas de reoxigenacion, con
una reduccion en la actividad de caspasas 3 y 7. La expresion del MCU en el tejido
ventricular con IC fue significativamente alto comparado con los controles. También
se encontr6 que el nivel de expresion de MICU1, proteina reguladora que interactia
con la subunidad que conforma el poro del MCU, esta sobre-expresada dos veces en
el tejido con IC.

Conclusiones: La reduccion del dafo por hipoxia/reoxigenacion sugiere que el MCU tiene
un papel importante en la disfuncion cardiaca posisquémica. Por otra parte, la sobre-
expresion del MCU y MICU1 en el tejido cardiaco con IC también sugiere que la so-
brecarga de Ca* y la disfuncion cardiaca dependen de la desregulacion de MCU y
MICU1. La inhibicion farmacolédgica del MCU o la disminucion de su expresion puede
ser utilizado como una estrategia terapéutica para prevenir la sobrecarga de Ca*
mitocondrial, que promueve patologias como el dano por isquemia/reperfusion,
arritmias e IC.
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La cooperacion entre Trypanosoma cruzi y endotelina 1
induce en miocardiocitos la produccion de 6xido nitrico y
péptido natriurético mediada por el factor de transcripcion
GATA4

Rigazio CS, Corral RS

Hospital de Nifios “Dr. Ricardo Gutiérrez”, Servicio de Parasitologia-Chagas, Ciudad de
Buenos Aires, Argentina

Objetivo: Se confirmé primero que la accion conjunta del parasito T. cruzi, causante de
la enfermedad de Chagas, y el vasoconstrictor endotelina 1 (Tc + ET-1) sobre miocar-
diocitos induce, por la via de Ca?*/calcineurina/NFAT, la expresion de la enzima COX-2
y la liberacion de eicosanoides con actividad inflamatoria. Otro regulador clave de la
transcripcion de diversos genes en miocardio, relacionado con NFAT y mecanismos fi-
siopatogénicos, es GATA4. La finalidad fue investigar si Tc + ET-1 promueve en miocitos
cardiacos la activacion de GATA4 y una mayor produccion de mediadores cardiopato-
génicos bajo control de dicho factor.

Material y método: Se infectaron cultivos de miocardiocitos murinos HL-1 con tripomas-
tigotes de T. cruzi + ET-1 [0.3 nM] a diversos tiempos. La activacion de GATA4 y enzima
iNOS se analizo por inmunoblotting y transfeccion con siARN especifico. La interaccion
GATA4-ADN se verifico por analisis inmunoenzimatico. La biosintesis de NO y péptido
BNP se midi6 por métodos de Griess y ELISA, respectivamente. También se efectuo es-
tudio histopatologico e inmunohistoquimico del miocardio de ratones BALB/c al cabo
de 100 dias de infeccion chagasica experimental con cepa Tulahuén.

Resultados: Tc + ET-1 induce en fase temprana la fosforilacion de GATA4 en Ser 105, la
cual se inhibe por interferencia con siARN del gen correspondiente, asi como su union
a sitios especificos en el ADN, confirmada mediante oligonucledtidos competidores. Tc
+ ET-1 también genera en los miocardiocitos incrementos significativos (p < 0.1) en
la expresion de iNOS y la liberacion de NO y BNP, superiores a los observados para
cada estimulo de modo independiente. Los estudios in vivo revelaron un intenso
infiltrado inflamatorio de células mononucleares en el musculo cardiaco infectado,
acompaiado por niveles aumentados de iNOS, BNP y GATA4 en las lesiones crénicas.

Conclusiones: En los miocitos cardiacos, la activacion de GATA4 por accion cooperativa
de Tc + ET-1 contribuye a una produccion exacerbada de mediadores potencialmen-
te patogénicos en relacion con la cardiopatia causada por la infeccion con T. cruzi.
Estos hallazgos abren nuevas perspectivas de comprension del complejo interjuego
parasito-miocardiocito y revelan potenciales blancos terapéuticos de utilidad para
modular la progresion de la enfermedad chagasica en miocardio.

050

El TRPV1 endotelial participa en el mecanismo de la relajacién
en anillos de aorta de ratas con hipertensiéon arterial sistémica

Torres JC, Valle L, Oidor VH, Castrejon V, Varela E, Pérez |, Martinez R,
Pastelin G

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

El receptor TRPV1 es una estructura de membrana en diferentes tipos celulares y sus
caracteristicas funcionales estan relacionadas con la produccion de 6xido nitrico (NO)
en el endotelio vascular. EL TRPV1 regula el flujo de iones como el Na*, el Ca* y el K* y
responde a estimulos como el shear stress. La relajacion vascular se genera como res-
puesta a diferentes sustancias que se producen en la célula endotelial (CE) entre las
que se encuentra el NO. En la hipertension arterial sistémica se incrementa el estrés
oxidativo y disminuye la biodisponibilidad del NO. Existen informes de que el TRPV1
es una alternativa para regular la relajacion vascular por un mecanismo relacionado
con la via del NO/cGMP. En este trabajo se estudia la posibilidad de que el TRPV1
esté presente en la CE de aorta de rata Wistar y participe en la relajacion vascular
de ratas normotensas (N) e hipertensas (H) (L-NAME 200 mg/L en el agua de bebida).
Se us6 el modelo de anillos de aorta que se obtuvieron de ratas N y H sin tratamiento
y con un tratamiento de capsaicina (CS) (20 mg/kg) para activar al TRPV1 y también
con un tratamiento de capsazepina (CZ) como antagonista (16 mg/kg) durante cuatro
dias antes del experimento para formar los siguientes grupos: 1) N; 2) N+CS; 3) N+CZ;
4) N+CZ+CS; 5) H; 6) H+CS; 7) H+CZ; 8) H+CZ+CS. Los resultados mostraron que en la
condicion H la relajacion fue de un 30% comparada con la condicion N con un 80%.
La CS tuvo un efecto relajante en los grupos N+CS 90% y H+CS 60%. Estos efectos
fueron inhibidos por accién de la CZ. Los niveles de NO en cultivo de células endote-
liales se incrementaron en presencia de CS e inhibidos por la CZ. Se concluy6 que el
TRPV1 se localiza también en la célula endotelial de aorta de rata Wistar y participa
en la relajacion de la aorta de ratas N y de ratas H por un mecanismo que en parte
es dependiente de NO.

051

Evaluacion y analisis de la participacion de moléculas de ad-
hesion solubles en plasma de pacientes con ectasia coronaria
aislada y estenosis coronaria

Reyes MA, Soto ME
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Resumen: La etiopatogenia de ectasia coronaria (EC) no se ha definido bien; por lo tanto
en la actualidad el tratamiento esta dirigido solo a evitar fendmenos tromboticos.
Aunque se ha informado la participacion de un proceso inflamatorio, éste no se ha
confirmado y no hay sustento para proponer en estos pacientes tratamiento antiin-
flamatorio.

Objetivo: Determinar la presencia de moléculas de adhesion y otros marcadores inflama-
torios en EC aislada y estenosis coronaria, asi como comparar dichos resultados con los
hallazgos hemodinamicos (afeccion multivascular, flujo TIMI).

Métodos: Se incluy6 a un total de 23 pacientes con diagnostico de EC aislada y 23 con
lesiones obstructivas coronarias pareados por edad y sexo. Se compararon variables
clinicas, angiograficas y cifras de VCAM, ICAM, PCR, IL-6, adiponectina.

Resultados: En el grupo con ectasia, la mediana de VCAM fue de 1 700 (ng/ml) con
intervalo minimo y maximo (900 a 4 050), ICAM de 550 (370 a 1 530) vs el grupo
con lesiones obstructivas de 1 150 (650 a 2 000) y 370 (150 a 480), respectivamente,
ambas con diferencia estadistica significativa p = 0.0001; los niveles de ICAM fueron
mas elevados dentro del primer afio posterior a la coronariografia, aunque los resul-
tados de VCAM no mostraron variacion al medirlos en diferentes periodos de tiempo,
por lo que puede realizarse su determinacion como marcadores inflamatorios, sin la
influencia de un episodio agudo.

Conclusiones: Los niveles incrementados de moléculas de adhesion solubles en plasma
en pacientes con ectasia coronaria aislada, su persistencia en el tiempo y la afeccion
multivascular sugieren la presencia de inflamacion subclinica persistente y extensa
en la pared vascular que podria tener una funcion importante en su fisiopatogenia.

052

Angioplastia carotidea en pacientes con evidencia de trombo
carotideo

Orendain V, Zuhiga JJ, Velasco G, Garcia R, Garcia R, Sanchez S, Alvarez H,
Martin F, Zamora J, Mayagoitia I, Garcia JM

Centro Cardiovascular Puerta de Hierro, Centro Cardiovascular Chapalita, Guadalajara,
Jalisco

La presencia de defecto de llenado (trombo) en una lesion de la arteria carétida interna
se considera un factor adverso para el tratamiento de los pacientes con enfermedad
carotidea. Se describe una serie de pacientes con esta presentacion tratados con
revascularizacion percutanea.

esta serie de 152 pacientes con angioplastia carotidea durante los ultimos seis afos
se encontrd a 18 pacientes (12%) con imagen angiografica de defecto de llenado. En
este grupo (n = 18) de edades de 57 a 72 (66) afos, 15 (83%) eran hombres, ocho (44%)
tenian diabetes, 15 hipertension arterial (83%), tres sintomas cardiacos previos (17%),
cinco EPOC (28%), tres insuficiencia cardiaca (17%), cuatro enfermedad vascular pe-
riférica (22%) y 11 alto riesgo quir(rgico (61%). La presentacion clinica fue de isque-
mia cerebral transitoria en 17 (94%). Se efectud angioplastia con proteccion distal en
todos; en ocho (44%) lIb/llla, en uno (16%) trombolisis intraarterial coadyuvante y
en todos se uso tratamiento dual angioplaquetario. El éxito angiografico fue del 100%.
De las complicaciones solo un paciente (6%) tuvo episodio transitorio de isquemia
cerebral que se resolvio en menos de una hora. Todos los pacientes, excepto uno, se
dieron de alta a las 24 h.

En casos seleccionados se puede efectuar angioplastia de arterias carotideas con trombo

intraluminal con baja morbilidad.
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Angioplastia carotidea con stent en pacientes mayores de
75 aios. Experiencia en un centro de tercer nivel
(IMSS Monterrey). Resultados y seguimiento a largo plazo

Blanquet DI, Palacios JM, Garcia JC, Becerra CA, Salinas M, Garcia J, Cruz
E, Lopez HA

Unidad Médica de Alta Especialidad No. 34, IMSS, Monterrey, N.L.

Objetivo: Analizar la morbimortalidad a 30 dias y seis meses posteriores a angioplastia de
la carétida con stent debido a enfermedad oclusiva carotidea en pacientes mayores
de 75 afos.

Métodos: Se estudiaron 341 lesiones en 279 pacientes, con edad promedio de 67.35 + 8.3.
Se utilizaron los criterios de edad > 75 afos, EVC previo, sexo femenino, sintomas neu-
rologicos ipsolaterales, enfermedad bilateral carotidea mayor del 50% y enfermedad
multivascular coronaria; se obtuvo un total de 275 (81%) casos en el grupo de menores
de 75 afos y 66 (19%) casos en el grupo de mayores de 75 anos.

Resultados: El éxito clinico y angiografico en el grupo de mayores de 75 afos se alcanzo
en 97%. Se empled proteccion distal en 94% de los casos. El stent fue primordialmente
de celdas cerradas. En las mediciones de diametros y porcentaje de estenosis antes
y después de la colocacion del stent no se observo una diferencia estadisticamente
significativa. La mortalidad total a los 30 dias fue de 0.4% en pacientes mayores de 75
anos contra 5% en sujetos menores de 75 afos sin presentar significancia estadistica.
La mortalidad neuroldgica, mortalidad cardiaca y quir(rgica intrahospitalaria no tuvo
significancia estadistica en los grupos.

Se realizd seguimiento a seis meses en el grupo de mayores y menores de 75 afios y se
presentd un porcentaje de reestenosis del stent del 1.5 y 2.9%, respectivamente, sin
significancia estadistica. Se registroé una mortalidad general a los seis meses del 5.7%
en el grupo menor y del 0.7% en los mayores de 75 afos, sin presentar significancia
estadistica.

Conclusion: El tratamiento endovascular de la enfermedad carotidea es una alternativa
al tratamiento quirdrgico en pacientes mayores de 75 anos, resultado que se contra-
pone con las estadisticas generales, motivo por el cual el tratamiento con colocacion
de stent carotideo en este subgrupo de pacientes es una buena opcion terapéutica,
cuyos resultados podrian relacionarse con la experiencia del operador, tipo de stent,
uso de proteccion distal y una adecuada evaluacion de euroscore.

054

Stent carotideo en pacientes con riesgo alto y bajo: estudio
comparativo, resultados y seguimiento a mediano plazo

Garcia J, Palacios JM, Salinas M, Lopez HA, Becerra CA, Nufez D, Cruz R
Unidad Médica de Alta Especialidad No. 34, IMSS, Monterrey, NL

Objetivo: Analizar la morbimortalidad a 30 dias y seis meses después de angioplastia de
la cardtida con stent debido a enfermedad oclusiva carotidea en pacientes con alto
y bajo riesgo.

Métodos: Se estudiaron 341 lesiones en 279 pacientes, con edad promedio de 67.35 +
8.3. Se utilizaron los criterios de edad > 75 afios, EVC previo, sexo femenino, sintomas
neurologicos ipsolaterales, enfermedad bilateral carotidea mayor del 50%, enferme-
dad multivascular coronaria, FEVI < de 45%; se encontraron 156 casos (45.7%) en el
grupo de alto riesgo.

Resultados: El éxito clinico y angiografico se alcanzo en 98.8 y 96.4%. Se usé proteccion
distal en 97.3% de casos de bajo riesgo y 93.6% de casos de alto riesgo. El stent fue
primordialmente de celdas cerradas. En las mediciones de diametros y porcentaje de
estenosis antes y después de colocacion del stent no se observo una diferencia esta-
disticamente significativa. El riesgo acumulado fue de 5.4% y 7.1% en casos de bajo y
alto riesgo (p = NS). La mortalidad neuroldgica a los 30 dias fue menor en el grupo de
bajo riesgo, 0% contra 1.9%, con significancia estadistica (p < 0.05), no asi en la morta-
lidad cardiologica y quirtrgica: 1.6 vs 1.3% y 3.2 vs 1.9%. Seguimiento a seis meses de
179 casos (96.8%) y 153 casos (98.1%) en el grupo de bajo y alto riesgo, respectivamen-
te, con un porcentaje de reestenosis del stent de 2.7% y 2.6%, P = NS. La mortalidad
total a los seis meses fue de 5.9% y 4.5% sin significancia estadistica.

Conclusion: El tratamiento endovascular de la enfermedad carotidea es una alternativa
al tratamiento quirlrgico en pacientes con alto y bajo riesgo; es necesario una ade-
cuada técnica, dispositivos de proteccion, experiencia y un equipo multidisciplinario
para reducir al minimo las complicaciones neuroldgicas, asi como cardiovasculares
en pacientes de alto riesgo y bajo riesgo.

055

Tratamiento de revascularizacion percutanea en pacientes
portadores de estenosis critica carotidea-coronaria: Resultados
en hospital y de largo plazo

Palacios JM, Garcia JC, Becerra CA, Salinas M, Garcia J, NGfez DI, Cruz E,
Lopez HA

Unidad Médica de Alta Especialidad No. 34, IMSS. Monterrey, NL

Objetivo: Analizar la morbimortalidad a 30 dias y seis meses en pacientes sometidos
a una intervencion percutanea (IP) por estenosis critica carotidea (EAC)-coronaria
(EACo) en un centro hospitalario de alto volumen experto en el tratamiento de la
enfermedad multivascular.

Antecedentes: El tratamiento optimo de los pacientes con EAC y EACo concomitante
es todavia controvertido. Se ha notificado una variedad de medidas terapéuticas, in-
cluida la cirugia de revascularizacion coronaria (BACo), sola o en combinacion con la
revascularizacion percutanea o quirdrgica de la arteria cardtida.

Material y métodos: Entre enero de 1998 y junio de 2013, 118 (149 lesiones) pacientes
consecutivos con EAC (estenosis carotidea sintomatica en el 37.6%) y EACo fueron
tratados en forma estadiada o simultanea con intervencion percutanea carotidea-co-
ronaria con stent. El objetivo primario (PP) era evaluar la incidencia de episodios car-
diacos y cerebrovasculares mayores (muerte, infarto de miocardio, accidente vascular
cerebral mayor) en los 30 dias posteriores al primero como segundo procedimiento.

Resultados a 30 dias: Con un euroscore (ES) promedio de 2.75 + 1.5, la incidencia de
PP fue de 4.02%; la muerte global, infarto agudo de miocardio (IAM) y accidente
vascular cerebral mayor (AVCM) ocurrieron en el 2.01, 1.34y 0.67%, respectivamente,
sin identificar diferencia en AVC mayor y muerte en el grupo sintomatico carotideo
(Sx) vs asintomatico carotideo (Asx), 2.14 vs 2.14%, p = 0.809, ambos grupos; sin
embargo, en el infarto fue mayor en Asx vs Sx (4.3 vs 0%, p = 0.053). A seis meses
se efectud seguimiento de 140 lesiones tratadas, cuatro pacientes se sometieron a
revascularizacion coronaria, uno murio, tres presentaron IAM y muerte cardiovascular,
0% de AVC ipsolaterales, 1.4% presentaron reestenosis en el stent carotideo tratada
con angioplastia con balon (ATP).

Conclusiones: En los pacientes con EAC y EACo concomitante, un tratamiento percuta-
neo combinado se compara de modo muy favorable con las experiencias quirdrgicas
o hibridos con menos episodios cardiovasculares y cerebrales mayores (ECVM). Tal
medida puede ser mas adecuada para pacientes complejos con alto riesgo quir(rgico.

056

Analisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en
pacientes con hipertension arterial sistémica refractaria
tratados mediante desnervacion renal por radiofrecuencia

Galvan CG, Hernandez L, Ricalde A, Ojeda JL, Meneses A, Martin P

Hospital Central Militar.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas Salvador Zubirdn

Introduccion: La hipertension arterial sistémica refractaria es la presion arterial en el
consultorio por encima de la meta apropiada a pesar del uso de tres o mas antihi-
pertensivos, uno de los cuales es un diurético; la desnervacion renal por ablacion
por radiofrecuencia es un tratamiento para este padecimiento, el cual es efectivo y
seguro. Se considera que la desnervacion renal disminuye el tono del sistema nervioso
autonomo a nivel renal y hace lo mismo con la actividad del eje renina-angiotensina-
aldosterona, por lo que el resultado sera la reduccion de la presion arterial sistémica
sin afectar la variabilidad de la frecuencia cardiaca.

Objetivo: Determinar si existe modificacion en la variabilidad de la frecuencia cardiaca
en pacientes con hipertension arterial sistémica refractaria que son tratados mediante
desnervacion renal por radiofrecuencia con catéter.

Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal y descriptivo de seis pacien-
tes con hipertension arterial sistémica tratados mediante ablacion renal por radio-
frecuencia con catéter. Se midi6 la variabilidad de la frecuencia cardiaca (domi-
nio temporal, dominio de las frecuencias y por método no lineal mediante grafica
de dispersion), antes y dos meses después del procedimiento. El analisis estadistico de
resultados se efectuo con la prueba t de Student para muestras relacionadas.

Resultados: En los pacientes con hipertension arterial sistémica refractaria tratados
mediante ablacion renal por radiofrecuencia hubo incremento estadisticamente no
significativo en la variabilidad de la frecuencia cardiaca de 24 h en las mediciones
del SDNN, disminucion estadisticamente significativa en la carda de la zona para LF
diurno y nocturno (dominio de las frecuencias) y una disminucion de la presion arterial
sistolica de consultorio con significancia estadistica.
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057

Valor pronéstico de colesterol HDL en pacientes con infarto
sometidos a angioplastia primaria

Reyes RG, Gonzalez H

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccién y justificacion: En los sindromes coronarios agudos, los lipidos plasmaticos
no se han definido como variables con valor pronostico. No existen investigaciones que
estudien el colesterol HDL como variable de valor pronéstico en pacientes con infartos
y elevacion del segmento ST.

Objetivo: Identificar si existe un valor predictivo de episodios intrahospitalarios adversos
para los niveles de HDL medidos en el momento de admision hospitalaria en pacientes
con STEMI.

Material y métodos: Se evaluo a 960 pacientes con STEMI tratados con angioplastia. Los
episodios intrahospitalarios se definieron como: muerte, reinfarto, trombosis del stent
e insuficiencia cardiaca. Se dividio a los pacientes de acuerdo con su nivel (media-
na) de colesterol HDL: bajo, 28 mg/dl; normal, 34 mg/dl; alto, 40 mg/dl; muy alto,
50 mg/dl. Después se analizaron los episodios intrahospitalarios adversos de acuerdo
con la categoria de nivel de HDL y se evaluaron las diferencias entre los grupos.

Resultados: 261 tuvieron niveles bajos de colesterol HDL, 219 normales, 247 altos y
230 muy altos. Se observaron un mayor numero de episodios adversos en los sujetos
con muy bajo nivel (17 episodios) y niveles muy altos de colesterol HDL (17 episodios)
en comparacion con los demas grupos y el grupo que menos episodios tuvo fue el de
HDL normal (cuatro episodios). La diferencia fue estadisticamente significativa con
una p = 0.042.

Conclusiones: En pacientes con STEMI, los niveles de HDL muy bajos y muy altos
se correlacionan con una mayor tasa de episodios intrahospitalarios. Esta informa-
cion contrasta con hallazgos de otros estudios en los que los niveles mas bajos siem-
pre correlacionan con mayor nimero de episodios adversos.

058

Aneurisma gigante de la coronaria derecha en infarto agudo
de miocardio con elevacion del segmento ST de localizacion
inferior: Reporte de caso

Fuentes Espinosa P, Saucedo Orozco H, Azar Manzur F, Meléndez Ramirez G,
Mendoza Salvador, Meave A, Gonzalez Pacheco H

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccion: Los aneurismas de las arterias coronarias se han reportado en 1.5% a 5%
de pacientes por angiografia coronaria, pero los aneurismas gigantes definidos como
>2 cm de diametro, son raros. Se presenta el caso debido a la inusual presentacion
clinica del sindrome isquémico coronario agudo.

Presentacion del caso: Masculino de 40 afios de edad con antecedente de consumo de
cocaina. Inicié su padecimiento al estar en reposo con angina caracteristica, inten-
sidad 10/10, acompaiiada de disnea, nausea y vomito. Acudio a Hospital de segundo
nivel con 90 minutos del inicio de sintomas, en el ECG se evidenci6 desnivel positivo
del segmento ST de 1 mm de localizacion inferior. Se administré trombolisis con TNK
a 0.5 mg/kg dosis, con tiempo puerta-aguja de 70 minutos, presentando criterios
electrocardiograficos y clinicos de reperfusion. Fue referido a esta institucion 12 horas
posteriores a la trombdlisis para terapia farmaco-invasiva. Signos vitales TA 120/80
mmHg, FC 89 lpm, FR 16 x min. Se realizé ECG en donde se evidenci6 necrosis en
cara inferior, con Trop | de 6.85 ng/ml, CK-MB 8.51 U/L, DHL 3558.1 UI/L, AST 45.1
UI/L, PCR 13.7 mg/l, LDL 86.7 mg/dl. Se realiz6 angiografia coronaria en donde no se
logré canular arteria coronaria derecha, coronaria izquierda sin lesiones angiografias.
Se realizaron angiotomografia y angioresonancia cardiacas que mostraron aneurisma
gigante de la coronaria derecha parcialmente trombosado de 123 x 92 x 90 mm en sus
diametros mayores, el trombo en su interior midi6 82 x 64 x 39 mm. Score de calcio
de 129 UA y por RM se evidencio reforzamiento tardio transmural del tercio basal y
medio de la pared inferior del VI y de la pared inferior del VD, FEVI 62%, FEVD 44%.
Se realizo reseccion de aneurisma de coronaria derecha y cirugia de revascularizacion
coronaria con hemoducto venoso de safena interna a descendente posterior, como
hallazgos aneurisma de 11 x 9 cm, con aspecto vascular fibrotico. El paciente presentd
adecuada evolucion y fue egresado. Continud seguimiento en consulta externa en
donde se solicito angiotomografia de coronarias, la cual evidencié hemoducto perme-
able, con saco aneurismatico residual de 5.8 x 4.7 x 6.1 cm. Ha persistido asintomatico
y en programa de rehabilitacion cardiaca.

059

Modificacién de los prostanoides en el efecto de acetilcolina

sobre la presion de perfusion coronaria y el inotropismo del

ventriculo izquierdo en ratas Wistar expuestas a diferentes
sesiones de camara hiperbarica

Mejia R, Gonzalez HO, Rivera ZX, Cruz SB, Castillo MC, Guevara G
Escuela Superior de Medicina, Instituto Politécnico Nacional

El tratamiento con oxigeno hiperbarico se ha utilizado ampliamente para tratar diversos
trastornos caracterizados por un déficit en la oxigenacion del tejido comprometido,
aunque el mecanismo fisiopatologico mediante el cual la oxigenacion hiperbarica lle-
va a cabo su efecto no esta del todo esclarecido. La oxigenacion hiperbarica parece
ejercer su efecto al actuar por un lado al compensar el déficit de oxigeno en los
tejidos isquémicos y por el otro lado posee la capacidad de alterar la expresion de
proteinas, modular las vias de sefializacion, afectar la estructura y la funcion cardio-
vascular. El efecto de este tratamiento a nivel cardiovascular aln esta en estudio; uno
de los objetivos de este trabajo es profundizar sobre el mecanismo de accion de esta
modalidad a nivel cardiovascular, asi como los efectos que tiene sobre la liberacion de
prostaglandinas que modifiquen la respuesta de la acetilcolina.

Objetivo: Analizar la participacion de prostanoides en el efecto de acetilcolina sobre las
arterias coronarias y el ventriculo izquierdo en el corazén perfundido de ratas Wistar
expuestas a diferentes sesiones de oxigenacion hiperbarica.

Material y métodos: Estudio experimental, transversal y comparativo. Se utilizaron ratas
Wistar expuestas a diferentes sesiones de oxigenacion hiperbarica y se obtuvieron los
datos mediante la técnica de drgano aislado de Langendorff.

Resultados: Los resultados obtenidos sugieren que durante la primera sesion de oxige-
nacion hiperbarica el aumento de la presion de perfusion parece deberse a un in-
cremento de la participacion de un prostanoide contractil, mecanismo que se revierte
después de la quinta sesion en la que ya no se reconocen diferencias significativas
entre los grupos tratados con y sin indometacina.

060

Efecto del oxigeno hiperbarico sobre el miocardiocito de la rata
después de seis horas de un infarto miocardico agudo

Curi PJ'2, Castillo MC?, Gonzalez O?, Loredo ML, Chavez MA', Prado G',
Guevara G?

"Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca
2Instituto Politécnico Nacional
3Universidad Panamericana

Antecedentes: El infarto miocardico agudo (IAM) es la detencion sibita del riego san-
guineo al corazon. Su tratamiento actual es la trombolisis o, en condiciones ideales,
la angioplastia coronaria percutanea, que deben realizarse en un periodo de ventana
terapéutica maxima de seis horas posteriores a su instalacion. De manera alternativa,
se han comunicado beneficios del oxigeno hiperbarico (OHB) durante un IAM en curso,
que parece reducir la cantidad de miocardiocitos infartados y favorecer su neovascu-
larizacion.

Material y métodos: Se diseid un estudio experimental con el objetivo de determinar el
efecto del OHB sobre la neovascularizacion del miocardiocito de la rata después de
seis horas de un IAM inducido mediante ligadura de la arteria coronaria descendente
anterior. El OHB se administré mediante una camara hiperbarica al 100%, a dos atmos-
feras de presion, por una hora diaria durante 15 dias. Al cabo de este tiempo se sacrifi-
c0 a las ratas, se midio histologicamente el tamafo del area infartada, y se determind
la cantidad de botones vasculares y vasos de neoformacion med1ante la deteccion
del factor de crecimiento endotelial vascular (VGEF) y CD34 por inmunohistoquimica,
respectivamente. Se compararon tres grupos de 10 ratas cada uno: grupo A (OHB sin
IAM), grupo B (IAM con OHB) y grupo C (IAM sin OHB).

Resultados: Histoldgicamente se observo que el valor absoluto del area fibrosada en
el grupo C era mayor que la del grupo B (231 446.95 + 127 445.54 vs 177 067.63 +
104 290.87 p?). Se encontré mayor numero de botones vasculares VGEF positivas en
las ratas del grupo C que en las del grupo B (7.15 vs 2.55 por campo, p = 0.01), pero
en este ultimo hay mas vasos de neoformacion CD34 positivas (7.8 vs 4.2 por campo,
p=0.01).

Conclusiones: El OHB tiende a reducir el area infartada y promueve la neovascularizacion
temprana del miocardiocito de la rata después de seis horas de un IAM.
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Eficacia del tratamiento de revascularizacion miocardica
extracorporea por onda de choque

Azar F, Gonzalez H, Ordaz E, Arias A, Briseno JL, Sierra C, Altamirano A,
Alvarez A, Lopez E, Sandoval J, Martinez C

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Introduccion: El tratamiento de revascularizacion miocardica extracorpérea (TRME) es
un nueva técnica que utiliza ondas de choque de baja intensidad dirigidas en areas
de musculo cardiaco isquémico. Las ondas de choque son generadas por un dispositivo
especial (CARDIOSPEC) y guiadas por ecocardiografia convencional. Esta modalidad ha
demostrado inducir angiogénesis. La TRME se utiliza para el tratamiento de la cardio-
patia isquémica, sobre todo en aquellos pacientes no elegibles para procedimientos
habituales de revascularizacion miocardica como intervencionismo coronario y cirugia
de revascularizacion coronaria con angina refractaria.

Justificacion: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte a
nivel mundial y dentro de ellas la cardiopatia isquémica ocupa el primer lugar. La an-
gina refractaria define a un grupo de pacientes con cardiopatia isquémica y sintomas
persistentes a pesar de recibir tratamiento farmacoldgico maximo o procedimientos
de revascularizacion coronaria.

Material y métodos: Estudio prospectivo para evaluar la eficacia de TRME en pacientes
con cardiopatia isquémica y angina refractaria (clase II-1V), sin posibilidad de trata-
miento de revascularizacion por métodos convencionales (cirugia o intervencionismo).
Se incluyo a 48 pacientes que contaban con estudio de perfusion miocardica (EPM) con
zonas de isquemia en las que se dirigiria el tratamiento. Los pacientes fueron tratados
con nueve sesiones de TRME en las areas isquémicas por un periodo de nueve semanas.
La respuesta terapéutica se evalud con nuevo estudio de perfusion miocardica en los
siguientes cuatro meses después de recibir el tratamiento.

Resultados: De los 48 pacientes, solo 42 finalizaron el estudio. Las caracteristicas de la
poblacion son: edad de 64 afios, DS + 10.74 (49 a 82), 95% de hombres (40), DM de 57%,
HAS de 52%, DLP de 61%, |IAM previo en 100% y CRVC de 23%. Las regiones del miocardio
donde recibieron el tratamiento los pacientes fueron: septal 14, lateral ocho, inferior
18 y anterior dos. El EPM postratamiento notifico mejoria en el patron de isquemia
en 26 de los 42 sujetos sometidos a TRME, lo que representd el 61% de respuesta al
tratamiento, con significancia estadistica de 95% (P = 0.00318).

Conclusiones: La TRME resulto eficaz en el grupo de pacientes mexicanos con cardiopatia
isquémica y angina refractaria (clase I-IV), sin posibilidad de tratamiento de revas-
cularizacion. Son necesarios mas estudios aleatorizados y con un nimero mayor de
participantes para corroborar los resultados.

062

Corazon en criss-cross en dextrocardia con situs inversus y
concordancia ventriculoarterial

Pefia RA, Valerio CA, Colin JL, Bobadilla A, Corona CA, Osnaya H
Instituto Nacional de Pediatria, Servicio de Cardiologia Pedidtrica

Paciente femenina de tres afos de edad, enviada al servicio por la presencia de dextro-
cardia y cardiomegalia; tiene antecedentes de hipodesarrollo, insuficiencia cardiaca y
soplo cardiaco al nacimiento. En la exploracion fisica se reconocieron deformidad pre-
cordial, apex en quinto espacio intercostal derecho, linea medioclavicular, con soplo
holosistolico grado 11/VI en mesocardio con irradiacion horizontal, ademas de un so-
plo continuo infraclavicular derecho grado I1I/VI en hemitérax derecho, segundo rui-
do intenso, higado a 3 cm DRCD. La radiografia mostro situs inversus abdominal y
bronquial, dextrocardia con dextroapex, flujo pulmonar incrementado y tronco de ar-
teria pulmonar abombado. En el ecocardiograma se observan ventriculos superoinfe-
riores por lo que se solicita angiotomografia en la cual se delinean ventriculo superior
y otro inferior con tabique interventricular horizontalizado.

Se decide realizar estudio hemodinamico en el que se obtienen resistencias vasculares
pulmonares de 0.65 unidades Wood con un Qp:Qs de 8.9:1. En las angiografias selec-
tivas se observa yuxtaposicion aortocaval con interrupcion de VCI, situs abdominal y
auricular inversus; el ventriculo morfolégicamente derecho se encuentra superior
y derecho y el ventriculo morfolégicamente izquierdo posterior e izquierdo; la valvula
tricispide es anterior y la mitral posterior; la conexion ventriculoarterial es concor-
dante. Se reconoce una comunicacion interventricular de 12 mm, arco adrtico derecho
con conducto arterioso. El retorno venoso pulmonar y sistémico es concordante. La
paciente fue llevada a tratamiento quir(rgico en el que se practico el cierre del defec-
to interventricular con parche de pericardio y seccion y sutura del conducto arterioso.
Egres6 en buenas condiciones generales.

Anderson describié en 1974 la conexion auriculoventricular cruzada y la definié con el
concepto de corazdn con conexion auriculoventricular cruzada o corazoén en criss-
cross; hasta ese momento se habian comunicado 110 casos. Es una cardiopatia suma-
mente rara con una incidencia aproximada de 0.1% de todas las anomalias cardiacas.
En términos embrioldgicos, la posicion espacial final de los ventriculos se establece
después del giro del asa bulboventricular y la conexion auriculoventicular. Las anoma-
lias adjuntas son multiples, como la doble via de salida o la discordancia ventriculoar-
terial; en el caso auricular se ha comunicado situs solitus en la mayor parte de los
casos y son muy pocos los casos registrados en inversus (como en esta paciente) o en
presencia de isomerismo auricular.

063

Evolucién y comportamiento de la derivacion cavopulmonar
total en el adulto

Toro C, Patino E, Buendia A, Calderon J, Ramirez S
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Objetivo: Determinar las condiciones en que llegan los pacientes a la edad adulta lue-
go de ser sometidos a derivacion cavopulmonar total (cirugia de Fontan-Kreutzer) e
identificar las principales complicaciones que presentaron después del procedimiento.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, y retrospectivo en 22 pacientes
del Instituto sometidos en su infancia a cirugia cavopulmonar.

Resultados: De los pacientes estudiados, 68% tuvo diagndstico de ausencia de conexion
auriculoventriuclar derecha y 32% otras cardiopatias congénitas productoras de fisiolo-
gia de ventriculo Unico. Los pacientes incluidos se agruparon en dos: malformaciones
congénitas sin compromiso pulmonar que corresponde al 45.45% (10) y con compro-
miso pulmonar al 54.55% (12). El compromiso pulmonar se definio como la ausencia
u obstruccion al flujo de la salida ventricular derecha como la atresia pulmonar y la
estenosis pulmonar (valvular, subvalvular o supravalvular). Sin embargo, en relacion
con parametros hemodinamicos preoperatorios, se obtuvieron datos en 13 pacientes,
de los cuales ocho presentaron compromiso pulmonar determinado por resistencias
vasculares pulmonares elevadas; la RVP promedio fue de 3.29 + 1.96 UW, mientras que
en los pacientes sin elevacion de RVP fue de 2.74 + 1.66 UW. La complicacion poso-
peratoria que mas se presentd fue el bloqueo auriculoventricular, seguido en ambos
casos por arritmia supraventicular, sangrado y sepsis.

Conclusion: La calidad de vida de estos pacientes empieza a determinarse en el momen-
to del nacimiento. El diagnostico y tratamiento tempranos son fundamentales para
prevenir hipertension pulmonar y miocardiopatia relacionada con sobrecarga ven-
tricular, asi como el desarrollo de complicaciones posoperatorias, tomando en cuenta
factores como edad del paciente al momento de la cirugia, diagnostico morfolégico,
técnica quirurgica, y variacion de la masa ventricular.

064

Factores relacionados con supervivencia en pacientes con
canal auriculoventricular: Hospital Infantil de México
“Dr. Federico Gbmez”, 2003-2013

Sandoval LM, Zamorano A, Hernandez R, Ulloa JY, Magana A, Erdmenger J,
Becerra R, Tamayo T, Segura B

Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gomez”

Introduccion: La norma actual en el canal auriculoventricular es la reparacion completa
a los cuatro a seis meses de edad. El objetivo principal es analizar los factores relacio-
nados con la supervivencia de pacientes con canal auriculoventricular en el Hospital
Infantil de México Federico Gomez (HIMFG) entre los afios 2003 y 2013.

Métodos y resultados: Se analiz6 a 88 pacientes con canal auriculoventricular ingresados
en un periodo de 10 afnos en el HIMFG. Se distribuyeron de acuerdo con el tipo de
canal auriculoventricular segin la clasificacion de Rastelli. Luego se distribuyeron
de acuerdo con el tipo de cirugia: correccion total, 48 (53.4%); bandaje de arteria
pulmonar, 18 (20.5%); ningln procedimiento, 23 (26.1%). De los 48 pacientes some-
tidos a correccion total, 10 (20.8%) tenian bandaje previo de la arteria pulmonar y
en un segundo tiempo quirdrgico se practico correccion total; se analizo el tipo de
correccion total efectuada. De los 88 pacientes, fallecieron 14 (15.9%), con una mor-
talidad temprana de nueve pacientes (64.3%) y mortalidad tardia de cinco pacientes
(35.7%). Se observo que el paciente con canal auriculoventricular y sindrome de Down
tenia una probabilidad mayor de mortalidad de 2.8 veces, HR de 2.85, IC 95% de 0.98
a8.22 y valor p = 0.053, por lo que no es estadisticamente significativo pero posee alta
tendencia. Se evalud la relacion entre el tiempo de circulacion extracorporea y el ries-
go de muerte; éste es estadisticamente significativo con una correlacion de Spearman
de 0.448, valor de p = 0.001. La hipotermia se consider6 un factor relacionado con
mortalidad con un valor p = 0.022.

Conclusiones: En el Hospital Infantil de México, el tiempo de diagnostico de los pacientes
es tardio; en este hospital, que es un centro de referencia, habitualmente es por la
referencia tardia. Ain hay una alta realizacion de cirugia paliativa (20.5%), lo cual
deberia llevar a insistir en la cirugia correctiva a menor edad.
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065

Atresia pulmonar con comunicacién interventricular y
malformacion adenomatoidea quistica:
Presentacién de un caso

Garcia RA, Patifio EJ
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccion: La atresia pulmonar con comunicacion interventricular es una cardiopatia
congénita ciandgena que representa casi el 1.5% de todas las cardiopatia congénitas y
se considera el espectro mas grave de la tetralogia de Fallot. La etiologia es multifac-
torial y, dentro de las causas genéticas, la alteracion relacionada con mas frecuencia
es la microdelecion del cromosoma 22q11, la cual se encuentra hasta en el 40% de los
pacientes. La presentacion clinica y el tratamiento quirdrgico dependen de la fuen-
te de flujo sanguineo pulmonar. Las malformaciones extracardiacas mas comunes de-
penden de la existencia de alteracion cromosdmica concomitante.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente masculino de seis afios de edad que
desde el nacimiento presenta cianosis por lo que se inicia protocolo de estudio y
se diagnostica atresia pulmonar con comunicacion interventricular. A los cuatro
afnos de edad aparece cuadro consistente en tos seca que se vuelve productiva, sin
fiebre, que es de curso progresivo con recaidas frecuentes y de dificil control con
manejo médico; requiere diversos ingresos a servicios de urgencias por cuadros ca-
talogados como laringotraqueobronquitis y bronquitis. Acude al Instituto en octubre
de 2014 donde se realiza ecocardiograma que sefala atresia pulmonar con comu-
nicacion interventricular y colaterales aortopulmonares. La radiografia de torax al
ingreso muestra lesion bulosa en region apical izquierda. Se indica seguimiento por
la consulta externa. En enero de 2015 ingresa por exacerbacion de los sintomas y
datos de dificultad respiratoria; se inicia tratamiento con oxigeno complementario
y esteroides sistémicos e inhalados, asi como broncodilatador inhalado y se diagnos-
tica neumotorax izquierdo. Se realiza tomografia que concluye neumotdrax a tension
con colapso casi total del lobulo inferior izquierdo y enfisema panacinar en lobulo
superior izquierdo en relacion con probable malformacion pulmonar. Por lo anterior
se presenta el caso con el servicio de cirugia del Instituto Nacional de Pediatria don-
de se practica neumonectomia izquierda y se corrobora el diagndstico de malforma-
cion adenomatoidea quistica. Presenta evolucion torpida y fallece por insuficiencia
respiratoria refractaria. No se logro descartar la coexistencia de delecion del cro-
mosoma 22q11.

Conclusion: La relacion de atresia pulmonar con comunicacion interventricular y malfor-
macion adenomatoidea quistica no se ha comunicado en las publicaciones médicas.
Si bien en pacientes portadores de delecion del cromosoma 22q11 existen diversas
malformaciones extracardiacas adjuntas, no se ha sefialado su relacion con mal-
formaciones pulmonares.

066

Elasticidad y estrés parietal aorticos en pacientes con
coartacion aodrtica con y sin aorta bivalva: Estudio
con resonancia magnética cardiovascular

Rodriguez LE, Meléndez G, Soto ME, Meave A
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccidn: La coartacion adrtica (CoAo) representa el 7% de las cardiopatias congéni-
tas y se relaciona con aorta bivalva (AoBv) en 50 a 70% de los caso. Ambas enferme-
dades se acompanan de dilatacion de la aorta ascendente y alteraciones en la pared
adrtica. La relacion de estas enfermedades no se ha estudiado mediante resonancia
magnética (RM).

Metodologia: Estudio transversal, descriptivo y comparativo. Se les realizd RM a pa-
cientes con coartacion aértica o recoartacion definida como Gte Max transcoartacion
> 20 mmHg; se excluyo a pacientes con valvulopatia (insuficiencia o estenosis) adrtica
moderada o notoria, o aquéllos con contraindicaciones para RM, como marcapasos o
claustrofobia. Mediante secuencias especificas y formulas bien validadas se calcularon
las propiedades de la aorta ascendente como distensibilidad ajustada a edad y sexo
(Z score), velocidad de onda de pulso (PWV, pulse wave velocity) como subrogado de
rigidez y estrés parietal por cizallamiento (WSS, wall shearing stress).

Resultados: Se estudi6 a 32 pacientes con coartacion aortica, de los cuales 19 tenian
AoBv y 13 aorta trivalva (AoTv); el 58% de los pacientes tuvo distensibilidad disminuida
(Z score < -2), un nimero mayor de pacientes en el grupo con AoBv mostré alteracio-
nes respecto de aquellos pacientes con AoTv (78 vs 23%; p = 0.01). Los sujetos con
coartacion adrtica y distensibilidad disminuida revelaron diametros mayores a nivel
de senos de Valsalva, aorta ascendente y arco aodrtico proximal. No se identificaron
diferencias en la PWV ni en el WSS. Los factores relacionados con distensibilidad dis-
minuida fueron la aorta bivalva (OR, 8; IC 95%, 1.5-42.4; p = 0.01) y la edad (OR, 1.2;
1C 95%, 1.06-1.49; p = 0.008).

Conclusiones: La disminucion de la distensibilidad en aorta ascendente es frecuente en
pacientes con coartacion aortica; su relacion con AoBv incrementa significativamente
el riesgo de alteraciones en la distensibilidad.

067

Cierre percutaneo de la rotura del seno de Valsalva no
coronariano al ventriculo derecho mediante un asa
arteriovenosa: Informe de un caso

Navarro I, Arévalo A, Solano L, Zarate A, Ulloa J, Erdmenger J
Hospital Infantil de México “Dr. Federico Gomez”

La rotura de un aneurisma del seno de Valsalva (RASV) suele tener etiologia congénita,
posterior a endocarditis o secundaria a cirugia. La rotura mas frecuente aparece en el
ventriculo derecho y se origina en el seno de Valsalva coronariano derecho. La clinica
depende del grado del cortocircuito. La sobrevida sin correccion es de 1 a 3.9 afos.

En la actualidad, el cierre percutaneo es el procedimiento de eleccion, excepto cuando

se presenta en pacientes con RASV hacia la arteria pulmonar y al VI. Presencia de
defectos adjuntos: CIV, insuficiencia adrtica; aneurisma que abre de una distancia
< 5 mm del ostium coronario; cortocircuito de D-I con saturacion < 94%; RVP > 7 UW;
disfuncion del VD/VI con FEVI < 30%.

presenta el caso de un paciente de cinco afios de edad, clase funcional | de Ross, en
el que la malformacion inicial era una CIV membranosa y que después de la correccion
quirurgica se lesiono el seno de Valsalva no coronariano que produjo continuidad de
flujo hacia el ventriculo derecho (VD). EF: peso de 29 kg y talla de 129 cm; no habia
cianosis ni hipocratismo digital, hiperactividad precordial paraesternal izquierda; a
la auscultacion reveld un soplo sistolico-diastdlico 111/VI en tercer espacio intercostal
derecho; el ecocardiograma mostro un flujo del seno de Valsalva no coronariano al VD.
r cateterismo a través de la arteria femoral, con un catéter Judkin, se llegd hasta el

defecto en el seno de Valsalva no coronariano y se cruzo con una guia hidrofilica de
260 cm, se introdujo el catéter Judkin al VD y se cambid por una guia de Amplatz
de 260 cm que se llevo del VD hasta la VCS. La guia de recambio se avanzo con un sis-
tema Amplatz Gooseneck Snare de 20 mm (por vena femoral), en la vena cava superior
y se exteriorizé por via venosa hasta establecer el asa arteriovenosa. Esto permitio
introducir una vaina de Mullins 8 Fr a través del VD hasta el seno de Valsalva y el
dispositivo PDA 1, liberando el disco de retencion en el seno de Valsalva y a través
del defecto el resto del dispositivo. Al seguimiento seis meses después, el paciente
se encontro asintomatico, con oclusion total del defecto y sin insuficiencia valvular
adrtica.
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068

Estudio descriptivo de la experiencia del cierre percutaneo
en la persistencia del conducto arterioso en el Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre”, ISSSTE

Gomez Solis Marcos
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”. ISSSTE

Introduccién: La persistencia del conducto arterioso (PCA) es la comunicacion anormal
mas alla de la etapa neonatal, entre la aorta descendente y la rama pulmonar iz-
quierda. Es la cardiopatia congénita mas frecuente en México (20%) y se relaciona con
sindromes genéticos (58%, T-21) y otras cardiopatias como CIV y CIA. Es mas frecuente
en el sexo femenino (2:1) y tiene relacion inversa con la edad gestacional. El cierre
percutaneo es un tratamiento con buenos resultados y reduce dias de estancia hospi-
talaria, complicaciones y costos.

Material y métodos: Se revisaron expedientes de 327 pacientes (180 meses) del servicio
de cardiologia pediatrica durante el periodo de 1997 a 2013 de los pacientes con cierre
percutaneo de PCA.

Resultados: Se encontrd predominio del sexo masculino (60.9%) y una relacion H:M de
1.5:1. La media de edad al momento del cierre fue de 52 meses con la media de peso
al momento del cierre de 16.9 kg. El promedio de dias de hospitalizacion fue de uno
(92%) con un intervalo de uno a ocho dias; se diagnosticé PCA como cardiopatia aislada
en el 78% y relacionada en el 22%. La media del diametro del defecto fue de 3.4 mm
(1 a9 mm) y el dispositivo oclusor mas utilizado fue el ADO | (57.5%), seguido del dis-
positivo Coil (38.5%), ADO Il (2.4%), dispositivo de cierre de CIV (1.2%) y dispositivo de
Nit Occlud (0.3%). El diametro de dispositivo mas usado fue ADO | 6/4 (26%). La media
de Qp:Qs fue de 3.1:1 y el promedio de la PSAP fue de 35 mmHg (10 a 120 mmHg).
Las complicaciones encontradas fueron: espasmo arterial (3.6%); obstruccion parcial
causada por el dispositivo (1.8%); y embolismo (1.2%). En el cortocircuito residual
(2.8%), posee un 97.2% de efectividad actual, ya que la presencia del cortocircuito
residual s6lo se encontrd en el 2.8%.

Discusion: La PCA es la cardiopatia congénita mas frecuente en México, por lo que su
sospecha, diagnostico y tratamiento no deben retrasarse; el cierre percutaneo es una
opcion eficaz y segura, aceptada a nivel mundial y nacional para el tratamiento de
esta cardiopatia.



XXIX Congreso Mexicano de Cardiologia

19

069

Tratamiento intervencionista de fistula coronaria congénita:
Presentacion de un caso clinico

Aristizabal G, Calderon J, Zabal C, Garcia J, Mijangos R, Buendia A, Cer-
vantes J

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Introduccion y objetivos: La fistula congénita de las arterias coronarias es una entidad
rara, en la cual existe una comunicacion entre una o dos arterias coronarias y una
camara cardiaca; representa el 3.7% de las anomalias congénitas de la circulacion
coronaria. Es mas frecuente que lesione la coronaria derecha en 45.4% de los casos y
el 90% drena a las estructuras derechas del corazon. Las indicaciones para tratamiento
son fistulas de gran tamaio, isquemia miocardica e insuficiencia cardiaca. El objeti-
vo del presente trabajo es mostrar como el tratamiento intervencionista puede
aplicarse de manera exitosa en estos casos.

Material y métodos: Se presenta el caso de lactante menor masculino de un mes y 20
dias de vida, al cual se le detecta soplo cardiaco desde el nacimiento, con aparicion
posterior de fatiga con la alimentacion, sudoracion profusa y falla de medro. Por
ecocardiograma y angiotomografia de coronarias se diagnostica fistula coronaria de
la descendente anterior al ventriculo izquierdo, dilatacion aneurismatica del tronco
coronario izquierdo y de la descendente anterior. Hay aneurisma de la pared septal de
ventriculo izquierdo, en relacion con el sitio de drenaje de la fistula.

Resultados: Se realiza cateterismo cardiaco en el que se evidencia fistula entre el ostium
proximal de coronaria izquierda y el ventriculo izquierdo, con presencia de saco aneu-
rismatico en todo el tabique interventricular con al menos dos sitios de comunicacion
con el ventriculo izquierdo; se realiza cierre de dichas comunicaciones con dispositivo
oclusor Amplatzer. El dispositivo proximal sufre deformidad tipo cobra y el segundo
tiene buen adosamiento. La angiografia de control muestra disminucion notoria del
paso de contraste a través de la estructura aneurismatica. Luego se requiere trata-
miento con inotropicos y se consigue control de la insuficiencia cardiaca y egreso de
paciente. Regresa el paciente a los ocho meses de vida con datos de insuficiencia
cardiaca congestiva, por lo cual se lleva a cirugia de forma electiva en la que se efec-
tlia reseccion de fistula coronaria ventricular congénita con resultado satisfactorio.

Conclusiones: Desde la introduccion del cierre percutaneo de las fistulas coronarias en el
decenio de 1980 se ha reconocido este método con una opcion segura y efectiva para
el tratamiento de esta enfermedad. Tanto el abordaje quirtrgico como el intervencio-
nista muestran resultados similares en cuento a efectividad, morbilidad y mortalidad.
En este caso, el paciente presenta mejoria clinica.

070

Fistulas coronarias congénitas a ventriculos izquierdo y
derecho: Informe de dos casos

Sanchez C, Vazquez C, Martinez A, Buendia A
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Antecedentes: Se trata de dos pacientes masculinos, uno de un mes de edad y el otro
de siete afos, sin antecedentes de importancia. Iniciaron su padecimiento desde el
nacimiento con la deteccion de un soplo cardiaco y luego se agregan datos clinicos de
insuficiencia cardiaca.

Objetivo: Mostrar una de las cardiopatias congénitas poco frecuentes, una de las causas
de isquemia miocardica en la poblacion pediatrica y en la que el ecocardiograma es
de gran utilidad para establecer el diagnostico.

Material y métodos: Se reviso y analizo la historia clinica de los pacientes y su estudio
ecocardiografico.

Resultados: Exploracion fisica sin cianosis, precordio hiperdinamico, soplo sistolico en
borde paraesternal izquierdo grado I11/1V, 2P normal, pulsos amplios en las extremida-
des. La radiografia de torax evidencio corazon en levocardia, cardiomegalia grado | y
flujo pulmonar normal. Electrocardiograma: ritmo sinusal, ambos con eje de QRS a la
izquierda, datos de crecimiento de ventriculo izquierdo en un paciente y derecho en
el otro; no se identificaron datos de isquemia. El ecocardiograma en el paciente lac-
tante mostré un ventriculo izquierdo de tamario normal, adelgazamiento del tabique
interventricular, dilatacion de los troncos de ambas coronarias, fistula de la coronaria
izquierda al ventriculo izquierdo, con una porcion aneurismatica que presenta varias
comunicaciones que drenaban al ventriculo izquierdo y FEVI de 40%. En el otro caso
se observa fistula de la coronaria derecha al ventriculo derecho, FEVI de 62%, defor-
macion global longitudinal -21%. El paciente lactante se beneficio del tratamiento
intervencionista y el otro caso se presentara en sesion médico-quir(rgica para decidir
su tratamiento.

Conclusion: Las fistulas coronarias son malformaciones raras con una incidencia de 0.2
a 1.2% de las anomalias coronarias y es muy rara la fistula coronaria al ventriculo iz-
quierdo descrita solo en el 3% de los casos y es mas frecuente de la coronaria derecha
al ventriculo derecho. Es una de las causas de isquemia miocardica en edad pediatrica
por el efecto de robo. El tratamiento puede ser quirurgico o percutaneo, segiin sean
el flujo, la isquemia y el riesgo de complicaciones.

071

Disfuncién del nodo sinusal extrinseca en un recién nacido
prematuro: Informe de un caso

Mendoza G, Rivera L, Martinez S, Olvera M, Duenas E

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez
Hospital Médica Sur, DF

La disfuncion del nodulo sinusal es un mal funcionamiento del marcapaso eléctrico natu-
ral del corazdn. Existen dos tipos: intrinseco y extrinseco; el intrinseco ocurre por una
falla directa del nodulo sinusal y el extrinseco por una regulacion anormal del sistema
nervioso autonomo. Es poco comun en la edad pediatrica y es mas frecuente en los
pacientes posoperados de corazon y extremadamente raro en los pacientes sin alte-
raciones estructurales. No tiene una etiologia y patogenia Unica; se ha relacionado en
neonatos con farmacos como la difenilhidantoina y la hipoxia. El diagnostico se realiza
en clinica con electrocardiograma (ritmo auricular bajo, pausas sinusales, bradicar-
dia sinusal, ritmo nodal y taquicardia auricular), Holter, prueba de esfuerzo y estudio
electrofisiologico. El manejo se realiza con marcapasos permanente. La evolucion y el
prondstico son impredecibles.

Caso clinico: Paciente masculino de pretérmino de 28 SDG, peso de 1 190 g, Apgar 6/8.
Permanece en ventilacion mecanica por 20 dias. Cierre quir(rgico de conducto ar-
terioso, a los dos dias inicia con apneas de dificil control, se maneja con cafeina y
doxopram. Cursa con encefalopatia hipoxico-isquémica y requiere difenilhidantoina
y levetiracetam por convulsiones.

A los 20 dias de vida, tras la suspension del doxopram y difenilhidantoina, presenta 20
episodios de apnea, precedidos por bradicardia hasta de 50 latidos en ritmo nodal en
24 h. Se valora con Holter de 24 h y presenta ritmo auricular bajo hasta con FC 100x ",
ritmo nodal con FC 50x°, taquicardia auricular hasta FC de 240x’. Se diagnostica
disfuncion de nodo sinusal.

Se realiza prueba con esmolol y atropina IV (atropina, 0.04 mg/kg/dia; esmolol, 500 my/
kg/dia) con incremento de la frecuencia cardiaca que confirma origen extrinseco.
Recibio tratamiento con disopiramida a 10 mg/kg/dia a los 23 dias de vida por un
ano y luego se suspendi6 tras confirmar frecuencias cardiacas normales y sin apneas.

Discusion: El informe de este paciente es de gran interés, ya que su frecuencia se des-
conoce durante el periodo neonatal; no hay casos notificados en las publicaciones
médicas y puede ser causa de bradiarritmias y muerte subita.

El uso de disopiramida en etapa neonatal solo se ha informado en la taquicardia supraven-
tricular; no hay notificacion de su uso en disfuncion del nodo sinusal en esta edad, por
lo cual se considera que se trata del primer caso comunicado con éxito.

072

Sindrome de QT largo congénito manifestado con crisis
convulsivas

Pérez LC', Pozas GE?

"Hospital San José, Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de Monterrey
2Instituto de Cardiologia y Medicina Vascular, Centro Médico Zambrano Hellion

Introduccioén: El sindrome de QT largo congénito (SQTL) se puede manifestar por la pre-
sencia de convulsiones secundarias a taquicardia ventricular helicoidal.

Resumen del caso: Paciente femenina de 10 afios de edad diagnosticada con epilep-
sia desde tres afos antes. La paciente presentaba episodios de pérdida sibita del
estado de alerta nocturnos y en estado de reposo, desencadenados por estimulos au-
ditivos, interpretados como crisis convulsivas. Recibia tratamiento con levetiracetam,
1.5 g cada 12 h, y gabapentina, 300 mg cada 12 h. Fue hospitalizada para una revalo-
racion de su estado clinico durante el cual se practico un electrocardiograma. El ECG
mostré un ritmo sinusal de 61 lpm, QTm de 590 ms y QTc de 599 ms, onda T bifasica,
con muesca y base ancha, datos que sugieren SQTL tipo 2. Fue referida a valoracion
cardioldgica, se realizd un Holter de electrocardiograma que mostrd un episodio de
taquicardia ventricular helicoidal que se correlaciona con la crisis. Fue tratada con
propanolol y se implanté un desfibrilador automatico implantable, programado para
estimular la auricula 80 veces por minuto. No ha presentado ninguna crisis desde el
inicio del tratamiento.

Discusion: El SQTL es una canalopatia que afecta la repolarizacion ventricular. Es de
herencia autosémica dominante con penetrancia variable. La primera manifestacion
puede ser la muerte subita. Se han descrito tres fenotipos principales de la enferme-
dad y el caso especifico de la paciente corresponde al fenotipo tipo 2. En retrospec-
tiva, la madre tiene antecedente de sincope recurrente en la infancia, tratada como
epilepsia; su electrocardiograma muestra también el patron de QT largo. La presencia
de convulsiones se ha descrito mas a menudo en los pacientes con SQTL tipo 2 y se ha
encontrado en casi la mitad de los casos. La evaluacion genética de los pacientes con
SQTL es fundamental para entender su expresion fenotipica y valorar el prondstico de
la mutacion presente.

Conclusion: Se debe sospechar esta enfermedad u otras canalopatias cuando se valo-
ra a un paciente con epilepsia en la infancia. Esta indicado el estudio genético para
estratificar el riesgo prondstico.
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Propuesta de nueva clasificacién para infeccion de dispositivos
de estimulacion cardiaca

Lopez |, Morales JL, Nava S, Sanchez J, Colin L, Marquez M, Gémez J, Itu-
rralde P

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

La incidencia de infecciones de dispositivos de estimulacion cardiaca (IDEC) varia de 1
a 19%; esta amplitud guarda relacion con una falta de definicion operativa de lo que
es la IDEC.

El objetivo del estudio es presentar una clasificacion de los IDEC con base en su tempora-
lidad y sitio de infeccion. Se realiz6 una revision de los dispositivos infectados del 2004
al 2014 utilizando una clasificacion que agrupo las infecciones en dos tipos: tipo | rela-
cionada con el implante (< 365 dias) y tipo Il (> 365 dias) sin relacion con el implante;
ambas se subclasifican con respecto al sitio de infeccion en A (endocarditis), B (sepsis
sin focos infecciosos, que se resuelve con el explante), C (infeccion relacionada con la
bolsa) y D (exteriorizacion sin evidencia de infeccion local).

Resultados: Se analizaron 3 300 dispositivos implantados en 10 afos, de los cuales 42
dispositivos (1.2%) correspondieron a IDEC, con una media de edad de 52 + 3.8 afos;
58.5% correspondi6 a hombres con cultivos positivos en un 52.4% y aquéllos con ante-
cedentes de cambio de generador en 47.6%. De los microorganismos aislados, el 40.5%
correspondio a cocos grampositivos y de ellos el 19% a Staphylococcus aureus'y un 21%
a Staphylococcus epidermidis. De las infecciones de tipo |, la mediana de presentacion
fue de 105 dias (12 a 365 dias) y de tipo I, mediana de 808 dias (480 a 3 285 dias).
De las infecciones tipo |, la que se presentd con mayor frecuencia fue la relacionada
con la bolsa (T tipo Ic) en un 69%. De las infecciones tipo I, la mas frecuente fue la
vinculada con exteriorizacion (tipo Ild) en un 63% con una p = 0.001. De las infecciones
tipo | se aislo agente causal en un 65% y en los tipos Ild en un 38% con una p = 0.04.

Conclusiones: En pacientes con infecciones relacionadas con el implante, la infeccion
de la bolsa es la mas frecuente, con mayor posibilidad de aislar el agente causal.
Las infecciones sin relacion con el implante, la exteriorizacion fue la presentacion
mas frecuente con poca posibilidad de aislar el microorganismo causal.

074

Efectos del LQM319 compuesto tiomorfolinico y captoprilo
sobre la dispersion del intervalo QT y corrientes i6nicas
posinfarto miocardico

Sampieri R', Sanchez JA?, Flores J', Martinez L'

'Laboratorio de Farmacologia del Miocardio, Facultad de Estudios Superiores Cuautitlan,
UNAM
2Departamento de Farmacologia, CINVESTAV 3E, CINVESTAV-IPN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en
todo el mundo. Cada afno mueren mas personas por enfermedades cardiovascula-
res que por cualquier otra causa. Se calcula que en 2008 murieron por esta causa
17.3 millones de personas, lo cual representa un 30% de todas las muertes registra-
das en el mundo. Se calcula que en 2030 moriran cerca de 23.3 millones de perso-
nas por enfermedades cardiovasculares yse prevé que sigan siendo la principal causa de
muerte. Es por ello que la investigacion y desarrollo de nuevos farmacos capaces
de mejorar el estado patoldgico de la enfermedad son necesarios para los pacientes y
los sistemas de salud nacionales.

Objetivo: Evaluar el efecto antiarritmico del compuesto [(2,6-tiomorfolin-4-ilmetil)-
1-fenol] y el captoprilo posinfarto miocardico mediante el electrocardiograma y patch
clamp.

Métodos: Se utilizaron ratas Wistar a las que se les ocluyo la arteria coronaria izquierda.
A los diferentes grupos: a) sin oclusion; b) con oclusion; c) tratamiento con captoprilo
y d) tratamiento con [(2,6-tiomorfolin-4-ilmetil)-1-fenol] se les registré y midio la fre-
cuencia cardiaca, intervalo QT e incidencia de arritmias y en miocitos aislados de los
mismos grupos las corrientes de calcio y potasio mediante la técnica de patch clamp.

Resultados: El compuesto [(2,6-tiomorfolin-4-ilmetil)-1-fenol] disminuye la frecuencia
cardiaca, acorta el intervalo QT, disminuye la incidencia de arritmias, y no presen-
ta un bloqueo de la corriente de potasio, pero logra restablecer la corriente de calcio
a valores del control.

Conclusiones: Mediante estudios previos teoricos y farmacodinamicos se sabe que este
compuesto presenta afinidad por la ECA y disminuye la presion arterial diastolica y
sistolica. Bajo estos resultados puede pensarse que el compuesto [(2,6-tiomorfolin-
4-ilmetil)-1-fenol] no soélo es un antihipertensivo sino que ademas puede ser un
antiarritmico y que en su posible mecanismo de accion interviene el sistema renina-
angiotensina.

075

Tiempo de recuperacion del nodo sinusal como prueba de
escrutinio en pacientes con flater auricular para predecir
implante de marcapasos

Reinoso RL, Nava S, Morales JL, Marquez MF, Colin L, Gomez JR, Iturralde P
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Antecedentes: El fluter auricular provoca remodelamiento anatomico y eléctrico que
se relaciona con la presencia de disfuncion del nodo sinusal transitorio al momento
de realizarse la ablacion. No se conoce la relevancia pronéstica de ésta. El tiempo de
recuperacion del nodo sinusal corregido (TRNSC) es una herramienta (til en la valora-
cion de la funcion del nodo sinusal.

Objetivo: Determinar si el TRNSC prolongado (> 550 ms) al realizarse ablacion en pacien-
tes con fluter auricular dependiente del istmo cavotricuspideo constituye un factor
predictivo para el requerimiento posterior de un marcapasos definitivo.

Método: La poblacion del estudio abarcé a un grupo de 40 pacientes con diagnostico
de fluter auricular dependiente del istmo cavotricuspideo sin cardiopatia estructu-
ral compleja, en quienes se realizo ablacion exitosa y se valord la funcion del nodo
sinusal mediante el TRNSC como método de escrutinio. Se les dio seguimiento durante
cinco anos en la consulta externa de electrofisiologia cardiaca.

Resultados: Se requirid implante de marcapasos en 14 pacientes (35%), de los cuales
10 presentaron TRNSC prolongado. Este ultimo al momento de la ablacion presentd
significancia estadistica (P < 0.001), con sensibilidad del 71%, especificidad del 100%,
valor predictivo positivo del 100%, valor predictivo negativo del 86% y precision global
del 90%.

Conclusiones: El TRNSC es una herramienta Util para el escrutinio de pacientes con fliter
auricular dependiente del istmo cavotricuspideo que tengan riesgo de requerir en un
futuro implante de marcapasos definitivo. La prolongacion anormal de éste permite
identificar a estos pacientes con una alta especificidad y valor predictivo positivo.

076

Taquicardia ventricular idiopatica del anillo tricuspideo, un
origen poco habitual

Alonso N, Gallegos A, Fernandez O, Millan M, Melano E, Cruz C, Buenfil C
Hospital General Naval de Alta Especialidad. México, DF

Introduccion: La taquicardia ventricular (TV) idiopatica se origina mas a menudo en el
tracto de salida del ventriculo derecho (70%), con menor frecuencia en las clspides
coronarianas (20%) y una minoria (10%) en el tracto de salida del ventriculo izquierdo,
la arteria pulmonar, el epicardio del ventriculo izquierdo, los musculos papilares y los
anillos mitral o tricuspideo.

Presentacion del caso: Una joven de 21 afios fue referida a este centro por palpitacio-
nes, mareo y presincope que comenzaron tres afos atras. La exploracion fisica fue
normal, a excepcion del precordio arritmico relacionado con ondas Ay el pulso venoso
yugular. El Holter de 24 h document6 mdltiples episodios de taquicardia ventricular
monomorfica no sostenida hasta de ocho latidos, con una carga arritmica de 31%.
El ecocardiograma descart6 alguna alteracion estructural y la resonancia magnética
cardiovascular confirmé un corazon estructuralmente sano. Por falla terapéutica con
betabloqueadores se realizé un procedimiento de ablacion con sistema EnSite Velocity
4 (St. Jude Medical). Se efectud la reconstruccion tridimensional de la cavidad ven-
tricular derecha con adquisicion simultanea del mapa de voltaje y se observo tejido
sano en todo el endocardio. El mapa de activacion ubicé un sitio focal del origen de la
taquicardia en la base del ventriculo derecho hacia la region lateral del anillo tricus-
pideo. Se realizo mapeo de alta densidad en la zona y con topoestimulacion se observo
concordancia del 98%. Se ubico una precocidad de 51 ms del electrograma ventricular
respecto del inicio de la extrasistole ventricular y se aplico radiofrecuencia, observan-
do la desaparicion de la arritmia en los primeros siete segundos.

Conclusiones: La TV del anillo tricuspideo es una presentacion atipica dentro de las TV
idiopaticas; solo una serie notifico una incidencia del 8% dentro este tipo de TV. En
el seguimiento, esta paciente permanece asintomatica, el Holter de control mostro
reduccion de la carga arritmica a solo seis latidos en 24 h y de esta forma se elimina
el riesgo de disfuncion sistolica y, aunque bajo, el riesgo de muerte subita cardiaca.
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Referencia de pacientes a programa de rehabilitacion cardiaca
en un tercer nivel de atenciéon cardiovascular

Ilarraza H, Rojano J, Garcia M, NUfez JP, Rodriguez P, Rius MD, Chavez R
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Antecedentes: Los programas de rehabilitacion cardiaca y prevencion (PRHCyP) son re-
comendados por las diferentes sociedades de cardiologia de México y el mundo para
apoyar el tratamiento de pacientes con diversas cardiopatias (clase I-A). Sin embargo,
la referencia de pacientes a estos programas es baja (5%).

Objetivo: Medir el grado de referencia de pacientes con indicacion para participar en
un PRHCyP que son enviados a él, dentro de un centro de tercer nivel de atencion
cardiovascular.

Material y métodos: Se estudio a una cohorte de 4 062 pacientes que se enviaron al
PRHCyP entre enero de 2006 y mayo de 2015, de los cuales se registro el servicio que
solicitaba la interconsulta. Se elaboraron tablas de contingencia por servicio de envio
y género de los pacientes, asi como una grafica de barras. La prueba de la x cuadrada
se utilizo para calcular el valor de p, que se considero estocasticamente significativo
si fue < 0.05.

Resultados: El 79.5% de los pacientes enviados correspondié a hombres y el 20.5% a
mujeres. Aunque se espera que los pacientes sean enviados a PRHCyP desde su hos-
pitalizacion, esto sucede solo en el 18% de los casos. La mayoria de los pacientes
(65%) tiene que esperar a ser enviados a la consulta externa y de ahi s6lo algunos son
referidos al PRCHyP (Figura 1).

Conclusion: La referencia de pacientes a PRHCyP en un centro de alta especialidad es
bajo y retardado.
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Efecto de la rehabilitacion cardiaca en pacientes con
enfermedad coronaria trivascular no elegibles para
tratamiento de revascularizacion o intervencionista

Rojano J, Ilarraza H, Garcia M
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccién: El beneficio de la rehabilitacion cardiaca (RHC) en pacientes con enfer-
medad coronaria e insuficiencia cardiaca se ha demostrado, con disminucion de la
mortalidad, mejoria de la calidad de vida, aumento de reinsercion laboral y excelente
relacion costo-eficacia. Sin embargo, en los pacientes con enfermedad coronaria tri-
vascular o lesion del tronco de la coronaria izquierda sin posibilidad de tratamiento
quirdrgico o intervencionista, la supervivencia es de 37% a tres afos y se requiere
tratamiento médico integral, incluida la RHC. El objetivo del presente trabajo es
evaluar el efecto de la RHC en pacientes con enfermedad coronaria trivascular sin
revascularizacion coronaria como parte del tratamiento integral.

Métodos: Se estudio a una cohorte de pacientes con enfermedad coronaria de tres vasos
que cumplieron al menos 15 sesiones de entrenamiento en un programa de rehabi-
litacion cardiaca. En todos los casos se realizaron dos prueba de esfuerzo cardio-
pulmonares (inicial y final), utilizando un equipo Schiller CS200 con analizador de
gases espirados, protocolo de Balke en rampa, limitados por sintomas. Se registra-
ron las variables cardiovasculares y cardiopulmonares tanto en esfuerzo como en la
fase de recuperacion. Las variables se presentan como frecuencias (%), media (DE)
y la comparacion entre grupos se estudio con la prueba de T. Todo valor de p < 0.05
se considero significativo.

Resultados: Se estudio a 29 sujetos (13% mujeres) con edad de 60 afos (+ 9.1), con
diagnostico de enfermedad coronaria de tres vasos. La FEVI fue de 47% (+ 14.7%). Se
observo un incremento significativo del VO, pico de 17.8 a 19.7 ml/kg/min (aumeto
de 1.8 ml/kg/min, p < 0.05) y del tiempo de ejercicio de 5.3 min (+ 1.4) a 6 min
(£ 1.36) (p < 0.001). No se observaron cambios significativos en el cociente respiratorio
al maximo esfuerzo (1.11 vs 1.16, p = ns). Se observo una tendencia no significativa en
el incremento del umbral isquémico (medido como doble producto). No hubo compli-
caciones mayores durante el programa de rehabilitacion cardiaca.

Conclusion: El entrenamiento fisico en pacientes con enfermedad arterial corona-
ria trivascular mejora el desempefio de los pacientes en la prueba de esfuerzo con
incremento del consumo de oxigeno y tiempo de esfuerzo. No se observd cambio
significativo en el umbral isquémico lo que puede deberse al nimero de pacientes
incluidos en la muestra.

079

Prediccion de ectopia ventricular frecuente durante la realiza-
cion de una prueba de esfuerzo en pacientes con cardiopatia

llarraza H', Chavez R?, Castafneda J', Rius MD', Miranda I?
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Objetivos: El ejercicio fisico se ha utilizado como una herramienta para realizar diagnos-
ticos y establecer prondsticos sobre el estado del sistema cardiovascular (SCV). Este
estimulo, al retar al SCV, también se ha vinculado con episodios adversos como arrit-
mias o muerte subita. El objetivo fue construir una herramienta clinica para calcular
el riesgo de presentar ectopia ventricular frecuente (EVF) durante una prueba de
esfuerzo.

Métodos: Se evaluaron 3 486 pruebas de esfuerzo de pacientes con cardiopatia, en las
que se califico la presencia de EVF. Inicialmente se realizé un analisis bivariado me-
diante tablas de contingencia, para calcular la fuerza de relacion entre la presencia
de EVF y diversas variables clinicas. Asi se incluyeron aquellas variables estadistica-
mente significativas en un modelo de regresion logistica multivariado.

Resultados: La incidencia de EVF fue de 635 casos (18%). El modelo multivariado incluyd
las siguientes variables: edad, funcion ventricular, antecedente de infarto inferior y
ventriculo derecho, miocardiopatia dilatada, uso de nitratos, digoxina, diuréticos, es-
pironolactona, tension arterial diastdlica en reposo, antecedente de HAS y presencia
de insuficiencia renal cronica.

Conclusiones: El riesgo de que un paciente presente EVF durante una PE puede calcular-
se mediante la utilizacion de variables clinicas en un modelo multivariado.

080

Falta de correlacion entre los indices de Sokolow y Lewis para
evaluar crecimiento ventricular

Ilarraza H, Garcia M, Rojano J, Barrera C, Naiiez JP, Rius MD, Chavez R
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccion: La muerte subita relacionada con el ejercicio fisico, en particular en atle-
tas de alto rendimiento, se ha vinculado sobre todo con alteraciones morfofuncionales
del sistema cardiovascular. Uno de los principales hallazgos es el crecimiento ventricu-
lar, ya sea por hipertrofia, dilatacion o ambos. El electrocardiograma es la primera
herramienta utilizada para evaluar este item y los indices de Lewis y Sokolow se usan
de forma amplia para discriminar los trazos normales de aquéllos con afeccion.

Objetivo: Evaluar la correlacion entre los indices de Lewis y Sokolow en atletas de alto
rendimiento.

Pacientes y métodos: Se analizaron los trazos electrocardiograficos en reposo y de 12
derivaciones de futbolistas profesionales. Se obtuvo el indice de Lewis y el de Sokolow
(Figura 1) y se calcul6 el indice de correlacion de Pearson entre ellos. Se considerd un
valor de R2 mayor de 0.7 como una buena correlacion entre ellos y una p < 0.01 como
estocasticamente significativa.

Resultados: Se estudiaron los ECG de 161 futbolistas, con edad de 20 + 2 afos, en los
que habia 19 porteros, 55 defensas, 55 medios y 32 delanteros. La correlacion entre
Sokolow y Lewis fue muy baja (R? practicamente de 0).

Conclusion: La correlacion entre los indices de Lewis y Sokolow es muy baja en futbo-
listas, lo que sugiere ahondar en la manera de evaluar el crecimiento ventricular
mediante electrocardiografia.

Correlacion entre indice de Lewis y Sokolowen deportistas

Sokolow
o
B
@ 9
&
o
.
Do
°
o

Lowis

Figura 1



22

Presentacion de trabajos libres « oral

081

Efecto del entrenamiento de cualidades fisicas no aerébicas en
pacientes con DAl ingresados en un programa de rehabilitacion
cardiaca

Garcia M, Ilarraza H, Rojano J, Rius MD, Franco E
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccion: Los pacientes con cardiopatia, en especial aquéllos con insuficiencia car-
diaca, presentan intolerancia al ejercicio de etiologia multifactorial en la cual los
cambios periféricos juegan un papel predominante. Es por ello que desde hace va-
rias décadas esta indicado el entrenamiento de cualidades fisicas no aerdbicas (fuer-
za, equilibrio, coordinacion y elasticidad), con el fin de lograr de manera integral y
eficiente la rehabilitacion del paciente. Sin embargo, en distintas publicaciones, en
pacientes después de implante de cardiodesfibrilador (DAI) no se lleva a cabo de ma-
nera formal este tipo de entrenamiento. Es por ello que el objetivo de este trabajo es
evaluar el efecto del entrenamiento combinado de cualidades fisicas no aerodbicas y
de resistencia en pacientes con DAI.

Métodos: Se estudido a una cohorte de pacientes con implante de DAI, que hubieran
cumplido al menos con 15 sesiones de entrenamiento en un programa de rehabilita-
cion cardiaca y que incluyera tanto entrenamiento de resistencia como de cualidades
fisicas no aerobicas. En todos los casos se realizaron dos pruebas de ejercicio (PE)
cardiopulmonares (inicial y final), utilizando un equipo Schiller CS200 con analizador
de gases espirados, protocolo de Balke en rampa, limitadas por sintomas. Se regis-
traron las variables cardiovasculares y cardiopulmonares en esfuerzo y en la fase de
recuperacion. Las variables se presentan como frecuencias (%), media (DE) y la com-
paracion entre grupos se estudio con la prueba de T o la de rangos de Wilcoxon, segun
corresponda. Todo valor de p < 0.05 se considero significativo.

Resultados: Se estudi6 a 21 sujetos (19% mujeres) con edad de 51.6 + 13.5 afios. EL 57.1%
tuvo cardiopatia isquémica, 33% miocardiopatia dilatada y 10% otras cardiopatias.
La FEVI fue de 32% + 13%. No hubo complicaciones mayores. El tiempo de ejercicio
aumento de 6.7 min + 1.6 a 7.54 min £ 2.7, (p < 0.001). No se observaron cambios en
el cociente respiratorio al maximo esfuerzo (1.16 + 0.32 vs 1.14 + 0.10, p = ns). EL VO,
pico se increment6 3.5 + 5.3 mlO,/kg/min (p < 0.01). Se observé una tendencia no sig-
nificativa en la reduccion pendiente de VE/VCO, de 35.9 + 7.9 232.7 + 6.7 (p = 0.113).

Conclusion: El entrenamiento fisico combinado mejora el desempefo cardiopulmonar
de la PE en individuos con DAI, sin complicaciones mayores al realizar ambos ti-
pos de entrenamiento.

082

Pronéstico de la descompensacion cardiaca aguda en pacientes
con fraccion de expulsidon conservada y reducida con base en el
nivel sérico de la prohormona N-terminal del péptido
natriurético cerebral al momento de hospitalizacion

Reinoso RL, Arias MA, Gonzalez H, Brisefo JL, Sangabriel A, Ledn D, Martinez
CL

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Antecedentes: Los pacientes con insuficiencia cardiaca y fraccion de expulsion conser-
vada se han considerado histéricamente con un prondstico y evolucion mas benignos
que aquellos pacientes con fraccion de expulsion reducida. Estudios recientes han
puesto en duda esta postura. Los autores buscaron determinar si los niveles séri-
cos de la prohormona N-terminal del péptido natriurético cerebral (NT-ProBNP) como
biomarcador al momento de la hospitalizacion pueden tener valor pronostico en los
pacientes con fraccion de expulsion conservada, de modo similar al presentado por
los pacientes con fraccion de expulsion reducida hospitalizados por descompensacion
de insuficiencia cardiaca.

Métodos: Se realizo seguimiento de 620 pacientes durante el periodo de junio de 2010 a
octubre de 2013, quienes fueron hospitalizados en el Instituto tras presentar descom-
pensacion cardiaca aguda, con valoracion al ingreso de cifras séricas del NT-ProBNP
y la fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI) por ecocardiografia y su
relacion con mortalidad general.

Resultados: Se document6 a 190 pacientes con FEVI > 50%, 234 con 35 a 49% y 196
< 34%. En total, 86 pacientes (13.8%) presentaron el episodio de mortalidad por causa
general. La mortalidad fue menor en los pacientes con FEVI preservada y dicho grupo
presentd mayor mortalidad mientras mas elevado era el nivel sérico de NT-ProBNP
documentado en el ingreso.

Conclusion: Los pacientes con insuficiencia cardiaca y FEVI conservada presentan me-
nores niveles de NTProBNP en la hospitalizacion y en general menor mortalidad. Sin
embargo, a mayor nivel de NTProBNP, se incrementa la mortalidad y es Gtil como
biomarcador pronoéstico en la hospitalizacién, sobre todo en niveles elevados.

083

Caquexia cardiaca: Diferencia entre los tipos de insuficiencia
cardiaca, derecho e izquierda (con fraccion de expulsion
reducida o preservada)

Arambula E', Orea A', Castillo L2, Lozano OA?, Bernal F2, Gonzalez D', Lozada
M?, Vaquero N2, Pineda J', Pelaez V', Pablo R', Martinez I

'Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Ismael Cosio Villegas”
2Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Antecedentes: La insuficiencia cardiaca es un sindrome complejo que resulta de la
incapacidad de los ventriculos para llenarse y expulsar sangre adecuadamente. El
diagnostico clinico es dificil, en especial en la IC derecha (ICD). La IC mixta, izquier-
da y derecha, induce congestion visceral y mala absorcion intestinal, aumenta las
complicaciones como la caquexia cardiaca (CC) calculada en 8 a 42% de los casos y se
caracteriza por pérdida de peso, debilidad muscular y edema, ademas de que es un
marcador de mal prondstico. La bioimpedancia eléctrica por analisis vectorial (BIVA)
permite conocer la masa celular y la composicion corporal, sin asumir un estado de
hidratacion, que por definicion, en esta poblacion, es inestable.

Objetivo: Determinar la relacion de cada ventriculo con el desarrollo de CC evaluada
con BIVA.

Métodos: Se realizd un estudio con disefio de casos y controles en pacientes con IC
cronica estable demostrada ecocardiograficamente y ventriculografia isotopica. Se
considerd IC izquierda, con fraccion de expulsion, reducida (FErVl) o preservada (FE-
pVl), si ésta era < 40% y < 35% para VD, respectivamente, (en reposo y estrés para
ambos ventriculos).

Resultados: Se incluyo a 146 pacientes (edad media, 60.7 + 15; 54% mujeres), 28 (18%)
tuvieron CC y de ésos 53.5% mostr6 FEpVI, 7.1% con FErVI y 39% con ICD aislada, en
comparacion con los controles; esta relacion no fue estadisticamente significativa
(p = 0.750). La CC con BIVAy el tipo de IC no fue significativa en FEpVI vs FErVI e ICD
vs FErVI, aunque para la FEpVI vs ICD la relacion si fue estadisticamente significativa
(p < 0.01).

Conclusiones: Estos datos muestran que la CC demostrada por BIVA es mas frecuente en
ICD e IC con FEpVI y permiten conjeturar que en su patogenia la congestion gastroin-
testinal tiene un papel predominante.

084

Efectos de la espironolactona sobre la mortalidad y episodios
trombéticos en pacientes con insuficiencia cardiaca
descompensada

Orea A", Castillo L2, Lozano 07, Alcala EI?, Kauffman E?, Gonzalez D', Pineda
J', Pelaez V', Bernal F?, Pablo R', Martinez I', Vaquero N?, Lozada M?

'Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Ismael Cosio Villegas”
2Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Antecedentes: La aldosterona interviene en forma esencial en la fisiopatologia de la in-
suficiencia cardiaca (IC), ya que promueve la retencion de sodio, pérdida de magnesio
y potasio, activacion simpatica, inhibicion parasimpatica, ﬁbros1s vascular y del mio-
cardio, alteracion de la funcion de los barorreceptores y dafo vascular. Sin embargo,
existen pocos estudios que demuestren el uso de espironolactona en el tratamiento
delalC.

Metodologia: A partir de un estudio retrospectivo observacional en una cohorte de pa-
cientes hospitalizados de 2009 a 2013 en el INCMNSZ por descompensacion aguda o
cronica de insuficiencia cardiaca. Se evalug la diferencia en la mortalidad y episodios
tromboticos arteriales (EVC) y venosos (TEP, TVP), entre los sujetos que tomaban
espironolactona y los que no.

Resultados: Se incluy6 a96 pacientes con IC, de los cuales 42 (43.8%) eran hombres y 54
(56.3%) mujeres; 81 pacientes (84.37%) no recibieron un tratamiento continuo con
espironolactona y 15 (15.62%) recibieron espironolactona antes y durante la hospita-
lizacion. De los 15 pacientes con uso continuo de espironolactona ninguno fallecio;
en cambio, de los pacientes sin el tratamiento 21 pacientes (25.9%) murieron (p =
0.036). En cuanto a episodios tromboticos, de los 81 pacientes sin tratamiento conti-
nuo, nueve pacientes (11.1%) tuvieron algun episodio, y del grupo de 15 pacientes con
espironolactona, cinco (33.3%) sufrieron un episodio trombatico (p = 0.04).

Conclusiones: Se encontré una mayor mortalidad por cualquier causa con diferen-
cia estadisticamente significativa en sujetos con insuficiencia cardiaca que no toma-
ban espironolactona en comparacion con aquéllos con uso continuo de ésta. Asi como
también un mayor nimero de episodios tromboticos en los individuos que recibieron
el tratamiento sostenido con espironolactona en comparacion con los que no.
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085

Efecto del tratamiento no farmacolégico sobre el estado clinico
del paciente con insuficiencia cardiaca estable

Gonzalez D?, Orea A?, Castillo L', Vaquero N, Lozada M', Bernal M, Lozano
0', Kauffman E', Pineda J?, Pelaez V2, Pablo R?, Martinez I

'Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn
2Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Dr. Ismael Cosio Villegas”

Introduccion: La terapia fisica y el tratamiento nutricional han mostrado un efecto
positivo sobre el estado clinico y reduccion del riesgo cardiovascular, aunque en el
paciente con insuficiencia cardiaca (IC) no existe evidencia suficiente sobre el efecto
conjunto que pueden tener la terapia fisica y el tratamiento nutricional.

Objetivo: Evaluar el efecto de una dieta baja en hidratos de carbono y terapia fisica
sobre el estado clinico de los pacientes con IC.

Material y métodos: Se realizo un ensayo clinico aleatorizado en el Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ). Se reclutaron y asignaron
de forma aleatoria 123 sujetos con IC: grupo A (n = 18), quienes recibieron una dieta
baja en hidratos de carbono (40% hidratos de carbono, 40 lipidos y 20% proteinas) y
terapia fisica; grupo B (n = 45), una dieta baja en hidratos de carbono (40% hidratos
de carbono, 40 lipidos y 20% proteinas); grupo C (n = 21), una dieta estandar (50%
hidratos de carbono, 30% lipidos y 20% proteinas) y terapia fisica; grupo D (n = 39),
dieta estandar (50% hidratos de carbono, 30% lipidos y 20% proteinas) por un periodo
de cuatro meses. Los criterios de seleccion fueron NYHA Il a lll, hombres y mujeres
mayores de 18 afnos que aceptaron participar en el estudio.

Resultados: Después de dos meses de seguimiento se observé una disminucion de la
presion diastolica del grupo A (71.5 + 2.98 vs 62.5 + 1.70 mmHg, p = 0.03) y el grupo
C (71.76 + 2.31 vs 64.69 + 1.9 mmHg, p = 0.04). Ademas, a los cuatro meses de segui-
miento el grupo Ay B mejoro la distancia en caminata de seis minutos (270.37 + 11.39
vs 301.78 + 7.02, p = 0.08 y 345.77 + 22.32 vs 370.07 + 26.15, p = 0.05).

Conclusion: El ejercicio de forma independiente al tipo de dieta mejora la presion ar-
terial, mientras que una dieta baja en hidratos de carbono aumenté la capacidad
funcional.

086

PRO-BNP como marcador predictor temprano de lesion renal
aguda en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda en la
unidad de cuidados coronarios del Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez

Sanchez JJ, Gonzalez H, Brisefio JL, Arias A, Azar F, Gonzélez LR, Martinez C
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccion: Por lo regular se ha pensado que la disminucion del gasto cardiaco es la
principal condicionante en la disminucion de la tasa de filtrado glomerular en pa-
cientes con insuficiencia cardiaca aguda o cronica agudizada. Estudios previos han
demostrado el papel de la sobrecarga venosa sistémica en la disminucion de la funcion
renal. El pro-BNP es un péptido sintetizado en los miocitos ventriculares ante estados
de sobrecarga de volumen para generar relajacion en el muisculo cardiaco, vasodilata-
cion periférica y natriuresis. Su utilidad en el diagnéstico y pronéstico de insuficiencia
cardiaca aguda esta demostrada.

Objetivo: Determinar el valor pronostico del NTPro-BNP en pacientes con insuficiencia
cardiaca aguda que desarrollaron lesion renal aguda.

Métodos: Se reviso a los pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados coronarios del
INCICH en el periodo de 2011 a 2014 con diagndstico de insuficiencia cardiaca aguda;
se obtuvieron los niveles de NTProBNP y creatinina al ingreso, asi como los de creati-
nina en los cinco dias subsecuentes. Se compararon las cifras de NTProBNP al ingreso
y las de creatinina de ingreso y a los cinco dias del ingreso.

Resultados y conclusiones: De Enero de 2011 a Julio de 2014 ingresaron 610 pacientes
con diagnostico de insuficiencia cardiaca aguda. Se dividio a los sujetos en cuatro
grupos de acuerdo con su depuracion de creatinina inicial. El primero con depuracion
de creatinina > 60 ml/min, segundo con depuracion de creatinina de 30 a 59 ml/min,
tercero de 15 a 29 ml/min y el cuarto con depuracion < 15 ml/min. Las concentra-
ciones mas altas de NTproBNP se encontraron en el grupo 4. Las cifras iniciales de
NTproBNP se correlacionan con el grado de deterioro de la funcion renal durante el
internamiento. En estudios prospectivos previos, la sobrecarga venosa central demos-
tré ser predictor de lesion renal aguda y en este estudio retrospectivo el NTproBNP,
que puede considerarse un subrogado de la presion venosa central, se encontr6 en
intervalos altos en pacientes que ingresaron con diagnostico de insuficiencia cardiaca
aguda que no contaban con antecedente de enfermedad renal crénica. En estudios fu-
turos se estudiara si los niveles iniciales de NTproBNP pueden utilizarse para cambiar
las medidas terapéuticas iniciales en estos pacientes.

087

Los polimorfismos rs26528 y rs40837 del gen de la
interleucina-27 se relacionan con enfermedad arterial
coronaria y resistencia a la insulina. Estudio GEA (genética
de la enfermedad ateroesclerosa)

Posadas R, Angeles J, Alvarez E, Lopez RA, Cardoso G, Medina A, Posadas
C, Vargas G

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Antecedentes: La enfermedad arterial coronaria (EAC) es una afeccion poligénica y mul-
tifactorial que resulta de una excesiva respuesta inflamatoria. En fecha reciente se
ha descrito la participacion de la interleucina 27 (IL-27) en este proceso. Informes
previos han mostrado que, en comparacion con sujetos sanos, los pacientes con EAC
tienen niveles mas altos de IL-27 y que éstos se correlacionan positivamente con el
grado de gravedad de la estenosis. En la actualidad, no existen estudios en las publi-
caciones internacionales que hayan evaluado la relacion entre la EAC prematura y los
polimorfismos del gen que codifica a la subunidad p28 de la IL-27 (IL-27p28).

Objetivo: Establecer si los polimorfismos del gen IL-27p28 se relacionan con EAC pre-
matura.

Métodos: Se incluyo a 2 269 sujetos participantes del estudio GEA (1 162 individuos con-
troles y 1 107 con EAC prematura). Se registr6 la tension arterial y antropometria
y se midio perfil de lipidos, insulina, quimica sanguinea, y se calcul6 el indice de
masa corporal (IMC). Se evalud la resistencia a la insulina (Rl) y mediante HOMA-RI.
Mediante analisis informatico se seleccionaron los polimorfismos del gen IL-27p28 con
posible efecto funcional (rs26528, rs17855750, rs181206 y rs40837). Los polimorfismos
se genotipificaron con sondas Tagman. Se evalud la relacion con EAC y factores de
riesgo cardiovascular mediante analisis de regresion logistica, bajo varios modelos
de herencia ajustados por edad, sexo, IMC y tabaquismo.

Resultados: Bajo modelos heterocigoto y codominante 1, los alelos rs26528 T (RM [1C95%]:
0.757 [0.626-0.915], P,..= 0.004 y 0.770 [0.627-0.945], P, 4on = 0.013) y rs40837 A (RM
[1C95%]: 0.783 [0.648-0.947], P,..= 0.011 y 0.806 [0.657-0.989] P, 4, = 0.039), se re-
lacionaron significativamente con menor riesgo de padecer EAC prematura. El alelo
rs40837 A se vinculd bajo diferente modelos con RI tanto en pacientes coronarios (RM
[1C95%]:0.702 [0.504-0.978], P, .= 0.037) como en el grupo control (RM [IC95%]:0.646
[0.468-0.892], P, = 0.008; 0.616 [0.381-0.994], P,,, = 0.047; 0.488 [0.274-0.867],
P...=0.014; 0.404 [0.210-0.775], P.q, = 0.006). Solo en el grupo control, bajo modelos
de herencia recesiva y codominante 2, el alelo rs26528 T se vinculd con menor ries-
go de presentar Rl (RM [1C95%]:0.623 [0.423-0.916], P, = 0.016; 0.610 [0.401-0.930],
Peo.gon = 0.021).

Conclusiones: Este estudio muestra, por primera vez, que los polimorfismos del gen IL-
27p28 se relacionan con EAC prematura y Rl. Los datos sugieren que los alelos rs26528
Ty rs40837 A pudieran ser considerados como marcadores genéticos de proteccion
para EAC prematura y Rl en esta poblacion.

088

La inhibicién del uniportador de Ca?* mitocondrial (MCU)
incrementa el contenido de Ca?* del reticulo sarcoplasmico,
induciendo la aparicion ondas de Ca?* en reposo: potencial

participacion de la mitocondria en arritmogénesis

Garza JR, Garcia G
Escuela Nacional de Medicina del Tecnoldgico de Monterrey. San Pedro Garza Garcia, NL

Antecedentes: La muerte stbita es una de las principales causas de muerte en las en-
fermedades cardiovasculares, inducida sobre todo por arritmias ventriculares. La re-
gulacion de la liberacion de Ca del reticulo sarcoplasmico (RS), el incremento de la
recaptura de Ca? hacia el RS o la inhibicion del intercambiador Na*/Ca? del sarcolema
son medidas actuales para la reduccién de dichas arritmias. Sin embargo, en fecha
reciente se ha descrito la participacion de la mitocondria en las dinamicas de Ca%,
actuando como un amortiguador del ion. Con la reciente identificacion molecular del
MCU se abrié una linea de investigacion de la participacion de la mitocondria en la
homeostasis del Ca?. Se ha observado que la sobreexpresion o el silenciamiento del
MCU producen disminucion o incremento del transitorio de Ca*, respectivamente. Sin
embargo, la contribucion general del MCU en la dinamica de Ca? estan en discusion y
su participacion en la fisiopatologia se empieza a explorar.

Métodos: Se utilizo microscopia confocal y Fluo-3 AM enmio cardiocitos de rata macho
adulto para determinar el transitorio de Ca?* citosolico, las chispas de Ca?, el conteni-
do de Ca* del RSy las liberaciones espontaneas de Ca? (LEC). La participacion del MCU
fue explorada mediante Ru,, (inhibidor potente y especifico del MCU) o una estrategia
de silenciamiento del MCU con siRNA.

Resultados: La inhibicion del MCU con Rus, disminuye el [Ca>],, de manera dependiente
de la dosis. Comparado con miocitos controles, los tratados con Rus,, mostraron un
aumento de la amplitud del transitorio de Ca? (4.34 + 0.15 vs 5.65 + 0.2 AF/F;) con
una ECs,de 0.52 pM (Rus,). Aunado a esto, la inhibicion del MCU enlentecio la remo-
cion del Ca* citosolico, aumentando el tiempo de pérdida del 50% de fluorescencia del
transitorio (151.35 + 4.32 vs 171.4 + 4.27 ms). El contenido de Ca?* en el RS fue de 4.63
+ 0.32 en células controles vs 5.13 + 0.24 AF/F,de células tratadas con Ru,. No hubo
cambios significativos en la frecuencia o amplitud de las chispas de Ca*'. Sin embargo,
el nimero de LEC se incremento en las células tratadas con Rus,

Conclusion: La inhibicion de MCU incrementa el pico de Ca* citosélico en un 30%, con
un retraso en la velocidad de recaptura del ion y un incremento del Ca?* del RS.
Estos datos sugieren que la mitocondria amortigua el Ca* durante el transitorio y
regula la concentracion de Ca? en el RS. Mas aln, esto contribuye a la aparicion de
fendmenos de liberacion coordinada de Ca** en reposo, lo que favorece un fenotipo
arritmogeénico.
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Trombosis de stent posterior a tratamiento percutaneo de
coartacion aortica

Ifarra Talboy F, Rodriguez H, Marroquin L, Reyes JE, Arias A, Canales SJ,
Martinez RJ, Estepa MO, Flores E, Cachicatari A, Alexanderson E

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Antecedentes: La colocacion de stent percutaneo como tratamiento de coartacion aor-
tica se ha desarrollado de manera importante en la Ultima década y ha demostrado
ser una excelente alternativa de tratamiento para esta afeccion congénita de alta
prevalencia. Algunos autores recomiendan iniciar tratamiento con antiagregantes pla-
quetarios, posterior a la colocacion del stent, con el fin de prevenir su trombosis.
Esta complicacion es muy poco comun, ya que la aorta es un vaso de alto flujo; sin
embargo, en la actualidad no existen guias de tratamiento para esta complicacion.

Caso: Se trata de un paciente masculino de 29 anos de edad con antecedente de hiper-
tension arterial sistémica, en el cual se diagnosticé coartacion adrtica. Se realizod una
angiotomografia coronaria y luego se coloco stent Palmaz via percutanea. Durante el
procedimiento se visualizo una expansion adecuada del stent dejando un gradiente
residual de 3 mmHg. Se dio de alta con losartan y AAS. Tres dias después, el paciente
acude al servicio de urgencias por presentar dolor de seis horas de evolucion, pali-
dez, parestesias y debilidad en miembro inferior derecho. A la exploracion fisica se
encontrd hipotension, diaforesis y ausencia de pulsos en dicho miembro. Ademas
se diagnostico lesion renal aguda con creatinina sérica de 2.5 mg/dl.

Toma de decisiones: Se realizé angiotomografia coronaria de urgencia en la que se evi-
dencio trombosis temprana del stent con extension hasta la arteria iliaca comun y
externa. Posterior a la evaluacion del paciente, no se lo considerd elegible para tra-
tamiento quirdrgico ni percutaneo, por lo que se procedi6 a la administracion de
trombolitico intravenoso (alteplasa), 90 mg en dos horas, asi como analgésicos por
razon necesaria. Se realizo una segunda angiotomografia coronaria que demostro per-
meabilidad completa del stent sin evidencia de trombo residual. Durante su estancia
intrahospitalaria se descart6 trombofilia como causa de la complicacion. Se indicd
tratamiento anticoagulante durante seis meses. Se siguié al paciente por dos afios,
tiempo durante el cual permaneci6 asintomatico y con el stent adrtico permeable.

Conclusion: La trombosis de stent adrtico es una complicacion poco frecuente y el trata-
miento es complejo. La trombdlisis via intravenosa pude ser una alternativa para los
pacientes que no son elegibles para tratamiento quirurgico o procedimientos percuta-
neos. El tratamiento con anticoagulantes orales posterior a la trombolisis representa
una opcion razonable y siempre se debe descartar trombofilia como predisponente.

090

La disfuncion mitocondrial y la desregulacién de la homeostasis
del calcio subyace a la disfuncion ventricular en un modelo
murido de miocardiopatia de tako-tsubo

Cicero W, Silva C, Garcia N, Torre G, Garcia G, Altamirano J
Escuela Nacional de Medicina del Tecnolégico de Monterrey. San Pedro Garza Garcia, NL.

Antecedentes: La miocardiopatia de tako-tsubo se relaciona con una descarga aguda de
catecolaminas. Es un sindrome que se caracteriza por un balonamiento apical tran-
sitorio ligado con disfuncion ventricular aguda y arritmias ventriculares. Sin embar-
g0, los mecanismos celulares que subyacen en esta disfuncion transitoria estan poco
entendidos.

Métodos: El modelo de miocardiopatia de tako-tsubo se desarroll6 en ratas Wistar por
medio una dosis Unica de isoproterenol (ISO) subcutanea (67 mg/kg). En este modelo
se determind la disfuncion ventricular por medio de ecocardiografia y la caracteriza-
cion de la funcion contractil ex vivo. Se aislaron mitocondrias de corazén y miocar-
diocitos de ratas adultas para determinar las alteraciones en el manejo de calcio
intracelular. La expresion de SERCA, fosfolamban y el receptor de rianodina se estu-
diaron por medio de Western Blot.

Resultados: Se encontrd disfuncion sistolica moderada y diastdlica a las dos semanas des-
pués de la administracion de ISO; la disfuncion sistélica se recuperd a las cuatro sema-
nas, mientras que la disfuncion diastolica empeoré. A las dos semanas después de 1SO
se evaluo la funcion cardiaca ex vivo y se identificaron alteraciones en el metabolismo
oxidativo y disfuncion mitocondrial. En corazones ex vivo, el indice de desempefio
basal mecanico (MPI) y la tasa de consumo de oxigeno (MVO,) se mantuvieron sin cam-
bios. Sin embargo, cuando se aumento la demanda metabdlica mediante estimulacion
B-adrenérgica, la relacion MPI vs MVO, se modifico, lo que sugirié desacoplamiento en
la produccion de energia mitocondrial. Los miocitos presentaron alteraciones en ma-
nejo de calcio sistolico y diastdlico, sin cambios aparentes en la expresion de SERCA,
fosfolamban o el receptor de rianodina.

Conclusién: Se sugiere que la disfuncion mitocondrial de la miocardiopatia de tako-tsubo
subyace a la disminucion de la contractilidad cardiaca, en particular por el agotamien-
to de ATP que es necesario para la relajacion de los miofilamentos y la recaptura de
calcio al reticulo por medio de SERCA.

091

Niveles plasmaticos del FvW en pacientes con fibrilacion
auricular y episodios cerebrovasculares

Viveros ME', Cardenas D', Lopez S', Punzo G?, Arean C?

'Division de Posgrado, Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas Ignacio Chavez, UMSNH,
Morelia, Mich
2Hospital General “Dr. Miguel Silva”, Morelia, Mich

Introduccién: La fibrilacion auricular (FA) se relaciona con la formacion de trombos
auriculares que pueden embolizar y dar lugar a episodios sistémicos; los mas fre-
cuentes son el episodio vascular cerebral (EVC) y el accidente isquémico transitorio
(AIT). El factor de von Willebrand (FVW) es una proteina, sintetizada por el endote-
lio vascular y los megacariocitos, cuyos niveles plasmaticos elevados se han observado
en pacientes con FA; sin embargo, no se ha establecido su nexo en pacientes con EVC
o AIT secundarios a FA.

Objetivo: Medir las concentraciones plasmaticas del factor von Willebrand en muestras
de pacientes con EVC o AIT secundarios a FA.

Material y métodos: Estudio prolectivo, comparativo y transversal, con tres grupos: gru-
po 1, pacientes con FA/EVC y FA/AIT; grupo 2, pacientes con FA de reciente diagnosti-
co, sin EVC o AIT, aun sin tratamiento anticoagulante; y grupo 3, pacientes con FA sin
EVC o AIT, en tratamiento con anticoagulantes. Se realizo historia clinica, exploracion
fisica con ECG y estudios generales de laboratorio. Se determin6 concentracion del
FvW por ELISA. Se analizaron los resultados mediante estadistica descriptiva con me-
didas de tendencia central, asi como estadistica inferencial, con nivel de significancia
p < 0.05 y con un indice de confianza de 95%.

Resultados: Se incluyé a 78 pacientes en tres grupos: grupo 1, 26 pacientes con FA 'y
episodios cerebrales: 19 (73.1%) con FA/EVC y siete (26.9%) con FA/AIT; grupo 2, 26
pacientes con FA, sin EVC o AlT, sin tratamiento anticoagulante; y grupo 3, 26 pacien-
tes con FA sin EVC o AlT, con tratamiento con anticoagulantes orales. Los tres grupos
fueron pareados por edad y género + 5 afos. La concentracion media de FYW en
el grupo 1 fue de 152.34 (intervalo, 95.0-201.0); grupo 2: 153.00 (intervalo, 100-188);
grupo 3: media 138.73 (intervalo, 90-192).

Conclusiones: El grupo de pacientes con FA sin tratamiento presentan concentraciones
muy similares a las encontradas en los pacientes con FAy episodios tromboticos cere-
brales: EVC o AIT. El factor von Willebrand puede tener un valor predictivo importante
para prevenir tales episodios en pacientes con FA. El grupo de pacientes con FAy trata-
miento anticoagulante mostraron valores mas bajos que los otros grupos, lo que pone
de manifiesto la efectividad de estos medicamentos para reducir las concentracio-
nes de FYW y con ello el riesgo de desarrollar un episodio trombotico. Se concluye que
las concentraciones séricas del FvW son (tiles como un biomarcador de riesgo para el
desarrollo de episodios cerebrales en pacientes con FA.

092

Estudio de la concentracion, estructura multimérica,
funcionalidad y regulacion del factor de von Willebrand en
pacientes con fibrilacién auricular

Viveros M', Lopez S', Godinez D', Arean C?

'Division de Posgrado, Facultad de Ciencias Médicas y Biologicas Ignacio Chdavez, UMSNH,
Morelia, Mich
2Hospital General “Dr. Miguel Silva”, Morelia, Mich

Antecedentes: El factor de von Willebrand (FVW) es una glucoproteina multimérica
sintetizada en la célula endotelial y megacariocitos. Es un reconocido biomarcador
de disfuncion endotelial; los niveles plasmaticos del FYW se encuentran elevados en
pacientes con enfermedad cardiovascular. El potencial trombogénico del FvW es pro-
porcional a su actividad, determinado por la concentracion plasmatica y tamafo de
sus multimeros, que se regula por la proteasa ADAMTS 13. Los pacientes con niveles
elevados de FvW tienen mayor incidencia de episodios trombdticos. Los niveles eleva-
dos de FvW también se han observado en pacientes con fibrilacion auricular (FA). La FA
se caracteriza por inducir un estado protrombotico.

Objetivo: Evaluar la concentracion, funcionalidad y estructura multimérica del FvW, asi
como su proteina reguladora ADAMTS 13 en pacientes con FA.

Material y métodos: Estudio prospectivo, comparativo, observacional y transversal. Gru-
po 1: FA de reciente diagnostico aun sin tratamiento anticoagulante; grupo 2: FA con
tratamiento anticoagulante, > 40 afos. Se excluyo a pacientes con FA secundaria a
valvulopatia mitral o aértica. Historia clinica, exploracion fisica, biometria hematica,
quimica sanguinea, perfil de lipidos, grupo sanguineo; concentraciones plasmaticas de
FvW, ADAMTS-13, actividad FVW/FVIIl por ELISA, multimeros de FvW, electroforesis
en geles de agarosa-SDS 1.7% y Western Blot. Estadistica descriptiva y estadistica
inferencial (x cuadrada, razon de momios y coeficiente de correlacion de Spearman),
p < 0.05, con indice de confianza de 95%.

Resultados: 86 pacientes con FA, 38 F (42.7%) y 48 M (53.2%), edad promedio 72.21 afos.
Grupo 1: 44 individuos, 22 F (50%) y 22 M (50%), edad promedio: 72.9 afos. Grupo
2: 42 pacientes, 16 M (38.1%) y 26 H (61.9%), edad promedio: 71.3 afos, 30 en tra-
tamiento con acenocumarina (71.4%) y 12 con rivaroxaban (28.6%), concentraciones
plasmaticas de FYW. Grupo 1: 151.49 Ul/dl + 25.20; grupo 2: 136.22 Ul/dl + 27.58
(p = 0.002). En cuanto a la estructura multimérica del FvW, los corrimientos electro-
foréticos muestran un patron de bandeo con elevada presencia del multimeros de
alto peso molecular (HMWM), sobre todo en aquellos pacientes que ain no reciben
tratamiento anticoagulante.

Conclusiones: El FYW se encuentra incrementado tanto en sus concentraciones plasma-
ticas como alterado en su estructura molecular, mostrando elevada prevalencia de
multimeros de muy elevado peso molecular en pacientes con FA y puede utilizarse
como un biomarcador de riesgo trombotico en estos pacientes.
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093

Comparacion del ecocardiograma de estrés con ejercicio en
banda sinfin 2D vs. 3D en su modalidad triplano en tiempo real

Garcia N, Benavides M, Lozano MM, Flores R, Pacheco A, Cornejo JR

Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”
Monterrey, N.L.

Objetivo: Comparar el tiempo de adquisicion y la calidad de las imagenes posejercicio
con ecocardiograma 2D vs 3D en modalidad triplano en tiempo real.

Metodologia: Estudio observacional, longitudinal, comparativo, prospectivo y no cie-
go. Se evalud a 25 voluntarios sanos consecutivos (edad media = 24 + 4, 19 hombres y
seis mujeres) para ecocardiograma estrés con prueba de esfuerzo en banda sinfin con
técnica 2D y 3D en tiempo real con equipo ecocardiografico Vivid E9 con transductor
matricial de 5 Mhz con capacidad de segundo armonico y con un transductor matricial
de 4 Mhz para imagenes 3D en modo triplano en tiempo real para comparar el tiem-
po de adquisicion y calidad de las imagenes en 2D vs 3D en reposo y posejercicio. Las
imagenes fueron almacenadas y se cronometro el tiempo de adquisicion de estrés 2Dy
3D tanto en reposo como en el posejercicio. La calidad de la imagen se interpretd de
acuerdo con el analisis del movimiento de la pared segmentario por dos expertos en
ecocardiografia y se clasifico en escala de 1 = buena, 2 = regular y 3 = mala. Se generd
un modelo matematico para la correlacion de la calidad de las imagenes 2D y 3D, lo
que correspondio a una calidad de la imagen excelente > 7.5 a 10, buena > 5.5a 7.5,
aceptable > 3.5 a 5.5, y no aceptable > 1 a 3.5.

Resultados: Se evalud a 25 voluntarios sanos consecutivos. En todos los pacientes se
obtuvieron lmagenes interpretables. El tiempo de adquisicion de las imagenes po-
sejercicio presentd una media de 47.84 + 24.34 para 2D vs 25.68 + 13.95 para 3D
(p < 0.0001). La escala de calidad de imagen fue de 7.64 + 1.15 para 2D y 5.68 + 0.98
para 3D (p < 0.001).

Conclusiones: Durante el ecocardiograma con estrés y ejercicio en banda sinfin 3D, la
imagen 3D es altamente reproducible y muestra una elevada tasa de concordancia
con la imagen 2D. Las imagenes 2D toman mayor tiempo adquirirlas y las imagenes 3D
menor tiempo pero de calidad inferior a las de 2D.

094

Tasa de deformacién (strain rate) auricular izquierda en
pacientes diabéticos con funcién diastélica preservada durante
el ejercicio

Benavides MA, Ramirez R, Lozano M, Garcia NJ, Diaz JA, Acufa L, Pacheco
A, Cornejo JR

Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez” y Facultad de Medicina, UANL, Mon-
terrey, NL

En la evaluacion clinica de la funcion diastélica las medidas utilizadas son volumen tele-
diastolico, flujo transmitral, flujo de venas pulmonares y velocidad del anillo mitral.
Por medio de strain auricular por speckle tracking se investiga una nueva evaluacion
de funcion diastélica en la que se describen fases de actividad auricular durante el
ciclo cardiaco, funcion de bomba, funcién de conducto y funcién de reservorio.

Objetivo general: Describir el valor de deformacion en la auricula izquierda por speckle
tracking durante las fases de reservorio, conducto y bomba, en reposo y ejercicio de
pacientes diabéticos con funcion diastolica conservada.

Materiales y métodos: Se trata de un estudio observacional, longitudinal D descriptivo,
prospectivo, no ciego con casos y controles.

Se realizo calculo de muestra con base en estudio piloto y se efectud el siguiente analisis
estadistico de las variables continuas; se describe como media o +/- DS dependiendo
de la distribucion de los datos obtenidos. Para las variables categoricas se describiran
la N, la frecuencia o el porcentaje. Para la comparacion de cada una de las variables
se utilizd la t de Student, a través de dos disenos: ejercicio vs reposo e individuos
diabéticos vs no diabéticos. Se consideraron diferencias significativas si la P es menor
o igual a 0.05.

Resultados: Durante el reclutamiento se analiz6 en total a 16 individuos, cinco portado-
res de diabetes mellitus tipo 2 y 11 controles sanos; se excluyo a dos individuos sanos
por falta de informacion de los parametros utilizados.

La fraccion de expulsion auricular calculada en individuos sanos tendié a disminuir con
el ejercicio de forma no significativa (de 57.3 a 55.4%), pero que tuvo relacion
con un incremento (de 10 a 29.7 al promediar el strain en cuatro, tres y dos camaras)
del strain auricular en la fase de conducto y no disminucion, sino al contrario aumen-
to del valor de strain de bomba (de -9.7 a -13.9).

En el grupo de diabéticos, la fraccion de expulsion auricular fue de 42.4% en reposo a
50.8% con el ejercicio, en relacion con un incremento del strain auricular en la fase
de bomba auricular (de -8.8 a -10.0) y también de incremento en el valor de strain de
la fase de conducto (de 5.8 a 9.4).

Conclusiones: Los valores absolutos de strain auricular en las fases de conducto y bomba
fueron mayores en sanos que en diabéticos, pero en respuesta al e]erc1c10 el grupo de
diabéticos en relacion con el de sanos aumento su capacidad de reservorio auricular y
por lo tanto la fase de conducto.

095

Efectos agudos de la radioterapia en la funcion sistolica
ventricular detectada con deformacion miocardica en
pacientes con cancer de mama

Ordaz A", Acuia LL', Pacheco A, Vera R', Carrizales EF', Macias MC%, Gonza-
lez JF?, Garcia NJ', Benavides MA', Flores R’

"Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzdlez”, Monterrey, NL
2Servicio de Cardiologia, Centro Universitario Contra el Cancer

Introduccién: El cancer de mama es la primera causa de muerte por neoplasia en la mujer en
el mundo. El tratamiento con radioterapia esta indicado en pacientes sometidos a cirugia
conservadora. La cardiotoxicidad esta relacionada con el volumen del corazon irradiado y la
dosis. Los efectos generalmente son evidentes de forma tardia tres a 29 afios después. La eva-
luacion se recomienda por ecocardiografia incluida la funcion sistélica y diastélica, ademas de
deformacion miocardica de manera complementaria.

Objetivo: Determinar la presencia de cambios inducidos por radioterapia sobre la funcion sisto-
lica del ventriculo izquierdo con deformacion miocardica en pacientes con cancer de mama.

Material y métodos: Estudio prospectivo, longitudinal, observacional y comparativo; se incluy6 a
pacientes con cancer de mama que serian sometidas a radioterapia para recibir una dosis de
radiacion promedio de 50 Gy, realizando ecocardiograma transtoracico con deformacion por
Speckle Tracking, para Strain Rate Longitudinal, antes y después de su radioterapia.

La comparacion de estos valores se realizo con una prueba de muestras pareadas con t de Student
y se obtuvo una p no significativa (p > 0.05).

Resultados: Se reunidé a un total de 15 pacientes para el analsis. La edad media del gru-
po fue de 53.73 = 10.85 afios de edad. La FE por método biplano antes de la radioterapia fue
de 61.4 + 3.79%, con una FE biplanar de 61.8 + 4.06% después de la radio-terapia (p = 0.631).
La tasa de deformacion longitudinal fue de -20.93 = 3.5% antes de la sesion y de -20.53 + 2.9
% luego de la radioterapia (p = 0.433) (Tabla 1).

Conclusiones: En el presente estudio si bien se trata de un ensayo piloto, no se ha encontrado
alteracion de manera aguda, al menos en el primer mes posterior al tratamiento. Se requiere un
seguimiento a un mayor plazo para poder valorar la aparicion de alteraciones en la deformacion
miocardica en la evolucion de estas pacientes, asi como una mayor cantidad de pacientes.

Tabla 1
Media + antes de RT Media + después de RT Valor de p
FE biplano (%) 61.4+3.79 61.8 + 4.06 0.631
L CGE I 20.93 £3.5 20.53 2.9 0.433

longitudinal (strain rate) (%)

096

“Vaso culpable” en el sindrome coronario agudo sin elevacion
del ST, valoraciéon comparativa entre el eco-strain y la
angiografia coronaria cuantitativa

Fernandez A, Ricalde A, Payro G, Narvaez R, Velazquez L, Vazquez Z,
Dorantes J, Arce JM

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccion: La prevalencia del SICA-SEST cada vez es mayor. Cerca del 60% de estos
pacientes tiene enfermedad multivascular. Localizar el vaso culpable del SICA por la
ausencia de oclusion total y la misma enfermedad multivascular resulta un reto. El
costo elevado de la evaluacion mediante guia de presion o del tratamiento de todas
las lesiones dificulta el manejo en el medio. Las alteraciones del ecocardiograma con
strain podria ser una herramienta Gtil para definir el territorio culpable del SICA SEST
en pacientes con enfermedad multivascular.

Material y métodos: Estudio prospectivo, retrolectivo, comparativo y transversal, reali-
zado entre 2012 y 2014 que incluy6 a 18 pacientes del INCMNSZ, que ingresaron con
diagnostico de SICA-SEST. A todos se les realiz6 ecocardiograma con strain como parte
de la valoracion inicial y posteriormente se ingresaron a coronariografia en la que se
efectué cuantificacion coronaria con QCA a todos los vasos. Analisis estadistico:
se utilizo el programa STATA. Para las variables continuas se utiliz6 la prueba de Sha-
piro-Wilk, la prueba exacta de Fisher y el coeficiente kappa de Cohen para el analisis
de los resultados.

Resultados: Sexo masculino, 66.7%. Edad promedio de 68.05 anos. HAS (72%), DM (61%).
Analisis ecocardiografico: FEVI promedio de 54 + 12.77%. El strain global obtuvo un
area bajo la curva de 0.58 (IC 0.20-0.96), aunque se mostro6 en la curva mayor pre-
diccion para enfermedad cuando los valores se alejaban de lo normal (valor de corte
-17). Analisis angiografico: 50% (nueve pacientes) tuvieron enfermedad multivascular,
22.2% (trivascular), 27.7% (bivascular) y 33.3% (un solo vaso), 16.6% sin lesiones signifi-
cativas. La concordancia entre el strain segmentario y el QCA fue del 33% con un valor
kappa de 0.26. La concordancia con el vaso tratado fue de 22.2% con un valor kappa
de 0.15. La correlacion entre el strain y la angioplastia de al menos una de las arterias
culpables fue del 61%, con un valor kappa de 0.54. Fueron mayores la sensibilidad y
especificidad para la arteria circunfleja (sensibilidad de 100% con una especificidad
del 57%), valor predictivo positivo del 40% y valor predictivo negativo del 100%.

Conclusiones: En el SICASEST predomina la enfermedad multivascular. Cuando se pone
en duda la intervencion del vaso culpable la medicion del flujo de reserva fraccional
(FFR) ha mostrado ser util en el SICASEST. El eco-strain propone una herramienta Gtil,
de bajo costo, que se puede realizar a la cabecera del paciente. El seguimiento de
control con el eco-strain posterior a la revascularizacion seria de gran utilidad.
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097

Disminucién de la fraccion de expulsién del ventriculo
izquierdo posterior a estrés con adenosina como predictor
de enfermedad arterial coronaria en pacientes evaluados con
resonancia magnética cardiaca

Meléndez G, Posada E
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccion: La resonancia magnética cardiaca (RMC) es ampliamente usada para la
evaluacion de enfermedad arterial coronaria. El estrés farmacoldgico se usa para eva-
luar la perfusion miocardica y anormalidades regionales de la movilidad comparados
con el reposo; debido a su favorable perfil de seguridad, la adenosina es el vasodila-
tador empleado mas a menudo para imagen de perfusion. El uso de otras modalidades
de imagen como medicina nuclear y ecocardiografia han mostrado que la imagen bajo
condiciones de estrés provee mayor informacion hemodinamica y funcional, ademas
de la perfusion y el engrosamiento regional de la pared, como la fraccion de expul-
sion del ventriculo izquierdo (FEVI). La utilidad de la RM con adenosina esta bien
establecida para valoracion de perfusion miocardica, pero podria tener una funcion en
la evaluacion de otros parametros funcionales y su respuesta al estrés.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal comparativo. Los criterios de in-
clusion fueron pacientes del INCICh con estudio de RMC con adenosina evaluados de
enero de 2009 a junio de 2015. A todos los pacientes se les realizo RMC con adenosina
con protocolo regular. Se determiné la FEVI en reposo y posterior a estrés con ade-
nosina. Luego se calculd el cambio entre ambas. Se compar6 el cambio en la FEVI en
pacientes con y sin enfermedad arterial coronaria.

Resultados: Se incluy6 a 60 pacientes. Sexo masculino con 42 pacientes (70%), la media
de edad fue de 59.7 afios + 10.9 afos, el 38% de los estudios fue positivo para isque-
mia. La FEVI basal fue de 58.3% (48.2-65.7) vs 59% (45.3-64) (p = 0.94); el volumen
telesistolico basal fue de 37.6 ml (22.1-59.8) vs 38 ml (29-59.2) (p = 0.62), en pa-
cientes con y sin isquemia, respectivamente. La delta de la FEVI (FEVI reposo - FEVI
posestrés) fue de -0.06 + 5.9 vs 5.3 + 4.7 (p < 0.001) en pacientes con y sin isque-
mia, respectivamente; la delta del volumen telesistolico fue de 6.3 + 7.7 vs -1.5 + 7
(p < 0.001) en pacientes con y sin isquemia, respectivamente.

Conclusiones: En este estudio se encontré una relacion estadisticamente significativa
entre la delta de la FEVI y la presencia o no de enfermedad arterial coronaria. Los pa-
cientes con enfermedad coronaria tuvieron menor incremento de la FEVI que aquéllos
sin enfermedad coronaria.

098

Valor diagnoéstico de la prueba de esfuerzo fisico con score de
Duke en comparacion con el estudio de perfusion miocardica
gated-SPECT en pacientes con sospecha de cardiopatia
isquémica
Hernandez S, Ochoa ZH, Alexanderson E, Guizar CA, Canseco N

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccion: La prueba de esfuerzo fisico (PE) tiene sensibilidad de 67% y especificidad
de 72% para el diagnostico de enfermedad coronaria. El score de Duke se desarrolld
para incrementar la precision de la prueba.

Objetivo: Determinar el valor de la prueba de esfuerzo con score de Duke en el diagnos-
tico de cardiopatia isquémica, en comparacion con el estudio de perfusion miocardica
gated-SPECT.

Método: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo. Pacientes consecutivos con
estudio gated-SPECT con prueba de esfuerzo en banda sinfin, por sospecha de cardio-
patia isquémica. La perfusion miocardica se evalud de acuerdo con el porcentaje de
miocardio isquémico: sin isquemia (0 a 2%), isquemia leve (3 a 5%), moderada (6 a 9%)
y grave (> 10%). El score de Duke se catalogd como: bajo riego (> 5), intermedio (-10
a4)yalto < -11).

Resultados: 74 hombres y 26 mujeres con edad media de 56.7 anos (DE, 11.3 afos). De
100 pruebas, 64% fue negativo a isquemia, 22% positivlo y 14% no concluyente.
De las 64 pruebas negativas, en 64.1% no se documenté isquemia por gated-SPECT;
sin embargo, el 14.1% tuvo isquemia leve, 15.6% isquemia moderada y 6.2% isquemia
grave. De las 22 pruebas positivas, en 72.7% se demostré isquemia de cualquier grado;
en 22.7% ligera, en 18.2% moderada y en 31.8% grave, mientras que en 27.3% no se
observo isquemia. En las 14 pruebas no concluyentes, en 42.9% no hubo isquemia,
en 28.6% isquemia ligera, en 14.3% moderada y en 14.3% grave. De acuerdo con el
score de Duke, 58% de las pruebas fue de riesgo bajo, 38% de riesgo intermedio y
4% de riesgo alto. En los 58 casos de riesgo bajo, en 81.0% la perfusion fue de bajo
riesgo (39 sin isquemia y ocho con isquemia ligera). En los cuatro casos de alto riesgo,
en 75% la perfusion fue de alto riesgo (tres con isquemia grave). En los 38 casos de
riesgo intermedio, 60.5% tuvo perfusion de riesgo bajo (14 sin isquemia y nueve con
isquemia ligera), 23.7% con riesgo intermedio (isquemia moderada) y 18.4% con riesgo
alto (isquemia grave).

Conclusion: El score de Duke de bajo riesgo pudo identificar correctamente un elevado
porcentaje de casos (81%), al igual que el score de alto riesgo (75%). Sin embargo; un
significativo porcentaje de pruebas (38%) tuvo score de Duke de riesgo intermedio y en
ellos el resultado de la perfusion fue variable. Esto sugiere que la prueba de esfuerzo
con score de Duke para el diagnéstico de isquemia por si sola tiene un valor limita-
do. Como parte del estudio, gated-SPECT es el método ideal para inducir isquemia,
determinar su umbral, clase funcional y respuesta cardiovascular al ejercicio.
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Utilidad de angiotomografia coronaria para diagnéstico y
pronostico de enfermedad arterial coronaria. Experiencia local
de un hospital privado

Berrios E, Rebull J, Hernandez H, Davila A, Swain J, Sanchez E, Kiamco R,
Maroto A, Viveros E, Portos JM

Hospital Espaiiol de México

Introduccién: La angiotomografia coronaria (ATC) es un método no invasivo para diagnos-
tico de enfermedad arterial coronaria (EAC) en pacientes de riesgo bajo-intermedio.
Su desempefio diagnostico y valor prondstico se han notificado en mdltiples estudios
prospectivos realizados en paises desarrollados. En los Ultimos afos su uso se ha di-
fundido en varios servicios de cardiologia en México. Sin embargo, no existen informes
de experiencia local en pacientes de la practica cotidiana. El objetivo del presente
estudio es evaluar la utilidad diagnostica, valor prondstico y seguridad del uso de ATC
en un escenario del mundo real.

Métodos: Entre mayo de 2014 y abril de 2015 se incluyo a pacientes con riesgo bajo-
intermedio de EAC sospechada o conocida, referidos al departamento de Imagen Car-
diovascular del Hospital Espafiol de México, a quienes se les realiz angiotomografia
coronaria con protocolo retrospectivo en equipo GE Discovery CT750 HD de 64 detec-
tores. Se considera como lesion coronaria significativa aquélla con estenosis > 70%. EL
desenlace prondstico es un constructo de muerte, infarto de miocardio, revasculari-
zacion u hospitalizacion en unidad coronaria.

Resultados: Se incluy6 a 155 pacientes de 60 + 10 afos, 79% de hombres, con factores de
riesgo de hipertension en 49%, diabetes en 15%, dislipidemia en 52% y tabaquismo en
37%. La indicacion de envio fue angina tipica y atipica en 52 y 32%. Se us6 metoprolol
IV y nitratos VO en 49 y 96% de casos. La dosis de material de contraste y radiacion fue
de 90 ml (75, 90) y 18 + 6.3 mSv. La prevalencia de lesiones significativas fue de 30%.
El calcio coronario de alto riesgo por sexo y edad fue el Gnico predictor independiente
de lesiones significativas (OR, 11.2; IC 95% 2.8, 45, p = 0.001), con punto de corte en
150 UA. Se comparo el resultado de ATC con coronariografia invasiva a 16 pacientes; la
sensibilidad, especificidad, VPN y precision de ATC fueron 62, 92, 94, y 89% al analisis
por vaso. El desenlace prondstico se observo en 14 casos y la presencia de lesiones
significativas o con placas de alto riesgo (remodelado positivo, baja atenuacion, cal-
cificacion puntiforme) fue el tnico predictor independiente (OR, 5.8; IC 95% 1. 7 19;
p =0.004); por el contrario, la ausencia de estas figuras se relacion6 con buen pronc':s-
tico y reduccion del riesgo de 84%. Se presentaron complicaciones menores en 11 (7%)
pacientes, todas de resolucion inmediata.

Conclusiéon: En un escenario del mundo real, el uso de ATC para evaluar EAC obstructiva
es un método seguro, factible y con buen desempefo diagnostico. Su resultado se
relaciona de forma significativa con el prondstico ulterior del paciente.
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Valor prondstico de la evaluacion de perfusion miocardica
valorada con resonancia magnética y estrés farmacologico.
Experiencia de cuatro afios

Rebull J', Galindo J?, Berrios E', Oseguera J?, Morelos M?, Alvarez B!, Viveros
E', Nieto A?, Portos J'

"Hospital Espaniol de México
2Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccion: La evaluacion de la perfusion miocardica en pacientes con sospecha de
enfermedad arterial coronaria (EAC) es una practica ampliamente aceptada y reco-
mendada. En los Gltimos afios, la resonancia magnética cardiaca (RMC) con estrés
farmacoldgico ha demostrado ser un método con mejor desempefo diagndstico que
las herramientas tradicionales (Eco y SPECT), por lo que su uso se considera apropia-
do. Sin embargo, existe evidencia limitada sobre el valor pronéstico de un resultado
positivo de RMC estrés. EL proposito de este estudio es evaluar el valor pronostico de
RMC con estrés para predecir episodios adversos cardiocerebrovasculares en pacientes
con diagnostico o sospecha de EAC.

Métodos: Entre enero del 2011 y diciembre del 2014 se incluy6 a pacientes mayores de
18 anos y de cualquier sexo, en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran. A todos se les realizd RMC con evaluacion cualitativa de imagenes
de movilidad en secuencias SSFP y perfusion de primer paso bajo estrés farmacologico
con infusion IV de dipiridamol (56 mg/kg/min). Se efectud seguimiento de 24 meses
en busqueda de un constructo de episodios que incluyera muerte, infarto de miocardio
no letal, ictus, rehospitalizacion por causas cardiovasculares o descompensacion de
insuficiencia cardiaca.

Resultados: Se incluyo a un total de 97 pacientes con edad de 66 + 13 afios, 47 hombres,
80 hipertensos, 46 diabéticos, 55 dislipidémicos, 52 fumadores y 21 con nefropatia
cronica. Hasta 55% de pacientes presentaba EAC previa. La RMC con estrés fue positiva
en 33 pacientes y se relaciond de forma independientes con EAC previa (OR: 5.9; IC
95%, 1.9, 19; p < 0.01), FEVI < 55% (OR: 3.5; IC 95%, 1.1, 11; p = 0.03) y uso previo
de acido acetilsalicilico (OR: 3.1; IC 95%,1.1, 9; p = 0.03). Los pacientes con RMC
con estrés positiva presentaron mayor proporcion de episodios adversos sin alcanzar
significancia estadistica (54 vs 31%, p de Log Rank = 0.1). El desenlace primario se
observo en 11 pacientes, y su Unico predictor significativo fue la FEVI < 55% (OR: 5.6;
1C 95%, 1.5, 20; p = 0.01).

Conclusmn En pacientes con dlagnostlco o sospecha de EAC y RMC con estrés positiva
se observa una mayor proporcion de episodios adversos cardiocerebrovasculares de
forma no significativa. Se necesita un mayor nimero de pacientes para aclarar el valor
prondstico real de esta herramienta.
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Utilidad del estudio [13N]-amonio por tomografia por emision
de positrones (TEP) para el diagnéstico de enfermedad arterial
coronaria

Martinez RJ'2, Estepa MO"2, Flores E"2, Canales SJ', Cruz JR', Guinto GY',
Gomez VH', Berrios E', Cachicatari AV'2, Alexanderson E'?

'Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez
2Unidad PET/CT Ciclotrén, Facultad de Medicina, UNAM

Introduccién: El flujo coronario en estrés (FCE) y la reserva de flujo coronario (RFC) son
reconocidos como indicadores no invasivos de la repercusion funcional en la estenosis
coronaria. Se estudio el rendimiento diagnéstico del FCE y el RFC con 13N-amonio por
tomografia por emision de positrones (TEP) para la deteccion de enfermedad arterial
coronaria obstructiva diagnosticada por angiotomografia coronaria.

Métodos: Se incluyo a 258 pacientes que fueron referidos a este centro, a quienes se les
realizo TEP con [13N]-amonio en reposo y en estrés farmacologico con adenosina, asi
como angiotomografia coronaria el mismo dia. El equipo que se utilizo fue Biograph
True Point PET/CT 64-Multislice Scanner; Siemens Medical, Erlangen, Alemania. El FCE
y RFC fueron analizados con el software automatizado QPET. Se calculé mediante ana-
lisis de la curva ROC (Receiver Operating Characteristic) el mejor umbral diagnostico
para el FCE y RFC para detectar un diametro de estenosis coronaria > 70% definida por
angiotomografia coronaria.

Resultados: En esta poblacion la edad promedio fue de 62 + 11 afos, 62% correspondid
a hombres, 63% hipertensos, 23% diabéticos, 61% dislipidémicos, y 46% fumadores
activos. En un analisis por vaso (n = 774), una FRC < 2.38 ml/min/g demostro una sen-
sibilidad del 93%, con una especificidad del 32%, y el valor predictivo negativo (VPN)
del 99% para la deteccion de enfermedad coronaria obstructiva. Los valores de FCE <
1.95 ml/ min/g presentaron una precision similar para detectar CAD obstructiva con
una sensibilidad del 80%, una especificidad del 55% y VPN de 98%.

Conclusion: La cuantificacion FCE y RFC con estrés farmacologico con 13N-amonio por
TEP tuvo una buena sensibilidad diagndstica. Como sugieren estudios previos, esta mo-
dalidad podria ser util para excluir la presencia de enfermedad coronaria obstructiva
en pacientes con bajo riesgo.
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Desempefio diagnostico del ecocardiograma-estrés, SPECT, TEP,

resonancia magnética, perfusion por tomografia computarizada

e imagenes nucleares hibridas para la evaluacion de perfusion
miocardica. Revision sistematica y meta-analisis

Sierra LM, Berrios E, Arai AE, Ayala M, Lainez JS, Flandez IE, Parra B, Lugo AJ,
Sauza JC, Jarillo GA, Soto ME

Centro Médico ABC, Hospital Espaiiol de México, National Institutes of Health, USA,
Instituto Mexicano de Trasplante SC, Fundacion Clinica Médica Sur e Instituto Nacional
de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccion: La enfermedad arterial coronaria (EAC) es una de las principales causas
de morbimortalidad a nivel mundial y el éxito de su tratamiento depende de su diag-
nostico temprano. Diferentes herramientas evallan el efecto funcional de EAC, como
son el ecocardiograma-estrés (EE), las imagenes nucleares de perfusion (SPECT y
TEP), la resonancia magnética (RM), la perfusion por tomografia computarizada (PTC)
y las imagenes nucleares hibridas (TEP/TC, SPECT/TC). El objetivo de este estudio es
evaluar el desempefio diagnostico (DD) de las diferentes herramientas mediante una
revision sistematica (RS) de las publicaciones médicas.

Métodos: Se realizd una busqueda sistematica en las bases de datos MEDLINE, EMBASE
y SCOPUS, de articulos que notificaran sensibilidad y especificidad de las diferentes
herramientas en pacientes sin EAC conocida, en comparacion con angiografia invasiva
convencional o reserva de flujo fraccional publicados en inglés y espanol, entre enero
de 1970 y diciembre de 2014. El desenlace primario fue la precision diagndstica global
y el DOR (diagnostic OR). La RS sigui6 los lineamientos de Cochrane Collaboration y
solo se incluyeron aquellos estudios que tuvieron metodologia STARD > 60%.

Resultados: De un total de 6 786 publicaciones, se incluyeron 164 estudios con 27 199
pacientes de 60 + 11 afos, 52% de hombres. Mediante analisis por paciente se calculd
sensibilidad, especificidad y precision diagndstica de SPECT: 71, 76 y 73.2%; EE: 72, 78
y 74.9%; SPECT/TC: 63, 87 y 73.8%; PTC: 83, 85y 83.9%; RM: 87, 83 y 85%; TEP: 92,
99y 89%; TEP/TC: 81, 97 y 95%. Los DOR (IC 95%) fueron para SPECT de 7.8 (7.2, 8.5),
EE de 9.3 (8.3, 10.4), SPECT/TC de 10.9 (6.1, 19), TC de 25.8 (19.8, 33), RM de 32.1
(26.8, 38), TEP/TC de 34.4 (19, 61) y TEP de 43.1 (21, 88).

Conclusiones: En la actualidad, las herramientas con mejor DD funcional para EAC son
la RM y la PTC con un nimero de pacientes evaluados combinado aceptable (5 622
pacientes). La TEP y TEP/TC son herramientas prometedoras con posibles mejores
DD; sin embargo, presentan evidencia combinada limitada al momento (795 pacien-
tes evaluados). El EE, SPECT y SPECT/TC mostraron DD inferiores a pesar de ser las
modalidades de imagen mas ampliamente utilizadas actualmente.
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Experiencia con el uso de stent cubierto de 6xido nitrico de
titanio comparado con los stents liberadores de sirolimus y
paclitaxel en una poblacién no seleccionada

Sanchez MI, Palacios JM, Ficker GB, Vargas JF, Galvan E

Departamento de Hemodinamia e Intervencion, Unidad Médica de Alta Especialidad No.
34. IMSS. Monterrey. NL

Objetivo: Notificar la seguridad y eficacia con el uso del stent TITAN2 (BAS) y compararlo
con dos stents liberadores de farmaco (SLF) utilizados en la practica clinica diaria en
el Hospital de Cardiologia en México.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y descriptivo cuyo propdsito
fue determinar la seguridad y eficacia del dispositivo en esta poblacion no selecciona-
da, y ademas compararlo con dos grupos de stents liberadores de farmaco que se colo-
caron en la unidad en el mismo periodo de tiempo. Los datos se obtuvieron de la base
del departamento de hemodinamica; se realizé seguimiento por expediente clinico en
la consulta externa y por seguimiento telefonico a los 30 dias, seis meses y un ano.

Resultados: Se realizaron angioplastias a 1 063 pacientes, con la colocacion de 1 726
stents y se trataron 1 353 arterias (1.62 + 0.71 stents por paciente). Al final cumplie-
ron con los requisitos 233 pacientes, 114 con el uso de stent BAS y 119 con el uso de
SLF (paclitaxel con 76 pacientes y sirolimus con 43 pacientes), si bien el abordaje de
lesiones complejas B2-C fue mayor al grupo de Cypher vs Taxus -Titan 2 (93% vs 71.1,
y 78.1%, p = 0.02). La frecuencia de reestenosis binaria (angiografica y clinica) a un
afio fue similar en todos los grupos, 8 vs 6.6 vs 7% (p = 0.5). Asimismo, la necesidad
de tratar el mismo vaso también es baja en los tres grupos (6.1 vs 3.9 vs 7%) sin haber
tampoco diferencia estadistica. La frecuencia de trombosis intrastent fue de 0% en el
grupo BAS, 2.6% en el grupo Taxus y 0% en el grupo Cypher (p = 0.15), es decir, tam-
poco estadisticamente significativa, aunque cabe mencionar que en el caso del stent
BAS solo se dio clopidogrel por uno a dos meses en promedio, mientras que en el caso
de los SLF fue de nueve meses en promedio.

Conclusion: El estudio demuestra que el stent BAS tiene buenos resultados a 12 meses
de seguimiento, que son similares a los de SLF, aun cuando los pacientes son de alto
perfil de riesgo y en lesiones complejas mayormente. Los resultados de este registro
muestran entonces al BAS como una opcion a considerar en circunstancias clinicas es-
peciales, como pacientes que tienen programada una cirugia no cardiaca, resistencia
a clopidogrel, infarto agudo de miocardio, choque cardiogénico, e incluso situaciones
extraclinicas como el apego al tratamiento dual por tiempo prolongado.

104

Resultados clinicos del stent bioactivo (Titan) vs stent
medicado (Endeavor) en pacientes no diabéticos portadores
de cardiopatia isquémica. Analisis comparativo y seguimiento
a 12 meses

Cérdova H, Palacios JM, Garcia JC, Becerra CA, Salinas M, Garcia J, Nifez
DI, Cruz E

Departamento de Hemodinamia e Intervencion, Unidad Médica de Alta Especialidad No.
34, IMSS, Monterrey, NL

Objetivo: Comparar los resultados de episodios cardiovasculares mayores primarios
(ECVM) entre el stent Bio activo (BAS) vs el stent liberador de farmaco (SLF) en pa-
cientes no diabéticos portadores de cardiopatia isquémica en hospital y a 12 meses
de seguimiento.

Métodos: Estudio observacional, analitico, no aleatorizado y retrospectivo; se incluyo
a 529 pacientes en dos grupos: 233 pacientes en el grupo SLF y 296 en el grupo BAS.

Criterios de inclusion: Pacientes mayores de 18 afos no diabéticos, con dlagnosUco de
card1opat|a isquémica en quienes se realizé un procedimiento de intervencion coro-
naria percutanea.

Resultados: El analisis estadistico a 12 meses informé no diferencia estadisticamente
significativa en la reintervencion de la lesion o del vaso tratado entre ambos grupos:
7.0% SLF y 2.6% BAS, p=NS, y 2.3% SLF y 1.5% BAS, p=NS; la tasa de infarto al miocardio
(IAM) se presentd en dos pacientes (0.9%) del grupo SLF y cinco pacientes (1.9%) del
grupo BAS, P = NS. Objetivos secundarios: no se observo ninglin caso de trombosis de
stent (TS) en el grupo SLF y sélo un episodio en el grupo BAS (0.33%), p=NS. El trata-
miento dual de antiagregacion plaquetaria (TDAP) a tres, seis y 12 meses para el grupo
BAS y SLF fue de 37.4 vs 0, 62.6% vs 26.3, 0 vs 73.7%, respectivamente.

Conclusion: En este estudio no se presentaron diferencias en los resultados clinicos a 12
meses en pacientes no diabéticos que recibieron SLF o BAS, pero con periodos mas
cortos de TDAP para el grupo BAS 7.1 + 4.2 vs. SLF 11.1 + 2.5 meses, p=0.0001. El ries-
go general de TS fue muy bajo en ambos grupos lo que demuestra seguridad del stent
bioactivo en pacientes no diabéticos. Tanto BAS como SLF mostraron misma seguridad
en el tratamiento de pacientes no diabéticos.
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Analisis comparativo: Resultados clinicos del stent bioactivo
(Titan 2) y stent medicado liberador de zotarolimus (Endeavor)
para revascularizacion coronaria en pacientes portadores de
diabetes mellitus tipo 2

Salinas Aragon M, Palacios Rodriguez JM, Garcia Gutiérrez JC, Becerra Lagu-
na CA, Garcia Bonilla J, Nufez Blanquet DI, Cruz Wellman E. Lopez Lopez HA

Departamento de Hemodinamia e Intervencion, Unidad Médica de Alta Especialidad No.
34. IMSS, Monterrey NL

Introduccién: Los stents bioactivos recubiertos de titanio-oxido nitrico (STINO) han mos-
trado una mejor eficacia en comparacmn con los stents metalicos desnudos y los
stents medicados de primera generacion.

Objetivo: Evaluar la seguridad y eficacia del STINO en comparacion con el stent medica-
do de segunda generacion liberador de zotarolimus (SLZ) en resultados clinicos a seis
meses en nuestra poblacion no seleccionada con diabetes mellitus tipo 2.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal y observacional de la base
de datos de los casos sometidos a intervencion coronaria percutanea con coloca-
cion de STINO o SLZ del Departamento de Hemodinamia e Intervencion Coronaria,
Hospital de Cardiologia No. 34, IMSS, Monterrey NL de Enero de 2011 a Diciembre de
2012. Se realizd un seguimiento clinico a 30 dias y seis meses. El punto final primario
del registro fue conocer la frecuencia de eventos adversos cardiovasculares mayores
(MACE) a 30 dias y seis meses, definidos como la presencia de muerte, infarto no fatal
o necesidad de revascularizacion del vaso tratado.

Resultados: En total se incluyeron 566 casos, de los cuales a 258 se les colocd STINO y
a 308 SLZ. Dentro de las caracteristicas basales se encontrd que los pacientes en el
grupo de STINO eran de mayor edad (p=.038). El SLZ se utilizo en vasos con un dia-
metro promedio menor en comparacion con el STINO (3.101+0.432 vs. 3.199+0.503,
p=.015). En el punto final primario se observé una incidencia del 3.1% vs. 1.3% (p=.154)
a 30 dias y del 12.4% vs. 10.1% (p=.422) a seis meses en los grupos de STINO vs. SLZ,
respectivamente. En el punto secundario de trombosis tardia del stent no se encontré
diferencia significativa entre ambos grupos (0.4% en el grupo de STINO vs. 1.6% en el
grupo de SLZ, p=.227).

Conclusion: En los pacientes portadores de DM2 sometidos a angioplastia con colocacion
de stent en nuestro centro hospitalario, los STINO mostraron una eficacia similar a los
SLZ en un seguimiento a seis meses en cuanto a incidencia de MACE.
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Desarrollo de un prototipo de stent coronario INC:
Caracteristicas biomecanicas y disefio de su estructura

Romero JL', Abundes A', Ramirez MJ?, Galaz R®, Masso LF', Mufoz C'

'Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez
2Instituto Tecnoldgico de Monterrey
SEmpresa GSE Biomedical

Introduccion: Las propiedades fisicoquimicas de los materiales que conforman la pla-
taforma de los stents coronarios son un factor determinante de las propiedades
biomecanicas que exhiben y permiten definir caracteristicas como conformacion,
flexibilidad, capacidad de navegacion, resistencia a la deformacion, acortamiento
longitudinal y fuerza radial. La importancia de conocer las propiedades fisicas de los
stents coronarios se relaciona con episodios clinicos como la tasa de reestenosis y
revascularizacion del vaso tratado en el seguimiento a largo plazo.

Objetivo: Disefio de un prototipo de stent coronario de manufactura nacional que cumpla
con las caracteristicas y recomendaciones de la 15025539 y recomendaciones FDA para
uso de dispositivos endovasculares con un disefio estructural novedoso.

Material y métodos: Se realiz una revision sistematica de las propiedades mecanicas
de diferentes plataformas de stents comerciales y se definieron las especificacio-
nes técnicas para la elaboracion de un disefio de stent que cumpliera con las siguien-
tes caracteristicas biomecanicas: espesor de los struts de 70 um, fuerza radial de
0.26 N/mm, efecto de regresion elastica < 4%, resistencia a la flexion, compresion
longitudinal < 5%, adaptabilidad a la curva sin colapso < 30°, resistencia a la fatiga
mecanica después de 10 millones de ciclos, area superficial del stent < 10%, efecto
galvanico nulo, biocompatibilidad y perfil de cruce de 1.1 mm. El material para la
elaboracion del stent coronario es cromo cobalto 605 L, en un sistema expandible con
baldn, con disefo de celdas abiertas y espesor de struts con disefio de flujo sanguineo
favorable.

Resultados: Se evalud un prototipo de stent coronario INC mediante pruebas de elemento
finito y de analisis tridimensional en computadora y se compard con stents comercia-
les hasta obtener un desempefio mecanico similar. Se revisan normativa y aspectos
regulatorios ante la COFEPRIS para la obtencion del registro sanitario y elaboracion de
norma oficial mexicana de dispositivos médicos.

Conclusiones: El estudio de las propiedades biomecanicas y estructura de los stents co-
ronarios mediante pruebas de elemento finito y analisis computacional en 3D permite
evaluar el desempefio mecanico y validacion in vitro de un prototipo de stent coro-
nario que puede ser probado en modelos animales experimentales y estudios clinicos
de fase Ill en México.
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Estrategia de implante de stent diferido vs inmediata en
pacientes con IAMcEST con gran carga de trombo sometidos a
angioplastia primaria

Romero JL, Damas F, Murillo A, Pefia MA

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccién: El trombo intracoronario es el principal episodio fisiopatoldgico en el IAMCEST. EL
significado pronostico de los pacientes con IAMCEST y abundante carga de trombo sometidos
a ACTP primaria es desconocido.

Objetivo: Comparar la estrategia de implante de stent diferido vs inmediata en pacientes con
IAMCEST sometidos a ACTP primaria, mediante los indices de éxito en reperfusion (fenomeno
de “no reflujo”, flujo TIMI, TMP y resolucion del segmento ST), y seguimiento clinico a un
afno de episodios cardiovasculares adversos mayores (MACCE).

Material y método: Estudio descriptivo, retrospectivo, retrolectivo, comparativo y longitudi-
nal con seguimiento a un afno de pacientes con IAMCEST con abundante carga de trombo in-
tracoronario (reclasificado), dentro de las primeras 12 h, tratados con angioplastia primaria.
Se compararon dos estrategias de implante de stent en paciente con IAMCEST con abundante
trombo intracoronario: diferido vs inmediata.

Resultados: Se analizaron 74 casos de pacientes con IAMcEST con gran trombo intracoronario
sometidos a ACTP primaria, y se compararon dos estrategias de implante de stent coronario
(diferido vs inmediato) (Tabla 1).

Conclusion: En el grupo de pacientes sometidos a ACTP primaria con implante de stent dife-
rido se observd menor tamafo de infarto medida por la concentracion maxima de CK-MB
(p = 0.008), y una tendencia a presentar menor incidencia de “no reflujo” (p = 0.061) y
resolucion temprana del segmento ST > 70% (p = 0.075), en comparacion con la estrategia de
implante de stent convencional. No se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos en relacion con episodios cardiovasculares adversos a un afo.

Tabla 1
Variable Stent inmediato Stent diferido Valor de p

Troponina | 72 hr 27.6+11.9 ng/mL 29.1+12.3 ng/mL 0.063
Valor max CK-MB 239+105 ng/mL 166+103 ng/mL 0.008
SYNTAX Score 16.7 11.9 0.016
Trombo TIMI 4 5 (9.6%) 2 (9.5%) 0.285
Trombo TIMI 5 47 (90.3%) 18 (8.5%) 0.282
MACCE a 1 afio 4(7.7%) 2 (9.5%) 0.190
Muerte 1(1.9%) 2 (2.9%)

Revascularizacién 35.7%) 0

Fenémeno no reflujo 19 (36.5%) 3 (14.2%) 0.061
TIMI <3 17 (32.7%) 3 (14.2%) 0.284
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Fibroelastoma papilar como causa de sincope en un paciente
pediatrico
Garcia OG, Chavez B, Mercado A
Unidad Médica de Alta Especialidad del Bajio No. 48, IMSS

Objetivo: Presentar un caso de fibroelastoma papilar cardiaco de la valvula mitral con
compromiso de la via de salida del ventriculo izquierdo, como un tumor infrecuente
en edad pediatrica diagnosticado en fase temprana por sincope y soplo y tratado
quirdrgicamente con éxito.

Presentacion de caso: Paciente femenino de 12 afos de edad con sincope en una sola
ocasion y soplo de expulsion en foco adrtico. Radiografia de térax sin cardiomega-
lia ni crecimiento de cavidades. Electrocardiograma de superficie en ritmo sinusal
sin alteraciones. La ecocardiografia transtoracica evidencié una masa homogénea de
20 mm en la via de salida del ventriculo izquierdo dependiente del aparato subvalvular
mitral, sin insuficiencia mitral. Dadas las caracteristicas de la paciente se decide envio
a cirugia para su reseccion. A través de esternotomia media se abordé reseccion de
tumoracion transvalvular adrtica con hallazgo de masa bilobulada pediculada a valvula
mitral y pared de ventriculo izquierdo, de consistencia blanda y color ocre. El estudio
patologico revelé un fibroelastoma papilar. Las células tumorales fueron positivas para
vimentina, CD34 y antigeno relacionado con factor VIIIC.

Discusion: Yater describio el fibroelastoma papilar en 1931. Corresponde al tercer tumor
benigno mas frecuente en la edad adulta solo después del mixoma y el lipoma, mien-
tras que en la edad pediatrica el primer lugar en frecuencia lo ocupa el rabdomioma.
Estos tumores se localizan con mas frecuencia en las valvulas auriculoventriculares
y ventriculoarteriales. Su localizacion primordial se halla en la valvula adrtica sin
predileccion por alguna de sus caras, solo seguida por la valvula mitral y, en menor
frecuencia, la tricGspide y pulmonar.

La histopatologia de los fibroelastomas papilares deriva de células del endocardio con un
aspecto macroscopico tipico de multiples papilas digitiformes.

La variedad en su presentacion clinica abarca primordialmente sintomas neuroldgicos,
embolismo periférico o pulmonar, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca, sincope
y muerte sUbita. En el presente caso, el tumor localizado en la cara ventricular de la
valva anterior mitral ocasiond una obstruccion de la via de salida del ventriculo iz-
quierdo que produjo sincope en una ocasion y de manera intermitente con cada latido
el riesgo inherente de muerte slbita.
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Valor de la troponina-T para el diagnéstico de isquemia
miocardica transitoria del recién nacido con hipoxia perinatal

Gonzalez AE, Herrera H, Rabago ME, Carrete FA, Bermudez T, Gonzalez DR
Hospital General de Durango

Los recién nacidos con hipoxia pueden presentar isquemia miocardica transitoria que
puede pasar inadvertida. Se ha demostrado que la troponina-T se eleva en casos de
hipoxia perinatal grave. En este trabajo se analiza a 20 recién nacidos hipoxicos y 20
sanos para determinar sus niveles de troponina-T y compararlos con otros indicadores
del funcionamiento cardiaco. Se determinaron los niveles de troponina-T a las 12 h de
nacido y se midieron los indices de Tei de ventriculos izquierdo y derecho. Se utilizo la
prueba no paramétrica de Wilcoxon para determinar diferencia significativa entre los
niveles de troponina-T de pacientes hipoxicos y sanos y el coeficiente de correlacion
de Pearson para estimar la relacion entre dichos niveles de troponina-T y los indi-
ces de Tei. El nivel de troponina-T en pacientes hipdxicos fue de 0.10 + 0.03 ng/ml y
en los controles de 0.04 + 0.01 ng/ml. El coeficiente de correlacion entre troponina-T
e indice de Tei para el ventriculo izquierdo fue de 0.355 con significacion al 90% y no
se encontrd correlacion significativa con el indice de Tei para el ventriculo derecho.
Ante todo recién nacido hipoxico se debe buscar la presencia de disfuncion miocardica
isquémica y el nivel de troponina-T es un buen indicador diagnéstico.
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Defecto de la tabicacién con doble arco aértico. Una relacion
poco habitual

Chavez C, Miranda |, Figueroa J, Castillo F, Buendia A
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccion: El defecto de la tabicacion auriculoventricular comprende un espectro de
malformaciones cardiacas que ocurren a nivel del tabique auriculoventricular y cuyas
formas pueden tener dos valvulas separadas (antigua forma parcial) o una valvula
comun (antigua forma completa). Esta entidad puede acompanarse de otras malfor-
maciones del corazon, como conducto arterioso permeable, tetralogia de Fallot o ser
parte de cardiopatias complejas como se observa en los isomorfismos. Se presenta
este caso por lo raro de la relacion con doble arco adrtico.

Caso: Preescolar masculino que tiene como antecedente ser portador de sindrome de
Down. Desde el punto de vista cardiovascular presentaba fatiga con la alimentacion
y dificultad para ganar peso. Fue estudiado en otro hospital en el que se establecid
diagnostico de defecto de la tabicacion auriculoventricular y conducto arterioso per-
meable, por lo que a los ocho meses se realizo cierre del conducto y bandaje pulmo-
nar. El caso se conocid en fecha reciente. En la exploracion fisica tenia el precordio
sin deformaciones. Soplo expulsivo en el foco pulmonar, pulsos de las cuatro extre-
midades normales, sin cianosis. La radiografia de torax espirada, dudosa y minima
cardiomegalia. El electrocardiograma PR 200 ms aQRS +220°, QRS 80 ms, predominio
de cavidades derechas.

El ecocardiograma inform¢ defecto de la tabicacion tipo A de Rastelli balanceado con
insuficiencia ligera-moderada de la porcion central de la valvula com(n. La tomografia
y el cateterismo agregaron la presencia de doble arco adrtico. Se llevo a cabo a ciru-
gia que consistio en correccion del defecto de la tabicacion con técnica de uniparche,
retiro del bandaje, ampliacién del tronco pulmonar y seccion y sutura del arco dere-
cho. Evolucioné sin complicaciones.

Conclusiones: Se presenta un caso en que coexisten dos entidades poco habituales como
son el defecto de la tabicacion auriculoventricular y el doble arco adrtico. Para la
evaluacion integral requiri6 estudios como tomografia y cateterismo que una vez rea-
lizados permitieron el abordaje preciso y evolucion exitosa.
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Ventana aortopulmonar. Experiencia y manejo en el Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Toro C, Figueroa J, Miranda I, Buendia A
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccién: La ventana aortopulmonar es una cardiopatia congénita poco frecuente en
la que existe una comunicacion entre la aorta y la pulmonar en presencia de dos apa-
ratos valvulares que requiere tratamiento a edades tempranas para evitar los efectos
deletéreos de la hipertension pulmonar.

Material y métodos: Cohorte historica. De enero de 1996 a diciembre de 2014 se estudio
a 27 pacientes con ventana aortopulmonar.

Resultados: Del total, 20 (74%) del sexo masculino. La mediana para la edad de cirugia
fue de 12 m (0.1-25); para el peso de 12 kg (2.9-78) y para la talla de 90 cm (51-180).
El diagnostico se establecio a través de ecocardiograma en 10 casos, en el resto se
hizo a través de tomografia o cateterismo. De acuerdo con la clasificacion el tipo
mas frecuente fue el | en 16 casos (59.3%) y el Il en 11 (40.7%). El 33% no tuvo le-
siones adjuntas; del resto, cuatro (14%) tuvieron CIV; y otros cuatro interrupcion del
arco adrtico tipo A; dos mas PCA. La relacion con comunicacion interventricular y ar-
co adrtico a la derecha, tetralogia de Fallot y sélo arco aortico a la derecha se pre-
senté en un caso, respectivamente. Del total, 26 pacientes fueron cateterizados. La
media de la presion pulmonar al inicio fue de 86 mmHg (+ 35) . Veinte casos (74%)
fueron llevados a cirugia; de ellos dos requirieron reintervencion para cerrar defectos
residuales. Tres casos se resolvieron con la colocacion de Amplatzer. Se documentaron
dos defunciones. La mediana de supervivencia es de 95.4% a 195 meses.

Conclusiones: La ventana aortopulmonar es una entidad que produce hipertension arte-
rial pulmonar a edades tempranas. Pese a que el diagndstico y la reparacion se han
efectuado en la etapa preescolar, la presion pulmonar ha regresado a la normalidad.
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Valvuloplastia aértica por estenosis aértica critica. Experiencia
en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez en un
periodo de 10 afos

Gilles C, Juanico A, Garcia JA, Zabal C
Instituto Nacional de Cardiologia “Dr. Ignacio Chavez”

Introduccion: La estenosis valvular pulmonar es una malformacion que produce una obs-
truccion en el tracto de salida del ventriculo izquierdo; las manifestaciones clinicas
son de gran variedad segun sean la edad de presentacion y el grado de obstruccion;
es frecuente la relacion con otras malformaciones que forman parte del sindrome de
ventriculo izquierdo hipoplasico. Las publicaciones sefialan que la mortalidad es de 12
a 14%, muy similar en el procedimiento quirdrgico.

Objetivo: Compartir la experiencia en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
en valvuloplastia adrtica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo por medio de la revision sistematica de expe-
dientes clinicos de los pacientes con diagnostico de estenosis valvular aortica resuelta
por valvuloplastia.

Resultados: Se reuni6 un total de 20 paciente con diagndstico se estenosis adrtica criti-
ca sometidos a valvuloplastia aortica, de los cuales 13 permanecieron asintomaticos
(65%), dos sintomaticos (10%) y cinco fallecieron (25%), cuatro de los cuales fueron
sometidos a alglin procedimiento quirurgico (20%). El intervalo de edad vari6 desde los
siete dias hasta los tres meses de vida. Del total de la muestra cinco pacientes fueron
sometidos a valvuloplastia y aortoplastia (25%) y uno a valvuloplastia adrtica y mitral
(5%). Doce de los pacientes sometidos requirieron cirugia poscateterismo (60%): siete
coartectomia + cierre de conducto arterioso, uno a cirugia de Ross-Kono-Bental, uno a
plastia mitral, un cambio valvular adrtico y mitral, una plastia aértica y uno a cierre
de conducto arterioso.

Conclusion: La sobrevida poscateterismo ocurrio solo en un 35% (siete pacientes) mien-
tras que la sobrevida de cateterismo + cirugia fue de 66.6%.
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Esclerosis de la valvula adrtica como fase inflamatoria
sistémica mas activa de la enfermedad valvular aértica
calcificada. Estudio de cohorte

Cossio JE, Springall R, Trevethan S, Verdejo J, Bojalil R, Espinola N, Vallejo
E, Martinez M

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

La esclerosis de la valvula adrtica (EVA) es fase temprana de la estenosis valvular adrtica
calcificada (EST), pero en ambos los episodios cardiovasculares (CV) son comunes. Las
metaloproteinasas de matriz (MMP) y los marcadores inflamatorios pueden desempe-
far un papel importante en la cardiopatia isquémica descrita en estos pacientes, por
lo que se estudia su nexo con episodios CV en una cohorte.

Método: Se obtuvieron muestras de sangre periférica en 104 sujetos sin medicacion: 32
controles sanos donadores de sangre, 30 con EVAy 42 con EST. Las concentraciones sé-
ricas de interleucinas (IL) 1y 6, factor de necrosis tumoral (TNF-a), interferon gamma
(IFN-y), MMP-1, 2y 9, TIMP-1 y endotelina 1 (ET-1) se midieron mediante la técnica de
inmunoensayo cuantitativo, mientras que la proteina C reactiva (PCR) por nefelome-
tria. En todos los pacientes se evalu6 funcion endotelial, ultrasonido carotideo y to-
mografia computarizada de 256 cortes para angiografia coronaria. Esta investigacion
fue aprobada por el comité de investigacion y ética. Para el analisis estadistico se uti-
liz6 un modelo lineal (Kruskall-Wallis), Kaplan-Meier y regresion multivariada de Cox.

Resultados: Las concentraciones séricas de CRP, IFN-y, TNF-q, IL-6, IL-10, MMP-1,2y 9,
TIMP-1 y ET-1 fueron significativamente mayores en pacientes que en los controles
sanos (p < 0.001). Sin embargo, las concentraciones de IFN-y, TIMP-1 y ET-1 fueron
mayores en AVS de AS (p <0.05). Durante el seguimiento de 37.11 + 23.55 meses; el
analisis multivariado mostré que la PCR (RR = ClI 1.074, 95%, 1.024 a 1.126), IL-6 (RR
= Cl 1.002, 95%, 1.001 a 1.003) y MMP-2 (RR = 1.006, 95% CI, 1.002-1.010) fueron los
mas predictivos episodios CV y aterosclerosis (p <0.005), mientras que el TNF-a (RR =
1.003; 1C 95%: 1.000-1.006), MMP-1 (RR = 1.003; IC del 95%: 1.000 a 1.007) y la edad
mas de 65 afos (RR = 1.067, IC 95% 1.017-1.121) para la aterosclerosis carotidea (p
< 0.005).

Conclusiones: Los hallazgos sugieren un papel inflamatorio sistémico importante tanto en
EVA como en EST, que podria explicar una mayor prevalencia de enfermedad arterial
coronaria en estos pacientes. La mas alta concentracion de IFN-y y ET-1 en EVA sugiere
que la inflamacién es mas activa en la fase temprana de esta enfermedad. La valvula
aodrtica podria ser un drgano blanco de la enfermedad aterosclerdtica generalizada.
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En la estenosis aértica importante, el sobrepeso y la obesidad
se relacionan con mayor fibrosis reactiva, infiltraciéon grasa y
deformacion longitudinal global disminuida. Estudio de biopsias
miocardicas, grasa epicardica y speckle tracking 2D

Avila N, Fritche JF, Vazquez NM, Rivera P, Pérez O, Martinez H, Gomez M,
Aranda A, Arias JA, Ruiz ME, Herrera H

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Antecedentes: El sobrepeso y la obesidad (SyO) se relacionan con insuficiencia cardiaca
por esteatosis cardiaca, fibrosis, hipertrofia y apoptosis. La grasa epicardica en exceso
favorece un estado proinflamatorio. La estenosis adrtica grave (EAo) también causa
remodelado patologico con hipertrofia y fibrosis.

Objetivo: Analizar el tipo de remodelado ventricular que desarrollan los pacientes con
EAo, con y sin SyO.

Métodos: Se incluyd a pacientes consecutivos con EAo grave con FEVI > 55% por ecocar-
diografia 3D. Se tomé biopsia miocardica del tabique interventricular y grasa epi-
cardica; se evaluo la deformacion global longitudinal (DGL) con speckle tracking. En
las biopsias miocardicas se analizo el porcentaje de fibrosis y lipidos infiltrados. En la
grasa epicardica se midio la expresion de RNAm del FNT-a.

Resultados: Se incluyé a 44 pacientes, 13 eutroficos (29%) y 31 con SyO (71%). La DGL
fue menor (en numeros absolutos) en los pacientes con SyO: -13.9 + 2.4% vs 17.0 + 1.6
%, p = 0.0003. Se obtuvieron 18 biopsias miocardicas y muestras de grasa epicardica
(40.9%). Se encontré mayor porcentaje de fibrosis miocardica y miocitos vacuolados
con gotas de lipidos en el grupo de SyO, 59 vs 25% y 60 vs 25%, respectivamente,
(p = 0.0001). Hubo buena correlacion entre indice de masa corporal y DGL (r = 0.57,
p =0.0001), y entre fibrosis miocardica y DGL (r = 0.66, p = <0.002), respectivamente.

Conclusion: Los pacientes con EAo grave y SyO tienen un remodelado ventricular mas
patologico, con mayor porcentaje de fibrosis, grasa intramiocardica y DGL disminuida.
EL FNT-a no parece estar intervenir en este tipo de remodelado.
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Medicion del complejo aértico mediante ecocardiografia
transesofagica tridimensional en pacientes con estenosis
aortica calcificada

Ledn MA, Arias JA, Avila N, Ruiz ME, Romero A
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Antecedentes: El analisis morfoldgico y geometnco de alta resolucion espacial de los
componentes que integran el complejo adrtico es evaluada con mayor frecuencia me-
diante ecocardiografia transesofagica bidimensional y tridimensional (ETE 3D), y ha
demostrado su utilidad en la practica clinica al cuantificar con mayor precision el dia-
metro y area del anillo aortico. Esta recomendada por la EAE/ASE antes del implante
de una valvula aortica transcatéter cuando existe duda en la medicion del complejo
aortico, sobre todo en el tamaiio del anillo adrtico o el nimero de cuspides.

Objetivo: Medir las dimensiones del complejo adrtico mediante ETE 3D en pacientes con
estenosis aortica calcificada e identificar las diferencias en la geometria respecto a un
grupo de pacientes sin patologia adrtica.

Métodos: Se obtuvo informacion prospectiva de pacientes con estenosis adrtica calcifi-
cada y pacientes sin patologia aortica. Se realizo ETE 3D con seleccion de las mejo-
res imagenes del complejo adrtico (muestra de volumen piramidal mediante el modo
zoom 3D) y analisis off—line en el programa 3DQ QLAB (Philips Medical Systems).
Comparacion de variables continuas entre los grupos con la prueba t de Student para
las medias y U de Mann-Whitney para las medianas, de acuerdo con su distribucion.

Resultados: Hasta 93 pacientes, 46 con estenosis aortica calcificada (42% hombres) y 47
en el grupo control (46% hombres), con una edad mayor en el grupo de patologia aor-
tica [72 (64—80) vs 48 (27—58) afos, p < 0.001]. El diametro diastolico y la fraccion de
expulsion del ventriculo izquierdo fueron similares entre los grupos. La medicion del
complejo adrtico mediante ETE 3D demostré de forma significativa un menor diametro
anteroposterior del anillo aodrtico (1.20 + 0.14 vs 1.18 + 0.14 cm/m?, p = 0.05), area
de la raiz adrtica (3.6 = 0.8 vs 3.6 + 0.9 cm?/m?, p = 0.01) y diametro de la union
sinotubular (1.4 £ 0.19 cm/m? vs 1.4 + 0.18 cm/m?, p = 0.02) en el grupo de esteno-
sis adrtica, al ser ajustado por edad y peso. Se demostro de forma significativa, un
volumen 25% menor del complejo adrtico al ser ajustado por edad y peso (5.76 vs
7.67 ml/m?, p = 0.003); ademas, se observo una relacion lineal entre un menor vo-
lumen del complejo adrtico conforme disminuye el area valvular aédrtica (r: 0.35,
p =0.001).

Conclusién: La reduccion en el volumen del complejo adrtico en pacientes con estenosis
aodrtica calcificada refleja un “remodelado negativo” en este grupo de pacientes. Los
resultados de este estudio fueron similares a lo informado en las publicaciones inter-
nacionales. Es el Unico estudio realizado en México que ha analizado los diametros del
complejo aortico mediante ETE 3 y aporta resultados valiosos para la comunidad de
cardidlogos a nivel nacional e internacional.
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Andlisis de pacientes con aneurisma de aorta abdominal agudos
sintomaticos que llegan a una unidad de cuidados coronarios:
experiencia en el Instituto Nacional de Cardiologia Ighacio
Chavez

Garcia A, Gonzalez H, Brisefo JL, Arias A, Azar F, Alvarez A, Altamirano A,
Mendoza S, Martinez C

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccién: En Estados Unidos, cada afio fallecen 9 000 pacientes a causa de aneu-
rismas de aorta abdominal rotos. A nivel mundial, la mortalidad quirdrgica de estos
pacientes es de 26 a 64%. En México no existen informes sobre la morbimortalidad de
los pacientes con aneurismas de aorta abdominal rotos (AAAr) sometidos a tratamien-
to quirdrgico o intervencionista.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, y transversal. Se
incluyd a todos los pacientes con diagndstico de sindrome adrtico agudo abdominal
atendidos en el servicio de Urgencias y Unidad de Cuidados Coronarios del Instituto
Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, de diciembre del 2005 a enero del 2013. Se
llevo a cabo la revision de expedientes clinicos y se realizo el analisis de las siguien-
tes variables: caracteristicas generales, antecedentes personales patologicos y no
patologicos de relevancia cardiovascular, sintomas iniciales, signos vitales en el in-
greso, tratamiento empleado, complicaciones relacionadas con el tratamiento y mor-
talidad.

Resultados: Se analizo a 88 pacientes con aneurisma de aorta abdominal agudo sintoma-
ticos. El 39.8% se sometio a tratamiento quirdrgico, 43.2% a tratamiento conservador
y 17% a tratamiento intervencionista mediante implante de endoprotesis. La compli-
cacion mas frecuente fue: insuficiencia renal aguda, con una frecuencia del 27% en
el grupo sometido a tratamiento quirdrgico. No se senalaron complicaciones en los
pacientes sometidos a tratamiento intervencionista. La mortalidad general de los pa-
cientes con AAAr fue del 47%. La mortalidad por grupos fue de 40% en cirugia y 66.7%
en tratamiento conservador. Sin muertes en sometidos a intervencionismo. Por las
limitantes metodoldgicas del presente estudio no se puede afirmar que el tratamiento
percutaneo es superior al tratamiento quirtrgico en pacientes con AAAr; sin embargo,
se puede plantear la hipotesis de que el tratamiento intervencionista presenta menos
morbimortalidad en pacientes con AAAr con respecto a la cirugia.
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Diseccion adrtica traumatica por mecanismo de desaceleracion,
resolucion espontanea. Informe de un caso

Gomez F, Jiménez M

Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional
Siglo XXI. IMSS

La resolucion espontanea en pacientes con diseccion adrtica ocasionada por traumatismo
por desaceleracion se considera extremadamente poco frecuente. Se presenta el caso
de un paciente varon de 78 aios originario de Chiapas, México. Con hipertension ar-
terial sistémica de dos afios de evolucion en tratamiento con metoprolol, tabaquismo
con indice tabaquico de 49. Sufrié traumatismo por mecanismo de desaceleracion
durante traslado en vehiculo automdvil, posterior al cual presentd sintomas carac-
terizados por dolor toracico retroesternal agudo, lancinante, intensidad 8/10, con
irradiacion dorsal interescapular, y diaforesis; present6 diseccion adrtica De Bakey lll,
Stanford B. Fue referido al servicio de urgencias del H. de Cardiologia del CMN Siglo
asintomatico y se realizd tomografia computarizada con medio de contraste: aorta
con placas calcicas, se identifica con medio de contraste doble luz en el trayecto
de la aorta descendente, raiz adrtica de 40 mm, senos de Valsalva de 48 mm, unién
sinotubular de 37 mm, aorta ascendente de 40 mm, arco adrtico proximal de 36 mm.
Arco aértico distal de 46 mm, aorta descendente de 57 mm, aorta infradiafragmatica
de 43 mm. A nivel de tronco celiaco 46 mm, a nivel mesentérica superior 42 mm, a
nivel de arterias renales 32 mm. Se concluye diseccion adrtica de Bakey I, Stanford
B, aneurisma fusiforme de aorta toracica. Se considerd tratamiento conservador. Se
ajusto el tratamiento antihipertensivo con enalaprilo, amlodipino y metoprolol y egre-
so del hospital. Fue valorado por angiologia dos meses después y citado a una angio-TC
de control en un afo, a la cual acudié asintomatico. El nuevo estudio mostr6 reduc-
cion del 80% del hematoma intramural y reduccion notoria de los diametros aorticos
en todo el trayecto adrtico.

118

Relacion de género con la prevalencia y atencién del infarto
agudo del miocardio con elevacion del segmento ST atendidos
con intervencion coronaria percutanea

Alcocer MA, Franco JA, Morales JA, Medina J, Garcia LA, Lugo M, Montalvo A

Instituto de Corazon de Querétaro/Hospital Medica Tec100
Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Querétaro

Introduccion: El infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST)
es actualmente una de las principales causas de muerte en México y los aspectos
antropoldgicos que estan relacionados con el género influyen en el diagndstico y trata-
miento al particularizar los procesos fisiologicos y patologicos. Las mujeres presentan
cardiopatias isquémicas en edades mas tardias que los hombres, la forma de aparicion
es atipica y se vincula con una mayor comorbilidad y gravedad. Por tanto, el trata-
miento y el prondstico son diferentes.

Objetivo: Determinar el perfil epidemiolégico de la poblacion con IAMCEST atendidos con
ICP y asimismo determinar la ventana de tiempo puerta-balén en base al género en el
Hospital Médica Tec100/Instituto de Corazén de Querétaro.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes de un hospital
privado de provincia en el periodo de un afio y medio hasta mayo del 2015. Se incluyé
a los pacientes con diagndstico de IAMCEST, documentado por electrocardiograma y
sometidos a intervencion coronaria percutanea primaria.

Resultados: Se evaluo a 43 pacientes, de los cuales 14% fueron mujeres y 86% hombres.
La edad promedio de las mujeres atendidas fue de 57 + 15 afios y la de los hombres
de 66 + 10 anos. El tiempo puerta-balon promedio fue: 62.33 + 16.51 min en muje-
res y de 59.27 + 21.35 min en hombres.

Conclusion: Las mujeres atendidas con diagndstico de IAMCEST son nueve afios mas jove-
nes que los pacientes masculinos.
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Evolucion hospitalaria en octogenarios con un sindrome coro-
nario agudo llevados a intervencién coronaria percutanea

Sanchez L, Trevifio A, Meraz M, Avila C, Pérez L, Quintanilla J, Jerjes C

Instituto de Cardiologia y Medicina Vascular, TEC Salud, Tecnologico de Monterrey, San
Pedro Garza Garcia, NL

Los octogenarios con sindromes coronarios agudos (SCA) tienen una alta tasa de mor-
talidad cardiovascular. Los estudios aleatorizados multicéntricos tradicionalmente
excluyen esta poblacion por lo que el verdadero efecto de la intervencion coronaria
percutanea (ICP) en la evolucion hospitalaria es controversial.

Métodos: Analisis retrospectivo de una cohorte consecutiva de octogenarios.

Objetivo: Efectividad y seguridad de la ICP en términos de episodios mayores cardio-
vasculares adversos (EMCA), complicaciones y éxito angiografico.

Inclusién: > 80 afos con diagndstico final de un SCA (angina inestable, Al), infarto con y
sin elevacion del ST (IMEST y IMSEST) llevados a ICP. No inclusion: isquemia secundaria
o infarto tipo b. Se analizaron variables demograficas, comorbilidades, manifesta-
ciones clinicas, tratamiento hospitalario y hallazgos electrocardiograficos, ecocardio-
graficos y angiograficos. Se determiné tasa de EMCA, hemorragia mayor, nefropatia
inducida por contraste (NIC) y angioplastia no exitosa. Un observador ciego analizo los
estudios angiograficos. En todos se realizo indice de Charlson. Estadistica: distribucion
de datos Kolmogorov-Smirnov, prueba de Mann-Whitney. Analisis regresion univariado
y multivariado. Significancia estadistica, p < 0.05.

Resultados: De enero de 2008 a mayo de 2012 855 pacientes fueron llevados a ICP; de
estos, el 7.4% (64 pacientes) llenaron los criterios de inclusion. Edad media de 82 3
anos y el 53% correspondio al sexo masculino; 28% tuvo IMEST y 72% Al o IMSEST. El 64%
de los pacientes tuvo una clase KK 1 (17% IMEST y 83% Al e IMSEST). La FE por ecocar-
diograma de36% en IMEST y 45% Al e IMSEST; depuracion de creatinina en todos fue de
44.6 (31-57 ml/min). Todos recibieron tratamiento antiplaquetario doble y heparina
de bajo peso molecular. El analisis de regresion univariado identificé a la FC > 100/
min (p = 0.02), choque cardiogénico (p = 0.001), falla de la ICP (p = 0.009), IMEST
anterior (p = 0.002) y leucocitosis > 10 000/mm? (0.03) como variables independientes
de EMCA. El punto final primario EMCA se observé en el 12%, mortalidad hospitala-
ria de 8%, reinfarto de 5%, AVC de 2%, hemorragia mayor de 19%. Exito angiografico en
los dos grupos de 90.4% y NIC de 31%.

Conclusiones: Los resultados sugieren que la ICP en octogenarios es efectiva pero con
mayor incidencia de hemorragia y NIC. Esto podria atribuirse a la alta incidencia de
IMEST complicado con disfuncion ventricular, procedimientos mas prolongados y dis-
funcion renal previa.

120

Caracteristicas clinicas en pacientes octogenarios con SCA
Avila C, Sanchez L, Pérez L, Trevifio A, Meraz M, Quintanilla J, Jerjes C

Instituto de Cardiologia y Medicina Vascular, TEC Salud, Tecnolégico de Monterrey, San
Pedro Garza Garcia, NL

Introduccion: Evidencias previas sugieren que la presentacmn de un sindrome coronario
agudo (SCA) en octogenarios depende de equivalentes de 1squem1a (smcope disnea,
arritmias, insuficiencia cardiaca) mas que de un dolor toracico con perfil isquémico.
Los estudios clinicos sobre SCA historicamente han excluido a los adultos mayores y la
presentacion clinica de pacientes octogenarios no se ha estudiado bien.

Métodos y resultados: Analisis retrospectivo de una cohorte de octogenarios con SCA.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y su relacion con la evolucion hospitalaria.
Se incluyd a pacientes mayores de 80 anos llevados a intervencion coronaria percuta-
nea (ICP), con SCA (angina inestable, Al), infarto con elevacion del ST (IMEST), infarto
sin elevacion del ST (IMSEST)). No inclusion: isquemia secundaria o infarto tipo b. De
enero de 2008 a mayo de 2012, 855 pacientes llevados a ICP, de los cuales 64 pacien-
tes cumplia con el criterio de inclusion. Se realizo un analisis de regresion logistica
univariado para determinar la relacion de las manifestaciones clinicas y episodios car-
diovasculares adversos mayores (ECAM), lesion renal aguda, sangrado mayor y mortali-
dad. La edad promedio fue de 82.3 anos y 53% del sexo masculino. El dolor precordial
fue la presentacion clinica mas frecuente (75%), seguido de disnea (47%), signos de
insuficiencia cardiaca (22%), sincope (9%) y paro cardiaco (5%). La media del indice
de comorbilidad de Charlson fue de 7.6, y la media del puntaje GRACE de 195. Los
ECAM ocurrieron en un 12% de los casos, lesion renal aguda en 31%, sangrado mayor
en 19%, con una tasa de mortalidad de 8%. La hipotension fue mas frecuente en los
pacientes con IAMEST. Los sintomas fueron similares entre los pacientes con IAMEST
y IAMSEST/AI. Las caracteristicas relacionadas con la mortalidad fueron: taquicardia
(RM, 10.7), hipotension (RM, 34.6), Killip y Kimball 4 (RM, 17.2), leucocitosis (RM,
12.0), Grace > 250 (RM, 17.4) y Charlson > 9 (RM, 11.4). Los pacientes en ritmo sinusal
tuvieron significativamente menor tasa de ECAM, lesion renal aguda, sangrado mayor
y mortalidad.

Conclusiones: Los pacientes octogenarios con SCA llevados a ICP tuvieron como principal
expresion clinica dolor precordial sugestivo de isquemia. Las variables de disfuncion
ventricular se relacionaron estrechamente con mala evolucion hospitalaria.
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Tratamiento farmacoinvasivo en pacientes con infarto con
elevacion del segmento ST en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez. Caracteristicas clinicas y evolucién
intrahospitalaria

Lugo JE, Gonzalez H, Brisefio JL, Arias A, Azar F, Alvarez A, Altamirano A,
Selmen S, Martinez C

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccion: El tratamiento preferido de reperfusion en el infarto agudo de miocardio con ele-
vacion del segmento ST es la angioplastia primaria. El tratamiento fibrinolitico se realiza a
pacientes en quienes la angioplastia primaria no se puede realizar en tiempo oportuno.

Objetivo: Valorar mortalidad, desenlaces clinicos adversos en los pacientes que reciben trata-
miento farmacoinvasivo en el Instituto.

Material y métodos: Se realizo un estudio observacional, transversal, retrospectivo y comparati-
vo, para estudiar las caracteristicas clinicas de los pacientes que son referidos a la Institucion
posterior a trombélisis como abordaje farmacoinvasivo, determinar su incidencia y pronosti-
co, y compararlo con el grupo de pacientes sometidos a trombolisis y angioplastia primaria en
la Institucion. Los datos fueron obtenidos de la base de datos de la UCC analizando los datos
disponibles del periodo comprendié entre enero del 2005 y abril del 2014. Se identifico a
los pacientes sometidos a angioplastia dentro de las primeras 72 h posteriores a la trombolisis
y fueron divididos en tres grupos: pacientes con trombolisis fuera del Instituto, tromboli-
sis dentro del Instituto y angioplastia primaria.

Resultados: La incidencia de pacientes referidos para tratamiento farmacoinvasivo fue de 316
pacientes (15.7%). Los pacientes que recibieron trombolisis fuera del INCICh tenian en prome-
dio menor edad (53.87 vs 58.18 y 58.79, p = 0.004), menor incidencia de infarto previo mayor
aunmes (2.9% vs 19.5% y 20.1%, p = 0.002), mayor tabaquismo activo (57.4% vs 41.5% y 35.7%,
p = 0.001), clase Killip Kimball Il (36.4% vs 11.0% y 18.5%, p = 0.004), niveles de troponina
(129.7 pg/ml vs 7.6 pg/mly 17.9 pg/ml, p = 0.001). La mortalidad en los tres grupos durante
la hospitalizacion fue en pacientes con trombolisis fuera del Instituto 7.4% (n = 5), trombolisis
dentro del Instituto 3.7% (n = 3) y angioplastia primaria 6.7% (n = 81), valor de p = 0.535. Los
pacientes con abordaje farmacoinvasivo del grupo con trombdlisis fuera del INC presentaron
mayor nimero de episodios de edema agudo pulmonar (7.4 vs 2.4% y 3.2%, p = 0.155), mayor
numero de episodios de TV/FV (14.7% vs 7.3% y 8.6%, p = 0.203), y mayores episodios de san-
grado mayor (4.4% vs 0.0% y 1.4%, p = 0.071), ninguno con significancia estadistica.

Conclusiones: La mortalidad y los desenlaces de TV/FV y sangrado mayor fueron mayores, aun-
que de manera no significativa en el grupo de pacientes referidos al Instituto para tratamiento
farmacoinvasivo, comparado con el grupo de pacientes trombolizados en el Instituto y con
el grupo de angioplastia primaria. Estos resultados ponen en manifiesto la gran importancia
del tiempo en la reperfusion de los pacientes con infarto agudo de miocardio con eleva-
cion del segmento ST, por lo que debe realizarse un mayor esfuerzo en mejorar la atencion y
el prondstico en estos pacientes.
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Trombolisis con tenecteplasa en paciente previamente tratado
con carga de prasugrel

Cota L, Jiménez G
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccion: La trombolisis en pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion
del segmento ST en combinacion con nuevos antiagregantes plaquetarios diferen-
tes del clopidogrel no se ha estudiado, no se menciona en guias de practica clinica y
los riesgos de su uso con tromboliticos son desconocidos.

Caso: Se trata de un paciente masculino de 44 afios de edad, que fue admitido al ser-
vicio de urgencias del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, con episo-
dio de dolor precordial opresivo, de 1 h y 30 min de evolucion; el electrocardiograma
mostraba elevacion del segmento ST en cara inferior (.15 mV en DIll, DIl y aVF) y se
inicié tratamiento con aspirina, enoxaparina, nitroglicerina y con intenciones de ser
ingresado a sala de hemodinamica es cargado con prasugrel (60 mg via oral); debido a
la imposibilidad de ser ingresado a sala de hemodinamica, con previo consentimiento
informado del paciente sobre los riesgos y beneficios, se decide administrar 45 mg de
tenecteplasa, con resolucion total de la angina y la elevacion del segmento ST a los
15 min (biomarcadores de daio miocardico iniciales y son positivos troponina de 0.22,
con punto de corte 0.1 ng/ml y CK-MB de 8.2 ng/ml con punto de corte de 6.3 ng/ml).
El paciente continud con doble antiagregacion plaquetaria con prasugrel y aspirina.

Discusion: Prasugrel es actualmente una opcion en pacientes con infarto agudo de miocardio
sin elevacion del segmento ST y con elevacion cuando es resuelto mediante angioplastia
transluminal percutanea. Dado el incremento del uso de nuevos antiagregantes plaqueta-
rios y la limitada disponibilidad de salas de hemodinamica, es posible que pacientes que
han recibido prasugrel sean finalmente elegibles para trombdlisis. Se evalué el riesgo de
sangrado el cual era bajo. Por otra parte, la trombolisis ha demostrado una reduccion
deriesgoenmortalidaddealmenosé%conpacientesatratarde 16 paraprevenirunamuerte.
Ya que los laboratorios de hemodinamica no se encontraba inmediatamente permisible y
un tiempo puerta balén prolongado fue anticipado, se decidio el trombolitico intraveno-
so. El paciente fue satisfactoriamente reperfundido sin complicaciones de sangrado. No
existe informe en las publicaciones de trombolitico con tenecteplasa y prasugrel. Este
caso demuestra la necesidad de incrementar la evidencia de trombdlisis en pacientes
con nuevos antiagregantes plaquetarios.
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Correlacion entre la resistencia vascular pulmonar por
ecocardiografia y cateterismo cardiaco derecho en
hipertension pulmonar

Narvaez R, Chota MI, Dorantes J, Payro G, Ricalde A, Acufia J, Hernandez JL

Servicios de Cardiologia y Cardioneumologia. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccion: La ecocardiografia es el método no invasivo de eleccion para el estudio
del paciente con sospecha de hipertension pulmonar y permite determinar en algu-
nos casos el diagnostico etiologico. Existen varios informes de la correlacion entre
presion sistdlica de la arteria pulmonar y la media pulmonar y hay pocos informes de
correlacion entre resistencias vasculares pulmonares; puede proporcionar informacion
adicional en el seguimiento y la respuesta al tratamiento.

Objetivo: Determinar la magnitud de correlacion entre las resistencias vasculares pul-
monares por el estandar de oro, el cateterismo cardiaco derecho y ecocardiografia.

Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, transversal, analitico, en los pacientes
con probable hipertension pulmonar que fueron sometidos a cateterismo cardiaco
derecho entre los afos 1996 y 2013 en el INCMNSZ. Se obtuvieron resultados hemodi-
namicos derivados del método de Fick para el calculo de resistencia pulmonar (RVPh) y
la resistencia vascular pulmonar por ecocardiografia (RVPe) relacionando la velocidad
de insuficiencia tricuspidea entre la integral velocidad, tiempo del tracto de salida del
ventriculo derecho. El analisis estadistico encontré promedios y desviacion estandar
para variables continuas y porcentajes para variables categéricas, ademas de un ana-
lisis de correlacion de Pearson entre las variables RVPh y RVPe.

Resultados: De un total de 126 cateterismo cardiacos derechos realizados se selecciond
a 51 paciente que cumplieron los criterios de inclusion; el 78% de la muestra fueron
mujeres; la edad promedio fue de 51.1 + 14 afos, el RVP promedio fue de 836 dinas;
se dividieron de acuerdo con la clasificacion de Dana Point en grupo I: 62%, grupo II:
15%, grupo Ill: 10%, grupo IV: 11% grupo V: 2%. Se obtuvo una correlacion significativa
de 0.6 al comparar RVPe con RVPh, esta correlacion se hacia mas significativa (0.66)
cuando de analizaban los pacientes con RVP mayor a 8 uW. (31 pacientes).

Conclusiones: Existe una correlacion positiva al comparar los valores de RVP obtenidos
por ecocardiografia y el estandar de oro (cateterismos cardiaco derecho). La ecocar-
diografia como método no invasivo probablemente puede ser utilizado como screening
en los pacientes con diagnosticos de hipertension pulmonar independiente de los valo-
res de resistencia vascular pulmonar.
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Disfuncién ventricular derecha secundaria a hipertension
arterial pulmonar como factor de riesgo relacionado con
deterioro de la funcion renal

Coldn FA, Zayas NG, Froilan E, Monroy A, Estrella P, Hernandez A, Palacios M,
Misael A, Ruiz D, Alonso M, Hurtado V, Jiménez ML, Pulido T

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccioén: La disfuncion ventricular derecha (DVD) es la principal causa de muerte en
pacientes que cursan con hipertension arterial pulmonar (HAP). Asimismo, el aumento
de la presion venosa central causado por la HAP se ha relacionado con el deterioro de
la funcion renal. Es un importante marcador prondstico en los pacientes que cursan
con DVD e HAP.

Objetivos: Determinar la incidencia de lesion renal aguda en pacientes con disfuncion
ventricular derecha en hipertension arterial pulmonar.

Método: Se realizd un estudio retrospectivo, observacional y longitudinal en el cual se
incluyé a un total de 60 pacientes remitidos a la unidad debido a DVD con HAP en el
periodo comprendido entre enero de 2013 y enero de 2015. Se consider6 enferme-
dad renal cronica (ERC) a todo aquel con una tasa de filtracion glomerular < 60 ml/
min/1.73 m? segln la formula de Cockcroft-Gault. El deterioro de la funcion renal
(DFR) fue descrito como la elevacion de creatinina > a 0.3 mg/dl o una elevacion
relativa del 25%. Se analizaron cambios de creatinina en los terciles al ingreso tras
seis meses de seguimiento. Se utiliz6 la prueba de la Ji cuadrada para comparar las
proporciones de las variables y prueba t de Student para muestras relacionadas. Un
valor de p menos de 0.05 fue considerado estadisticamente significativo.

Resultados: En esta poblacion la edad promedio fue de 45 + 13afios, el 75% eran mu-
jeres, el 35% hipertensos, el 17% diabéticos, el 21% dislipidémicos, el 13% fumado-
res activos, el 97% eran de clase NYHA/WHOII-IIl y 62% presentaron DFR tras seis
meses de seguimiento. Se documento un aumento estadisticamente significativo de la
creatinina a los seis meses de seguimiento en el tercil inferior de valores de creatinina
(0.67+0.10 vs. 0.94:0.33 mg/dl, p<0.05). No se observaron otras diferencias estadisti-
camente significativas entre grupos con ERC o sin ERC, ni entre terciles.

Conclusion: En esta poblacion una alta proporcion de pacientes con DVD e HAP presenta
DFR. Los resultados demostraron que el DFR fue frecuente en este grupo de pacientes
independientemente de ERC preexistente o no, aunque aquellos pacientes con una
tasa de filtracion glomerular mas baja fueron los que presentaron un incremento esta-
disticamente significativo de la creatinina en un seguimiento de 6 meses.
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Niveles séricos de troponina I, NT-proBNP y lactato como
marcadores pronosticos de mortalidad en pacientes con
tromboembolia pulmonar aguda

Flores JF, Gonzalez H, Brisefio JL, Arias A, Azar F, Alvarez A, Altamirano A,
Mendoza S, Martinez C

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccion: La tromboembolia pulmonar (TEP) es la tercera causa de muerte cardio-
vascular. La tasa de mortalidad de la TEP es de 15%. La disfuncion ventricular derecha
demostrada por dilatacion ventricular tiene un aumento de la mortalidad a los 30 dias;
si a esto se le suman la presencia de biomarcadores cardiacos elevados (troponina I,
NT-proBNP) ésta aumenta.

Objetivo primario: Determinar si los niveles séricos de troponina I, NT-proBNP y lactato
al ingreso hospitalario son predictores de mortalidad en pacientes con TEP aguda.
Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y comparativo
para estudiar las caracteristicas clinicas de los pacientes con TEP aguda, determinar
su incidencia y pronostico, asi como la relacion entre los niveles séricos de troponina
1, NT-proBNP o lactato tomados al ingreso hospitalario y la mortalidad o el desarrollo

de episodios clinicos adversos.

Resultados: Se identificaron 115 casos de TEP aguda, se determinaron los niveles séricos
iniciales de troponina I, NT-proBNP y lactato tomados al ingreso hospitalario. Se di-
vidi6 a los pacientes en dos grupos, grupo 1 de vivos y grupo 2 de muertos, segiin su
resultado clinico a los 30 dias. La mortalidad fue del 13%.

Los niveles de lactato al ingreso fueron de 1.67 + 0.9 vs 5.0 + 4.7 (p = 0.005) . Para el
BNP fue de 4432 + 702 vs 15078 + 1431 (p = <0.001). En el caso de troponina | no se
observo diferencia significativa entre los dos grupos, medias de 0.36 contra 0.21,
respectivamente (p = 0.41).

Conclusion: Los niveles elevados de NT-proBNP y lactato al ingreso de los pacientes se re-
lacionaron con un mayor riesgo de morir o de tener episodios clinicos adversos, no asi
para los niveles de troponina | elevados, lo que contrasta con las series internacionales
informadas hasta hoy. Estos biomarcadores pueden ser utilizados de forma temprana
para complementar la estratificacion de riesgo de pacientes con trombo embolismo
pulmonar y pueden ayudar a predecir qué pacientes se encuentran en mayor riesgo de
fallecer o tener un curso clinico desfavorable.
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Evaluacion de la sincronia del tabique interventricular
medida por tomografia computarizada por emisiéon de foton
unico (SPECT) en pacientes con hipertension pulmonar

Romero JL, Hernandez S, Murillo A, Alexanderson E
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Objetivo: Evaluar la presencia de asincronia del tabique interventricular medida por
tomografia computarizada de foton unico (SPECT) en pacientes con hipertension pul-
monar.

Método: Mediante SPECT sincronizado se evalu6 la sincronia del tabique interventricular
empleando el programa ECTtoolbox de la Universidad de Emory, EUA. Se obtuvieron
los siguientes indices de asincronia: pico de fase, desviacion estandar del angulo de
fase y ancho de banda del histograma de fase; los resultados se correlacionaron con el
grado de dilatacion del VD y presion pulmonar medida por ecocardiograma.

Resultados: Se incluyd a 21 pacientes con hipertension pulmonar con una edad promedio
de 47.2+18.4 afios, y una frecuencia de 76.2% mujeres y 23.8% de hombres. Se excluyo
a los pacientes con hipertension pulmonar relacionada con cardiopatia y se revisaron
los estudios de perfusion miocardica con SPECT para evaluar la presencia de asincronia
del tabique interventricular. Se obtuvieron graficas de dispersion entre las variables de
hipertension pulmonar y los indices de asincronia. No se encontré correlacion estadis-
ticamente significativa con el grado de hipertension pulmonar (p=0.085). Se demos-
tré relacion estadisticamente significativa entre el grado de dilatacion del ventriculo
derecho y la asincronia del tabique interventricular medida por SPECT (p<0.05)

En el mapa polar se observo un retraso significativo en el tabique interventricular en com-
paracion con el resto de las paredes, que traduce disincronia. El histograma muestra
aumento del ancho de banda.

Conclusiones: En el grupo de pacientes con hipertension pulmonar estudiado existe
asincronia del tabique interventricular medida por SPECT que se correlaciona con
el grado de dilatacion del ventriculo derecho (p<0.05). No se demostro correla-
cion estadisticamente significativa con el grado de hipertension pulmonar medida por
ecocardiograma (p=0.085).
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Hipertension arterial pulmonar. Prevalencia en insuficiencia
cardiaca, caracteristicas de la poblacion

Hernandez RJ, Gonzalez D, Orea A, Velazquez A, Pineda J, Flores F, Pelaez V,
Espinoza C, Pablo R, Martinez |

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”

Antecedentes: La hipertension arterial pulmonar (HAP) es frecuente en la insuficiencia
cardiaca (IC), se relaciona con mayor morbimortalidad. La mayoria de las ocasiones
se debe a enfermedad del ventriculo izquierdo (VI en el 79% de los casos). En los
casos de IC agudizada, la FEVI esta conservada en el 50% de los pacientes. Le sigue en
frecuencia la HAP tipo 3 (atribuida a enfermedad pulmonar o hipoxia) en el 10%. La
IC coexiste con la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) en mas de 20% de
los casos que requieren hospitalizacion y en los casos graves alcanza el 50%, si bien la
gravedad de la HAP es moderada. La mortalidad es mayor al 40% en los casos en que
se relacionan EPOC e IC.

Objetivo: Conocer la prevalencia y caracteristicas de la poblacion con HAP en pacientes
con IC.

Método: Se analizaron las diferencias clinicas y ecocardiograficas de composicion corpo-
ral (bioimpedancia eléctrica con analisis vectorial, BIVA) y ventriculografia isotopica
entre los pacientes con HAP (PSAP > 40 mmHg) y sin HAP (PSAP < 40 mmHg) de la
clinica de insuficiencia cardiaca y respiratoria, confirmada por ecocardiograma.

Resultados: Se incluyo a 618 pacientes de los cuales 54.7% correspondio a hombres; se
encontrd HAP en el 90.13% de los casos, aquéllos con HAP tenian mas edad (63.4 +
15.7 vs 58 + 19 afos, p = 0.009); entre las comorbilidades solo la obesidad fue esta-
disticamente significativa entre ambos grupos (35.38 vs 22.95, p = 0.05. Respecto al
género, tipo de insuficiencia cardiaca y clase funcional no hubo deferencias esta-
disticamente significativas. Estructuralmente, la auricula izquierda (44.4 vs 41 mm,
p =0.002), diametro del ventriculo derecho (40.8 vs 31 mm, p < 0.001), fuerza muscu-
lar (dinamometria): 20 vs 22 kg, p = 0.06, BIVA, agua extracelula, r 24 % vs 25.3 %,
p = 0.01 FEVD (MUGA: 28.2 vs 36.3, p = 0.02) tuvieron diferencias estadisticamente
significativas para aquéllos con y sin HAP, respectivamente. En relacion con el trata-
miento farmacologico, los sujetos que utilizaban antagonistas de receptores de angio-
tensina (16 mg vs 20 mg, p = 0.002) tuvieron menor presion pulmonar.

Conclusiones: La HAP es sumamente frecuente en la IC, al margen del tipo de ésta; no
suele ser grave, deteriora la clase funcional y la fuerza muscular. El uso de mayores
dosis de ARA y ARM se relacion6 con menor presion pulmonar. Se requiere un estudio
ex profeso para determinar este efecto. Se deben de indagar causas respiratorias de
HAP relacionadas con obesidad y presumiblemente tabaquismo.
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Arteria coronaria Unica izquierda: presentacion de un caso por
angiotomografia computarizada

Morelos M, Pérez A, Espinoza A, Vargas C, Ruiz J, Vargas J
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccion: La arteria coronaria Unica es un trastorno en el origen en el que solo
un vaso aparece a partir de un ostium Unico en el tronco aértico. Han sido descri-
tas anomalias en el origen, el trayecto y la terminacion de las arterias coronarias. Las
anomalias en las arterias coronarias son poco comunes, 0.0024 a 0.44% de inciden-
cia en poblacion general y representan del 0.2 al 1.4% en estudios angiograficos, asi
como menos del 1% en series de tomografia computarizada en poblacion general; se
han encontrado como hallazgos incidentales con curso benigno hasta como causantes
de muerte sibita. Aunque la arteria coronaria Unica es compatible con la vida, los
pacientes tienen un riesgo mayor a desarrollar muerte sibita si ésta tiene un curso
interarterial o existe estenosis proximal y no se desarrollan vasos colaterales.

Una arteria coronaria Unica puede seguir el patron normal de una coronaria derecha o
izquierda, puede dividirse en dos arterias con distribucion de coronaria derecha
o izquierda, o tener una distribucion diferente a la del arbol coronario normal. Se
presenta un caso de un paciente femenino de 73 afios de edad con recurrencia de
dolor toracico intenso con arteria coronaria unica izquierda.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 73 afos de edad con antecedente de hipertension
arterial, que presenta angina de esfuerzo, disnea de medianos esfuerzos y mareo.
El electrocardiograma revela bloqueo completo de rama izquierda del Haz de His,
motivo por el cual fue realizado ecocardiograma de estrés con dipiridamol, que fue
negativo para isquemia. Por la persistencia de los sintomas se solicito angiotomografia
de las arterias coronarias. En el estudio se encontré una arteria coronaria Unica, la
cual emerge del seno coronario izquierdo, y sigue el trayecto de una coronaria izquier-
da normal, dividiéndose posteriormente en una arteria descendente anterior y una
arteria circunfleja, la cual discurre por el borde posterior irrigando el lado derecho
del corazdn. No se encuentra vaso en el seno coronario derecho.
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Origen anémalo de arteria coronaria izquierda de la arteria
pulmonar: evaluacion de la morfologia e isquemia por PET/CT

Cruz JR, Martinez MM, Guinto GY, Estepa MO, Canales SJ, Martinez RJ, Flores
E, Ayala AG, Monroy AG, Meave A, Alexanderson E

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Antecedentes: El origen andmalo de la arteria coronaria izquierda en la arteria pulmo-
nar suele ser un hallazgo aislado y causar isquemia por baja presion de perfusion y
saturacion de oxigeno, secundario a su origen pulmonar. Aunque suele ser una entidad
diagnosticada en la infancia temprana al disminuir las resistencias vasculares pulmo-
nares, puede evolucionar de forma asintomatica hasta la edad adulta.

Caso clmlco Paciente femenino de 24 ahos de edad evaluada con estudio de perfu-
sion por presentar dos ep1sod|os de sincope y palpitaciones autolimitadas durante
las dltimas dos semanas sin antecedente de arritmias. El estudio PET/CT con amonio
demostro alteraciones de la perfusion con isquemia grave en localizacion anteroseptal
y apical, asi como origen andmalo de la arteria coronaria izquierda desde la arteria
pulmonar, representado en la angiotomografia coronaria (Figura 1). Debido a estos
hallazgos, se decidi6 realizar manejo quir(rgico, en el que se restaurd la anatomia
coronaria normal. En el PET/CT de seguimiento se observa una perfusion normal en las
areas previamente afectadas. La angiotomografia coronaria posquirrgica confirma
la anatomia coronaria normal (Figura 2).

Conclusiones: El estudio de perfusion con PET brinda informacion funcional valiosa acer-
ca de diversas patologias cardiacas. Gracias a la modalidad hibrida con angiotomogra-
fia coronaria es posible caracterizar de manera mas precisa el origen de estas alte-
raciones. En este paciente, el PET/CT permitio realizar un diagnostico y estimacion
funcional del origen anémalo de la arteria coronaria izquierda en la arteria pulmonar,
y luego confirmar su resolucion.

Figura 1 Figura 2
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Anomalia de Uhl: presentacion de un caso por
cardiorresonancia magnética

Morelos M, Espinoza A, Ruiz J, Vargas C, Galindo J, Vazquez J, Oseguera J,
Hernandez P, Orihuela C

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

La anomalia de Uhl es una cardiopatia congénita rara que se caracteriza por la ausencia
de miocardio en la pared libre del ventriculo derecho, con dilatacion y pérdida de
la capacidad contractil para impulsar la sangre hacia el lecho pulmonar, sin relacion
con procesos infiltrativos o alteraciones anatomicas. Su etiologia alin no es clara; se
relaciona con la falta de desarrollo primario o apoptosis selectiva de los miocitos en el
ventriculo derecho durante la embriogénesis. Es relevante el diagnostico diferencial
con otras entidades que afectan la anatomia estructural del ventriculo derecho, como
lo es la displasia arritmogénica del ventriculo derecho, la anomalia de Ebstein y age-
nesia total del componente valvular tricuspideo. La cardlorresonanaa magnetlca es
de gran relevancia en el protocolo de estudio dado su gran acercamiento anatoémico,
y revela paredes del ventriculo extremadamente delgadas con ausencia de miocardio
en la pared libre, sin interposicion de tejido adiposo ni evidencia de inflamacion o
necrosis, y conservacion de las trabeculaciones del tabique interventricular derecho.

Caso clinico: Paciente masculino de 18 afios de edad ingresado al servicio de urgencias
por cuadro de deterioro de la clase funcional, con antecedente progresivo de disnea
y edema de miembros inferiores de seis afos de evolucion. Es derivado al servicio de
ecocardiografia en donde por estudio transtoracico se identifican anormalidades en
las cavidades derechas consistentes con adelgazamiento de la pared del ventriculo de-
recho y dilatacion notoria de la auricula derecha, derrame pericardico grave, funciéon
sistolica del ventriculo izquierdo conservada, insuficiencia mitral grave, insuficiencia
tricispide grave, insuficiencia aortica ligera y presion sistdlica de la arteria pulmonar
de 60 mmHg. Se decide realizar resonancia magnética cardiaca, con notable dila-
tacion del ventriculo derecho con paredes muy delgadas, hipocinesia generalizada,
fraccion de expulsion disminuida, sin evidencia de reemplazo fibroso o infiltracion
grasa, pocas trabeculaciones apicales. Se establece diagndstico de anomalia de Uhl.
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Acuerdo entre los parametros de funcién ventricular derecha
en ejes cortos y axiales en pacientes operados de correccion
total de tetralogia de Fallot

Abarca J, Meléndez G, Meave A

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez

Introduccion: La RMC es actualmente el método elegido para la evaluacion funcional y de
volimenes del VD debido a su gran precision y mediciones altamente reproducibles.
Estudios han comparado los métodos de medicion en el plano axial frente al eje corto
y los resultados sugieren que la orientacion axial es superior para corazones normales
y para aquéllos con dilatacion del VD.

Objetivo: Evaluar el acuerdo de los planos de funcion ventricular derecha en planos de
ejes cortos y ejes axiales del VD por resonancia magnética en el servicio de resonancia
magnética cardiaca del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez en pacientes
portadores de TF.

Material y métodos: Es un estudio retrospectivo, observacional y comparativo. Se revi-
saron estudios de RMC realizados entre enero del 2012 y agosto del 2014 a pacientes
operados de correccion total de TF. Se realizo la medicion de la funcion ventricular en
los ejes cortos y axiales por un observador utilizando; las variables registradas fueron
edad, género, peso, talla, VTDVD, VTSVD, VLVD y FEVD. Para evaluar la reproducibi-
lidad intraobservador e interobservador se midieron los estudios en forma repetida y
por otro observador. La reproducibilidad intraobservador e interobservador se evaluo
mediante coeficiente de correlacion intraclase. Se realizaron graficos de Bland-Altman
para evaluar el acuerdo.

Resultados: Diecinueve cumplieron los criterios de inclusila tancl.1s se presentan en
17e 19.6 es fue de %, con una desviacion, grafica de Bland-Altman para la FEVD. La
diferencia de medias entre ambos ejes fue de 5.3%, con una desviacion estandar de
6.7%, El intervalo entre las dos desviaciones estandar es de +18.7 a -3.9. Graficas de
Bland-Altman para la VTD VD. La diferencia de medias entre ambos ejes fue de 3.8
ml, con una desviacion estandar de 26.3 ml. El intervalo entre las dos desviaciones
estandar es de 56.4 a -48.8 ml.

Conclusiones: Existen diferencias entre los valores de los parametros de funcion ven-
tricular derecha entre los ejes cortos y axiales en los pacientes posquirdrgicos de
correccion total de TF, principalmente en el VTDVD, por lo que se debe estandarizar
la evaluacion del VD en los planos de ejes axiales.
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Cor triatriatum dexter: uso de resonancia magnética
cardiovascular en su diagnostico a propdsito de un caso

Morelos M, Espinoza A, Vargas C, Ruiz J, Galindo J, Vazquez J, Oseguera J,
Orihuela C

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubirdn

Introduccion: El cor triatriatum dexter es una anomalia congénita, con particion irre-
gular de la auricula derecha formando un corazon triauricular, resultado de la persis-
tencia de las valvas embridnicas del seno venoso. La incidencia comprende aproxima-
damente el 0.025% de los casos de las cardiopatias congénitas; los principales datos
obtenidos se han presentado solo como informe de casos posterior al diagnostico post
mortem. Puede acompanar a otros defectos congénitos, como comunicacion interau-
ricular o bien coexistir con atresia o estenosis de la valvula pulmonar, o con atresia
tricuspidea. La resonancia magnética tiene una indicacion clase | para la evaluacion
de la anatomia y funcion del sistema cardiovascular después de la evaluacion eco-
cardiografica.

Caso clinico: Paciente femenino de 20 afos de edad, sin antecedentes de relevancia para
el padecimiento actual, con antecedente de ascitis refractaria al tratamiento desde
2011, descartando etiologia hepatica primaria, aunque se identifica por resonancia
magnétlca de higado cirrosis de origen cardiogénico. Es enviada a resonancia mag-
nética cardiovascular para descartar drenaje anémalo de venas pulmonares en la
cual se identifica membrana que divide la auricula derecha en dos camaras; durante
la secuencia de perfusion (T1 GRE) se visualiza paso de medio de contraste de una
cavidad a otra a través de pequena fenestra de 0.6 mm. No se identifican otras anoma-
lias congénitas, si bien ambas venas cavas se observan dilatadas y con multiples vasos
colaterales con origen en vena cava superior. Con base en estos hallazgos se concluye
cor triatriatum dexter con membrana fenestrada y restrictiva. Se realiza tomogra-
fia multicorte, ecocardiograma transesofagico y cavografia como complemento en la
cual se corrobora dicho diagnostico. Es intervenida quirGrgicamente para reseccion de
membrana auricular y ligadura de algunos vasos colaterales de manera satisfactoria.
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Efecto de la oxigenacion hiperbarica en la tension arterial
sistolica y en la respuesta contractil de la aorta toracica y
abdominal a angiotensina Il en un modelo de hipertension

Rivera Z, Hedler V, Mejia R, Dominguez BA, Lopez EM, Guevara G, Kroma-
novski A, Loredo L, Castillo MC

Escuela Superior de Medicina, IPN, Seccion de Estudios de Posgrado e Investigacion, La-
boratorio de Farmacologia Cardiovascular e Hiperbdrica

Antecedentes: La hipertension arterial (HTA) es una patologia cronica de gran importan-
cia por su prevalencia y mortalidad. Su fisiopatologia es compleja e implica multiples
sistemas como el del sistema renina-angiotensina (SRA). A pesar de que existen mul-
tiples ventajas en los tratamientos farmacoldgicos, las complicaciones crénicas se
continGan presentando hasta en un 30%; en la bisqueda de tratamientos coadyuvantes
se ha integrado la oxigenacion hiperbarica (HBO) a la cual se ha afadido la disminu-
cion de la frecuencia cardiaca, reversion de isquemia en los tejidos, angiogénesis y
estimula la produccion de ON

Objetivo: Determinar la participacion del SRA en la aorta toracica y abdominal posterior
al tratamiento con HBO de 20 sesiones en un modelo de hipertension arterial inducido.

Material y métodos: Se usaron ratas macho Wistar, las cuales se dividieron en seis grupos:
control, Sham e hipertension, todos los grupos, con y sin tratamiento, y se realizo el
modelo de hipertension inducido descrito por Page, desarrollando una tension arterial
(TA) sistélica (150 mmHg + 5 mmHg); una vez culminado el tratamiento se extrajeron
las aortas toracica y abdominal y luego se realizé una curva dosis-respuesta de angio-
tensina Il (Ang ll: -9 a -5 M)

Resultados: Medicion de la TA: el grupo de ratas hipertensas con HBO disminuyo la pre-
sion hasta 120 mmHg + 5 mmHg desde la octava semana mostrando diferencia signifi-
cativa con respecto al grupo hipertenso sin HBO. El grupo hipertenso sin HBO tuvo un
aumento significativo de la respuesta contractil a Ang Il con respecto al grupo control.
El grupo hipertenso con HBO redujo el efecto contractil a Ang Il y fue significativamen-
te menor con respecto al grupo hipertenso sin HBO

Conclusiones: El tratamiento con HBO a partir de la primera sesion disminuye la TAy la
mantiene durante 20 sesiones en el modelo in vivo y existe una disminucion signifi-
cativa del efecto contractil a Ang Il en drgano aislado con anillos de aorta toracica
y abdominal de ratas hipertensas, probablemente al aumento no enzimatico del ON
como parte de los efectos terapéuticos de la HBO.
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Cambios en la respuesta contractil y estrés oxidativo de la
aorta toracica y abdominal

Ayala M, Kormanovski A, Mejia R, Villegas O, Guevara G, Castillo MC

Escuela Superior de Medicina, Seccién de Estudios de Posgrado e Investigacion, Labora-
torio de Farmacologia Cardiovascular y Medicina Hiperbdrica Experimental del Instituto
Politécnico Nacional

Introduccion: En el tratamiento de oxigenacion hiperbarica (OHB) se expone al pacien-
te a O, al 100%, por arriba de 1.4 atmosferas, aumentando la difusion de oxigeno
hacia los tejidos. Actualmente, la OHB se utiliza en el tratamiento de intoxicacion
por mondxido de carbono, pie diabético, embolismo gaseoso, entre otras, obteniendo
mejorias. Investigadores han propuesto al 6xido nitrico (ON) como principal actor al
participar en el tono vascular y desencadenar procesos enzimaticos para evitar la
muerte celular por lipoperoxidacion.

Objetivo: Analizar los cambios en la reactividad vascular y el estrés oxidativo en la aorta
toracica y abdominal de ratas expuestas a la OHB.

Materia y método: Se utilizaron ratas macho Wistar, los cuales se expusieron a OHB a 2
atmosferas (3, 10 y 20 sesiones). Luego se obtuvo sangre y aorta toracica y abdomi-
nal. Una vez obtenido los tejidos, se realizaron curvas de concentracion-respuesta a
acetilcolina y fenilefrina para determinar los cambios contractiles y relajantes. Por
otra parte, para determinar la participacion de prostanoides y el ON en la respuesta
contractil, las curvas a fenilefrina se realizaron en presencia y ausencia del inhibidor
de COX (indometacina) y de 6xido nitrico (LNAME). Con el tejido sanguineo se determi-
naron diversos parametros del estrés oxidativo (SOD, CAT, ON, GPx, GSH).

Resultados y conclusion: Se observaron cambios en la respuesta contractil a fenilefrina a
partir de la décima sesion, aunque no existen modificaciones en la respuesta relajante
a acetilcolina, lo que sugiere que los cambios en la respuesta contractil son regulados
por otro factor independiente a la relajacion mediada por el ON estimulado por ace-
tilcolina. La participacion de factores diferentes en cada segmento pareciera estar
ejerciendo un mecanismo protector en los vasos sanguineos al modular el tono vascu-
lar, de acuerdo con niveles de ON. Se sugiere que existe otro mecanismo que afecta el
estado contractil no relacionado con el nivel de ON; es posible que la OHB aumente
el estrés antioxidante y disminuya el oxidante por las vias de ROS y ON.
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Evaluacién de la participacion del estrés oxidativo relacionado
con la edad sobre la reactividad vascular

Pérez T', Ruiz A', Manuel L?, Castillo C', Guevara G?

'Escuela Superior de Medicina, IPN
2Hospital de Especialidades, Centro Médico Siglo XXI, IMSS

El desequilibrio de la actividad enzimatica prooxidante y antioxidante relacionado con
la edad desencadena un remodelado vascular funcional en el endotelio de la aorta de
rata. En aortas toracicas y abdominales de ratas de tres y seis meses de edad se va-
loraron bajo condiciones basales la concentracion de oxido nitrico (ON) y la actividad
de las enzimas: superoxido dismutasa (SOD) y catalasa. En experimentos con anillos
aorticos toracicos y abdominales con endotelio intacto, se evaluaron los efectos del
inhibidor de la sintasa de ON, L-NAME (100 pM) o perdxido de hidrogeno (H,0,1 y
10 pM) o H,0, + Wortmannine (Wort 0.31 pM, inhibidor de la PI3K) sobre las respues-
tas contractiles a fenilefrina (Fen). En los anillos adrticos abdominales, pero no en
los toracicos de ratas de seis meses, se observé una menor sensibilidad a la Fen; la
depresion de la respuesta contractil se restauro con el L-NAME. EL H,0, desplazé hacia
la derecha las curvas contractiles a Fen y la Wort restaurd dicho desplazamiento en
los tejidos adrticos toracicos y abdominales de ratas de seis meses. En los tejidos
provenientes de ratas de seis meses el ON se encontrd sustancialmente reducido.
La actividad de la SOD y la catalasa se encontraron incrementadas a nivel toracico,
mientras que a nivel abdominal la actividad de la SOD se mantuvo sin cambios y la
actividad de la catalasa se hallo sustancialmente reducida. En las aortas de rata,
la edad bioldgica se relaciona con una disminucion de la biodisponibilidad de ON y
cambios de la actividad enzimatica prooxidante y antioxidante, lo cual desencadena
un remodelado funcional de las células del endotelio de caracter heterogéneo entre
los segmentos anatomicos de la aorta de rata que incluyen la participacion del H,0, en
la modulacion de la respuesta contractil a Fen.
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Relacién entre envejecimiento vascular endotelial y estrés
oxidativo en la aorta de rata

Pérez T', Ruiz A", Castillo C', Manuel L2, Guevara G'

'Escuela Superior de Medicina, IPN
2Hospital de Especialidades, Centro Médico Siglo XXI, IMSS

La angiotensina Il (Angll) juega un papel fundamental en la produccion de especies re-
activas de oxigeno (ROS) en los lechos vasculares, que interviene en diversas vias de
sefalizacion que modulan la funcion endotelial y el tono vascular. En anillos adrticos
toracicos y abdominales con endotelio intacto provenientes de ratas de 3.6 y 12 me-
ses, se elaboraron curvas de concentracion respuesta a acetilcolina (Ach), fenilefrina
(Fen) y Ang Il. En aortas toracicas y abdominales de ratas de 3.6 y 12 meses se deter-
minaron la concentracion de 6xido nitrico (ON) y las enzimas superdxido dismutasa
(SOD) y catalasa. En los anillos adrticos toracicos y abdominales de ratas de 12 meses,
la relajacion a Ach se encontré sustancialmente incrementada. Sin embargo, en los
anillos abdominales de seis meses la relajacion de Ach se encontro reducida. Las cur-
vas a Fen y Ang Il se mantuvieron sin cambios a los 3.6 y 12 meses a nivel toracico.
Mientras, a nivel abdominal la respuesta a Fen se observo deprimida a los seis meses;
esta depresion se restablecio a los 12 meses de edad. Las curvas a Ang Il se hallaron
con un sustancial incremento de la respuesta contractil en los tejidos provenientes de
ratas de 12 meses. La concentracion de ON se observo reducida en los tejidos adrticos
de ratas de seis y 12 meses de edad. A nivel toracico, la SOD y catalasa se registraron
incrementadas a los seis y 12 meses. En tanto, en los tejidos abdominales de ratas de
seis meses la SOD se mantuvo sin cambios y la catalasa se encontro reducida y a los 12
meses la SOD y la catalasa redujeron su actividad. La evolucion de la edad bioldgica
favorece cambios de la reactividad vascular relacionada con modificaciones de la ac-
tividad enzimaticas prooxidante y antioxidante en la aorta de rata.
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Cambios en la mecanica ventilatoria e incidencia de
complicaciones pulmonares en pacientes adultos sometidos a
cirugia cardiaca

Guillén Y', Molina FJ', Gutiérrez VA?

'Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chdvez
2Servicio de Anestesia Hospital “La Raza”, IMSS

Introduccion: Las complicaciones pulmonares posteriores a cirugia cardiaca con circulacion extracorporea
representan una importante causa de morbimortalidad posoperatoria y prolongan los dias de estancia
hospitalaria y los costos. El riesgo se ha visto aumentado en fumadores, portadores de enfermedad
pulmonar croénica con una incidencia del 40% hasta el 60% (1, 6, 7, 15). La prevalencia mas alta es en
cirugia abdominal y cirugia cardiotoracica (6, 12, 17). Las atelectasias son de las complicaciones mas
frecuentes y ocurren en un 90%.

Objetivo: Determinar si los cambios en la mecanica ventilatoria pueden predecir complicaciones pulmona-
res posoperatorias en el paciente sometido a cirugia cardiaca con circulacién extracorpérea.

Poblacion y lugar de estudio: Adultos mayores de 18 afos de edad sometidos a cirugia cardiaca de cam-
bio valvular y revascularizacion simples o combinados, operados en Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez.

Tipo de estudio: Prospectivo, observacional, no aleatorizado.

Método: Inmediatamente después de intubado el paciente, se registrara las mediciones por espirdmetro
seco en maquina Datex/Ohomeda/5, en tres tiempos: tiempo 1, después de intubado (térax cerrado);
tiempo 2, después del despinzamiento (torax abierto) y reanudacion de la ventilacion pulmonar; tiempo
3, al final de la cirugia (torax cerrado); se siguieron los pacientes hasta el término de la ventilacion
mecanica. Se registraron tiempos de ventilacion mecanica, dias de estancia en UCI, analisis de placas
de torax y mortalidad a 28 dias. El analisis estadistico se realizo con SPSS 17, se aplicaron pruebas de
T de Student, x2 y regresion logistica por pasos hacia atras.

Resultados: Se estudio a 69 pacientes en total, 22 (37.3%) presentaron complicaciones pulmonares. De-
rrame pleural bilateral en ocho (36%), atelectasias en cuatro (18%), neumonia en cuatro (18%), edema
agudo pulmonar en dos (9%), y neumotérax en uno (5%). Las variables de mecanica ventilatoria que
mostraron significancia estadistica fueron: presiéon maxima p = 0.020 (1.0-1.31), p plateau-1 p = 0.021
(1.0-1.33), p plateau-2 p = 0.018 (1.0-1.26) y p plateau-3 p = 0.018 (1.0-1.33).

Conclusion: La vigilancia de las presiones pulmonares (maxima y plateau) en el transoperatorio ayuda en la
deteccion de complicaciones pulmonares durante las primeras 48 h del posoperatorio.

Resultados: 22 (37.3%) pacientes presentaron complicaciones pulmonares (G I). Las complicaciones pul-
monares encontradas fueron: derrame pleural bilateral en ocho (36%), atelectasias en cuatro (18%),
neumonia en cuatro (18%), edema agudo pulmonar en dos (9%) y neumotdrax derecho en uno (5%). Las
variables de mecanica ventilatoria que mostraron significancia estadistica (IC95%) entre ambos grupos
fueron: presion inspiratoria pico T1(PIP 1) con p = 0.038 (IC 95%, -4.59, -0.13), presion plateau T1 (P
Plat 1) con p = 0.041(IC 95%, -4.2, -0.08) , presion plateau T2 (P Plat 2) p = 0.040 (IC 95%, -5.24, -0.12)
y presion plateau 3 (P Plat 3) p = 0.031 (IC 95%, -4.6, -0.23). El riesgo relativo relacionado con cambios
en las presiones de la via aérea son para la PIP 1 (RR, 1.146 con presiones > 20.5 + 3.9 mmHg), P Plat
1 (RR, 1.156 con presiones > 18.4 + 4.1 mmHg), P Plat 2 (RR, 1.125 con presiones > 19.8 + 4.4 mmHg) y
P Plat 3 (RR, 1.159 con presiones >19.4 + 4.6 mmHg). El tiempo de ventilacién mecanica para el grupo
| fue de 63.8 + 115.8 horas vs 16 + 18.7 horas del grupo Il con una p = 0.016 (IC 95%, 86.6, -9.0). Ambos
grupos mostraron variables demograficas y gasométricas similares.

Conclusion: La observacion de una presion pico basal y presiones plateau aumentadas durante los tres
tiempos estudiados se encuentran relacionados con complicaciones pulmonares durante las primeras
48 h del posoperatorio.
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Troponina | de alta sensibilidad en pacientes sometidos a ci-
rugia no cardiaca, medida previa y posterior al procedimiento
quirargico. Propuesta de un marcador de riesgo preoperatorio

Zavaleta Martinez Z, Ivey Miranda J, Nieto A, Garcia B, Pérez |, Galindo Uribe
J, Oseguera Moguel J, Alvarez Mosquera JB

Departamento de Cardiologia y Endocrinologia del Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricion Salvador Zubirdn. Departamento de Cardiologia del Hospital Espanol
de México

La troponina | de alta sensibilidad es un adecuado biomarcador de dafio miocardico, por
lo que puede ser un predictor de riesgo para presentar eventos cardiocerebrovascu-
lares mayores en pacientes sometidos a un evento quirargico y por lo tanto, Util para
establecer riesgo cardiovascular. Se trata de un estudio prospectivo, observacional,
longitudinal que incluye hombres mayores de 45 afios y mujeres mayores a 55 afos,
sometidos a cualquier tipo de cirugia no cardiaca estratificada como riesgo quirargico
intermedio o alto. Se consideraron eventos adversos en el perioperatorio a los que
ocurrieron los 30 dias siguientes al procedimiento y ademas se dio un seguimiento a
mediano plazo.

Objetivo: Evaluar si ha presentado algiin evento cardiocerebrovascular, muerte por cau-
sa cardiovascular o muerte por cualquier causa. A todos los integrantes se les toma
una muestra de sangre venosa previa a la realizacion del procedimiento quirdrgi-
co para medir troponina | ultrasensible y una toma de muestra posterior al proce-
dimiento quirdrgico a las 24 horas. Se han incluido 80 pacientes, seguidos durante
una mediana de 87 dias, de los cuales 17 pacientes (21%) presentaron un evento. En
base a curvas ROC se encontro que el valor de troponina prequir(rgica de 11 pg/ml
tenia mayor exactitud en predecir eventos, por lo que se dividié en grupos con tropo-
nina prequirGrgica mayor y menor a este nivel. Se analizaron las caracteristicas ba-
sales de la poblacion, sin diferencias estadisticamente significativas, a excepcion de
aquellos pacientes con necesidad de transfusion y con un sangrado mayor. En el ana-
lisis de todas las variables, el valor de troponina prequirdrgica mayor a 11 pg/ml y
la necesidad de transfundir al menos un concentrado eritrocitario, se asociaron de
manera estadisticamente significativa a presentar eventos, con un HR de 4.1 y 3.5
respectivamente.



