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TECNICAS DE IMAGEN

88/38. ECOCARDIOGRAFIA 3D EN UNICO LATIDO
CON DETECCION AUTOMATICA DE BORDES FRENTE
A ECOCARDIOGRAF{A 3D CON ADQUISICION EN
VARIOS LATIDOS Y DETECCION SEMIAUTOMATICA
DE BORDES. COMPARACION CON RESONANCIA
MAGNETICA NUCLEAR

J.M. Rodriguez Rodriguez, J. Acosta Martinez,
J.E. Lépez Haldén, D. Rangel Sousa, F. Lépez Pardo,
J.M. Sobrino Mérquez, E. Lage y A. Martinez Martinez

Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: La ecocardiografia 3D (E3D) es supe-
rior a los sistemas 2D en la valoracién de los volimenes y frac-
cién de eyecién (FE) del ventriculo izquierdo (VI). Este estudio
compara con respecto a cardio-resonancia magnética (cRM), en
una misma poblacién de sujetos dos sistemas distintos de E3D:
E3D en un solo latido con deteccién automatica de bordes endo-
cardicos (Siemens SC2000; SS) frente a E3D con adquisicién en
varios latidos y deteccién semiautomatica de bordes endocardi-
cos (Philips iE33; Ph).

Material y métodos: A 19 pacientes remitidos para estudio me-
diante cRM se les realizé el mismo dia E3D con sistema SS y con
sistema Ph.

Resultados: Los volumenes y FE medios estimados por cRM fue-
ron: VTD 211,07 + 85,4 mL, VTS 119,2 + 89,25 mL, FE 48,67 +
20,07%. La correlacién entre la cRM y los dos sistemas de E3D
fue excelente para el VTD, VTS y FE (SS rho 0,912, 0,877, 0,974
respectivamente); (Ph rho 0,907, 0,945, 0,951 respectivamente) p
< 0,0001 en todas. El analisis mediante Bland-Altman reveld in-
fraestimacion de los volimenes del VI con ambos sitemas de
E3D, siendo ésta menor con el sistema SS (-40 + 50,2 mL para
VTD; -16 + 44,4 mL para VTS) vs sistema Ph (-82,2 + 40,9 mL para
VTD; -43 + 43,5 mL para VTS); p 0,001. El célculo de la FE fue
igualmente exacto con ambos sistemas de E3D.

Conclusiones: La E3D infraestima los volimenes del VI. Esta in-
fraestimacién es menor con el sistema de adquisicién en un
Unico latido y deteccién automatica de bordes.

88/81.RENTABILIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA
EN PACIENTES CON SOSPECHA CLINICA
DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA

N. Bolivar Herrera, A.D. Sanchez Espino,

J.C. Bonaque Gonzalez, G. Merchan Ortega,

M.J. Aguado Martin, F. Navarro Garcia, M.F. Ruiz Lépez,

F. Ramos Perales, J.J. Macancela Quinénez y M. Gémez Recio

Centro Hospitalario Torrecdrdenas. Almeria.

Introduccién y objetivos: Se recomienda la realizacién de un
ecocardiograma en pacientes con sospecha clinica de endocar-
ditis infecciosa (EI). Se evalu¢ la rentabilidad diagnéstica del
ecocardiograma en funcién de los predictores clinicos clasicos
para EL.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo que in-
cluy6 108 pacientes remitidos al Laboratorio de Ecocardiografia
con sospecha clinica de EI. Se registro6 la presencia vegetaciones
y de predictores clinicos clasicos (fenémenos embolicos; hemo-
cultivos tipicos positivos; accesos venosos centrales, valvulopa-
tias significativas y/o prétesis valvular; y uso de drogas intrave-
nosas). La realizacién de ecocardiograma transesofagico fue a
criterio de su médico responsable y/o ecocardiografista.
Resultados: Se observaron vegetaciones en diez pacientes
(9,2%). Un 51% de los pacientes present6 al menos un predictor
clinico clasico para EI, observandose vegetaciones en el 16,4%.
Por el contrario, inicamente se observaron vegetaciones en el
1,88% de los pacientes sin predictores clinicos clasicos (p =
0,016). En el analisis univariado, la presencia de algiin predictor
clinico clasico se asocié con incremento del riesgo de 10 veces
para la presencia de vegetaciones (HR = 10,17; IC95%, 1,24-83,89;
p =0,031). En el anélisis multivariado, el hemocultivo tipico po-
sitivo fue el predictor més potente asociado con vegetaciones
(HR = 15,96; IC95%, 2,51-101,44; p = 0,003). La ausencia de estos
cinco predictores clinicos clasicos tuvo un valor predictivo nega-
tivo del 96%.
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Conclusiones: La presencia de predictores clinicos clasicos se
asocia con un alto riesgo de vegetaciones en el ecocardiograma,
siendo el hemocultivo positivo tipico el predictor independiente
mas potente. Por el contrario, el ecocardiograma parece tener
baja rentabilidad diagnéstica en la subpoblacién de pacientes
sin predictores.

88/106. VALOR DEL ECOCARDIOGRAMA

DE ESFUERZO NEGATIVO EN EL SEGUIMIENTO
DEL PACIENTE INGRESADO POR DOLOR TORACICO
DE RIESGO INTERMEDIO-BAJO

G. Merchan Ortega, J.J. Macancela Quifiones,

J.C. Bonaque Gonzalez, N. Bolivar Herrera, R. Ferrer Lopez,
M.J. Aguado Martin, F. Navarro Garcia, F. Ramos Perales,
F. Ruiz Lépez y M. Gémez Recio

Centro Hospitalario Torrecdrdenas. Almeria.

Introduccion y objetivos: El objetivo de este estudio fue evaluar
los eventos cardiovasculares durante el seguimiento, en pacien-
tes ingresados por dolor toracico de riesgo intermedio-bajo y
ecocardiograma de esfuerzo negativo.

Material y métodos: Se incluyeron de forma consecutiva
154 pacientes ingresados en cardiologia de un hospital terciario
por dolor toracico de riesgo intermedio-bajo y con ecocardiogra-
ma de esfuerzo negativo durante el ingreso. Se registraron los
eventos cardiovasculares mayores (muerte, infarto de miocardio
no fatal y angina con necesidad de revascularizacién) durante el
seguimiento.

Resultados: La edad media de la poblacién estudiada fue 60 +
13 afios, 58% hombres. Un 26% presentaban diabetes mellitus y
un 32% cardiopatia isquémica crénica (CIC). Durante un segui-
miento medio de 13 + 1 meses, solo el 1% de la poblacién pre-
sentd eventos cardiovasculares mayores. Ninguno de los facto-
res de riesgo cardiovascular estudiados [edad (p = 0,281),
hipertensién (p = 0,630), tabaquismo (p = 0,655), diabetes melli-
tus (p = 0,720), dislipemia (p = 0,595), sexo masculino (p = 0,588),
CIC (p =0,689)], se asocié de forma significativa con la presencia
de eventos mayores durante el seguimiento en el anéalisis univa-
riado. El ecocardiograma de esfuerzo negativo mostré una bue-
na capacidad discriminatoria para predecir eventos cardio-
vasculares durante el seguimiento (area bajo la curva ROC: 0,84,
1C95%: 0,720-0,969; p < 0,001), con una sensibilidad del 89%, y
un valor predictivo negativo del 99%.

Conclusiones: El valor del ecocardiograma de esfuerzo negati-
vo en los pacientes ingresados por dolor toracico intermedio-
bajo parece aportar informacién pronéstica més alla del even-
to agudo, sugiriendo una excelente capacidad para predecir
eventos cardiovasculares mayores durante el seguimiento a
largo plazo.

88/134. PRESENCIA DE CAPTACION TARDIA DE
CONTRASTE Y PERFIL GENETICO EN PACIENTES
CON MIOCARDIOPATIA FAMILIAR

C. Canca, J.M. Garcia Pinilla, E. Rueda Calle,
J. Robledo Carmona, L. Morcillo Hidalgo, A. Ruiz Salas,
F. Cabrera Bueno, J.J. Gomez Doblas y E. de Teresa Galvan

Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La presencia de captacién tardia de
contraste (CTC) en la RMN de pacientes con miocardiopatias fa-
milares (MF) es un hallazgo variable y podria relacionarse con la
heterogeneidad genética de estas patologias. Nuestro objetivo
fue valorar la existencia de CTC en pacientes con diferentes MF

y compararla en base a la presencia de distintos perfiles genéti-
cos.

Material y métodos: Estudio observacional de cohortes retros-
pectivo. Se analizaron 78 casos indice con diagnéstico de MF, se-
guidos en Consulta Monografica de Miocardiopatias entre 2008-
2013. Se recogieron variables clinico-epidemiolégicas y de
imagen, comparandose la presencia de CTC segun el tipo de MF
y la proteina mutada.

Resultados: El 48% present6 miocardiopatia hipertréfica, el 38%
miocardiopatia dilatada, el 9% arritmogénica y el 5% no com-
pactada. En el 49% se identificé una mutacién causal (MYBPC3
25,6%, MYH7 14,5%, TNNT 2,2%, LMNA 1,8% y otras 6,1%). En el
19,3% se evidencié la presencia de CTC (hipertréfica 14%, dilata-
da 4,7%, arritmogénica 0,6%, no compactada 0%, p = 0,01). La
miocardiopatia hipertréfica se asoci6é de manera independiente
con la presencia de CTC (p = 0,01). No encontramos diferencias
en cuanto a la existencia de CTC en base a la presencia de dis-
tintas mutaciones: MYBPC3 2,8%, MYH7 2%, TNNT2 0,4%, resto
1,2%,p = 0,58).

Conclusiones: 1. La presencia de CTC en pacientes con MF fue
infrecuente. 2. La Miocardiopatia hipertréfica se identificé como
predictor independiente de CTC. 3. No se encontraron diferen-
cias en la presencia de CTC respecto al perfil genético.

88/152. VALOR PREDICTIVO DE LOS PARAMETROS
ECOCARDIOGRAFICOS CLASICOS Y EMERGENTES

DE LA FUNCION SISTOLICA VENTRICULAR DERECHA
EN LA SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES
TRATADOS CON IMPLANTE PERCUTANEO

DE LA VALVULA AORTICA

M. Martin Hidalgo, F. Carrasco Avalos, T. Seoane Garcia,
M. Ruiz Ortiz, D. Mesa Rubio, M. Delgado Ortega,

S. Ojeda Pineda, J. Segura, J. Sudrez de Lezo Cruz-Conde
y M. Pan

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccidén y objetivos: El papel de la funcién ventricular
derecha (FVR) en la supervivencia a largo plazo de los pacien-
tes con estenosis adrtica severa tratados con implante de val-
vula adrtica transcatéter (TAVI), ha sido poco estudiada.
Nuestro objetivo fue evaluar el impacto de la FVR mediante
parametros ecocardiograficos clasicos y emergentes en la su-
pervivencia a largo plazo tras TAVI con protesis Corevalve au-
toexpandible.

Material y métodos: Estudio ecocardiografico completo en 36
pacientes tratados con TAVI de enero-2009 a septiembre-2010.
RVF se cuantificé por: excursién del plano anular tricuspideo
(Modo M, M-TAPSE y speckle tracking, TAPSE-speckle), la veloci-
dad sistolica del anillo tricuspideo (Doppler tisular, S ‘DTI) y
strain longitudinal de pared libre del ventriculo derecho (spec-
kle, RVLS) asi como presién sistélica de la arteria pulmonar (do-
ppler ultrasonido, PASP) Se evalud la asociacién entre la supervi-
vencia a largo plazo y dichas variables mediante andlisis
univariante y multivariante.

Resultados: Edad media de muestra: 76 + 7 afios (50% mujeres).
Media de fraccién de eyeccion (LV): 63 + 14%. Seguimiento: 2,5 +
1 ano, 10 pacientes fallecieron (28%). Probabilidad de supervi-
vencia a 1, 2 y 3 afios fue de 89%, 77% y 74%. En el analisis uni-
variante, TAPSE-M, RVLS y PASP se relacionaron con la supervi-
vencia. La PASP fue el unico predictor independiente de
supervivencia después de un analisis multivariante (HR 1,22,
IC95% 1,70-1,40, p = 0,004).

Conclusiones: En esta serie de pacientes con estenosis adrtica
severa tratados con TAVI con una LV preservada, la PASP fue el
unico parametro ecocardiografico que predice de forma inde-
pendiente la supervivencia.
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88/193. ;QUE PARAMETROS DE
CARDIORRESONANCIA SON MAS UTILES PARA
PREDECIR LA NECESIDAD DE INTERVENCION
EN LA COARTACION DE AORTA?

A. Hernandez Caballero?, B. Igual Mufioz?, J. Estornell Erill?,
A. Maceira Gonzalez?, D. Domingo Valero®
y F. Valera Martinez?

'Hospital Virgen de la Victoria. Mdlaga. ERESA y Hospital La Fe.
Valencia.

Introduccién y objetivos: La cardiorresonancia magnética
(CRM) se ha convertido en la prueba no invasiva de referencia
para la valoracién de la coartaciéon de aorta (CoA). El objetivo fue
valorar cuédl de los parametros utilizados en CRM es mas til
para predecir la necesidad de intervencion sobre la CoA.

Material y métodos: Seleccionamos pacientes (p) con CoA 'y
realizamos un seguimiento mediante revisién de la historia
clinica. Excluimos pacientes con otras patologias adrticas.

Analizamos los siguientes parametros: velocidad y gradiente
maximo (Vmax, Gmax), didmetro minimo indexado por la su-
perficie corporal (DMINi), estenosis relativa (ER = diametro de
la aorta descendente a nivel del diafragma - diametro minimo/
didmetro aorta descendente x 100) y porcentaje de incremento
de flujo (IQ) en aorta descendente respecto a la aorta precoar-
tacién.

Resultados: 80 p seleccionados, 9 excluidos, 5 por patologia con-
comitante y 4 por pérdida de seguimiento. 36p (50%) tenian
coartacién nativa y 20p precisaron tratamiento (en 13 fue qui-
rargico). Se asociaron significativamente a la necesidad de ac-
tuacién: 1.1Q mayor oigual al 15% con una S: 84% y E: 95% (ABC:
0,89 p <0,001). 2. ER mayor o igual al 48% con una S: 81% E: 75%
(ABC: 0,83 p < 0,001) y 3. DMINi > 7 mm/cm? que produce la
ausencia de tratamiento (ABC: 0,71 p = 0,01).

Conclusiones: La presencia de un patrén de flujo patolégico en
aorta descendente (IQ > 15%) es el parametro de CRM que predi-
ce con mayor eficacia la necesidad de intervencién sobre una
coartacién de aorta significativa.



