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Prevencion y rehabilitacion

491. REHABILITACION CARDIACA Y PROGRAMAS AMBU-
LATORIOS: ;REALIDAD O PROMESA?

Almudena Castro Conde, Mercedes Marin Santos, Dolores Herndndez
Muiioz, Elena de las Heras Alonso, Esther Briones Carrilo, Cristina Ro-
driguez Arranz, Alberto Capa Grasa, José Luis Lopez-Sendén, Unidad
de Rehabilitacion Cardiaca del Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Los programas ambulatorios de rehabilitacién cardiaca (PARC), han sido
concebidos para pacientes de bajo riesgo quienes, en teoria con recomenda-
ciones bdsicas de entrenamiento fisico y de educacién, pueden cumplirlos
sin necesidad de acudir a un centro hospitalario.

Objetivos: Comparar diferencias en cuanto a capacidad funcional (CF) y
educacion de los pacientes que acuden a un programa de estandar de rehabi-
litacion cardiaca (PERC) y pacientes que hacen PARC.

Meétodos: Estudio prospectivo desde diciembre de 2007 hasta abril de 2008.
Se clasificaron los pacientes en 2 grupos PERC y PARC. El criterio de clasi-
ficacion fue la incapacidad del paciente de trasladarse a nuestro centro para
realizar el PERC: 3 dias de ejercicio fisico y 1 dia de charlas educativas por
semana. Estos pacientes pasaban a formar parte del PARC: 1 dia por semana
para charlas educativas y control de ejercicio fisico en la consulta. En los 2
casos el programa tuvo una duracién de 8 semanas.

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes: 12 en PARC y 31 en PERC. Las
caracteristicas basales de los 2 grupos en cuanto a edad, sexo, diagnéstico y
FEVI fueron: PERC: 57,6% afios; 9,3% mujeres; 65,5%con diagnéstico de
SCAEST; y 55% de FEVI. PARC: 60,58 afios; 30% mujeres; 68% con
SCAEST y 55% FEVI. La CF medida por Mets fue de: grupo PERC: 7,7
inicial y de 11, 7 a las 8 semanas (p < 0,001) y la del grupo de PARC: 7.7
inicial y de 9,3 a las 8 semanas (p < 0,001). El IMC en PERC fue: 28,5 ini-
cial y de 27,6 a las 8 semanas y el del grupo de PARC: 27,9 inicial y de 27,7
alas 8 semanas.

Conclusiones: Aunque parece que existe mas mejoria en la capacidad fun-
cional y mayor adherencia a las recomendaciones de dieta con los PERC, los
programas de rehabilitacion ambulatoria, se presentan como una opcién ttil
en aquellos pacientes que por su situacién no puedan cumplir un programa
estdndar.

492. UNA DIETA RICA EN PRODUCTOS DERIVADOS DE
PESCADO AZUL (CABALLA) MEJORA PARAMETROS DE
FUNCION ENDOTELIAL

Juan Manuel Gémez de Berrazueta, J. Ramo6n de Berrazueta, Jose An-
tonio Amado Seiaris, Carlos Fernandez Viadero, Nicolds Pefia Sarabia,
Maria Teresa Garcia Unzueta, Maria Saez de Adana Herrero, Javier
Llorca Diaz, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Universidad
de Cantabria, Santander (Cantabria).

Introduccién: La ingesta de pescado mejora el riesgo cardiovascular por su
contenido en omega-3. Se estudid el comportamiento de pardmetros molecu-
lares y pletismograficos de funcion endotelial en una poblacién intervenida
con una dieta rica en productos de caballa (Scomber scombrus) con un con-
tenido de Acido graso eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA)
de 8,82 gr/100 gr.

Sujetos y métodos: Dieta de intervencién de 12 semanas con 57 raciones
sustituidas y un consumo diario de 1,5 gramos de EPA y DHA. Poblacién de
46 sujetos (25 mujeres, 82,08 afos (+ 8,13) (62-97). Grupo control de 23 su-
jetos (13 mujeres, 78,83 aflos (+ 7,85), (64-89). Se estudio la funcién endo-
telial por pletismograffa braquial, niveles de IL6 y E-selectina mediante
ELISA, Nitritos y Nitratos mediante la reaccion de Griess, y los niveles de
lipidos plasmaticos, antes y después de las 12 semanas de dieta.

Resultados: La vasodilatacién endotelio dependiente aument6 significativa-
mente (P < 0,001) en la poblacién a estudio. No hubo cambios en el grupo
control; (P = 0,62). No hubo cambios en E-selectina, IL-6. Se produjo un au-
mento en el nivel de nitritos (P < 0,001) en el grupo de intervencién. No
hubo modificacién en los niveles lipidicos.

Conclusiones: EL consumo de productos de caballa ricos en omega 3: /)
Mejora la vasodilatacion endotelio dependiente. 2) Mantiene la sintesis de
NO. La mejoria del riesgo CV que se observa con la ingesta de pescado gra-
so puede deberse, al menos en parte, a la mejora de la funcién endotelial y
pardametros bioquimicos relacionados con la misma.
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493. IMPLICACIONES DE LA ANTICOAGULACION ORAL
CRONICA EN EL ABORDAJE HOSPITALARIO DEL SINDRO-
ME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL ST

M. Teresa Lozano Palencia, Juan Miguel Ruiz Nodar, Angel Cequier
Fillat, Joan Antoni Gémez Hospital, Maria Martin Fernandez, Virginia
Burgos Palacios, Felipe Fernandez Vazquez, César Moris de la Tassa,
Hospital Marina Baixa de Villajoyosa, Alicante, Hospital General Uni-
versitario, Alicante y Hospital Universitario de Bellvitge, L’Hospitalet
de Llobregat (Barcelona).

Antecedentes y objetivos: Actualmente no existen recomendaciones estric-
tas sobre el tratamiento antitrombético 6ptimo de los pacientes (Pt) con anti-
coagulacion crénica (ACO) y sindrome coronario agudo sin elevacién del
ST (SCASEST). Analizamos la actitud terapéutica y prondstico en esta po-
blacion en la prictica diaria.

Meétodos: Registro prospectivo y observacional de 1133 pacientes consecu-
tivos ingresados en 15 hospitales espafioles con diagnéstico de SCASEST.
Resultados: De los 1.133 Pt del registro, 104 (9,2%) recibia ACO en el mo-
mento del ingreso. La poblacién con ACO presenté mayor edad (73,7 vs
68,6 anos; p < 0,01) y mds factores de riesgo cardiovascular, ictus y cardio-
patia isquémica previos, arteriopatia periférica e insuficiencia renal. Se
adopté una estrategia invasiva en una menor proporcion de Pt con ACO
(47,3% vs 64,3%; p < 0,01), si bien no hubo diferencias en la tasa de revas-
cularizacién (55,8% vs 61,5%, p = 0,518). Al ingreso, el 25% de los Pt con
ACO recibia AAS y el 11% Clopidogrel. Al alta, las tasas de prescripcion de
antiagregantes fueron superiores con respecto al ingreso, pero inferiores a
las de los pacientes sin ACO (AAS 64,7% vs 84,2%, p < 0,01; Clopidogrel
42,4% vs 68,7%, p < 0,01). La mortalidad hospitalaria fue superior en el
grupo con ACO (7,7% vs 3,2%, p = 0,04).

Conclusién: En este registro de Pt hospitalizados por SCASEST, la ACO
parece condicionar un manejo mds conservador, y con menor prescripcion
de antiagregacion asociada. La mayor comorbilidad, riesgo de sangrado y
ausencia de recomendaciones sélidas son probablemente los factores deter-
minantes de esta actitud, que podria asociarse a un peor prondstico. Son ne-
cesarios estudios randomizados que aporten datos sobre el régimen antitrom-
bético mds adecuado de prevencion secundaria en esta poblacion.

494. DISENO DE UN SERVICIO DE E-SALUD PARA EL SE-
GUIMIENTO DE PACIENTES CRONICOS COMO AYUDA EN
LA PREVENCION SECUNDARIA DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR

Ana Blasco Lobo, Mario Pascual Carrasco, Pilar Garcia Sagredo, Mi-
guel A. Gonzalez de Mingo, Juan Manuel Escudier Villa, Vanessa Mo-
fiivas Palomero, Carlos Gutiérrez Landaluce, Elena Pérez Pereira, Ser-
vicio de Cardiologia y Unidad de Bioingenieria y Telemedicina del
Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

Actualmente sabemos que los sistemas sanitarios y los modelos tradicionales
de cuidados en los que se basan no son adecuados para tratar al paciente cro-
nico. En las dltimas décadas, se han identificado elementos clave que posibi-
litarfan una asistencia mds eficaz a este colectivo. Entre ellos destaca la au-
togestion del paciente, entendida como interaccién proactiva entre pacientes
capacitados y profesionales sanitarios. Existe evidencia sobre el potencial de
las tecnologias de la informacioén y de las comunicaciones (TICs) como so-
porte de nuevos servicios de provision de cuidados basados en la autoges-
tién. El objetivo del estudio es el disefio, desarrollo y evaluacién de un servi-
cio de telemedicina para implementar una estrategia de prevencion
secundaria de factores de riesgo cardiovascular (RCV).

Se estd llevando a cabo un ensayo clinico aleatorizado y controlado
(FIS05/1882), con 196 pacientes en dos grupos que compara, respecto a la
asistencia habitual, la mejoria en el perfil d¢ RCV mediante una interven-
cién basada en telemedicina durante un afio. Dicha intervencién consiste en
el envio semanal por el paciente de presion arterial, pulso y peso, y mensual
de perfil lipidico y de hemoglobina glicosilada (en diabéticos). El paciente
dispone del equipamiento necesario (OMRON M4-I® y CardioChek®) y un
teléfono movil a través del cual efectiia los envios a un sistema de telemedi-
cina. El cardidlogo revisa periédicamente de forma asincrénica los envios a
través de una aplicacién Web, y devuelve mensajes SMS a los pacientes con
las indicaciones oportunas. La formacién y entrenamiento del paciente y el
soporte logistico del estudio lo realiza el Centro de Coordinacién de Inter-
venciones, que asume funciones no contempladas atin por el sistema sanita-
rio y hace posible este tipo de relacién entre pacientes y profesionales. El es-
tudio estd en operacion y se prevé su finalizacion en diciembre de 2008.



495. ENFERMEDAD VASCULAR HIPERTENSIVA: ADECUA-
CION A LAS RECOMENDACIONES DE LA GUIA EUROPEA
DE PREVENCION SECUNDARIA DE ENFERMEDADES CAR-
DIOVASCULARES (ESTUDIO EXPRES)

José Ramén Gonzidlez-Juanatey, Vicente Bertomeu Martinez, Pedro
Conthe Garcia, Jordi Galera Llorca, Genis Muifioz Orti, Grupo de Inves-
tigadores del Estudio Expres, Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela, A Corufia, Hospital Universitario San Juan,
Alicante y Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Antecedentes y objetivos: El objetivo fue comparar el porcentaje de pa-
cientes hipertensos con enfermedad cardiovascular (ECV), tratados de
acuerdo a la gufa de prevencion secundaria de ECV de la Sociedad Europea
de Cardiologia del afio 2003 (SEC 2003) en dos grupos de pacientes, antes y
después de una intervencion divulgativa.

Meétodos: Estudio observacional, comparativo, de dos cortes transversales
(F1: 1* fase y F2: 2 fase), realizado por cardidlogos, internistas y nefr6logos
principalmente. Se incluyeron pacientes hipertensos > 18 afios, con diagnds-
tico de cardiopatia isquémica (CI), fibrilacién articular (FA), hipertrofia ven-
tricular izquierda (HVI), ictus-accidente isquémico transitorio (ACV) o arte-
riopatia periférica (AP). La guifa de referencia fue la de la SEC 2003. La
intervencién consistié en divulgar los resultados de la F1, entre los médicos
participantes, previamente a la inclusion de pacientes de la F2. El analisis
estadistico se realiz6 con el paquete SAS version 9.1.

Resultados: Se reclutaron 11061 pacientes valorables (F1: 5.674 y F2:
5.387). El 59,8% eran hombres, con una edad media de 69,4 + 10,7 (F1) y
68,9 + 10,9 (F2) (p < 0,05). Las ECV observadas fueron: 51,6% HVI, 48,1%
CI, 31,4% FA, 17,7% ACV y 14,1% AP. En la F2 se observé un mayor se-
guimiento de guias para el tratamiento farmacolégico (30,6% vs. 28,7%) (p
< 0,05) y un aumento significativo de la prescripcién de combinaciones
(86,3% vs. 83,6%) (p < 0,05). En ambas fases se observé menor prescrip-
cién de terapia combinada por los internistas (82,6% vs. 85,7% cardiélogos
y 87,6% nefrélogos), y en la F2 hubo un aumento significativo de terapia
combinada por parte de cardilogos (F1: 84,1% vs. F2: 87,4%) e internistas
(F1: 80,9% vs. F2: 84,4%) (p < 0,05).

Conclusiones: La adecuacién a las recomendaciones continda siendo baja y
la divulgacién de datos de actuacién clinica podria ser ttil para mejorar la
adherencia a gufas.

496. MIOCARDIOPATIA DE LA OBESIDAD Y CIRUGIA BA-
RIATRICA

Maria Luaces Méndez, Rosa M. Jiménez Herndndez, Catherine Graup-
ner Abad, Jose Maria Serrano Garcia, Manuel Medina Mufioz, Alejan-
dro Garcia Mufioz Najar, Alfonso Antequera Varela, Joaquin J. Alonso
Martin, Servicio de Cardiologia y Servicio de Cirugia General y del
Aparato Digestivo del Hospital Universitario de Fuenlabrada, Madrid.

Introduccién: El Ictus Criptogénico (IC) (Ictus sin causas cardiolégicas, he-
matolégicas o neurolégicas identificables) se asocia significativamente con
la presencia de foramen oval permeable (FOP). Los estudios PICCS y
SPARC reflejan un riesgo relativamente elevado de recurrencia de IC, en
pacientes con FOP a pesar del tratamiento médico. En este grupo de pacien-
tes (P) puede jugar un papel importante el cierre percutaneo (CP).
Objetivos: /. Estudiar la incidencia de recurrencias de IC en el seguimiento
a 1 afio tras el CP del FOP. 2. Valoracion ecocardiografica del shunt residual
basal y al afio, asi como su posible influencia en la recurrencia de IC.
Métodos y resultados: Entre Nov-03 y Dic-07 realizamos el CP de FOP en
23 P. Criterios de inclusién: /. IC en p<55 a, 2. FOP diagnosticado con eco-
cardiograma. 3. Al menos uno de los siguientes datos clinicos: a) Primer epi-
sodio de IC asociado a FOP + Aneurisma del septo interauricular (ASA).
b) FOP sin ASA si presentaban recurrencia de IC a pesar de tratamiento mé-
dico (aspirina o warfarina). Se utilizé dispositivo Amplatzer (18, 25, y
35 mm en 7, 13 y 3p). Se evalu6 el shunt residual por ecocardiografia basal
y al afio (0: No paso de burbujas, /: 3-10 burbujas, 2:10-30 burbujas). El
51% eran varones y el 81% tenfan ASA asociado. No hubo complicaciones.
En el seguimiento a 2 afios, no hubo recurrencias. El shunt residual por eco-
cardiograffa inmediato post-procedimiento resulté: grados 0y I1: 67% y
33%, respectivamente; y al aio: grados 0y 1: 81% y 9,5%, respectivamente.
Tras el implante los P se trataron con antiagregantes o anticoagulantes du-
rante 6 meses.

Conclusiones: El CP del FOP representa una alternativa eficaz y segura
para la prevencién de recurrencias de IC (0% recurrencia en nuestra serie).
La presencia de shunt residual tras CP no se correlaciond con recurrencias al
cabo de dos afios de seguimiento.
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497. VALOR DE LA PRUEBA DE ESFUERZO RUTINARIA
EN PACIENTES EN PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUE-
MICA ESTABLE, REVASCULARIZADOS Y ASINTOMATICOS

José Marfa Gdmez Martinez, Ines Losada Lopez, Joan Torres Marqués,
Margarita Esther Moranta Ribas, Joan Serra Creus, David Cremer
Luengos, Juana Nifiez Morcillo, Javier Fosch Mur, Fundacién Hospital
Son Llatzer, Palma de Mallorca (Baleares).

Introduccién: La prueba de esfuerzo (PE) es un procedimiento utilizado en
el diagnéstico y pronéstico de la enfermedad coronaria (EC). Con frecuencia
se realiza de manera rutinaria en pacientes (p) revascularizados, estables y
asintomadticos, pese a ser una indicacion clase III segun las gufas clinicas.
Objetivos: Analizar el valor de la PE rutinaria en p revascularizados, esta-
bles y asintomaticos.

Pacientes y métodos: Se revisa retrospectivamente 1.400 PE consecutivas,
realizadas durante 2007, y las historias clinicas. Criterios de inclusion: PE
rutinarias a pacientes revascularizados, estables y asintomadticos; se excluye
PE diagnésticas, tras sindrome coronario agudo o tras un cambio clinico. Los
criterios de positividad son: a) clinicos: dolor tipico, b) eléctricos: descenso
del ST > 0,1 mV durante minimo 80 ms en 2 derivaciones consecutivas.
Resultados: Un total de 95 PE fueron realizadas a p con EC estable, revas-
cularizados y asintomadticos. De éstas 20 (21%) fueron positivas (1 clinica,
20 eléctricas y 1 clinica y eléctrica). Se modificé la actitud en 5 p (5,2%): a)
cambios tratamiento: 4 p, b) coronariografia: 1 p, ¢) intervencionismo percu-
taneo: 1 p y d) cirugia coronaria: 0 p. Se analiz6 el subgrupo de p sometidos
a la PE como test de “efectividad” inmediatamente después de la revascula-
rizacion coronaria (RC): se realizé a 11 p, de los cuales 4 fueron PE positi-
vas eléctricas, sin que se modificara la actitud clinica. Ningtin p de la serie
global present6 eventos coronarios agudos ni nueva RC a los 6 meses.
Conclusiones: /) La realizacién de PE rutinaria en p con EC, revasculariza-
dos, asintomdticos y estables (indicacion clase III), tiene un valor muy limi-
tado con cambios en la actitud clinica en un 5,2%, de los que s6lo un 1% son
sometidos a revascularizacién coronaria. 2) La PE para evaluar el resultado
de la RC tiene un valor atin mds limitado que no implica cambios en la acti-
tud clinica.

Circulacion vascular, cerebral,
renal y periférica

498. ASOCIACION DE ENFERMEDAD RENAL PRECOZ Y
MARCADORES SUBCLINICOS DE ARTERIOSCLEROSIS

Manuel F Landecho Acha, Ana Huerta, Inmaculada Colina, Ignacio Al-
berola, José Maria Araquistain, Oscar Beloqui Ruiz, Unidad de Che-
queos, Clinica Universitaria de la Universidad de Navarra, Pamplona
(Navarra).

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares, mds que el fallo renal,
son la principal causa de mortalidad en pacientes con enfermedad renal
avanzada. Diversos estudios epidemiolégicos indican que la enfermedad re-
nal crénica terminal se asocia a arteriosclerosis rdpidamente progresiva,
siendo la disfuncion renal un factor de riesgo independiente en el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares. Hemos investigado en sujetos aparente-
mente sanos si la presencia de estadios precoces de enfermedad renal
(E-CKD) se asocian con marcadores subclinicos de arterioesclerosis.
Métodos: Se han estudiado 1.096 sujetos, clinicamente asintomdticos, sin
enfermedad cardiovascular aparente que acudieron a una Unidad de Cheque-
os para valoracién general (880 eran hombres, edad media 55 afios, rango
20-80). Consideramos como E-CKD los estadios 1 y 2 de la clasificacion
K/DOQI-CKD, caracterizados por tener filtrado glomerular normal y micro-
albuminuria (varones = 17-300 mg/g y mujeres = 25-300 mg/g en miccién
aislada). El espesor de la intima media carotidea (C-IMT) fue determinado
mediante eco-doppler (considerandose patolégico un valor = 0,80 mm) y el
factor von willebrand (vWF) por métodos estandar.

Resultados: La prevalencia de E-CKD fue del 15,9% (6,7% en estadio 1 y
9,2% estadio II). En comparacién con sujetos con funcién renal normal, la
C-IMT y los niveles circulantes de vVWF aumentaron paralelamente al dete-
rioro de la funcién renal (p ANOVA < 0,001 en ambas comparaciones). Tras
ajuste completo para edad, sexo, hipertension, diabetes, tabaquismo e hiper-
colesterolemia, E-CKD se mantuvo significativamente asociada con C-IMT
patolégico con un OR de 1,76 (95% IC, 1,20 a 2,57).

Conclusiones: E-CKD es altamente prevalente en sujetos asintomaticos y
correlaciona significativamente con marcadores cldsico de arterioesclerosis
subclinica como el C-IMT y el vWF.
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499. HEMATOMA INTRAMURAL DE LA AORTA ASCEN-
DENTE: ACTITUD DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA. DATOS
DEL REGISTRO ESPANOL DEL SINDROME AORTICO

Arturo Evangelista Masip, Rio J. Aguilar Torres, José Alberto San Ro-
man Calvar, Isidre Vilacosta, Tomasa Centella Herndndez, Ricardo Vi-
vancos Delgado, José Manuel Lopez Pérez, Pastora Gallego Garcia de
Vinuesa, Hospital Universitari Vall d’Hebr6n, Barcelona, Hospital Cli-
nico, Valladolid y Hospital Clinico Universitario San Carlos, Madrid.

El manejo 6ptimo del hematoma intramural (HIM) aértico tipo A sigue sien-
do controvertido por la disparidad de resultados entre series occidentales y
asidticas. El propdsito de este estudio es analizar el diagnéstico, el manejo
terapéutico y la mortalidad del HIM tipo A en una serie actual y multicéntri-
ca. El Registro Espaiiol del Sindrome Adrtico (RESA) incluy6 517 pacientes
consecutivos de 27 hospitales durante los afios 2005 y 2006. De ellos 72
(14%) fueron diagnosticados de HIM, 29 (40%) tipo A. La TC fue la prime-
ra técnica diagnoéstica en 21 (72%), aunque se realizé ETE en 16 (55%). El
ndmero de técnicas realizadas fue superior en el HIM que en la Diseccién
(Dis) (2,1 £3 vs 1,4 = 1,7; p < 0,05). El tiempo sintomas-diagnéstico fue
mayor en el HIM que en la Dis (7,4 + 0,9 h vs 6,5 = 0,4 h; p: 0,07). La ciru-
gia se indicé menos en el HIM que en la Dis tipo A (66% vs 81%; p: 0,01),
y se realiz6 con mads retraso desde el diagndstico (9,7 + 0,9 h vs 6,2 + 0,9 h;
p < 0,05). El 19% de los HIM tipo A operados lo fueron después de 24 h,
pero sélo el 10% de las Dis (p < 0,05). Comparando los resultados con los
meta-analisis de las series de Sindrome Adrtico (SA) podemos observar:
(*meta andlisis; ** p: 0,08)

HIM/SAA HIMA Cirugia Mortalidad Mortalidad Mortalidad

Tipo A Tipo A Cirugia Tto Médico
Asia* 32% 160 27% 10% 16% 8%
Occidente* 13% 159 47% 23% 13% 31%
IRAD 6% 23 61% 39% 43%** 31%
RESA 14% 29 66% 31% 21%** 50%

Conclusiéon: El HIM representa un 14% del SA tipo A. Se emplea mds tiem-
po en el diagndstico y la cirugia se retrasa mds que en la Dis. La alta morta-
lidad sugiere que la cirugfa precoz puede ser mds eficaz que el tratamiento
médico.

500. PREVALENCIA DE ATEROSCLEROSIS AORTICA EN
EL ICTUS AGUDO

Bibiana Ankudowitz, M. Teresa Gonzdlez Alujas, Esteban Santamari-
na, Ana Dugoni, Domenico Gruosso, Andrea Pacchioni, Jorge Martin
Thomas Yoles, Arturo Evangelista Masip, Servicio de Cardiologia y
Servicio de Neurologia del Hospital Universitari Vall d’Hebr6n, Barce-
lona.

Una de las causas del ictus agudo (IA) indeterminado o embdlico peor estu-
diados es la arterioesclerosis aortica (AA).

Objetivo: Estudiar la prevalencia de AA en la poblacién que ha sufrido un
IA y su relacion con la dislipemia.

Material: Se estudian 369 pacientes (167 mujeres: 45,3%) de 70 + 14 afios,
que ingresan por un IA de origen indeterminado o cardioembélico, segtin los
criterios de TOAST y con un eco-Doppler de troncos supraadrticos normal.
A todos los pacientes se les practicé un ecocardiograma transtoracico (ETT)
en las primeras 24 horas de su ingreso, valordndose en el ETT completo, la
presencia de aterosclerosis en aorta ascendente y cayado adrtico y la presen-
cia de elementos moviles.

Resultados: 198 pacientes (54%) mostraron placas de AA, 90(90/198: 45%)
eran placas complicadas (PC) (60 con elementos méviles (EM)), el analisis
univariado mostré que las unicas variables relacionadas con presencia o
ausencia de aterosclerosis fueron: edad (p < 0,0001), dislipemia (p < 0,04) y
niveles de HDL al ingreso (p < 0,02). En 92 de 263 pacientes que mostraron
al ingreso colesterol < 220 mg/dl (35%), se hallaron placas de AA y en 37
eran PC (37/263: 14%). En 106 de 106 pacientes (100%) con colesterol >
220 mg/dl se hallaron placas de AA, y en 53 de ellos eran PC (50%). Hubo
57 pacientes sin ningtin factor de riesgo que mostraron placas de AA en 21
casos (21/57: 37%) y 10 de ellos eran PC (10/57: 18%) (p < 0,0001).
Conclusién: Las cifras de colesterol total > 220 mg/dl se asocian a AA com-
plicada en pacientes con ictus agudo. Las cifras inferiores o la ausencia de
otros factores de riesgo presentan menor probabilidad de placas compli-
cadas.

El estudio sistemdtico de la aorta ascendente y el arco adrtico aporta infor-
macion etioldgica de relevancia que permita adoptar una conducta terapeuti-
ca consecuente en pacientes con ictus agudo.
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501. MODELOS DE PREDICCION DE RIESGO DE MORTA-
LIDAD EN EL SINDROME AORTICO AGUDO OBTENIDOS
DEL REGISTRO ESPANOL

Rio J. Aguilar Torres, Arturo Evangelista Masip, Violeta Sdnchez San-
chez, Francisco Javier Dominguez Melcon, José M. Alegret Colomé,
Francisco Calvo, Ferran Padilla Marchéan, Pastora Gallego Garcia de
Vinuesa, Hospital Universitari Vall d’Hebrén, Barcelona, Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre, Madrid y Hospital Universitario La Paz, Ma-
drid.

En estudios procedentes de centros con gran experiencia en el Sindrome
Adrtico Agudo (SAA) se han identificado diferentes predictores de prondsti-
co. El Registro Espaiiol del Sindrome Adrtico (RESA) constituye una mues-
tra amplia y representativa de los centros del pais que pueden tratar SAA,
para intentar obtener una estimacién mds fiable de la mortalidad real debida
esta patologia. Todos los pacientes, 519 consecutivos, con SAA atendidos en
los 27 centros que participaron durante 2005-06 fueron incluidos en el regis-
tro (430 con diseccidn, 72 hematoma intramural y 17 con tlcera penetrante),
357 fueron tipo A y 162 tipo B. La mortalidad quirdrgica y médica del tipo
A fue del 34% y del 67%, respectivamente. En el tipo B la mortalidad médi-
cay la invasiva (cirugia o endovascular) fue del 18% y del 34%. Como pre-
dictores independientes de mortalidad en el SAA tipo A, se identificaron va-
riables demogréficas como el sexo masculino y edad > 70 afios; y otros
predictores entre los sintomas (sincope, dolor abdominal), las complicacio-
nes (hipotensién-shock, coma, hematoma periadrtico). En el tipo B se identi-
ficaron como predictores independientes de mortalidad: la hipotension-
shock, déficit neuroldgico, isquemia mesentérica e insuficiencia renal. Con
los modelos de regresion logistica obtenidos es posible predecir el 72% de la
mortalidad en el tipo A y el 81% en el tipo B.

Conclusién: Se confirma que en el SAA tipo A la mortalidad se predice
adecuadamente con el empleo de variables demogréficas, clinicas y deriva-
das de complicaciones. Los predictores del SAA tipo B se obtienen funda-
mentalmente de variables derivadas del estado hemodindmico y de las com-
plicaciones isquémicas. Los modelos de riesgo obtenidos en el RESA
podrian ser de utilidad para mejorar el abordaje terapéutico de esta patologia
al identificar a individuos con mayor riesgo de mortalidad en la fase hospita-
laria.

502. DIFERENTES PATRONES EVOLUTIVOS DE LA AORTA
DESCENDENTE EN EL SINDROME AORTICO AGUDO

Arturo Evangelista Masip, Ignacio José Ferreira, Armando Salas Loba-
to, Ana Dugoni, M. Teresa Gonzdlez Alujas, José Fernando Rodriguez
Palomares, Patricia Mahia Casado, Rio J. Aguilar Torres, Servicio de
Cardiologia del Hospital Universitari Vall d’Hebr6n, Barcelona.

Aunque en el Sindrome Adrtico Agudo (SAA) se recomienda el mismo tra-
tamiento para la Diseccién Aortica (DA) o hematoma intramural (HIM), las
diferencias en la evolucion a largo plazo no se conocen bien. Desde 1990 al
2005, 210 pacientes consecutivos fueron dados de alta después de un SAA 'y
fueron seguidos con un control cardiolégico y una técnica de imagen una
vez al afio. 95 pacientes fueron dados de alta después un SAA tipo A (85
DAy 10 HA) tratado quirdrgicamente y 125 después de un SAA tipo B tra-
tado medicamente (60 DAB y 65 HIMB). Los pacientes con HIMB eran ma-
yores que DB y DA (66,8 + 9,5 vs. 58,3 + 11,9 vs. 54,7 + 13,5, respectiva-
mente; p < 0,001) y tenfan mds factores de riesgo cardiovascular (p < 0,001).
El seguimiento fue (mediana: 6 anos; 25%: 3,4 a -75%: 9,8 a:).

Resultados: Didmetro adrtico maximo de la aorta descendente:

SAAA (mm) DB (mm) HIM (mm) p
Didmetro maximo 372+6,9 41,6 £7,5 42,1 +84 0,0001
2?7 Didmetro Anual 2,1 £33 3,2+6,7 32+29 0,04
Cirugia o endovascular 18,60% 30,00% 12,30% 0,001
Muerte 18,90% 38,30% 30,70% 0,02
Muerte stibita 13,60% 31,60% 15,30% 0,01

El estudio multivariado mostr6 que la muerte sibita o necesidad de cirugia
esta relacionada con DB (HZ: 1,80; 95% CI 0,95-3,21), S. Marfan (HZ:
4,05; 95% CI 1,93-8,49) y el diametro adrtico maximo (HZ: 1,1; 95% 1,07-
1,14).

Conclusiéon: Los SAA tipo A operados evolucionan con menor incremento
en el didmetro adrtico y mortalidad. La DB con més complicaciones y el
HIM con mayor mortalidad no adrtica. La DB, el sindrome de Marfan y el
didmetro maximo de la aorta descendente son importantes predictores de
mortalidad.



503. INFLUENCIA DEL NUMERO DE CASOS TRATADOS
POR CENTRO CADA ANO EN LA MORTALIDAD DEL SiN-
DROME AORTICO AGUDO. UNA VARIABLE INFRA-ANALI-
ZADA

Rio J. Aguilar Torres, Arturo Evangelista Masip, Francisco Calvo, Al-
berto Forteza Gil, Tomasa Centella Hernandez, Rubén Ferndndez Ta-
rrio, Juan Francisco Nistal Herrera, Jose M. Calvet, Hospital Universi-
tari Vall d’Hebrén, Barcelona, Hospital do Meixoeiro, Vigo
(Pontevedra) y Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

La mortalidad durante la fase aguda del sindrome adrtico (SA) ha sido descri-
ta fundamentalmente por series de centros de excelencia o estudios multicén-
tricos que incluyeron centros de gran experiencia. El objeto de este estudio
fue analizar el impacto sobre la mortalidad hospitalaria del nimero de casos
de SA tratados en cada centro, en una muestra amplia y representativa de
hospitales. El Registro Espaiiol de Sindrome Adrtico (RESA) se creé para la
evaluacion de los resultados actuales del SA. Todos los pacientes, 519 (430
diseccién; 72 hematoma intramural y 17 dlcera penetrante), que presentaron
SA, durante los afios 2005 y 2006, en los 27 hospitales del estudio fueron in-
cluidos en el registro. Presentaban SA tipo A. 357 y tipo B: 162 pacientes. El
44% de los pacientes fueron trasladados desde hospitales no terciarios. Los
intervalos sintomas-diagnéstico y diagndstico-tratamiento quirtrgico fueron
<24henel 71% y en el 87% de los casos, respectivamente. En el SA tipo A,
la mortalidad quirtrgica fue 34% y la médica 67%. En el tipo B 1a mortalidad
con tratamiento médico fue 18% y la del tratamiento invasivo (quirdrgico o
endovascular) fue del 34%. Se analizé la mortalidad de acuerdo al n° de casos
tratados en cada centro durante el periodo del estudio.
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Stents farmacoactivos,
infarto de miocardio

505. RESULTADOS DE LOS STENTS LIBERADORES DE
FARMACO EN UNA POBLACION NO SELECCIONADA SE-
GUN LAS RECOMENDACIONES DE USO: “ON-LABEL”,
“OFF-LABEL” Y “NO APROBADOS”

Dae-Hyun Lee Hwang, Javier Botas Rodriguez, Petra Sanz Mayordo-
mo, Ana Isabel Huelmos Rodrigo, Isabel Monedero Sanchez, Maria
Luisa Salto Camacho, Fatima Pérez Gonzélez, Lorenzo Lépez Bescos,
Fundacion Hospital Alcorcén, Madrid.

La seguridad a largo plazo de los stents liberadores de farmaco (SLF) ha
sido recientemente cuestionada. La trombosis del stent (TS) es un evento
grave que parece ser mds frecuente tras el uso de SLF, particularmente fuera
de las indicaciones de uso aprobadas (on-label), circunstancia frecuente en
los pts de la practica diaria. El seguimiento completo de los pts aunque difi-
cil es crucial, dada la baja incidencia de este evento. El objeto de este estu-
dio es conocer la incidencia de TS, y otros eventos adversos mayores en una
poblacién consecutiva, no seleccionada de 517 pts con SLF y un seguimien-
to minimo > 1 afio; y comparar la frecuencia, seguridad y efectividad del uso
off-label y no aprobado respecto al uso on-label.

Resultados: Seguimiento del 100% de los pts con media de 21 meses (rango
12-44.8). El 60,3% de los pts cumplieron sin interrupcion el régimen de do-
ble antiagregacion > 12meses.

Casos Cirugia/2 afos N° centros Mortalidad tipo A Mortalidad tipo B
>18 4 12/89 (13%) 7145 (15%)
8-18 10 47/141 (40%) 27/86 (31%)
<8 13 27/49 (55%) 10/44 (23%)

Conclusién: Al proceder basicamente de centros con gran experiencia, los
resultados publicados, probablemente no reflejan los resultados reales de la
mortalidad del SA. El nimero de casos intervenidos por centro parece deter-
minante en la mortalidad quirdrgica del SA tipo A, pero no parece tener una
influencia tan acusada en la mortalidad del tipo B.

504. BENEFICIOS Y RIESGOS EN LA PRACTICA CLINICA
DE LA ANTICOAGULACION ORAL EN LA FIBRILACION
AURICULAR SEGUN EL RIESGO EMBOLICO EVALUADO
POR EL SCORE CHADS2

Martin Ruiz Ortiz, Elias Romo Peifias, Dolores Mesa Rubio, Moénica
Delgado Ortega, Manuel Anguita Sanchez, Juan Carlos Castillo Do-
minguez, José M. Arizén del Prado, José Sudrez de Lezo, Servicio de
Cardiologia del Hospital Universitario Reina Soffa, Cérdoba.

Introduccién: Nuestro objetivo es evaluar la efectividad y seguridad de la
anticoagulacién oral (ACO) en pacientes con fibrilacién auricular no valvu-
lar (FANV) de la prictica clinica diaria, segtn el riesgo embdlico evaluado
por el score CHADS?2 (que asigna 1 punto a la insuficiencia cardiaca, hiper-
tension, edad = 75 afios y diabetes; y 2 puntos al ictus previo).

Meétodos: Se incluyeron prospectivamente todos los pacientes con FANV
visitados en dos consultas de cardiologfa. Se indicé ACO siguiendo las reco-
mendaciones de las sociedades cientificas. Se evalu6 el score CHADS2 en
cada paciente y se recogieron los eventos embdlicos (accidente isquémico
transitorio, ictus isquémico, embolismo periférico) y las hemorragias severas
en el seguimiento.

Resultados: Del 1.2.2000 al 31.2.2002, un total de 615 pacientes cumplie-
ron los criterios de inclusion. La edad media fue de 73 + 8 afos, con 419
(68%) pacientes anticoagulados y 196 pacientes sin ACO, que recibieron an-
tiagregacion en un 92%, la mayoria con aspirina (168/181, 93%). Tras un se-
guimiento de 1,9 + 1,4 afios (1.093 pacientes-afio, p-a), se observaron 28
eventos embdlicos y 14 hemorragias severas. La tasa de eventos embdlicos
(por 100 p-a) en cada estrato del score CHADS?2 fue:

CHADS2 0(133p-a) 1(361p-a) 2(357p-a) 3(167p-a) =4 (74p-a)
ACO 0 (0/50) 0,4 (1/255) 0,4 (1/249) 1.4 (2/145) 3,2 (2/62)

No ACO 4,8 (4/83)  5,7(6/106) 4.6 (5/108) 18,2 (4/22) 25 (3/12)

p 0,14 0,0039 0,016 0,00086 0,034

La tasa de hemorragias oscil6 entre 0 'y 8,3/100 p-a, sin diferencias significa-
tivas entre pacientes con y sin ACO para ningin score.

Conclusién: La ACO, siguiendo las recomendaciones de las sociedades
cientificas, es efectiva y segura en pacientes con FANV y score CHADS2 >
1 de la clinica diaria.

Poblacién Total (517) On-label Off-label ~ No aprobado  Valor p
% % (139) % (257) -121%

Vivo sin eventos 87,2 (451) 91,4 (127) 84 (216) 89,3 (108) ns
Muerte cardiaca 1,9 (10) 2,2(3) 2,3(6) 0,8 (1) ns
Muerte no card. 2,3(12) 14(2) 1,6 (4) 5(6) p=0,089
Infarto 0,8 (4) 0,7 (1) 1,2(3) 0 ns
TS. definitiva 0,97 (5) 0,7 (1) 1.2 (3) 0,8 (1) ns
TS. probable 0,19 (1) 0 0,4 (1) 0 ns
TS. posible 0,39 (2) 0 0,8 (2) 0 ns
TLR 5,4(28) 2,9 4) 8,2 (21) 2,503) p=0,022
TVR 0,39 (2) 0 0 1,7(2) p=0,037

Conclusiones: Aunque la incidencia de TS y otros eventos es mds elevada
en la poblacion off-label, la tasa absoluta de eventos se mantiene baja.

506. ;PODRIAMOS PLANTEAR LA UTILIZACION DE
STENTS RECUBIERTOS Y CONVENCIONALES EN EL MIS-
MO PACIENTES POR RAZONES DE EFICACIA, SEGURIDAD
Y COSTE?

José Moreu Burgos, Esther Lizaro Ferndndez, Marta Pachén Iglesias,
Fernando Pajin Valbuena, Tomds Cant6n Rubio, Antonio Tello Monto-
liu, M* Dolores Garcia Cossio, Luis Rodriguez Padial, Servicio de Car-
diologia del Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Introduccion: La utilizacién de stents recubiertos de farmacos (DES) ha de-
mostrado reducir de una forma eficaz la necesidad de nueva revasculariza-
cion (TLR) frente a los stents convencionales (BMS). No obstante su eleva-
do coste y el riesgo de aumentado de trombosis tardia esta frenando su
utilizacién masiva. La combinacién en un mismo paciente de DES y BMS
podria ser una opcién mds econdmica, aunque desconocemos los resultados
en términos de seguridad y eficacia.

Objetivo: Comparar la seguridad y eficacia del tratamiento combinado de
stents (Hibrido) con respecto a los DES y BMS en el mundo real.

Meétodos: Entre diciembre del 2003 y diciembre de 2007 han sido tratados
con stent en nuestro centro 3.185 pacientes (1.219 con DES, 1.628 con BMS
y 338 con DES y BMS). Se analizan las variables generales habituales, y la
aparicion durante el seguimiento (= 6 meses) de trombosis (segln criterios
ARC) y/o MACE (muerte, infarto, 6 TLR clinico).

Resultados:

BMS (1628 pac) DES (1219 pac) Hibrido (338 pac)
Tromb. < 30 dias 0,19% 0% 0%
Tromb. < 30-365 d 0,87% 1,37% 2,52%
Tromb.> 1 aiio 0,49% 0,82% 3,36%
Muerte 0,29% 0,55% 1,68%
TLR 5.96% 2,38% 6,21%

Conclusiones: En nuestro medio y en el mundo real la utilizacién en el mis-
mo paciente de DES y BMS no aporta nada en cuanto a seguridad ni a efica-
cia con respecto a la utilizacién aislada de DES o BMS. La utilizacién de
DES es la opcién mds favorable con respecto al MACE en estos pacientes.
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507. INCIDENCIA Y PREDICTORES DE TROMBOSIS DE
LOS STENTS LIBERADORES DE EVEROLIMUS. RESULTA-
DOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO MULTICENTRICO ES-
PANOL ESTROFA-2

José M. de la Torre Hernandez, Mariano Larman, Juan Antonio Bullo-
nes Ramirez, José Antonio Baz Alonso, José Moreu Burgos, José Ma-
nuel Vazquez Rodriguez, Neus Salvatella Giralt, Bruno Garcia del
Blanco, Representacion del grupo de investigadores del estudio ES-
TROFA-2.

Introduccién y objetivos: Los stents farmacoactivos reducen la reestenosis
pero se asocian a una cierta incidencia de trombosis tardia. El stent farmaco-
activo de 2* generacion liberador de everolimus (SLE), ha mostrado tasas
bajas de trombosis en los ensayos pero no es conocida su incidencia y pre-
dictores en la practica clinica.

Meétodos: Con el objetivo de conocer la incidencia y predictores de trombo-
sis con SLE hemos creado un registro abierto y multicéntrico de casos trata-
dos solo con estos stents y con seguimiento sistemdtico y periédico.
Resultados: Hasta fecha actual se han incluido en la base 905 pacientes tra-
tados con 1810 SLE en 22 centros del pais. De ellos, 341 cuentan con segui-
miento actualizado y completo. Tras una mediana de seguimiento de 230
dias (150-360), se han reportado 5 trombosis (2 definitivas, 2 probables y 1
posible), 2 tardias (40%). La incidencia acumulada de trombosis definitiva a
1 mes fue del 0,6% y se mantuvo inalterada a los 6 meses y 12 meses. La in-
cidencia acumulada de trombosis definitivas + probables + posibles fue del
0,9% al mes, 1,7% a los 6 meses y 1,7% al afio. Entre las def. y prob. no se
detecto incumplimiento de terapia antiagregante (trat. doble:11 + 2 meses).
Las trombosis correspondieron a: mayor edad 70 + 14 afios vs 65 + 12; p =
0,3, mas insuficiencia renal 40% vs 8,5%;p = 0,09, mas SCA 100% vs 70%;
p = 0,3, menor FE 47 + 18% vs 53 + 12; p = 0,2, menor didmetro de stent
2,87 £ 0,4 mm vs 2,99 + 0,4; p = 0,5, mas bifurcaciones 60% vs 26%; p =
0,2 y mas stents en descendente anterior 80% vs 42%; p = 0,2.
Conclusiones: En esta serie los SLE muestran una incidencia muy baja de
trombosis tardias, que se asocian a un perfil mas adverso de los casos. No
obstante estos resultados son preliminares y es preciso completar un segui-
miento mas largo en toda la cohorte para poder extraer conclusiones.

508. ;TIENEN LA MISMA EFICACIA DE ASPIRACION LOS
DISPOSITIVOS DE TROMBECTOMIA MANUAL? ESTUDIO
COMPARATIVO DE EXPORT VS DIVER EN LA ANGIOPLAS-
TIA PRIMARIA

David Filgueiras Rama, Angel Sénchez-Recalde, Elvira Gonzilez Obe-
so, Pablo Salinas Sanguino, Guillermo Galeote, Santiago Jiménez Vale-
ro, Rail Moreno, José Luis Lopez-Sendon, Hospital Universitario La
Paz, Madrid.

Las lesiones con alto contenido trombético se asocian a mas complicaciones
durante la angioplastia primaria (AP). Para reducir la carga trombdtica y
proteger la microcirculacion se han desarrollado los catéteres de aspiracion
manual de trombos. Existe poca informacién sobre la eficacia de los distin-
tos dispositivos de trombectomia, a pesar de que su disefio y capacidad de
aspiracion in vitro son diferentes.

Meétodos: Se estudiaron 72 pacientes (62 + 17 afos, 75% hombres) consecu-
tivos sometidos a AP que tras el paso de la guia se consiguié un flujo TIMI
0-1. Se compard la eficacia de 2 tipos de catéteres de aspiracion: 40 p con
Export (Medtronic) y 32 p con Diver (Invatec). Se evalu6 la capacidad de
aspiracion (obtencion de material macroscopico y peso) y el resultado de la
perfusion miocardica (flujo TIMI y grado resolucion del ST (RST)).
Resultados: Las caracteristicas clinicas basales y angiogréficas fueron simi-
lares entre los 2 grupos. Hubo una tendencia a mayor enfermedad multivaso
en el grupo tratado con Diver (57% vs 43%, p=0.08). Se consigui6 atravesar
la lesion culpable con el Diver vs Export en el 84% y 97% respectivamente,
p = 0,03. En los casos que se pasé el dispositivo se consiguid extraer mate-
rial macroscopico con Export en el 70% versus Diver 35%, p = 0,003. El
peso del material extraido fue superior con el Export vs Diver (26,4 mgr vs
5,3 mgr, p = 0,005). No se observaron diferencias en el TIMI final (2,7 vs
2,9 con Diver vs Export, p = 0,4). El grado de RST > 70% se obtuvo en 31%
con el Export vs 10% con Diver, p = 0,05). Aunque en el andlisis multivaria-
do la variable asociada con un grado de RST > 70% fue el tiempo inicio sin-
tomas-balén. No hubo diferencias en eventos clinicos tras seguimiento de 8
+ 4 meses.

Conclusiones: Este estudio sugiere que la eficacia de aspiracion durante la
AP es superior en el Export en comparacion con el Diver.
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509. EL TABACO INDUCE EPISODIOS DE INESTABILIDAD
EN LA PLACA PREVIOS A UN INFARTO AGUDO DE MIO-
CARDIO; ANALISIS HISTOLOGICO DEL ASPIRADO INTRA-
CORONARIO

Luis Nombela Franco, Susana Mingo Santos, Fco. Javier Goicolea Rui-
gémez, Juan Fco. Oteo Dominguez, Arturo Garcia Touchard, Ana Blas-
co Lobo, Jos¢ Ramén Dominguez, Luis Alonso-Pulp6n, Hospital Uni-
versitario Puerta de Hierro, Madrid.

El tabaco es un factor de riesgo cardiovascular independiente. La hipercoa-
gulabilidad asociada al hébito tabaquico podria explicar los hallazgos angio-
graficos de que en fumadores con infarto agudo de miocardio (IAM) es mds
frecuente la trombosis de una placa aterosclerdtica de menor tamafio que en
no fumadores, existiendo mayor componente trombético en los fumadores.
En buisqueda de un vinculo histopatolégico entre el hdbito tabaquico y el
IAM, se analiz6 el material obtenido tras el uso de dispositivos de aspiracion
de trombo (DAT) en la intervencion coronaria percutdnea primaria (ICPP).
En nuestro centro se han realizado 389 ICPP desde enero del 2005 a octubre
del 2007. DAT se us6 en 295 (76%) pacientes, de los cuales se llegé a la le-
sién en 280/295 (95%), con obtencion de material macroscépico en 188/280
(67%). El material aspirado (MA) se pesd y se clasificé en: fresco (< 1 dia),
litico (1-5 dfas) u organizado (> 5 dfas), seguin sus caracteristicas histologi-
cas e inmunoldgicas (CD31, CD61, CD68, actina y mieloperoxidasa). Se ob-
tuvo trombo fresco en mayor proporcién en los no fumadores (84% fresco,
13% litico, 3% organizado) mientras que en los fumadores existia una ma-
yor proporcién de litico y organizado (54% fresco, 36% litico, 10% organi-
zado; p < 0,01). Esto puede ser debido a miiltiples episodios de inestabilidad
de la placa. Los pacientes mayores (> 73 afios, cuarto quartil) presentaban
con mds frecuencia trombo fresco (83% vs 57%; p < 0,05).

Conclusiones: La composicién del material aspirado es mds heterogénea en
los fumadores, probablemente debido a episodios previos de inestabilidad en
la placa.

510. FLUjJO TIMI 3 TRAS LA ANGIOPLASTIA PRIMARIA:
PREDICTORES CLINICOS Y ANGIOGRAFICOS E IMPACTO
EN EL PRONOSTICO A LARGO PLAZO

Rodrigo Estévez Loureiro, Alberto José Pérez Pérez, Raquel Marzoa
Rivas, José Manuel Vizquez Rodriguez, Ramén A. Calvifio Santos,
Jorge Salgado Ferndndez, Nicolds Vazquez Gonzdlez, Alfonso Castro
Beiras, Departamento de Cardiologia del Complejo Hospitalario Uni-
versitario Juan Canalejo, A Coruiia.

Antecedentes y objetivos: La ausencia de flujo TIMI 3 en la arteria respon-
sable del infarto (ARI) tras la angioplastia primaria (AP) estd asociado a un
peor prondstico tanto a corto como a largo plazo. El objetivo de este estudio
es determinar los factores asociados al flujo TIMI 3 en la ARI tras el inter-
vencionismo coronario urgente en pacientes con infarto de miocardio con
elevacion de segmento ST (IAMEST) y su impacto en el pronéstico a largo
plazo.

Meétodos: Andlisis de una cohorte de 618 pacientes (pts) consecutivos con
TAMEST tratados con AP en nuestro centro entre Junio de 2005 y Marzo de
2007.

Resultados: La edad media de la serie fue de 63 12 afios y el 82% eran va-
rones. En este periodo de tiempo 89% de los pacientes presentaron flujo
TIMI 3 al final del procedimiento y 11% presentaron flujo TIMI < 2. Un
andlisis de regresion logistica, dirigido a identificar predictores independien-
tes de flujo TIMI 3 post-angioplastia, mostré una asociacién significativa
con la presencia de flujo TIMI 2 6 3 en la angiografia inicial (OR 3,33, IC
95% [1,52-7,31], p = 0,003), con el shock cardiogénico durante la angioplas-
tia (OR 0,081, IC 95% [0,03-0,22], p < 0,0001) y con el retraso desde el ini-
cio de los sintomas hasta la reperfusién (OR 0,922, IC 95% [0,886-0,982], p
=0,012).Tras un seguimiento medio de 21 + 8 meses, 47 pts (7,6%) fallecie-
ron por una causa cardiovascular. En un andlisis multivariado el éxito de la
AP se mantuvo como factor protector independiente de muerte en el segui-
miento (HR 0,17, IC 95% [0,094-0,033], p < 0,0001).

Conclusiones: El éxito de la AP tiene un fuerte impacto en el prondstico de
pacientes con IAMEST. El flujo conservado en la ARI al inicio del procedi-
miento y el menor retraso hasta la reperfusién son factores asociados a un
mayor éxito del procedimiento. Las estrategias dirigidas a restablecer el flu-
jo coronario y a disminuir el retraso, deberian mejorar el pronéstico de estos
pacientes.



511. BENEFICIO ANGIOGRAFICO DE LA TROMBECTO-
MIiA EN PACIENTES TRATADOS CON ANGIOPLASTIA PRI-
MARIA O DE RESCATE

Bieito Campos Garcia, Victoria Martin Yuste, Montserrat Cardona
Oll¢, Bruno Silva, Salvatore Brugaletta, Clarissa Cola, Juan M. Cinca
Cuscullola, Manel Sabaté Tenas, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona.

La angioplastia es el tratamiento de eleccion en el infarto agudo de miocar-
dio con elevacion del segmento ST (IAMEST), ya sea como estrategia ini-
cial o después de trombolisis fallida. La presencia de material trombdtico en
la placa y su potencial embolizacion puede comprometer el flujo distal. El
objetivo de este estudio es evaluar la eficacia angiografica de la trombecto-
mia en el IAMEST.

Meétodos: Desde mayo/2006 hasta febrero/2008, 396 pacientes consecutivos
han sido tratados con angioplastia primaria o de rescate. Hemos dividido la
poblacién en 2 grupos, en funcion de la realizacion o no de trombectomia.
La trombectomia debia ser realizada previa a la dilatacién con balén o a la
implantacién de stents, considerando ausencia de trombectomia cuando el
catéter de aspiracion no llegaba a cruzar la obstruccién. Se ha analizado el
flujo TIMI y el TIMI frame count corregido (CTFC) del vaso responsable al
inicio y al final del procedimiento, asi como la embolizacién distal (oclusion
del vaso distal o de alguna rama). Se han descartado 12 pacientes por impo-
sibilidad de evaluar el TIMI y el CTFC. El éxito angiogréfico del procedi-
miento se ha definido como la obtencién de un CTFC < 17 en ausencia de
embolia distal. Se ha comparado la tasa de éxito angiografico en los 2 gru-
pos (trombectomia/no trombectomia) segun el flujo TIMI al inicio del pro-
cedimiento.

Resultados: Doscientos once pacientes presentaban un flujo inicial TIMI 0.
Entre estos, se realizé trombectomia en 69 (33%), y se consiguid éxito an-
giografico en 30 (43,5%). De los 142 pacientes sin trombectomia, tinicamen-
te se obtuvo éxito angiografico en 40 (28,2%; p = 0,03). En el grupo de pa-
cientes con TIMI pre-procedimiento 1, 2 6 3, no se demostré diferencias
significativas entre grupos.

Conclusiones: La trombectomia durante el tratamiento percutdneo del TA-
MEST y flujo inicial TIMI O se sigue de un mejor resultado angiografico.

512. LOS DISPOSITIVOS DE ASPIRACI(')N, A DIFERENCIA
DE LOS FILTROS O TROMBECTOMIA, MEJORAN EL PRO-
NOSTICO DEL INFARTO SOMETIDO A ANGIOPLASTIA PRI-
MARIA.

Moénica Masotti Centol, Héctor Romdn Salazar Lépez, Xavier Freixa
Rofastes, Ricardo Kiamco, Sergio Argird, Marcelo Jiménez Kockard,
Amadeu Betriu Gibert, Hospital Clinic, Barcelona.

La liberacién de material trombético durante la realizacion de una angio-
plastia primaria en el transcurso de un infarto agudo de miocardio (IA-
MEST) se ha relacionado con un peor prondstico. La aparicion de los tlti-
mos estudios clinicos aleatorizados (ECA) promueven la amplia utilizacién
de estos dispositivos de proteccién (DP) como complemento de la angio-
plastia primaria. Sin embargo, en las guias actuales no se recomienda la uti-
lizacién rutinaria de los DP.

Objetivo: Evaluar mediante un meta-andlisis de los estudios que utilizan DP
en el IAMEST su impacto en la mortalidad a 30 dfas.

Meétodos: Se incluyen 15 ECA, con un total de 4.225 pacientes (pts). Los DP
utilizados eran sistemas de aspiracién en 5 estudios (REMEDIA, De Luca,
Kaltoft, DEAR-MI, TAPAS; n = 1.595), trombectomia en 4 (Napodano, Anto-
niucci, X AMINE ST, AIMI; n=873) y filtros en 6 (DIPLOMAT, ASPARA-
GUS, EMERALD, PREMIAR, UpFlow MI, DEDICATION; n = 1.575 pts).
Resultados: La utilizacion de sistemas de aspiracién reduce de manera sig-
nificativa (47%) el riesgo de mortalidad a 30 dias. Por contra, no se objetiva
beneficio utilizando sistemas de filtro o trombectomia.

Conclusiones: La utilizacién rutinaria de sistemas de aspiracion, a diferen-
cia de los de filtro o trombectomia, podria ser recomendable como trata-
miento complementario de la angioplastia primaria en el transcurso de un
IAMEST.

Muerte a 30 dias OR (IC del 95%)

DP control
1,7% 3,4%

Aspiracion 0,53 (0,25-0,55)

Thambectomia 4,1% 2,1% 2,06 (0,51-4,55)
Filtros 2,8% 3,1% 5,51 (0,53-1,53)
Total 2,5% 2,5% 0,50 (0,65-1,25)
0,1 1 10
DP mejor Control mejor
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P513. ESPECTRO ETIOLOGICO ACTUAL Y CARACTERIS-
TICAS CLINICAS DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS EN
PACIENTES ADULTOS. ESTUDIO EN UN HOSPITAL DE RE-
FERENCIA

Dolores Mesa Rubio, Martin Ruiz Ortiz, Ménica Delgado Ortega, M.
Carmen Duran Torralba, Manuel Crespin Crespin, Daniel Garcia Fuer-
tes, Ignacio Tejero Mateo, José Sudrez de Lezo, Servicio de Cardiolo-
gia del Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Objetivos: Los adultos con cardiopatias congenitas (CC) son una poblacion en
vias de expansion. El objetivo es conocer el espectro etioldgico actual de las car-
diopatias congenitas en adultos, asi como sus principales caracteristicas clinicas.
Meétodos: Incluimos prospectivamente todos los pacientes remitidos a nuestro
Servicio de cardiologia que es centro de referencia para cardiopatias congénitas.
Se recogieron datos demogrificos, clinicos y ecocardiogrificos ademds de los
procedimientos terapeuticos a que habian sido sometidos.

Resultados: De Marzo 2007 a Abril del 2008, 135 pacientes consecutivos fueron
estudiados siendo el 88% de forma ambulatoria y 12% ingresados. La edad media
fue de 28 + 13 afos.El 56% eran mujeres. Las CC mas frecuentes fueron: 17% co-
municacién interventricular (CIV), 12% Coartacion aortica, 12% CC complejas,
11% comunicacion interauricular (CIA) ostium secundum, 11% canal AV, 9,6%
Fallot y 9% valvulopatia aortica. El 34% tenian un procedimiento terapeutico per-
cutaneo previo, siendo los mas frecuentes: cierre CIA 6%, cierre CIV 5%, angio-
plastia/stent en coartacion 4,4%, y dilatacién de estenosis aortica y subaortica tipo
membrana 3,7% respectivamente. El 51% tenian al menos una intervencion qui-
rurgica (77% correctora) siendo las mas frecuentes: cierre de CIV 10,4%, fistula
7.4%, correccion de Fallot 6,7%, cierre de CIA 3,7% y cirugia de canal AV 3%.
El 9% de los pacientes tenian un procedimiento combinado percutaneo y quirtirgi-
co. El tiempo medio desde el procedimiento percutaneo es de 8,7 + 7 afios y desde
la cirugia de 19 + 9afios.

Conclusiones: En nuestra poblacién la mayoria de los pacientes adultos con CC
se manejan ambulatoriamente, siendo las cardiopatias mas frecuente la CIV y la
coartacion aortica. La mitad estan intervenidos quirdrgicamente y hasta un tercio
tiene un procedimiento terapeutico percutaneo, con un porcentaje no despreciable
de procedimiento combinados.

P514. BRADICARDIA Y FIBRILACION AURICULAR EN
UTERO, Y SINDROME QT CORTO POST-NATAL. UNA EN-
FERMEDAD MUTACION ESPECIFICA

Georgia Sarquella Brugada, Oscar Campuzano Larrea, Begofa Benito
Villabriga, Anna Iglesias, José Santos de Soto, L. Josefina Grueso
Montero, Josep Brugada Terradellas, Ramén Brugada Terradellas,
Montreal Heart Institute, Montreal (Canada).

Introduccion: La fibrilacién auricular (FA) en el feto es una entidad infre-
cuente, generalmente de etiologia genética. En 2005 se describié una nueva
entidad genética caracterizada por bradicardia-FA in utero y sindrome de
QT corto. Se describe la correlacion clinico-genética de dos pacientes no
emparentados que la presentan.

Meétodos: Los pacientes fueron sometidos a estudio cardiolégico (ECG, eco-
cardiografia, EEF). Se obtuvieron muestras de sangre para extracciéon de
DNA y se realizé screening genético para detectar mutaciones. Se han se-
guido los pacientes clinicamente.

Resultados: Paciente 1: Arritmia fetal sin compromiso hemodinamico des-
de semana 27 de gestacion. Finalizacién del embarazo por bradicardia seve-
ra a 38 semanas. Al nacer, corazén morfolégicamente normal, con ECG ba-
sal con sospecha de FA y QTc 280 ms. El EEF confirmo el diagnostico de
FA con respuesta ventricular lenta y mostro intervalo HV normal. Se realizé
cardioversion eléctrica (CVE) sin éxito. Paciente 2: Arritmia fetal sin com-
promiso hemodindmico desde la semana 24 de gestacion. Parto a término.
ECG al nacer: ritmo irregular con bradicardia, FA paroxistica y QTc 290
ms. Ecocardiogratia normal. El EEF confirmé FA; se realizé6 CVE, efectiva
transitoriamente. El andlisis genético demostro la misma mutacion misense
en ambos (GZ A en el nucleétido 421 de KCNQ1, que conlleva sustitucion
de valina por metionina en la posicién 141 del dominio transmembrana S1).
Los pacientes evolucionan favorablemente a pesar mantenerse en FA.
Conclusiones: La presencia de bradicardia y fibrilacién auricular in utero y
sindrome de QT corto es una entidad especifica causada por una mutacién en
KCNQI con ganancia de funcion. A pesar del grave cuadro clinico, hay una
buena evolucién. La identificacién del mismo defecto genético en individuos
no emparentados sugiere que esta enfermedad es mutacion especifica.
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P515. NUEVA MUTACION ENCONTRADA EN EL GEN
KCNH2, CODIFICANTE PARA EL CANAL DE POTASIO CAR-
DIACO HERG, EN UNA FAMILIA CON QTL

Sergio Alonso Orgaz, Antonio Loépez-Farré, José Javier Zamorano
Ledn, Nicasio Pérez Castellano, Rafael Cinza Rey, Javier Moreno Pla-
nas, Julidn Pérez-Villacastin, Carlos Macaya Miguel, Unidad de Inves-
tigacion Cardiovascular, Unidad de Arritmias, Servicio de Cardilogia e
Instituto Cardiovascular del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

El sindrome de QT largo (SQTL) es una enfermedad autosémica dominante,
asociada a mutaciones en canales i6nicos cardiacos, caracterizada por una
repolarizacién ventricular prolongada (aumento del intervalo QT), sincopes
y muerte stibita. Las formas principales de QTL, el QTL 1 y 2 presentan au-
mentado el intervalo QT y diferentes formas de onda T. Se realizé un estu-
dio genético de cinco miembros de una familia con antecedentes de muerte
stbita, madre (Ia), sus tres hijos (Ila, IIb, IIc) y un hermano de la madre (Ib),
el ECG de la paciente (Ia) mostré una onda T asociada a QTL-1 y 2. El
ADN gendémico, se aisl6 de sangre periférica y se realizé la técnica de PCR
para amplificar los exones que componen los genes KCNQ1 y KCNH2 aso-
ciados a QTL-1 y 2 respectivamente. Posteriormente se realizé una secuen-
ciacién directa de los amplificados. La paciente mostré un patrén de ECG
tipo QTL 1 y 2 con intervalos de QTc comprendidos entre 468 y 513 ms,
con sincopes ante ruidos inesperados como la alarma de un reloj, asociado al
QTL-2. El ECG del paciente “Ib” reveld intervalos de QTc 473 ms acompa-
flado de sincopes. E1 ECG de uno de los hijos “IIb” mostré intervalos de
QTc 470 ms, aunque se mantenia asintomatico. El resto de los familiares no
presentaron ECG patoldgicos asociados a QTL. El estudio genético de los
pacientes Ia, Ib y IIb revel6 una sustitucion necleotidica A1218 > G, no des-
crita anteriormente, en el exén 6 del gen KCNH2, asociado a un cambio
aminoacidico H402R en el dominio S1 del canal de K* cardiaco HERG. En
estos pacientes no se detectaron alteraciones en el gen KCNQI (QTL-1). En
el resto de familiares Ila y Ilc, con ECG normal, no se encontraron modifi-
caciones genéticas en los genes estudiados. Esta nueva mutacion A1218 > G
identificada en el gen KCNH2 tiene una penetrancia del 100%. La identifi-
cacion genética del QTL es una herramienta util para diagnosticar la forma
de esta patologia.

P516. PATRONES DE INACTIVACION DEL CROMOSOMA
X EN OBSTRUCCIONES DEL TRACTO DE SALIDA DE VEN-
TRICULO IZQUIERDO: FACTORES EPIGENETICOS EN LA
EXPRESION DE LA ENFERMEDAD

Georgia Sarquella Brugada, Oscar Campuzano Larrea, Roxanne Gen-
drén, Sylvia Abadir, Joaquim Mird, Andrea Richter, Gregor Andelfin-
ger, Service de Cardiologie y Recherche Cardiovasculaire CHU Sainte
Justine, Montreal (Canada).

Las obstrucciones del tracto de salida de ventriculo izquierdo (OTSVI) cons-
tituyen un importante subgrupo dentro de las cardiopatias congénitas y son
determinadas por componentes genéticos. Las OTSVI afectan mds a varo-
nes, implicando el cromosoma X en su patrén de herencia. La inactivacién
no aleatoria del cromosoma X existe en mujeres heterozigotas con mutacio-
nes en numerosos sindromes ligados al X. Planteamos la inactivacion no ale-
atoria del cromosoma X en las mujeres con OTSVL.

Meétodos: Se utilizé una base de datos de pacientes y DNA; de todos ellos se
obtuvo ecocardiografia. Para comprobar cual era el cromosoma X inactivado
de cada mujer, se determiné el estado de metilacién del locus del receptor
androgénico humano, situado en el cromosoma X. Mediante programas de
genotipaje, se determiné el tamafio de cada alelo. La inactivacién no aleato-
ria se calculé como razén entre la amplificacién de los alelos metilados res-
pecto a los no metilados. Se realizaron los cdlculos para cada individuo y se
analizaron en el contexto de cada drbol genealdgico. Se definié como afecta-
dos a los portadores de estenosis adrtica, vdlvula adrtica bictspide, coarta-
cién de aorta o dilatacion de la raiz adrtica.

Resultados: Se identificaron 307 individuos (43 familias), de los cuales,
156 eran mujeres (48 afectadas de OTSVI). Los datos demuestran unos indi-
ces de inactivacion no aleatoria muy elevados (80:20) para las mujeres afec-
tadas, p = 0,004. En 19 mujeres (11,3%), la inactivacion no aleatoria parece
ser protectora frente a la enfermedad, ya que se inactiva el alelo afecto.
Conclusiones: Nuestros datos sugieren que la inactivacion no aleatoria del
cromosoma X contribuye significativamente en las mujeres con OTSVI. Es-
tos hallazgos podrian facilitar la determinacién del locus de OTSVI en el
cromosoma X, y en un futuro, el uso de la inactivacién del cromosoma X
como marcador clinico de progresion de la enfermedad.
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P517. TROMBOS INTRACARDIACOS EN POBLACION PE-
DIATRICA: PERFIL DE PRESENTACION Y ESTRATEGIA TE-
RAPEUTICA

Marta Lépez Ramoén, Margarida Rosal Gongalves, Isabel Freitas, Filipa
Paramés, José Diogo Ferreira Martins, Graca Nogueira, Fatima Ferreira
Pinto, Sashicanta Kaku, Hospital Santa Maria, Lisboa (Portugal) y Hos-
pital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos: Caracterizar la poblacién pedidtrica diagnosticada de trombos in-
tracardfacos en los tltimos siete afios en un Servicio de Cardiologia Peditri-
ca y revision del protocolo de abordaje terapettico.

Meétodos: Estudio retrospectivo descriptivo, con revisién de las historias cli-
nicas de los pacientes diagnosticados de trombos intracardiacos y analisis
de: edad, sexo, clinica, factores de riesgo, técnicas didgndsticas, tratamiento,
complicaciones y evolucion.

Resultados: Se identificaron 13 casos con edades comprendidas entre los
17 dias y los 20 afios, 9 de sexo femenino. El accidente cerebrovascular fue
la forma de presentacion clinica en 4 casos. El factor de riesgo mas frecuen-
te fue la asociacion de cardiopatia previa (7 casos), seguida de trombofilia
(2 casos) y catéteres venosos centrales (2 casos). El ecocardiograma transto-
rdcico permitié el diagndstico en 8 casos. En 11 pacientes se inici6 heparina
en la fase aguda a la que se asocié posteriormente warfarina o antiagregantes
plaquetarios. No hubo complicaciones relacionadas con el tratamiento. La
warfarina fue el tratamiento profildctico mds utilizado (9 casos). La estancia
media hospitalaria fue de 22 dfas. No se registraron recurrencias en el perio-
do de seguimiento

Conclusiones: En nuestra serie los trombos intracardiacos fueron mas fre-
cuentemente diagnosticados en poblacion pedidtrica con cardiopatia. El tra-
tamiento fue eficaz y seguro en la mayoria de los casos. Los fenémenos em-
bolicos fueron frecuentes y condicionaron morbilidad significativa, pero no
mortalidad. En base a los resultados los autores presentan una revision del
protocolo de abordaje diagnéstico y terapettico.

P518. UTILIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA TRANSESO-
FAGICA EN LA CORRECCION QUIRURGICA DE LOS CANA-
LES AURICULOVENTRICULARES

M. Enriqueta Maya Carrasco, José Santos de Soto, Ana Isabel Garrido
Ocafia, Instituto Hispalense de Pediatria, Sevilla y Hospital Infantil Vir-
gen del Rocio, Sevilla.

Con el objetivo de evaluar la utilidad de la ecocardiograffa transesofagica
(ETE) en el manejo de los nifios diagnosticados de canal auriculoventricular
(CAV) se procedio a realizar ETE intraoperatoria antes y después de la co-
nexion a bomba de circulacion extracorpdrea en 22 pacientes sometidos a
correccién quirdrgica de este tipo de cardiopatia congénita (edad media
1,4 aflos y peso medio de 8,1 kg). La ETE prebypass aport6 informacién
nueva adicional en el 100% de los pacientes, siendo de especial importancia
(impacto mayor) en 8 pacientes (36,6%) en los que sus hallazgos supusieron
un cambio en la estrategia quirdrgica previamente disefiada. La informacién
que en estos niflos aporta la ETE se centra fundamentalmente en el plano
valvular AV (deteccién de cleft mitral en los canales parciales y estudio ana-
témico y funcional de la vdlvula AV comiin en los totales) y en el drenaje
venoso pulmonar. La ETE postbypass detect6 la presencia de lesiones resi-
duales tras cirugia correctora en el 95,5% de los pacientes (en la mayoria de
ellos insuficiencia valvular mitral de grado ligero o moderado) y aconsejo la
vuelta al bypass para correccién de lesiones residuales severas en 8 ocasio-
nes (36,4%), siendo confirmados sus hallazgos en los 8 casos.
Conclusiones: La ETE es una técnica de alta utilidad en el manejo quirdrgi-
co de los pacientes con CAV ya que aporta informacion adicional a otras
técnicas diagndsticas de imagen y es capaz de evaluar adecuadamente el re-
sultado de la correccidén quirtdrgica, seleccionando aquellos pacientes que se
beneficiarian de la vuelta al bypass para tratar lesiones residuales severas en
el mismo acto quirtrgico.



P519. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA Y FUNCION DEL
VENTRICULO DERECHO EN PACIENTES CON HIPERTEN-
SION PULMONAR DE ORIGEN VASCULAR Y SECUNDARIA
A SINDROME DE EISENMENGER

Ana Gonzilez Mansilla, Rocio Tello de Meneses Becerra, M. del Car-
men Jiménez Lopez-Guarch, Leire Unzué Vallejo, Marta de Rivas Sil-
va, Pilar Escribano Subias, Sagrario Fernandez Casares, Carlos Sdenz
de la Calzada, Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario 12 de
Octubre, Madrid.

Antecedentes y objetivos: Los pacientes con hipertension pulmonar (HP)
secundaria a cardiopatias congénitas con sindrome de Eisenmenger (Sd Eis)
presentan una mayor supervivencia comparada con los pacientes con HP se-
vera de origen vascular (HPV). Se postula que las diferencias prondsticas
podrian estar relacionadas con la funcién sistdlica (FS) del ventriculo dere-
cho (VD). Este estudio trata de analizar las diferencias en los pardmetros
ecocardiogréficos de funcién del VD entre ambos grupos.

Meétodos: Se analizé los ecocardiogramas de 65 pacientes (71% mujeres)
con HPV severa (51% idiopatica) comparados con 24 pacientes con HP con
Sd Eis (58% mujeres, CIV 8, CIA 6, DAP 4, CIV + DAP 2, Truncus 2, Ven-
tana AoPu 1, Canal AV 1). Se analizaron pardmetros de FS del VD (fracc.
de acortamiento, TAPSE, 2D-strain segmento basal del VD), didmetro dias-
télico VD y de interdependencia ventricular (indices de excentricidad y ratio
areas VD/VI).

Resultados: La edad media fue de 47 + 15 y 46 + 13 afios respectivamente.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los difer-
entes pardmetros de ambos grupos, a excepcién del gradiente VD-AD.
#p < 0,05

% FAVD TAPSE DdVD 2D-Sbasal Ratio VD/VI Grad VD-AD 1Ex diast

HPV  33+10 16,1+2 427%9 -190x7 1,29+0,6 75+24 1,5+04
SdEis  31+10 153+3 4557 -203+2  1,15%05 101 + 19* 1,4+03

Conclusiones: En nuestro grupo de estudio de pacientes con Sd Eis, los pa-
rametros de estructura y funcion de VD, y los pardmetros que valoran la in-
terdependencia ventricular no difieren de los pacientes con HP de origen
vascular, a pesar de una mayor severidad hemodindmica. Segtin estos resul-
tados, las diferencias pronosticas entre ambos grupos etioldgicos, no deberi-
an atribuirse a priori a diferencias en la funcién ventricular derecha.

Enfermedad valvular

P529. RELACION DE LAS LIPOPROTEINAS LDL COLES-
TEROL Y LA CALCIFICACION VALVULAR AORTICA
CUANTIFICADA MEDIANTE EL SCORE DE AGATSTON

Cinta Llibre Pallarés, José Fernando Rodriguez Palomares, Hugo Cué-
llar Calabria, Francisco Gual Capllonch, Omar Abdul-Jawod Altisent,
Patricia Mahia Casado, M. Teresa Gonzdlez Alujas, Rio J. Aguilar To-
rres, Hospital Universitari Vall d’Hebrén, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: Las lipoproteinas LDL se han asociado con la es-
tenosis adrtica degenerativa (EAo), por ello, el uso de estatinas podria evitar
su progresién. Ademds, la arteriosclerosis en estadios avanzados muestra
distintos grados de calcifacion cuantificables mediante el Score de Agatston.
Nuestro objetivo fue valorar la asociacion entre las LDL y el grado de calci-
ficacion valvular aértica medida con el score de Agatston.

Métodos: Se estudiaron 47 casos con EAo y 33 controles con valvulopatias
no degenerativas (Insuficiencia Mitral mixoide (IM) e insuficiencia adrtica
(IAo)) mediante TC multidetector previo a cirugia de recambio valvular. Se
determinaron los valores de colesterol total, HDL, LDL vy triglicéridos, otros
factores de riesgo y el score de Agatston adrtico.

Resultados: Las cifras de colesterol en los diferentes grupos se representan
en la tabla siguiente:

TAo/IM EAo P valor
Score Valvular 358 3.239 0,0001
Colesterol total 166 + 37 mg/dL 197 +42 mg/dL 0,03
LDL 93 +33 mg/dL 117 £ 41 mg/dL 0,036
HDL 49 +25 mg/dL 58 +30 mg/dL 0,3
Triglicéridos 124 + 61 mg/dL 129 + 44 mg/dL 0,7

Ademis, el andlisis multivariante mostré que los factores de riesgo asociados
al score valvular aédrtico fueron la edad (p = 0,002), el hébito tdbaquico (p =
0,018), la hipertension arterial (p = 0,039) y las cifras de LDL (p = 0,05).

Conclusiones: La calcificacién valvular adrtica cuantificada mediante el
score de Agatston se relaciona significativamente con las lipoproteinas LDL,
lo que sugiere que la reduccién de sus cifras en fases precoces podria dismi-
nuir el grado de calcificacién y con ello la progresion de la valvulopatia.
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P530. UTILIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA DE EJERCI-
CIO EN LA ESTENOSIS AORTICA SEVERA ASINTOMATICA

Ifaki Villanueva Benito, Francisco E. Calvo Iglesias, Marisol Bravo
Amaro, Sonsoles Quintela Garcfa, Itziar Solla Ruiz, Emilio Paredes Ga-
14n, Andrés Ifiiguez Romo, Oscar Diaz Castro, Hospital do Meixoeiro,
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo (Pontevedra).

Objetivo: Analizar los resultados del eco de ejercicio (EE) en pacientes con
estenosis adrtica severa asintomatica (EASA).

Pacientes y métodos: Pacientes consecutivos diagnosticados de EASA, re-
mitidos al laboratorio de ecocardiografia durante 5 afios. A los pacientes con
capacidad para deambular se practicé un EE en tapiz rodante, limitado por
sintomas, segtin protocolo modificado de Naughton.

Resultados: Se diagnosticaron 66P de EASA en este periodo, de los cuales
52 eran aptos para ergometria. La edad media fue de 71 + 7 afios y el 50%
eran varones. E1 AVA fue de 0,42 + 0.2 cm*m?.

La duracién del ejercicio fue 12 + 4 minutos, y el consumo energético maxi-
mo teérico de 7 METs. 13P (25%) presentaron sintomas (disnea 9P, dolor
tordcico 1P y presincope 3P). 3P presentaron arritmias ventriculares no sos-
tenidas. 10 P presentaron una respuesta presora aplanada y 3 P presentaron
hipotension. 29 P presentaron sintomas o respuesta presora anormal.

No hubo diferencias significativas en caracteristicas basales de pacientes
con EE anormal y normal, excepto FEVI basal (51 = 7% vs 61 + 9%, p <
0,05) y relacion E/A. La coronariograffa del grupo EE anormal mostr6 en-
fermedad coronaria significativa en 16P. En EE anormal se produjo 4 FEVI
en 10P, T SWLI% (35% vs 22%), mayor velocidad onda E (1,1 + 0,4 m/s vs
0,6 £ 0,5, p <0,05) en relacién E/E” asi como en aparicién/empeoramiento
de IM.

Conclusiones: EE es un procedimiento seguro en la EASA. 25% P presen-
tan sintomas a cargas de trabajo bajas-moderadas y 31% adicional presentan
EE anormal. La enfermedad coronaria probablemente sea determinante de
respuestas anormales. Mayor grado de disfuncién diastélica, SWLI y la apa-
ricién de IM son frecuentes en pacientes con respuestas anormales.

531. MARCADORES SERICOS DE PROGRESION HEMODI-
NAMICA EN LA ESTENOSIS AORTICA DEGENERATIVA

Miquel Gémez Pérez, Mercedes Cladellas Capdevila, Luis Molina Fe-
rragut, Montserrat Fit6 Colomer, M. Isabel Covas Planells, Joan Vila
Domenech, Cristina Roqueta, Jordi Bruguera Cortada, Servicio de Car-
diologia del Hospital del Mar, Barcelona, Institut Municipal d’Investi-
gacié Medica (IMIM), Barcelona y Servicio de Geriatria del Hospital
de la Esperanza, Barcelona.

Introduccién: Se han propuesto diferentes marcadores séricos de progre-
sion de la estenosis adrtica (EAo) degenerativa con resultados controverti-
dos.

Objetivo: Estudiar el papel de diferentes marcadores séricos de progresion
de la EAo.

Material y método: Estudio prospectivo de 94 pacientes afectos de EAo
moderada o severa. Se determinaron como posibles factores de progresion:
Proteina C Reactiva (PCR), Colesterol LDL oxidado (LDLox), Creatinina-
Clearence de Creatinina, producto fésforo-calcio (PxCa), calcitonina, para-
tohormona (PTH). Se consideraron progresores lentos aquellos pacientes
con disminucién del Area Valvular Aértica (AVA) < 0,05 cm? y/o incre-
mento en la Velocidad mdxima aértica < 0,15 m/s y progresores rapidos
aquellos que presentaban una disminucién en el AVA > 0,05 cm? y/o incre-
mento en la Velocidad méxima aértica > 0,15 m/s, en un periodo medio de 6
meses.

Resultado: Edad media del grupo 77 (5,3) afios, 55% mujeres. Gadiente
medio 43,7 (17) mmHg, AVA 0,76 (0,17) cm? e Indice de AVA 0,47(0,19)
cm?m?. El 28% de los pacientes (N = 29) fueron progresores rapidos. Mar-
cadores séricos (media (DS)): PCR 4,9 (5,9) mg/dL, LDLox 48,8 (32,2)
mg/dL, calcitonina 4,27 (7,2) pg/ml, creatinina 1,09 (0,8) mg/dL, PTH 69,5
(51). De los factores estudiados inicamente LDLox se relacion6 con el gru-
po progresores rapidos (p = 0,03). La PCR, la funcién renal, PxCa, calcitoni-
na y PTH no mostraron relacién con la velocidad de progresion hemodina-
mica (pNS).

Conclusiones: Los niveles de LDLox séricos podrian estar en relacién con la
progresion hemodindmica de la EAo. No se ha observado relacion significati-
va de otros posibles marcadores de progresién publicados en la literatura.
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532. ENDOCARDITIS INFECCIOSA SIN CARDIOPATIA DE
BASE APARENTE: INCIDENCIA Y CAMBIOS EN SUS CA-
RACTERISTICAS Y PRONOSTICO EN LOS ULTIMOS 20
ANOS

Juan Carlos Castillo Dominguez, Manuel Anguita Sdnchez, Dolores
Mesa Rubio, Martin Ruiz Ortiz, Ménica Delgado Ortega, Elias Romo
Peifias, José M. Arizén del Prado, José Sudrez de Lezo, Hospital Uni-
versitario Reina Sofia, Cérdoba.

Hasta hace una década, la mayor parte de los casos de endocarditis infeccio-
sa (EI) asentaban sobre lesiones valvulares o congénitas, siendo raras, con la
excepcioén de las EI en drogadictos, las EI sin lesién cardiaca subyacente
(EISLCS). Ademas, este tipo de EI tenfa mejor prondstico. Sin embargo, en
los ultimos afios parece haber cambiado el perfil de la EI, con un notable in-
cremento de las EISLCS. Nuestro objetivo es evaluar los posibles cambios
en la incidencia, perfil clinico y prondstico de las EISLCS en nuestro medio.
Meétodos: Para ello, se han evaluado todos los casos de EI en pacientes no
drogadictos diagnosticados en nuestro centro entre 1987 y 2007 (299 casos),
analizando 4 periodos: 1987-92 (74 casos), 1993-97 (64), 1998-2002 (72) y
2003-07 (88) y comparando los casos de EI con y sin cardiopatia aparente.
Resultados: El nimero y % de casos de EISLCS han aumentado en estos
20 anos: 11 (15% del total) en 1987-92, 19 (29%) en 1993-97, 23 (32%) en
1998-2002, y 42 (48%) en 2003-2007 (p < 0,05). La edad aument? a lo largo
de ese tiempo: 24 + 18, 47 =20, 53 + 18 y 60 + 16 afios (p < 0,001), al igual
que el % de casos sin germen identificado (9%, 4%, 12% y 21%, respectiva-
mente, p < 0,05). El % de casos por S. aureus descendié desde el 73% del
periodo 1987-92 hasta el 19% del periodo 2003-07, aumentando los casos
originados por S. epidermidis y S. viridans (p < 0,05). La mortalidad precoz
aument6 de forma significativa (9%, 16%, 20% y 27%, p < 0,05), lo que no
ocurri6 para los casos de EI con cardiopatia subyacente (21%, 27%, 18% y
27%, NS). En los tdltimos 10 afios, la mortalidad fue similar en las EI con y
sin LCS, mientras que en los 10 mas antiguos, la mortalidad fue inferior en
los casos de EISLCS.

Conclusiones: La incidencia de EISLCS ha aumentado en los dltimos
20 afos. Asimismo, se han producido cambios en su etiopatogenia que pue-
den haber contribuido al significativo aumento detectado en su mortalidad.

533. ENDOCARDITIS PROTESICA IZQUIERDA POR ESTA-
FILOCOCO COAGULASA NEGATIVO: PERFIL CLINICO, MI-
CROBIOLOGICO Y PRONOSTICO. COMPARACION CON
LAS PROVOCADAS POR S.AUREUS

Teresa Sevilla Ruiz, Javier Lopez Diaz, Ana Revilla Orodea, Eduardo
Villacorta Argiielles, M* del Carmen Manzano Nieto, Itziar Gémez Sal-
vador, Isidre Vilacosta, José Alberto San Romén Calvar, Instituto de
Ciencias del Corazén (ICICOR), Hospital Clinico Universitario, Valla-
dolid y Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico San Carlos, Ma-
drid.

Introduccién y objetivos: Los Estafilococo coagulasa negativos son la cau-
sa mds frecuente de endocarditis protésica (EP). Nuestro objetivo es deter-
minar el perfil de esta enfermedad y compararlo con el de la EP por Estafilo-
€OCco aureus.

Meétodos: Se han estudiado 673 episodios de endocarditis consecutivamente
diagnosticados en 5 centros terciarios entre 1996 y 2007; 58 episodios co-
rresponden a EP izquierdas por Estafilococo coagulasa negativo (9%) y 28
por Estafilococo aureus (4%). Se han analizado un total de 72 variables y se
han comparado con los casos de EP por E. aureus.

Resultados: La edad media fue 62 afios, 31 episodios fueron nosocomiales
(54%). La comorbilidad mas frecuente fue la diabetes mellitus (24%), se de-
tectaron complicaciones perianulares en un 54% de los pacientes y el 53%
desarrollaron insuficiencia cardiaca. La cirugia fue necesaria en un 75% de
los pacientes, en la mitad de los casos de manera urgente. La insuficiencia
cardiaca refractaria fue su principal indicacién. La mortalidad intrahospitala-
ria fue del 35%. Los pacientes con EP por E. aureus presentaron con mayor
frecuencia shock séptico (39% vs 7%, p = 0,001) e infeccion persistente
(56% vs 33%, p = 0,046). La mortalidad intrahospitalaria fue mayor en los
pacientes con E. aureus (57% vs 34%, p = 0,046) y también lo fue en el sub-
grupo de pacientes que recibid tratamiento médico (79% vs 21%, p = 0,002)
Conclusiones: La EP por Estafilococo coagulasa negativo tiene un curso
clinico agresivo, con altas tasas de complicaciones perianulares, insuficien-
cia cardiaca y mortalidad intrahospitalaria. El prondstico es sombrio y en la
mayoria de los casos es necesario un abordaje combinado médico-quirtrgi-
co. Nuestro estudio representa la serie mundial mds amplia en la que se ana-
liza el perfil de esta entidad.
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534. SITUACION ACTUAL DE LA ENDOCARDITIS SOBRE
CABLE DE MARCAPASOS

Eduardo Pozo Osinalde, Isidre Vilacosta, José Alberto San Roman Cal-
var, M* del Carmen Manzano Nieto, Cristina Sarrid, Enrique José Bal-
bacid Domingo, Eduardo Villacorta Argiielles, Enrique Rodriguez, Ins-
tituto Cardivascular del Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Instituto
de Ciencias del Corazén ICICOR del Hospital Clinico Universitario,
Valladolid y Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas, microbio-
16gicas, ecocardiograficas y prondsticas de los pacientes con endocarditis in-
fecciosa sobre cable de marcapasos (MCP).

Meétodos: Estudio de cohorte clinica prospectivo, multipropdsito y multicén-
trico. Se han analizado 729 episodios consecutivos de EI, de los cuales 45
(6,2%) son endocarditis sobre cable de marcapasos.

Resultados: La media de edad de nuestro grupo de pacientes es 66 + 13
afios, siendo el 77,8% varones. En un 66,7% de los episodios, la infeccién
fue de origen comunitario. Respecto a la presencia de comorbilidad previa,
15,6% eran diabéticos, 13,3% tenian insuficiencia renal, 15,6% tenian can-
cer, 8,9% eran EPOC, 6,7% consumian alcohol, 4.4% presentaban inmuno-
depresion y 2,2% anemia cronica. La distribucién de los agentes causales
fue la siguiente. Enterococo (2,4%), estreptococo (2,4%), S. Aureus
(38,1%), Estafilococo coagulasa negativo 38,1%, polimicrobiana 9,5% y
cultivo negativo 9,5%. La presentacién clinica mds frecuente fue la fiebre
(88,9%), seguida de la presentacion pulmonar (22,2%) y la cardiolégica
(15,6%). En la evolucion, los pacientes con endocarditis sobre MCP presen-
taron las siguientes complicaciones: insuficiencia cardiaca 24,4%, insufi-
ciencia renal 20%, insuficiencia valvular al menos moderada 31,1%, shock
séptico 11,1% y embolias pulmonares 15,6%. Se extrajo el sistema de mar-
capasos en el 84,4%. La mortalidad intrahospitalaria fue de 6,7%.
Conclusiones: La endocarditis sobre cable de MCP aparece frecuentemente
en pacientes con comorbilidad previa. Los agentes causales implicados prin-
cipalmente son estafilococos. La embolia pulmonar es frecuente. La mortali-
dad sigue siendo considerable.

Sindrome coronario agudo

535. LA DISFUNCION ENDOTELIAL Y EL DESARROLLO
DE ATEROSCLEROSIS PRECOZ EN PACIENTES CON SiN-
DROME X SE RELACIONA CON EL GRADO DE INFLAMA-
CION SISTEMICA

Alejandro Recio Mayoral, Rodrigo Estévez, José Miguel Vegas, Car-
men Albarrdn, Marinela Chaparro Muiioz, Juan Carlos Kaski, Division
of Cardiac and Vascular Sciencies of St. George’s University of Lon-
don (Reino Unido).

Antecedentes y objetivos: Recientemente se ha sugerido el papel de la infla-
macién sistémica en el desarrollo de disfuncién endotelial microvascular co-
ronaria asi como en la progresion del grosor medio intimal (GMI, mm) caro-
tideo en pacientes con sindrome X (SX). El objetivo del presente estudio fue
evaluar una posible asociacion entre el grado de inflamacién sistémica, cam-
bios ateroscleréticos precoces y disfuncion endotelial en pacientes con SX.
Meétodos: Estudiamos 76 pacientes consecutivos (edad media [+ SD], 51 +9
aflos; 56 mujeres) con dolor tordcico tipico y arterias coronarias angiografi-
camente normales, cumpliendo criterios estrictos para SX. Asi mismo, 64
controles sanos emparejados por edad y sexo fueron también evaluados. Los
pacientes con SX fueron divididos en 2 subgrupos de acuerdo a los niveles
de proteina C reactiva (PCR) de alta sensibilidad, < 3 mg/L 6 > 3 mg/L. La
funcién endotelial sistémica (dilatacién mediada por flujo, DMF [%] en arte-
ria braquial) y el GMI carotideo fueron evaluados en pacientes y controles.
Resultados: Comparados con los controles, los pacientes con SX mostraron
una significativa reducciéon en DMF (4,4 + 2,6 vs 5,7 + 2,7%, p = 0,008) y
valores aumentados de GMI (0,83 + 0,16 vs 0,64 = 0,11 mm, p < 0,001). En
el andlisis por subgrupos, los pacientes con SX con niveles de PCR > 3
(PCR media 5,0 + 2,1 mg/L) mostraron un menor grado de DMF de arteria
braquial (2,4 + 1,9 vs 5,4 +2,4%, p < 0,001) y mayor GMI carotideo (0,83 +
0,16 vs 0,64 = 0,11 mm, p < 0,001), comparado con aquellos pacientes con
PCR < 3 mg/L (1,3 £ 0,8 mg/L). No hubo diferencias en niveles de PCR,
grado de DMF y GMI entre pacientes con PCR < 3 mg/L y controles.
Conclusiones: En pacientes con SX, un mayor estatus inflamatorio se corre-
laciona con un significativo empeoramiento en la funcién endotelial sistémi-
ca 'y cambios precoces ateroscleréticos.



536. ELEVACION DE TROPONINA I EN EL SINDROME CORO-
NARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL ST ;SUFICIENTE PARA
REVASCULARIZAR?, UTILIDAD DE LA ESCALA GRACE

Francisco Martin Herrero, Ana Martin Garcia, Milagros Clemente Lo-
renzo, Jesis Manuel Hernandez Herndndez, Javier Jiménez Candil, Ja-
vier Martin Moreiras, Pedro Pabén Osuna, Candido Martin Luengo,
Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario, Salamanca.

Antecedentes: La elevacion aislada de Trop-I (troponina I) en el SCASEST
es con frecuencia motivo de realizar una estrategia invasiva.

Objetivo: analizar en pacientes con SCASEST y elevacién de la Trop-I si la
escala GRACE identifica los pacientes que mayor beneficio pueden obtener
de la RC (revascularizacién coronaria percutinea).

Método: 286 pacientes ingresados en la UC de nuestro centro por un SCA-
SEST con Trop-I elevada (al menos 3 veces el limite superior, > 0,45
ng/ml), divididos en dos grupos en base al punto 6ptimo de la curva COR de
la escala GRACE para la MI (mortalidad intrahospitalaria): GRACE 1 (bajo
riesgo, < 141 puntos) y GRACE 2 (alto riesgo, = 141 puntos). Analizamos
en ambos grupos el efecto de la RC sobre la MI, MS (mortalidad en el segui-
miento), reingreso por SCA y Rev (nueva revascularizacion). Seguimiento:
23 + 12 meses.

Resultados: Media de edad 71,5 + 12 afos, 94 (33%) mujeres. Coronario-
grafia en el 49% vs 37% (p = 0,049) y RC en el 39% vs 30% (p = 0,132) en
los grupos GRACE 1 y GRACE 2, respectivamente.

GRACE I(< 141) (N = 163) GRACE 2 (= 141) (N =123)

Variable No RC RC p NoRC RC P
(n=100) (n=63) (n=86) (n=137)

MI n (%) 1 (1%) 1 (2%) 0,74 14 (16%) 4 (11%) 0,432

MS n (%) 5(6%) 2 (4%) 0,57 27 (42%) 5 (18%) 0,024

SCAn (%) | 17 (20%) 10 (18%) 0,86 16 (25%) 5 (18%) 0,439

Rev n (%) 8 (9%) 10 (18%) 0,11 2 (3%) 4 (14%) 0,05

La curva de Kapplar-Meier (test de Log-Rank) mostr6 como la RC mejor6
la supervivencia a largo plazo tnicamente en los pacientes del grupo de alto
riesgo (GRACE 2) (Chi cuadrado 4,666; p = 0,031).

Conclusiones: Los pacientes con SCASEST y Trop-I elevada sélo se bene-
ficiaron de la RC cuando pertenecian al grupo de alto riesgo segtin la escala
GRACE. La escala GRACE puede ser de gran utilidad en la eleccién de una
estrategia invasiva en el SCASEST con Trop-I elevada.

537. TRATAMIENTO DE REPERFUSION DEL INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO CON ASCENSO DE ST/BLOQUEO
DE RAMA IZQUIERDA (IAMST-BRI) EN LA INSUFICIENCIA
RENAL CRONICA (IRC)

Jaime Ferndndez de Bobadilla Osorio, José Luis Lopez-Sendon, Este-
ban Lépez de Sd y Areses, José Ruiz, Inmaculada Rolddn Rabadan, Ca-
roline Medi, Keith A. Fox, Eduardo R. Armada Romero, Servicio de
Cardiologfa del Hospital Universitario La Paz, Madrid y Cardiovascular
Research, Universidad de Edimbrugo (Reino Unido).

Antecedentes y objetivos: El IAMST-BRI en IRC se asocia a alta mortali-
dad. El tratamiento de reperfusion, ya sea con intervencion coronaria percu-
tanea primaria (ICPP) o trombolisis (TRL), cursa con mas complicaciones y
el beneficio no estd claro. El objetivo del estudio es aclararlo.

Métodos: Los pacientes con IAMST-BRI (n = 12,532) incluidos en el GRA-
CE (Global Registry of Acute Coronary Events) se estratificaron por funcién
renal (FR) y tratamiento. Se definié6 IRC como filtrado glomerular (FG)
< 60 mL/min/1,73 m% Se compar6 la mortalidad hospitalaria y a 6 meses y
los eventos entre TRL, ICPP y tratamiento conservador.

Resultados: La mortalidad hospitalaria se asocié a peor FR (p < 0001). Sin
embargo, la reperfusion se utilizé menos en la IRC: 62,0% si el FG
(ml/min/1,73 m? > 60; 47,5% si el FG de 30 a 59; 31,4% si el FG < 30. La
ICPP se asocié a < mortalidad hospitalaria vs. no reperfusiéon (1,9% vs
3,7%, p = 0,001) en FR normal; pero no hubo diferencias significativas en
IRC: 13,6% vs 15,1% si FG 30-59; 29,2% vs. 31,5% si FG < 30. La TRL no
se asocié a < mortalidad hospitalaria en FR normal (3,1% vs 3,7%) ni con
FR disminuida (32,4% vs 31,5%). La TRL se asoci6 a una mortalidad ajus-
tada ligeramente > en IRC moderada: OR = 1,35, 95% CI (1,10-1,80). La
ICPP se asoci6é a mortalidad a los 6 meses significativamente < en IRC mo-
derada, pero no en IRC severa. La TRL no se asocié a < mortalidad a los 6
meses en ningtn subgrupo de FR (normal o IRC). La ICPP se asoci a au-
mento de sangrado grave y la TRL a mds ictus.

Conclusiones: E1 IAMST-BRI se asocia con alta mortalidad y menor uso de
tratamiento de reperfusion en la IRC. La mortalidad es alta con independen-
cia de que reciban o no reperfusion. La ICPP se asocia a menor mortalidad a
los 6 meses en la IRC moderada. Las medidas para reducir el sangrado tras
una ICPP son necesarias en este grupo de pacientes.
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538. APLICACION DE LAS GUIAS EUROPEAS PARA EL
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SINDROME CORO-
NARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL ST EN EL MUNDO
REAL: DATOS DEL REGISTRO GYSCA

Juan Miguel Ruiz Nodar, Angel Cequier Fillat, Inés C. Méller Bustin-
za, Francisco Gonzalez Llopis, Agueda Garcia Rodriguez, Juan Torres,
Sergio Abdn Alique, César Moris de la Tassa, Hospital General Univer-
sitario, Alicante, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo
(Asturias) y Hospital Universitario de Bellvitge, L’Hospitalet de Llo-
bregat (Barcelona).

El objetivo de las Guias es asistir a los médicos en la seleccién del mejor
manejo terapéutico en un paciente tipico. La aplicacion de las guias siempre
conlleva retraso y nunca es optimo. El objetivo de nuestro estudio es anali-
zar la aplicacion de las Guias Europeas en la préctica habitual.

Métodos: E1 GYSCA (Guias Y SCA) es un registro prospectivo, multicén-
trico (15 hospitales), observacional y consecutivo de pacientes ingresados
con el diagndstico de SCASEST entre marzo y junio de 2007. Estudiamos
todas las caracteristicas necesarias para estratificarlos, la intensidad del tra-
tamiento y la aplicacion de intervenciones clase I de las dltimas Guias Euro-
peas (aspirina, clopidogrel, betabloq., IECAs, inhibid. IIb/Illa y revasculari-
zacion).

Resultados: Se reclutaron 1.133 pacientes. Varones 66,2%, edad 69,1 +
11,9; Se trataron con aspirina 93%, clopidogrel 85%, heparinas 90%, beta-
bloq. 76%, IECA 52%, estatinas 80% e inhibid. IIb/Illa 15%. Coronariogra-
fia en el 61% y revascularizacion en el 37%. En pacientes con intermedio o
alto riesgo (n = 1.055/1.133, 93%) se realiz6 coronariografia en el 63% e in-
hib. IIb/Il1a en el 16%. En el subgrupo de pacientes con troponinas positivas
y descenso del ST (n = 224, 20%) el uso de intervenciones clase I fue alto
(aspirina 95%, clopidogrel 91%, betabloqueantes 82%, estatinas 84% e in-
hib. IIb/Illa 28%; coronariografia en 77% y revascularizacién en 47%). La
mortalidad hospitalaria fue 3,6% y la escala de Grace tuvo muy buen poder
discriminativo para predecir mortalidad hospitalaria (0,3% en pacientes de
bajo riesgo, 2,7% en riesgo intermedio y 7,3% en alto riesgo; p < 0,0001).
Conclusiones: La aplicacion de las recomendaciones clase I de las Guias
Europeas es aceptable con la excepcion de la persistente infrautilizacion de
los inhibidores IIb/IIla. Esta aplicacién es mds optima en pacientes de alto
riesgo. La escala de Grace fue muy util para predecir mortalidad hospitala-
ria.

539. LA ADMINISTRACION DE METOPROLOL PRE-RE-
PERFUSION AUMENTA LA CARDIOPROTECCION MEDIAN-
TE UNA REDUCCION DEL DANO POR REPERFUSION

Borja Ibdfiez Cabeza, Susana Prat Gonzdlez, Gemma Vilahur Garcfa,
Mario J. Garcia, Valentin Fuster, Javier Sanz, Lina Badimon Maestro,
Juan José Badimén, Mount Sinai School of Medicine, New York (Esta-
dos Unidos) y Centro de Investigacién Cardovascular, CSIC-ICCC del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

La reperfusion coronaria, la medida mas eficaz para salvar el miocardio,
produce un dafio adicional, contribuyendo al tamaiio final del infarto (IAM).
La adminnistracién de metoprolol (METO) previa a la reperfusion es cardio-
protectora; sin embargo el mecanismo de accién es desconocido. Las guias
clinicas recomiendan iniciar el B-bloqueo oral tras la reperfusion. Si este ré-
gimen de B-bloqueo es igualmente cardioprotector es desconocido.
Objetivos: Estudiar el efecto del METO en el dafio por reperfusion, y com-
probar si su admin. oral tras la reperfusion es igualmente cardioprotectora.
Meétodos: 30 cerdos Yorkshire fueron sometidos a IAM anterior reperfundi-
do, siendo randomizados a: 1) METO pre-reperfusion (7,5 mg i.v. 30 min.
pre-reperfusion + 50mg/12h oral post-reperfusién), 2) METO post-reperfu-
sion (50 mg/12 h oral post-reperfusion), 3) placebo. Doce cerdos fueron sa-
crificados tras 24 h para estudiar el daio por reperfusion. El resto fueron so-
metidos a resonancia magnética (1.5T) a los 3 dias para cuantificar el drea
en riesgo (sefial en T2) y necrosis (tras Gadolinio).

Resultados: El tamafio de IAM fue menor en METO pre-reperfusion (69 +
4% de drea en riesgo) comparado con METO post-reperfusion (87 = 6%) y
con placebo (93 + 4%). El infiltrado de neutrdfilos y la apoptosis miocardica
fueron menores sélo en METO pre-reperfusion. Por el contrario, la activa-
cién de la “salvage kinase” fosto-Akt fue mayor sélo en METO pre-reperfu-
sion. ANOVA-Tukey mostré diferencias significativas sélo entre METO
pre-reperfusion y los otros dos brazos, pero entre los dos dltimos grupos en-
tre si.

Conclusiones: La admin. i.v. de metoprolol pre-reperfusion resulta en un ta-
mafo de IAM 21% menor comparado con su admin. oral post-reperfusion.
La dramatica reduccién en la inflamacién y apoptosis (afiadido a una mayor
activacion de las “kinasas de salvacion”) sugiere que el efecto cardioprotec-
tor del METO es secundario a una reduccion en el dafio por reperfusion. De
confirmarse estos resultados, la ruta y el momento de inicio del 8-bloqueo
en el IAM podria ser revisada.
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540. ;ES EL TIEMPO PUERTA-BALON REALMENTE IM-
PORTANTE? EVALUACION COMBINADA MEDIANTE RM Y
ANGIOGRAFIA

José Tomds Ortiz Pérez, Teresa de Caralt Robira, Victoria Delgado,
Ana Garcia, Charles Davidson, Marta Sitges Carreilo, Amadeu Betriu
Gibert, Edwin Wu, Instituto del Térax y Centro de Diagndstico por la
Imagen del Hospital Clinic, Barcelona y Hospital Northwestern Memo-
rial, Chicago (Estados Unidos).

La reduccion del tiempo de reperfusion ha demostrado mejorar el prondstico
de los pacientes con sindrome coronario agudo con elevacién del segmento
ST (SCACEST). Consecuentemente, las gufas clinicas aconsejan un tiempo
puerta-balén (PB) < 90 minutos, independientemente del tiempo desde el
inicio de sintomas a su presentacion (SP). La relacién entre el tiempo-PB y
el tiempo-SP y su impacto en el miocardio salvado no estd bien definida.
Objetivo: Estudiar el impacto del cumplimiento de las guias clinicas para el
tiempo-PB en el miocardio salvado en pacientes con distintos tiempos-SP.
Meétodos: El drea anatémica en riesgo fue determinada mediante el baremo
BARI en 157 pacientes con un primer SCACEST. Se realiz6 una RM en la
primera semana para medir el tamafo del infarto. El indice de miocardio sal-
vado (IMS) fue calculado como la proporcién del drea en riesgo no infarta-
da.

Resultados: El aumento del tiempo desde el inicio de sintomas-balén se
asoci6 a una reduccion progresiva y significativa en el IMS tnicamente den-
tro de las primeras 4 horas de evolucién (p < 0,001). La mediana [25-75 per-
centil] del tiempo-PB fue de 70 [53-80 min] en el grupo con tiempo-PB < 90
y de 132 [105-214] en el grupo con tiempo-PB > 90 min. Cuando la pobla-
cién fue dividida en grupos acorde con el tiempo-SP (< 1,1a2,2a3,y>3
h), el cumplimiento de un tiempo-PB < 90 minutos se asocié a una reduc-
cién significativa en el IMS sélo en los pacientes que se presentaron en la
primera hora de sintomas (tiempo-SP < 1 h), (p < 0,05).

Conclusiéon: Aunque el miocardio salvado disminuye progresivamente du-
rante las primeras 4 hs de sintomas, el beneficio de conseguir un tiempo-PB
< 90 minutos parece confinado a los pacientes que se presentan dentro de la
primera hora del inicio de los sintomas.

Prevencion y rehabilitacion

541. EL HDL-RECOMBINANTE (APOA-I MILANO) TIENE
UN EFECTO ESTABILIZADOR DE LA PLACA DE ATEROMA
MARCADAMENTE SUPERIOR AL DEL HDL-NATIVO

Borja Ibafiez Cabeza, Gemma Vilahur Garcia, Antonio Pifiero Lozano, Gio-
vanni Cimmino, Chiara Giannarelli, Valentin Fuster, Lina Badimén Maes-
tro, Juan José Badimé6n, Mount Sinai School of Medicine, New York (Esta-
dos Unidos), Centro de Investigacion Cardiovascular, CSIC-ICCC del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona y Fundacién Jiménez Diaz-
Capio, Madrid.

El HDL-recombinante-apoA-I,;,... (HDL,,) ha demostrado regresar y estabi-
lizar placas de ateroma en un breve periodo de tiempo; sin embargo no se
conocen ni el mecanismo de accién ni si su efecto es superior al del HDL-
nativo (HDL,).

Objetivo: Investigar el efecto del HDL,, en el volumen de placa, transporte
reverso de colesterol (TRC) y vulnerabilidad de la placa en comparacién con
HDL,.

Meétodos: Se indujeron lesiones de ateroma en la aorta de 15 conejos. Luego
fueron randomizados a 2 infusiones en 4 dias HDL,; (75 mg/Kg de apoA-I,;.
1no)» HDL, (aislado de humanos, 75 mg/Kg de apoA-I) o placebo. Los cam-
bios en el volumen de placa se evaluaron mediante resonancias magnéticas
(1.5Tesla) realizadas pre- y post-tratamiento (Rx).

Resultados: Los 3 grupos mostraron igual volumen de placa pre-Rx. Ambas
formas de HDL indujeron una regresion de la placa (-4,4%, -2,3% vs. pre-
Rx en HDL,, y HDL, respectivamente). Placebo no tuvo efecto. El conteni-
do de colesterol de aortas e higados fue menor en ambos grupos de HDL
comparado con placebo. La expresién de los receptores implicados en el
TRC (ABCA-1 en aorta y SR-BI en higado) fue igualmente superior en am-
bos grupos de HDL. Los cambios en volumen de placa, contenido de coles-
terol y expresién de receptores de TRC tras HDL,; y HDL, fueron significa-
tivos vs. placebo, pero no entre ellos. Los marcadores de inflamacion en la
placa (COX-2, MCP-1, capasa-3), el estrés oxidativo (tanto a nivel de la pla-
ca como circulante) y la actividad gelatinolitica de la placa (actividad de
MMP2) fue significativamente menor tras HDL,; que tras HDL,.
Conclusiones: Pese a tener un efecto similar en el transporte reverso de co-
lesterol y regresion de placa, la infusién de HDL,, tiene un efecto estabili-
zador de la placa superior al HDL .. Los efectos beneficiosos conocidos
del HDL,, parecen secundarios a una mayor actividad anti-inflamatoria. La
rapidez de la estabilizacion de la placa alcanzada con HDL,, hace de éste una
terapia altamente prometedora para pacientes de alto riesgo.
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542. EFICACIA DE UN PROGRAMA DE REHABILITACION
CARDIACA EN EL SINDROME X

M. Amalia Acufia Lorenzo, Gemma Pastor Bédez, Rocio Baza, Pilar
Martin Pérez, Marfa Eugenia Vazquez Alvarez, Maria J. Rolldn Gémez,
José Alberto San Romén Calvar, José Luis Bratos Pérez, Hospital Uni-
versitario del Rio Hortega, Valladolid, Hospital Clinico Universitario,
Valladolid y Centro de Rehabilitaciéon Cardio- Respiratoria, Valladolid.

Antecedentes y objetivo: Hay una gran diversidad de tratamientos que in-
tentan controlar el dolor crénico que presentan los pacientes con sindrome
X. La eficacia de estas medidas terapéuticas es baja.

Nuestro objetivo es evaluar la eficacia de un programa de rehabilitacién car-
diaca en pacientes con sindrome X, con dngor a pesar de tratamiento.
Material y métodos: 30 pacientes con sindrome X (21 mujeres, 9 varones)
con una edad media de 61,38 + 2,65 con dngor al menos en CF II, fueron in-
cluidos en un programa de rehabilitacion cardiaca. Se les realizé ergometria
basal y 24 sesiones de ejercicio aerdbico en cinta mévil y cicloergémetro,
durante 45 minutos tres veces por semana. Tras ello se realizé una nueva va-
loracién clinica y ergometria.

Resultados: Comparamos la clase funcional, el nimero de Mets, el umbral
de isquemia (tiempo de descenso del segmento ST), la frecuencia cardiaca
umbral antes y después de la rehabilitacién. Hubo mejorfa significativa en la
clase funcional en el 96,6%; CF 2.17 = 0,14 vs 1,1 = 0,12 de la NYHA
(p < 0,05). La capacidad funcional aument6 un 35,4%, de 7,05 + 2,09 a 9,55
+ 1,9 Mets (p < 0,05). Se retras6 en el umbral de isquemia, de 4,25 + 1,9 a
5,86 + 2,06 minutos (p < 0,05). No hubo diferencias significativas en la fre-
cuencia cardiaca umbral; 117,11 + 24,6 vs. 117,39 + 14,31,debido a la me-
nor taquicardizacion.

Conclusiones: Los pacientes con sindrome X, y persistencia de la clinica a
pesar de tratamiento que realizan un programa de rehabilitacién cardiaca,
mejoran su clase funcional, retrasan su umbral de isquemia e incrementan la
capacidad funcional. Por lo tanto podemos concluir que la rehabilitacion car-
diaca se deberia incorporar al tratamiento convencional del sindrome X.

543. UTILIDAD DEL ESTUDIO ELECTROCARD!OGRAFICO
EN EL RECONOCIMIENTO PREVIO A LA PRACTICA DE-
PORTIVA

Amelia Carro Hevia, Maria Martin Fernandez, Ernesto Herndndez Mar-
tin, J. Julidn Rodriguez Reguero, David Calvo Cuervo, Jose Manuel
Ania, Moénica Garcia Castro, Ana de la Torre, Area del Corazén del
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias) y Escuela
de Medicina Deportiva, Oviedo (Asturias).

Antecedentes: El reconocimiento médico previo a la practica deportiva ha
sido motivo de debate y controversia La practica de un ECG de 12 deriva-
ciones es un arma eficiente en el reconocimiento bdsico. Permite el diagnds-
tico tanto de miocardiopatia hipertréfica (MCH) como de otras condiciones
potencialmente letales. Nuestro objetivo es evaluar el rendimiento del estu-
dio electrocardiografico como parte del screening preparticipaciéon en una
muestra de deportistas federados. Ademds de la anamnesis y la exploracion
fisica, se les practicé un ECG de 12 derivaciones. Seguimos los criterios de
positividad de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) en su documento
de consenso (2005). Aquellos con criterios ECG positivos fueron remitidos
para ecocardiograma (Sonos 5500) u otras pruebas diagndsticas.
Resultados: N= 1.220 (825 futbolistas federados, 226 arbitros, 169 diversas
especialidades 96% varones, 23,7 + 5. 4 afios, 90 (7,3%) cumplieron crite-
rios ECG descritos por la ESC. Hallazgos ECG: 49 presentaron alteraciones
de la repolarizacién (depresion del ST u onda T negativa) ; BRDHH en 8;
criterios de voltaje en 5, en otros 6 se objetivé un WPW y en uno un QT lar-
20; eje a la derecha en 8, eje a la izquierda (HAI) en 6, uno con onda Q pato-
l6gica y trastornos del ritmo en 6. Hallazgos ecocardiograficos: Grosor de
septo interventricular: 1,1 + 0,30 cm (0,9-2,3) pared posterior 1 + 0,2 cm
(0,8-1,4) En 9 se encontrd un septo > 13 mm, en los 9 el ECG mostraba alte-
raciones de la repolarizacién, uno de los casos (septo 23 mm) presenté una
mutacién en la MyBPC3 siendo diagnosticado de MCH, 7 fueron incluidos
en la zona gris y 1 se etiqueté como corazén de atleta. Finalmente un caso
con sospecha de MCH apical estd pendiente de RM.

Conclusién: El ECG es un arma sencilla, ttil y asequible en el reconoci-
miento deportivo bdsico, permitiendo el diagndstico no sélo de MCH sino
también de otras entidades potencialmente letales.



544. LA ROSUVASTATINA REDUCE EL DANO MIOCARDI-
CO MEDIANTE LA ACTIVACION DE KINASAS CARDIOPRO-
TECTORAS DEPENDIENTES DE HIF-1 ALPHA

Gemma Vilahur Garcia, Laura Casani, Esther Pefia, Xebi Duran, Lina
Badimén Maestro, Centro de Investigacion Cardiovascular CSIC-ICCC
del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: HIF-10. (factor inducible por hipoxia-lot) es un
factor de transcripcién inducible por hipoxia que regula la activacién de di-
versos genes involucrados en la respuesta celular de proteccion frente a la is-
quemia. Nuestro objetivo fue evaluar, en un modelo de IM similar al huma-
no, la expresién de HIF-1ot y genes “downstream”, asl como los efectos de
un pretratamiento con rosuvastatina sobre dicha via de supervivencia.
Meétodos: 12 cerdos se alimentaron con dieta hipercolesterolemia (20% de
grasa, 2% de colesterol, el 1% de 4cido c6lico) durante 10 dias. Luego fue-
ron sometidos a IM mediante 60min de oclusién con balén de la descenden-
te anterior y se dividieron en dos grupos: /) tratamiento durante 7 dias con
rosuvastatina (R; 2,5 mg/Kg/dia) y 2) placebo-control (C). Todos los anima-
les se mantuvieron en dieta rica en colesterol para evaluar los efectos de la
estatina independiente-mente de sus efectos sobre el perfil lipidico. Tras el
sacrificio, los corazones se seccionaron en laminas de 4 mm a fin de: /) eva-
luar en la zona de penumbra la expresién de HIF-lalpha y de la via RISK
(Akt, PI3K, Erk2); 2) analizar, mediante cloruro de trifenil tetrazolium, el ta-
maifio de infarto, La funcién miocdrdica se evalué mediante ecocardiografia
alo largo del periodo experimental.

Resultados: El tamaiio del infarto (expresado como masa de ventriculo iz-
quierdo afectada) fue significativamente menor en los animales tratados con
R (12,1 £ 1,6%) que en los placebo (19,2 + 2,5%, p < 0,05) y se asocié con
una recuperacion del 10% en la fraccion de eyeccion (p < 0,05). Los anima-
les tratados con rosuvastatina mostraron un aumento significativo en la ex-
presion de HIF-1 alpha y sus efectores directos de la via RISK: Akt-P, Erk-2
y PI3K (p < 0,05).

Conclusiones: Nuestros datos indican un significativo efecto cardioprotec-
tor de la rosuvastatina sobre el miocardio infartado que induce la activacién
de las vias de sefalizacién dependientes de HIF-1alpha.

545. PREVALENCIA DE SEDENTARISMO Y FACTORES
ASOCIADOS EN LA POBLACION DE GIRONA EN EL PERIO-
DO 1995-2005

Ana Redondo, Isaac Subirana, Rafael Ramos, Pascual Solanas, Joan
Sala Montero, Rafael Masid, Jaume Marrugat de la Iglesia, Roberto
Elosta Llanos, Institut Municipal d’Investigacié Medica, Barcelona y
Hospital Universitario Dr. Josep Trueta, Girona.

Antecedentes y objetivos: Estimar la prevalencia de sedentarismo, la ten-
dencia de la misma en el periodo 1995-2005, y conocer las variables asocia-
das a la practica de AF en la poblacién de 25 a 74 afios de Girona.

Métodos: Anilisis combinado de datos de tres estudios transversales (1995,
2000, 2005) independientes con muestras aleatorizadas de la poblacién de
25-74 anos de Girona. La AF se recogié mediante el cuestionario de Minne-
sota. El resto de variables se recogié mediante cuestionarios estandarizados.
Se utilizaron dos definiciones de sedentarismo: a) gasto energético en AF <
1.000 kilocal/sem; y, b) realizacion de menos de 30 minutos/dia de AF de
intensidad moderada. Se estim6 la prevalencia de sedentarismo y su interva-
lo de confianza del 95%. Se utiliz6 la regresion logistica para determinar las
variables asociadas al sedentarismo y el andlisis de tendencias.

Resultados: Se incluyeron un total de 10.382 participantes. La prevalencia
de sedentarismo en la poblacién fue 33,6% (IC 95%: 32,7-34,65) y 54,2%
(IC 95%: 53,2-55,1) cuando se utiliz6 la primera o segunda definicion, res-
pectivamente. En el andlisis de tendencias se observa una disminucién de la
prevalencia de sedentarismo en el afio 2005, explicado por un aumento de la
prictica de AF de las mujeres de 45-74 afos. Las variables que se asocian
con el sedentarismo son el sexo femenino, la edad, el consumo de tabaco, el
consumo de alcohol, la residencia rural, el nivel bajo de estudios y el antece-
dente de hipertension y diabetes (inversamente).

Conclusiones: La prevalencia de sedentarismo en la poblacién de Girona
aunque estd disminuyendo, especialmente en mujeres de mas de 45 afios,
continda siendo elevada. Las campanas de promocion de la practica de AF
deben dirigirse especialmente a mujeres, fumadores, personas con bajo nivel
de estudios y de edad entre 35-54 afios.
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546. INFORMACION A LOS PACIENTES: UNA ASIGNATU-
RA PENDIENTE

Almudena Castro Conde, Mercedes Marin Santos, Dolores Herndndez
Muiioz, Esther Carrillo Briones, Henar Arranz Rodriguez, José de las
Heras, Miguel Angel Navas Lobato, José Luis Lépez-Sendon, Unidad
de Rehabilitacion Cardiaca del Hospital Universitario La Paz, Madrid.

La disminucién de la estancia media del paciente ingresado con un SCA de-
bido por una parte a la revascularizacion precoz y por otra a la demanda
asistencial, ha producido que el paciente no tenga conciencia, en muchos ca-
sos, de la enfermedad que padece, los prodecimientos que sobre ella se ha
realizado y mucho menso de las medidas de prevencion secundaria que ten-
drd que realizar tra el alta.

Objetivos: Conocer el grado de informacién sobre su enfermedad que tie-
nen los pacientes tras el alta hospitalaria.

Meétodos: Los pacientes que acudieron a la primera consulta de nuestro pro-
grama de rehabilitacion cardiaca (PRC), después de su ingreso por SCA fue-
ron interrogados con 5 sencillas preguntas: /) ;sabe lo que le ha pasado?, 2)
( Ha leido el informe de alta?, 2.a) si lo ha leido: ; lo ha entendido?, 3) ¢
Cuénto tiempo dedicé el médico que le dio el alta para explicarle el trata-
miento?, 4) ;Le explicaron la dieta a seguir?, 5) ; Le explicaron el tipo de
ejercicio a realizar?.

Resultados: Entre enero y abril de 2008, realizaron el cuestionario 60 pa-
cientes. A la pregunta n° 1 respondieron: Si el 35% de los pacientes; Pregun-
ta n® 2: Si el 70%; Pregunta n° 2.a: Si 8,3%. Pregunta n° 3: el tiempo medio
fue de 1,5 minutos. Pregunta n° 4: S un 35% y pregunta n® 5: Si 5%.

Los resultados obtenidos nos indican que actualmente la informacién dada al
paciente de su enfermedad, es deficiente. Teniendo en cuenta que el pilar
fundamental del tratamiento de la cardiopatia isquémica una vez establecida,
es la prevencién secundaria, es necesario mejorar las medidas de educacién
al paciente y familiares.

Estimulacion eléctrica cardiaca en
tracto de salida ventricular derecho

547. LA ESTIMULACION DESDE EL TRACTO DE SALIDA
DE VENTRICULO DERECHO MEJORA LOS PARAMETROS
DE FUNCION SISTOLICA Y ASINCRONIA RESPECTO A LA
ESTIMULACION APICAL

Oscar Cano Pérez, Joaquin Osca Asensi, Maria José Sancho-Tello, José
Olagiie de Ros, Victor Ortiz Martinez, Ignacio Sanchez Lézaro, J. Enri-
que Castro Pareja, Antonio Salvador Sanz, Unidad de Arritmias y Ser-
vicio de Cardiologia del Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Introduccién: La estimulacién desde dpex de ventriculo derecho (AVD) se
ha asociado con empeoramiento de la funcién ventricular y desarrollo de di-
sincronia.

Objetivo: Comparar los hallazgos ecocardiograficos en pacientes estimula-
dos desde la zona septal del tracto de salida de ventriculo derecho (TSVD)
frente al AVD.

Meétodos: Estudio prospectivo y aleatorizado en el que pacientes con indica-
ci6n de estimulacion permanente fueron randomizados a recibir un electrodo
ventricular en AVD o en TSVD. Se incluyeron 60 pacientes (34 varones,
edad media 72 + 10 afos, bloqueo AV n = 36, enfermedad del seno n = 24),
29 en el grupo de AVD y 31 en el de TSVD. Se compararon los parametros
de funcidn sist6lica y diastdlica asi como la asincronia inter e intraventricu-
lar (RSPL retraso septo-pared lateral, RMdx retraso mdximo al pico de la
onda sist6lica) en el implante, a los 3, 6 y 12 meses.

Resultados: Los pacientes estimulados desde TSVD mostraron mejor FEVI
y mejores pardmetros de asincronfa intraventricular a los 6 y 12 meses de se-
guimiento. La siguiente tabla resume los hallazgos a 1 afio de seguimiento.

AVD TSVD P
FEVI (%) 617 66 +7 0,02
Dif. Preeyectivos (ms) 30£25 23+ 16 0,2
RSPL (ms) 34 30 16+13 0,009
RMax Pico (ms) 51+37 31+17 0,01

Conclusiones: La estimulacion desde el AVD se asocia a peor FEVI y ma-
yor asincronia intraventricular comparada con la estimulacién desde el
TSVD. El TSVD podria constituir un lugar alternativo de estimulacién en
pacientes seleccionados para evitar los efectos deletéreos asociados a la esti-
mulacién cldsica desde AVD.
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548. LA ESTIMULACION EN APEX DE VENTRICULO DE-
RECHO CAMBIA LA ZONA DE MAXIMO RETRASO EN LA
ACTIVACION DEL VENTRICULO IZQUIERDO

Radu Vatasescu, Antonio Berruezo Sanchez, David Tamborero Nogue-
ra, Josep Lluis Mont Girbau, Tom de Potter, José M. Tolosana Viu, Jo-
sep Brugada Terradellas, Instituto Clinico del Térax del Hospital Cli-
nic, Barcelona.

Una seleccion de pac para resincronizacion guiada por la identificacién de la
disincronia intraventricular podria incrementar la tasa de respondedores. Ac-
tualmente no estd claro si durante la estimulacién biventricular, la estimula-
cién en apex de VD (aVD) cambia el drea de maximo retraso en la activa-
cién VI

Objetivo: Comparar la secuencia de activacion endocérdica VI durante rit-
mo intrinseco y estimulacién en aVD en pac con TRC.

Meétodos: Se realizé cartografia de activacion endocérdica de VI en 16 pac
consecutivos (3 QRS estrecho, 13 BRI, 3 mujeres, 7 de etiologia isquémica,
edad 68 + 10 afos, FEVI del 25 + 8%). El electrodo VI fue localizado en el
mapa anatémico con el uso de proyecciones radioscopicas. Se realizaron
mapas de activaciéon VI durante activacion intrinseca y estimulacion en
aVD. Se determind la distancia entre zonas de maximo retraso.

Resultados: La posicién del electrodo VI fue lateral o postero-lateral en to-
dos los pac (7 basal, 5 parte media, 4 apical). La despolarizacién endocérdi-
ca VI inicial durante ritmo sinusal fue medioseptal (n = 12), septo basal (n =
3) y apical (n = 1). Con estimulacién en aVD, la despolarizacién inicial fue
siempre apical. La zona mas retrasada durante ritmo sinusal fue postero-late-
ral o lateral en 14 pac y anterior en 2. Durante estimulacién en aVD la zona
mas retrasada se desplazé 31 £ 9 mm (anterior o antero-lateral n = 13, poste-
ro-medial n = 1). S6lo en 2 pac la zona mas retrasada no se modificé. Con-
clusiones: En la mayoria de los pac con TRC, la zona inicial de despolariza-
cién del VI se encuentra medio-septal o septo-basal y con la estimulacién en
aVD cambia la secuencia de activacion de VI y la zona de méaximo retraso
en la activacion eléctrica. Esto sugiere que la estimulacién en aVD deberia
evitarse siempre que sea posible en pac que tienen una buena correlacién en-
tre la posicion del electrodo de VIy el drea de maximo retraso durante ritmo
intrinseco.

549. IMPLANTE DE MARCAPASOS/DESFIBRILADORES EN
PACIENTES CON ALTO RIESGO TROMBOEMBOLICO. ;AN-
TICOAGULACION ORAL O PASO A HEPARINA LV.? ESTU-
DIO RANDOMIZADO

José M. Tolosana Viu, Paola Berne, Josep Lluis Mont Girbau, Magda
Heras Fortuny, David Tamborero Noguera, Antonio Berruezo Sénchez,
Joan Monteagudo, Josep Brugada Terradellas, Instituto Clinico del T6-
rax del Hospital Clinic, Barcelona.

Antecedentes y objetivo: Las gufas clinicas recomiendan suspender la anti-
coagulacién oral (AO) y pasar a heparina i.v. en implantes/recambios de
marcapasos/desfibrilador (DAI) en pacientes (PT) con alto riesgo trombo-
embolico. Nuestro estudio quiere demostrar que el mantenimiento de la AO
durante el implante/recambio del dispositivo es tan seguro como el paso a
heparina i.v. y ademds reduce la estancia hospitalaria. Métodos: Se analiza-
ron 101 PT consecutivos con alto riesgo trombo-embdlico remitidos a nues-
tro centro para implante/recambio de marcapasos o DAI. Estos PT se aleato-
rizaron a dos grupos: Grupo A: Mantenimiento de AO para realizar el
procedimiento con un INR de 2 + 0,3; Grupo B: Cambio de AO a heparina
Na de acuerdo con las gufas clinicas actuales. Se evalué las complicaciones
trombo-embdlicas y hemorrdgicas al alta, a los 15 y 45 dias post-implante.
Resultados: De 101 PT 50 se aleatorizaron al grupo A y 51 al grupo B. No
existieron diferencias entre las caracteristicas clinicas de ambos grupos ni en
los procedimientos realizados, siendo la mayoria de ellos nuevos implantes
38/50 (76%) grupo A 'y 41/51 (80%) grupo B. 4/50 (8%) PT en el grupo Ay
4/51 (7,8%) PT en el grupo B desarrollaron hematoma de la bolsa del mar-
capasos tras el implante (p = NS), 1 hematoma en cada grupo requiri6 ser
drenado (1,9% y 2%, p = NS).No se observaron nuevos eventos hemorragi-
cos o0 embdlicos durante el seguimiento. La estancia media hospitalaria fue
2,5 £ 0,7 dias més larga en el grupo B [I.C. 1,1-4,1], (p < 0,0001).
Conclusién: El implante de dispositivos manteniendo la AO es tan seguro
como el paso a heparina i.v. y reduce la estancia media hospitalaria.
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550. EFECTOS A LARGO PLAZO DE LA ESTIMULACION
EN LA ZONA SEPTAL DEL TRACTO DE SALIDA DEL VEN-
TRICULO DERECHO SOBRE PARAMETROS CLINICOS Y
BIOLOGICOS

Joaquin Osca Asensi, Oscar Cano Pérez, Maria José Sancho-Tello, José
Olagiie de Ros, Francisco Buendia Fuentes, Juan Miguel Sanchez G6-
mez, J. Enrique Castro Pareja, Antonio Salvador Sanz, Unidad de Arrit-
mias y Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario La Fe, Valen-
cia.

Introduccion: Existen evidencias contrastadas sobre los efectos perjudicia-
les de la estimulacién apical derecha (AVD).

Objetivo: Comparar pardmetros clinicos y bioldgicos en pacientes estimula-
dos desde la zona septal del tracto de salida del ventriculo derecho (TSVD)
frente al AVD.

Material y métodos: Estudio prospectivo y aleatorizado en el que pacientes
con indicacion de estimulacién permanente fueron randomizados a recibir un
electrodo ventricular en AVD o en TSVD. Se incluyeron 60 pacientes (34 va-
rones, edad media 72 + 10 afios, bloqueo AV n = 36, enfermedad del seno n
= 24), 29 en el grupo de AVD y 31 en el de TSVD. Se compar6 la clase
NYHA, calidad de vida mediante el test EuroQoL EQ-5D, distancia recorrida
en el test 6 minutos (T6M) y los valores de NT-proBNP asi como sus varia-
ciones temporales (ABNP) en el implante y a los 12 meses de seguimiento.
Resultados: No hubo diferencias en los valores de NT-proBNP en el im-
plante (475 = 498 pg/ml en AVD vs 629 + 810 pg/ml en TSVD, p = 0,39) ni
alos 12 meses (300 = 297 pg/ml vs 390 + 301 pg/ml, p = 0,27). El ABNP se
redujo en mayor medida en el grupo de TSVD, aunque sin llegar a alcanzar
diferencias estadisticamente significativas (-139 + 410 pg/ml en AVD vs -
268 + 779 pg/ml en TSVD, p = 0,46). No hubo diferencias en la clase
NYHA alos 12 meses (1,27 + 0,48 vs 1,29 + 0,47, p = 0,92), ni en el T6M
(460 £ 85 men AVD vs 432 + 86 m en TSVD, p = 0,25) ni en los test de ca-
lidad de vida.

Conclusiones: Los datos de nuestra serie a 1 afio de seguimiento muestran
que no hay diferencias significativas en pardmetros clinicos ni biol6gicos
con la estimulacion desde la zona septal del TSVD respecto a la estimula-
cion cldsica desde AVD.

551. AUTOCAPTURA EN TRACTO DE SALIDA DE VENTRICU-
LO DERECHO. SEGUIMIENTO A UN ANO

José Antonio Lapuerta Irigoyen, Arturo Garcia Garcia, Jose Alonso Do-
minguez, Eva Garcia Piney, Hospital de Cabueiies, Gijon (Asturias) y
Complejo Hospitalario de Ledn.

Introduccién: La utilizacién del algoritmo Autocaptura® en el tracto de sa-
lida del ventriculo derecho (TSVD), (una localizacién alternativa al Apex),
se ha mostrado viable en estudios en fase aguda. Actualmente no hay infor-
macioén en cuanto a la evolucién de las caracteristicas electrofisioldgicas que
permitan su empleo en esta localizacién a largo plazo.

Metodos: Entre abril 2005 y abril 2007 se implantaron 44 sondas bipolares,
de fijacion activa Mod.1688T (St. Jude Medical) en TSVD (edad 72,25 +
5,51 afos; 68% varones). Se determinaron: Respuesta evocada (RE), Polari-
zacion (POL), Autocaptura (AutoC), Umbral de captura (UC) a 0,4 ms, QRS
sensado e impedancia (IMP) de la sonda al implante, 1, 6 y 12 meses. Los
resultados se expresan como media + desviacion estdndar. Los datos conti-
nuos se analizan estadisticamente con el test de Wilcoxon.

Resultados: (ver tabla)

Basal 1 mes 6 meses 12 meses
AUTOC Volt 0,38+0,07 051+0,11%* 0,58=0,11** 0,59 +0,11
UC Volt 0,52 +0,12 0,57+0,13 0,64 +0,13* 0,66 +0,13
RE mV 89+5,6 10,5 £5,9% 10,9 6,0 11,364
POL mV 0,48 +0,19 0,47 +0,31 0,47 +0,33 0,51 +0,37
QRS mV 10,0 3,1 10,6 +2,6 104 +27 10,3 +2,7
IMP Ohm 410 + 68** 440 £ 45 344 + 41 346 + 36

*p <0,05; *p<0,001

Comentarios: Todos los pacientes mantienen criterios viables para Auto-
captura®. Se observa una discreta elevacién en los umbrales de captura du-
rante los primeros 6 meses, estabilizandose posteriormente. La RE mejora
tras el implante, sin cambios posteriores. Polarizacion: sin cambios.

EI TSVD es una localizacién adecuada para el empleo de Autocaptura®.



552. SEGURIDAD Y VIABILIDAD A LARGO PLAZO DE LA
ESTIMULACION PERMANENTE DESDE LA ZONA SEPTAL
DEL TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO

Oscar Cano Pérez, Joaquin Osca Asensi, Maria José Sancho-Tello, José
Olagiie de Ros, Rafael Raso Raso, Josep Navarro Manchén, J. Enrique
Castro Pareja, Antonio Salvador Sanz, Unidad de Arritmias y Servicio
de Cardiologia del Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Introduccién: La busqueda de lugares alternativos de estimulacién ventri-
cular es necesaria ante la evidencia de los efectos deletéreos de la estimula-
cién desde dpex de ventriculo derecho (AVD).

Objetivo: comparar la dificultad técnica y la seguridad a largo plazo (12
meses) de la estimulacion desde la zona septal del tracto de salida de ventri-
culo derecho (TSVD) frente al AVD.

Meétodos: Estudio prospectivo y aleatorizado en el que pacientes con indica-
cién de estimulacion permanente fueron randomizados a recibir un electrodo
ventricular de fijacion activa en AVD o en TSVD. Se incluyeron 60 pacien-
tes (34 varones, edad media 72 + 10 afios, bloqueo AV n = 36, enfermedad
del seno n = 24), 29 en el grupo de AVD y 31 en el de TSVD. Se comparé el
tiempo del procedimiento, n° intentos colocacién del electrodo, umbral de
estimulacién (U,,), impedancia ventricular (Imp), onda R y anchura del QRS
estimulado.

Resultados: No hubo diferencias en la duracién del implante (50 + 19 min.
en AVD vs 52 + 15 min. en TSVD, p = 0,7). El n° intentos de colocacién del
electrodo fue mayor en el grupo de TSVD (1,15 + 0,6 en AVD vs 1,6 + 1,1
intentos en TSVD, p = 0,048). A los 12 meses de seguimiento no habia dife-
rencias en los pardmetros eléctricos entre ambos grupos: U, 0,67 = 0,2 vs
0,76 + 0,45, p = 0,3; Imp 489 + 129 ? vs 506 + 146 ?, p = 0,6; onda R: 12 +
6mV vs 13 £9 mV, p=0,5. El QRS fue mds estrecho en el grupo de TSVD
(154 £ 19 vs 168 = 13, p = 0,003). Hubo un tnico caso de dislocacién del
electrodo en el grupo de TSVD.

Conclusiones: La estimulacién a largo plazo desde el TSVD es segura sin
que se hayan registrado diferencias respecto al AVD en los pardmetros eléc-
tricos en el seguimiento. El nivel de complejidad en el implante fue compa-
rable al AVD proporcionando una estimulacion mas fisiologica expresada en
forma de estrechamiento del QRS estimulado.

Avances en el tratamiento percutaneo
de valvulopatia adértica y pulmonar.
Prétesis percutaneas

553. IMPLANTACION PERCUTANEA DE PROTESIS VAL-
VULAR PULMONAR: EXPERIENCIA PRELIMINAR

José M. Segura Saint-Ger6ns, José Sudrez de Lezo, Manuel Pan Alva-
rez-Osorio, Miguel A. Romero Moreno, Djordje Pavlovic, Soledad Oje-
da Pineda, Francisco Mazuelos Bellido, Mercedes Lafuente Felez, Ser-
vicio de Cardiologia y Servicio de Anestesia del Hospital Universitario
Reina Sofia, Cérdoba.

El tratamiento quirdrgico del tracto de salida de ventriculo derecho (VD) in-
cluye la implantacién de un homoinjerto en posicién pulmonar. Este trata-
miento es efectivo en diferentes cardiopatias. Sin embargo, la alta incidencia
de reintervenciones por degeneracién del homoinjerto es su principal limita-
cién. El tratamiento percutdneo mediante vdlvula protésica pulmonar puede
disminuir el nimero de esas reintervenciones.

El objetivo de esta comunicacion es mostrar nuestra experiencia preliminar
mediante el tratamiento percutdneo de protesis valvular pulmonar.

Desde Septiembre 07 hemos tratado a siete pacientes (pts) con degeneracién
del homoinjerto (5pts operados previamente con técnica de Ross y 2 con téc-
nica de Rastelli). La edad media al implante era de 27 + 12 afos. Seis eran
varones. Un pt tenfa una CIV residual y otro una estenosis severa de rama
pulmonar izquierda. Se implant6 una vilvula Melody® de 18 mm en 5 pts y
una de 20 mm y otra de 22 mm en los otros dos. Como procedimientos aso-
ciados en el mismo acto, se cerré percutaneamente una CIV residual en un
pt y se implant6 un stent en la rama pulmonar izquierda en otro. Se alcanzé
éxito primario en 6 pts, obteniéndose una importante descompresién del VD
en todos ellos. La presion sistdlica de VD y el gradiente disminuyeron de
forma significativa. Tras el implante de la valvula, ningin pt presentd regur-
gitacion pulmonar. Un pt fallecié durante el procedimiento por compresioén y
oclusion del tronco de la coronaria izquierda tras la suelta de la prétesis.
Tras 4 + 3 meses de seguimiento, los 6 pts se encuentran asintomadticos y el
gradiente Doppler transvalvular es de 28 + 17 mmHg.

Conclusiones: El tratamiento percutaneo mediante implantacién de vélvula
pulmonar parece ser un tratamiento efectivo que puede evitar reintervencio-
nes quirdrgicas repetidas.
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554. RESULTADOS INMEDIATOS Y SEGUIMIENTO A ME-
DIO PLAZO DE LA SUSTITUCION VALVULAR AORTICA
PERCUTANEA (PROTESIS AUTOEXPANDIBLE) EN PACIEN-
TES CON ESTENOSIS AORTICA

Pablo Avanzas Ferndndez, fﬁigo Lozano Martinez-Luengas, Juan José
Rondédn Murillo, Félix Fernandez, José Sergio Hevia Nava, ;Tesﬁs M?* de
la Hera Galarza, José Maria Valle, César Moris de la Tassa, Area del Co-
raz6n del Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias).

Antecedentes y objetivos: El recambio valvular adrtico percutdneo se pre-
senta como una alternativa a la cirugia en pacientes con estenosis adrtica de
elevado riesgo quirtrgico. El objetivo de este estudio fue evaluar el resulta-
do inmediato del recambio valvular aértico percutdneo con una prétesis au-
toexpandible y su seguimiento a medio plazo en pacientes con estenosis adr-
tica severa.

Material y métodos: En base a la anatomia valvular y del territorio femoro-
aorto-iliaco, de 23 pacientes candidatos para el procedimiento, la casa comer-
cial seleccion6 a 13 de ellos. Presentamos el tratamiento de los 6 primeros.
Resultados: La edad y EuroSCORE medio fue de 81,6 + 1,2 afios y 10 + 4
puntos. 4 pacientes eran varones (se implantd protesis grande) y 2, mujeres,
(prétesis pequefias). El drea valvular medio, gradiente maximo y medio fue
de 0,8 + 0,17 cm?, 79 + 20 mmHg y 46 + 11 mmHg. La fraccién de eyec-
ci6n media fue de 55 = 16%. El procedimiento se realizé bajo sedacién pro-
funda, de forma percutdnea a través de ambas arterias femorales y se culmi-
né con éxito en los 6 casos. Tras el implante: 2 pacientes presentaban
insuficiencia adrtica significativa, 3 casos presentaron bloqueo AV completo
siendo necesario el implante de marcapasos definitivo. Durante el periodo
hospitalario, 3 pacientes fallecieron. Un caso por IC refractaria con disfun-
cion diastdlica severa. Dos tras cirugia de recambio valvular por IA severa:
uno por shock refractario y otro por un hematoma retroperitoneal. Tras un
seguimiento medio de 5 meses, los 3 pacientes que se fueron de alta se en-
cuentran asintomaticos.

Conclusiones: El procedimiento de recambio valvular adrtico percutdneo es
técnicamente posible sin grandes dificultades. Es fundamental la buena se-
leccion de los casos en funcion de la anatomia (solo hay una prétesis grande
y otra pequefia). En nuestra serie, la insuficiencia adrtica residual es un sig-
no de muy mal pronostico.

555. FACTIBILIDAD Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO
PERCUTANEO DE LA ESTENOSIS AORTICA SEVERA CON
LA PROTESIS COREVALVE

José M. Herndandez Garcia, Antonio Jesds Muifioz Garcia, Manuel Jimé-
nez Navarro, Juan Alonso Briales, M. Isabel Rodriguez Bailén, Antonio
Dominguez Franco, Paula Herndndez Rodriguez, Eduardo de Teresa
Galvan, Servicio de Cardiologia y Servicio de Anestesiologia y Reani-
macién del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Mdla-
ga.

La prevalencia de estenosis adrtica (EA) severa esta creciendo debido al au-
mento de la esperanza de vida. Hay pacientes (P) que no son subsidiarios del
tratamiento quirdrgico por la comorbilidad asociada. Presentamos los resul-
tados preliminares de nuestra experiencia en el tratamiento percutaneo de la
EA como alternativa a la cirugia en P de alto riesgo.

Material: Hemos realizado implante percutdneo de prétesis adrtica Coreval-
ve, en tres P con EA severa sintomadtica, dos varones octognenarios y una
mujer de 72 aflos. Dos P habian sido desestimados para la sustitucién valvu-
lar por alto riesgo quirtirgico (EuroSCORE logistico > 10%), en clase fun-
cional IV de la NYHA y el tercer P rechazé la cirugia cardiaca (EuroSCO-
RE 8%). El procedimiento se realizé con anestesia local, a través de la
arteria femoral derecha, con introductor de 18F, cerrdndose la puncién arte-
rial con Prostar 10F. Se realizé control ecocardiografico tras el procedimien-
toy a las 48 horas. Se mantuvo monitorizacién con telemetria durante 4 dias
y previamente se habia iniciado doble antiagregacion.

Resultados: Se implantaron dos prétesis Corevalve 26 mm y una de 29 mm,
siendo el éxito del implante del 100%. No hubo ninguna complicacién car-
diovascular ni cerebrovascular. El gradiente pico hemodindmica desapare-
cié. Dos P desarrollaron BRIHH en el ECG sin repercusion clinica. En los
tres casos se redujo el gradiente sistélico maximo y medio, siendo inferior a
15 y 10 mmHg respectivamente, con incremento del drea valvular > 1,3 cm?
y mejoria de la FE. El grado de regurgitacion adrtica fue trivial o ausente en
dos casos y solamente un P present6 un grado leve. La estancia hospitalaria
tras la implantacion fue de 5 dias. Al alta, el NT-proBNP se redujo a la mi-
tad y mejord la clase funcional.

Conclusiones: El implante percutdneo de la prétesis adrtica Corevalve como
tratamiento alternativo de la EA severa en P con alto riesgo quirtrgico es
factible y parece ser seguro.
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556. IMPLANTACION DE PROTESIS AORTICA DE CRI-
BIER-EDWARDS/SAPIEN POR VIA PERCUTANEA: EXPE-
RIENCIA INICIAL Y SEGUIMIENTO A CORTO PLAZO

Rosana Herndndez Antolin, Eduardo de Obeso, Raquel del Valle Fer-
nandez, Carlos Almeria Valera, Rosa Moreno, Camino Bafiuelos de Lu-
cas, José Enrique Rodriguez Hernandez, Carlos Macaya Miguel, Hospi-
tal Clinico San Carlos, Madrid.

Material y métodos: Presentamos nuestra experiencia preliminar con la im-
plantacion de prétesis adrticas por via percutdnea en pacientes (P) con este-
nosis adrtica severa sintomatica rechazados para cirugia o con Euroscore lo-
gistico = 20%. Se evaluaron 33 P (ECO, estudio angio-hemodindmico, TAC
del eje aorto-ilfaco) de los que 7 fueron rechazados por criterios clinicos,

5 por criterios anatémicos y 6 por eje aorto-iliaco no apropiado (calibre pe-
quefio, tortuosidad o calcificacién excesiva) y 8 fallecieron en la espera. Se
realizaron 7 procedimientos (6 mujeres y 1 varén, edad media 84 + 7 afios),
todos con sedacion leve, acceso quirtrgico a la arteria femoral, valvuloplas-
tia previa y sobre-estimulacion ventricular a 200 Ipm durante la implanta-
cion.

Resultados: En 2 P (28%) no se pudo implantar la prétesis (1 por perfora-
cién de marcapaso con taponamiento y otro por dificultad en el acceso). En
los 5 restantes (71%) se implant6 con éxito la prétesis (3 Cribier-Edwards,
2 SAPIEN); 2 P precisaron reparacion arterial. Tras la implantacion el gra-
diente adrtico bajé de 66 = 24 a 3 + 9 mmHg, el drea valvular aument6 de
0,54 + 0,16 a 1,52 + 0,08 cm?y la regurgitacién fue minima/leve en todos.
Un P falleci6 por insuficiencia respiratoria a los 2 meses; las otras 4 P mejo-
raron su situacién funcional y estdn bien tras 3,5 + 2 meses de seguimiento.
El dltimo ECO no mostré cambios evolutivos en los gradientes, dreas y/o
grado de regurgitacion.

Conclusiones: Nuestra experiencia preliminar es que la implantacién de
prétesis adrticas por via percutdnea es un procedimiento efectivo en el trata-
miento de la estenosis adrtica severa. No obstante debido al tamafio del dis-
positivo y la instrumentacién necesaria, el procedimiento se asocia a una
tasa considerable de fallos y complicaciones graves por lo que en la actuali-
dad solo debe considerarse una alternativa a la cirugia convencional en P
inoperables o con alto riesgo quirdrgico.

557. TRATAMIENTO PERCUTANEO DE DEHISCENCIAS
PERIPROTESICAS AORTICAS: RESULTADOS A CORTO Y
MEDIO PLAZO

Marcelino Cortés Garcia, Eulogio Garcia Ferndndez, Juan Antonio
Franco Peldez, Fernando Sarnago Cebada, Ricardo Sanz, Ana Maria
Pello Lazaro, Marta Alhama Belotto, Francisco Fernandez-Avilés, Cen-
tro de Salud Arganda del Rey, Madrid y Hospital General Universitario
Gregorio Maraiién, Madrid.

Introduccién: La aparicién de una dehiscencia periprotésica complica entre
el 2y el 17% de las sustituciones valvulares. Puede originar cuadros de insu-
ficiencia cardiaca congestiva y/o anemia hemolitica. El tratamiento de elec-
cién es una nueva cirugia, pero en casos de alto riesgo quirdrgico, el cierre
percutaneo del defecto con diferentes dispositivos puede ser una alternativa.
Meétodos: Se llevé a cabo un anélisis prospectivo de los 11 pacientes conse-
cutivos sometidos en nuestro centro a un cierre percutdneo de dehiscencia
periprotésica adrtica sintomdtica entre febrero de 2003 y julio de 2007. Se
realizé un seguimiento de la intervencién de la evolucion clinica y ecocar-
diografica en todos los pacientes a los 3 meses de la intervencion.
Resultados: El dispositivo pudo ser implantado en 10 de los 11 pacientes
(90,9%). No se registré ningtin fallecimiento secundario a la intervencion.
Se objetivé un empeoramiento transitorio de la funcién renal en 3 pacientes.
2 pacientes presentaron un incremento en la hemolisis previa tras el implan-
te. No hubo otras complicaciones asociadas a la intervencion. A los 3 meses,
el grado de regurgitacion se redujo significativamente en 6 pacientes (60%
de los pacientes en los que se pudo realizar el implante), observandose una
mejoria clinica significativa en estos casos. 1 paciente fallecié debido a cau-
sas no relacionadas con la operacién. En los otros 4 pacientes (un caso sin
reduccién de la regurgitacion, otro caso en el que no se pudo implantar el
dispositivo, y los 2 casos en que se objetivé un incremento en la hemolisis),
no se observé mejoria clinica.

Conclusiéon: De acuerdo con nuestros datos, el cierre percutdneo de dehis-
cencias perivalvulares adrticas podria ser un tratamiento seguro en pacientes
con un alto riesgo quirtrgico, con resultados aceptables a medio plazo y con
un riesgo asociado relativamente bajo.
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558. COMPLICACIONES, RESULTADOS INMMEDIATOS Y
A LARGO PLAZO DE LA VALVULOPLASTIA AORTICA PER-
CUTANEA SEGUN LA ViA DE ABORDAJE

Roberto Cubeddu, Ignacio Cruz Gonzdlez, Javier Martin Moreiras, Ma-
ria Sdnchez Ledesma, Hani Jneid, Ignacio Inglessis, Candido Martin
Luengo, Igor Palacios, Massachusetts General Hospital, Boston, EEUU
y Hospital Universitario, Salamanca.

Antecedentes y objetivo: La valvuloplastia aortica percutanea (VAP) puede
ser realizada mediante un abordaje arterial retrégrado o venoso transeptal
anterégrado. El objetivo del presente estudio es comparar la eficacia y las
complicaciones asociadas a ambas técnicas.

Meétodos: Entre el afio 2000 y el 2006, 157 pacientes fueron sometidos a
VAP, 46 (29%) fueron realizadas por via anterograda y 111 (71%) por via
retrograda. Se analizaron datos clinicos y hemodindmicos asf como la morta-
lidad y el nimero de complicaciones vasculares no-fatales. Se realizo un se-
guimiento clinico a 2 afios.

Resultados: Los pacientes en el grupo anterégrado tenfan mayor prevalen-
cia de hipertension arterial (56% vs. 39%, P = 0,001) y enfermedad vascular
periférica (41% vs. 18%, P = 0,004). Sin embargo, las morbilidades asocia-
das y el Euroscore (18 vs. 14; p = 0,3) fueron similares en los dos grupos.
No hubo diferencias significativas en los resultados hemodindmicos, el drea
valvular post-valvuloplastia fue 1,1 + 0,3 cm? para la via anterégrada y 1,1 +
0,5 cm? para la via retrégrada. La via anterégrada result6 en una disminu-
cién significativa de complicaciones vasculares (2% vs 19%; p = 0,005). Sin
embargo, la mortalidad acumulada a largo plazo fue similar (81% vs 69%;
p = 0,16). De igual manera, no se encontraron differencias significativas en
la incidencia de accidentes cerebro-vasculares, insuficiencia cardiaca con-
gestiva y reemplazo valvular aértico entre los dos grupos en dos afios de se-
guimiento.

Conclusién: La VAP alcanza resultados hemodindmicos y clinicos simila-
res, independientemente de la via de acceso. La via anterograda esta asocia-
da con una disminucion significativa en las complicaciones vasculares. Es-
tos hallazgos deben ser considerados particularmente en pacientes con
enfermedad vascular periférica.

Epidemiologia en las enfermedades
cardiovasculares

P559. ALTA PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO
EN PACIENTES INGRESADOS POR SINDROME CORONA-
RIO AGUDO. ;MARCADOR DE RIESGO INDEPENDIENTE?

Francisco Torres Calvo, Daniel Salas, Carmen Medina, J uan,Ram(’)n Si-
les Rubio, Carmen Corona Barrio, Antonio Esteban Luque, Angeles Vi-
llena, Lorena Aragén, Servicio de Cardiologia del Hospital Costa del
Sol, Marbella (Malaga).

Introduccién: La presencia de sindrome metabélico (SM) multiplica por
3,7 el riesgo de muerte por cardiopatia isquémica y por 3,6 la mortalidad to-
tal a los 10 afios.

Objetivo: Conocer la prevalencia de SM en una cohorte de pacientes ingre-
sados en Cardiologia y evaluar si existen diferencias respecto a la cardiopa-
tia subyacente.

Material y método: Pacientes consecutivos ingresados en Cardiologia. Se de-
finié el SM segtin recomendaciones de la Federacion Internacional de Diabe-
tes (IDF) de 2005. Resultados: Se registraron 414 pacientes consecutivos, 270
(65,7%) eran varones, con una edad media de 66,5 + 12 afios (rango 20-97). El
motivo de ingreso fue: Sindrome Coronario Agudo (SCA) en 212 pacientes
(51,2%); Insuficiencia Cardiaca (IC) en 77 (18,6%) y Otras en 125 (30,2%).
Eran fumadores activos el 60%. Habian presentado infarto previo el 28% y re-
vascularizacién coronaria el 27%. El indice de masa corporal (IMC) fue de
28,4 £ 5 (IMC > 25 en mas del 60% de los pacientes). El perimetro abdominal
en varones fue de 105 + 13cm y en mujeres de 104 + 17 cm. Eran hipertensos
el 66,9% y diabéticos el 36,7%. Cumplian criterios de SM 216 pacientes
(52,2%). Encontramos diferencias en la prevalencia de SM segtin la cardiopa-
tia subyacente; el 57% de los pacientes con SM presentaban como diagnéstico
un SCA, frente al 20% con IC y 23% otro motivo de ingreso (p < 0,03). Res-
pecto a los 209 pacientes ingresados por SCA, 121 presentaban criterios de
SM (58%), no encontrando diferencias respecto al sexo (54% de los varones y
49% de las mujeres). El tabaquismo fue mds prevalente en los varones (26%
vs 9%); mientras que la hipertensién y dislipemia fue superior en mujeres.
Conclusiones: En nuestra cohorte el SM es muy prevalerte, fundamental-
mente en los pacientes con SCA, hecho que puede ser el causante de la ele-
vada morbimortalidad de dicha patologia en nuestra zona geografica.



P560. EL GRUPO SANGUINEO DIFERENTE AL OO MODU-
LA EL RIESGO TROMBOTICO EN PORTADORES DEL FAC-
TOR V LEIDEN Y DEL POLIMORFISMO DE LA PROTROM-
BINA G20210A

Francisco Marin Ortufio, Antonia Miflano, Ramén Lecumberri, José
Ramoén Gonzdlez Porras, Francisco Espana Furi6, Jordi Fontcuberta
Boj, Vicente Vicente Garcia, Javier Corral de la Calle, Hospital Univer-
sitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Centro de Hemodonacion de la
Regién de Murcia, Murcia y Clinica Universitaria de Navarra, Pamplo-
na (Navarra).

Los estudios de trombofilia rutinariamente incluyen la determinacién de los
polimorfismos del factor V Leiden (FVL) y de la protrombina (PT) 20210A.
Sin embargo, se duda de su utilidad, y el beneficio clinico se cuestiona debi-
do al riesgo moderado de trombosis venosa en los portadores. En la bisque-
da de un perfil de riesgo trombdético mas complejo, evaluamos el grupo
ABO, debido a su consitente papel en el riesgo trombdtico, en esta pobla-
cién seleccionada. El estudio se realizé en sujetos no relacionados, exclu-
yendo miembros de la misma familia para evitar la sobrerrepresentacion de
un genotipo particular. Adicionalmente, para reducir factores de confusion,
se incluyeron Unicamente sujetos heterozigotos, excluyendo portadores sin-
tomdticos con un factor de riesgo genético adicional. Asi, estudiamos
782 pacientes, 611 con trombosis venosa (288 con FVL y 323 con PT
20210A) y 171 pacientescon un infarto de miocardio (78 FVL y 93 con PT
20210A), se compararon con 199 sujetos control (96 con FVL y 103 con PT
20210A). Nuestros resultados muestran que los grupos sanguineos diferentes
del OO no incrementan el riesgo de infarto de miocardio en los portadores
de los polimorfismos FVL o PT 20210A. Sin embargo, encontramos una
mayor riesgo de trombosis venosa de los grupos diferentes al OO al presen-
tar también FVL (OR: 1,80 IC95%: 1,10-2,95) o PT 20210A (OR: 2,36
1C95%: 1,47-3,79). La exclusién de A2A2 y A20 del andlisis de los grupos
sanguineos diferentes al OO (con similar concentracién de factor VIII-factor
von Willebrand que el grupo OO) increment6 el riesgo trombético en ambos
polimorfismos (OR: 2,17 1C95%: 1,34-3,52 para el FVL y OR: 3,03 IC95%:
1,91-4,81 para PT 20210A, ambos p < 0,01). Nuestro estudio muestra que la
determinacion del grupo sanguineo ABO puede ser titil en la determinacién
de perfiles de riesgo trombético mas complejos y podria tener implicaciones
en las recomendaciones del tratamiento antitrombético.

P561. CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO Y RELACION
CON EL AUTOCUIDADO Y LA CALIDAD DE VIDA EN PA-
CIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Raquel Prieto Arévalo, David Pascual Herndndez, Juan Antonio Franco
Peldez, Marcelino Cortés Garcia, Ana Maria Pello Lazaro, Marta Alha-
ma Belotto, Marta Dominguez Muioa, Francisco Ferndndez-Avilés,
Hospital General Universitario Gregorio Maraién, Madrid y Hospital
del Sureste, Madrid.

Objetivos: Describir el conocimiento de los pacientes con insuficiencia car-
diaca (IC) sobre su tratamiento y su relacién con el autocuidado y la calidad
de vida por IC.

Meétodos: 282 pacientes de un programa de IC fueron incluidos en un estu-
dio sobre el impacto de un programa intensivo de educacién en insuficiencia
cardiaca. Se realizaron por médicos entrevistadores preguntas sencillas sobre
su conocimiento del tratamiento farmacolégico prescrito. Se analizé la posi-
ble asociacion del mismo con las puntuaciones obtenidas al inicio del estu-
dio en las escalas de calidad de vida (Minessotta Living with Heart Failure,
MLWHF, y SF36) y autocuidado (Escala Europea de Autocuidado en Insufi-
ciencia Cardiaca).

Resultados: el 69,9% de los pacientes conocian la mayoria de sus farmacos,
el 63% recordaba la dosis, el 85,5% recordaba la frecuencia de toma, el
87,4% podia decir el horario de la mayorfa o todos, pero sélo el 7,2% podia
enumerar algin efecto adverso de los mismos. El 99,6% fue considerado
como buen cumplidor por el entrevistador. Sin embargo, los pacientes con
menor conocimiento de los farmacos no mostraron peor puntuacién en la es-
cala de autocuidado. Se encontraron puntuaciones de peor calidad de vida en
el cuestionario MLWHEF en los sujetos con mayor conocimiento de los far-
macos, aunque no hubo diferencias significativas en las puntuaciones mental
ni fisica del SF36.

Conclusiones: Los pacientes con IC tienen un conocimiento aceptable de su
medicacién. El conocimiento de los farmacos prescritos no se relaciona con
el autocuidado en insuficiencia cardiaca, pero podria relacionarse con la ca-
lidad de vida.
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P562. RELACION ENTRE ENFERMEDAD PERIODONTAL Y
ENFERMEDAD CORONARIA

Marta Pachén Iglesias, Julio Gonzédlez Gomez, Gerardo Moreu Burgos,
José Francisco Martin Rodriguez, José Moreu Burgos, Luis Rodriguez
Padial, Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Antecedentes y objetivos: Numerosos estudios han intentado relacionar en-
fermedad periodontal (EP) y enfermedad coronaria (EC), basandose en la
base inflamatoria comiin de ambas, pero con resutados contradictorios. El
objetivo de nuestro estudio es demostrar la relacién entre EP y EC demostra-
da por angiografia.

Métodos: Realizamos exploracién dental en 101 pacientes consecutivos so-
metidos a estudio coronariografico en nuestro centro. La EP fue determinada
por la extension de le enfermedad (afectacion > o < del 50% de los dientes)
y en funcién de la profundidad del sondaje (PS) y de la pérdida de insercién
(PI), con un valor de corte para ambas de 4 mm. Los pacientes fueron clasi-
ficados segtin la presencia o ausencia de lesiones coronarias (estenosis an-
giogréfica = 75%) en dos grupos (A = arterias coronarias con lesiones; N =
arterias coronarias sin lesiones), y segtin el nimero de vasos afectados.
Resultados: El nimero de pacientes con EP severa (PS y/o PI > 4 mm en
mds del 50% de los dientes) fue mayor en el grupo de pacientes con EC de-
mostrada angiograficamente. También se evidencié una correlacion signifi-
cativa entre la severidad de EP y EC (mayor porcentaje de EP severa a ma-
yor nimero vasos coronarios enfermos).

A (%) N (%) P* 0v (%) 1v (%) 2v(%) 3v(%) p*
PS < 50% 71 93 0,021 93 78 75 61 0,05
PS > 50% 29 7 7 22 25 39
PI<50% 53 86 0,002 86 65 45 48 0,01
PI>50% 47 14 14 35 55 52

Conclusiones: /. En nuestro grupo de pacientes existe una clara relacién en-
tre la EC y la EP. 2. La extension de la EP guarda una relacién directa con la
extensién de EC.

P563. VALIDACION DE LA VERSION ESPANOLA DEL
“KANSAS CITY CARDIOMYOPATHY QUESTIONNAIRE”

Josep Comin Colet, Olatz Gorin Boronat, Roberto Elosida Llanos, Mari-
sa Crespo Leiro, Josep Lupdén Rosés, Nicolds Manito Lorite, Manuel
Gomez Bueno, Grupo de Investigadores del Estudio VALIC-KC y
IMIM - Hospital del Mar (IMAS), Barcelona.

Antecedentes y objetivo: El “Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire”
(KCCQ) es un instrumento de Calidad de Vida especifico para insuficiencia
cardiaca (IC), compuesto por 23 items de 7 dimensiones (limitacién fisica,
estabilidad, frecuencia, y carga de los sintomas, autocuidado, calidad de vida
y limitacién social). El objetivo de este estudio es evaluar la fiabilidad, vali-
dez y sensibilidad al cambio de la versién espaiiola del KCCQ.

Métodos: Estudio longitudinal multicéntrico de 315 pacientes con IC reclu-
tados en consultas externas especializadas en IC (con evaluacién basal, a las
24 y 26 semanas). Se administr6é el KCCQ, el Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire (MLHFQ) y el SF-36. A nivel de fiabilidad se evalué
el test-retest (entre semana 24 y 26) y la consistencia interna (coeficientes de
Correlacion Intraclase -CCI- y alfa de Cronbach). La validez se estudié me-
diante gradiente de las puntuaciones segin la NYHA y a través de correla-
ciones con las dimensiones del MLHFQ y SF-36. La evaluacion de la sensi-
bilidad al cambio se realiz6 en aquellos pacientes (n = 72) que habian
mejorado en la NYHA entre la primera y la segunda evaluacién mediante el
coeficiente de tamafio del efecto (TE = diferencia de medias/DE).
Resultados: Los coeficientes de fiabilidad superaron el estdndar propuesto
para comparaciones de grupo (0,7) en casi todas las dimensiones (0,70-
0,96). Las medias de las puntuaciones mostraron diferencias significativas
segiin la NYHA (p < 0,001). Las correlaciones entre las dimensiones de los
diferentes cuestionarios siguieron el patrén esperado (limitacién fisica r =
0,8). El cambio a las 24 semanas en la mayoria de las puntuaciones del
KCCQ correspondié a TE moderados (0,4-0,6).

Conclusiones: La version espafiola del KCCQ ha demostrado unas adecua-
das propiedades métricas (validez, fiabilidad y sensibilidad) como instru-
mento de valoracién de calidad de vida en pacientes espafioles con IC.

Rev Esp Cardiol. 2008;61 Supl 3:1-207 97



SEC 2008 - El Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares

P564. REGISTROS DE MUERTE SUBITA A PARTIR DE LOS
RESULTADOS DE LAS AUTOPSIAS FORENSES

Esther Zorio’ Grima, Begoiia Cardona Valencia, Salvador Giner Albero-
la, Miguel Angel Devesa Sais, Vicente Climent Payd, Josep Navarro
Manchén, Antonio Salvador Sanz, Rafael Bafion Gonzdlez, Servicio de
Cardiologia del Hospital Universitario La Fe, Valencia, Servicio de
Cardiologia del Hospital General Universitario, Alicante y Instituto de
Medicina Legal de Valencia.

Los registros epidemiolégicos de muerte stbita (MS) proceden de los certifi-
cados de defuncion codificados por la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades (CIE 10). Estos datos se encuentran sesgados, dado que la defini-
ciébn de MS es variable (1-24 horas tras inicio de sintomas), pueden
utilizarse distintos cddigos de la CIE 10 en un mismo caso y, mientras que
las causas certificadas no tienen confirmacion autdpsica, las que sf la tienen
(autopsias fo-renses) no se incluyen en los registros y sélo cumplen el obje-
tivo de descartar criminalidad en el sumario abierto.

Objetivo y método: Obtener estadisticas fiables de MS. Se analizaron re-
trospectivamente las autopsias de MS no violenta de 2005 a 2007 en una
provincia de nuestra comunidad a partir de las autopsias forenses realizadas.
Resultados: Hubo 1.207 autopsias (0-97 afios, media de 60 afios) y 1.059 se
llegé a un diagndstico. Las causas fueron: 76% cardiovascular (CV) [94,4%
cardiacas con: 59,2% cardiopatia isquémica (CI), 14,1% shock obstructivo
por tromboembolismo pulmonar (TEP), 10,1% shock cardiogénico sin filiar,
7,0% miocardiopatia (MCP) hipertréfica, 2,8% MCP dilatada, 0,3% MCP
arritmogéni-ca, 2,8% otras MCPs, entre otras], 7,7% neuroldgica, 7,7% di-
gestiva, 3,1% respiratoria, 1,4% neopldsica y 0,5% hemorrdgica. Ante la au-
sencia de datos suficientes para llegar a un diagndstico, en el 2,5% de los ca-
sos se diagnostic6 de “sindrome de MS”.

Conclusiones: /. Los datos forenses son ttiles para confeccionar registros
epidemioldgicos fiables en nuestro entorno. 2. La 1?* causa de MS es CV, en
particular CI. 3. Sorprende la frecuencia del TEP. 4. Existe un% importante
de cardiopatias potencialmente hereditarias (MCPs y “sindrome de MS”
donde se enmarcan, al menos teéricamente, las canalopatias), que aconseja
el estudio multidisciplinar sistemético de los familiares vivos (PI070831,
CP07/00326).

P565. ESTUDIO DE LA PREVALENCIA DE LA ENFERME-
DAD CARDIOVASCULAR PRETRASPLANTE RENAL EN UNA
CONSULTA MONOGRAFICA CARDIORRENAL

Manuel Fernando Gonzdles Vargas-Machuca, Juan de Dios Arjona Ba-
rrionuevo, Luis Gil Sacaluga, Mercedes Antinez Manjon, Gonzalo Ba-
rén y Esquivias, Francisco Lépez Pardo, Angel José Sanchez Gonzdlez,
Angel Martinez Martinez, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Se-
villa.

Objetivo: Como refiere el Proceso Asistencial Integrado del tratamiento re-
nal sustitutivo (TRS) de la Insuficiencia Renal Crénica (IRC) “La enferme-
dad cardiovascular (ECV) es la principal causa de muerte en dialisis y en
trasplante renal (TR). Es necesaria una cuidadosa valoracion del paciente (P)
para detectar y tratar la patologia cardiaca subyacente, antes de su inclusién
en Lista de espera. Comunicamos nuestra experiencia de una consulta mono-
grafica cardiorrenal para seguimiento/despistaje de cardiopatia en candidatos
aTR.

Meétodo: A todos se les realizé una Rx de térax, analitica, ECG y ecocardio-
graffa. Las pruebas de deteccién de isquemia se individualizaron. Los pa-
cientes de alto riesgo se sometieron a coronariografia directa. Incluimos
206P en TRS por IRC terminal, desde Nov del 2005 hasta Febrero 2008.
Resultados: H: 63,6%. 39 P (19%) habian sido trasplantados. Edad: 55,1 +
11a. Etiologia de IRCT: Glomérulonefritis (22,8%), Nefrop. diabética
(16,5%).Tipo de TRS: Hemodidlisis 94,2%, didlisis peritoneal 3,9%. Tiem-
po medio de TRS: 4,5 + 6,3 afios. Factores de riesgo cardiovascular
(FRCV): HTA (94,7%), dislipemia (56,3%), Tabaquismo (49%), DM
(24,8%), Cardiopatia isquémica (CI) 19,4%. El 83,5% estaban asintomati-
cos. Ecocardiogrdficos: HVI: 63,6%, Disfuncion sistélica: 6,3% y diastélica
el 37,8%. Cateterismo: 107 (51,9%). Directos: 50 (46,7%), Indirectos: 57
(53,3%). Lesiones coron. no significativas: 54P (50,5%). Directos/Indirec-
tos: 30/24. Lesiones coron. significativas: 53P (49,5%). Monovaso: 24
(45,2%). Multivaso: 22 (41,5%). Diagndsticos principales: Card. hipertensi-
va 71%. C.138,3%. Valvulopatia 47% (severa 1,9%).

Conclusiones: Elevada prevalencia de FRCV y de cardiopatia estructural, lo
que explicaria la elevada mortalidad CV postrasplante. La sintomatologia no
es orientativa para el despistaje (83,5% asintomaticos).
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P566. ANALISIS DE LA INCIDENCIA Y FACTORES CONDI-
CIONANTES DE LOS ACCIDENTES CEREBROVASCULARES
ISQUEMICOS EN LOS PACIENTES QUE INICIAN DIALISIS

Eduardo Vdzquez Ruiz de Castroviejo, M* Carmen Sdnchez Perales,
Juana Loépez Lépez, Victor Manuel Aragén Extremera, Francisco Gar-
cia Garcia, Antonio Fajardo Pineda, Hipdlito Pousibet Sanfeliu, Cristo-
bal Lozano Cabezas, Servicio de Cardiologia y Servicio de Nefrologia
del Complejo Hospitalario de Jaén, Jaén.

La elevada incidencia de la patologia cardiovascular en la poblacion en dia-
lisis es bien conocida. Sin embargo, la informaciéon sobre la frecuencia y los
factores que condicionan los accidentes cerebrovasculares (ACV) es escasa.
Objetivo: Analizar la incidencia de ACV isquémico en una poblacién inci-
dente en didlisis y establecer los factores que condicionan su aparicion.
Pacientes y métodos: Incluimos todos los pacientes (p) que iniciaron didli-
sis en nuestro centro entre el 1/1/1999 y el 31/12/2005. Realizamos segui-
miento hasta el 30/6/2006, fallecimiento o trasplante. Determinamos la pre-
sencia de ACV y los factores que condicionaron su presencia incluyendo
factores demograficos, pardmetros bioquimicos, enfermedad cardiovascular
al inicio de didlisis y diagndstico de fibrilacion auricular (FA) presente en el
momento de su inclusién o detectada en el seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 449 p (edad media 64,4 + 16 afios, 54,6% hom-
bres). Durante un seguimiento medio de 28,2 + 22 meses (1.055 p-afios de
seguimiento), 28 p (6,2%) presentaron ACV, lo que representa 2,71/100 p-
aflo. En el andlisis univariante mayor edad, diabetes, ACV previo y presen-
cia de FA, se asociaron de forma significativa con la presencia de ACV. En
el andlisis multivariante mayor edad (OR 1,04, IC 95% 1,003-1,078,
p = 0,033, menor nivel de albimina (OR 0,30, IC 95% 0,13-0,68,
p = 0,004), ACV previo (OR 3,22, IC 95% 1,16-8,8, p = 0,024) y FA (OR
3,51, IC 95% 1,5-7,9 p = 0,002) se comportaron como factores predictores
independientes de su presencia.

Conclusiones: /. Casi tres de cada cien pacientes que inician didlisis presen-
tan en su evolucién un ACV isquémico cada afio. 2. La fibrilacién auricular
es el principal condicionante de su presencia. 3. A pesar del riesgo hemorra-
gico que el tratamiento anticoagulante conlleva en esta poblacion, creemos
que su utilizacién en los pacientes con FA debe ser siempre contemplada.

P567. SEGUIMIENTO A MEDIO PLAZO DE UNA SERIE
PROSPECTIVA DE 315 PACIENTES CON ICC. INFLUENCIA
DE LA FUNCION RENAL, TRATAMIENTO CON BETABLO-
QUEANTES Y LA ETIOLOGIA.

Itziar Solla Ruiz, Oscar Diaz Castro, Inaki Villanueva Benito, Monica
Pardo Fresno, Juan Manuel Lamas Touza, Inmaculada Gonzalez Ber-
mudez, Juan Ocampo Miguez, Sofia Vazquez Fernandez, Hospital do
Meixoeiro - CHUVI, Vigo (Pontevedra).

Objetivos: describir el prondstico a medio plazo en el seguimiento al alta de
una serie prospectiva actual de pacientes con ICC y analizar los marcadores
de mal pronéstico. Métodos: Se siguieron de manera prospectiva 315 pa-
cientes consecutivos (edad mediana de 68 afios (24-88)) dados de alta vivos
con el diagnostico de ICC en un Servicio de Cardiologia de un hospital ter-
ciario con las siguientes caracteristicas: el 65% eran varones, el 64% hiper-
tensos y el 28% diabéticos. El 18% presentaban antecedentes de infarto de
miocardio y el 33% de ICC previa. La FEVI media era del 41% (FEVI <
45% en 59%). El 58% tenian insuficiencia renal (aclaramiento por MDRD <
60 ml). El tratamiento al alta incluy6 betaboqueantes en el 37% y IECAs o
ARA?2 al alta en el 85%.

Resultados: Tras una media de seguimiento de 25 meses, la tasa de muerte
o reingreso fue del 54% (mortalidad: 25%). La causa mds frecuente de rein-
greso fue la ICC (71%) seguido de arritmias (7%). Las variables asociadas
de manera univariada a muerte o reingreso fueron: ICC previa (44 vs 21%),
la funcién renal MDRD (52 vs 62), IAM previo (21 vs 13%) y el tratamiento
al alta con betabloqueantes (27 vs 49%). En el anlisis multivariado con re-
gresion de Cox persistieron: tratamiento con betabloqueantes (OR: 0,57,
1C95% (0,4-0,8)), MDRD (OR:0,85 por cada T 10ml de aclaramiento por
MDRD IC95% (0,8-0,9)) y la etiologia isquemica de la ICC (OR de 1,8,
1C95% (1,26-2,56))

Conclusiones: La supervivencia a medio plazo de los pacientes con icc en la
actualidad es mejorable. La funcién renal deteriorada, la ausencia de trata-
miento betabloqueante y la etiologia isquemica de la ICC identifican a los
pacientes con peor prondstico.



P568. DIABETES Y ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERI-
CA: MALA COMBINACION TRAS UN SINDROME CORONA-
RIO AGUDO

Juan Quiles Granado, Pedro José Morillas Blasco, Daniel Nufiez Per-
nas, Federico Soria Arcos, Josep Guindo Soldevila, Pilar Mazén Ra-
mos, José Ramon Gonzalez-Juanatey, Vicente Bertomeu Martinez,
Hospital Universitario San Juan, Alicante, Complejo Hospitalario Uni-
versitario de Santiago de Compostela, A Corufia y Hospital Universita-
rio Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Es de sobra conocida la importancia de la diabetes (DM) como factor de
riesgo, de tal forma que se considera un equivalente de enfermedad cardio-
vascular e incrementa de forma notable el riesgo de pacientes con enferme-
dad coronaria. La enfermedad vascular periférica (EVP) también se ha aso-
ciado con una mayor prevalencia de enfermedad coronaria y un peor
pronéstico. El objetivo de nuestro trabajo es conocer el riesgo combinado de
DM y EVP en pacientes supervivientes a un sindrome coronario agudo
(SCA).

El registro PAMISCA es un estudio multicéntrico observacional cuyo objeti-
vo fue la determinacion de la prevalencia de EVP en pacientes que han sufri-
do un SCA mediante la aplicacién sistemdtica del indice tobillo brazo. De
los 1.410 pacientes > 40 afios incluidos, un total de 1.156 pacientes supervi-
vientes al evento fueron incluidos en la fase de seguimiento prospectivo. Los
pacientes fueron estratificados en funcién de la presencia de DM o EVP y se
valoré como objetivo principal la mortalidad total. Otros objetivos fueron la
mortalidad cardiovascular, infarto, necesidad de revascularizacion, insufi-
ciencia cardiaca y accidente vascular cerebral.

Un total de 1.054 (91,2%) de pacientes fueron seguidos durante una mediana
de 382 dias. Se alcanzé el objetivo primario de mortalidad en 59 pacientes
(5,6%), de los cuales 47 fueron muertes cardiovasculares. Tras un ajuste
multivariado, tanto la DM como la EVP incrementaron el riesgo de mortali-
dad de forma no significativa respecto a pacientes sin estas condiciones, sin
embargo, la combinacién de DM y EVP se asoci6 a un riesgo de mortalidad
cuatro veces superior (OR 4,05 [1,86-8,83]; p < 0,001).

Nuestros resultados demuestran que el diagndstico de EVP mediante la de-
terminacion del indice tobillo brazo es igual de potente para predecir morta-
lidad que la presencia de DM, y la combinacién de ambos factores identifica
una poblacion con elevado riesgo de eventos tras un SCA.

P569. SINDROME CORONARIO AGUDO Y CONSUMO DE
COCAINA. INCIDENCIA EN NUESTRO MEDIO

Xavier Carrillo Sudrez, Arantza Sanvises Berge, Antonio Curés Aba-
dal, Jordi Serra Flores, Carolina Bosch Carabante, Silvia Masmitja Co-
majuan, Vicente Valle Tudela, Servicio de Cardiologia y Servicio de
Investigacion del Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona
(Barcelona).

El consumo de cocaina en nuestro medio presenta una elevada prevalencia.
Desconocemos la magnitud real de la asociacién entre el sindrome coronario
agudo (SCA) y la cocaina.

Objetivo y método: Describir la incidencia y la evolucién del consumo de
cocaina en menores de 50 afios con SCA del 2000 al 2007, detectada me-
diante la historia clinica y la determinacién sistemdtica de cocaina en orina
las primeras 48-72 horas.

Resultados: Ingresaron 453 pacientes menores de 50 afios. El 85% eran
hombres, edad media 43 + 5 afios, 83,7% con tabaquismo, 58% dislipémia.
El diagnéstico fue en 57,6% infarto Q, mortalidad hospitalaria 1,1%. La de-
terminacion de cocaina se realiz6 al 82%.

Afio ingreso Pacientes 7?7?50 a Consumo crénico Cocaintiria positiva
P Total 453 p (%) Total 49 (10,8)  p (%) Total 21 (4,6)

2000 46 7(15.2) 5(10,9)

2001 44 3(6.8) 1(2,3)

2002 61 5(8.2) 2(3.3)

2003 56 3(5.4) 2(3,6)

2004 53 509.4) 2(3.8)

2005 57 7(12,3) 2(3,5)

2006 63 71,1 2(3.2)

2007 73 12 (16,4) 5(6,8)

Los consumidores de cocaina presentan una edad menor (40 =5 vs 44 £ 5, p
< 0,001), con un mayor porcentaje de infartos Q (75 vs 55%, p = 0,007) y
una mortalidad intrahospitalaria mayor (4,1 vs 0,7%, p = 0,35).
Conclusiones: El consumo de cocafna se presenta en un nimero relativa-
mente importante de adultos jévenes que ingresan por SCA, con un incre-
mento de la prevalencia en los ultimos afios. Los pacientes consumidores
son mds jovenes, presentan una mayor proporcion de infartos Q y una mor-
talidad intrahospitalaria mayor.
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P570. INCREMENTO DE LA ENFERMEDAD ATEROSCLE-
ROTICA EN LA POBLACION JOVEN DE QUEBEC

Dabit Arzamendi Aizpurua, José Flores, Begona Benito Villabriga, Louis
LeDuc, Tack Li Leung, Oscar Campuzano Larrea, Anna Iglesias, Ramén
Brugada Terradellas, Montreal Heart Institute, Montreal (Canadd).

Introduccién: La enfermedad cardiovascular representa la primera causa de
mortalidad en los paises desarrollados. Estudios epidemioldgicos auguran un
incremento de su prevalencia, especialmente en la poblacién mas joven.
Objetivos: Determinar la incidencia de enfermedad coronaria entre las au-
topsias de 304 personas menores de 40 afios muertos de forma stbita en la
region oeste de Quebec.

Métodos: Entre el periodo de 2002-2006 se registraron 1.260 fallecidos de
muerte sibita en la region oeste Quebec, de los cuales 304 tenian menos de
40 afios. Se realizo el estudio anatomo-patolégico de los corazones de estos
pacientes para determinar la incidencia de enfermedad coronaria en esta po-
blacién.

Resultados: Se objetivaron lesiones coronarias en el 38,7% de los pacientes
y las lesiones fueron catalogadas como significativas en el 10,5% de los ca-
sos. Entre los pacientes que presentaron lesiones coronarias significativas
(> 70%) el 53,1% (5,6% de la poblacién total) presentaban enfermedad de
3 vasos y en el 37,5% (4% de la poblacién total) se demostré la presencia de
lesiones trombdticas agudas. La enfermedad coronaria aterosclerdtica fue la
causa principal de mortalidad en el 11,2% de los pacientes y la muerte por
enfermedad cardiovascular supuso un 22% siendo la causa mds importante
de mortalidad solo precedida por los accidentes de trafico (25,3%).
Conclusiones: La mortalidad de por enfermedad coronaria aterosclerdtica
incrementa en la poblacién de menos de 40 anos, siendo causa de muerte en
un 11,2% de esta poblacién y objetivandose lesiones coronarias en torno a
un 40%. Estos datos deberfan ayudar a incentivar programas de prevencion
cardiovascular en esta poblacion.

P571. IMPORTANCIA DEL INDICE DE CHARLSON EN LA
ESTRATIFICACION DE RIESGO EN PACIENTES INGRESA-
DOS POR SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVA-
CION DEL SEGMENTO ST

Miguel A. Ramirez Marrero, Manuel Jiménez Navarro, M* José Molina
Mora, Juan José Gémez Doblas, José Manuel Garcia Pinilla, Félix Va-
lencia Serrano, Juan Caballero Borrego, Eduardo de Teresa Galvan,
Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mélaga.

Introduccién: La estratificacién de riesgo en el sindrome coronario agudo
sin elevacion del segmento ST (SCASEST) sigue siendo un tema controver-
tido en la actualidad. El objetivo de nuestro estudio fue establecer la reper-
cusion prondstica del indice de Charlson (iCh) como indicador de comorbili-
dad asociada del paciente ingresado por SCASEST en fase intrahospitalaria
y alargo plazo (mediana 24 meses).

Métodos: Analizamos 715 pacientes ingresados consecutivamente por
SCASEST, de Enero’04 a Diciembre05. Estudiamos sus caracteristicas cli-
nicas, incluida su comorbilidad mediante el iCh, y porcentajes de mortalidad
intahospitalaria y tras el seguimiento, reingreso por SCA, insuficiencia car-
diaca (IC), arritmias graves y un objetivo combinado formado por la suma
de los anteriores expresando la aparicion de eventos cardiovasculares mayo-
res (MACEs) tras el seguimiento.

Resultados: La edad media fue de 66,2 + 11,2 afios. La media del iCh fue
de 2,3 £ 2,1, mientras que el TIMI risk score calculado en fase aguda fue 2,8
+1,3(61,3% = a 3). El 13,1% de los pacientes presentaron disfuncién ven-
tricular sistélica del ventriculo izquierdo. Los porcentajes de mortalidad en
fase intrahospitalaria y a largo plazo fueron 5,6% y 8,3% respectivamente.
Tras el seguimiento, el 20,6% reingresaron por SCA, 9,7% por IC, el 3,1%
por eventos arritmicos y el 31,9% present6 algin MACE. Cifras mds eleva-
das del iCh predecian mayor riesgo de mortalidad en fase aguda (OR 1,6, IC
del 95%, 1,4-1,8), mortalidad a largo plazo (OR 1,3, IC del 95%, 1,2-1.5),
reingreso por IC (OR 1,2, IC del 95%, 1,04-1,3) y MACEs durante el segui-
miento (OR 1,1, IC del 95%, 1-1,2).

Conclusiones: Cifras mds elevadas del iCh predicen un prondstico mds des-
favorable en pacientes ingresados por SCASEST, tanto en fase inicial como
tras el seguimiento a largo plazo. El iCh puede ser una valiosa herramienta a
la hora de establecer la estratificacién de riesgo de éstos.
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P572. ATEROMATOSIS CORONARIA: DETERMINANTE EN
EL REMODELADO VENTRICULAR TRAS SUSTITUCION
VALVULAR POR ESTENOSIS AORTICA

José Antonio Linares Vicente, Isaac Lacambra Blasco, M? Pilar Portero
Pérez, M. del Rosario Ortas Nadal, Isaac Pascual Calleja, Borja Simé
Sanchez, José Ramo6n Ruiz Arroyo, Alfonso del Rio Ligorit, Servicio de
Cardiologia del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Objetivos: La cirugia de sustitucion valvular por estenosis aértica (SVEA)
determina una regresién de la masa ventricular izquierda a expensas de dis-
minucién de didmetros y espesores parietales. Intentamos determinar la in-
fluencia de la ateromatosis coronaria en este remodelado ventricular.
Métodos: Comparacién de datos ecocardiograficos pre y postquirtirgicos a
SVEA entre pacientes con coronariografia normal (CS) y pacientes con ate-
romatosis coronaria (AC: al menos una lesién > 40% del lumen en al menos
1 vaso coronario) no sometidos a revascularizaciéon quirtrgica durante el
procedimiento. Comparacion de la regresion morfolégica de diametros, es-
pesores parietales y masa indexada del ventriculo izquierdo (VI) en gr/m>.
Resultados: 66 pacientes consecutivos en 24 meses (CS: 42 y AC: 24). Sin
diferencias significativas respecto a la edad (66 =9 vs 69 + 7; p: 0,3), valvu-
la implantada (metélica: 60% vs 40%; p: 0,7), superficie corporal (1,75m? vs
1,81m? p: 0,17) o indice de masa VI basal en gr/m> (161 + 49 vs 148 + 31;
p: 0,25)

Regresion (en mm) CS (n: 42) AC (n: 24) P
Didmetro telediastélico VI -4,13274 -2,23783 <0,05
Didmetro telesistdlico VI -3,78717,3 -3,2578,8 0,8
Espesor septo interventricular -3,3272,6 -1,622,2 < 0,01
Espesor pared posterior VI -2,1122,12 -0,69 72,1 < 0,01
Indice de masa VI (gr/m?) -55,8 736 -28 734 < 0,01

Conclusiones: La ateromatosis coronaria se relaciona de forma significativa
con una menor regresion de la masa ventricular izquierda (didmetro teledias-
tolico, pared posterior y didmetro telediastdlico) desvelando una menor
adaptabilidad a los cambios hemodinamicos producidos por la SVEA

P573. SOBREVALORACION DE LA PROBABILIDAD PRE-
TEST DE ENFERMEDAD CORONARIA CON EL ALGORIT-
MO DE DIAMOND Y FORRESTER: ESTUDIO CON TOMO-
GRAFIA (TC) MULTIDETECTOR 64

Pedro Marcos-Alberca Moreno, José Luis Zamorano Gémez, Nuno Pa-
checo Mendes, Beatriz Cabeza, Covadonga Ferndndez-Golfin, Leopol-
do Pérez de Isla, Juan Arrazola, Carlos Macaya Miguel, Unidad de Ima-
gen Cardiaca, Servicio de Radiodiagndstico e Instituto Cardiovascular
del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Antecedentes: En la evaluacién del dolor tordcico crénico isquémico, la
aproximacion diagnéstica inicial incluye: caracteristicas del dolor (no coro-
nario, atipico o tipico), sexo y edad. Este cdlculo probabilistico bayesiano es
conocido como método de Diamond y Forrester. Emplea como patrones de
referencia la coronariografia y la autopsia.

Objetivo: Estudiar la probabilidad pretest de enfermedad coronaria en pa-
cientes con dolor toracico crénico no tipico empleando Tomografia Compu-
tadorizada Multidetector (TCMD) como patrén de referencia y comparativa-
mente con el algoritmo de Diamond y Forrester.

Meétodos: 175 pacientes (PP) consecutivos examinados con TCMD 64 Phi-
lips Brilliance. Todos fueron pretratados con betabloqueantes, salvo con-
traindicaciones, para obtener ritmo sinusal < 70 Ipm y 0,4 mg de nitroglice-
rina sublingual. Reconstruccion estandarizada retrospectiva en fases, 45 y
70% del R-R, y postprocesado con doble lectura y revision si discrepante.
Resultados: 65 PP fueron estudiados por dolor tordcico atipico. Edad media
66 + 12 afios, 54% varones, con prevalencia de hipertension de 50%, de hi-
percolesterolemia 36%, de diabetes 19% y de tabaquismo 11%. Se demostré
enfermedad coronaria en 37% de PP vs. 58% esperada a partir del método
de Diamond y Forrester (p < 0,05). La probabilidad esperada y la efectiva-
mente encontrada TCMD 64 se muestran en la tabla.

Esperada Observada p
Menor de 60 anos 42% 11% < 0,05
Mayor o igual 60 afios 64% 47% 0,09

Conclusion: La valoracién clinica de los PP con historia de dolor tordcico
crénico no tipico empleando el cdlculo bayesiano sobreestima la prevalencia
de enfermedad coronaria, especialmente en menores de 60 afios.
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P574. ATEROSCLEROSIS SUBCLINICA CAROTIDEA
COMO PREDICTOR DE EVENTOS CARDIOVASCULARES EN
LA ARTRITIS REUMATOIDE

Carlos Gonzdlez-Juanatey, Miguel A. Gonzdlez Gay, Ana Testa Fer-
nandez, Margarita Regueiro Abel, Tomds Vazquez Rodriguez, Alberto
Miranda Filloy, Javier Llorca Diaz, Servicio de Cardiologia del Com-
plexo Hospitalario Xeral-Calde, Lugo y CIBER- Epidemiologia y Salud
Publica y Facultade de Medicina de la Universidad de Cantabria, San-
tander (Cantabria).

Antecedentes y objetivos: Las enfermedades cardiovasculares son la causa
mds frecuente de mortalidad prematura en los pacientes con artritis reuma-
toide (AR). El aumento del espesor intima-media carotideo (EIMC) es un
conocido predictor de aterosclerosis coronaria.

El propésito de nuestro estudio fue analizar si el EIMC y la presencia de pla-
cas carotideas podrian ser buenos predictores de eventos cardiovasculares
(ECV) en pacientes con AR.

Meétodos: Estudiamos a 47 pacientes con AR sin evidencia de factores de
riesgo cardiovascular clasicos ni ECV previos. El EIMC y la presencia de
placas carotideas se analizaron en la arteria car6tida comin derecha median-
te estudio ultrasonogréfico de alta resolucién a la inclusion en el estudio. Se
realizé un estudio prospectivo de los ECV y la mortalidad en un periodo de
5 anos.

Resultados: El EIMC fue significativamente mayor en los pacientes con AR
que presentaron ECV en el seguimiento comparado con el resto (1,01 + 0,16
mm frente a 0,74 + 0,12 mm) (p < 0,001). Ademas analizando el EIMC en
cuarteles observamos que ningin paciente con EIMC menor de 0,77 mm pre-
senté ECV en el seguimiento. Sin embargo, 6 de 10 pacientes con EIMC ma-
yor de 0,91 mm presentaron ECV, diferencias que eran estadisticamente sig-
nificativas (p < 0,001). El EIMC era un potente predictor de ECV en un
periodo de seguimiento de 5 afios. Asf, el drea bajo la curva ROC fue de 0,93
en un modelo que sélo inclufa el EIMC y de 0,90 para placas carotideas.
Conclusiones: La aterosclerosis subclinica a nivel carotideo es un importan-
te predictor de ECV en pacientes con AR.

PS75. DETECCION DE PLACAS DE ATEROMA EN CORO-
NARIAS DE JOVENES ADULTOS SANOS. ESTUDIO CON
ECOGRAFIA INTRACORONARIA EN CORAZONES EXPLAN-
TADOS

José M. de la Torre Herndndez, Francisco Javier Barca Durdn, Miguel
A. Garcia Fernandez, Francisco J. Fernindez Camacho, Vanessa Men-
donga, Fermin Sdinz Lazo, Javier Zueco, Thierry Colman Dejean, Uni-
dad Hemodindmica del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla,
Santander (Cantabria), Grupo de Investigacion en BioAntropologia y
Rehabilitacion Cardiovascular de la Universidad de Extremadura, Cace-
res y Instituto de Medicina Legal de la Universidad de Coimbra, Coim-
bra (Portugal).

Introduccién y objetivos: El proceso patoldgico de la arteriosclerosis coro-
naria se inicia afios antes de producir manifestaciones clinicas. La obesidad
es cada vez mas prevalente en la poblacién joven-adulta de nuestra sociedad
y esto podria acelerar ese proceso. Nos planteamos evaluar la presencia de
ateroma coronario en poblacién joven-adulta y cardiovascularmente asinto-
mdtica y valorar su asociacion con la edad, indice de masa corporal (IMC) e
indice cintura-cadera (ICC).

Metodos: Estudiamos con ecografia intravascular el tronco comun de la co-
ronaria izquierda en corazones explantados de jévenes adultos varones (> 18
y < 49 afos) fallecidos de causa violenta y sin enfermedad cardiovascular
previa conocida. Se midié el mdximo 4rea de placa.

Resultados: Se estudiaron 32 corazones. La edad media era de 34 + 10
afios. Su IMC era de 25,5 + 5y su ICC de 0,9 + 0,07. Se observo placa en
30 casos (94%). El drea media de placa fue de 6 = 2,5 mm?. En un anlisis
de regresion lineal multiple que incluyo las variables de edad, IMC e ICC
como variables independientes, la edad y el IMC resultaron predictores inde-
pendientes del drea de placa. Los coeficientes para edad, IMC e ICC fueron
0,54, 0,57 y 0,21 respectivamente.

Conclusiones: La presencia de placa de ateroma en el tronco comtn de la
coronaria izquierda es frecuente en jovenes adultos varones. Su magnitud se
asocia de manera independiente con la edad y el IMC.



P576. INFLUENCIA DEL SEXO EN EL PRONOSTICO DE
PACIENTES DIABETICOS

Lilian Grigorian Shamagian, Fernando Otero Ravifia, Jaime Dopico
Pita, Esperanza Rodriguez Moldes, Jorge Torres Colomer, Carmen Ca-
neda Villar, Concepcién de Frutos de Marcos, José Ramén Gonzdlez-
Juanatey, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compos-
tela, A Coruiia.

Introduccién y objetivo: Entre los diabéticos se ha descrito una mayor
mortalidad cardiovascular para el sexo femenino, especialmente si presentan
enfermedad cardiovascular (ECV). El objetivo es determinar el prondstico
de pacientes diabéticos en relacion al sexo y la ECV en nuestro medio.
Meétodo: Estudio multicéntrico y prospectivo (seguimiento de 45 + 10 meses),
con participacién de 31 médicos de Atencién Primaria, que registraron las ca-
racteristicas de 1.421 pacientes diabéticos que acudieron a sus consultas.
Resultados: Pacientes (50% varones) con edad media de 66 afios.Las muje-
res son significativamente mayores (67 vs 64, p < 0,001) y el 64%, frente al
53% de hombres (p < 0,01), tienen mds de un factor de riesgo; pero, tienen
menos antecedente de ECV (24% vs 29%, p < 0,05) y albuminuria (32% vs
44%, p < 0,001). En cuanto a tratamiento, las mujeres tienen mayor bloqueo
del sistema renina-angiotensina (60% vs 50%, p < 0,01) y administracién de
insulina (20% vs 11%, p < 0,001). Tras el seguimiento, no hubo diferencias
significativas en cuanto a exitus por causa cardiovascular (3,7% de hombres
y 2,4% de mujeres), ni en ingresos cardiovasculares (14,8% vs 12,5%). Se
produjo mayor mortalidad cardiovascular (6,1% vs 2,1%, p < 0,05) en pa-
cientes con antecedentes de ECV, pero en este grupo no hubo diferencias
por sexos; incluso, tras ajustar por edad, factores de riesgo y tratamiento, no
existian diferencias entre ambos sexos en la tasa de eventos cardiovasculares
(exitus, ingresos), con hazard ratio 0,64 e intervalo de confianza al 95%
0,38-1,08, y tampoco se encontraron diferencias en pacientes sin ECV pre-
via. La edad y la presencia de albuminuria fueron, en ambos sexos, los tni-
cos determinantes prondsticos.

Conclusién: A pesar de diferencias clinicas y terapéuticas, en una poblacién
diabética de bajo riesgo, no observamos diferencias en el prondstico de
hombres y mujeres, independientemente de la presencia de ECV previa.

Ablacion en la fibrilacion auricular |

595. PROXIMIDAD ANATOMICA DE LAS ARTERIAS CO-
RONARIAS Y VENAS PULMONARES: EFECTO POTENCIAL
DE ENFRIAMIENTO CON IMPLICACIONES EN LA ABLA-
CION DE FIBRILACION AURICULAR

José Angel Cabrera Rodriguez, Vicente Climent Mata, Beatriz Fuertes
Sudrez, Margarita Murillo, Eva Gonzélez, Yen Ho, Mauricio Vanegas,
Damidn Sanchez Quintana, Hospital Quirén, Madrid, Universidad de
Extremadura, Badajoz y Royal Brompton Hospital, Londres (Reino
Unido).

Antecedentes y objetivos: El flujo luminar de las arterias auriculares podria
producir un efecto de enfriamiento intramural reduciendo la efectividad para
crear lesiones transmurales alrededor de los orificios de las venas pulmona-
res (VPs) durante la ablacion de la fibrilacion auricular (FA).

Métodos: En 32 corazones humanos (24V, 46 + 20 afios) examinamos me-
diante diseccion y cortes histolégicos la vascularizacion arterial en las proxi-
midades anatomicas a los orificios de las VPs.

Resultados: El examen anatémico no reveld arterias significativas en rela-
cién con los orificios de las VPs derechas. En la unién veno-atrial izquierda
observamos en 27 corazones (67%) una rama intermedia auricular izquierda
con origen en la arteria circunfleja (CX) préxima al borde inferior del apén-
dice auricular izquierdo (AAI). Esta rama discurre en la cara epicardica de la
pared lateral de la Al en la cresta entre el AAl y la VPs izquierdas. El dia-
metro externo de la arteria fue de 1,8 + 0,3 mm (rango 0,5-1,6 mm) y su dis-
tancia a la superficie endocardica de 2,5 + 0,5 mm (rango 1,8-3,7 mm). En
62% de los corazones la arteria se si-
tuaba en el lado venoso de la cresta
mds préximo al orificio de las VPs
que al de la orejuela (figura).
Conclusiones: La proximidad anaté-
mica de la arteria intermedia auricular
al origen de las VPs izquierdas es un
determinante de relevancia anatémica
por su efecto protector del tejido cir-
cundante durante la ablacion de FA.

Arteria intermedia auricular ¢~y VM.
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596. CATETER DE MAPEO ESOFAGICO PARA ANALIZAR
LA RELACION ESOFAGO-AURICULA. INFLUENCIA EN LA
ESTRATEGIA PARA LA ABLACION CIRCUNFERENCIAL DE
LAS VENAS PULMONARES

Eduardo Arana Rueda, Alonso Pedrote Martinez, Manuel Frutos Lépez,
Adriano Jiménez Velasco, Juan Antonio Sanchez Brotdns, Javier Bene-
zet Mazuecos, Lorena Garcia Riesco, José M. Fernandez Pérez, Unidad
de Arritmias y Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Vir-
gen del Rocio, Sevilla.

La posicion del es6fago respecto a la pared posterior de la auricula izquierda
(AI) puede ser variable. La localizacién exacta durante procedimientos de
ablacién en la Al es til para evitar la potencial complicacién de fistulas
atrioesofédgicas.

Material y métodos: En 16 pacientes consecutivos con fibrilacion auricular
sometidos a aislamiento circunferencial de las venas pulmonares (VP), reali-
zamos una reconstruccion anatémica del eséfago mediante un catéter de ma-
peo (Esophastar™) integrado en el sistema CARTOMerge™ (Biosense-Webs-
ter). La imagen obtenida fue comparada con la imagen de la tomografia
computerizada. Definimos el patrén topografico segtin su proximidad a las
VP respecto de la linea media: (1A: < 10 mm a VP izquierdas, 1B: > 10 mm;
2A: < 10 mm a VP derechas y 2B: > 10 mm) y la zona de contacto (superior,
media e inferior). Si fue necesario se modificaron las lineas de cerclaje para
evitar el eséfago (< 10 mm respecto a VP ipsilateral o contacto auricular pos-
terior).

Resultados: La distribucion segin la posicién del eséfago fue similar entre
derechas e izquierdas: 1A 4 (25%), 1B 4 (25%), 2A 7 (45%), 2B 1 (5%),
con un 100% de concordancia con la imagen de la tomografia computeriza-
da. En 11 pacientes (70%) fue necesario un ajuste de las lineas de cerclaje
para evitar aplicaciones en la proximidad del eséfago (4 pacientes 1A y
7 pacientes 2A). En 14 pacientes (87,5%), existia contacto de las porciones
media e inferior de la auricula con el es6fago por lo que se evité realizar line-
as posteriores y se redujo la potencia de aplicacion para finalizar el cerclaje.
Conclusiones: La reconstruccién esofédgica integrada en un mapa tridimen-
sional demuestra una relaciéon muy variable del es6fago con distintas zonas
de la AL Para disminuir el riesgo de fistulas atrioesofdgicas se tuvieron que
modificar las lineas de ablacién en un alto porcentaje de pacientes.

597. ALTERACIONES GLOBALES Y REGIONALES DEL
VOLTAJE DE LA AURICULA IZQUIERDA EN PACIENTES
CON FIBRILACION AURICULAR E HIPERTROFIA VENTRI-
CULAR IZQUIERDA

Mercedes Vega Olvera, Nicasio Pérez Castellano, Ricardo José Barrios
Serrano, M. Rosa Porro Ferndndez, Tamara Archondo Arce, Javier Mo-
reno Planas, Julidan Pérez-Villacastin Dominguez, Carlos Macaya Mi-
guel, Unidad de Arritmias e Instituto Cardiovascular del Hospital Clini-
co San Carlos, Madrid.

Algunos estudios han comunicado una reducida eficacia de la ablacién de
FA en pacientes con hipertensién o miocardiopatia hipertréfica. El objetivo
de este estudio fue comparar los voltajes globales y regionales de la Al de
pacientes con FA dependiendo de la presencia o no de hipertrofia ventricular
izquierda (HVI).

Meétodos: Hicimos un estudio de casos-controles [pacientes con HVI de
causa idiopatica o hipertensiva vs pacientes sin HVI balanceados por edad y
sexo] en proporcién 1:2, seleccionando aleatoriamente los sujetos de la ca-
suistica de ablacién de FA de nuestro centro.

Resultados: Se incluyeron 24 pacientes en el estudio, 8 con HVI (edad 49 +
12 afios, 50% varones) y 16 sin HVI (edad 48 + 12afios, 50% varones). El
volumen de la AI fue 112 + 104 cc en pacientes con HVI 'y 89 + 40 cc en su-
jetos sin HVI; P = 0,45. El voltaje bipolar local medio de la Al fue de 0,62 +
0,44 mV en sujetos con HVI y 1,40 + 0,90 mV en ausencia de HVI; P =
0,008. Los voltajes bipolares mdximos también estuvieron marcadamente re-
ducidos en pacientes con HVI (2,7 £ 2,1 mV vs 5,7 = 2,9; P = 0,02). No
hubo diferencias dependiendo de la causa de la HVI. Tras ajustar por las ca-
racteristicas basales de los pacientes, incluyendo el volumen de la Al el pa-
pel causal de la HVI en la reduccién de los voltajes locales continué siendo
significativo (P multivariada = 0,01). La frecuencia con que se observaron
areas de escara (voltaje bipolar < 0,1 mV) se muestra por regiones en la si-
guiente Tabla (P < 0,05 en todas las regiones).

VVPP Techo P. Posterior Suelo
HVI 100% 50% 67% 50%
No HVI 44% 6% 19% 0%

Conclusiones: Los sujetos con HVI de causa hipertensiva o idiopatica pre-
sentan una reduccion global del voltaje de la AI con zonas de escara, que
podrian estar en relacién tanto con la propia FA como con una reducida efi-
cacia de la ablacién.
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598. GRADIENTE DE LA FRECUENCIA DOMINANTE EN
PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR Y ESCARA
PREEXISTENTE EN AURICULA IZQUIERDA

Leonardo Franco Atea Muzzachiodi, Angel Arenal Maiz, Tomds Datino
Romaniega, Esteban Gonzélez-Torrecilla, Loreto Castilla, Felipe Atien-
za Fernandez, Jesds Almendral Garrote, Francisco Fernandez-Avilés,
Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La escara preexistente de la auricula izquierda en
pacientes sometidos a aislamiento de venas pulmonares (PV), es un predic-
tor independiente de fracaso del procedimiento. No obstante, no se ha repor-
tado una explicacién para este hallazgo.

Meétodos: Se realizé un mapa de voltaje y de frecuencia dominante (FD) du-
rante fibrilacion auricular (FA) en 44 pacientes; 12 pacientes tuvieron dreas
extensas de escara, definida por ausencia de voltaje o un voltaje bipolar <
0,1 mV.

La FD fue determinada en cada antro de las VP, pared posterior (PP), y la
auricula izquierda anterior (AA), la que inclufa a pared lateral, septal, supe-
rior e inferior y orejuela izquierda. Los pacientes con escara preexistente, tu-
vieron una menor fraccién de eyeccioén de ventriculo izquierdo (38 + 13 vs.
52 + 6%, p < 0,001), y la media de voltaje también fue menor (0,6 + 0,6 vs.
0,9 + 0,8 mV, p < 0,05). Los pacientes sin escara preexistente, tuvieron una
tendencia a tener FD maximas mayores (7,9 + 1,3 vs. 7,1 + 1 p < 0,07), pero
no se observé un gradiente en la auricula izquierda entre la PP, antro de las
VPylaAA (6,4 +1,1vs.64=+1,1vs.63=+1,1 Hz, p=s). En pacientes con
escara preexistente, las FD en AA fue mayor que en las VP y que en la PP
(6,7£0,8vs.62+0,6y6+1p=0,05).

Conclusiones: La presencia de un gradiente de FD desde la auricula izquier-
da anterior hacia las venas pulmonares y la pared posterior, podria explicar
la baja tasa de éxito de aislamiento de venas pulmonares en pacientes con
escara preexistente.

599. DISTRIBUCION NO UNIFORME DEL SISTEMA NER-
VIOSO AUTONOMO EN LA UNION VENO-ATRIAL IZQUIER-
DA: RELEVANCIA EN LA ABLACION DE LA FIBRILACION
AURICULAR

José Angel Cabrera Rodriguez, Vicente Climent Mata, Beatriz Fuertes
Sudrez, Margarita Murillo, Eva Gonzélez, Yen Ho, Mauricio Vanegas,
Damidn Sanchez Quintana, Hospital Quirén, Madrid, Universidad de
Extremadura, Badajoz y Royal Brompton Hospital, Londres (Reino
Unido).

Antecedentes y objetivos: Se ha descrito que la modificacion del sistema
neurovegetativo alrededor de las venas pulmonares (VPs) podria reducir las
recurrencias de pacientes sometidos a ablacién de fibrilacién auricular (FA).
Métodos: Examinamos 40 corazones humanos (29V, 49 + 20 afios); 32 es-
tructuralmente normales y 8 con cardiopatia estructural (6 con historia de
enfermedad coronaria y 2 de FA). Cuantificamos mediante secciones histo-
16gicas la distribucion y densidad relativa de los ganglios y fibras del siste-
ma nervioso auténomo (SNA) distribuidas desde el endocardio al epicardio
de la pared auricular a nivel de la unién veno-atrial izquierda. Analizamos la
densidad del SNA (DSNA) en el ostium de las VP y a 1 cm distal en la vena.
Resultados: La mayor densidad de ganglios parasimpdticos y fibras del
SNA se encontro en el tejido graso epicardico adyacente a las VPs. La distri-
bucion del SNA en los orificios venosos mostré un patrén de distribucién
heterogénea. La adventicia presenté una mayor expresién de nervios vegeta-
tivos con una menor distribucion en la capa muscular y minima en el suben-
docardio venoso. La DSNA resulté significativamente (p < 0,05) mayor a ni-
vel del ostium de las VPs que distalmente (1 cm), excepto en la vecindad de
la vena oblicua de Marshall o ligamento. La DSNA media fue de 6,6 + 1,5%
(rango 3-10,6%) para el ostium de la VP inferior izquierda; 8,5 + 1,5% (ran-
go 4-12,6%) para el ostium de la VP superior izquierda (VPSI) y 3,71 +
1,15% distal al ostium. No habfa diferencias significativas entre corazones
con o sin cardiopatia estructural.

Conclusiones: Nuestros hallazgos anatémicos demuestran una distribucién
y densidad relativa no uniforme de ganglios y fibras del sistema nervioso au-
ténomo alrededor de los orificios de las VPs. Una mayor DSNA en las VPSI
podria ser de relevancia clinica durante la ablacion de fibrilacién auricular.
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600. BAJA EFICACIA DE LA ABLACION CIRCUNFEREN-
CIAL DE VENAS PULMONARES EN PACIENTES CON SIN-
DROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Marifa Matiello, Antonio Berruezo Sanchez, Josep Lluis Mont Girbau,
David Tamborero Noguera, Josep M. Montserrat Canal, Cristina Embid
Lépez, Josep Brugada Terradellas, Instituto del Térax del Hospital Cli-
nic, Barcelona.

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) y la obesidad son facto-
res de riesgo relacionados con la aparicion y recurrencia de fibrilacién auri-
cular (FA), entretanto se desconoce si la ablacion de FA es eficaz en este
subgrupo de pacientes (pts). El objetivo de este estudio fue valorar la efica-
cia de la ablacion circunferencial de venas pulmonares (ACVP) en pacientes
con SAOS.

Meétodos: Se incluyeron 120 pts consecutivos sometidos a ACVP con lineas
de ablacién adicionales en techo de auricula izquierda e istmo mitral. Se ob-
tuvieron datos clinicos y ecocardiograficos basales, incluyendo el indice de
masa corporal (IMC). Se utiliz6 el Cuestionario de Berlin para establecer el
diagndstico de probabilidad de SAOS. El seguimiento consistié de visitas y
realizacion de Holter 48h a 4, 7 y 12 meses. Se consideré como recurrencia
cualquier evento de FA o flutter transcurridos 3 meses de la ablacion.
Resultados: Se establecié el diagnéstico de alta probabilidad de SAOS en
37 pts (30%) con test de Berlin positivo, 12 (10%) de ellos estaban previa-
mente diagnosticados por polisomnografia y 9 (7%) bajo tratamiento con
CPAP. Un total de 25 pts (20%) fueron clasificados como obesos (IMC >
30) y 60 pts (50%) como sobrepeso (IMC 25 a 30). Tras un afio de segui-
miento, se observé un menor éxito de la ablacion entre los pts con SAOS
(36% libres de recurrencias vs 67% de los demas pts, p = 0,005). En los pa-
cientes tratados con CPAP la eficacia fue igualmente baja (20% libre de
arritmias). No se observo relacion entre el IMC y el resultado de la ACVP.
Entre todas variables analizadas, el didmetro auricular izquierdo (HR =
1,090, 95% IC 1,03-1,16; p = 0,005) y SAOS (HR = 2,20, 95% IC 1,14-
4,26; p = 0,019) fueron predictores independientes de recurrencia.
Conclusiéon: El SAOS es un predictor de recurrencia de arritmias tras la
ablacion de FA.

Técnicas de imagen cardiaca lll

601. DIAGNOSTICO DE DISECCION DE AORTA MEDIANTE
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA. UTILIDAD DEL
CONTRASTE

Arturo Evangelista Masip, Gustavo Pablo Avegliano, M. Teresa Gonza-
lez Alujas, Jorge Martin Thomas Yoles, Ana Dugoni, Nelson Leal Bo-
hérquez, Patricia Mahia Casado, Rio J. Aguilar Torres, Servicio de Car-
diologia del Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona.

La ETE es una técnica de eleccién en el diagnéstico de diseccion de aorta
(DA). No obstante, la disponibilidad es limitada respecto a la ecocardio-
graffa transtordcica (ETT). El propésito del estudio es valorar la utilidad del
ETT contraste en diagnéstico de DA.

Métodos: 141 pacientes con sospecha clinica de DA, se practicé ETT uti-
lizando las 5 ventanas acusticas, luego se repiti6 ETT con contraste
(Sonovue o Optison). Se compararon los resultados con los de la ETE, TC
y/o quirtrgicos.

Resultados: 55 pacientes fueron diagnosticados de una DA tipo A, 42 tipo
By en 44 se descarté DA.

Sensibilidad Especificidad VPP VPN
ETT 65,9% 72,7% 84,2% 49.2%
ETT + contraste 90,0% 86,4% 93,5% 79,2%
Dependiendo del segmento analizado
Aorta ascendente Sensibilidad Especificidad VPP VPN
ETT 74,50% 89,50% 82,00% 84,60%
ETT + contraste 92,70% 96,50% 94,40% 95,40%
Arco
ETT 71,10% 88,00% 91,30% 71,00%
ETT + contraste 93.80% 96.00% 97.40% 90,50%
Aorta descendente
ETT 59,20% 86,00% 87,30% 56,60%
ETT + contraste 80,20% 90,00% 93,50% 71,40%

Conclusiones: La utilizacién de contraste ecocardiogrdfico mejora de forma
importante la exactitud de la ETT en el diagnéstico de la diseccion de aorta.
La valoracién de aorta ascendente y arco mediante contraste permite excelen-
tes resultados equiparables a los de las otras técnicas de imagen de referencia.



602. LA SINCRONIA DURANTE EL EJERCICIO SE CORRE-
LACIONA CON LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA FUN-
CION VENTRICULAR EN PACIENTES CON BLOQUEO COM-
PLETO DE RAMA IZQUIERDA

Pablo Pazos Lépez, Jests C. Peteiro Vazquez, Alberto Bouzas Mosque-
ra, Pablo Pifién Esteban, Ruth Pérez Ferndndez, Alfonso Castro Beiras,
Servicio de Cardiologia del Complejo Hospitalario Universitario Juan
Canalejo, A Coruna.

Las alteraciones de la sincronia son comunes en pacientes (pts) con bloqueo
de rama izquierda (BRI). Nuestra hipétesis fue que la sincronia puede mejo-
rar en algunos de estos pts durante el ejercicio y que tal mejoria podria co-
rrelacionarse con su capacidad funcional. Estudiamos a 89 pts referidos para
eco de ejercicio mediante Doppler miocardico en color (DMC) en reposo
(R) y postejercicio (PE) inmediato (< 45 secs). Medimos el tiempo desde el
comienzo de las ondas Q o S hasta la onda sistdlica del DMC en 9 localiza-
ciones (basal, medio, y apical septal; basal y medio lateral; basal y medio in-
ferior; basal y medio anterior) para calcular un indice de sincronia (IS = me-
dia de la desviacién de las 9 localizaciones/9). 27 pts tenfan enfermedad
coronaria (estenosis = 50%, G1), 5 miocardiopatia dilatada no isquemica
(G2) y 57 se consideraron sujetos normales (G3, 18 con arterias coronarias
normales/lesiones no significativas y 39 asintomaticos con baja probabilidad
pre-test). En reposo el IS (ms) era similar entre los 3 grupos: G1 35 + 19, G2
39 = 11, G3 39 + 12 (p = NS), a pesar de diferencias significativas en la
fraccién de eyeccion (FE) basal (G1 46 + 10, G234 £ 4, G3 56 £ 5, p <
0,0001), mientras que el ISen PEera30 + 14 en G1,29 £ 12en G2,y 17 +
15 en G3 (p = 0,045 entre G1 y G3). La diferencia entre IS en R y en PE (IS-
dif) era 0,7 £ 2,2 en G1, 0,8 £ 1,9 en G2, y 1,7 £ 1,5 en G3. Habia una co-
rrelacion significativa entre capacidad funcional (Mets) y ambos IS en PE e
IS-dif (r = 0,43 y r = 0,46, respectivamente, ambos p < 0,0001), pero no en-
tre Mets e IS en R (r = 0,16, p = 0,07). La FE pico también se correlaciono
con IS en PE (r = 0,37, p < 0,001) e IS-dif (r = 0,39, p < 0,0001), pero no
con IS en R. Los predictores independientes de buena capacidad funcional
(= 10 Mets en hombres, = 8 Mets en mujeres) fueron la FE pico (p = 0,03) y
el IS-dif (p = 0,004). En conclusidn, la sincronia durante el ejercicio pero no
en R se asocia a la capacidad funcional y a la funcién ventricular de ejerci-
cio en pts con BRI

603. BASE DE DATOS DE NORMALIDAD DE LA SPECT DE
PERFUSION MIOCARDICA EN POBLACION ESPANOLA

Jordi Baneras Rius, Cinta Llibre Pallarés, Gejnma Cuberas, Santiago
Aguadé Bruix, Marfa Boronat de Ferrater, M* Africa Muxi Pradas, Joan
Castell Conesa, Jaume Candell Riera, Hospital Universitari Vall d’He-
brén, Barcelona y Hospital Clinic, Barcelona.

Objetivo: Crear la base de datos de normalidad aplicada a un programa co-
mercial a partir de sujetos normales de nuestro pais.

Meétodos: Se seleccionaron 105 sujetos con baja prevalencia coronariopatia
(45 mujeres, edad media 42 + 14 afios), con SPECT de perfusion miocérdica
de estrés y reposo. Se procesaron todos con reconstruccion iterativa, sin co-
rreccién de atenuacién y cuantificando la perfusién miocdrdica en el progra-
ma comercial 4DMSPECT. Se generd una base de datos en mapas polares
de esfuerzo y reposo para hombres y mujeres. Para la comparacién entre ba-
ses de datos, se seleccionaron 40 estudios de perfusién miocardica asisten-
ciales (17 mujeres, 65 + 11 afos). 28 estudios eran patoldgicos (18 necrosis,
10 isquemias) y 12 normales. Se procesaron con los mismos criterios que la
base de datos y se comparé el “Summed Stress Score” (SSS) y “Summed
Rest Score” (SRS) para la base de datos espafiola (BDE) y para la base pro-
porcionada por ADMSPECT (70 hombres y 60 mujeres).

Resultados: El promedio de captacién normal de la BDE fue mayor en
hombres y en mujeres en los territorios anterior, lateral, inferior y apical. La
base 4DMSPECT presenté un promedio de captacién superior en territorio
septal. En las puntuaciones globales del grupo de pacientes, se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre ambas bases de datos. Los
pacientes considerados normales obtuvieron unos resultados (4DMSPECT
vs BDE) de: SSS: 2,25 + 1,71 vs 3,33 £ 2,01 (p = 0,010); SRS: 1,41 = 1,44
vs 2,75 = 1,91 (p = 0,004); SDS: 1,33 + 1,43 vs 2,08 + 2,02 (p = 0,014). En
los pacientes con necrosis o isquemia todas las puntuaciones en la BDE fue-
ron mayores aunque no estadisticamente significativas.

Conclusién: Se ha creado una base de datos de normalidad para la SPECT
de perfusién miocardica con espafioles sanos. Se objetivan diferencias signi-
ficativas con la base de datos comercial habitualmente utilizada en estudios
cuantitativos.
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604. FUNCION DIASTOLICA DURANTE EL EJERCICIO EN
PACIENTES CON MIOCARDIOPATiA HIPERTROFICA: EL
PATRON DE LLENADO EN ESFUERZO SE ASOCIA CON LA
CAPACIDAD FUNCIONAL

Gonzalo de la Morena Valenzuela, Francisco Marin Ortufio, Daniel
Saura Espin, Juan Ramén Gimeno Blanes, Josefa Gonzélez Carrillo,
Maria José Oliva Sandoval, Federico Soria Arcos, Mariano Valdés
Chavarri, Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca, Murcia.

La rigidez ventricular es uno de los limitadores mds importantes de la capa-
cidad funcional (CF) en pacientes con Miocardiopatia Hipertréfica (MH).
Sin embargo, el estudio en reposo de los pardmetros ecocardiograficos
muestra escasa relacion con la CF. Es posible que el aumento de la presion
de llenado durante el ejercicio se vea mejor reflejado en los datos obtenidos
en el pico del esfuerzo. Nuestro objetivo fue evaluar los pardmetros de fun-
ci6n diastdlica en reposo y durante el ejercicio y estudiar su relacion con la
CF en pacientes con MH.

Métodos: Realizamos ecocardiogramas de esfuerzo con determinacién di-
recta del consumo de oxigeno (VO2) en 50 pacientes (32 varones) de 48,4 +
15,3 afios, en ritmo sinusal, diagnosticados de MH. Valoramos la presencia
de obstruccion, regurgitacién mitral, flujo de llenado mitral y velocidades
del anillo mitral en reposo y en el postesfuerzo inmediato. Se definieron tres
patrones de llenado (PLL) 1: normal, 2: relajacion enlentecida y 3: pseudo-
normal 6 restrictivo. Se consideré empeoramiento el paso de patrén 1 6 2 al
patrén 3.

Resultados: Con el ejercicio se incrementaron significativamente (p <
0,0001) las velocidades de las ondas E mitral 74,9 + 22,2 — 97,9 + 30,8
cm/s y E“del anillo 5,39 + 2,3 — 7,86 + 3,3 cm/s. En 15 pacientes (30%) se
produjo empeoramiento del PLL. E1 VO2 maximo no se asoci6 con los da-
tos en reposo pero si con los valores postesfuerzo de la E” y de la relacion
E/E” (r 0,43 p: 0,002 y r —0,45 p: 0,002). Los pacientes en los que empeord
el PLL alcanzaron un menor VO2 mdximo total 6 corregido por edad y sexo
(p < 0,0001). En el andlisis multivariado se observé que el empeoramiento
del PLL fue el tnico predictor del VO2 maximo (p < 0,001).

Conclusiones: La capacidad funcional de los pacientes con MH se relaciona
con el PLL y los valores de funcién diastélica en el esfuerzo pero no en re-
poso.

605. ;CONTINUA SIENDO UTIL LA ECOCARDIOGRAFIA
DE ESTRES CON DOBUTAMINA EN PACIENTES DE BAJO
RIESGO CON DOLOR TORACICO?

Sergio Abdn Alique, Miriam Sandin Rolldn, Vicente Climent Pay4, Jes-
sica Sdnchez Quifiones, Patricio Pérez Berbel, Juan Miguel Ruiz Nodar,
Diego Ortuiio Alcaraz, Francisco Sogorb Garri, Hospital General Uni-
versitario, Alicante.

La Ecocardiograffa con dobutamina (E-Db) es un método diagndstico clasi-
co de enfermedad coronaria. La tendencia actual es a ser cada vez mds inva-
sivo por lo que el uso de la E-Db es cada vez menor al estar siendo desplaza-
da por la realizacion de una coronariografia precoz.

Objetivo: Determinar la utilidad de la E-Db como método diagnéstico de is-
quemia en la identificacién de pacientes de bajo riesgo, realizando un segui-
miento clinico en los pacientes a los que se les realiza como test inicial.
Meétodos: Estudiamos 89 pacientes consecutivos (44% varén; edad 68 +
9 afios) con clinica anginosa a los que se les realiz6 una E-Db. Se complet
el seguimiento clinico durante 8 + 3 meses en todos los pacientes, determi-
nandose: reingreso hospitalario y su causa, reaparicion de clinica isquémica,
necesidad de nuevo cateterismo y mortalidad de origen cardiaco. Ademds, se
correlacionaron los resultados de las E-Db con los hallazgos del cateterismo
cuando éste fue realizado.

Resultados: El 66% de los pacientes presentaban > 2 factores de riesgo
(78% HTA, 36% DM, 32% dislipemia, 32% fumadores y 42% cardiopatia
conocida). Fueron positivas 49 (56%) E-Db, realizdndose 24 cateterismos.
De ellos 8 presentaron coronarias normales y 16 enfermedad coronaria de al
menos un vaso, revascularizando a 11 pacientes. La sensibilidad y especifi-
cidad de la E-Db para detectar isquemia fué del 94% y 62% respectivamen-
te, con un VPP y VPN del 75%. Sélo en el 40% de las E-Db (+) se solicité
cateterismo; de las 40 negativas se solicit6 en 4 (10%). El tnico factor que
se asocio a solicitar una coronariografia fue tener > 3 FRCV. Del total, solo
2 pacientes presentaron reingreso hospitalario (uno con E-DB (+) y otro (-)).
Ningun paciente revascularizado presenté eventos.

Conclusiones: En la actualidad la E-Db contintia siendo un método diagnds-
tico util en la deteccién de isquemia. La E-DB permite discriminar a los pa-
cientes de bajo riesgo, que van a tener buen prondstico en el seguimiento.
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606. CRONOLOGIA DE LOS CAMBIOS EN PARAMETROS
DE ASINCRONIA Y FUNCION VENTRICULAR EN PACIEN-
TES SOMETIDOS A TERAPIA DE RESINCRONIZACION
CARDIACA

M. Carmen Durdn Torralba, Dolores Mesa Rubio, Ana Rodriguez Al-
modoévar, Martin Ruiz Ortiz, Ménica Delgado Rubio, Daniel Garcia
Fuertes, José M. Arizén del Prado, José Sudrez de Lezo, Hospital Uni-
versitario Reina Sofia, Cérdoba.

Objetivos: La terapia de resincronizacién (TRC) se asocia a remodelado in-
verso y existe controversia de en qué momento se produce y si este se man-
tiene a largo plazo.

Meétodos: Desde Feb 2004 a Feb 2008, 80 pts fueron sometidos a TRC. Tras
la optimizacion ecocardiografica postimplante y a los 3 y 6 meses se valora-
ron: el tamaiio, FE de ventriculo izquierdo (VI) y el grado de insuficiencia
mitral, asi como pardmetros de asincronia eléctrica y mecdnica.

Resultados: En 9 pacientes se colocé cable epicardico. Hubo complicacio-
nes en 17 pts (21% de los casos) entre ellas: 1 hematoma, 1 infeccién del ca-
ble; 1 diseccién del seno coronario, 5 casos de estimulacion diafragmatica, y
9 descolocaciones del cable izquierdo prealta. Tras el control ecocardiografi-
co de optimizacién se observd, un aumento de la FE (23 + 7 a 28 + 8%; p <
0,001) y una reduccion del didmetro sistdlico (66 £ 9 a 62 + 10 mm; p <
0,001) significativos. Basalmente 16 pts (20%) presentaron insuficiencia mi-
tral severa, que tras la TRC se redujo a 5 pts (6%) (p < 0,05). El QRS se re-
dujo de 154 + 30 ms a 127 + 36 ms. En cuanto a los pardmetros de asincro-
nia mecdnica se redujeron significativamente: el criterio de Pitzalis (195 +
112 a 85 = 77 ms); el retraso mecdnico interventricular (RMIV 50 = 30 a 12
+ 10 ms) y la diferencia DTI lateral-septo (93 = 71 a 51 + 50 ms; p < 0,05).
A los 3y 6 meses se observé que la FE mejor6 a 32 + 9% y 33 + 10% signi-
ficativamente, sin embargo en cuanto a los didmetros ventriculares no se
modificaron (Dd70 £ 10y 70 £ 11 mm; Ds 59+ 11 y 58 + 12 mm, alos 3y
6 meses, respectivamente). No se observaron diferencias significativas en
cuanto a los pardmetros de asincronia con respectos a los de la optimizacion.
Conclusiones: La TRC tiene una alta tasa de éxito primario produciendo
una mejorfa inmediata de la FEVI y reduccion del didmetro sistdlico y de la
IM. Estos beneficios se obtienen de forma aguda y se mantienen en el segui-
miento.

Aspectos prondsticos y terapéuticos de
las cardiopatias en el anciano

607. IMPACTO DE LA REVASCULARIZACION CORONA-
RIA ASOCIADA A LA SUSTITUCION VALVULAR AORTICA
EN EL ANCIANO: RESULTADOS A MEDIO PLAZO

Javier Lopez Rodriguez, José M. Gonzélez Santos, Maria José Dalmau
Sorli, Maria Bueno Cordofier, Hospital Clinico Universitario, Salamanca.

Antecedentes y objetivos: La sustitucion valvular adrtica (SVA) se ha con-
vertido en el procedimiento mds frecuente de cirugfa valvular en el anciano.
La coexistencia de enfermedad coronaria es frecuente y las gufas recomien-
dan la revascularizacién concomitante de las lesiones significativas, aunque
su influencia en la supervivencia se desconoce. Analizamos el impacto de la
revascularizacién coronaria (RC) asociada a la SVA en la mortalidad quirtr-
gica y supervivencia a largo plazo en ancianos.

Meétodo: Estudio de cohortes retrospectivo sobre 380 pacientes consecutivos
mayores de 70 afios (76 + 2,3; 70-87 afios) sometidos a SVA. En 242 pa-
cientes (64%) se realiz6 SVA aislada (Grupo A) y en 138 (36%) se asocié
RC (Grupo B). El seguimiento fue completo, con una media de 2,5 + 1,5
afos.

Resultados: No hubo diferencias significativas en la edad, clase funcional,
clinica, FEVI, etc. entre ambos grupos, aunque la incidencia de factores de
riesgo cardiovascular fue significativamente superior en el grupo B. Se reali-
zaron una media de 2,3 + 0,5 anastomosis y la DA se revascularizé con la
mamaria interna en el 95% de los pacientes del grupo B. No hubo diferen-
cias en la mortalidad quirdrgica (A: 5% vs B: 4,4%; p = 0,973). La hiperten-
sién pulmonar grave y la cirugfa urgente se asociaron de manera indepen-
diente a la mortalidad quirdrgica. La supervivencia actuarial a 3 y 5 afios fue
del 90% y 75% en el grupo Ay del 89% y 84% en el B (p = 0,867). La FA
preoperatoria y insuficiencia adrtica se asociaron a una menor supervivencia
en el andlisis de Cox. La RC asociada a la SVA, la extension de la enferme-
dad coronaria y el nimero de injertos realizados no fueron determinantes.
Conclusiones: La RC asociada a la SVA en ancianos, no parece incrementar
la mortalidad quirtrgica y equipara su supervivencia a la de los pacientes sin
enfermedad coronaria sometidos a SVA.
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608. BAJA MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES > 70 ANOS
CON INSUFICIENCIA CARDIACA TRATADOS DE FORMA
ADECUADA SEGUN LAS GUIAS: RESULTADOS DE UN ES-
TUDIO MULTICENTRICO ESPANOL

Manuel Anguita Sinchez, Luis Alonso-Pulpén, Javier Mupiz Garcia,
Remei Artigas Feliu, Eduardo de Teresa Galvan, Eulalia Roig Min-
guell, Manuel Jiménez Navarro, Investigadores del Estudio OBELICA,
Agencia de Investigacion de la Sociedad Espaiola de Cardiologia, Hos-
pital Universitario Reina Soffa, Cérdoba y Departamento Médico de los
Laboratorios Menarini S.A.

Introduccion y objetivos: La insuficiencia cardfaca (IC) en pacientes ancia-
nos tiene una elevada morbimortalidad, debido en parte a la comorbilidad
asociada y a la infrautilizacion del tratamiento farmacolégico en estos pacien-
tes. El seguimiento de las gufas de préctica clinica sobre IC podria mejorar
los resultados obtenidos en este tipo de pacientes. El objetivo de nuestro estu-
dio es estudiar la morbimortalidad a 3 meses en la “vida real” de una pobla-
cién de pacientes > 70 afios con IC tratados adecuadamente segun las guias.
Meétodos: Se han evaluado 627 pacientes de 70 o mds afios, dados de alta de
forma consecutiva con el diagnéstico principal de IC en 53 hospitales espa-
fioles y seguidos por sus médicos de atencién primaria durante 3 meses.
Resultados: La edad de los pacientes fue de 78 + 5 afios, y el 42% fueron
mujeres. El 87% habian tenido al menos 1 ingreso previo por IC. La etiolo-
gia de la IC fue isquémica en el 53% e hipertensiva en el 41%. La fraccién
de eyeccion fue de 42 + 13%. Los datos de comorbilidad eran los siguientes:
anemia en el 26% de los casos, EPOC en el 15%, ictus previo en el 11%,
diabetes en el 40% e hipertension arterial en el 77%. Hab{a tenido un infarto
de miocardio previo el 42% de los pacientes. Recibieron IECA/ARA 1I el
90% de los pacientes, betabloqueantes el 88%, diuréticos el 89%, antialdos-
terdnicos el 36%, digoxina el 26%, estatinas el 55%, anticoagulantes el 46%
y antiagregantes el 56%. La tasa de ingreso por cualquier evento cardiovas-
cular a los 3 meses fue del 17,4% (reingreso por IC 10,9%, sindrome coro-
nario agudo 3,3%, ictus 1%). La mortalidad a los 3 meses fue de sélo el
2,5%.

Conclusiones: En una poblacién “real” de pacientes ancianos ingresados
por IC es posible alcanzar los estandares de tratamiento recomendados por
las guias, y ello puede relacionarse con una muy baja mortalidad y morbili-
dad a corto plazo.

609. PREDICCION DE LA MORTALIDAD A 30 DIAS EN PA-
CIENTES ANCIANOS CON PRIMER INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO

Manuel Martinez-Sellés, Miriam Judrez Ferndndez, Maria Teresa Vidan
Astiz, Timo Lenderink, Adridan V. Hernandez, Pedro Luis Sdnchez,
Francisco Fernandez-Avilés, Héctor Bueno Zamora, Servicio de Car-
diologia del Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid,
Departament of Cardiology of Atrium Medisch Center, Heerlen (Holan-
da) y Departament of Quantitative Health Sciencies of Cleveland Clinic
Foundation, Estados Unidos.

Antecedentes: Los modelos mas frecuentemente usados para predecir la
mortalidad a corto plazo (30 dias) en pacientes con infarto agudo de miocar-
dio con elevacion del segmento ST (IAMCEST) son las escalas del GUSTO-
1y del TIMI. Estos modelos provienen de ensayos clinicos que incluyeron
pocos pacientes ancianos y con escasa comorbilidad, por lo que su aplicabi-
lidad en la estratificacion del riesgo de pacientes ancianos no seleccionados
se desconoce.

Meétodos: Registro prospectivo de 433 pacientes > 75 afios con un primer
IAMCEST. Se realiz6 un andlisis multivariante para identificar las caracte-
risticas basales asociadas con la mortalidad a los 30 dias. Se generé un mo-
delo predictor de mortalidad a los 30 dias y se comparé con las predicciones
de los indices GUSTO-1 y TIMI.

Resultados: Tras el ajuste, la clase Killip al ingreso fue el predictor mas im-
portante (OR 16,1; 95% CI: 5,7-45,6). Otras variables asociadas con el au-
mento de la mortalidad fueron: la frecuencia cardiaca, el retraso desde el ini-
cio de los sintomas hasta el ingreso, la hiperglicemia y la edad. Sin embargo,
la hipercolesterolemia se asoci6 a un menor riesgo (OR 0,46’; 95% CI: 0,24-
0,86). La discriminacion de nuestro modelo (Estadistico-C/ Area bajo la cur-
va: 0,79, 95% CI: 0,75-0,84) y su calibracion (Hosmer-Lemeshow: 6, p =
0,5) fueron buenas. Los indices GUSTO-I y TIMI también presentaron una
discriminacién adecuada (Estadistico-C/ Area bajo la curva: 0,76, 95% CI:
0,71-0,81; y 0,77, 95% CI: 0,72-0,82; respectivamente), pero su calibracién
fue deficiente (Hosmer-Lemeshow 21,8, p = 0,005 y 20,6; respectivamente).
Conclusiones: La mortalidad a corto plazo de los ancianos con un primer
TAMCEST depende de varios factores, siendo el mds importante la clase Ki-
llip al ingreso. Los indices GUSTO-I y TIMI son insuficientes para estimar
el riesgo de mortalidad a los 30 dfas.



610. EL EUROSCRORE LOGISTICO SOBREESTIMA EL
RIESGO QUIRURGICO DE PACIENTES OCTOGENARIOS IN-
TERVENIDOS POR ESTENOSIS AGRTICA SEVERA

David Calvo Cuervo, fﬁigo Lozano Martinez-Luengas, Juan Carlos
Llosa Cortina, Ernesto Hernandez Martin, M® Dolores Martin Cid, José
Manuel Garcfa Ruiz, César Moris de la Tassa, José Antonio Espolita
Santos, Area Clinica del Corazén del Hospital Universitario Central de
Asturias, Oviedo (Asturias).

El elevado nimero de pacientes octogenarios afectos de estenosis adrtica se-
vera y las carateristicas especiales propias de este grupo de poblacién hace
de la valoracién prequirtrgica del riesgo un elemento fundamental en la
toma de decisiones clinicas, mas actualmente con el advenimiento de las
protesis adrticas percutaneas. El Euroscore logistico implementa la edad
como variable de riesgo, penalizando la mortalidad postoperatoria predicha
de forma exponencial con incrementos unitarios en la edad por encima de 60
anos.

Objetivos: Evaluar la capacidad predictiva del euroscore logistico en pa-
cientes octogenarios intervenidos para recambio valvular aértico por esteno-
sis adrtica severa.

Meétodos: Revision de historia clinica y seguimiento de pacientes octogena-
rios intervenidos por estenosis adrtica severa de forma consecutiva en un
centro. Se evalué la mortalidad postoperatoria, definida como intrahospitala-
ria y/o a 30 dfas. Se analizé la mortalidad predicha por un modelo de regre-
sién logistica calculado con nuestra muestra y que incluia las variables del
euroscore. Se compararon los valores predichos por nuestro modelo y por el
eurosore, anafiizdndo, ademds, comparativamente las curvas ROC de cada
modelo.

Resultados: N 121 pacientes. Edad media 81,7 (DS 1,5), fraccion de eyec-
cién 62,6% (DS 9,7), presion pulmonar sistélica 30,6 mmHg (DS 12,5), en-
fermedad coronaria 33%, infarto previo 7,5%, creatinina 1,04 mg/dl (DS
0,26), estado critico 2,5%. La mortalidad postoperatoria fue de 5,8%. La
mortalidad media predicha fue menor con nuestro modelo (6,14%) compara-
tivamente con el euroscore (13,06%) (P < 0,001). El andlisis de curvas ROC
mostr6 un drea de 0,91 para nuestro modelo, mayor que el observado para el
euroscore (0,69).

Conclusién: La evaluacién del riesgo quirdrgico mediante el euroscore lo-
gistico en pacientes octogenarios con estenosis adrtica severa sobreestima el
riesgo de mortalidad postopreratoria.

611. RESULTADOS DE LA ABLACION CON CATETER DE
LA TAQUICARDIA VENTRICULAR EN PACIENTES ANCIA-
NOS CON CARDIOPATIA ESTRUCTURAL

Ana Viana Tejedor, José Luis Merino Lloréns, Rafael Peinado Peinado,
Pedro Mendez, Armando Pérez Silva, José Antonio Carbonell di Mola,
Isabel Monedero Sanchez, José Luis Lopez-Sendon, Hospital Universi-
tario La Paz, Madrid.

Antecedentes y objetivos: El desfibrilador automatico implantable (DAI) es
una terapia aceptada para pacientes (ptes) con taquicardia ventricular (TV) y
cardiopatia estructural, pero se cuestiona su beneficio en ptes con expectati-
va de vida limitada y son relativamente frecuentes las complicaciones en el
seguimiento (descargas apropiadas e inapropiadas por arritmias auriculares,
etc). Al mismo tiempo, se desconoce la eficacia de la ablacién con catéter a
largo plazo en este contexto clinico.

Meétodos: Se incluyeron en el estudio 37 pacientes consecutivos con edad >
75 afios (32 varones) sometidos a ablacion con catéter de una TV sobre car-
diopatia estructural. La edad media en el momento del procedimiento fue de
79,8 + 3,3 afios; 27 ptes pacientes tenfan cardiopatia isquémica y 9 miocar-
diopatia dilatada (MCD). Se analizaron la eficacia y las complicaciones del
procedimiento, asi como la evolucién de los ptes en el seguimiento.
Resultados: Se logré realizar la ablacion con éxito de la TV clinica en 30
ptes (83,3%), siendo superior esta eficacia en pacientes con cicatriz post-in-
farto (88,9%) que en aquellos con MCD (66,7%). Se implanté un DAI post-
procedimiento a 4 pacientes. No se produjeron complicaciones relacionadas
con la ablacion, excepto en 3 ptes (desarrollo de bloqueo rama izquierda, di-
sociacién electromecanica recuperada y una muerte durante las 24 horas
post-procedimiento por parada cardiaca). Se logré contactar con 16 ptes con
un seguimiento medio de 37,9 + 13,6 meses. Nueve ptes sobreviven en la
actualidad (edad media de 82,2 + 4,58 afios) y refieren una buena calidad de
vida, sin recurrencias arritmicas. Siete ptes han fallecido, 4 por causas no
cardiacas (neoplasias y sepsis) y 3 por causa desconocida (uno de ellos por-
tador de un DAI).

Conclusiones: La ablacién de TV en pacientes ancianos con cardiopatia es-
tructural parece eficaz y relativamente segura, y podria constituir una alter-
nativa al DAI en esta poblacion seleccionada.
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612. LA INSUFICIENCIA CARDIACA EN TRES POBLACIO-
NES, ATENDIDAS POR TRES ESPECIALISTAS. ;EL MISMO
IMPACTO DEL TRATAMIENTO?

Lilian Grigorian Shamagian, Fernando Otero Ravifa, Alfonso Varela
Romin, José M® Fernandez Villaverde, Luis Fransi Galiana, Pilar Ma-
z6n Ramos, Lorenzo Ziniga, José Raméon Gonzdlez-Juanatey, Servicio
de Cardiologia y Servicio de Medicina Interna del Complejo Hospita-
lario Universitario de Santiago de Compostela, A Coruia y Centro de
Satde Ria Cuba, Vigo (Pontevedra).

Objetivo: Estudiar las diferencias clinicas y prondsticas entre los pacientes
con insuficiencia cardiaca (IC) atendidos por internistas (I), cardiélogos (C)
y médicos de atencion primaria (MAP). Analizar el impacto de los inhibido-
res del enzima conversor de angiotensina (IECA) y betabloqueantes (BB)
sobre la supervivencia en relacién al dambito de atencion.

Método y resultados: se evaluaron cerca de 2.300 pacientes, todos con
diagndstico intrahospitalario de IC. Las principales diferencias se represen-
tan en la tabla.

Variable MAP M.Intern Cardiologia  p (MAP/I/C) p (MAP/T)
Edad 76,0 a 779 a 712a < 0,001 <0,001
Varones 49% 45% 61% < 0,001 n.s.
FEVI 77250% 63% 62% 37% < 0,001 n.s.
FA 47% 50% 32% < 0,001 n.s.
C.Isquem 31% 30% 50% < 0,001 n.s.
IECA 47% 36% 63% < 0,001 < 0,001
BB 24% 4% 37% < 0,001 < 0,001
Diuréticos 79% 86% 76& < 0,001 0,001
SV alos 6 mes 93% T4% 87% <0,001 < 0,001

Mientras en C la prescripcién de IECA y BB se asocié con una mayor super-
vivencia (RR 0,505; IC95% 0,391-0,652 y RR 0,653; 1C95% 0,488-0,875,
respectivamente), ninguno de los farmacos redujo la mortalidad en los gru-
pos I y MAP. El anilisis especificamente en el grupo de fraccién de eyec-
cién ventricular izquierda deprimida, no modificé sustancialmente los resul-
tados previos.

Conclusién: Existen claras diferencias en el efecto prondstico de IECA y
BB, farmacos recomendados por las guias, en las distintas poblaciones de
IC. Las diferencias clinicas y prondsticas entre las poblaciones de pacientes
atendidos por distintos especialistas pueden justificar los resultados y han de
investigarse en mas profundidad.

Insuficiencia cardiaca: resincronizacion

613. IMPACTO EN LA ACTIVACION NEUROHORMONAL
DE LA TERAPIA DE RESINCRONIZACION EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA AVANZADA

Iris Paula Garrido Bravo, Domingo Andrés Pascual Figal, Francisco Ni-
colas, Juan Martinez Sdnchez, Arcadio Garcia Alberola, Juan José San-
chez Muiioz, Gonzalo de la Morena Valenzuela, Mariano Valdés Cha-
varri, Servicio de Cardiologia y Servicio de Medicina Nuclear del
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Antecedentes y objetivos: La insuficiencia cardiaca se acompana de una
importante activacién neurohormonal. El objetivo de este estudio es valorar
el impacto de la terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) sobre esta acti-
vacion en pacientes respondedores y no respondedores.

Meétodos: En 14 pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada candidatos a
TRC (edad 59 + 10 afos, 71% varones, 100% etiologia no isquémica, fraccién
de eyeccién (FEVI): 24 + 5%) se midieron antes y 6 meses después del implan-
te las siguientes determinaciones BNP, cortisol plasmatico, actividad de renina
plasmdtica (ARP), aldosterona y factor de necrosis tumoral (FNT). El andlisis
estadistico se realizo mediante un no paramétrico para medidas repetidas.
Resultados: La tasa de respondedores fue del 71% (10 pacientes). Con res-
pecto a los no respondedores, al cabo de 6 meses se produce una mejoria sig-
nificativa de la FEVI (p = 0,005), una disminucién de los niveles de BNP (p
=0,005) y de FNT (p = 0,012) y un aumento de la ARP (p = 0,028) y de los
niveles de aldosterona (p = 0,005). Durantes estos meses no se produjeron
cambios en las dosis del tratamiento con IECA/ARA 11 y espironolactona.
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Conclusién: En los pacientes respondedores la TRC afecta precozmente el

perfil neurohormonal.
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614. UTILIDAD DEL ANALISIS CON 2D STRAIN EN LA
IDENTIFICACION PRECOZ DE NO RESPONDEDORES A LA
TERAPIA DE RESINCRONIZA CION

Ana Gonzalez Mansilla, Violeta Sinchez Sanchez, Juan Torres Macho,
Juan Fco. Delgado Jiménez, Leire Unzué Vallejo, Sagrario Fernandez
Casares, Miguel A. Gémez Sanchez, Carlos Séenz de la Calzada, Hos-
pital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

La identificacién precoz de no respondedores (NR) a la terapia de resincro-
nizacién (TR) serfa ttil en pacientes con otras opciones terapéuticas, como
trasplante cardiaco. Nuestro objetivo fue valorar si algin pardmetro ecocar-
diografico basal o tras implante permitia identificar precozmente a NR.
Meétodos: Se estudiaron 46 pacientes (edad 62 + 10 afios) a los que se les
implant6 un dispositivo de TR (fraccién de eyeccién ventricular izquierda
(FEVI) basal media 23 + 7%). Se defini6 respondedor clinico (RC) como un
aumento > 1 grado clase NYHA y respondedor ecocardiogrifico (RE) si la
FEVI aumentaba > 15% respecto a la basal. Se realizé un ecocardiograma
basal, tras implante y al final del seguimiento. Tras el implante se analiz6 la
asincronia interventricular (AIV), la intraventricular por Doppler Tisular
(ADT) (analisis longitudinal de 6 segmentos basales, diferencia entre seg-
mentos opuestos > 65 mseg) y la intraventricular radial con 2D strain (AR)
(diferencia septo-pared posterior > 130 mseg).

Resultados: Con un seguimiento de 17 + 11 meses, 35 pts (73%) fueron RC
y 28 pts (58%) RE. Hubo 6 exitus (4 por ICC refractaria y 2 muertes subi-
tas), y 4 pts empeoraron (3 pts fueron trasplantados). Tras el implante, la
presencia de asincronia radial fue el tnico pardmetro asociado a una ausen-
cia de respuesta clinica y/o ecocardiografica (tabla).

AIV p ADT p AR p
No Si No Si No Si

NoRC 40% 60% {0,143 42%  58% 0,617 | 25% 75% | 0,006
NoRE  71% 29% {0,259 35%  65% 0,130 | 32% 68% | 0,002

Conclusiones: La presencia de asincronia radial tras el implante es el mejor
predictor de la respuesta clinica y ecocardiografica a largo plazo.

615. ESTUDIO DE PERFUSION MIOCARDICA CON GAM-
MAGRAFIA COMO PREDICTOR DE LA RESPUESTA CLINI-
CA Y REMODELADO CARDIACO EN PACIENTES TRATA-
DOS CON RESINCRONIZACION CARDIACA

Marta Diaz Escofet, Antonio Garcia Quintana, Beatriz Moreno Djadou,
Elena Arbelo Lainez, Eduardo Caballero Dorta, Rafaecla Ramirez Rodri-
guez, Noelia Castro Bueno, Alfonso Medina Fdez.-Aceytuno, Hospital
Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas).

Introduccién: La terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) disminuye la
morbimortalidad. Los defectos de perfusion miocdrdica pueden ser predicto-
res de respuesta clinica y remodelado cardiaco.

Objetivo: Analizar la perfusién cardiaca en pacientes (p) con TRC y encon-
trar predictores de respuesta clinica y remodelado.

Material y métodos: Se realiz6 seguimiento clinico, ecocardiografico y con
gammagrafia de perfusion a los p con TRC. No respondedor se definié como
aquel sin mejorfa en clase funcional, muerte o ingreso hospitalario por IC.
Remodelador se definié como mejoria de la FEVI > 5% o descenso de DTS-
VI > 10 mm. El corazén se dividié en 9 segmentos (4 basales, 4 medios y 1
apical) para evaluar los defectos de perfusion.

Resultados: Se seleccionaron 67 p aleatorizados de un total de 205 p con
TRC de nuestro hospital. La edad media fue de 69 + 10 afios, 53 hombres,
19 p con enfermedad coronaria (28%), FEVI 27,5 + 6%, DTDVI 66 = 10
mm, QRS 163 + 31 ms, 23 p con DAL, 15 p (22%) en FA, con un segui-
miento medio 25,2 + 14 meses. 37 p remodeladores (77%) y 44 p (91,6%)
presentaron respuesta clinica favorable.

16 p no presentaron defectos fijos de
perfusiéon en el SM y todos fueron re-  25-
modeladores (p < 0,05) (ver figura). M osi
Los pacientes que no presentaron re- 20+
modelado presentaban mayor nimero
de defectos fijos de perfusion en la ‘=15
gammagrafia (p = 0,005). 3
Conclusiones: La ausencia de defectos 10
fijos de perfusion en la gammagrafia se
correlaciona con el remodelado positi- 5
vo en pacientes con TRC. La enferme-
dad coronaria se asocia a mas defectos
fijos de perfusion pero no es estadisti-
camente significativo con respecto a
los pacientes sin enfermedad coronaria.

T
0123 4567
N.° defecto fijos MIBI
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616. INFLUENCIA DE LA ETIOLOGIA DE LA INSUFICIEN-
CIA CARDIACA EN LA RESPUESTA A LA TERAPIA DE RE-
SINCRONIZACION

M. Carmen Durdn Torralba, Dolores Mesa Rubio, Ana Rodriguez Al-
modévar, Martin Ruiz Ortiz, Ménica Delgado Rubio, Amador Lépez
Granados, José M. Arizén del Prado, José Sudrez de Lezo, Hospital
Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Objetivo: Diversos estudios han sefialado a la etiologia isquémica como un
predictor de falta de respuesta a la terapia de resincronizacién cardiaca
(TRC). El objetivo de nuestro estudio es identificar si la etiologia de la insu-
ficiencia cardiaca (IC) influye en la evolucién de los pacientes sometidos a
TRC.

Meétodos: Desde Feb 2004 a Feb 2008, 80 pts con insuficiencia cardiaca (IC)
avanzada con tratamiento médico 6ptimo y disfuncién severa de ventriculo
izquierdo (FEVI < 35%), se les sometié a TRC, de los cuales 22 (27%) eran
isquémicos. Se analizo la respuesta clinica: mejoria del grado funcional, au-
sencia de muerte o trasplante, asi como el remodelado ventricular: ganancia
de fraccién de eyeccion y reduccién de didmetros ventriculares, entre el gru-
po de pacientes isquémicos y no isquémicos. Se consideraron eventos mayo-
res la muerte por cualquier causa, el trasplante cardiaco y el ingreso por in-
suficiencia cardiaca.

Resultados: Basalmente, la anchura QRS media fue 165 + 27 en los pts is-
quémicos frente a 154 + 29 en los no isquémicos (p = 0,1). Tras un segui-
miento medio de 19 + 14 meses, identificamos 15 pts en el grupo isquémi-
cos respondedores a la TRC frente a 46 (80%) en el de no isquémicos
(p = 0,2). Asimismo, presentaron un incremento FEVI del 6,6 + 10,1% vs
12,4 £ 13,5% (p = 0,1) y una reduccién del didmetro diastdlico del VI de 4,2
+ 9,1 mm frente a 4,1 £ 9,3 mm (p = 0,9), respectivamente. No se obtuvie-
ron diferencias en cuanto a la incidencia de mortalidad (5 (22%) vs 10
( 1 7 %o ) ,
p = 0,5), trasplante (0 (0%) vs 4 (7%), p = 0,2) o ingreso por insuficiencia
cardiaca (6 (27%) vs 9 (15%), p = 0,2), entre ambos grupos.

Conclusiones: Los pacientes sometidos a la TRC tienen un remodelado in-
verso y una evolucion clinica favorable, independientemente de la etiologia
de la insuficiencia cardiaca.

617. ;QUE APORTA LA OPTIMIZACION DEL INTERVALO
VV? VALORACION POR DOPPLER TISULAR (DTI)

Vanessa Moilivas Palomero, Ignacio Fernandez Lozano, Juan Manuel
Escudier Villa, Carlos Landaluce, Victor Castro Urda, Elena Sufrate
Sorzano, Evaristo Castedo Mejuto, Luis Alonso-Pulpén, Ecocardiogra-
ffa y Arritmias del Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

La mejoria de la asincronia ecocardiografica ha demostrado ser un predictor
de respuesta favorable a la terapia de resincronizacion segin distintos estu-
dios. Nuestro objetivo fue valorar si la optimizacién del VV por doppler ti-
sular produce mejoria significativa de la integral de velocidad en el tracto de
salida.

Estudiamos de manera consecutiva 45 pacientes a los que se implant6 CRT.
Al alta tras optimizar el AV, optimizamos VV mediante método DTI, eli-
giendo el intervalo con menor asincronia intraventricular (A.intra).
Caracteristicas basales: edad media de 57,9 + 8,3 afios, 12% mujeres, 37%
con cardiopatia isquémica y 63% con miocardiopatia dilatada idiopatica, FE
26,2 + 7, insuficiencia mitral 1,69 + 1, anchura QRS 155 + 22 ms, test 6 mi-
nutos 368 + 70 metros, grado funcional III NYHA (75%). Basalmente A.in-
tra 82 + 49 ms y A.interventricular 42 + 26 ms. Tras optimizacién por DTI
se programé VV-20 50% pacientes, VV00 40%pacientes, VV20 10% pa-
cientes.

Resultados tras optimizacién del intervalo VV:

VV sin optimizar
1TV 13,86 + 0,63

VYV éptimo p
14,6 £ 0,66 0,02

Conclusién: la optimizacion del intervalo VV mediante DTT aporta una me-
jorfa la integral de flujo adrtico, variable directamente relacionada con el
gasto cardiaco.

El DTI es un método alternativo a los tradicionales de llenado del flujo mi-
tral o ITV para la optimizacion de los intervalos VV, ademds aporta una me-
joria del grado de asincronia intraventricular pudiendo aumentar el nimero
de pacientes respondedores a CRT.



618. EFECTO DE LA TERAPIA DE RESINCRONIZACION
CARDIACA SOBRE LA GEOMETRIA Y FUNCIONAMIENTO
DE LA VALVULA MITRAL. ESTUDIO MEDIANTE ECOCAR-
DIOGRAFIA TRIDIMENSIONAL

Jorge Solis Martin, Marta Sitges Carreflo, Leticia Fernandez Friera,
Barbara Vidal Hagemeijer, Josep Lluis Mont Girbau, Miguel Fernando
Llano Cardenal, Robert Levine, Judy Hung, Massachusetts General
Hospital, Harvard Medical School (Estados Unidos) y Hospital Clinic,
Barcelona, Universitat de Barcelona.

Introduccion: La Terapia de Resincronizacién Cardiaca (TRC) constituye una
alternativa terapéutica en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada refrac-
tarios a tratamiento médico y ha demostrado disminuir el grado de insuficiencia
mitral (IM).Sin embargo, sus efectos sobre la geometria ventricular no han sido
establecidos, a pesar de ser un factor decisivo en el desarrollo de la IM.
Objetivo: Estudiar los efectos de la TRC en la geometria y funcionamiento
de la vdlvula mitral.

Meétodo: Se realizé ecocardiografia 2D y 3D en 34 pacientes consecutivos
pre-TRC y 6 meses post-TRC. La asincronia intraventricular (Doppler tisular
= DTI), volumenes ventriculares (Volumen telediastélico = VTD; Volumen
telesistélico = VTS) y fraccién de eyeccién (FE) fueron calculados. La IM
fue cuantificada mediante el Volumen Regurgitante (VR), usando el método
de PISA. El drea del anillo mitral (AAM), el volumen de “tenting” (VT: vo-
lumen desde las valvas al anillo mitral) y drea de cierre de las valvas mitrales
(medida en mesosistole) fueron calculados mediante Ecocardiograffa 3D.
Resultados: No hubo cambios significativos en la asincronia ventricular
medida por DTI (Indice de Yu, indice de Bax, Dif-sept-lat).Los volimenes
ventriculares (VID: 253 + 111 vs. 221 + 100 ml, p < 0,001; VTS: 206 + 97
vs 167 £ 91 ml, p < 0,001) disminuyeron con mejoria de la FE (19 + 6 vs 26
+ 10%, p < 0,001) post-TRC. El VR disminuy6 de 35 + 17 a 23 + 14 mm
(p<0,001). El AAM (11,6 3,5 vs 10,5 = 3.1 cm?p < 0,001), el drea de cie-
rre de las valvas (15,4 = 4,4 vs 13,7 + 3,8%, p < 0,001) y el VT (5,7 £ 2,6 vs
4,6 =2 ml, p <0,001) disminuyeron post-TRC.

Conclusiones: La TRC se asocia con mejoria de la funcién cardiaca, junto
con remodelado inverso del ventriculo izquierdo, disminuyendo los volime-
nes ventriculares y optimizando la relacion espacial entre los componentes
de la vdlvula mitral. Estos cambios se acompafian de la disminucién de la in-
suficiencia mitral.

619. RELACION ENTRE LA RESPUESTA CLINICA Y EL RE-
MODELADO CARDIACO EN PACIENTES TRATADOS CON
TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA

Marta Diaz Escofet, Antonio Garcia Quintana, Beatriz Moreno Djadou,
Elena Arbelo Lainez, Eduardo Caballero Dorta, José Maria Novoa Me-
dina, Carmen Rios Diaz, Alfonso Medina Fdez.-Aceytuno, Hospital
Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas).

Introduccién: La terapia de resincronizacién cardiaca (TRC) en pacientes
(p) con insuficiencia cardiaca (IC) disminuye la morbimortalidad. La rela-
cién entre la respuesta clinica y el remodelado cardiaco no se ha estudiado
suficientemente.

Objetivo: Analizar la respuesta a la TRC y encontrar predictores clinicos y
de remodelado.

Material y métodos: Se realiz valoracion clinica, ecocardiogrifica y por
impedancia (ICG). No respondedor se definié como aquel sin mejoria en
clase funcional NYHA, muerte o ingreso hospitalario por IC. Remodelador
se defini6 como aquel con mejoria de la FEVI > 5% y descenso del DTDVI
> 10 mm.

Resultados: 74 p de una poblacién de 205 p tratados con TRC en nuestro
hospital fueron seleccionados de forma aleatoria. La edad media fue de 69 +
10,2 afios, 23 (31%) con enfermedad coronaria, FEVI 27,5 + 6,7%, 35 p con
DAI 16 p con fibrilacion auricular (FA), y seguimiento medio 26,7 + 14,3
meses. El 70% de los p fueron remodeladores y respondedores, el 19% p
fueron respondedores sin remodelado. El 50% de los p en FA fueron no re-
modeladores Vs el 23% de los p en ritmo sinusal (RS) (p < 0,05). El 25% de
los p con FA fueron no respondedores VS 9% en RS (p < 0,05). La enferme-
dad coronaria, insuficiencia mitral y posicion del electrodo (lateral Vs ante-
rolateral) no fueron predictores de remodelado negativo.

Remodelador No remodelador Total
Respondedor 51 (68,9%) 14 (18,9%) 65 (88%)
No respondedor 4 (5,4%) 5(6,7%) 9 (12%)
Total 55 (74%) 19 (26%) 74

Conclusiones: Existe una fuerte relacion entre la respuesta clinica y el re-
modelado cardiaco positivo. Entre los pacientes en FA la proporciéon de no
respondedores y ausencia de remodelado fue significativamente mayor.
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620. RELACION ENTRE EL REMODELADO INVERSO Y LA
RESPUESTA CLINICA A LA TERAPIA DE RESINCRONIZA-
CION

Fernando Cabrera Bueno, José Luis Pefia Hernandez, Julia Fernidndez
Pastor, Francisco J. Alzueta Rodriguez, Alberto Barrera Cordero, Mi-
guel A. Ramirez Marrero, José Manuel Garcia Pinilla, Eduardo de Tere-
sa Galvan, Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

La respuesta a la terapia de resincronizacion ha sido definida por pardmetros
clinicos y pardmetros ecocardiograficos, sin existir clara correlacién entre
ellos.

Realizamos este trabajo con objeto de conocer si la ausencia de remodelado
inverso se relaciona con una peor evolucion clinica en los pacientes resin-
cronizados.

Incluimos de forma retrospectiva a 86 pacientes sometidos a TRC, en los
que se realizé una estudio ecocardiografico en la semana previa y a los
6 meses del implante del dispositivo y correlacionamos la presencia de re-
modelado inverso (reduccién = 10% en volumen telesistdlico) con la presen-
cia de eventos adversos (muerte, trasplante, ingreso por insuficiencia cardia-
ca) en el seguimiento posterior.

De 86 pacientes sometidos a TRC-DALI se realizé estudio ecocardiografico
pre-implante y a los 6 meses. En un seguimiento clinico posterior (14 + 10
meses), se registraron eventos adversos en 19 pacientes (7 muertes, 12 rein-
gresados por insuficiencia cardiaca). Los pacientes con peor evolucién clini-
ca mostraron mayor dimension ventriculares diastdlica (259 + 62 vs 205 +
87 mL, p = 0,024) y sistdlica (204 = 57 vs 165 + 72 mL, p = 0,034) y mayor
anchura del QRS estimulado (136 + 15 vs 123 + 16 ms; p = 0,02). En el se-
guimiento se caracterizaron por presentar menor reduccién del volumen te-
lesistolico (8 £ 19 vs 32 + 26%; p = 0,008). La ausencia de remodelado in-
verso (= 10%) se mostré factor independiente de la peor evolucion clinica de
estos pacientes (OR 0,230; IC95% 0,056-0,947).

La presencia de remodelado inverso en pacientes sometidos a terapia de re-
sincronizacion cardfaca se asocia a una menor aparicién de eventos adversos
a medio-largo plazo.

621. RESPUESTA A LA TERAPIA DE RESINCRONIZACION
CARDIACA DE PACIENTES CON ICC CRONICA Y CLASE
FUNCIONAL NYHA IV

M. Angeles Castel Lavilla, Josep Lluis Mont Girbau, Eulalia Roig Min-
guell, Félix C. Pérez Villa, Miguel Godoy, José M. Tolosana Viu, Mar-
ta Sitges Carrefio, Josep Brugada Terradellas, Instituto del Térax del
Hospital Clinic, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: El beneficio de la TRC en pacientes con CF
NYHA 1V sigue siendo controvertido. El objetivo de este estudio es evaluar
la respuesta a la TRC de pacientes con CF IV, su mortalidad a corto-medio
plazo, el cambio de los pardmetros ecocardiograficos y funcionales e identi-
ficar posibles predictores de repuesta.

Métodos: 34 pacientes en CF IV ((9 inotropo-dependientes) fueron identifi-
cados en un colectivo de 323 pacientes sometidos a TRC entre 2000 y 2007.
Basalmente y a los 6 y 12 meses se realizaron valoracién de CF, ecocardio-
graffa, 6mwt y analitica. Se considerd respondedor a un paciente si habfa so-
brevivido sin trasplante cardiaco y aument6 la distancia basal de 6mwt en
> 10% 6 disminuy0 el didmetro telesistélico VI (DTSVI) > 10%.
Resultados: Después de un seguimiento medio de 11,67 + 9,8 meses, 10 pa-
cientes murieron (9 ICC, 1 MS) y 2 fueron trasplantados. La mortalidad fue
alos 6 y 12 meses de 33,3% y 39%. El porcentaje de respondedores a los
6 meses fue de 36,4%. En los supervivientes a los 6 meses, la FEVI aument6
de 21,1 +7,5a 25,7 + 74% (p > 0,05) y el 6 mwt en 300,3 + 184,7 mts
(p < 0,0001). No hubo cambios en los didmetros telediastdlicos (DTDVI) y
telesistdlicos de VI. El andlisis univariado mostré la hiponatremia como tni-
co factor predictor de mortalidad. No se hallé correlacion para sexo, edad,
etiologfa, ancho del QRS, FA, creatinina, hemoglobina, colesterol, BNP,
FEVI, DTDVI, DTSVI, presion arterial pulmonar, grado de IM, distancia
basal 6mwt o presencia de DAL

Conclusiones: Los pacientes con NYHA IV muestran un bajo porcentaje de
respuesta a la TRC y una alta mortalidad a los 6 meses. Sin embargo, aque-
llos que sobreviven a los 6 meses tienen una mejoria significativa de la CF,
distancia del 6mwt y FEVI. No se encontraron predictores de respuesta, sélo
la presencia de hiponatremia fue predictor de mortalidad a los 6 meses.
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622. INFLUENCIA DEL GRADO DE INSUFICIENCIA MI-
TRAL EN LA RESPUESTA A LA TERAPIA DE RESINCRONI-
ZACION CARDIACA

Ana Rodriguez Almodévar, Dolores Mesa Rubio, M. Carmen Durédn
Torralba, Martin Ruiz Ortiz, Ménica Delgado Rubio, Manuel Crespin
Crespin, José M. Arizén del Prado, José Sudrez de Lezo, Hospital Uni-
versitario Reina Soffa, Cérdoba.

Objetivo: La insuficiencia mitral (IM) severa se considera un predictor cli-
nico de falta de respuesta a la terapia de resincronizacién cardiaca (TRC).
Nuestro objetivo es comparar la evolucion clinica y ecocardiografica de los
pacientes (pts) sometidos a TRC en funcién de la severidad de la IM.
Meétodos: Desde Feb 2004 a Feb 2008, 80 pts con insuficiencia cardiaca
(IC) avanzada se les sometié a TRC, aislada o en combinacién con DAI
(47%). En todos, se valor¢ la asincronia mecdnica por ecocardiografia. La
severidad de la IM fue estimada mediante la “vena contracta”, y por plani-
metria del drea del jet regurgitante. Se analizaron: respuesta clinica (definida
como mejoria del grado funcional, ausencia de muerte o trasplante durante
el seguimiento) y respuesta de remodelado ventricular entre el grupo de pts
con IM severa y los de IM no severa. Se consideraron eventos mayores:
muerte por cualquier causa, trasplante cardiaco e ingreso por IC.
Resultados: De los 80 pts, 16 (20%) presentaban regurgitacién mitral seve-
ra. La causa més frecuente de la IC fue la idiopatica en ambos grupos (11
(68%) en IM severa vs 31 (48%) en IM no severa, p > 0,05) seguida de la is-
quémica (2 (12%) vs 20 (31%), p = 0,4). La anchura QRS media fue 154 +
26 en los pts con IM severa vs 157 + 30 en los de IM no severa (p = 0,7).
Tras un seguimiento medio de 19 + 14 meses, presentaron un incremento FE
en el grupo de IM severa del 5 = 7% vs 12% + 13 en IM no severa (p = 0,1)
y una reduccion del didmetro diastdlico del VI de 3,3 + 10,7 mm en la IM
severa frente a 4,4 + 8,8 mm (p = 0,6).Entre los pacientes con IM severa y
no severa no se obtuvieron diferencias en cuanto a incidencia de mortalidad
(5 (31%) vs 10 (15%),p = 0,1), trasplante (1 (6%) vs 3 (4%), p = 0,7) o in-
greso por IC (4 (25%) vs 11 (17%), p = 0.4), respectivamente.
Conclusiones: Los pts con IM severa basal, sometidos a TRC tienen una
evolucion clinica y remodelado inverso similar a aquellos que no la presen-
tan.

623. ;RESULTA UNA ALTERNATIVA VALIDA LA ABLA-
CION DE NODO AV E IMPLANTACION DE MARCAPASOS
DEFINITIVO EN EL TRATAMIENTO DE ARRITMIAS AURI-
CULARES REFRACTARIAS?

Isabel Monedero Sédnchez, José Luis Merino Lloréns, Rafael Peinado
Peinado, José Antonio Carbonell di Mola, Pedro Méndez Contreras,
Armando Pérez Silva, Ana Viana Tejedor, José Luis Lépez-Sendon,
Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Recientemente se han producido grandes avances en la ablacion de arritmias
auriculares complejas, como la fibrilacién auricular (FA) y el flutter auricu-
lar atipico (FTA). Sin embargo, los resultados siguen siendo suboptimos y se
desconoce su efecto prondstico. Al mismo tiempo, es conocida la eficacia de
la ablacién del nodo AV (ABL-NAV) para controlar los sintomas de estos
pacientes a corto plazo, pero la informacién sobre esta terapia es limitada a
largo plazo.

Meétodos: Se estudié el curso evolutivo tras un seguimiento medio de 6,7 +
3,5 afios de 41 ptes (63,1 = 10,9 afios, 26 mujeres) consecutivos sometidos a
ABL-NAYV e implantacién de marcapasos (MP) por FA o FTA atipico.
Resultados: Tras la ablacion, el 89,7% de los ptes refirieron mejoria subjeti-
va, con reduccién significativa en el seguimiento del nimero de visitas a Ur-
gencias y/o ingresos hospitalarios por causa cardiovascular (12 ptes con >
5 visitas/ingresos preABL-NAYV frente a solo 1 pte con > 5 visitas/ingresos
postABL-NAV, P < 0,0001). Asf mismo se produjo mejoria significativa del
grado funcional (preABL-NAV: clase funcional NYHA I-II en 37,5% y cla-
se I-IV en 62,5%; postABL-NAV clase I-II en 87,5% y clase III-IV en
12,5%, P < 0,01). Ningtin paciente presenté complicaciones tromboemboli-
cas ni hemorragias mayores en el seguimiento, manteniéndose todos ellos
con tto anticoagulante. 8 ptes presentaron complicaciones relacionadas con
el MP, requiriendo reintervencién quirtrgica 5 de ellos. 6 ptes murieron a lo
largo del seguimiento pero ninguno de ellos stibitamente o por causas presu-
miblemente arritmicas.

Conclusiones: La ABL-NAV ofrece una mejoria de la clase funcional y de
la calidad de vida a largo plazo en pacientes con FA/FTA refractarios. Sin
embargo, un porcentaje no despreciable de pacientes presenta complicacio-
nes derivadas del marcapasos durante el seguimiento.
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Cirugia en lesiones valvulares y en
pacientes con disfuncion ventricular

624. ANULOPLASTIA MITRAL EN LA INSUFICIENCIA MI-
TRAL ISQUEMICA CRONICA: LA DISFUNCION VENTRICU-
LAR MUY SEVERA NO CONTRAINDICA LA CIRUGIA

Silvia Masmitja Comajuan, Elena Ferrer Sistach, Luis Delgado Ramis,
Jordi Lopez Ayerbe, Nuria Vallejo Camazén, Francisco Gual Cap-
llonch, Xavier Ruyra Baliarda, Vicente Valle Tudela, Servicio de Car-
diologfa y Servicio de Cirugfa Cardiaca del Hospital Universitari Ger-
mans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona).

Antecedentes y objetivo: Diferentes estudios demuestran el beneficio de
una actitud agresiva sobre la insuficiencia mitral (IM) isquémica crénica en
pacientes sometidos a revascularizacién quirdrgica. Los resultados son més
inciertos si existe muy severa disfuncion ventricular. El objetivo del estudio
fue conocer si existen diferencias en el prondstico a corto/medio plazo de los
pacientes intervenidos de revascularizacion mas anuloplastia mitral en 2 gru-
pos de pacientes segtin su funcién ventricular.

Método: Se ha realizado anuloplastia sobrecorrectora en 40 pacientes con
IM isquémica crénica (2002-08) con un seguimiento clinico y ecocardiogra-
fico previo al alta, a los 6 meses post-cirugia y posteriormente de forma
anual. Se han descrito dos grupos de pacientes: Grupo A: FE > 30%, Grupo
B: FE <30%.

Resultados: La edad media de ambos grupos fue de 66 afios. Caracteristi-
cas: Grupo A: FE 42%, DTDVI 59 mm, DTSVI 41 mm, Euroescore 9,4.
Grupo B: FE 23%, DTDVI 67 mm, DTSVI 56 mm, Euroescore 17,9. Me-
diana de seguimiento: 528 dias (11-1922). Durante el seguimiento no se han
encontrado diferencias entre el dos grupos en el grado de IM (IM grado 0-1:
Grupo A 67%, grupo B 77% (p = ns)) ni en el porcentaje de pacientes que
presentan mejoria de uno o mds grados en la CF (Grupo A 93%, grupo B
75% (p = ns)). Tampoco se han objetivado diferencias en la mortalidad glo-
bal (intraoperatoria + intrahospitalaria + seguimiento) (Grupo A 17,3%, gru-
po B 17,6% (p = ns)). Unicamente en el grupo B se observa mejoria estadis-
ticamente significativa de la FE (FE pre-cirugia 23%, FE seguimiento 33%,
p < 0,005) (Grupo A: FE pre-cirugia 42%, FE seguimiento 43%, p = ns).
Conclusiones: La disfuncién ventricular muy severa con severa dilatacién
ventricular no debe ser el factor excluyente para realizar una cirugia correc-
tora de la IM isquémica en los pacientes sometidos a revascularizacién coro-
naria.

625. ESTUDIO FUNCIONAL DE LA VALVULA STENTLESS
FREEDOM-SOLO: COMPARACION CON LA BIOPROTESIS
CARPENTIER-EDWARDS MAGNA

Rafael Garcia Fuster, Vanessa Estévez Florez, Alejandro Vdzquez San-
chez, Aritz Garcia Pelaéz, Rafael Payd Serrano, Oscar Gil Albarova,
José Leandro Pérez Boscd, Juan Martinez Ledn, Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia.

Objetivos: Las bioprotesis stentless ofrecen una mejor hemodinamia que las
soportadas. La Freedom-Solo (FS) es una stentless pericardica de excelente
comportamiento hemodinamico. Estudiamos su rendimiento (reposo-ejerci-
cio) y la funcionalidad de la raiz adrtica usando como referente la biopréte-
sis Carpentier-Edwards Magna (CE-M).

Material y métodos: Estudio prospectivo de 37 pacientes consecutivos
(enero 06-octubre 07): 18 con FS y 19 con CE-M. Estudiados mediante eco-
cardiograffa (reposo-ejercicio) y RMN para valorar la funcionalidad de la
raiz adrtica (didmetros, areas y flujos).

Resultados: En el grupo FS, el cambio de didmetros del anillo adrtico en sis-
tole-didstole reflejo la preservacion de su funcion “esfinter” (abolida con CE-
M). La variabilidad drea-flujo en la raiz durante el ciclo cardiaco se asemej6
a una raiz adrtica normal (curvas areaxtiempo y flujosxtiempo). FS mostré
areas efectivas mayores con escasa elevacion de gradientes. Eco Preoperato-
rio 6 meses

Eco Preoperatorio 6 meses Eco stress RMN

FS CE-M ES CE-M ES CE-M FS CE-M
AVA (em?) 0,6 0.7 1.7+0.2 1504 21x03 1,7+03 coapt. 7 £ 1 51
Grad. med. 47 49 6,7+3 1865 raiz: sist/didst (mm)
Grad. mix. 77 78 1266 33,6+9 195£5 38.0x9 -anillo 23/21 21721
V4 (M/s) 4.2 43 17204 2804 1.9+0 4 3,0+0.,6 -senos 27/26  31/30
FE (%) 70 68 ) 6712 -U ST 24/22 29/28
FAcort (%) 37 35 37«5 347

Conclusiones: FS ofrece unos pardmetros de alta eficiencia hemodindmica
en reposo y durante el esfuerzo. La RMN ha demostrado una mejor preser-
vacion de la funcionalidad de la raiz aértica.



626. PRESERVACION CORDO-PAPILAR DURANTE EL RE-
CAMBIO MITRAL EN LA ESTENOSIS VERSUS INSUFICIEN-
CIA MITRAL: ;UN BENEFICIO COMPARABLE?

Rafael Garcia Fuster, Alejandro Vdzquez Sanchez, Vgnessa Estévez
Florez, Aritz Garcia Pelaéz, José Leandro Pérez Boscd, Oscar Gil Alba-
rova, Rafael Paya Serrano, Juan Martinez Ledn, Consorcio Hospital
General Universitario de Valencia.

Objetivos: La preservacion cordo-papilar en el recambio mitral (RVM) dis-
minuye el remodelado post-quirtrgico por interrupcién de la continuidad
anulo-papilar. Analizamos el efecto de la reseccién versus preservacion en
pacientes con estenosis (EM), doble lesion (DLM) o insuficiencia mitral
(IM).

Material y métodos: 460 pacientes reumdticos con seguimiento ecocardio-
grafico (pre y postoperatorio: 1° mes, 1° afio y > 1 afio) intervenidos de
RVM (1996-2006). EM en 154, DLM en 157 e IM en 149. Grupos quirtrgi-
cos: Reseccion Valvular Completa. (RVC) 128, Preservacion Velo Posterior
(PVP) 199, Preservacién Completa (PC) 133.

Resultados: Comparables en edad-sexo, NYHA y valvulopatia. PVP y PC
mostraron descenso de volimenes ventriculares. RVC mostré descenso ini-
cial (1° mes) seguido de nuevo aumento (remodelado). EM sufri6 descenso
inicial y remodelado precoz (1° afio), mientras que IM mostré descenso ini-
cial mayor (ventriculo previamente dilatado) y remodelado posterior diferi-
do (> 1 ano).

Eco VTD (ml) Preoperatorio 1 mes 1 ano > | afio
RVC -EM 157 £ 50 143 = 36 161 +32 168 + 36
-IM 183 + 54 168 + 42 171 £ 53 182 + 60
PVP -EM 150 + 36 147 £ 37 157 =36 162 +38
-IM 204 +£53 175411 66 + 39 168 +49
PC -EM 169 + 46 160 + 28 160 + 31 142 + 34
-IM 222 +62 172 £33 178 £43 182 62

Conclusiones: La RVC en el RVM ocasiona un remodelado ventricular
post-quirtrgico. Sus efectos son mds precoces en la EM. En la IM, la dilata-
cién ventricular previa disminuye al corregir la sobrecarga de volumen y de-
mora dicho remodelado. La PVP y la PC son beneficiosas en la IM y EM.

627. FACTORES RELACIONADOS CON EL MISMATCH SE-
VERO EN PACIENTES SOMETIDOS A SUSTITUCION VAL-
VULAR AORTICA POR ESTENOSIS AORTICA SEVERA

Juan Caballero Borrego, Juan José Gémez Doblas, Ana Flores Marin,
Félix Valencia Serrano, Fernando Cabrera Bueno, José Maria Melero
Tejedor, Eduardo Olalla Mercadé, Eduardo de Teresa Galvan, Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Malaga.

La presencia de mismatch aértico, definido como la implantaciéon de una
prétesis pequefia para la superficie corporal de un paciente, se ha relaciona-
do con mayor morbilidad perioperatoria y a largo plazo, especialmente en el
severo (4drea efectiva adrtica indexada < 0,65cm/m?).

Objetivo: Valorar los factores que se relacionan con el mismatch adrtico se-
vero en pacientes que se someten a cirugia de reemplazo valvular por este-
nosis severa. Métodos: Estudio retrospectivo en el que se analiz6 una cohor-
te de 577 pacientes sometidos a cirugia de reemplazo valvular adrtico entre
1996 y 2007.

Resultados: Edad media de 68,3 afios, siendo el 44% mujeres con una mor-
talidad perioperatoria del 9,9%. El 26,3% presentaban lesiones coronarias.
El 13,2% de los pacientes tenfan FE < 40%. La prevalencia de mismatch
(drea efectiva adrtica indexada inferior a 0,85 cm/m?) fue del 63,2%, siendo
el 50,4% moderado (drea efectiva indexada < 0,85 y > 0,65 cm/m?) y el
12,8% severo. La presencia de mismatch severo se relacioné con el género
femenino (18,9% vs 6,6%; p < 0,001), con la edad (71,7 vs 66,87; p: 0,002),
con una mayor superficie corporal (1,82 vs 1,75m? p: 0,009) y con un ma-
yor gradiente adrtico maximo en la prétesis implantada, tanto en el postope-
ratorio inmediato (41,2 vs 29,6 mmHg; p < 0,001) como en el seguimiento
(42,6 vs 29,7 mmHg; p: 0,009). Ademads, el mismatch se relacioné con mds
bajo basto (20,7% vs 9,6%; p: 0,005) y mas mortalidad perioperatoria
(24,3% 11%; p: 0,019). En el analisis multivariable, tanto el ser mujer (OR
2,601; IC 1,18-5,69; p: 0,017), como el tener mds edad (OR 1,049; IC 1,01-
1,09; p: 0,023) se relacionaron de forma independiente como factores pre-
dictores de mismatch severo.

Conclusiones: La prevalencia, en nuestra serie, de mismatch severo fue del
12,8%, siendo factores independientes de su presencia la edad y el sexo fe-
menino, relaciondndose con una mayor mortalidad periperatoria y bajo gasto
cardiaco.
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628. RESTAURACION DEL VENTRICULO IZQUIERDO ME-
DIANTE LA TECNICA DE DOR: EVALUACION CON RESO-
NANCIA MAGNETICA

Francisco Estévez Cid, Javier Pérez Lépez, José Joaquin Cuenca Casti-
1lo, Rafaela Soler Fernandez, Esther Rodriguez Garcfa, Cristina Mén-
dez Diaz, Juan Antonio Sieira Rodriguez-Moret, Marisa Crespo Leiro,
Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo, A Corufia.

Antecedentes y objetivos: Evaluar mediante resonancia magnética (RMN)
cardiaca los cambios morfolégicos y funcionales del ventriculo izquierdo
tras la cirugfa de restauracion ventricular, fundamentalmente a nivel del in-
dice de volumen telesistdlico (IVTSVI) dada su importancia prondstica
como predictor de evolucién de insuficiencia cardiaca.

Métodos: Entre Mayo-2002 y Diciembre-2006, se realizo cirugia de restau-
racién de la morfologfa del ventriculo izquierdo segun técnica de Dor (aso-
ciada o no a revascularizaciéon miocérdica y/o plastia mitral) en 20 pacientes
con cardiopatia isquémica de base y estudio preoperatorio con RMN. Em-
pleando la RMN como técnica de imagen se estudiaron, con cardcter pros-
pectivo y con un seguimiento completo (mediana 10 meses, IQR 9), diversas
variables morfoldgicas y funcionales del VI asi como los cambios desarro-
llados tras la intervencién quirtrgica.

Resultados:

Prequirtrgico Postquirtirgico p
IVTDVI (ml/m?) 107,26 £ 21,31 81,39 + 14,75 0,03
IVTSVI (ml/m?) 72,63 16,20 48,77 + 12,49 0,01
Fraccién eyeccion (%) 32,26 + 8,46 40,14 = 10,41 0,01
Masa VI (gr) 146,84 7748,67 152,28 + 42,34 0,47
Indice Cardiaco (1/min.m?) 2,05 +0,56 2,07 +0,52 0,55

Conclusiones: En pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada de etiolo-
gia isquémica, la cirugia de restauracion ventricular ha logrado una disminu-
cién del IVTSVI y un incremento de la FE, objetivados mediante cardio-
RMN.

629. CAMBIOS EN EL PRONOSTICO Y TRATAMIENTO DE
LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN NUESTRO MEDIO A
LO LARGO DE UN PERIODO DE 20 ANOS (1987-2007)

Manuel Anguita Sénchez, Juan Carlos Castillo Dominguez, Dolores
Mesa Rubio, Martin Ruiz Ortiz, Ménica Delgado Ortega, Elias Romo
Peiias, José M. Arizén del Prado, José Sudrez de Lezo, Hospital Uni-
versitario Reina Soffa, Cérdoba.

Antecedentes y objetivos: La endocarditis infecciosa (EI) es una enferme-
dad cambiante cuyo prondstico parecia haber mejorado en los dltimos afios,
debido a los avances en los métodos diagndsticos y de tratamiento. Sin em-
bargo, no sabemos si los cambios epidemioldgicos ocurridos en épocas re-
cientes (edad, sexo, etiologia, etc) pueden alterar esta favorable tendencia.
Métodos: Se evaldan todos los casos de EI en pacientes no drogadictos
diagnosticados consecutivamente en nuestro centro entre 1987 y 2007 (299
casos), comparando 4 periodos de tiempo: 1987-92 (74 casos), 1993-97 (64
casos), 1998-2002 (72 casos) y 2003-07 (88 casos), en relacion a la indica-
cién de cirugia precoz, morbilidad y mortalidad.

Resultados: La edad media fue de 51 + 19 afios, siendo mujeres el 35%. Se
traté de una EI nativa en el 69% de los casos. Los gérmenes causales fueron
estafilococos en el 40% y estreptococos en el 36%. Se realiz6 cirugia duran-
te la fase activa de la EI en el 54% de los casos. La mortalidad precoz fue
del 22%. Al comparar por periodos, se observé que la tasa de cirugfa precoz
no vari6 significativamente (51%, 55%, 47% y 59%, p = 0,285). La inciden-
cia de complicaciones cardiacas severas (37%, 45%, 45% y 56%, p < 0,05),
y persistencia de la sepsis (19%, 19%, 21% y 32%, p < 0,05) aumenté en el
periodo mas reciente, mientras que se redujeron los embolismos (36%, 22%,
17% y 10%, p < 0,001). La mortalidad precoz, estable en los tres primeros
lustros (19% en 1987-92, 21% en 1993-97, y 19% en 1998-2002), se elevé
de forma significativa en el periodo més reciente, 2003-07 (27%, p < 0,05).
Conclusiones: La mortalidad e incidencia de complicaciones severas de la
EI parecen estar aumentando de nuevo en nuestro medio, a pesar de los
avances desarrollados en su diagnéstico y tratamiento, lo que obliga a estu-
diar las posibles causas de este efecto y a plantear nuevas estrategias de ma-
nejo.
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630. RELACION ENTRE LA SOBREEXPRESION DE LA CI-
CLOOXIGENASA-2 Y LA FIBROSIS MIOCARDICA EN LA CAR-
DIOPATIA HIPERTENSIVA. PAPEL DE LA ANGIOTENSINA II

Begonia Lopez Salazar, Javier Beaumont, Susana Ravassa Albéniz,
Arantxa Gonzilez Miqgeo, Ramoén Querejeta Iraola, Mariano Larman,
Javier Diez Martinez, Area de Ciencias Cardiovasculares CIMA de la
Universidad de Navarra, Pamplona (Navarra), Servicio de Cardiologia
del Hospital Donostia, San Sebastidan (Guiptizcoa) y Seccion Hemodi-
namica de la Policlinica Guiptizcoa, San Sebastian (Guiptizcoa).

Objetivo: Estudios recientes sugieren que los productos de la ciclooxigena-
sa (COX)-2 estdn involucrados en la proliferacion de los fibroblastos, célu-
las productoras de coldgeno. Ademds se demostrado que la angiotensina II
estimula tanto la inflamacién cardfaca mediada por la COX-2 como la fibro-
sis miocdrdica. Este estudio, se ha disefiado para analizar si la angiotensina
II puede desempeiiar un papel en la estimulacion de la COX-2 y en el desa-
rrollo de fibrosis miocdrdica en pacientes con cardiopatia hipertensiva (CH).
Meétodos: Se seleccioné un grupo de pacientes con CH, que fueron tratados
bien con losartdn (L) 50 mg/dia (n = 19) o bien con amlodipino (A) 10
mg/dia (n = 15) durante 1 afio. Basalmente y tras el afio se obtuvieron biop-
sias endomiocdrdicas para la cuantificacion de la expresion miocérdica de la
proteina COX-2 y del volumen de miocardio ocupado por coldgeno (FVC).
Resultados: Comparados con los sujetos normotensos (n = 10), los valores
basales de COX-2 y de la FVC se encontraban aumentados (P < 0,05) en los
pacientes con CH. Se observé una correlacién directa entre la expresion de
COX-2 y la FVC (r = 0,488; P < 0,05) en todos los pacientes. Aunque el
control de la presion arterial fue similar en los dos grupos de pacientes, la
expresion de COX-2 y la FVC disminuyeron (P < 0,05) en los pacientes tra-
tados con L, mientras que no variaron en aquellos tratados con A. Como re-
sultado, se observo una correlacion entre los valores finales de COX-2 y de
FVC en los pacientes tratados con L (r = 0,834; P < 0,01). No hubo asocia-
cién en el grupo A.

Conclusiones: Estos hallazgos sugieren que existe una asociacién entre la
sobreexpresion de COX-2 y la fibrosis miocdrdica en la CH. Por lo tanto, es
tentador especular que los icosanoides derivados de la COX-2 contribuyen a
la fibrosis miocdrdica en el hipertenso. Ademas, nuestros resultados sugieren
que la angiotensina II puede desempefiar un papel en estas alteraciones.

631. RELACION DE LA PRESION DEL PULSO Y LA INTER-
LEUCINA-6 EN PACIENTES CON HIPERTENSION ESENCIAL

Esther Rosell6 Lleti, J. Miguel Rivera Otero, Pedro José Morillas Blas-
co, Luis Martinez Dolz, Rafael Paya Serrano, M. Isabel Antorrena Mi-
randa, Beatriz de Rivas Otero, Vicente Bertomeu Martinez, Hospital
Universitario La Fe, Valencia, Hospital Universitario San Juan, Alican-
te y Hospital General de Valencia.

Antecedentes y objetivos: La interleucina-6 (IL-6) podria ser un factor de
riesgo independiente para padecer hipertension en sujetos aparentemente sa-
nos. A pesar del reconocimiento de que varias citocinas estén elevadas en hi-
pertension esencial (HT), el papel de IL-6 en HT y su relacién con la tensién
arterial sistélica (TAS), diastdlica (TAD) y presion de pulso (PP), nunca ha
sido publicada. Investigamos la relacion de IL-6 con la presion arterial en un
grupo de pacientes asintomdticos con HT.

Meétodos: Hemos estudiado 183 pacientes, edad 60 +13, que habian sido
diagnosticados de HT y 45 controles pareados en edad y sexo. Los pacientes
completaron un cuestionario y se les realiz6 un estudio eco-Doppler. Todas
las muestras plasmdticas fueron analizadas de manera centralizada y se de-
terminaron los niveles de IL-6 (pg/ml). También se midi6 la TAS, TAD, PP
(mmHg) y el indice de masa del ventriculo izquierdo (IMVI, g/m?).
Resultados: En los pacientes hipertensos encontramos para IL-6 2,65 +
2,26, TAS 148 + 20, TAD 87 = 11, PP 62 + 18 e IMVI 126 + 29. En el gru-
po control (45) encontramos para IL-6 1,29 + 0,55, p < 0,0001; TAS 120 +
14, p <0,0001; TAD 73 + 12, p < 0,0001 y PP 47 + 10, p < 0,0001. Cuando
correlacionamos IL-6 con TAS y PP, encontramos r = 0,3, p < 0,0001. Al
correlacionarla con TAD, no obtuvimos significacién estadistica. Cuando di-
vidimos la PP en cuartiles y calculamos IL-6 (2,3 £ 1,6,2,2 £ 1,6,2,3 £ 1,9,
3,5 £ 3), obtuvimos p < 0,05.

Conclusiones: En este estudio encontramos que en un grupo de pacientes
asintomdticos con HT la TAS y PP se relacionan con los niveles de IL-6.
Este hallazgo podria ser consecuencia de que el dafio endotelial, como resul-
tado del incremento del grado de estrés mecdnico producido por la HT, favo-
rece la produccion de IL-6. Se pone de manifiesto la importancia de contro-
lar la TAS en pacientes con HT.
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632. ASOCIACION DE ENFERMEDAD RENAL INICIAL Y
MASA VENTRICULAR INAPROPIADA EN SUJETOS HIPER-
TENSOS

Ana Huerta Gonzédlez, Manuel F Landecho Acha, Guillermo Zalba
Cjoﬁi, Inmaculada Colina, Ignacio Alberola, José Maria Araquistain,
Oscar Beloqui Ruiz, Javier Diez, Unidad de Chequeos y Division de Fi-
siopatologia Cardiovascular (CIMA) de la Universidad de Navarra,
Pamplona (Navarra).

Introduccién: La masa ventricular inapropiada (iLVM) es el exceso de
masa ventricular (LVM) sobre la necesaria para mantener el trabajo por lati-
do. Representa una fase de transicion entre la hipertrofia compensadora y el
fallo cardiaco, identificando individuos con mayor riesgo cardiovascular.
Alteraciones moderadas de la funcién renal se acompafian de un aumento
del riesgo cardiovascular. Hemos analizado en sujetos hipertensos la posible
asociacién entre fases iniciales de enfermedad renal (E-CKD) y la presencia
de iLVM.

Meétodos: se han estudiado 334 pacientes hipertensos, clinicamente asinto-
maticos (edad media 50 afios, 78% varones), todos ellos con un filtrado glo-
merular estimado > 60 ml/min* 1,73m? Consideramos como E-CKD los es-
tadios 1 y 2 de la clasificacion K/DOQI-CKD, caracterizados por tener
filtrado glomerular normal y microalbuminuria (varones = 17-300 mg/g y
mujeres > 25-300 mg/g en miccidén aislada). Mediante pardmetros ecocar-
diogréficos la iLVM se ha definido como LVM observada/LVM predicha >
128%.

Resultados: el 38% de los pacientes presentaban iLVM. La prevalencia de
E-CKD en casos con iLVM (37,9%) fue significativamente superior a la en-
contrada en sujetos sin iLVM (25,5%; p = 0,025). Por otro lado la prevalen-
cia de iLVM en pacientes con E-CKD (37,1%) también fue significativa-
mente superior que la de sujetos con funcién renal normal (24,9%; p =
0,025). Finalmente tras ajustar para edad, sexo, IMC, presion arterial, taba-
quismo y diabetes la E-CKD permanecia independientemente asociada con
iLMYV con una OR de 2,42 (95% IC: 1,32-4,44; p = 0,004).

Conclusién: E-CKD se asocia de forma significativa a iLVM independien-
temente de los factores cldsicos de riesgo cardiovascular. Esta asociacién
podria aumentar el riesgo cardiovascular en estos pacientes.

633. INFLUENCIA DE LA FUNCION RENAL EN EL MANEJO
DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS CON CARDIOPATIA IS-
QUEMICA CRONICA

Carlos Escobar Cervantes, Vivencio Barrios Alonso, Nekane Murga Ei-
zagaechevarria, Carmen de Pablo, Vicente Bertomeu, Alberto Calde-
rén, Hospital Ramén y Cajal, Madrid, Hospital de Basurto, Bilbao
(Vizcaya) y Hospital Universitario San Juan, Alicante.

Este estudio se disefié para determinar la influencia de la funcién renal en el
manejo de los pacientes hipertensos con cardiopatia isquémica crénica.
Meétodos: Se incluyeron sujetos ?18 afios, de ambos sexos, con un diagnds-
tico establecido de cardiopatia isquémica crénica e hipertension arterial. La
funcién renal se determiné por los niveles de creatinina sérica y el filtrado
glomerular (FG) usando la férmula MDRD. Se considerdé deterioro de la
funcién renal una creatinina plasmadtica > 1,2/1,3 mg/dl (mujeres/hombres)
y/o un FG < 60 mL/min/1,73 m’. El objetivo de control de presion arterial
(PA) fue <1 40/90 mmHg, < 130/80 mmHg en diabéticos o insuficiencia re-
nal crénica.

Resultados: Se incluyeron un total de 2.024 pacientes (66,8 = 10,1 afios;
31,7% mujeres). 666 (32,9%) pacientes por FG y 498 (24,6%) por creatinina
presentaron disfuncién renal. Los pacientes con insuficiencia renal fueron de
mayor edad, con una mayor proporcién de mujeres, fibrilacion auricular,
diabetes, lesion de 6rgano diana, enfermedades cardiovasculares asociadas y
con un peor control de PA. No se encontraron diferencias significativas ni en
el perfil clinico ni en el control tensional al compararse aquellos grupos con
deterioro de la funcion renal entre si (creatinina > 1,2/> 1,3 mg/dl
[mujeres/hombres] frente a FG < 60 mL/min/1,73m?) ni en aquellos con fun-
cién renal normal (creatinina < 1,2/< 1,3 mg/dl [mujeres/hombres] frente a
FG > 60 mL/min/1,73m?).

Conclusiones: La presencia de dafio renal es frecuente en la poblacion hi-
pertensa con enfermedad coronaria. Los pacientes con insuficiencia renal re-
presentan un subgrupo de pacientes con un elevado riesgo cardiovascular,
con més factores de riesgo y comorbilidades asociadas junto con un peor
control de PA. Aunque el FG calculado mediante la formula de MDRD es
mas sensible para detectar la disfuncion renal, cuando la creatinina esta ele-
vada, no existen diferencias en el perfil clinico entre ambos métodos.



634. LOS BETABLOQUEANTES REDUCEN LA PRESION
ARTERIAL CENTRAL TANTO COMO OTROS ANTIHIPER-
TENSIVOS: UN ESTUDIO INVASIVO CONTRARIO A LAS
CONCLUSIONES DEL ASCOT-CAFE

Federico Soria Arcos, Ramén Fco. Lopez Palop, Eduardo Pinar Bermu-
dez, Francisco Javier Lacunza Ruiz, M. Pilar Carrillo Sdez, José Anto-
nio Hurtado Martinez, Pedro José Morillas Blasco, Mariano Valdés
Chavarri, Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia y Hos-
pital Universitario San Juan, Alicante.

Objetivos: El estudio CAFE (Conduit Artery Functional Endpoint) del AS-
COT (Anglo Scandinavian Cardiac Outcomes Trial) sugiri6 una menor re-
duccién de presion central con betabloqueantes (BB) asociada a menor pro-
teccion vascular.

Métodos: Comparamos el perfil hemodindmico en pacientes sometidos a co-
ronariografia radial. Promediamos registros (> 10 latidos) de presién en aorta
y radial. Excluimos pacientes con inestabilidad hemodindmica, catéteres < SF
y retraso (= 1 min) entre registros. Analizamos 4 grupos segin medicacién
antihipertensiva (antiHTA): Grupo BB (s6lo BB), Grupo combinado (BB y
otros), Grupo sin BB (antiHTA sin BB) y Grupo control (sin antiHTA).
Resultados: 161 pacientes de edad media 68 +13, 71% varones y 79,5% hi-
pertensos. No diferencias de edad, sexo, altura, diabetes, tabaco, colesterol,
uso de antiagregantes, NTG o estatinas. Si diferencias en peso (p = 0,027), uso
de hipoglicemiantes (p = 0,03), gradiente de presién Central-periferia (AC-P)
para PAD en los tres grupos de tratamiento y AC-P para PAS en los Grupos
combinado y Control, pero no en la AC-P de PAS o PAD entre grupos.

BB Combinado Sin BB Control P
PAS Central*  126,4+19,3 1428+29,8 137,6+24,1 1279+163 0,018
PAS Radial* 1242 +22,3 140,6 = 29,1 1347+24,6 123,7+21,2 0,016
PAD Central* 66,9 9,7 69,9+ 13,6 69,9 +13,6 64,8 +8,2 0,42
PAD Radial* 64,4+92 679 +13,6 67,7+134 632+7,6 0,41
DC-P TAS* 22+97 23+95 29+12,6 4,25+5,7 0,93
DC-P TAD* 24+6,1 2+4,6 23+5,1 1,58 2,7 0,96

*:mmHg. C-P: Central-periferia. PAS: presién sistlica.PAD: presion diastdlica.

Conclusién: Mecanismos no relacionados con la menor reduccién de la pre-
sién central debieran ser invocados para justificar la menor proteccion car-
diovascular de los BB.

635. ESTUDIO DHYRO: DIABETES, HIPERTENSION Y RO-
SIGLITAZONA

Alvaro Hermida Ameijeiras, Enrique Lépez Paz, Marfa Pazo Rodri-
guez, Maria Luisa Romero Miguez, Antonio Pose Reino, José Ramén
Gonzélez-Juanatey, Carlos Calvo Gémez, Unidad de Hipertensién y
Riesgo Vascular, Servicio de Medicina Interna y Servicio de Cardiolo-
gia del Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, A
Corufia.

Objetivo: Evaluar los posibles efectos sinérgicos de la administracién tem-
poralizada de valsartdn (VAL) en combinacion con rosiglitazona (ROS) en
pacientes hipertensos diabéticos tipo 2.

Meétodos: Se estudiaron 72 pacientes (29 varones y 43 mujeres) de 59,1 +
10,5 afios de edad, con hipertensién arterial esencial ligera-moderada no tra-
tada y diabetes mellitus tipo 2 (DM-2) tratada con metformina y no controla-
da (HbA, 7,5%). Los pacientes se asignaron a 2 grupos de tratamiento, en
funcién de la hora de administracién de una dosis 160 mg/dia de VAL: a la
hora de levantarse o bien a la hora de acostarse. La mitad de los pacientes
recibieron ademds 4 mg/dia de ROS a la hora de acostarse. La PA se moni-
torizé ambulatoriamente, antes y después de 12 semanas de tratamiento.
Resultados: La eficacia del VAL aument6 cuando se combiné con ROS (re-
duccién de 15,1 y 9,4 mmHg en la media PAS y PAD-24 h con VAL en mo-
noterapia; 18,7 y 12,1 mm Hg con VAL + ROS; P < 0,016 entre grupos).
Con respecto a la hora de administracién, la combinacion fue igualmente
efectiva sobre la media diurna de la PA, si VAL se administraba por la ma-
flana o a la noche. Sin embargo, la administracion nocturna de ambos farma-
cos fue mas eficaz sobre la media nocturna (reduccién de 11,0 y 6,8 mmHg
con la dosis matutina; 23,9 y 16,3 mmHg con la dosis nocturna de VAL; P <
0,001). La combinacién VAL + ROS en dosis nocturna mejoré la profundi-
dad hacia un perfil mas dipper (aumento de 5,6 y 7,7 en PA sistdlica y dias-
télica; P < 0,001).

Conclusiones: ROS aumenta la eficacia terapéutica del VAL. Esta combina-
cién sinérgica mejora el control de la PA nocturna, sin pérdida de eficacia en
la media diurna de la PA, cuando ambos firmacos se administran conjunta-
mente a la hora de acostarse, lo cual podria favorecer un mejor control de la
HTA y aumentar el cumplimiento terapéutico.
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P636. DIFERENCIAS EN FUNCION DEL SEXO EN LA EVA-
LUACION CLINICA DEL DOLOR TORACICO AGUDO DE
ORIGEN CORONARIO INCIERTO

Enrique Santas Olmeda, Juan Sanchis Forés, Vicente Bodi Peris, Julio
Nufez Villota, Gema Minana Escrivd, Rocio Robles Fernindez, Eloy
Dominguez Mafé, Angel Ll4cer Escorihuela, Hospital Clinico Universi-
tario, Valencia.

Objetivos: Estudiar las diferencias en funcién del sexo en la evaluacion cli-
nica y prondstica de los pacientes que acuden a urgencias con dolor tordcico
(DT) agudo, electrocardiograma no diagndstico y troponina normal.
Meétodos: Analizamos 1.166 pacientes (400 mujeres y 766 hombres). Su ma-
nejo se llevé a cabo mediante la unidad de DT de nuestro centro. Se aplicé un
modelo predictivo, que ha demostrado valor prondstico en estudios previos.
Las variables que incluye son: Cardcter tipico del dolor, > 2 episodios de DT
en 24 horas, edad > 65 aflos, diabetes, cardiopatia isquémica previa y enfer-
medad vascular extra-cardiaca. Evaluamos la incidencia de muerte, infarto de
miocardio (IM) o revascularizacién a 30 dias, y de muerte o IM al afio.
Resultados: 234 pacientes (22%) presentaron eventos a 30 dias y 71 (6,1%)
a | afio. El sexo varén aument6 el riesgo de eventos a 30 dias (HR = 2,2, IC
95% 1,6 3,2, p=0,0001) y a l ailo (HR =2,1,IC 95% 1,2 a 3,9, p = 0,02).
El modelo predictivo fue mds preciso en las mujeres que en los hombres, tan-
to a 30 dias (estadistico C 0,76 frente a 0,67) como a 1 afio (estadistico C
0,85 frente a 0,76). De acuerdo al nimero de variables predictivas que cum-
plen, las mujeres se estratificaron de un 3% a un 28% en la tasa de eventos a
30 dias (p = 0,001), y de un 0,8% a un 12% (p = 0,001) en los eventos a 1
afio. Los hombres también se pueden estratificar, pero con un nimero sustan-
cialmente mayor de eventos, de un 12% a un 36% (p = 0,0001) y de un 2,1%
aun 21% (p = 0,0001) para eventos a 30 dias y a 1 afio respectivamente.
Conclusiones: En pacientes con DT de origen coronario incierto, las muje-
res presentan un mejor prondstico y son mejor estratificadas que los hom-
bres. Mujeres de bajo riesgo pueden ser identificadas para un alta precoz
mediante simples datos clinicos, mientras que los hombres, pese a presentar
un perfil clinico inicial de bajo riesgo, requieren de una evaluacién mds ex-
haustiva.

P637. LIMITACIONES CLINICAS PARA LA PRESCRIP-
CION DEL TRATAMIENTO MEDICO OPTIMO DE LOS PA-
CIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA

Alberto Cordero Fort, Héctor Bueno Zamora, Juan Quiles Granado, Jo-
aquin Aznar Costa, Vicente Bertomeu Gonzdlez, Vicente Bertomeu
Martinez, Hospital Universitario San Juan, Alicante, Hospital Real y
Provincial de Ntra. Sra. de Gracia, Zaragoza y Hospital General Uni-
versitario Gregorio Marafién, Madrid.

Introduccién y objetivo: El tratamiento farmacoldgico de los pacientes con
cardiopatia isquémica (CI) modifica significativamente su prondstico; sin
embargo la prescripcion del tratamiento médico 6ptimo (TMO) no se lleva a
caso en la totalidad de los pacientes. El presente registro pretende describir
las limitaciones para la prescripcién del TMO de los pacientes con CI.
Meétodos: Estudio transversal, observacional y multicéntrico de pacientes
con CI atendidos en 20 instituciones diferentes. Se registraron los antece-
dentes y tratamientos; la patologia extracardiaca se evalué mediante el indi-
ce de Charlson. Se considerd tratamiento 6ptimo (TMO) la prescripcion
conjunta de antiagregacion, betabloqueantes (BB), estatinas y bloqueo del
sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA).

Resultados: Se analizaron 2.897 pacientes, edad media 67,4 (11,5) afos y
71,5% varones. El 25,7% de los pacientes referian crisis de angina de pecho y
este subgrupo de pacientes presenté mayor prevalencia de insuficiencia car-
diaca y patologia extracardiaca. El 89,5% de los pacientes seguian tratamien-
to antiagregante, 77,1% estatinas, 71,6% BB y 64,2% bloqueo del SRAA
(32,2% 1IECA y 32,0% ARA 1II). E1 TMO se realizé en el 25,9% de los pa-
cientes. El andlisis multivariante, ajustado por edad y sexo, mostr6 que el
diagnéstico de HTA (OR: 2,1; p < 0,01), diabetes (OR: 1,4; p < 0,01), disli-
pemia (OR: 1,3; p = 0,04), tabaquismo (OR: 1,5; p = 0,01), infarto de miocar-
dio (OR: 1,6; p < 0,01) y la presencia de crisis anginosas (OR: 1,4; p = 0,02)
se asociaban a la prescripcién del TMO; sin embargo, la fibrilacién auricular
(OR =0,36; p < 0,01), la EPOC (OR: 0,53; p < 0,01) y el indice de Charlson
>4 (OR: 0,77; p < 0,01) se asociaron a la no prescripcion del TMO.
Conclusiones: La prescripcion del TMO para los pacientes con CI es baja y
se ve limitada especialmente por la ausencia de sintomas y las comorbilida-
des.
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P638. RESULTADOS INICIALES Y SEGUIMIENTO A LAR-
GO PLAZO DE PACIENTES CON CONTRAINDICACION
PARA FIBRINOLISIS TRATADOS CON ANGIOPLASTIA CO-
RONARIA PRIMARIA

Eduardo Cortés Nadal, Raul Navarrete Gaona, Alfredo Gomez Jaume,
Vicente Peral Disdier, M. del Mar Alameda Ortiz, Marcos Pascual Sas-
tre, M* Begona Tocado Unzalu, Armando Bethencourt Gonzailez, Hos-
pital Universitario Son Dureta, Palma de Mallorca (Baleares).

La angioplastia primaria es el tratamiento de eleccién en los pacientes con
infarto agudo de miocardio (IAM) y contraindicacién para fibrinolisis. Por
su co-morbilidad este grupo de pacientes se considera de riesgo elevado.
Analizamos las caracteristicas clinicas, resultados iniciales y la evolucién a
largo plazo de 155 pacientes consecutivos tratados con ICP primaria por
contraindicacién para trombolisis. El seguimiento se realiz6 mediante revi-
sién de historia clinica, informes médicos y contacto telefénico.

El 79% de los pac fueron varones con edad media de 64 + 11 afios. Con un
tiempo de seguimiento medio de 1.058 + 1.323 dias (0-4930).

La causa de contraindicacién fue neurolégica (hemorragia previa o ictus is-
quémico reciente), por cirugia, sangrado o traumatismo reciente.

El tiempo de evol de los sintomas hasta la ICP fue de 4,1 + 2,8 h. El IAM
fue anterior en el 43% e inferior en 46%. El vaso tratado fue DA en 77 pac,
laCD en 61 y Cx en 18. El 14,8% estaban en shock. Se obtuvo éxito angio-
grafico en el 90% y éxito clinico del 82%. La mortalidad hospitalaria fue del
16% (25 pac).

Durante el periodo de seguimiento (1.058 + 1.323 dias) el 70% se encontra-
ban libres de angina y el 28% presentaba angina de esfuerzos grandes o mo-
derados, se han documentado 13 re-infartos (9%), nueva ICP en 18 pac
(12,4%) y 12 fueron sometidos a cirugia de revascularizacién coronaria. En
el seguimiento a largo plazo 10 pac fallecieron (7,7%), 3 de causa cardiol6-
gica.

Conclusiones: La angioplastia primaria en pacientes con infarto agudo de
miocardio y contraindicacion para fibrinélisis es un tratamiento de reperfu-
sion eficaz. La mortalidad en este grupo de pacientes es elevada y se con-
centra fundamentalmente en la fase hospitalaria. En el seguimiento a largo
plazo la mortalidad y eventos graves son poco frecuentes.

P639. EVOLUCION DE LA MORTALIDAD INTRAHOSPITA-
LARIA Y PRONOSTICO A 6 MESES DEL IAM EN LA ULTIMA
DECADA Y SU RELACION CON LA DISPONIBILIDAD DE
PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

Cosme Garcia Garcia, Helena Marti, Vicente Valle, Ginés Sanz, Jordi
Bruguera, Joan Sala Montero, Jaume Marrugat de la Iglesia, Roberto
Elosda Llanos, Hospital del Mar, Barcelona y Institut Municipal d’In-
vestigacié Medica (IMIM), Barcelona.

Objetivo: Evaluar los cambios en la mortalidad intrahospitalaria y el pro-
ndstico a 6 meses de los pacientes con un primer infarto agudo de miocardio
(IAM) entre los afnos 1992-1994 y 2001-2003 y determinar si estos cambios
se asocian con la mayor disponibilidad de procedimientos invasivos.
Material y método: Entre 1992-1994 ingresaron consecutivamente 1.440
pacientes con un primer IAM en cuatro hospitales. Un segundo registro, en
los mismos centros entre 2001-2003, incluy6 a 1.238 pacientes con un pri-
mer IAM, utilizando los mismos criterios diagndsticos de infarto.
Resultados: En el primer periodo, el 29,5% de los pacientes ingresan en un
hospital con hemodindmica, mientras que en el segundo lo hicieron el
88.9%. En el primer registro, el 60,3% de los pacientes recibi6 terapia de re-
perfusion y en el segundo el 72,6% (p < 0,001). Durante el ingreso, en el se-
gundo registro se realizaron mds ecocardiogramas (87,9% vs 58,6%, p <
0,001), menos test de isquemia (32% vs 59%, p < 0,001), mas coronariogra-
fias (65,2% vs 28,1%, p < 0,001), y mas técnicas de revascularizacion
(35,0% vs 8,1%, p < 0,001). La mortalidad intrahospitalaria se redujo del
10,9% en el primer periodo al 7,5% en el segundo (p < 0,001). En el anilisis
multivariado ajustado por variables confusoras, de gravedad y disponibilidad
de hemodindmica, la odds ratio de mortalidad intrahospitalaria en el 2° pe-
riodo frente al 1° fue de 0,52 (IC 95%: 0,31-0,86). En los que sobreviven a
la fase aguda, la mortalidad o el reingreso a 6 meses es menor en el segundo
registro (10,4% vs 14,6%, p = 0,004).

Conclusiones: Los pacientes con primer IAM que ingresan en el periodo
2001-2003 tienen una mortalidad intrahospitalaria menor que los que ingre-
saron hace 10 afios. La disponibilidad de procedimientos invasivos no expli-
ca la reduccién observada en la mortalidad intrahospitalaria. El prondstico a
6 meses de estos pacientes ha mejorado.
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P640. PRONOSTICO A MEDIO PLAZO DE LOS PACIENTES
SOMETIDOS A INTERVENCIONISMO CORONARIO PERCU-
TANEO DE RESCATE. EXPERIENCIA EN UN HOSPITAL
TERCIARIO

Vanesa Martinez Garcia, Victoria Lorente Tordera, Albert Ariza Solé,
José Carlos Sanchez Salado, Joan Antoni Gomez Hospital, Silvia Homs
Vila, Irene Tatjer Hernanz, Enric Esplugas Oliveras, Servicio de Car-
diologia del Hospital Universitario de Bellvitge, L’Hospitalet de Llo-
bregat (Barcelona).

Introduccién y objetivos: Los pacientes con infarto aguo de miocardio
(IAM) y trombolisis fallida constituyen un subgrupo de elevado riesgo car-
diovascular, en los que se suele indicar la realizacién de intervencionismo
coronario percutdneo de rescate (ICP-R). No obstante, existe poca informa-
cién sobre el se prondstico a medio plazo.

Objetivos: Analizar la evolucion a medio plazo de los pacientes sometidos a
ICP-R en nuestro centro entre julio de 1999 y marzo de 2008.

Material y métodos: Mediante revisién de historias clinicas y entrevistas te-
lefénicas se recogieron los datos demograficos, factores de riesgo cardiovas-
cular, datos sobre la historia cardioldgica y aparicién de eventos cardiovascu-
lares (ingreso por angina, necesidad de revascularizacién, IAM no mortal y
mortalidad cardiovascular) durante un seguimiento medio de 22 meses.
Resultados: Entre julio de 1999 y marzo de 2008 se realiz6 ICP-R a 155 pa-
cientes en nuestro centro. La edad media fue de 62 afos, siendo un 83%
hombres. Un 46% eran hipertensos, un 22% diabéticos, un 47% dislipémicos
y un 57% fumadores. Un 9% de los pacientes tenian antecedentes de IAM
previo. El1 9% de los procedimientos se realiz6 en situacién de shock cardio-
génico. En el 46% de los casos la arteria responsable del cuadro fue la des-
cendente anterior, en el 42% la coronaria derecha y en el 11% la circunfleja.
Durante el seguimiento, 31 pacientes (24,6%) presentaron eventos cardio-
vasculares. Un 7% requirieron ingreso por angina; un 10% fueron sometidos
a posteriores revascularizaciones y un 3,4% sufrieron IAM. La mortalidad
cardiovascular durante el seguimiento fue de 9,5%.

Conclusiones: La poblacion de pacientes sometidos a ICP-R constituye un
grupo de alto riesgo cardiovascular. Los pacientes de nuestra serie presenta-
ron una tasa considerable de eventos cardiovasculares a medio plazo.

P641. REVASCULARIZACION CORONARIA EN EL SIN-
DROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL ST (ES
BENEFICIOSA PARA TODOS?, UTILIDAD DE LA ESCALA
GRACE

Francisco Martin Herrero, Milagros Clemente Lorenzo, Ana Martin
Garcia, Pedro Pabon Osuna, Jesis Manuel Hernandez Herndndez, Ja-
vier Jiménez Candil, Victor Leén Argiiero, Candido Martin Luengo,
Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario, Salamanca.

Objetivo: Analizar el valor de la escala de riesgo GRACE en la seleccion de
pacientes que mayor beneficio pueden obtener de la RC (revascularizacién
coronaria percutinea) durante la hospitalizacién por un SCASEST.

Meétodo: 419 pacientes consecutivamente ingresados en la UC de nuestro
centro fueron divididos en dos grupos en base al punto 6ptimo de la curva
COR de la escala GRACE para la MI (mortalidad intrahospitalaria): GRA-
CE 1 (bajo riesgo, < 141 puntos) y GRACE 2 (alto riesgo, = 141 puntos).
Analizamos en ambos grupos el efecto de la RC sobre la MI, MS (mortali-
dad en el seguimiento), reingreso por SCA y Rev (revascularizacion en el
seguimiento).

Resultados: Se realiz6 coronariografia en el 45% vs 35% (p = 0,054) e ICP
en el 36% vs 30% (p = 0,214) en los grupos GRACE 1 y GRACE 2, respec-
tivamente.

GRACE 1(< 141) (N =264) GRACE 2(= 141) (N = 155)
Variable |NoRC(n=170)| RC(n=94) | p NoRC(n=109) | RC(n=46) | p
MIn (%) 1 (0,6%) 1(1,1%) 10,67 15 (14%) 6 (13%) 0,9
MS n (%) 10 (7%) 7 (8%) 0,67 32 (39%) 5(14%) 10,008
SCAn (%) 32(22%) 18 (21%) 1095 20 (24%) 8(23%) 10,922
Revn (%) 16 (11%) 18 (21%) 10,02 2 (2%) 5(14%) 10,012

La curva de Kapplar-Meier mostré como la RC mejor6 la supervivencia a
largo plazo en los pacientes del grupo GRACE 2 (Chi cuadrado 7,047, p =
0,008) y no en el grupo GRACE 1 (seguimiento medio, 23 + 13 meses).
Conclusiones: /. a pesar de una estrategia invasiva mds frecuente en el gru-
po de bajo riesgo GRACE, la RC mejord la superviencia a largo plazo tni-
camente en el grupo de alto riesgo GRACE. 2. En el grupo de bajo riesgo
GRACE la RC no modificé el prondstico vital y si se asocié con una mayor
necesidad de Rev en el seguimiento. 3. La escala GRACE puede ser muy
util para guiar la estrategia de revascularizacién en el SCASEST.



P642. VALOR DE UN ALGORITMO DIAGNOSTICO DE LA
ARTERIA RESPONSABLE EN CASO DE INFARTO DE LOCA-
LIZACION INFERIOR. ESTUDIO GRACIA-II

Miquel Fiol Sala, Andrés Carrillo Lépez, Jaime Herrero Cereceda,
Olatz Perez Azcoleta, Antonio Bayés de Luna, Pedro Luis Sdnchez,
Francisco Fernandez-Avilés, Grupo de investigadores del estudio GRA-
CIA-2, Hospital Universitario Son Dureta, Palma de Mallorca (Balea-
res), Instituto Cataldn de Cardiologia, Barcelona y Hospital General
Universitario Gregorio Maraién, Madrid.

Introducciéon: El IAM inferobasal es debido a la oclusion de la coronaria
derecha (CD) o de la circunfleja (Cx) y el prondstico puede ser diferente. El
diagnéstico por métodos no invasivos es importante.

Objetivo: Validar un algoritmo secuencial de tres pasos, previamente publi-
cado, basado en los cambios directos o reciprocos del ST en diversas deriva-
ciones en los pacientes incluidos en el estudio Gracia-2.

Meétodos: Se ha aplicado un algoritmo secuencial en una poblacién de 90
pacientes (p) de 60,2 + 12 afios, 12 de ellos mujeres; incluidos en el estudio
Gracia-2. En 74 p la arteria responsable del infarto (ARI) fue la CD y en 16
p la Cx. El 38% de los pacientes incluidos presentaban enfermedad signi-
ficativa de mds de un vaso principal. La sensibilidad (S), especificidad (E),
valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) de diversos criterios ECG
fueron estudiados individualmente y en combinacion. Se aplicé el test de
Chi-cuadrado.

Resultados: Paso 1° (observar DI): la 1 ST > 0,5 mm en DI (criterio de CD)
identific6 61/64 CD (S 83,5%, E 81,3%, VPP 95%, VPN 52%; p < 0,001) y
el T ST > = 0,5 mm (criterio Cx) identificé 2/2 Cx (S 12,5%, E,VPP 100%,
VPN 84%; p < 0,001). Paso 2°(observar DII y DIII): En los p con ST
isoeléctrico (23 p) en DI, el TSTenll>=1II (criterio de Cx) identificé 7/7
Cx (S 63,7%, E, VPP100%, VPN 75%; p < 0,001). Paso 3° (observar en los
restantes la relacién:™{ ST V1-V3)/™T ST ILIILVF > 1 o < 1): el cociente
> 1 (criterio Cx) identificé 3/3 Cx (S 75%, E 100%, VPP 100%, VPN
92,3%; p < 0,001) y el cociente < 1 (Criterio CD) identific6 12/13 CD (S
100%, E 75%, VPP 92,3%, VPN 100%; p < 0,05).

Conclusién: El andlisis de los cambios positivos y reciprocos del ST en el
ECG de 12 derivaciones es de gran valor en la localizacién de la ARI en
caso de infarto infarobasal en pacientes con enfermedad de uno o mds vasos.

P643. GLUCEMIAS ELEVADAS AL INGRESO SE RELACIO-
NAN CON MAYOR TAMANO DEL INFARTO EN PACIENTES
CON SINDROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION
DEL ST

Ignacio Cruz Gonzdlez, Stanley Chia, Raffael Owen, Marfa Sdnchez
Ledesma, Fred Senatore, Candido Martin Luengo, IK Kyung Jang,
Massachusetts General Hospital, Boston, EEUU y Hospital Universita-
rio, Salamanca.

Introduccién: La presencia de glucemia elevada al ingreso, independiente-
mente de la presencia o no de diabetes mellitus, es un predictor de mortali-
dad a corto plazo en pacientes con sindrome coronario agudo con elevacién
del ST. Se ha sugerido que la hiperglucemia determina infartos de mayor ta-
mafio. Hasta el momento no se ha estudiado el tamafio del infarto medido
por SPECT en pacientes con SCACEST tratados con angioplastia primaria.
Meétodos: Incluimos 347 pacientes con SCACEST tratados con angioplastia
primaria. El tamafio del infarto se midio con SPECT el dia 5 post-angioplas-
tia. Se realizo un seguimiento clinico a 30 dfas. La poblacién a estudio se di-
vidi6 en hiperglucemia (glucemia > 11 mmol/L) o no-hiperglucemia (< 11
mmol/L).

Resultados: 61 (17,6%) pacientes presentaron hiperglucemia al ingreso. No
hubo diferencias en caracteristicas basales o del intervencionismo entre los
dos grupos. Se alcanzo flujo TIMI 3 en el 81,7% de los pacientes con hiper-
glucemia y en 85,7% (p = 0,43). No hubo diferencia en el TIMI Frame
Count (26,8 + 15,4 vs 27,55 = 19 frames; p = 0,79). El infarto fue de mayor
tamafio en el grupo de pacientes con hiperglucemia (6 [2-14] vs 8,5 [3-
18,25]; p = 0,016). En el andlisis multivariante la hiperglucemia al ingreso
fue un factor predictor indepediente del tamafio del infarto (p = 0,004).
Hubo una tendencia a mayor mortalidad en el grupo de pacientes con hiper-
glucemia (1,6% vs 0,7%; p = 0,44).

Conclusién: En pacientes con SCACEST tratados con angioplastia prima-
ria, la glucemia elevada al ingreso indepedientemente de la presencia de dia-
betes se realaciona con infartos mas grandes medidos por SPECT. La peor
evolucién clinica de estos pacientes puede ser explicada en parte por estos
hallazgos.
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P644. EFECTO DEL POSTCONDICIONAMIENTO EN LA
REPERFUSION Y EL TAMANO DEL INFARTO

Monica Masotti Centol, Neus Bellera Gotarda, Xavier Freixa Rofastes,
Ricardo Kiamco, Carlos Fernandez Goémez, Sergio Argird, Marcelo Ji-
ménez Kockard, Amadeu Betriu Gibert, Hospital Clinic, Barcelona.

Estudios previos han sugerido que el postcondicionamiento (p-cond) durante
la angioplastia primaria protege de la isquemia y el dafio de reperfusién y
que por este motivo se reduce el tamafio del infarto (IAM).

Objetivo: El objetivo del estudio es evaluar si el p-cond mejora la reperfu-
sion y reduce el tamafio del IAM.

Meétodos: Todos los pacientes (pts) con un IAM de debut que cumplian los
criterios de inclusién se randomizaron a p-cond (25 pts) o controles (31 pts).
Como criterios de inclusién debian presentar un TIMI O o 1 sobre la arteria
responsable del IAM y ausencia de colaterales. Después del implante del
stent se realizaba la secuencia de p-cond aplicando 4 ciclos consecutivos de
1 minuto de inflado y 1 minuto de desinflado. La reperfusion se evalué con
la escala TIMI y BLUSH y con la medida de la regresion del segmento ST
en el ECG a los 90 minutos. El tamafio del IAM se calculé por RMN cardia-
ca como porcentaje de necrosis (% necrosis).

Resultados: Las caracteristicas basales clinicas y angiogréficas entre los 2
grupos eran comparables. El tiempo entre el inicio de los sintomas y el infla-
do del bal6n fue de 385 + 226 min. para el p-cond vs. 313 + 162 min para
los controles; p = 0,19. Tampoco se objetivaron diferencias en los resultados
angiograficos (TIMI 3: 87 vs. 84%; p = 0,74 y BLUSH 3: 64 vs. 52%; p =
0,44) ni en el ECG (regresion media a los 90 min: 2,32 + 0,99 vs. 2,92 + 1,5;
p = 0,08). El tamafio del IAM también fue similar en los 2 grupos (23,1 +
10,3 vs. 31,9 + 17,3% necrosis; p = 0,13).

Conclusiones: A diferencia de los estudios previos, nuestro trabajo sugiere
que el p-cond durante la angioplastia primaria no mejora la reperfusion ni el
tamaifio del IAM.

P645. CORRELACION DEL NT-PROBNP CON LA FUNCION
DIASTOLICA Y SISTOLICA EN FASE SUBAGUDA Y CRONI-
CA EN PACIENTES CON INFARTO TRATADOS CON ANGIO-
PLASTIA PRIMARIA

José E. L(’)pe; Hald6n, Monica Fernandez Quero, Fernando Mancha
Molina, José Angel Urbano Moral, M. Josefa Rodrl’guez Puras, Francis-
co Lopez Pardo, Agustin Guisado Rasco, Angel Martinez Martinez,
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Antecedentes: El NT-proBNP es un marcador de disfuncién ventricular sis-
tdlica y diastdlica, aunque también se eleva como consecuencia de la isque-
mia.

Objetivos: Conocer, en pacientes con infarto agudo con elevacién del ST
(IAMCEST) tratados con angioplastia (ACTP) primaria, la relacion entre los
valores de NT-proBNP y la funcién sistdlica y diastdlica tanto en la fase su-
baguda como crénica después del evento.

Meétodos: Se estudiaron prospectivamente 51 pacientes con IAMCEST tra-
tados con ACTP primaria. Se cuantificé el NT-proBNP en sangre y al mis-
mo tiempo se realizé un ecocardiograma con contraste, tanto antes del alta
(5,1 £2,1 dias) como a los 7 meses (216,3 + 18,9 dias) del IAMCEST.
Resultados: El NT-proBNP subagudo se correlacion6 con poca intensidad
con la FE, la velocidad S’ del anillo mitral y el cociente E/E’. Sin embargo
el NT-proBNP crénico se correlacioné mds intensamente con estos pardme-
tros, y ademds también lo hizo con los volimenes del ventriculo y auricula
izquierdos.

VTD VTS FE S’ E/E

NT-proBNP ns ns 1025 022 1030 ns
subagudo

vol. index Al

p: 0,024 p: 0,05 p: 0,01
rr -0’51 1 -0’51 1078 r: 0’49

NT-proBNP r: 0’33 r: 0’51
crénico
p: 0,001  p: 0,001  p: 0,001

p: 0,009  p: 0,001 p: 0,001

Conclusiones: El NT-proBNP en pacientes con IAMCEST tratados con
ACTP primaria se correlaciona escasamente en la fase subaguda con la fun-
cién ventricular sistélica y diastdlica, mientras que en fase crénica la corre-
lacién es mds significativa e intensa. La isquemia unida a la disfuncién ven-
tricular como factor liberador de NT-proBNP en fase subaguda puede
explicar este hecho.
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P646. LA GLUCEMIA EN AYUNAS ES MEJOR PREDICTOR
DE MORTALIDAD A LARGO PLAZO QUE LA GLUCEMIA AL
INGRESO EN EL PACIENTE NO DIABETICO CON SINDRO-
ME CORONARIO AGUDO

Ana Belén Cid Alvarez, José M. Garcia Acuiia, Cannpn Cadarso Sua-
rez, Eva Gonzdlez Babarro, Marfa Xosé Rodriguez Alvarez, Alfonso
Varela Romén, Carlos Pefia Gil, José Ramén Gonzdlez-Juanatey, Com-
plejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, A Corufia
y Unidad de Bioestadistica y Facultad de Medicina de la Universidad
de Santiago de Compostela, A Coruiia.

Objetivo: Determinar cual de los siguientes pardmetros: la glucemia al ingre-
so o la glucemia en ayunas, es mejor predictor de mortalidad a largo plazo en
pacientes no diabéticos hospitalizados por sindrome coronario agudo (SCA).
Meétodos: Se incluyeron 811 pacientes hospitalizados consecutivamente por
SCA de alto riesgo. De ellos no presentaban diabetes conocida en el momen-
to del ingreso 540 (70%), con edad media 65 afios, 76% varones, y 15% en-
fermedad multivaso. El endpoint final del estudio fue la mortalidad a 4 afios
por cualquier causa. Andlisis: metodologia de curvas ROC con determina-
cién del drea bajo la curva (AUC) e intervalos de confianza bootstrap para la
comparacion de la prediccion prondstica de ambas variables.

Resultados: Ambas, glucemia al ingreso y glucemia en ayunas, muestran igual
capacidad predictiva de mortalidad a un afio de seguimiento. A partir del afio,
la glucemia en ayunas muestra una mayor capacidad prondstica (ver grafica).

No diabéticos
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Conclusion: La glucemia en ayunas tiene mayor capacidad prondstica en la
mortalidad a largo plazo en pacientes no diabéticos con SCA.

P647. ANGIOGRAFIA CUANTITATIVA DUAL: UN NUEVO
METODO PARA LA CUANTIFICACION DE LA TROMBOSIS
INTRACORONARIA

Godfrey Aleong, David Vaqueriza Cubillo, Raquel del Valle Fernan-
dez, Rosana Hernandez Antolin, Pilar Jiménez Quevedo, Camino Ba-
fiuelos de Lucas, Fernando Alfonso Manterola, Javier Escaned Barbosa,
Instituto Cardiovascular del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

La valoracién de la eficacia de tratamientos (TTO) para disminuir la trombo-
sis intracoronaria (TIC) estd limitada por la ausencia de métodos para cuan-
tificar el volumen del trombo. Hemos desarrollado un método original a tal
efecto, la angiografia cuantitativa dual (ACD).

Métodos: En la ACD el volumen de la TIC se calcula a partir de la discre-
pancia en volimenes luminales derivados mediente 2 modalidades de anali-
sis angiografico, la videodensitometria (VD) y la deteccion de bordes (DB).
Utilizando el sistema de cuantificacién angiografica CAAS 1II se generaron
curvas de drea luminal derivadas de andlisis DB y VD en el segmento con
trombo. El drea de discrepancia existente entre las curvas de DB y VD,
(equivalente al volumen de TIC) se calculé mediante planimetria digital. E1
sistema se validé utilizando fantomas radiolégicos con TIC simulada y voli-
menes conocidos. Posteriormente, se valord in-vivo el cambio en TIC en 19
pacientes (p) con TIC, a tratamiento antitrombdtico (aspirina + clopidogrel +
HBPM-inhibidores IIb/Ila) y con seguimiento angiografico a 3,16 + 2,43
dias.

Resultados: Las mediciones de ACD en fantomas demostraron la factibili-
dad del método (Volumen real = 13,41 + 1,63* Volumen ACD, r = 0,99). La
variabilidad interobservador (VIO) fue 1,61 + 1,33 mm?. Las mediciones in-
vivo detectaron un cambio significativo en TIC: 134,39 + 112,90 mm® antes
y 94,48 + 82,18 mm? tras TTO (reduccién del 29,7%, p < 0,002), con VIO
de 2,32 + 6,99 mm® antes y 1,30 + 5,53 mm?® tras TTO. Aunque también se
observaron cambios en la escala TIMI de trombosis (pre 3,73 + 0,56, post
2,95 £ 1,08, p = 0,0008), en los 9 p (47,4%) sin cambio TIMI pudo demos-
trarse con ACD una modificacion de TIC (pre 142,59 + 148,19 mm?, post
96,05 + 93,44 mm®, p = 0,058).

Conclusiones: La ACD constituye un método potencial para la estimacion
volumétrica de TIC, capaz de detectar cambios inducidos por TTOs anti-
trombéticos, y superior a la escala de trombosis TIMI.
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P648. ACLARAMIENTO DE CREATININA COMO PREDIC-
TOR DE MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA EN EL SIN-
DROME CORONARIO AGUDO COMPLICADO CON SHOCK
CARDIOGENICO

José Angel Urbano Moral, Javier Torres Llergo, Clara Herndndez Ca-
ballero, Ménica Ferndndez Quero, Ana M. Campos Pareja, Raquel So-
lanilla Rodriguez, Angel José Sdnchez Gonzélez, Angel Martinez Mar-
tinez, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Antecedentes: El shock cardiogénico (SC) es la primera causa de mortali-
dad intrahospitalaria (MI) en el sindrome coronario agudo (SCA), siendo
una condicién escasamente evaluada en cuanto a su prondstico inmediato.
Objetivos: Analizar la MI en el SCA complicado con SC y tratado mediante
angioplastia (ACTP) primaria. Indentificar factores predictores de MI.
Metodos: Estudio retrospectivo de 55 casos de SC complicativo de un SCA,
sometidos a coronariografia urgente.

Resultados: La edad media fue 65 afios (SD =11), con predominio de varo-
nes (76%). Hasta un 56% no se encontraba en situacién de shock cardiogéni-
co en el momento del ingreso, y la mayoria (84%) presentaba elevacién del
ST; se confirmé enfermedad multivaso en un 74%. La MI fue del 42% y no
hubo diferencias en cuanto a variables demograficas y medidas terapéuticas
aplicadas entre los que murieron y los que no. Se relacionaron con una ma-
yor mortalidad la no resolucién de la desnivelacion del ST tras ACTP
(39,6% vs. 3,8%; p = 0,003), el aclaramiento de creatinina (AC) inferior a
60 mL/min (27,7% vs. 8,5%; p = 0,001) y el fracaso renal agudo poscatete-
rismo (33,3% vs. 7,4%; p = 0,005); se observé una tendencia hacia valores
mds elevados de troponina T méxima (TnTmax) en aquellos que fallecieron
(medianas: 12,09ng/mL vs. 4,98ng/mL; p = 0,072). EI andlisis multivariante
confirmé como predictor independiente de mortalidad al AC inferior a 60
mL/min (OR: 6,17 [IC 95%: 1,09-34,73]). Este hallazgo se mantenia cuando
el andlisis se realizaba especificamente en pacientes que no ingresaban en si-
tuacién de SC.

Conclusiones: La MI del SCA complicado con SC y tratado mediante
ACTP primaria es muy elevada. Probablemente, un AC patoldgico es capaz
de predecir una mayor mortalidad en esta poblacién, lo cual tiene especial
interés en pacientes que ingresan atn sin encontrarse en situacion de SC.

P649. REDUCCION DE LA DISPERSION DEL QT TRAS AN-
GIOPLASTIA PRIMARIA: UN NUEVO MARCARDOR DE RES-
TAURACION DEL FLUJO A NIVEL MICROVASCULAR

Javier Jiménez Candil, Jesus Manuel Herndndez Herndndez, Francisco
Martin Herrero, Ana Martin Garcia, Victor Leén Argiiero, Manuel San-
chez Flores, Candido Martin Luengo, Hospital Clinico Universitario,
Salamanca.

La dispersion del QT (dQT) se incrementa en el IAM con elevacién del ST
(STEMI); la apertura de la arteria responsable (AR) la reduce. Se desconoce
si esto ocurre de forma inmediata y si la dQT se relaciona con la reperfusion
a nivel microvascular, esto es, con la resolucién del ST (R-ST).

Meétodos: Andlisis prospectivo que incluy6 216 pacientes (P) con STEMI de
< 12 horas que fueron tratados con ACTP primaria (ACTPp). QTd se deter-
mind antes y en la primera hora tras la ACTPp. Reperfusion exitosa (RE) se
definié como la presencia de flujo TIMI 3, tatuaje miocardico grado 3 y
R-ST > 70%.

Resultados: La razén de acortamiento de la dQT tras ACTPp (A-dQT):
[(dQT pre-ACTPp — dQT post-ACTPp) / dQT pre-ACTPp] * 100, se correla-
cion6 con R-ST: Pearson = 0,55 (p < 0,001). Clasificamos nuestros P en tres
grupos en funcion de los terciles de A-dQT (< 10%, 11-49%, > 50%); valores
mas elevados de A-dQT se asociaron a mayores grados de R-ST: 32 + 43 vs.
60 + 21 vs 71 + 12, respectivamente (p < 0,05). En un andlisis multivariante
(regresion logistica), la tnica variable asociada de forma independiente a A-
dQT = 50% fue R-ST (p < 0,001). Ademas, los valores de A-dQT se incre-
mentaron paralelamente al porcentaje de R-ST (< 30%, 31-69%, = 70%): -16
+40 vs. 18 =49 vs. 47 + 29%, respectivamente (p < 0,001). A-dQTc fue ma-
yor en RE (46 £ 29 vs. 9 £ 49; p < 0,001) y se correlaciond con la probabili-
dad de RE: C = 0,76; p < 0,001. En un analisis multivariante para RE encon-
tramos tres variables independientes: retraso e IAM anterior (ambas se
asociaron a una menor frecuencia de RE) y A-dQT, que se asoci6 a un incre-
mento en la probabilidad de RE (OR: 1,03; IC del 95: 1,02-1,04; p < 0,001).
Conclusiones: La reduccién de la dQT tras ACTPp se produce de forma
precoz y es debida a la restauracion del flujo a nivel microvascular. Por ello
podria se utilizada como marcador de RE en el STEMI.



P650. CELULAS PROGENITORAS ENDOTELIALES Y CI-
TOQUINAS ANGIOGENICAS CIRCULANTES TRAS INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO EXTENSO

Noelia Rodriguez Losada, Antonio Dominguez Franco, Jestis Gonzélez
Sanchez, Manuel Jiménez Navarro, Fernando Cabrera Bueno, Juan José
Gomez Doblas, Antonia Aranega Jiménez, Eduardo de Teresa Galvén,
Area de Corazén del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victo-
ria, Mdlaga, Fundaciéon IMABIS, Mdlaga y Instituto IBEMER de la
Universidad de Granada, Granada.

Objetivo: Conocer las poblaciones de células progenitoras endoteliales libe-
radas tras infarto agudo de miocardio (IAM) y su relacién con las citoquinas
angiogénicas.

Meétodos: Entre Mayo 2007-Febrero 2008 estudiamos 73 sujetos, 47 p. con
IAM extenso (FEVI < 50% por ecocardiografia en el 4° dia posttAM) y 26
controles, determinando las poblaciones celulares en sangre periférica (%
sobre células mononucleares periféricas) que expresaban: CD133+, CD34+,
KDR+, CXCR4+, asi como las citoquinas: VEGF, SDF1 y Trombospondi-
na-1 (TSP1) en el 5° + 2.5 dia tras [AM.

Resultados: No hubo diferencias en edad (63,5 + 10 vs 60,1 + 14; p = 0,29),
género (varones 83% vs 73,1%; p = 0,37), hipertensos (46,8% vs 53,8%;
p = 0,63), diabéticos (36,2% vs 19,2%; p = 0,18), dislipémicos (55,3% vs
50%; p = 0,8) o fumadores activos (40,4% vs 30,8%; p = 0,45). Los p. con
IAM presentaron mayor nimero de la subpoblacién: CD133+ (0,37% vs
0,12%; p = 0,001), asi como CD133+CD34+KDR+; existiendo una tendencia
a mayor nimero de células CD34+CXCR4+ (0,14% vs 0,06%; p = 0,07) y
mayor presencia de VEGF (36,79 vs 17,28 pg/ml; p = 0,17), SDF1 (1.529 vs
1.314 pg/ml; p = 0,17) y TSP1(209,42 vs 108,71 ng/ml; p = 0,07). En los p.
con IAM, VEGF present6 la mayor correlacion con la subpoblacién
CD133+CD34+KDR+ (r = 0,57; p < 0,001), SDF1 lo hizo con CD34+
CXCR4+ (r = 0,35; p = 0,016) y ambas citoquinas correlacionaron positiva-
mente (r = 0,30; p = 0,041). En los controles, la correlacién citoquina-célula se
pierde, existiendo entre los p. que tuvieron VEGF elevado una fuerte correla-
cién negativa (r=-0,76; p = 0,028) con SDF1.

Conclusiones: /. Los p. postlAM presentan una movilizacién celular y de
citoquinas frente a un grupo control con factores de riesgo similares. 2. El
papel de dichas citoquinas y la relacién entre ambas cambia ante el estimulo
isquémico del IAM.

P651. PRE-CONDICIONAMIENTO ISQUEMICO INDUCIDO
POR ADENOSINA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CO-
RONARIA SEVERA PERO CON RESERVA DE FLUJO CORO-
NARIO PRESERVADA

Miguel Quintana Rendén, Bita Sadig, Reidar Winter, Kambiz Shalgadi,
Christer Sylvén, Rail Centurién, Vicente Massucco, Institute Karolins-
ka y Departamento de Cardiologia del Hospital de Torrevieja (Alicante)
y Institute Karolinska y Departamento de Cardiologia del Instituto Ka-
rolinska, Suecia.

Introduccion: A nivel orgdnico y celular la Adenosina (ADO) ha demostrado
efectos protectivos y de adaptacion ante procesos isquémicos, fenémeno conocido
como pre-condicionamiento isquémico.

Propésito: Investigar si la ADO en infusién a dosis bajas reduce la carga isqué-
mica en pacientes con enfermedad coronaria severa, pero sin afectar la reserva de
flujo coronario (RFC).

Material y métodos: En 11 pacientes con enfermedad coronaria avanzada se in-
dujo isquemia por medio de protocolo de estrés con dobutamina (PED). La RFC
fue estudiada durante la infusién de altas dosis de adenosina midiendo el flujo de
la coronaria descendente anterior. Antes del PED y del estudio de la RFC, se ad-
ministré durante 15 minutos y de acuerdo a protocolo aleatorizado, doble ciego y
entrecruzado una infusion de ADO o de placebo (PLA). Las paredes del ventricu-
lo izquierdo fueron categorizadas como isquémicas o no isquémicas de acuerdo a
un umbral isquémico predefinido: incremento de = 25% en la Velocidad Sist6lica
Pico (PSV) desde la etapa basal a la etapa de estrés maximo.

Resultados: En las paredes isquémicas la PSV aument6 s6lo durante la infusion de
ADO (ver figura). La RFC fue similar durante la infusion de ADO/PLA.
Conclusiones: La ADO mejora significativamente la funcion sistélica de regiones
sometidas a isquemia severa pero sin afectar la RFC sugiriendo un efecto de pre-
condicionamiento isquémico

13 Overall effect: (F1,73) = 19.343, p = 0,0001
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P652. FACTORES INFLUYENTES EN LA LIBERACION DE
CELULAS PROGENITORAS ENDOTELIALES Y CITOQUINAS
ANGIOGENICAS TRAS INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Noelia Rodriguez Losada, Antonio Dominguez Franco, Jests Gonzdlez
Sanchez, Manuel Jiménez Navarro, Fernando Cabrera Bueno, Juan José
Gomez Doblas, Antonia Aranega Jiménez, Eduardo de Teresa Galvan,
Area de Corazén del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victo-
ria, Mdlaga, Fundacién IMABIS, Malaga y Instituto IBEMER de la
Universidad de Granada, Granada.

Objetivo: Estudiar los factores que influyen en la movilizacién de células
progenitoras endoteliales de médula ésea hacia sangre periférica durante un
infarto agudo de miocardio (IAM).

Métodos: Analizamos en 47 p. con IAM extenso (FEVI < 50% por ecocar-
diografia en el 4° dia postIAM), las poblaciones de células progenitoras en
sangre periférica (% sobre células mononucleares periféricas) que expresa-
ban: CD133+, CD34+, KDR+, CXCR4+, asi como las citoquinas: VEGF,
SDF1 y Trombospondina 1(TSP1) en el 5° + 2,5 dia tras IAM.

Resultados: Existié correlacién negativa entre la edad y la subpoblacién
CXCR4+ (r = -0,29; p = 0,043). Los p. hipertensos presentaron mayor nu-
mero de la subpoblacién CD133+ (1,11% vs 0,24%; p = 0,012) y los diabé-
ticos tendencia a mayor nimero de CD34+CXCR4+ (0,10% vs 0,01%; P =
0,08). La extension del IAM se correlacioné con el nimero de células movi-
lizadas: (r = 0,40; p = 0,011 entre pico de CPK y CD133+) y (r =0,32; p =
0,08 entre pico de troponina y CD 133+CD34+KDR+). Los p. con pico CPK
> 2.500 (mediana de la distribucién) presentaron mayor nimero de CD133+
(1,92% vs 0,26%; p = 0,038), asi como aquellos con FEVI residual < 35%
(1,42% vs 0,26%; 0,09). Los p. que no recibieron reperfusion en fase aguda
(fibrinolisis/angioplastia) (34%), no presentaron diferencias en cuanto al ni-
mero de células, aunque si en el patrén de citoquinas, con una fuerte correla-
cién entre VEGF y CD133+CD34+KDR+ (r = 0,84; p < 0,01) y entre SDF-1
y CD34+CXCR4 (r = 0,67; p < 0,01), asi como entre ambas citoquinas (r =
0,57; p = 0,01). En los p. reperfundidos, la correlacion VEGF y
CD133+CD34+KDR+ fue menor (r = 0,38; p = 0,03) y desapareci6 la corre-
lacion de SDF1 con CD34+CXCR4 y con VEGF.

Conclusiones: La movilizacion de células progenitoras tras IAM, estd in-
fluida por la edad, hipertensién, diabetes, la extensién del dafio miocdrdico y
el tratamiento aplicado en fase aguda.

P653. MODIFICACIONES EN LA EXPRESION DE PROTE]-
NAS PLAQUETARIAS DURANTE UN SINDROME CORONA-
RIO AGUDO

Daniel Sacristin Redondo, Antonio Lépez-Farré, Juan Gonzilez Ar-
mengol, Pedro Villarroel, Luis Azcona Varela, José Javier Zamorano
Leon, Petra Jiménez Mateos-Céceres, Carlos Macaya Miguel, Unidad
de Investigacion Cardiovascular, Servicio de Cardiologia y Servicio de
Urgencias del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

La actividad plaquetaria estd estrechamente relacionada con los eventos
trombéticos producidos durante un sindrome coronario agudo (SCA). EI ob-
jetivo fue evaluar mediante protedmica si existen diferencias en la composi-
cién proteica entre las plaquetas de pacientes durante un SCA respecto a pla-
quetas de individuos con similares factores de riesgo y que no han sufrido
ningtin evento trombdtico. Grupos de estudio: a) Grupo factores de riesgo
(FR) (n = 13), b) Grupo SCA (n = 11): pacientes incluidos en el momento de
su llegada al Servicio de Urgencias diagnosticados de SCA en las 24 prime-
ras horas desde el primer dolor tordcico. 500 pg del contenido proteico pla-
quetario se utilizaron para realizar el estudio proteémico. Se encontraron di-
ferencias significativas (p < 0,05) en la expresion de proteinas relacionadas
con: a) metabolismo energético: piruvato quinasa (FR: 378,25 + 72,64,
SCA: 177,1 + 57,61); b) inflamacién: fibrinégeno v (isoforma 4: FR: 45,56
+ 9,09, SCA: 101,6 + 20,83; isoforma 5: FR: 42,68 + 8,52, SCA: 86,83 +
16,80); fibrinégeno B (FR: 1.884,98 + 466,78, SCA: 737,24 + 242,03); 1G
de cadena pesada (FR: 6,95 = 1,85, SCA: 25,49 + 9,26); isoforma 2 de sero-
transferrina (FR: 98,02 + 17,4, SCA: 31,84 + 14,83); c) citoesqueleto: actina
(FR: 1.354,17 + 205,59, SCA: 3.008,67 + 483,54); isoforma 4 de gelsolina
(FR: 4,75 + 3,28, SCA: 23,94 + 7,93); tropomiosina (isoforma 1: FR: 23,65
+ 6,01, SCA: 171,73 + 31,62; isoforma 2: FR: 221,9 + 36,63, SCA: 101,99
+ 24,83; isoforma 4: FR: 30,07 = 5,32, SCA: 256,46 + 42,70). En conclu-
sién, existen diferencias en el contenido proteico de las plaquetas de pacien-
tes en el momento de sufrir un SCA. Debido a la pequeiia relacion de pla-
quetas nuevas generadas en 24 horas, estos datos sugieren que antes del
evento agudo probablemente se estén generando plaquetas con propiedades
proteicas diferentes.

Rev Esp Cardiol. 2008;61 Supl 3:1-207 115
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P654. POLIMORFISMOS DEL GEN DE LA ENZIMA CON-
VERTIDORA DE LA ANGIOTENSINA Y DANO MICROVAS-
CULAR POST-INFARTO ANALIZADO POR RESONANCIA
MAGNETICA CARDIACA

Luis Joaquin Mainar Latorre, Vicente Bodi Peris, Juan Sanchis Forés,
Julio Nuiiez Villota, Gema Mifana Escrivd, Alino Salvador, Fco. Javier
Chorro Gascd, Angel Lldcer Escorihuela, Servicio de Cardiologia del
Hospital Clinico Universitario, Valencia y Facultad de Medicina de la
Universidad de Valencia, Valencia.

Objetivos: Puede existir una base genética para explicar la obstruccién mi-
crovascular (OMV) tras un infarto reperfundido. El gen de la enzima con-
vertidora de la angiotensina (ECA) es uno de los més relacionados con la pa-
tologia cardiovascular, pero su implicaciéon en la OMV es desconocida.
Valoramos en este estudio la influencia del polimorfismo del gen de la ECA
sobre la OMYV vy la perfusién miocdrdica de primer paso (PERF) post-infar-
to, cuantificadas con resonancia magnética cardiaca (RMC).

Meétodos: Estudiamos 142 pacientes con un infarto de miocardio con eleva-
cién de ST reperfundido y flujo TIMI 3 en la arteria responsable. Mediante
RMC (7 + 2 dias), se cuantificé el nimero de segmentos con OMV (ausen-
cia de captacion tardia de contraste en el centro de la zona infartada) y el nd-
mero de segmentos con déficit de PERF (ausencia de captacion de contraste
en primer paso). Se determind el polimorfismo del gen de la ECA (II, ID,
DD) en todos los pacientes.

Resultados: Se detecté OMV en 39 pacientes (27%) y déficit de PERF en
67 pacientes (48%). Los polimorfismos obtenidos fueron II en 37 pacientes
(26%), ID en 46 (32%) y DD en 59 pacientes (42%). El nimero de segmen-
tos con OMV ha sido de 0,27 en pacientes con polimorfismo II, 0,63 en pa-
cientes con ID y 1,36 en sujetos con DD (p = 0,005). El nimero de segmen-
tos con déficit de PERF ha sido 1,03 para polimorfismo II, 1,5 para ID y 2,4
para DD (p = 0,01). En el estudio multivariado, el predictor independiente
de OMV fue infarto anterior. Al analizar exclusivamente los infartos anterio-
res, la presencia de alelo D se comporta como predictor independiente de
OMYV (OR: 4,7, p=0,05).

Conclusiones: El gen de la ECA se relaciona con el dafio microvascular
post-infarto. Nuestro estudio sugiere una base genética en el éxito de la re-
perfusion miocdrdica post-infarto.

Enfermedades Miocardio/Pericardio

659. PREVALENCIA DE MIOCARDIOPATIA NO COMPAC-
TADA EN FAMILIARES DE PACIENTES CON MIOCARDIO-
PATIA DILATADA

Antonio Romero Puche, Belén Redondo Bermejo, Maria José Oliva
Sandoval, Josefa Gonzélez Carrillo, M. Carmen Cerdan, M® Fuensanta
Escudero Cérceles, Juan Ramén Gimeno Blanes, Mariano Valdés Cha-
varri, Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Introduccién y objetivos: Desde la primera descripcion de la miocardiopa-
tfa no compactada (MNC) en 1986, se ha producido un aumento del nimero
de diagndsticos, con una frecuencia superior a la inicialmente descrita y ob-
servandose asociacion entre MNC y miocardiopatia dilatada (MCD) en indi-
viduos de una misma familia. Nuestro objetivo es determinar la prevalencia
de MNC en familiares de pacientes con MCD, evaluando las diferencias cli-
nicas y petfil de riesgo en aquellas familias que presentan casos de MNC.
Meétodos: Se analizan las familias de 56 pacientes adultos consecutivos con
diagnédstico de MCD (edad 52 + 12 afios, 79% varones). Se ofrecié estudio a
los familiares de primer grado, que incluyé ECG, ecocardiograma y ecocar-
diograma con contraste o cardiorresonancia magnética en los casos en que el
ecocardiograma no resulté concluyente. Se usaron los criterios de Chin para
el diagndstico de MNC.

Resultados: Se estudiaron 325 individuos de 45 familias, identificindose
57 familiares afectos (edad 42 + 19, 58% varones). Se confirm¢é afectacion
familiar (2 6 més individuos) en 24 familias. 16 familias (36%) presentaron
algin afectado con criterios de MNC. Las familias que inclufan casos de
MNC presentaron mayor nimero de familiares afectos (2,5 vs 0,6;
p < 0,001). En dichas familias, los pacientes afectos eran mds jévenes (43 +
17 vs 50 £ 15 afos, p = 0,04), con menores didmetros ventriculares (DTDVI
55 + 15 vs 62 = 11 mm, p = 0,008) y mejor funcién sistélica (FEVI 41 +
16% vs 31 £ 10%; p = 0,001).

Conclusion: La apariciéon de MNC es frecuente en el screening a familiares
de pacientes con MCD, y se asocia a un mayor grado de afectacion familiar,
probablemente en relacion con variables genéticas de mayor penetrancia.
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660. EFICACIA DE LA COLCHICINA ADMINISTRADA EN
EL PRIMER BROTE DE PERICARDITIS AGUDA IDIOPATICA
(PAI) PARA LA PREVENCION DE RECIDIVAS: RESULTA-
DOS PRELIMINARES

Ivan Roca Luque, Antonia Sambola Ayala, Jaime Sagrista Sauleda, Ser-
vicio de Cardiologfa del Hospital Universitari Vall d’Hebrén, Barcelona.

Introduccién: Aproximadamente un 20-30% de pacientes con PAI presen-
tan recidivas. Recientemente, se ha sugerido que la colchicina administrada
en el primer brote de PAI podria ser eficaz para evitar la aparicién de recidi-
vas.

Objetivos: Valorar la eficacia de la colchicina como tratamiento adyuvante
en el primer episodio de PAI para evitar las recidivas.

Métodos y resultados: Un total de 58 pacientes se aleatorizaron de forma
prospectiva a tratamiento convencional con AAS o AINES (Grupo A 28 pa-
cientes; 22H, 6M; 45 + 18) o a tratamiento convencional y colchicina duran-
te 3 meses (Grupo B 30 pacientes; 24H, 6M; 45 + 17). No hubo diferencias
en la duracién de los brotes (Grupo A 12,7 + 8,3 vs Grupo B 17,7 + 12 dias,
p = NS) ni en la presencia de derrame pericardico (Grupo A 28,6% vs Grupo
B 40%, p = NS). En el Grupo B, 7 ptes. (23%) abandonaron el tratamiento
con colchicina por efectos secundarios. La edad, sexo, duracién o presencia
de derrame pericardico en el primer brote de PAI no fueron factores predici-
tivos de la aparicion de recidivas (Grupo sin recidivas: 81% H, 19% M, edad
445 + 17,5 afios, duracion 15 + 11 dias, DP 34,6%ptes; Grupo con recidivas:
67%H, 33%M, edad 44 + 22 afios, duracién 21 + 8 dias, DP 33,3%pts). Tras
un seguimiento de 25 + 11 meses, s6lo 6 ptes. (10%) presentaron un nuevo
brote de PAI (entre el tercer y vigésimo tercer mes del primer brote), sin di-
ferencias en ambos grupos (Grupo A 2 ptes, 7,1% vs Grupo B 4 ptes, 13,3%,
p=NS).

Conclusiones: En este estudio prospectivo de pacientes con un primer brote
de PAI se apreci6 una tasa de recidivas de sélo el 10%. No se han indentifi-
cado factores predictores de aparicion de recidivas. Por otra parte, la admi-
nistracién de colchicina durante 3 meses iniciada en el primer brote de PAI
no parece ser eficaz para evitar esta evolucion.

661. EXPERIENCIA Y RESULTADOS CLINICOS DE UN PRO-
GRAMA DE SCREENING FAMILIAR EN CARDIOPATIAS HE-
REDITARIAS

Maria José Oliva Sandoval, Juan Ramén Gimeno Blanes, Francisco Ja-
vier Lacunza Ruiz, M* del Carmen Cerddn Sénchez, Esperanza Garcfa-
Molina Saez, Antonio Romero Puche, Arcadio Garcia Alberola, Maria-
no Valdés Chavarri, Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca,
Murcia.

Introduccién: Las miocardiopatias (M) con base genética pueden afectar a
varios miembros de una misma familia. El Sdr. QT largo (SQTI) y el Sdr. de
Brugada (SB) pueden incluirse en este grupo. La identificacion de pacientes
asintomdticos en riesgo de complicaciones permite instaurar un tratamiento
precoz.

Meétodos: Se ofreci6 screening familiar a 505 individuos consecutivos. Se
evaluaron a 2307 individuos (39 + 19 afios (1-91); 52% varones) en un peri-
odo de 5 afios (2003-8). En 100 casos no se pudo completar el estudio. En
todos los casos se realizé ECG y ecocardiografia. Holter, ergometria, RMC
y test con flecainida se indic6 en funcién de la enfermedad del caso indice.
El diagnéstico de los probandos fue MCH en 289 (57%), MCD en 69 (14%),
M. arritmogénica del ventriculo derecho (MAVD) en 14 (3%), M. no com-
pactada (MNC) en 14 (3%), SB en 77 (15%), SADS in 15 (3%), SQTl en 12
(3%) y otras cardiopatias no clasificables en 15 (3%). Enfermedad familiar
se considerd cuando al menos 2 individuos estaban claramente afectados.
Resultados: En 161 casos (40%) se confirmo la presencia de cardiopatia fa-
miliar: 45% en MCH, 50% en MCD, 25% en MAVD, 27% en MNC, 23%
en SB y 33% en SQTI. En promedio se evaluaron 4,7 personas por familia.
Se obtuvo 127 diagnésticos nuevos (63 MCH, 39 MCD, 2 MAVD, 5 MNC,
14 SB y 2 SQTI) a los que se realizo estratificacién de riesgo y se inici6 tra-
tamiento en caso necesario (5 recibieron DAI como prevencion primaria).
En 161 individuos se observaron alteraciones sospechosas no diagndsticas y
se recomendo seguimiento. 79 (16%) tenia historia de muerte stbita.
Conclusién: La prevalencia de la afectacién familiar en estas cardiopatias es
elevada. El screening familiar permite identificar individuos asintomdticos
afectados que se beneficiarian de tratamiento precoz en funcién de la estrati-
ficacion de riesgo.



662. PREDICTORES DE RECUPERACION DE LA FUNCION
VENTRICULAR EN PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA DI-
LATADA EN UNA POBLACION NO SELECCIONADA CON
TTO MEDICO

Isabel Monedero Sédnchez, Pablo Robles Velasco, Maria Luisa Salto
Camacho, Javier Botas Rodriguez, Dae-Hyun Lee Hwang, Fatima Pé-
rez Gonzédlez, Ana Isabel Huelmos Rodrigo, Lorenzo Lopez Bescds,
Fundacion Hospital Alcorcén, Madrid.

Introduccién: La medicacién actual ha producido una importante mejoria en la
supervivencia y en el control de los sintomas de pacientes con miocardiopatia
dilatada (MCD). Estudios recientes han demostrado que la recuperacién de la
funcién ventricular con tto médico es posible. Las variables clinicas que identifi-
can los ptes que pueden recuperar una funcién normal estan mal definidos.
Meétodos: 120 ptes consecutivos (edad 61 + 12 afios, 22 mujeres), con
MCD, sin historia previa de IAM u ondas Q en el ECG. Todos los ptes te-
nian una disfuncién ventricular izquierda documentada con Didmetro diasto-
lico aumentado 62 + 5 mm FEVI 25 + 10%. Se excluyeron ptes con enfer-
medad valvular primaria y miocardiopatia hipertréfica, constriccion o
infiltraciéon miocérdica.A todos los ptes se les realizé coronariografia para
descartar lesiones coronarias como responsable del cuadro (> 70% estenosis
en un vaso principal). Los ptes se clasificaron en 2 grupos de acuerdo a la
mejoria o n6 de la funcion ventricular en el seguimiento (medio de 40 + 15
meses). 13 ptes (grupo I) recuperaron funcién ventricular con FE > 50%. Se
analizaron variables clinicas.

Grupo I Grupo II P
FEVI final 551?75 34778 <0,05
QRS >120 ms 4 (30%) 80 (74%) =0,001
MCD isquémica 0 26 (24%) =0,044
Creatinina 1,1 220,2 1,3 720,3 =0,09

Resultados: Resumidos en la tabla.

Conclusiones: Las variables clinicas asociadas con la NO recuperacién de
la funcién ventricular en pacientes con MCD son una duracién del QRS >
120 ms, y la existencia de MCD isquémica no revascularizada.

663. PAPEL DE LA CARDIORESONANCIA MAGNETICA EN
EL DIAGNOSTICO DE LA PERICARDITIS AGUDA IDIOPATI-
CA CON ELEVACION DE LOS MARCADORES DE DANO
MIOCARDICO

Rosa M. Jiménez Herndndez, José M. Serrano Antolin, Carmen Crist6-
bal Varela, Silvia del Castillo, Catherine Graupner Abad, Pedro Talave-
ra Calle, Alejandro Curcio Ruigémez, Joaquin J. Alonso Martin, Servi-
cio de Cardiologia del Hospital de Fuenlabrada, Madrid.

La resonancia magnética (RM) ha demostrado su utilidad en el diagndstico
de la miopericarditis aguda. El objetivo del estudio es valorar su utilidad
diagndstica en la pericarditis aguda idiopdtica.

Métodos: Desde Enero de 2006 se han incluido 23 pacientes con PAI, en los
que se ha realizado una RM en el primer mes desde el alta hospitalaria. En
cada uno de los pacientes se ha valorado la presencia de realce tardio (RT)
con gadolineo, el porcentaje de masa miocdrdica con RT y la localizacién
del RT.

Resultados: La edad media fue de 35 + 15, 22 pacientes varones. El 56% de
los pacientes presentaron dreas de RT con gadolineo, con patrén de distribu-
cién multifocal en 8 pacientes (63%). La cara lateral fue la region que con
mds frecuencia presento RT (77%) frente a la cara inferior (23%). No se ob-
servaron alteraciones de la contractilidad segmentaria en ninguna de las RM
valoradas. La presencia de dreas de RT se relacioné de forma estadistica-
mente significativa con niveles mds elevados de troponina I al ingreso (11,4
+8,96 vs 3 £2,6, p=0,09) y CK-MB (690 + 379 vs 358 + 258, p = 0,026).
El porcentaje de masa miocdrdica con realce tardio no se relacioné con las
cifras de troponina I y CK-MB.

Conclusiones: La cardioresonania magnética identifica a los pacientes con
pericarditis aguda idiopatica y elevacion de los marcadores de dafio miocar-
dico que presentan afectacién miocdrdica. La extension del RT con gadoli-
nio no se relaciona con los niveles séricos de la troponina I y la CK-MB.
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664. PERFIL DE RIESGO DE LA MIOCARDIOPATIA NO
COMPACTADA. CARACTERISTICAS DIFERENCIALES RES-
PECTO A LA MIOCARDIOPATIA DILATADA

Antonio Romero Puche, Belén Redondo Bermejo, Daniel Saura Espin,
Juan Ramé6n Gimeno Blanes, M. Carmen Cerddn, Esperanza Garcia-
Molina Sédez, Francisco Javier Lacunza Ruiz, Mariano Valdés Chévarri,
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Introduccién: Desde las primeras descripciones de la miocardiopatia no
compactada (MNC), se ha observado una mayor prevalencia y un perfil de
riesgo inferior a lo referido inicialmente. Nuestro objetivo es comparar datos
de evolucién y perfil de riesgo en pacientes con MNC respecto a pacientes
con miocardiopatia dilatada (MCD) procedentes de nuestra consulta especia-
lizada de cardiopatias hereditarias.

Meétodos: Se incluyen a 163 pacientes consecutivos con diagndstico de
MNC (53) o MCD (110) en nuestra consulta desde Octubre del 2003 (edad
36 + 19 afios, 65% varones). Se realizé ECG y ecocardiograma a todos los
pacientes, con posibilidad de ecocardiograma con contraste o cardiorreso-
nancia magnética para esclarecer el diagnéstico de MNC. Se indican los
eventos previos a la valoracién inicial en nuestra consulta y los ocurridos
durante el seguimiento (seguimiento medio 23,9 meses).

Resultados: El grupo con MNC presenté menor proporcién de varones
(54,7 vs 70,9%, p < 0,04), menor edad (32 + 19 vs 39 + 20 afios, p = 0,03),
menor DTDVI (49,8 + 9,8 vs 60,6 = 10,6 mm, p < 0,0001) y mayor FEVI
(51 £ 13 vs 34 = 14%, p < 0,0001). Los pacientes con MNC presentaron un
menor nimero de muertes de origen cardiovascular (0 vs 6,4%, p = 0,097),
trasplante (3,8 vs 12,7%, p = 0,072), taquicardia ventricular o muerte subita
abortada (1,9 vs 10,9%1, p = 0,062) y ACV (1,9 vs 5,5%, p = 0,49) (conjun-
to de eventos: 7,5 vs 28,7%, p = 0,005). Cuando se introdujo un ajuste para
edad y FEVI, las diferencias entre ambos grupos no se mantuvieron.
Conclusiéon: A diferencia de lo sugerido por los primeros trabajos sobre la
MNC, ésta no tiene un peor curso clinico que la MCD, dependiendo el ries-
go de eventos del grado de disfuncién ventricular.

Estratificacion del riesgo en el sindrome
coronario agudo

665. PRONOSTICO A CORTO PLAZO DEL SCASEST DE-
TERMINADO POR UNA NUEVA ESCALA DE RIESGO BASA-
DA EN VARIABLES ELECTROCARDIOGRAFICAS OBTENI-
DAS AL INGRESO

Javier Jiménez Candil, Jesis Manuel Hernandez Herndndez, José Ma-
nuel Gonzdlez Matas, José Luis Morifiigo Mufioz, Ana Martin Garcia,
Victor Leén Argiiero, Manuel Sanchez Flores, Candido Martin Luengo,
Hospital Clinico Universitario, Salamanca.

Diferentes variables electrocardiogréficas (VE) presentan capacidad predictiva in-
dependiente en el Sindrome Coronario Agudo sin Elevacion del ST (SCASEST).
Nuestro objetivo es construir una Escala de Riesgo (SR) basada en VE del ECG
del ingreso, para definir la probabilidad de evento adverso (EA) a 28 dias (muerte
[M] o isquemia recurrente).

Analizamos: CAI (crecimiento de auricula izquierda), > 2 ondas Q, QTc¢ (interva-
lo QT corregido) > 450 ms,d ST > 0,5 mm, > 2 ondas T negativas, duracién del
QRS 290 ms.

Meétodos: Andlisis prospectivo de 427 pacientes (P) en ritmo sinusal, atendidos en
nuestra institucién por SCASEST. Se realizé un andlisis multivariante (incluyendo
las anteriores y las del TIMI risk score) que detecté 3 VE independientemente aso-
ciadas a EA: QTc > 450 (OR =4,2; p < 0,001);4 ST > 0,5 (OR =2,7; p < 0,001), y
CAI (OR = 1,8; p = 0,005). En funcién del OR (odds ratio), se otorgd 3 puntos a
QTel > 450, 2 puntos al ST > 0,5y 1 punto a CAL

Resultados: La frecuencia global de EA fue 36% (M: 5,9%); su relacién con la
SR se muestra en la siguiente tabla:

SR=0 SR=1 SR=2 SR=3 SR =4 SR=5 SR=6

N°P 98 29 27 80 60 71 62
% EA 9 17 26 27 52 56 66

Agrupando los P segtin la SR en: < 1, 2-3, 24, ésta discriminé adecuadamente la
probabilidad de EA (tabla). *p < 0,001 para la tendencia.

0-1 2-3 >4
14/127 (11%) 29/107 (27%) 112/193 (58%)

Incidencia EA*

M fue: 0% (ER: 0-1); 2,8% (ER: 2-3) y 11,4% (ER = 4); p < 0,001 para la tendencia.
Conclusiones: Describimos, en el SCASEST, una nueva SR basada en el ECG al
ingreso que estratifica el prondstico de forma simple, rdpida y precisa.
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666. VALIDACION DEL SCORE ZWOLLE EN UNA POBLA-
CION ESPANOLA CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO
TRATADO CON ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Luis Nombela Franco, Susana Mingo Santos, Fco. Javier Goicolea Rui-
gémez, José Antonio Ferndndez Diaz, Arturo Garcia Touchard, Ana
Blasco, Juan Fco. Oteo Dominguez, Luis Alonso-Pulpén, Hospital Uni-
versitario Puerta de Hierro, Madrid.

Antecedente y objetivos: El score Zwolle es un buen predictor de mortali-
dad a 30 dias en pacientes con sindrome coronario agudo con elevacién del
ST (SCACEST) sometidos a intervencién coronaria percutinea primaria
(ICPP). El objeto de este estudio es validar este score en nuestros pacientes.
Meétodos: Hemos recogido prospectivamente los datos clinicos y angiografi-
cos, y el seguimiento clinico de las ICPP en nuestro centro desde Enero’05 a
Marzo 08. Tras aplicar las 6 variables del score zwolle, se comparé la mor-
talidad real (MR) a 30 dias con la mortalidad estimada por el score (ME).
Resultados: Se realizaron 414 ICPP. Con un seguimiento al mes de 98,3%,
se pudo aplicar el score zwolle a 392 (94,7%) pacientes. Las caracteristicas
clinicas de ambas poblaciones fueron similares, salvo una mayor prevalencia
de hipertension, diabetes y hdbito tabaquico en nuestra poblacién (49% vs
22%, 23% vs 9%, 65% vs 47% respectivamente). La mortalidad global al
mes de nuestra serie fue de 5,7% frente al 3,6% de la poblacién zwolle. Tras
aplicar el score la MR y la ME fueron similares en los 4 intervalos de riesgo
(tabla).

Score Zwolle Mortalidad Real Mortalidad Estimada

<3 1,40% 0,50%
4-6 4.2% 4,10%
7-9 11,50% 13,80%
=210 48,30% 35,30%

Conclusion: El score de Zwolle presenta valores adecuados de validez y fia-
bilidad de estimacién del riesgo de mortalidad al mes en pacientes sometidos
a ICPP por un SCACEST en nuestro medio. La sencillez de este método fa-
cilita su aplicacién clinica y permitiria la toma de decisiones basadas en el
riesgo de evolucién desfavorable.

667. FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD EN MU-
JERES ANCIANAS QUE SUFREN UN INFARTO DE MIOCAR-
DIO TRANSMURAL

Cristina Moreno Ambroj, José Gabriel Galache Osuna, Juan Sinchez-
Rubio Lezcano, M* Carmen Aured Guallar, Elisa Blanco Gonzélez, Ru-
bén Cordén Ruiz, Isabel Calvo Cebollero, Luis Javier Placer Peralta,
Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Antecedentes y objetivos: El IAM transmural es una patologia con elevada
mortalidad en mujeres ancianas. Intentamos conocer cudles son los factores
predictores que condicionan su evolucién y de forma especial el tratamiento
de revascularizacion en fase aguda.

Meétodos: Estudio descriptivo que incluye todas las mujeres > 75 afios con
diagndstico de IAM transmural que ingresaron en nuestro centro durante los
afios 2001 al 2007. Se analizaron variables epidemioldgicas y clinicas, com-
plicaciones vasculares e incidencia de eventos hospitalarios y a medio plazo.
Se comparé la incidencia de eventos y todas las variables prondsticas en
funcién de haber recibido o no tratamiento de reperfusioén en fase aguda.
Resultados: Se incluyeron 195 mujeres: edad media de 82,7 afios, el 33%
diabéticas, IAM de localizacién anterior en el 41% y con grado Killip III-IV
en el 26,2%. Se realizé tratamiento de revascularizacién en fase aguda al
26% de pacientes. En el ingreso: FEVI deprimida (< 0,45) en el 43,3%, insu-
ficiencia mitral III-IV en el 13%, necesidad de implante de marcapasos en el
13%. Se realiz6 coronariografia al 26,7%, pero ICP tnicamente al 19% de
estas, incluyendo las ACTP realizadas en fase aguda. La mortalidad hospita-
laria, a 6 y a 12 meses fue del 28,7%, 37,2% y 40,5%, respectivamente. La
edad y la presencia de BRI o marcapasos en el ECG inicial fueron las situa-
ciones mds vinculadas a no recibir terapia de reperfusion. La mortalidad fue
2,7 veces menor en el grupo tratado a pesar del mayor nimero de complica-
ciones hemorrdgicas. La ausencia de tratamiento revascularizador, el grado
Killip elevado y la FEVI deprimida fueron predictores independientes de
mortalidad.

Conclusiones: El IAM en las ancianas continda siendo una patologia con
elevada morbi-mortalidad. A pesar del notable beneficio observado, estas
pacientes reciben escasa terapia de reperfusion en fase aguda.
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668. ESTRATIFICACION DEL RIESGO EN EL SCASEST
{VARIABLES ANALITICAS O ESCALAS DE RIESGO?

Ana Martin Garcia, Milagros Clemente Lorenzo, Francisco Martin He-
rrero, Pedro Pabén Osuna, Javier Martin Moreiras, Javier Jiménez Can-
dil, Jesis Manuel Hernandez Herndndez, Céndido Martin Luengo, Ser-
vicio de Cardiologia del Hospital Universitario, Salamanca.

Antecedente: La estratificacion del riesgo en el SCASEST sigue siendo un
tema controvertido, escalas de riesgo y variables analiticas, a veces de mane-
ra aislada, son utilizadas a la hora de elegir la mejor estrategia terapetitica.
Objetivo: Analizar el valor pronéstico para la MI (mortalidad intrahospita-
laria) de las variables analiticas: Trop-max (troponina I maxima), PCRi (pro-
teina C reactiva al ingreso) y BNPi (NTpro-BNP al ingreso) y compararlas
con las escalas de riesgo TIMI y GRACE en el SCASEST.

Meétodo: 510 pacientes consecutivos, ingresados en la Unidad Coronaria de
nuestro centro por un SCASEST. Media de edad 71,5 + 12 afios, mujeres
159 (31%). La capacidad prondstica de cada variable fue analizada mediante
el andlisis de la curva COR para la MI.

Resultados: 34 (6,7%) pacientes fallecieron durante la hospitalizacion. El in-
dice ¢ o drea bajo la curva, el PO (punto 6ptimo) con mejor relacion S (sensi-
bilidad) y E (especificidad), asi como la Ml-infra (MI por debajo del PO) y
MlI-supra (MI por encima del PO) de cada variable se muestran en la tabla.

1 Indice ¢ (p) Punto optimo (S y E) Ml-infra MlI-supra p
Trop-max 0,68 +0,04 (0,001)  >3,1 ng/ml (64%, 68%) 4% 12% 0
PCRi 0,73 0,06 (0,001) ~ >4,7 mg/dl (40%, 88%) 4% 18% 0
BNPi 0,81+0,08 (0,001) > 1.189 pg/ml (78%.52%) 3% 10% 0,089
TIMI 0,67 +0,05 (0,001) > 5 ptos (40%, 90%) 5% 17% 0
GRACE  0,87+0,04(0,000) =141 ptos (91%, 67%) 0,80% 14% 0

Conclusiones: Las variables analiticas analizadas (Trop-max, PCRi y BNPi)
muestran una buena capacidad prondstica para la MI. Sin embargo, la mejor
estimacién del riesgo de muerte durante la fase de hospitalizacién por un
SCASEST la ofreci6 la escala de riesgo GRACE.

669. IMPACTO PRONOSTICO DE LOS CAMBIOS EN LOS
VALORES DE HEMOGLOBINA PRODUCIDOS DURANTE LA
HOSPITALIZACION EN PACIENTES CON SCASEST. RESUL-
TADOS DEL ESTUDIO SIESTA

Lilian Grigorian Shamagian, José Ramén Gonzailez-Juanatey, Daniel
Ferndndez-Berges Gurrea, José Marfa Cruz Fernandez, Fco. Xavier
Garcia-Moll Marimén, Luis Martin Jadraque, José M. Mostaza Prieto,
Juan Carlos Kaski, Servicio de Cardiologia del Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela, A Coruiia, Servicio de Car-
diologia del Hospital Don Benito, Villanueva (Badajoz) y Department
of Cardiological Sciencies, St. George’s Hospital Medical School, Lon-
dres (Reino Unido).

Objetivo: Analizar el impacto de las variaciones de hemoglbina (Hb) sobre el
prondstico de pacientes con sindrome coronario agudo sin elevacion del seg-
mento ST (SCASEST) que ingresan con niveles aparentemente normales de Hb.
Meétodo: Se evaluaron 472 pacientes (64 afios, 75% varones, 60% hiperten-
808, 29% diabéticos, en el 21% el motivo de ingreso era infarto agudo de
miocardio (IAM) y el 68% presentaban riesgo TIMI > 3) incluidos en el re-
gistro SIESTA: estudio multicéntrico, prospectivo, en pacientes hospitaliza-
dos con SCASEST. La presencia de anemia moderada-grave era criterio de
exclusién. Los pacientes se clasificaron en dos grupos: aquellos en los que
los niveles de Hb descendieron durante la hospitalizacién (grupo 1) y aque-
1los en los que no cambiaron o ascendieron (grupo 2).

Resultados: Los niveles medios de Hb en la poblacion global eran de 14,1 +
1,7gr/dl. Los niveles de Hb descendieron en el 71% de los pacientes (grupo
1), alcanzando un valor de Hb media al alta de 13,3 + 1,8 gr/dl y el 25,7%
presentaban cifras de Hb < 12 gr/dl frente al 9,5% en el grupo 2 (p < 0,001).
Las principales diferencias entre ambos grupos eran: més frecuente uso de
inhibidores GP IIb/Illa (27,0% vs 14,4%, p = 0,004) y cirugia de revascula-
rizacién (6,6% vs 2,2%, p = 0,06) en el grupo 1 durante el ingreso. Las de-
mds estrategias terapéuticas se realizaron de forma similar en ambos grupos.
A los 360 dias la tasa combinada de eventos (angina inestable/IAM/angio-
plastia/cirugia coronaria/muerte) (11,6% vs 5,1%, p = 0,03) y de angina es-
table (9,9% vs 3,0%, p = 0,006) eran superiores en el grupo 2. La mortalidad
total era el doble en el grupo 1 (3,3% vs 1,5%, p = 0,364).

Conclusién: Las variaciones de los niveles de Hb, incluso las comprendidas
en el rango de normalidad, pueden tener implicaciones prondsticas. Es posi-
ble que los tratamientos intrahospitalarios méds agresivos y que conlleven
mayor riesgo de sangrado, reduzcan la incidencia de futuros sintomas de is-
quemia miocdrdica aunque con una tendencia hacia una mayor mortalidad.



670. RELACION ENTRE EL PATRON ELECTROCARDIO-
GRAFICO DE ACTIVACION AURICULAR Y LA MORTALI-
DAD A LARGO PLAZO EN EL SINDROME CORONARIO
AGUDO SIN ELEVACION DEL ST.

Javier Jiménez Candil, Jesis Manuel Herndndez Herndndez, José Ma-
nuel Gonzalez Matas, Victor Leon Agiiero, Ana Martin Garcia, Francis-
co Martin Herrero, Manuel Sanchez Flores, Candido Martin Luengo,
Hospital Clinico Universitario, Salamanca.

Previamente se ha descrito la posibilidad de definir la mortalidad cardiovas-
cular a largo plazo (MCV) de pacientes (P) con un Sindrome Coronario
Agudo sin Elevacién del ST (SCASEST) usando variables electrocardiogra-
ficas (VE); se desconoce si su capacidad predictiva es aditiva. Nuestro obje-
tivo es describir una Escala de Riesgo (ER) basada en VE del ECG del in-
greso, para MCV a largo plazo.

Analizamos: CAI (crecimiento de auricula izquierda), = 2 ondas Q, QTc
(intervalo QT corregido) = 450 ms,) ST > 0,5 mm, > 2 ondas T negativas,
duracion del QRS (dQRS) = 90 ms.

Métodos: Andlisis prospectivo de 427 pacientes (P) en ritmo sinusal, atendi-
dos en nuestra institucion por SCASEST. Realizamos un anélisis multiva-
riante (regresion de Cox), que incluy6 las VE mds edad, género, marcadores,
FRCV, FEVI y tratamiento farmacolégico. Encontramos 3 VE independien-
temente asociadas a MCV: QTcl = 450 (HR =4,7; p < 0,001);~L ST > 0,5
(HR =2,3; p<0,001), y dQRS =90 ms (HR = 2.3; p < 0,001). En funcién
del HR (hazard ratio), se otorgé 2 puntos a QTc > 450, 1 punto al ST > 0,5
y 1 punto a dQRS 2> 90 ms.

Resultados: Tras una mediana se seguimiento de 420 dias, MCV fue 16%. La
mediana de ER fue 2. Valores mayores de ER se asociaron a mayor MCV
(andlisis de Kaplan-Meier; p < 0,05): 0 (1,4%); 1 (0%); 2 (14,3%); 3 (21,2%);
4 (34%). Agrupando los P segtin la ER en: <1, 2-3, 4, ésta discrimin6 adecua-
damente la probabilidad de MCV (tabla). *p < 0,001 (log rank test).

0-1 2-3 4
MCV* 1/146 (0,7%) 32/185 (17%) 32/95 (34%)

La revascularizacién coronaria redujo MCV en ER =4 (13 vs. 44%; p =
0,004) y ER = 2-3 (7,6 vs. 18,5%; p < 0,001), y la increment6 en ER < 2 (4
vs. 0%; p = 0,01).

Conclusiones: En el SCASEST, esta nueva ER permite definir el prondstico
alargo plazo y reconocer los P mds beneficiados de la revascularizacién.

671. PREDICTORES E IMPLICACIONES DE LA PRESENCIA
DE ONDA Q EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON
ELEVACION DEL ST: UNA PERSPECTIVA ACTUAL DEL RE-
GISTRO GRACE

Inmaculada Rolddn Rabadén, José Luis Lépez-Send6n, Rafael Rubio
Sanz, José Antonio Gémez Guindal, Fernando Worner Diz, Donnelly
Terrence, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Hospital General Uni-
versitario Gregorio Marafién, Madrid y Hospital General de Fuerteven-
tura, Las Palmas.

Predictores e Implicaciones de la presencia de onda Q en el Infarto Agudo
de Miocardio con elevacién del ST: una perspectiva actual del Registro
GRACE.

Antecedentes y objetivo: La presencia de ondas Q, 0Q, en el IAM con ele-
vacién del ST, SCACEST, conlleva histéricamente mal prondstico. Nuestro
objetivo es analizar su frecuencia, predictores e implicaciones actualmente,
en la era de la reperfusion rdpida y amplia utilizacién de angioplastia prima-
ria.

Meétodos: Se estudian 14.916 p con SCACEST, sin IAM previo, incluidos
consecutivamente en el Registro GRACE desde 1999 al 2006. Se compara-
ron las caracteristicas clinicas de los p con/sin 0Q y en los segundos, se rea-
liz6 comparacién entre los que desarrollan posteriormente 0Q y los que no.
Resultados: En 3.929 p una oQ estaba presente en el ECG inicial y en 3.085
se desarroll6 posteriormente. La incidencia de 0Q durante cualquier momen-
to de la hospitalizacién disminuy6 de 61% a 39%, p < 0,001. Ambas, oQ ini-
cial y de aparicidn posterior, se asociaron a mayor probabilidad de oclusién
coronaria y cifra mayor de elevacién encimdtica, p < 0,001. Los predictores
independientes de oQ fueron: género masculino, OR 1,3, AAS crénica, OR
0,79, empleo reciente de AAS, OR 0,87, uso de medicacién eficaz, OR 0,80,
insuficiencia cardiaca previa, OR 0,67, cardiopatia isquémica previa, OR
0,61, diabetes, OR 1,26 y tabaquismo, OR 1,11. La presencia de oQ se aso-
ciaba a mayor mortalidad hospitalaria, OR 1,46, pero no a los 6 meses.
Conclusiones: /. La incidencia de aparicion de 0oQ en SCACEST esta dis-
minuyendo y ocurre ahora en una minoria de pacientes. 2. Pese a ello, su
presencia indica también actualmente mal prondstico. Se asocian a infartos
mayores con mayor mortalidad hospitalaria, pero no a largo plazo.
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672. INFLUENCIA DE LA FUNCION RENAL EN EL PRO-
NOSTICO A LARGO PLAZO EN LOS PACIENTES INGRESA-
DOS POR SINDROME CORONARIO AGUDO. SERIE PROS-
PECTIVA DE 985 PACIENTES

Oscar Diaz Castro, Itziar Solla Ruiz, Ifnaki Villanueva Benito, Juan Ma-
nuel Lamas Touza, Moénica Pardo Fresno, Inmaculada Gonzélez Ber-
mudez, Juan Ocampo Miguez, Carina Gonzédlez Rios, Hospital do Mei-
xoeiro, Vigo (Pontevedra).

Antecedentes y objetivos: Es conocido que la funcién renal (FR) modifica
el prondstico evolutivo de diferentes enfermedades cardiovasculares. Preten-
demos analizar la influencia del deterioro de la FR (estimada por el filtrado
glomerular-MDRD) en el pronéstico extrahospitalario de pacientes dados de
alta por sindrome coronario agudo (SCA).

Métodos: Se incluyeron prospectivamente 985 pacientes (71% hombres, 69
afios de mediana (29-95)) dados de alta por SCA (72% 1AM, 28% angina
Inestable). Se observé insuficiencia renal significativa en el 37% de los pa-
cientes: moderada (FG < 60ml) en el 31%, y severa (FG < 30ml) en el 6%.
Resultados: Los pacientes con IR fueron significativamente mayores (73 vs.
62), con mas mujeres (40% vs. 22%), mayor prevalencia de HTA (78%vs.
53%) y mayor tasa de disfuncion ventricular izquierda (31% vs. 18%) y ex-
tensién de la enfermedad coronaria (vasos con lesion 1,7 vs. 1,5).

Se consiguié seguimiento extrahospitalario en el 99,1% de los pacientes du-
rante una mediana de 24 meses (1-51) analizdndo muerte o reingreso hospi-
talario (33%) (mortalidad: 10%). Univariadamente los pacientes con IR pre-
sentaron significativamente peor prondstico (Grafica). En andlisis
multivariado (Cox) la

IR persiste como pre- 1,04
dictor prondstico in-
dependiente. 0,81 _
Conclusiones: La IR~ _ ’,.. FG > 60 ml
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673. UTILIDAD DEL CALCULO DE FILTRADO GLOMERU-
LAR EN PACIENTES CON CREATININA NORMAL COMO
PREDICTOR PRONOSTICO INTRAHOSPITALARIO Y A
LARGO PLAZO TRAS SCA

Iria Andrea Gonzélez Garcia, Carolina Hernandez Luis, Cristina Tapia
Ballesteros, Ramén Andién Ogando, Alberto Campo Prieto, M. Gracia
Sandin Fuentes, Teresa Sevilla Ruiz, José Alberto San Roméan Calvar,
Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Introduccién: El cdlculo de la tasa de filtrado glomerular (GFR) es un indi-
ce mas fiable que los niveles séricos de creatinina (Cr) para valorar la fun-
cién renal. Nuestro objetivo es valorar su importancia en la estratificacion
prondstica de pacientes (P) con SCA y valores normales de Cr.

Meétodos: Se estudiaron 561 P con SCA que ingresaron de forma consecuti-
va en nuestra Unidad Coronaria en 1 afio y que presentaban cifras normales
de Cr al ingreso (< 1,3 en varones, <1,1 en mujeres). Se analiz6 el perfil cli-
nico y prondéstico hospitalario y a largo plazo de los P con aclaramiento de-
teriorado (GFR < 60 ml/min) frente al resto.

Resultados: En nuestro grupo, 92 P (16%) presentaban GFR < 60 ml/min
con Cr normal. Estos P eran mds frecuentemente mujeres (34 vs 16%, p <
0,001), de mayor edad (75 vs 61 as, p < 0,001) y con antecedentes de acci-
dente cerebrovascular (16 vs 4% p < 0,001) y enfermedad pulmonar obstruc-
tiva (14 vs 7% p = 0,031). Se detecté mayor glucemia (162 vs 135, p <
0,001), menor hemoglobina (13 vs 14, p < 0,001), mayor porcentaje de Ki-
1lip III-IV al ingreso y en la evolucion (16 vs 6%, p = 0,001 y 31 vs 12%, p
< 0,001) y mas frecuentemente afectacion de tronco coronario izquierdo (22
vs 10%, p 0,006). Estos P durante el ingreso tuvieron mas complicaciones
(38 vs 22%, p 0,002), mas eventos cardiacos (29 vs 14%, p 0,001), mas he-
morragias (16 vs 5%, p 0,005), més fallo renal agudo (11 vs 4,4%, p 0,012)
y mayor mortalidad (16 vs 4%, p <0,001). En el seguimiento (349 + 105ds)
se confirmé una mayor mortalidad (13 vs 6%, p 0,037) e insuficiencia car-
diaca (9 vs 2,4%, p 0,019).

Conclusiones: En pacientes con creatinina normal un GFR disminuido es
marcador de comorbilidad y peor evolucién hospitalaria y a largo plazo tras
un sindrome coronario agudo.
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674. MUJER, INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO Y TERA-
PIA DE REPERFUSION: ;PEOR PRONOSTICO O DIFEREN-
CIAS EN LA FORMA DE APLICACION DEL TRATAMIENTO?

Ivan Roca Luque, Rosa Marfa Lidén Corbf, Ignacio José Ferreira, Mar-
ta Gilabert, Eduard Bosch, Ferran Rueda Sobella, Axel Sarrias Mercé,
Jaume Figueras Bellot, Servicio de Cardiologia del Hospital Universita-
ri Vall d’Hebron, Barcelona.

Existe controversia sobre si el género es factor de mal prondstico en el JAM
con elevacion del ST (IAMEST).

Objetivo: Valorar las causas del incremento de mortalidad en la mujer (M)
con IAMEST vy terapia de reperfusion (TdRP).

Material y métodos: Registro prospectivo de todos los enfermos atendidos en
Urgencias de un hospital terciario entre 1.1.04 y 31.12.07 con IAMEST some-
tidos a TdRP: fibrinolisis (FL) o intervencionismo percutdneo primario (ICP)
Se ha analizado: edad, diabetes, tiempo puerta-ECG, tipo de TdRP, tiempo
puerta-TdRP y mortalidad en funcién del género. Resultados se expresan en
media + desviacion estdndar, porcentaje e intervalo de confianza (IC).
Resultados: 930 pacientes con IAMEST, 71% (664) hombres (H), edad
64,7 £ 13 afios, 29% (266) mujeres (M) de 74,8 + 13 (p < 0,001) La preva-
lencia de diabetes fue M 38%, H 22% (p < 0,001) La fraccién de eyeccion
(FE) fue similar en ambos grupos (M 52 + 1,1%, H 51 + 11%) Recibieron
TdRP el 60,8% (565), en menor proporcion las M (51,1% vs 64,6%, p <
0,001), sin diferencias en el tipo de TdRP (ICP 66,2%, FL 33,8%). El género
femenino se asocia a un mayor tiempo puerta-TdRP (diferencia 28,3 min. IC
95% 12-42 min, p < 0,001) La mortalidad global de la M fue de 13,8% vs
8,6% en H (p < 0,03). El retraso puerta-TdRP multiplica por 1,58 el riesgo
de mortalidad. En el andlisis multivariado ajustado por edad, tipo de TdRP,
Killip, FE y diabetes; el género femenino es un factor independiente de mor-
talidad pero pierde la significacién estadistica cuando se incluye la variable
retraso puerta-TdRP.

Conclusiones: El retraso en la aplicacion de la TdR es una variable indepen-
diente asociada a un incremento de mortalidad hospitalaria. El género feme-
nino se asocia de forma independiente a un retraso puerta-TdRP. Por todo
ello, en nuestro medio el incremento de mortalidad en la M con IAMEST es
debido a diferencias en el proceso asistencial.

675. VALOR PRONOSTICO DE LA GLUCEMIA EN AYUNAS
EN PACIENTES NO DIABETICOS HOSPITALIZADOS POR
SINDROME CORONARIO AGUDO: EL FENOMENO DE LA
CURVA EN U

Ana Belén Cid Alvarez, José M. Garcia Acuia, Francisco Gude Sampe-
dro, Carmen Cadarso Sudrez, Eva Gonzdlez Babarro, Alfonso Varela
Romdn, Francisco J. Garcia Seara, Jos¢ Ramén Gonzdlez-Juanatey,
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, A Co-
rufia y Unidad de Bioestadistica y Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Santiago de Compostela, A Coruia.

Objetivo: Determinar el valor prondstico a largo plazo de la de glucemia en
ayunas en pacientes no diabéticos ingresados por sindrome coronario agudo.
Meétodos y resultados: Se incluyeron 811 pacientes hospitalizados consecu-
tivamente por SCA de alto riesgo. De ellos no presentaban diabetes conoci-
da en el momento del ingreso 540 (70%), con edad media 65 afios, 76% va-
rones, y 15% enfermedad multivaso. El endpoint final del estudio fue la
mortalidad a 4 afios por cualquier causa (seguimiento medio = 1,9 afios). Se
encontré una relacion en forma de U entre los valores de glucemia en ayunas
y la mortalidad, ajustando por las covariables que influyen en el prondstico.
Valores de glucemia alrededor de 100-110 mg/dl presentaban menores tasas
de mortalidad a largo plazo. Tanto la hipo como la hiperglucemia resultaron
ser factores estadisticamente significativos de mal prondstico (ver grafica)

Conclusiones: Hiperglucemia e hipoglucemia (U-shape) en ayunas son fac-
tores de mal prondstico a largo plazo en pacientes no diabéticos con SCA.

No diabéticos

Ref. =106

Log Hazard Ratio

66 106 162 258 354 450
Glucemia en ayunas
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676. FACTORES RELACIONADOS CON LA ROTURA CAR-
DIACA EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO. REGISTRO
GRACE

José Ruiz Cantador, José Luis Lopez-Sendon, Esteban Lopez de Sd y
Areses, Jaime Fernandez de Bobadilla Osorio, Inmaculada Roldan Ra-
baddn, M. Isabel Antorrena Miranda, Juan Ramén Rey Blas, Eduardo
R. Armada Romero, Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario
La Paz, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La Rotura Cardiaca (RC) tras el IAM es una gra-
ve complicacién que condiciona severamente el prondstico. El objetivo es
determinar la incidencia y los factores relacionados con la RC en pacientes
con un Sindrome Coronario Agudo (SCA).

Métodos: Los datos fueron obtenidos del andlisis sobre 56.314 pacientes
dentro del registro GRACE. El diagnéstico de RC inclufa rotura de la pared
libre ventricular (RV) (n = 114) y comunicacién interventricular postinfarto
(CIV) (n = 150). Los predictores clinicos fueron determinados mediante re-
gresion logistica. Se valoraron las variables del score de riesgo del registro
GRACE, el tipo de SCA y variables clinicas con P < 0,25 en el andlisis uni-
variante.

Resultados: Se detectaron 265 (0,47%) pacientes con RC (mortalidad hos-
pitalaria 57%, vs 4,5% sin rotura), representando el 5,6% del total de morta-
lidad hospitalaria. La incidencia fue del 0,9% para IAM con elevacién ST,
0,2% en IAM sin elevacion ST y 0,3% para Angina Inestable. La incidencia
fue mds baja en IAM con elevacién ST que se realizé ICP primario que en
aquellos que no (0,7 vs 1,1%, P = 0,01); el ICP primario no se asoci6 inde-
pendientemente a la RC (P = 0,20). Las variables independientes con signifi-
cacion asociadas con la RC son sexo, coronariopatia previa, alteraciones ST,
edad, taquicardia, hipotension, y uso precoz de betabloqueantes y HBPM.
Conclusiones: Hoy en dia, 1a RC es una complicacion rara en los SCA, aun-
que la incidencia real estd probablemente infraestimada en este estudio re-
trospectivo. La RC es mas frecuente, pero no exclusiva, en el SCACEST.
Hay variaciones significativas en la incidencia entre hospitales. El sexo, la
edad, la elevacion del ST al ingreso y la FC estan independientemente rela-
cionadas con la RC; la historia de cardiopatia isquémica previa y el precoz
betabloqueo y uso de HBPM se asociaron con una menor incidencia de RC.

Ablacion en la fibrilacion auricular Il

677. IDENTIFICACION DE LA UNION VENOATRIAL ME-
DIANTE MAPAS DE IMPEDANCIA PARA REALIZAR CON
SEGURIDAD UN AISLAMIENTO CIRCUNFERENCIAL DE
LAS VENAS PULMONARES.

Angel A. Pedrote Martinez, Eduardo Arana Rueda, Lorena Garcia Ries-
co, Adriano Jiménez Velasco, Manuel Frutos Lopez, Juan Antonio San-
chez Broténs, José Maria Arizén Muifioz, José M. Ferndndez Pérez,
Unidad de Arritmias y Servicio de Cardiologia del Hospital Universita-
rio Virgen del Rocio, Sevilla.

En el aislamiento circunferencial (AC) de las venas pulmonares (VP) se rea-
lizan lesiones de radiofrecuencia en la auricula izquierda (Al), en la zona de
transicion auricular y venosa, fuera de los ostia, para evitar las estenosis de
las VP. Es conocido que las impedancias (Ry) de las VP (Ry;), sus ostia (Ry,
ostium) y la AI (R,)) son diferentes, por lo que utilizando mapas tridimen-
sionales de impedancia (MTI) se podria identificar la zona de transicién para
guiar la ablacién con seguridad.

Meétodos: Se construyé un MTI mediante mapeo electroanatémico (CARTO
XP, Biosense-Webster) en 25 pacientes con fibrilacion auricular paroxistica
sometidos a un primer procedimiento de AC. En los 15 primeros pacientes
(estudio piloto) se midieron las Ry, Ry, ostium y R, basales. En los si-
guientes 10 pacientes (fase prospectiva) un operador independiente que des-
conocia la posicién anatémica del catéter en el CARTO o fluoroscopia, cla-
sificé por la Ry, los puntos para aplicar radiofrecuencia como Al u ostium.
Resultados: Se observé un gradiente de R;; desde el interior de las VP (1-3
cm) hasta a la AL: Ry, 1654 + 7,5 Q; Ry, ostium 141,6 = 7,3 Q; R,,; 131,09
+ 8,3 Q, que se mantuvo individualmente en cada paciente. Una R de 136
Q (R, + 4%7?) definia el limite auricular (drea ROC 0,85). En los 10 pacien-
tes siguientes se clasificé como Al 206 (85%) de 242 puntos de CARTO en
la Al y como ostium VP 98 (83%) de 118 puntos de CARTO en los ostia VP
(valor predictivo positivo 91% y negativo 73% para identificar Al).
Conclusiones: Existe un gradiente lineal de impedancias de mayor a menor
desde las VP profundas hasta la Al, que es homogéneo y constante para cada
paciente. Es posible reconstruir un MTI de la Al y de las VP, en el que ajus-
tando la escala un 4% de Q por encima del valor medio de la R,; se puede
delimitar la zona transicional para realizar el AC con seguridad.



678. CRUCE TRANSMURAL DE FIBRAS MUSCULARES EN
LA PARED POSTERO-LATERAL DE LA AURICULA IZ-
QUIERDA: IMPLICACIONES EN EL SUSTRATO ANATOMI-
CO DE LA FIBRILACION AURICULAR

José Angel Cabrera Rodriguez, Vicente Climent Mata, Beatriz Fuertes
Sudrez, Margarita Murillo, Eva Gonzdlez, Yen Ho, Mauricio Vanegas,
Damidn Sanchez Quintana, Hospital Quirén, Madrid, Universidad de
Extremadura, Badajoz y Royal Brompton Hospital, Londres (Reino
Unido).

Antecedentes y objetivos: Se ha demostrado la contribucién de la pared
posterior en el proceso y mantenimiento de la fibrilacién auricular (FA), su-
brayando el interés anatomico de éste drea de la auricula izquierda (AI).
Métodos: En 22 corazones humanos (15V, 40 + 12 afios) examinamos la
disposicién subendocdrdica y transmural desde epicardio-endocardio de las
fibras musculares en el drea postero-lateral de la Al

Resultados: El vestibulo de entrada a la valvula mitral (VM) en proximidad
al orificio del apéndice auricular izquierdo (AAI) e inferior a la cresta lateral
mostré un cambio brusco en la orientacion subendocardica de las fibras en
14 corazones (64%). En 8 corazones (36%) hallamos haces musculares para-
lelos entre los haces postero-laterales del haz septo-atrial (que forman la
cresta lateral) y el vestibulo de la la VM formando un cruce de fibras longi-
tudinales y circunferenciales a nivel subendocardico y transmural (figura).

Conclusiones: El cruce transmural de fibras musculares en la pared postero-
lateral de la Al préximo al vestibulo de la VM podria determinar una hetero-
geneidad estructural tridimensional, base anatémica para formar lineas de
bloqueo funcional y drea de conduccién lenta de relevancia en la FA.

679. ANALISIS PROSPECTIVO DE LAS AREAS RESIDUA-
LES DE CONDUCCION DE LAS VENAS PULMONARES TRAS
LA ABLACION CIRCUNFERENCIAL

Angel A. Pedrote Martinez, Eduardo Arana Rueda, Lorena Garcia Ries-
co, José Marfa Arizén Mufioz, Manuel Frutos Lépez, Juan Antonio
Sanchez Brotoéns, Javier Benezet Mazuecos, Adriano Jiménez Velasco,
Unidad de Arritmias y Servicio de Cardiologia del Hospital Universita-
rio Virgen del Rocio, Sevilla.

El aislamiento circunferencial (AC), con un cerclaje alejado de los ostia de
las venas pulmonares (VP), es la técnica de ablacion de la fibrilacion auricu-
lar con mejores resultados clinicos. Sin embargo, es dificil conseguir AC di-
recto (ACD) de las 4 VP, siendo necesario aplicar de nuevo radiofrecuencia
para cerrar brechas en las lineas de la circunferencia o en su interior. Preten-
demos identificar las dreas residuales de conduccion en pacientes sometido a
AC por fibrilacién auricular refractaria.

Métodos: Se realizé AC en 50 pacientes incluidos en un andlisis prospectivo
utilizando mapeo electroanatémico con TAC integrado (Cartomerge™). Tras
una puncién transeptal doble se realiz6 un cerclaje de las VP ipsilaterales (re-
duccién del voltaje un 90% o < 0,05 mV) y se analizaron con un catéter circu-
lar los segmentos (16 por paciente) de las VP que quedaron sin desconexién
eléctrica. El objetivo final del procedimiento fue el aislamiento de las 4 VP.
Resultados: En sélo 4 pacientes se aislaron las 4 VP con el ACD. Se consi-
guié ACD en 120 de 200 VP y 700 de 800 segmentos. Las dreas resistentes al
ACD estaban predominantemente localizadas en el segmento anterior de las
VP izquierdas, RR 5,5, IC95% (3,96-7,76), p < 0,001; y el segmento inferior
de la VP inferior derecha, RR 3,99 1C95% (2,71-5,87), p < 0,002. En el 33%
de segmentos las brechas fueron cerradas en el perimetro del cerclaje. En 46
pacientes se alcanzo el objetivo siendo desconectadas 195 de 200 VP.
Conclusiones: El desfiladero entre la orejuela y las VP izquierdas, y la zona
inferior de la VP inferior derecha son las dreas anatémicas mads resistentes al
ACD. Probablemente, esta distribucion preferente esté en relaciéon con el
grosor miocérdico y las dificultades técnicas del AC.
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680. CARACTERISTICAS BASALES DE LA CONDUCCION
ENTRE LAS VENAS PULMONARES Y LA AURICULA IZ-
QUIERDA EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR

Nicasio Pérez Castellano, Mercedes Vega Olvera, Jorge Salinas Arce,
Miguel Angel Quinones Pérez, Yanela Fayad Rodriguez, Javier More-
no Planas, Julidn Pérez-Villacastin Dominguez, Carlos Macaya Miguel,
Unidad de Arritmias e Instituto Cardiovascular del Hospital Clinico San
Carlos, Madrid.

Se asume que la conduccién entre VPs y Al se produce mediante un tnico
frente de activacion por simple contigiiidad anatomica, pero esto podria no
ser cierto.

Meétodos: Se incluyeron en este estudio 10 pacientes con FA referidos para
la ablacién de VPs. Antes de la ablacién, se introdujo un catéter de 24 polos
en AD y seno coronario, y 2 catéteres circulares decapolares (Lasso®) en la
parte proximal de cada par de VPs ipsilaterales registrando potenciales (P)
de VP y P locales de Al simultineamente. Se dibujaron curvas de conduc-
cién venoatrial: S2-PVP local, S2-PVP ipsilateral, S2-Onda P, y S2-Al lo-
cal, segtin intervalos S1S2.

Resultados: Se demostraron conexiones eléctricas directas entre VPs ipsila-
terales en todos los pacientes (la estimulacién de una VP activa la VP ipsila-
teral antes de la Al) y conexiones venoatriales epicardicas (la estimulacién de
una VP genera la onda P o activa zonas distantes de Al antes de registrarse
potenciales atriales en el ostium). Las curvas de conduccién venoatrial tam-
bién mostraron la presencia de
conexiones entre VPs ipsilatera-
les (S2-PVP ipsilateral < S2-Al
local) y venoatriales epicdrdicas
(S2-Onda P < S2-AlI local), con 200
diferentes grados de conduccién
decremental. Se hizo ablacién . Is
ostial de las VPs obteniendo blo-

queo bidireccional en todas ellas,
aunque 2 VPs requirieron la des- 1004
conexiéon de la VP ipsilateral
para ser bloqueadas.
Conclusiones: La evidencia de
multiples vias de conduccion en-
tre las VPs y la Al con distintos 0
grados de conduccién decremen-

tal refuerza el papel de la reen-

trada venoatrial en el manteni-
miento de la FA.

2504 $1-81 =600 ms
*Periodo refractario relativo

$Periodo rrefractario efectivo

S2-Al local

§2-onda P

50 * S2-PVP ipsilateral
*S2-PVPlocal T~

200 250 300 350
§1-82 (ms)

681. CONEXIONES MUSCULARES ENTRE LA OREJUELA
IZQUIERDA Y LAS VENAS PULMONARES. IMPLICA CIONES
EN LA ABLACION ENDOCARDICA DE LA FIBRILACION
AURICULAR

José Angel Cabrera Rodriguez, Vicente Climent Mata, Beatriz Fuertes
Sudrez, Margarita Murillo, Eva Gonzdlez, Yen Ho, Mauricio Vanegas,
Damidn Sanchez Quintana, Hospital Quirén, Madrid, Universidad de
Extremadura, Badajoz y Royal Brompton Hospital, Londres (Reino
Unido).

Antecedentes y objetivos: Es conocido que la activacién simultanea de las
venas pulmonares izquierdas (VPI) y el apéndice auricular izquierdo (AAI)
puede producir electrogramas con origen en la orejuela pero con registro en
el interior y/o orificio de las venas pulmonares (VP). Examinamos las cone-
xiones musculares entre las VPI y el AAL

Métodos: Estudiamos 40 corazones humanos (29V, 49 + 20 afios); 32 nor-
males y 8 con cardiopatia estructural (6 con historia de enfermedad corona-
riay 2 de FA).

Resultados: En 27 corazones (67%) el orificio del AAI se situaba superior
al de la VPSI y al mismo nivel en los 13 (33%) corazones restantes. A nivel
superior la rama postero-lateral del haz septo-atrial es la tnica estructura
anatémica que separa la VPs y el orificio de entrada al AAI (figura). Este
haz muscular rodea el cuello de la orejuela creando conexiones musculares
entre el apéndice y la unién
veno-atrial. El grosor medio de
estas conexiones musculares es
de 5,6 £ 1,2 mm con un rango
entre 2,2y 6,5 mm.
Conclusiones: La proximidad
anatomica y las conexiones
musculares generadas por el haz
septo-atrial podrian ser la base
anatomica para el registro de
potenciales de orejuela en el in-
terior de las VPs.

_ Haz septo-atrial | J

P ¥ 5

2 Conexiones musculares
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682. CONEXIONES ELECTRICAS VENO-ATRIALES EN PA-
CIENTES CON FIBRILACION AURICULAR

Nicasio Pérez Castellano, Mercedes Vega Olvera, Jorge Luis Salinas
Arce, Asunciéon Conde Lopez-Gémez, Ricardo José Barrios Serrano,
Javier Moreno Planas, Julidn Pérez-Villacastin Dominguez, Carlos Ma-
caya Miguel, Unidad de Arritmias e Instituto Cardiovascular del Hospi-
tal Clinico San Carlos, Madrid.

Hemos observado que algunas venas pulmonares (VPs) tienen conexiones eléc-
tricas epicardicas (CEE), con las VPs ipsilaterales (CEE-VV) o la auricula iz-
quierda (CEE-VA), que las hacen resistentes a la ablacion endocardica ostial.
Nuestro objetivo fue evaluar la prevalencia y trascendencia de este fenémeno.
Meétodos: 100 pacientes consecutivos con FA refractaria a drogas fueron so-
metidos a aislamiento ostial de VPs, empleando un catéter irrigado (35W,
45°C) y guia electrofisioldgica y electroanatomica (Lasso y CARTO). Una
vez ablacionado el ostium de una VP, distinguimos la presencia de una
CEE-VYV cuando al estimular dentro de ella los potenciales de la VP ipsilate-
ral preceden a la activacién auri-
cular, bloquedndose ambas VPs al
aislar esta dltima, y una CEE-VA
cuando el punto de maxima preco-
cidad atrial durante la estimula-
cion de la VP se localiza a distan-
cia de su ostium. Al finalizar, se
reevaluaron las VPs y se reabla-
cionaron las permeables.
Resultados: 20 pacientes (20%)
tuvieron alguna CEE resistente a
la ablacion ostial (10 CEE-VV, 4
CEE-VA, y 6 CEE mixtas). Los
pacientes con CEE fueron mas jo-
venes (47 + 14 vs 55 + 11 afos; P
=0,01) y tenfan una mayor preva-
lencia de cardiopatia (30 vs 8%; P
= 0,01). Las VPs con CEE tuvie-
ron una mayor tasa de recurrencia
de la conduccién (figura).
Conclusiones: El 20% de pacien-
tes con FA tienen VPs con CEE
que deben identificarse para lograr
su aislamiento, y reevaluarse antes
de finalizar el caso dado su mayor
incidencia de recurrencia de con-
duccién.

1 p = 0,006 (Wilcoxon)
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683. EVALUACION DEL TAMANO DE LA OBSTRUCCION
DE LA MICROCIRCULACION EN EL TIEMPO COMO PRE-
DICTOR DE REMODELADO VENTRICULAR IZQUIERDO

José Fernando Rodriguez Palomares, José Tomds Ortiz Pérez, Daniel
Lee, Edwin Wu, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Barcelona y Hos-
pital Northwestern Memorial, Chicago (Estados Unidos).

Objetivo: Analizar los cambios del tamafio de la obstruccién de la microcirculacién
(MO) a diferentes tiempos tras la administracién de contraste y el volumen de MO
que mejor se correlaciona con el remodelado ventricular en pacientes tras un IJAM.
Métodos: Los pacientes fueron evaluados usando Cardio-RM (CRM) en la primera
semana (n = 60), 3 meses (n =47) y un afio (n = 25) después de un IAM con eleva-
cion del segmento ST revascularizado percutdneamente. Cine CRM fue realizada
para valorar la funcién ventricular izquierda. Ademds, como gold-standard, secuen-
cias eco gradiente segmentadas inversién-recuperacion (seg-IR) fueron adquiridas
10 min. tras administracion de contraste, e imdgenes eco gradiente single-shot in-
version-recuperacion (ss-IR) fueron adquiridas a 1, 3, 5, 7, 10, 15, 20 y 25 min. para
medir la MO. El tiempo de inversion fue establecido para anular la sefial del mio-
cardio normal en cada intervalo de tiempo. Todas las imdgenes fueron aleatorizadas
y analizadas de forma ciega midiéndose los voltimenes de hipo e hiper-realce.
Resultados: Se observé una reduccién significativa del volumen de MO en el
tiempo (p < 0,001). Ademds, hubo una reduccién del 71% en el nimero de pa-
cientes con dreas de MO desde el 1° min. hasta el 25° min. El volumen de hiper-
realce a los 15 min. y el volumen de hipo-realce a los 10 y 15 min. fueron los me-
jores predictores del VTS y de la FE al aflo de seguimiento en el andlisis
univariado. En el andlisis multivariado, el volumen de MO a los 10 minutos fue el
tnico predictor para el VTS (r = 0,7, p = 0,001) y la FE (r = -0,8, p < 0,001) al
afio de seguimiento.

Conclusion: El tiempo de imagen tras la administracion de contraste es importan-
te para determinar el volumen de MO. El tamaiio del infarto y de la MO pueden
predecir remodelado, sin embargo, el volumen de MO 10 minutos tras la adminis-
tracion de contraste es el predictor mds potente para el VTS y la FE al afio de se-
guimiento.
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684. VALOR PRONOSTICO DE UN ESTUDIO COMPLETO
CON RESONANCIA MAGNETICA CARDIACA PRECOZMEN-
TE TRAS UN INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELE-
VACION DEL SEGMENTO ST

Vicente Bodi Peris, Juan Sanchis Forés, Julio Nufez Villota, Luis Joa-
quin Mainar Latorre, José Vicente Monmeneu Menadas, M. Pilar Lépez
Lereu, Fco. Javier Chorro Gasc6, Angel Llicer Escorihuela, Hospital
Clinico Universitario, Valencia y ERESA, Valencia.

Antecedentes y objetivos: La resonancia magnética cardiaca (RMC) permi-
te un estudio exhaustivo tras un infarto agudo de miocardio con elevacién
del ST IAMEST). Se desconoce la utilidad clinica de esta estrategia. Anali-
zamos el valor prondstico de un andlisis completo mediante RMC tras un
TAMEST.

Meétodos: Estudiamos a 157 pacientes con un primer IAMEST vy arteria res-
ponsable abierta (stent en 85% de casos). En la primera semana, mediante
RMC, determinamos la extensién (nimero de segmentos) con: edema, disfun-
cion sistélica, disfuncién sistdlica con dosis bajas de dobutamina, defecto de
perfusion de primer paso, obstruccién microvascular y necrosis transmural.
Resultados: Durante una mediana de seguimiento de 553 dfas se detectaron
17 eventos mayores: 3 muertes cardiacas, 6 re-infartos no fatales, 6 re-ingre-
sos por insuficiencia cardiaca y 2 re-ingresos por taquicardia ventricular.
Los eventos mayores fueron mds frecuentes en los pacientes con una exten-
sién significativa (establecida mediante curvas ROC) de edema (15% vs.
3%, p = 0,02), disfuncién sistdlica (21% vs. 4%, p = 0,002), disfuncién sis-
télica con dosis bajas de dobutamina (21% vs. 6%, p = 0,009), perfusién de
primer paso alterada (19% vs. 4%, p = 0,004), obstruccién microvascular
(22% vs. 6%, p = 0,008) y necrosis transmural (27% vs. 3%, p < 0,001). La
tasa de eventos mayores seglin un score RMC a partir del nimero de indices
alterados (0-1, 2-4, 5-6 indices) fue 3%, 10% y 35%, p < 0,001. Tras ajustar
por las caracteristicas basales, ECG, marcadores de necrosis, angiografia
(indices TIMI y blush), fraccion de eyeccion, volimenes ventriculares y el
score CMR, la extension de la necrosis (1,43 [1,22-1,67] por cada segmento
adicional con necrosis, p < 0,001) fue el tnico predictor de eventos mayores.
Conclusiones: En el IAMEST, un estudio completo con RMC tiene utilidad
prondstica. La extension de la necrosis es el predictor mds potente de eventos.

685. ANALISIS DEL EDEMA TRAS UN INFARTO DE MIO-
CARDIO CON ELEVACION DEL ST MEDIANTE RESONAN-
CIA MAGNETICA: RELACION CON VARIABLES CLINICAS,
FUNCIONALES Y DE VIABILIDAD

José Vicente Monmeneu Menadas, Vicente Bodi Peris, M. Pilar Lopez
Lereu, Juan Sanchis Forés, Luis Joaquin Mainar Latorre, Julio Nifiez
Villota, Favian Chaustre, Angel Llicer Escorihuela, Exploraciones Ra-
diollégicas Especiales S.A. (ERESA) Valencia y Hospital Clinico Uni-
versitario, Valencia.

Objetivo: Analizar mediante Resonancia Magnética (RM) el edema post-infarto y
su relacion con variables clinicas, funcionales y de viabilidad miocdrdica.
Meétodos: Se lleva a cabo RM cardiaca en 134 pacientes con un primer infarto
con elevacién del ST reperfundidos y con arteria abierta. Se emplean secuencias
potenciadas en T2 para la valoracion de edema miocdrdico. Asimismo se realiza
estudio funcional en reposo y con Dobutamina a dosis bajas, perfusion de primer
paso en reposo y realce tardio de Gadolinio. El estudio se realiza en la 1* semana
y alos 6 meses del infarto.

Resultados: Se consigue una valoracién adecuada de la presencia de edema en
117 pacientes (90,6%). El 96,6% tienen edema en la 1* semana del infarto (4 [2-5]
segmentos por paciente) y ninguno a los 6 meses.

Los segmentos edematizados tienen mayor grosor (p = 0,049), menor engrosa-
miento, peor perfusién, mas necrosis, mayor transmuralidad y mayor presencia de
obstruccién microvascular (todas con p < 0,0001).

Los pacientes con edema extenso (> 4 segmentos) son mds jovenes (p = 0,003),
con mayor frecuencia hombres (p = 0,05), con mayor Troponina I (p = 0,001) y
volimenes VI (p < 0,0001), menor FEVI (p = 0,001), y tienden a tener menor re-
traso en la realizacién de la RM (p = 0,06). No se encuentran diferencias segtn el
tipo de reperfusion o la implantacién o no de Stent.

Conclusiones: El anilisis de la presencia de edema tras un infarto agudo de mio-
cardio se puede llevar a cabo en la mayoria de los pacientes en un contexto clini-
co. Se trata de un fenémeno practicamente universal en fases precoces, desapare-
ciendo totalmente antes de los 6 meses. La magnitud del edema se asocia a
infartos mds extensos, con peores pardmetros funcionales y mayor afectacion de
la microcirculacién. Quedan por definir las implicaciones prondsticas o terapéuti-
cas de estos hallazgos.



686. ALTERACIONES TISULARES MIOCARDICAS (META-
PLASIA LIPOMATOSA Y CALCIFICACION) DETECTADAS
CON TAC TRAS INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Pablo Robles Velasco, Alberto Sonlleva Ayuso, Fco. José Rodriguez
Rodrigo, Eddy Veldsquez Arias, Juan Medina, Hospital de Madrid
Monteprincipe, Madrid.

Antecedentes: Se han descrito con la inclusién de las nuevas técnicas de
imagen (RNM y TAC) casos de pacientes con infarto agudo de miocardio
que presentan sustitucion grasa o metaplasia lipomatosa (SG) asi como cal-
cificacion (CA) a nivel miocdrdico en la zona infartada. La incidencia de di-
chas alteraciones es desconocida y tampoco son conocidos los factores rela-
cionados con la aparicién de los mismos asi como su significacion clinica.
Métodos: Sobre un total de 866 estudios de TAC coronario de los cuales
310 habian sido realizados con TC de 64 cortes. En todos ellos se realizaba
un estudio sin contraste para valorar calcificacion coronaria y posteriormen-
te angiograffa coronaria tras administracion de contraste. 105 ptes tenian an-
tecedentes de IAM, 72 con IAM > 1 afio y 33 con IAM > 1 afio de evolu-
cién, habiendose solicitado el estudio por control de bypass en 40 casos,
stents en 35 casos, sintomas tras IAM en 20 casos y desconocida en el res-
to.Se definieron como dreas de SG las que presentaban una atenuacién infe-
rior a -0 UH y como zonas de calcificacién > 120 UH. Se analizaron las ca-
racteristicas clinicas, demograficas y de evolucion y localizacién del infarto
en este grupo de pacientes.

Resultados: 5 ptes presentaban dreas de CA, en todos ellos se asociaban
tambien dreas de SG, todos ellos con IAM > 1 afio. En 38 pacientes con
IAM > 1 afio se documentaron zonas de SG localizadas en las zona del in-
farto.El 40% tenia una localizacion subendocardica, el 15% tenia una locali-
zacion trasmural e intramiocardica en el 45% de los casos. Ningtn caso de
pacientes con IAM < 1 afio presentd zonas de calcificacién o SG. No existie-
ron diferencias en edad, localizacion del IAM, Diabetes, HTA, sexo, o ex-
tension del IAM.

Conclusiones: La metaplasia lipomatosa es muy frecuente en el JAM > 1
afio y no debe confundirse con defecto de perfusién miocardico. La CA es
menos frecuente pero tambien es propia de IAM antiguo.

687. CAMBIOS PRECOCES EN EL GROSOR DE LA PARED
MIOCARDICA DESPUES DE LA REPERFUSION DE UN IN-
FARTO AGUDO DE MIOCARDIO PUEDEN PREDECIR
TRANSMURALIDAD EN EL SEGUIMIENTO

Marinela Chaparro Mufioz, Alejandro Recio Mayoral, George R.
Sutherland, Department of Echocardiography of St. George’s Hospital
Medical School, Londres (Reino Unido).

Antecedentes y objetivos: Tras un infarto agudo de miocardio (IAM), la re-
perfusion de la arteria responsable puede causar un inmediato aumento del
grosor telediastélico de la pared miocardica (GTPM) afectada, secundario a
hiperemia reactiva y edema extracelular. Pretendemos determinar si este au-
mento del GTPM tras reperfusion se relaciona con el grado de necrosis
transmural en el seguimiento, evaluado con cardioresonancia magnética
(CRM).

Meétodos: Estudiamos 26 pacientes (edad 53 + 10; 84% varones) consecuti-
vos con un primer IAM no complicado revascularizados mediante angio-
plastia primaria (AP). En las primeras 12 h tras revascularizacion, se analiz6
GTPM y motilidad segmentaria mediante ecocardiografia (modo M y 2D).
A los 3 meses post IAM, se realiz6 una nueva ecocardiografia asi como
CRM para el estudio de transmuralidad de los segmentos infartados median-
te andlisis de realce tardio tras gadolinio. Se definié necrosis transmural
como la extension del realce tardio > 50% del grosor total de la pared mio-
cardica.

Resultados: En conjunto, tras AP los segmentos infartados (144 de un total
de 416 segmentos analizados) presentaron mayor GTPM comparados con el
miocardio remoto (11,0 = 1,9 vs 9,4 + 1,1 mm, p < 0,001). Los segmentos
sin mejoria en la contractilidad (n = 72) en el seguimiento, tuvieron un signi-
ficativo aumento del GTPM tras la AP (11,1 + 2,0 mm) con posterior adel-
gazamiento (8,9 + 1,2 mm) comparados con los segmentos infartados con
recuperacion funcional (10,4 + 1,7 mm; p = 0,023 y 9.2 + 1,2 mm; p =
0,014, respectivamente). Tras AP, los 41 segmentos identificados como
transmurales por CRM, fueron mas gruesos (11,8 + 1,9 mm) comparados
con los no transmurales (10,3 = 1,6 mm, p < 0,001). E1 GTPM tras AP de
los segmentos con recuperacion funcional y no transmurales fue similar al
GTPM del miocardio remoto.

Conclusién: En IAM, el aumento precoz del GTPM tras AP puede predecir
la transmuralidad e irrecuperabilidad de la funcién de los segmentos infarta-
dos.
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688. LA DISFUNCION MICROVASCULAR CORONARIA
EVALUADA CON TOMOGRAFiA POR EMISION DE POSI-
TRONES SE RELACIONA CON EL GRADO DE INFLAMA-
CION EN PACIENTES CON SINDROME X

Alejandro Recio Mayoral, Ernesto Trallero, Ornella Rimoldi, Marinela
Chaparro Mufioz, Paul Bhamra-Ariza, Paolo G. Camici, Juan Carlos
Kaski, Division of Cardiac and Vascular Sciencies of St. George’s Uni-
versity of London (Reino Unido) y MRC Clinical Sciencies Centre, Im-
perial College of Hammersmith Hospital, Londres, Reino Unido.

Antecedentes y objetivos: La disfuncion microvascular coronaria (DMC)
juega un papel en la patogénesis del sindrome X (SX), definido como dolor
precordial tipico con coronarias angiograficamente normales. Pretendemos de-
terminar si en estos pacientes el grado de DMC se correlaciona con el estado
inflamatorio evaluado mediante proteina C reactiva de alta sensibilidad (PCR).
Métodos: Mediante tomografia por emisién de positrones y utilizando agua
marcada (H,0') como radio-trazador de flujo, determinamos el flujo san-
guineo miocdrdico (FSM, ml/min/g tejido miocardico) basal y durante infu-
sién de adenosina (140 pug/Kg/min), en 18 pacientes consecutivos (edad me-
dia 50 £ 11 afios; 15 mujeres) con criterios estrictos de SX y sin factores de
riesgo cardiovascular, y 18 controles sanos emparejados por edad y sexo. A
priori, los pacientes fueron divididos en 2 subgrupos en funcién de los nive-
les de PCR: <3 6 >3 mg/L.

Resultados: Basalmente el FSM fue similar en pacientes y controles (1,20 +
0,23 vs 1,11 = 0,17; p = 0,20). Durante hiperemia, los pacientes mostraron
una tendencia a un FSM difusamente reducido respecto a los controles (3,16
+ 1,01 vs 3,68 = 0,93; p = 0,12), traduciéndose en una significativa disminu-
cién de la reserva de flujo coronario (RFC = FSM durante hiperemia/FSM
basal) en los pacientes comparado con los controles (2,66 = 0,73 vs 3,46 +
0,79; p < 0,004). Pacientes con PCR > 3mg/dl tuvieron mds severa angina y
cambios isquémicos en el ECG durante infusién de adenosina asi como mads
severa reduccion en RFC (2,12 + 0,35) que aquellos pacientes con PCR < 3
(3,00 £ 0,71; p = 0,003). En pacientes con SX se obtuvo una correlacién ne-
gativa entre valores de PCR y RFC (r =-0,59, p =0,01).

Conclusiones: Los pacientes con SX presentan una reducida RFC, sugirien-
do la presencia de DMC. Nuestros datos también sugieren una asociacion
entre inflamaciéon y DMC, la cual podria modular la clinica y los cambios is-
quémicos en el ECG de estos pacientes.
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689. SINTOMAS DEPRESIVOS EN PACIENTES CON INSUFI-
CIENCIA CARDIACA

Beatriz Gonzdlez Fernandez, Dolores Mds, Lucia Cano Sanz, Radl Lo-
pez Salguero, Carolina Pajuelo, Crisanto Diez, Agustin Urrutia Diego,
Josep Lupdn Rosés, Unidad de Insuficiencia Cardiaca del Hospital Uni-
versitari Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona).

Introducciéon: Los sintomas depresivos (SD) son frecuentes en pacientes
con insuficiencia cardiaca (IC).

Objetivos y método: Evaluar en su primera visita a la Unidad la presencia
de SD en una poblacién ambulatoria de pacientes con IC y analizar qué pa-
rdmetros clinicos o demogréficos se asociaban con su presencia. Se utilizé
una escala geridtrica de depresion (EGD) abreviada de 4 {tems.

Pacientes: Se estudiaron 833 pacientes (71% hombres, edad 69 afnos [28-
93]), en clase funcional I (5,4%), 11 (55%), 111 (37,1%) y IV (2,5%). La frac-
cién de eyeccion (FE) era 30% (5-81%). La principal etiologfa de la IC era
la cardiopatia isquémica (56%). La duracion de la IC era 12 meses (0-455).
Resultados: Se detectaron SD en 244 pacientes (29,9%), que se asociaron
estadisticamente con el sexo (hombres 23,5%, mujeres 43%; p < 0,001); la
clase funcional (I: 22,2%; II: 20,6%; II1: 41,7%; IV: 47,6%; p < 0,001); y la
situacion familiar (soltero/a: 34,9%; casado/a: 24,4%; viudo/a: 43,5%;
p < 0,001). La etiologia de la IC mostr6 una relacion limitrofe (p = 0,055)
con la presencia de SD, siendo la miocardiopatia por adriamicina aquella
con mayor prevalencia (60%). No encontramos relacion entre los SD y la
edad (p = 0,81), la duracién de 1a IC (p = 0,28), los ingresos en el afio previo
(p = 0,41) ni la FE (p = 0,71). Finalmente, la presencia de SD se asoci6
(p < 0,001) con peor calidad de vida (Minnesota Living With Heart Failure
Questionnaire). En el andlisis multivariable sélo el sexo (OR 2.14 [1,47-
3,11]) y la clase funcional (OR 1,84 [1,40-2,42]) se mantuvieron asociados
con la presencia de SD.

Conclusiones: La utilizacién de una EGD abreviada permitié detectar la
presencia de SD en un porcentaje importante de pacientes con IC. Los SD se
relacionaron fundamentalmente con el sexo femenino y una peor clase fun-
cional, y se asociaron con peor calidad de vida.
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690. ;PADECEN LOS PACIENTES PORTADORES DE UN
DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE DISFUN-
CION SEXUAL?

José Luis Cobo Sanchez, Ana Rosa Alconero Camarero, Nieves Gutié-
rrez Caloca, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Servicio
Céntabro de Salud, Santander (Cantabria) y Escuela Universitaria de
Enfermeria “Casa de Salud Valdecilla”, Universidad de Cantabria, San-
tander (Cantabria).

Introduccién: La sexualidad en los pacientes portadores de un desfibrilador
automatico implantable (DAI) a menudo se ve alterada por una serie de con-
dicionantes inherentes a este tipo de pacientes: efectos secundarios de los
farmacos, patologia asociada y temor a una descarga durante la relacion.
Objetivo: Identificar en una poblacién de portadores de DAI la prevalencia
de disfuncion sexual (DS).

Metodologia: Estudio prospectivo, descriptivo en 50 portadores de DAL La
DS se evalu6 mediante la Escala de Experiencia Sexual Arizona, cuestiona-
rio validado que consta de 5 preguntas con respuesta miltiple (de 1 a 6 pun-
tos) y cuantifica los siguientes aspectos: deseo sexual, excitacion, lubrica-
cién vaginal/ereccion, facilidad para alcanzar el orgasmo y satisfaccion con
el mismo. Esta escala fue entregada en la consulta de enfermeria durante la
revision a los 6 meses tras la implantacion, tras explicarles el objetivo de
nuestro estudio, junto con un sobre prefranqueado para su devolucién. Datos
sociodemogrificos, clinicos y farmacolégicos fueron recogidos de la historia
clinica.

Resultados: 94% hombres, edad media 60 + 11 afios, 76% DAI monocame-
ral, 53% estudios primarios, 47% clase funcional I. Patologia asociada: IAM
47%, hipertension 41%, tabaquismo 47%. El 64% estaban casados y un 6%
tenia pareja estable. El 41% presentaba alteracion sexual antes de la implan-
tacion del DAI, siendo la impotencia (33%) junto con la dificultad en la
ereccion (16%) las mds prevalentes. Tras la implantacion, un 58% presenta-
ba DS. Sélo el 12% de los varones referia facilidad para alcanzar y mantener
una ereccion. El 35% considera sus orgasmos satisfactorios. El 47% consi-
dera su deseo sexual algo débil y el 46% tiene serias dificultades para exci-
tarse sexualmente.

Conclusiones: Existe una alta incidencia de disfunciones sexuales entre los
portadores de DAI, que no mejoran tras la implantacion.

691. LA TROMBOSIS RADIAL EN LA COMPRESION CON
DISPOSITIVOS NEUMATICOS

Carmela Pedrosa Carrera, Juan Gervasio Lombardo Mam’nez,/Blanca
Séanchez Bafios, Dolores Diaz Bejarano, Vicente Fernandez Alvarez,
Coral Gémez Santana, José Manuel Gonzdlez Diaz, Luis Pastor Torres,
Unidad de Hemodindmica y Servicio de Cardiologia del Hospital Vir-
gen de Valme, Sevilla.

Objetivo principal: Determinar si en los pacientes sometidos a cateterismo
de la arteria radial (AR) para diagnostico (Dgto) o intervencionismo corona-
rio percutaneo (ICP), la compresion de la arteria radial guiada por la cifra de
tension arterial media (TAM) del paciente a la finalizacion del procedimien-
to es eficaz y presenta menor tasa de trombosis de la AR tras la retirada del
“TR Band™ de Terumo®”, frente a los pacientes que son comprimidos con el
procedimiento estandar (15 cc de aire en el dispositivo).

Meétodo: Estudio aleatorizado, prospectivo, unicéntrico, que incluye a pa-
cientes consecutivos a los que se les realizé cateterismo de AR para Dgto o
ICP, se les retir6 el introductor a la finalizacion del cateterismo y se compri-
mieron durante tres horas con dispositivo neumdtico “TR Band™ de
Terumo®” tanto al grupo TAM como al estédndar. Las arterias fueron valora-
das por plestimografia con realizacién de test de flujo inverso y posterior-
mente con doppler bidireccional.

Resultados: El estudio se suspendi6 tras analizar el 50% de pacientes al ob-
tener amplia significacion estadistica; sobre 351 pacientes, objetivamos una
importante reduccién de la tasa de trombosis en el grupo de estudio TAM
(1,1%) frente al grupo estandar (12%) p = 0,0001, sin obtener diferencias en
tasas de complicaciones. S6lo ser ex o fumador (p = 0,04), no estar bajo tra-
tamiento antiagregante (p = 0,04) y la ausencia de flujo de la AR tras el pro-
cedimiento (AFP p = 0,0001), fueron predictores.

Conclusiones: El uso diario en una sala de hemodindmica del método de
compresion TAM a la finalizacion del cateterismo de la AR, es eficaz y se-
guro, y disminuye la trombosis de la AR frente al método estdndar. Reco-
mendamos que la compresién TAM sea de eleccion para estos dispositivos.
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692. PROTOCOLO DE CONTROL DEL ACT (ACTIVATED
CLOTTING TIME) EN LA ABLACION DE LA FIBRILACION
AURICULAR

Javier Alsina Restoy, Marfa Matas Avella, Silvia Ruvira, M* Cruz Bar-
barin Morras, Instituto Clinic del Térax del Hospital Clinic, Barcelona.

Introduccién: La ablacién de la fibrilacion auricular (FA) es un procedi-
miento no exento de complicaciones, reportandose en el registro mundial un
riesgo de accidente isquémico transitorio (AIT) del 0,7% y de accidente vas-
cular cerebral (AVC) del 0,3%. Por ello, el objetivo de este estudio fue eva-
luar un nuevo protocolo disefiado para el control de la coagulacién durante
la ablacién. Este era un protocolo adaptativo consistente en un bolo inicial
con bolos adicionales en funcién de controles cada 10 minutos hasta alcan-
zar un valor de ACT = 200 s; posteriormente, se continué con controles cada
30 minutos para la administracién de bolos adicionales con el objetivo de
mantener el valor de ACT entre 200 y 250 s durante el resto del procedi-
miento.

Metodologia y resultados: Se estudié una muestra de 31 pacientes consecu-
tivos. El 81% eran hombres, tenfan una edad de 51 + 12 afios, un peso de 82
+ 11 Kg. y una talla de 173 + 8 cm. En el 58% de los pacientes, se consiguio
un ACT =200 segundos con el primer bolo de heparina sédica, mientras que
el 42% restante necesité del segundo bolo. Todos los pacientes mantuvieron
el ACT entre 200 y 250 durante el resto del procedimiento. No existi6 nin-
guin episodio de AIT o AVC en esta serie.

Conclusiones: El protocolo de control de la coagulacion utilizado se demos-
tré eficaz para alcanzar con rapidez el valor de ACT objetivo asi como para
mantenerlo entre los valores deseados hasta el final del procedimiento.

693. EFICACIA DE LA PERFUSION DE INSULINA FRENTE
A LA INSULINA SUBCUTANEA COMO NUEVA FORMA DE
CONTROL GLUCEMICO

Silvia Pérez Ortega, Silvia Vidorreta Gracia, Jorge Gil Dueiias, M. Eu-
genia Vivas Tobar, Meritxell Constanti Balasch, Josefina Casal Rodri-
guez, Pablo Loma-Osorio, Corporacién Sanitaria del Hospital Clinic,
Barcelona.

Introduccién y objetivos: El control de la glucemia en el paciente con SCA
es de gran importancia, para ello recientemente se implementd en nuestra
Unidad Coronaria un nuevo protocolo basado en la insulina en perfusién.
Nuestro objetivo fue describir la eficacia de la insulina en perfusion (IEV),
la aparicién de complicaciones y compararlo a su vez con el anterior trata-
miento basado en Insulina subcutdnea (ISC).

Material y métodos: Desde octubre de 2006 a febrero de 2007 se analiza-
ron 36 pacientes ingresados en la coronaria a los que se aplicé el protocolo
IEV y 23 pacientes ingresados en otra unidad de criticos, a los que se aplic
ISC. Se registraron cifras de glucemia y dosis de insulina administrada cada
hora en IEV y cada 3 horas en ISC durante 12 horas, asi como variables cli-
nicas relacionadas con el estudio (Edad, diagnéstico, diabetes y tratamiento
diabético previos, glucemia basal, dieta).

Resultados: El grupo de tratamiento con IEV presenté glicemias medias
significativamente inferiores a las horas 6 (202 + 61 vs 128 £ 48, p < 0,001),
9 (17544 vs 111 £35,p<0,001)y 12 (175 £49 vs 115 = 27, p < 0,001),
a partir de las 7 h qued6 normalizada la glucemia media en IEV. El porcen-
taje de pacientes que se encontraron en cifras de normoglucemia (80-120
mg/dL) en el grupo de IEV fue superior en un 53% vs 4% a las 6 horas, 56%
vs 4% alas 9 horas y 68% vs 9% a las 12 h (todos con p < 0,001). En el gru-
po IEV se registraron 5 (15%) hipoglucemias (< 60 mg/dL) asintométicas
que se resolvieron en menos de una hora con 20 ml de suero glucosado al
50%. En el grupo ISC se evidenci6 un caso en el que se repitieron 3 episo-
dios de hipoglucemia durante 6 horas pese a la administracién de 20ml de
suero glucosado al 50% después de cada hipoglucemia.

Conclusiones: El tratamiento con IEV fue eficaz en el control de la gluce-
mia, y parece controlarla antes que la ISC, con una minima incidencia de
complicaciones.



694. SUBESTUDIO 5 F RACOMAP (ESTUDIO DE COMPRE-
SION RADIAL GUIADA POR LAS CIFRAS DE TENSION AR-
TERIAL MEDIA FRENTE A COMPRESION ESTANDAR, CON
DISPOSITIVOS NEUMATICOS)

Blanca Sanchez Bafios, Dolores Diaz Bejarano, Vicente Ferndndez Al-
varez, Coral Gémez Santana, Carmela Pedrosa Carrera, Juan Gervasio
Lombardo Martinez, Antonia Valero Lépez, Luis Pastor Torres, Unidad
de Hemodindmica y Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario
Virgen de Valme, Sevilla.

Introduccién: El uso de introductores de 5 French (F) por la via radial se
asocian a tasas menor de trombosis de la arteria radial (AR), que con 6
French. El objetivo de este subestudio, es analizar un subgrupo de pacientes
del estudio RACOMAP (presentado en otra comunicacién), para analizar,
los predictores especificos y diferenciales de la oclusion de la arteria radial
en los casos en los que se haya utilizado un introductor de 5F.

Metodologia: Estudio aleatorizado, prospectivo, unicéntrico, basado en de-
terminar si en los pacientes (ptes) sometidos a cateterismo por via radial
para Dgto o ICP, la compresiéon neumdtica con dispositivo neumatico “TR
Band™ de Terumo®” de la AR guiada por la cifra de tension arterial media
(TAM) tras el procedimiento (grupo A), es eficaz y en la reduccién de la in-
cidencia de trombosis radial, frente a los ptes que son comprimidos con el
procedimiento estandar (grupo B, 15 cc de aire en el dispositivo).
Resultados: Sobre 178 ptes aleatorizados, 98p grupo A vs. 80p grupo B, se
objetivo una reduccion significativa en la tasa de trombosis del 0% del gru-
po A vs. 10% en el Grupo B (p = 0,001), sin objetivarse diferencias en la
tasa de complicaciones, siendo el tnico predictor de oclusién en el analisis
univariado. Posiblemente la ausencia de otros predictores independientes de
oclusion, que se observan en el grupo de 6 F (comentado en otra comunica-
cién aportada), como la persistencia de flujo de la AR (PFR) tenga relacién
con el menor traumatismo y la menor tendencia al espasmo que se produce
en la AR con los cateteres de menor didmetro.

Conclusiones: El uso del método de compresion guiado por la TAM, es efi-
caz y seguro, tambien en los pacientes tratados con un introductor y catéte-
res de menor calibre, de S5F, apreciandose una reduccion significativa de la
aparicion de trombosis radial frente al método de compresion estdndar.

Factores prondsticos en la insuficiencia
cardiaca

695. CREATININA SERICA VS ACLARAMIENTO DE CREA-
TININA: COMO MARCADOR DE INSUFICIENCIA RENAL Y
PRONOSTICO

Candela Rodriguez Navarro, Alfonso Valle Muiioz, Alessandro Pirola,
Miguel Corbi Pascual, Francisco Ridocci Soriano, José Leandro Pérez
Boscd, Jordi Estornell Erill, Mercedes Nadal Barangé, Consorcio Hos-
pital General Universitario, Valencia.

Introduccion: La insuficiencia renal (IR) es un factor prondstico importante en
pacientes con insuficiencia cardiaca (IC). En su valoracién se usan de manera ru-
tinaria cifras de creatinina sérica.

Objetivos: Evaluar la significacién prondstica del aclaramiento de creatinina
(CCr) (férmula de Cockeroft) en pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca y
disfuncion ventricular izquierda (FE < 40%).

Meétodos: Se incluyen 293 pacientes consecutivos ingresados por IC con depre-
sion severa de la FE. Se consideré como nivel sérico normal de creatinina las ci-
fras < 1,1 mg/dl en mujeres y de 1,3 mg/dl en varones. Se utilizé el CCr estimado
mediante la férmula de Cockcroft ajustado por el sexo. Se consideré IR estableci-
da un CCr < 60 ml/min. Se dividieron posteriormente en 3 subgrupos segin la
funcién renal (= 90 ml/min, 89-60 ml/min, y < 60 ml/min). El tiempo medio de
seguimiento es de 716 dias (299-1.270dias) hasta el desarrollo de evento combi-
nado (mortalidad por cualquier causa y/o reingreso por IC).

Resultados: Por niveles séricos de Cr 91 de 293 (31%) presentan IR. Por CCr
114 pacientes (39%) tienen IR establecida. El evento combinado fue del 49,1% en
pacientes con IR establecida, significativamente superior al 29,6% en pacientes
con CCr > 60 ml/min. El CCr tenia relacién estadistica con el objetivo primario
(paciente sin evento 79,9 + 36,1 ml/min; pacientes con eventos 62,3 + 27,2; p <
0,001) en cambio los niveles de Cr sérica no presentaban diferencias (1,24 + 0,08
mg/dl vs 1,22 + 0,04 mg/dl). Divididos los pacientes en tres subgrupos segtin el
grado de disfuncidn, el evento ocurre en 25%, 32% y 50% respectivamente. En el
andlisis multivariado el CCr es un factor predictor de evento combinado.
Conclusiones: La determinacion del CCr deberia utilizarse de manera rutinaria
en pacientes con IC, al ser un método mds sensible para descartar disfuncién re-
nal que el valor sérico de creatinina, junto a las implicaciones prondsticas que
presenta.
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696. CARACTERISTICAS CLINICAS Y ELECTROCARDIO-
GRAFICAS DETERMINANTES DE MORTALIDAD EN PA-
CIENTES CON CRITERIOS MADIT II EN UNA UNIDAD DE
INSUFICIENCIA CARDIACA

Carolina Pajuelo, Roger Villuendas Sabaté, Carolina Bosch Carabante,
Dolores Mds, Beatriz Gonzalez, Agustin Urrutia Diego, Josep Lupén
Rosés, Vicente Valle Tudela, Unidad de Insuficiencia Cardiaca y Servi-
cio de Cardiologia del Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Ba-
dalona (Barcelona).

Introduccion: Los pacientes con criterios MADIT II constituyen un grupo
numeroso y heterogéneo de pacientes (P).

Objetivos: Determinar retrospectivamente las caracteristicas clinicas y elec-
trocardiograficas de P con criterios MADIT-II al ingreso en la Unidad de In-
suficiencia Cardiaca (UIC) y comparar los P que fallecieron (grupo 1) con
los supervivientes (grupo 2).

Resultados: Se analizaron 207 P (80% hombres, edad 67,4 + 10,1 afos). En
un seguimiento medio de 36,6 (+ 23,5) meses fallecieron 77 P.

Caracteristicas Grupo 1 (n=77) Grupo 2 (n = 130) p

Edad (afios) 70,7 + 8,1 65,5+ 10,8 < 0,001
Hombres (%) 81,8 80 0,75
Clase III-IV NYHA (%) 52 30,5 0,002
FE de VI 24 (8-30) 25 (12-30) 0,015
Fibrilacién auricular (%) 13 7 0,14
Duracién QRS (mseg) 120 (60-200) 110 (60-210) 0,001
Hemoglobina (g/dl) 124+ 1,6 129+ 1,8 0,03
Acl. de creatinina (ml/min) 47,3 (13,1-83,1) 57,4 (12,3-154,1) < 0,001
Diabetes (%) 61 42 0,009
Hipertension arterial (%) 65 55 0,14
EPOC (%) 25 18 0,23
Vasculopatia periférica (%) 31 16 0,01

En el andlisis multivariable, los predictores independientes de de mortalidad
fueron: edad, duracién del QRS, aclaramiento de creatinina, FE, vasculopa-
tia periférica y diabetes.

Conclusiones: La mortalidad de los P con criterios MADIT II se ha relacio-
nado con més edad, mayor duracién del QRS, peor FE y mayor nimero de
comorbilidades.

697. EL PATRON DE LLENADO RESTRICTIVO Y DIABE-
TES, HALLAZGOS DE PESIMO PRONOSTICO EN PACIEN-
TES CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO O INSUFICIEN-
CIA CARDIACA

Robert Doughty, Miguel Quintana Rendén, C. M. Yu, K.K. Poppe,
A.L. Klein, J.E. Moller, Vicente Massucco, Raul Centurion, Institute
Karolinska del Hospital de Torrevieja (Alicante), Universidad de Auc-
kland, Nueva Zelanda y Cleveland Clinic, Estados Unidos.

Propésito: El patrén de llenado restrictivo (PR) y la DM estén asociados a
mal prondstico en pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) e insufi-
ciencia cardfaca congestiva (ICC). Sin embargo la interaccién de ambos fac-
tores sobre el prondstico de esas poblaciones es desconocida.

Meétodos: Este andlisis incluyé 2.858 pacientes de la base de datos del grupo
MeRGE en quienes se estudié el efecto del PR sobre el prondstico en pa-
cientes con AMI o ICC. Los subgrupos de pacientes con o sin DM fueron
divididos en aquellos con o sin PR. El andlisis de sobre-vida se realizé con
las curvas de Kaplan Meier y el andlisis multivariado con el método de Cox
Proportional Hazards para determinar los efectos sobre la sobre-vida.
Resultados: En total 514 (18%) tenian DM y la prevalencia de PR fue ma-
yor en ese grupo que en aquellos sin DM (27% vs 17%). Entre los pacientes
con DM y PR 49% (67/138) murieron comparado con 24% (89/376) de
aquellos con DM pero sin PR. Entre los pacientes sin DM pero con PR, 29%
(117/403) murieron comparado con 11% (218/1941) en pacientes sin diabe-
tes y sin PR. El PR, la fraccién de eyeccién, la DM, la edad y el sexo mascu-
lino fueron predictores independientes de sobre-vida.

Conclusién: Los pacientes con DM tienen una alta prevalencia de PR y que
estd asociada a muy alta mortalidad. DM y PR son predictores independien-
tes de sobrevida.

No DM, RFP
DM, RFP

0.4~ Log rank x2 = 198,7, p-value < 0,0001

0 1 2 3 4
Afios
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698. PREDICTORES CLINICOS DE RECUPERACION DE LA
FUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA EN MIOCARDIOPA-
TIA DILATADA NO ISQUEMICA DE ORIGEN IDIOPATICO

Raquel Prieto Arévalo, David Pascual Herndndez, José Antonio Serrano
Sénchez, José A. Garcia Robles, Roberto Mufioz Aguilera, Pedro Luis
Sénchez Fernandez, Francisco Fernandez-Avilés, Hospital General Uni-
versitario Gregorio Maraién, Madrid y Hospital Infanta Leonor, Ma-
drid.

Objetivos: Detectar la incidencia de recuperacién de la fraccion de eyeccion
de ventriculo izquierdo (FEVI) en pacientes con miocardiopatia dilatada e
identificar los predictores clinicos de dicha recuperacion.

Meétodos: Cohorte histérica de 200 pacientes consecutivos seguidos en un
programa de Insuficiencia Cardfaca con disfuncién ventricular severa (FEVI
< 30%) de origen idiopdtico entre enero de 1998 y Febrero de 2008. Se defi-
nié recuperacion de la fraccién de eyeccion cuando se alcanzaba una FEVI
media en los seguimientos > 40%.

Resultados: La mediana de seguimiento fue de 27,14 meses. 60 pacientes
(30%) eran mujeres. La FEVI inicial del grupo era de 22,67 + 5,6%. 83 pa-
cientes (41,5%) mostraron recuperacién de la FEVI. En el andlisis univaria-
do, el grupo de recuperacion al inicio del seguimiento presentaba menor fre-
cuencia de insuficiencia mitral significativa (20,5% vs 10,3%), complejos
QRS mas estrechos (QRS < 120 ms 65,1% vs 45,3%), eran mas jovenes
(57,1 £ 13,41 vs 61,0 £ 12,54 afos), tenian didmetros telediastélicos meno-
res (61,6 £ 7,9 vs 65,0 £ 9,2 mm), mayor aclaramiento de creatinina
(MDRD) (78,05 + 21,69 vs 67,61 + 23,19 ml/min), menor tiempo de evolu-
cién de la enfermedad (1,76 + 3,38 vs 2,91 + 3,89 afios) y mayor presion ar-
terial sistdlica (126,6 + 22,0 vs 120,0 + 18,5 mmHg). No hubo mayor niime-
ro de terapias de resincronizacion en el grupo de recuperacién de la FEVI.
En el andlisis multivariado, sélo el aclaramiento de creatinina, la anchura del
QRS y la presion arterial sistélica resultaron predictores de recuperacién con
significacion estadistica.

Conclusién: Un 41% de los pacientes con miocardiopatia dilatada idiopatica
y disfuncién ventricular severa presentan recuperacion de la FEVI. Una ma-
yor presion arterial sistolica, aclaramiento de creatinina y un QRS estrecho
son predictores de dicha recuperacién.

699. VALOR PRONOSTICO DE LOS PARAMETROS DE DIS-
FUNCION VENTRICULAR DERECHA E HIPERTENSION
PULMONAR EN LA ESTRATIFICACION DE LOS PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Juan Manuel Barceld, Javier Segovia Cubero, Manuel Gémez Bueno,
Pablo Garcia-Pavia, Javier de Haro, Marta Cobo Marcos, José Luis
Chamorro, Luis Alonso-Pulpén, Unidad de Insuficiencia Cardiaca y
Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Puerta de Hierro,
Madrid.

Antecedentes: El valor pronéstico aditivo de la disfuncion ventricular dere-
cha (DVD) junto con la hipertensién pulmonar (HP) en pacientes con insufi-
ciencia (IC) cardiaca no ha sido extensamente estudiado.

Meétodos: Nuestro estudio incluyé 403 pacientes consecutivos con IC sinto-
matica pero estable (NYHA II-IV) y disfuncién ventricular izquierda (frac-
cién de eyeccién promedio 25%). Los pacientes fueron sometidos a evalua-
cién clinica, ventriculografia isotépica en primer paso y cateterismo
derecho. Se identificaron predictores independientes de un evento final com-
binado de muerte o trasplante cardiaco (TxC) mediante un modelo multiva-
riado de Cox.

Resultados: La DVD (definida como fraccién de eyeccion < 35%) estuvo
presente en el 51% de los pacientes con cardiopatia isquémica y en el 62%
con miocardiopatia dilatada idiopética, p = 0,56. Tras un seguimiento pro-
medio de 64 meses, hubo 54 muertes y 152 TxC. Los predictores indepen-
dientes de eventos en el andlisis multivariado fueron: NYHA CF III-IV [HR
3,53 (IC 95% 2,34-5,34) p < 0,001], disfuncién ventricular derecha [1,94
(1,29-2,94) p = 0,002], presion media pulmonar > 30 mmHg [1,91 (1,33-
2,73) p < 0,0001]. La supervivencia libre de eventos a 1,3 y 5 afios segtn el
nidmero de predictores presentes fue: 92, 90 y 78% con 0 factores presentes;
84,72y 52% con 1 factor; 56, 46 y 40% con 2 factores, y 22, 11y 6% con 3
factores, p < 0,0001 (log-Rank para comparacién de curvas de Kaplan-
Meier).

Conclusiéon: A pesar de no ser incluidos en los “scores” de riesgo conoci-
dos, los pardmetros de disfuncién ventricular derecha e hipertension pulmo-
nar aportan un importante valor prondstico. Su evaluacion conjunta permite
una estratificacion precisa de los pacientes con insuficiencia cardiaca y dis-
funcion ventricular izquierda, tanto de origen isquémico como idiopdtico.
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700. DETERMINACION DE BNP URINARIO. UTILIDAD EN
LA INSUFICIENCIA CARDIACA

Raquel Cortés Vergaz, J. Miguel Rivera Otero, Fernando Garcia de
Burgos, Luis Martinez Dolz, Rafael Payd Serrano, Vicente Climent
Payd, Antonio Salvador Sanz, Manuel Portoles Sanz, Hospital Univer-
sitario La Fe, Valencia, Hospital General Universitario de Elche, Ali-
cante y Hospital General de Valencia.

Antecedentes y objetivos: Los cardiomiocitos producen una familia de pép-
tidos con propiedades diuréticas, natriuréticas y relajantes del musculo liso
vascular que interactdan con el sistema neurohormonal. El péptido natriuré-
tico cerebral tipo B (BNP) es titil para el diagnostico y pronéstico de la insu-
ficiencia cardiaca (IC), sin embargo la concentracién del BNP en orina nun-
ca se ha calculado.

Meétodos: Se calculd la concentracion urinaria y plasmatica del BNP (pg/ml)
en 92 pacientes con IC y en 30 controles.

Resultados: Para toda la poblacion estudiada el BNP en orina fue 3,3 + 4,2
pg/ml. Los niveles urinarios de BNP fueron mas elevados en los pacientes
con IC que en los controles (p < 0,0001) y se correlacionaron con los niveles
plasmaticos de BNP (r = 0,64, p < 0,0001). E1 BNP en orina fue un buen ins-
trumento para el diagnéstico de IC con una AUC de 091 = 0,06
(p < 0,0001). También calculamos la distribucion de los niveles urinarios de
BNP en funcién de la clase funcional (NYHA I: 1,72 + 2,49, NYHA II: 2,83
+ 3,11, NYHA III: 5,49 + 6,71). Los niveles medios urinarios fueron mas
elevados en las clases funcionales mas deterioradas (p < 0,05) y se observa-
ron diferencias entre los pacientes NYHA 1y los controles (1,72 + 2,49 vs.
0,51 £ 0,19, p < 0,05). Ademads los niveles urinarios de BNP tuvieron valor
prondstico para la aparicién de eventos cardiacos (admisiones + mortalidad)
con una odds ratio de 6,6 (p < 0,05). Al determinar el valor del BNP en ori-
na para predecir mortalidad tras un afio de seguimiento, obtuvimos un AUC
de 0,76 = 0,06 (p = 0,014). Conclusiones: Hemos obtenido los niveles de
BNP en orina y hemos determinado que son utiles para el diagnostico de IC,
para establecer un pronostico y para caracterizar el estado funcional. Esto
abre la posibilidad de usar este test sencillo y no invasivo en asistencia pri-
maria y en situaciones especificas en las que sea dificil la obtencién de
muestras de sangre.

Diferencias de género en la
epidemiologia de la cardiopatia
isquémica

701. MORTALIDAD EN MUJERES CON INFARTO DE MIO-
CARDIO TRATADO CON ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Luisa Salido Tahoces, José Luis Mestre Barceld, David Marti Sdanchez,
Virginia Ponz Mir, Alvaro Acefia Navarro, Marco Antonio Bldzquez
Miguel, Francisco Barcia de Luis, Jaime Pey Yllera, Hospital Ramén y
Cajal, Madrid.

Antecedentes y objetivos: En los estudios realizados, el género femenino
presenta peor prondstico en el infarto agudo de miocardio con elevacién del
segmento ST (IAMCEST) respecto al género masculino. Nuestro objetivo
fue analizar las diferencias segin género en la mortalidad intrahospitalaria y
a medio plazo de pacientes con IAMCEST tratados con angioplastia prima-
ria (AP).

Meétodos: Se trata de un estudio retrospectivo de una cohorte de 846 pacien-
tes consecutivos, 180 mujeres (21%) tratados con AP en un tnico centro en-
tre noviembre de 2001 y diciembre de 2007.

Resultados: las mujeres fueron mayores (69 afos frente a 61 afios;
p < 0,01), menos fumadoras (29% frente a 75%;p < 0,01), mas hipertensas
(62,2% frente a 46%;p < 0,01) y mas diabéticas (30,6% frente a 20,6%; p <
0,01). El porcentaje de mujeres que desarrollaron shock cardiogénico fue
mayor (11,1% frente a 6,3%; p < 0,01), siendo el vaso culpable, nimero de
vasos enfermos, la fraccién de eyeccion similar en ambos géneros. Tampoco
encontramos diferencias significativas en cuanto a la utilizacién de inhibido-
res de glicoproteinas, el implante de stent y el éxito angiografico. La morta-
lidad intrahospitalaria fue significativamente mayor en las mujeres tanto en
el estudio global (13,8% frente a 5,3%; p < 0,01) como en el andlisis multi-
variado. En la evolucién a medio plazo, con un seguimiento medio de 16 +
12 meses, no hubo diferencias de supervivencia entre ambos grupos.
Conclusiones: En el IAMCEST las mujeres presentan un peor prondstico
que los hombres debido a una mayor mortalidad intrahospitalaria siendo la
mortalidad en la evolucién de los supervivientes similar para ambos grupos.



702. EL GENERO CONDICIONA DIFERENCIAS EN EL PRO-
NOSTICO A LARGO PLAZO DE PACIENTES HOSPITALIZA-
DOS POR SINDROME CORONARIO AGUDO

Ana Belén Cid Alvarez, Eva Gonzilez Babarro, José M. Garcia Acuiia,
Pilar Maz6n Ramos, Milagros Pedreira Pérez, Ramiro Trillo Nouche,
Adriana Diaz Redondo, José Ramén Gonzdlez-Juanatey, Hospital Cli-
nico Universitario de Santiago de Compostela, A Corufia.

Objetivos: Determinar las diferencias entre hombres y mujeres en presentacion
clinica y pronéstico a largo plazo en el Sindrome Coronario Agudo (SCA).
Meétodos y resultados: Se han incluido 813 pacientes hospitalizados consecu-
tivamente por SCA con elevacién de troponina I: 40% con elevacion del seg-
mento ST (SCAEST) y 60% sin elevacién del segmento ST (SCASEST). El
25% (n = 206) son mujeres con edad media de 73 afnos. Al ingreso 72% de las
mujeres padecen hipertension (frente a 52% de los varones p < 0,001) y un
28% presentaba datos de insuficiencia cardiaca (Killip>1) (18% en varones (p
=0,011)). Se realiz6 coronariografia en 71% de las mujeres (83% varones (p <
0,001)) y revascularizacion percutdnea en el 53% (63% varones p < 0,001).
Con un seguimiento medio de 1,9 afios la mortalidad global fue de 18,6%
(22% mujeres, 17% varones), encontrandose diferencias significativas en el
prondstico a largo plazo entre ambos sexos en el SCAEST (ver graficos)
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Conclusiones: El SCA en la mujer se caracteriza por mayor gravedad en su
presentacion clinica, mayor tendencia a manejo conservador y peor prondstico.

703. CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE LA POBLA-
CION FEMENINA ATENDIDA EN CONSULTAS EXTERNAS
DE CARDIOLOGIA

Ramon Bover Freire, Nicasio Pérez Castellano, Javier Moreno Planas,
José Luis Zamorano Gémez, Ricardo Morales Pérez, Angel Ramos Isa-
bel, Julidn Pérez-Villacastin Dominguez, Carlos Macaya Miguel, Servi-
cio de Cardiologia y Fundacion para la Investigacion Biomédica del
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccién: Las caracteristicas diferenciales de las mujeres atendidas en
las consultas de cardiologia no son bien conocidas. Presentamos el primer
estudio que lo analiza en nuestro entorno con una amplia muestra de pacien-
tes.

Métodos: Durante el mes de abril de 2008 19 cardiélogos y 4 enfermeras re-
cogieron de forma consecutiva todos los pacientes atendidos en las consultas
externas de cardiologia de toda un drea sanitaria de Madrid.

Resultados: De los 2.218 pacientes incluidos, 1.074 (48,7%) eran mujeres,
con una edad media mayor que los hombres (69,7 + 14,8 vs 67 = 15, p <
0,001). No existieron diferencias en la presencia de hipertensiéon (62% vs
60,8%, p = 0,73) o diabetes (18,5% vs 20,8%, p = 0,35) pero tenian menos
dislipemia (44,1% vs 49,2%, p = 0,05). Las mujeres eran menos exfumado-
ras o fumadoras activas (7,3% vs 42,6%, 4,9% vs 9,6%, respectivamente; p
< 0,001). Presentaron mas miocardiopatia valvular (19,2% vs 10,8%, p <
0,001) e hipertensiva (12,8% vs 9,2%, p = 0,007), pero menos isquémica
(13,4% vs 40,7%, p < 0,001). En cuanto al motivo principal de la visita fue
maés frecuentemente en las mujeres por dolor toracico (8,3% vs 5%, p =
0,002), palpitaciones (7,4% vs 2,4%, p < 0,001), hipertensién arterial (6,9%
vs 3,4%, p<0,001) o disnea (6,2% vs 2,6%, p < 0,001); fue menos frecuente-
mente que en los hombres por seguimiento de la miocardiopatia subyacente
(34,9% vs 51,2%, p < 0,001), control de sintrom (5,5% vs 4,5%, p = 0,29),
fibrilacién auricular (5% en ambos, p = 0,93) o sincope (3% vs 2,7%, p =
0,64). La constatacion de fibrilacion auricular en el ECG fue mds frecuente
en las mujeres (20% vs 16,4%, p = 0,03). No hubo diferencias en el diagnds-
tico de insuficiencia cardiaca (6,9% vs 6,1%, p = 0,48), aunque ésta era con
funcién sistélica preservada mds frecuentemente en las mujeres (64,9% vs
23,2%, p < 0,001).

Conclusiones: Las mujeres atendidas en consultas de cardiologia tienen un
perfil clinico propio.
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704. ;EXISTEN DIFERENCIAS DE GENERO EN EL PRO-
NOSTICO A LARGO PLAZO DE PACIENTES CON SINDRO-
ME CORONARIO SIN ELEVACION DEL SEGMENTO ST
TRAS EL ALTA HOSPITALARIA?

Miguel A. Ramirez Marrero, Manuel Jiménez Navarro, M* José Molina
Mora, José Manuel Garcia Pinilla, Angel Montiel Trujillo, Fernando
Cabrera Bueno, Eloy Carlos Rueda Calle, Eduardo de Teresa Galvan,
Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mélaga.

Introduccién: Existen datos controvertidos sobre la repercusién prondstica
del sexo del paciente en la enfermedad coronaria. Nuestro objetivo fue estu-
diar la influencia del género del paciente con sindrome coronario agudo sin
elevacion del segmento ST (SCASEST).

Meétodos: Estudiamos la evolucién clinica de 652 pacientes dados de alta con-
secutivamente tras un episodio de SCASEST, desde Enero’04 a Diciembre05.
Se compararon los porcentajes de mortalidad y reingreso hospitalario por SCA,
insuficiencia cardiaca (IC), arritmias graves, revascularizacién coronaria y un
objetivo combinado constituido por la suma de los anteriores en ambos géne-
ros, completdndose un seguimiento con una de mediana de 24 meses.
Resultados: El 31,6% (206 pacientes) fueron mujeres, con mayor edad (70
+ 10,2 vs. 63,8 = 11,3 aflos, p =0,0001), mds hipertensas (70,4% vs. 61%,
p =0,01) y diabéticas (47,6% vs. 36,3%, p = 0,004). Presentaron mayor co-
morbilidad (indice de Charlson 2,3 + 2,2 vs. 2,06 = 1,8, p = 0,04). Recibie-
ron menor prescripcién de antiagregantes plaquetarios (75,7% vs. 85,7%,
p = 0,002), betabloqueantes (58,3% vs. 77,8%, p = 0,0001) y estatinas
(54,4% vs. 70,9%, p = 0,0001) y mayor prescripcién de IECAs (56,8% vs.
42,4%, p = 0,0001). Las mujeres mostraron un prondstico mds desfavorable,
con mayores porcentajes de mortalidad total (12,1% vs. 6,5%, p = 0,013),
mayor reingreso por IC (19,9% vs. 4,9%, p = 0,0001) y eventos cardiovas-
culares mayores (37,9% vs. 29,1%, p = 0,017). Los hombres se sometieron a
mayor nimero de revascularizacion coronaria (15,2% vs. 9,7%, p = 0,03).
Tras el ajuste, no se encontraron diferencias de género en los porcentajes de
mortalidad (p > 0,5). El sexo femenino se asoci6 a un riesgo mds elevado de
IC durante el seguimiento (OR 4,2, IC del 95%, 2,2-7,9) mientras que el
masculino de arritmias graves (OR 5,2, IC del 95%, 1,1-9,7).

Conclusiones: En nuestra serie, no observamos repercusion prondstica del
género del paciente en términos de mortalidad a largo plazo. El sexo femeni-
no predijo mayor riesgo de ingreso hospitalario por IC mientras que el hom-
bre de eventos arritmicos.

705. DIFERENCIAS EN EL MANEJO Y PRONOSTICO HOS-
PITALARIO DEL SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELE-
VACION DEL SEGMENTO ST SEGUN EL GENERO. RESUL-
TADOS DEL REGISTRO GYSCA.

M. Teresa Lozano Palencia, Juan Miguel Ruiz Nodar, César Moris de la
Tassa, Juan Torres, Virginia Burgos Palacios, Bernardo Garcia de la Vi-
1la Redondo, Jesus Zarauza Navarro, Angel Cequier Fillat, Hospital Ma-
rina Baixa de Villajoyosa, Alicante, Hospital General Universitario, Ali-
cante y Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias).

Antecedentes y objetivos: Las tltimas Guias Europeas para el diagndstico
y tratamiento de los sindromes coronarios agudos sin elevacion del segmen-
to ST (SCASEST) recomiendan la misma actitud terapéutica en ambos se-
xos (I-B). Analizamos las diferencias en manejo y pronéstico hospitalario
segtn el género en los pacientes con SCASEST en la prictica diaria.
Métodos: GYSCA (Guias y Sindrome Coronario Agudo) es un registro
prospectivo de 1133 pacientes consecutivos (33,8% mujeres) ingresados en
15 hospitales espafioles con un diagnéstico inicial de SCASEST.
Resultados: Las mujeres (M) mostraron més edad (71,8 vs 67,6 afios,
p = 0,023) y mayores tasas de HTA, diabetes e insuficiencia renal. Se docu-
mento elevacién de Troponina en el 65,5% de las M y el 64,2% de los varo-
nes (V), y cambios dindmicos del ST en el 27,8% de las M y el 28,1% de los
V (p =0,9). La estratificacion del riesgo segtin la escala GRACE fue similar
(36% alto riesgo en M vs 37,2% en V, p = 0,153). Durante el ingreso, no
hubo diferencias en el uso de aspirina (91,9% vs 93,7%) y clopidogrel
(82,5% vs 86%), pero la prescripcion de anti-IIb/Illa (9,7% vs 14%,
p = 0,02) y la realizacién de coronariografia (53,8% vs 64%, p < 0,001) fue
inferior entre las M. E1% de procedimientos de revascularizacién fue 25%
en la poblacion femenina vs 43% entre los V (p < 0,001). Al alta, la pres-
cripcién de antiagregantes fue significativamente inferior en las M (aspirina
80% vs 87%; p = 0,002, y clopidogrel 53% vs 69%; p < 0,0001). No se de-
tectaron diferencias en la mortalidad hospitalaria (4,4% en M vs 3,3% en V,
p = 0,3) ni a los tres meses de seguimiento (3,9% en M vs 2,2% en V,
p=0,13).

Conclusiones: Las mujeres con SCASEST presentan un nivel de riesgo si-
milar a los varones, pero son tratadas de forma menos invasiva. Estos facto-
res no parecen condicionar diferencias en el prondstico a corto plazo.
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706. DISFUNCION ERECTIL COMO MARCADOR DE VAS-
CULOPATIA EN LA DIABETES TIPO 2 EN ESPANA. ESTU-
DIO DIVA (DIABETES Y VASCULOPATIA)

José Ramén Gonzilez-Juanatey, Eduardo Alegria Ezquerra, Ramoén
Gomis Barberd, Maria Jesus Salvador Taboada, José A. Casasnovas
Lenguas, Victor Lopez Garcia-Aranda, Arantxa Matali Gillarranz, Ser-
vicio de Cardiologia del Complejo Hospitalario Universitario de Santia-
go de Compostela, A Coruiia.

Fundamento y objetivos: La disfuncién eréctil es un signo de enfermedad
vascular en los pacientes con diabetes de tipo 2. En el estudio DIVA, cuyo
objetivo principal fue estimar la prevalencia de vasculopatia clinica y asinto-
matica y de factores de riesgo en los pacientes diabéticos atendidos por es-
pecialistas en Espaiia, analizamos la relacion de los citados datos con la pre-
valencia de disfuncion eréctil.

Pacientes y métodos: Registro transversal con 2.444 pacientes consecutivos
(56% varones; edad media 65,2 anos) diagnosticados de diabetes de tipo 2
visitados en consulta por 387 cardiélogos y endocrinélogos.

Resultados: El 37% de los pacientes presentaban cardiopatia isquémica, el
12% enfermedad cerebrovascular y el 13% arteriopatia periférica. El1 40% de
los varones tenfa disfuncion eréctil (criterios IIEF). Este grupo, en compara-
cién con los que no la tenfan, mostré correlacion significativa con la presen-
cia de enfermedad cardiovascular y también con signos de vasculopatia sub-
clinica como hipertrofia ventricular izquierda, microalbuminuria e indice
tobillo/brazo anormal, pero no con los factores de riesgo ademads de la diabe-
tes. Los factores relacionados significativamente con la gravedad de la dis-
funcién eréctil fueron las HDL bajas, el mal control glucémico, la enferme-
dad cerebrovascular, la arteriopatia periférica y la disfuncion renal.
Conclusiones: El 40% de los varones diabéticos presenta disfuncion eréctil.
Esta alteracién debe considerarse manifestacion de aterosclerosis e incluirse
en los algoritmos de estratificacion de riesgo y deteccion de vasculopatia
asintomadtica.

Marcadores clinicos y prondsticos
en la hipertension arterial

707. LOS PACIENTES OBESOS Y NO OBESOS CON HIPER-
TENSION ESENCIAL PRESENTAN NIVELES SIMILARES DE
NT-PROBNP

Ragquel Cortés Vergaz, J. Miguel Rivera Otero, Catherine Lauwers Nee-
lissen, M. Teresa Lozano Palencia, Fernando Garcia de Burgos, Luis
Martinez Dolz, Lilian Grigorian Shamagian, Vicente Bertomeu Marti-
nez, Hospital Universitario La Fe, Valencia, Hospital de Gandia y Cen-
tro Especialidades Francesc de Borja, Valencia y Hospital Marina Bai-
xa de Villajoyosa, Alicante.

Antecedentes y objetivos: El NT-proBNP es un marcador prondstico en hiper-
tension esencial (HT). Los pacientes obesos (OB) con insuficiencia cardiaca tie-
nen niveles menores que los no obesos (NOB). Calculamos el NT-proBNP en pa-
cientes asintomdticos OB y NOB con HT.

Meétodos: Estudiamos 252 pacientes con HT (12 hospitales participantes), con
una edad media de 60 + 13 afos. Se realizé eco-Doppler. Determinamos los nive-
les plasmaticos de NT-proBNP, se midi6 la tensién arterial sistélica (TAS) y dias-
télica (TAD) y se calculd el indice de masa del ventriculo izquierdo (IMVI).
Resultados: Para todo el grupo de HT (n = 252), obtuvimos unos niveles de NT-
proBNP de 147 + 266 pg/ml, TAS 148 = 20 mmHg, TAD 87 + 11 mmHg, E/A
0,90 £ 0,2 y un IMVI de 126 = 29 g/m?. En el grupo de NOB (n = 143, edad 58 +
13 afos), obtuvimos para el NT-proBNP un valor de 130 + 209 pg/ml, TAS 148 +
19 mmHg, TAD 87 + 10 mmHg, E/A 0,93 + 0,2 y un IMVI 124 + 26 g/m?. En el
grupo de OB (n = 109, edad 61 + 14 anos, p < 0,05), obtuvimos para el NT-
proBNP 146 + 265 pg/ml (NS), TAS 150 + 22 mmHg (NS), TAD 88 + 12 mmHg
(NS), E/A 0,87 = 0,2 (p < 0,05) y un IMVI 129 + 30 g/m? (NS). Al comparar el
NT-proBNP (OB vs. NOB) en el grupo de hipertréficos (n = 104, edad 65 + 13
afios, TAS 154 + 23 mmHg, TAD 87 + 10 mmHg, E/A 0,8 + 0,2 e IMVI 149 + 25
g/m?), obtuvimos 283 * 361 pg/ml versus 262 + 279 pg/ml, NS. En una regresién
logistica para predecir niveles elevados de NT-proBNP, la obesidad no fue factor
prondstico.

Conclusiones: Este estudio muestra que los sujetos OB con HT muestran un NT-
proBNP similar a los NOB. Se observa lo mismo en pacientes con hipertrofia ven-
tricular izquierda y algtin grado de disfuncién ventricular diastélica. Estos resulta-
dos contrastan con los previamente publicados en pacientes OB diagnosticados de
insuficiencia cardiaca y ponen en cuestion el papel de la obesidad “per se” en la
concentracién plasmatica de NT-proBNP.
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708. UN INHIBIDOR DEL FACTOR DE CRECIMIENTO
TRANSFORMANTE BETA 1 MODIFICA EL METABOLISMO
DEL COLAGENO Y PREVIENE LA FIBROSIS CARDIACA EN
UN MODELO DE HIPERTENSION

Nerea Hermida Blanco, Begoiia Lopez Salazar, Arantxa Gonzdlez Mi-
queo, Javier Dotor de las Herrerfas, Juan Jose Lasarte Sagastibelza, Pa-
b}o Sarobe Ugarriza, Francisco Borr;is Cuesta, Javier Diez Martinez,
Area de Ciencias Cardiovasculares y Area de Hepatologia y Terapia Gé-
nica del Centro de Investigacion Médica Aplicada, Pamplona (Navarra).

Se ha demostrado que el TGF-f, juega un papel crucial en el desarrollo de la
fibrosis miocdrdica, la cual estd implicada en la evolucién de la insuficiencia
cardiaca en la hipertension arterial. El objetivo principal de este estudio fue
analizar si la administracion crénica del P144, un péptido sintético derivado
del receptor tipo III betaglicano del TGF-f,, modifica el metabolismo del
coldgeno y la fibrosis en el miocardio de ratas espontdneamente hipertensas
(SHR) con hipertrofia ventricular izquierda (HVI).

Para ello se emplearon: un grupo de ratas normotensas Wistar Kioto (WKY),
un grupo de ratas SHR a las que se les administré intraperitonealmente vehi-
culo y un grupo SHR al que se le administré6 1mg/Kg/dia de P144
(SHR+P144), durante 12 semanas. Comparadas con las ratas WKY, las SHR
presentaban un aumento significativo de la presion arterial sistdlica, del indi-
ce cardiaco, de la fraccion de volumen miocérdico ocupado por fibras de co-
lageno, del RNAm de la cadena -, del procoldgeno tipo I'y de la proteina de
coldgeno tipo I. Ademads, la expresién de Smad 2 y Smad 3 fosforiladas y del
factor de crecimiento de tejido conectivo (CTGF), principales efectores de la
via del TGF-B, se encontraban significativamente aumentados en las ratas
SHR comparadas con las WKY. En las ratas SHR + P144, los pardmetros in-
dicados anteriormente, disminuyeron significativamente llegando a normali-
zar sus valores, excepto el indice cardiaco y la presion arterial que se mantu-
vieron significativamente elevados respecto al grupo WKY. Ademds, las
ratas SHR + P144 mostraban un incremento significativo en la expresién de
la enzima que degrada el coldgeno, MMP-1, con respecto a las ratas SHR.
Estos resultados sugieren que el P144, bloquea la via del TGF-B, y previene
la fibrosis miocardica en las ratas SHR, posiblemente inhibiendo la sintesis
de coldgeno tipo I y favoreciendo su degradacion.

709. REGULACION DIFERENCIAL DE LA PRODUCCION
DE OXIDO NITRICO POR ESTROGENOS PRODUCIDOS POR
LA MUJER Y ESTROGENOS EQUINOS CONJUGADOS

Laura Novensa Casas, Magda Heras Fortuny, Mercé Roqué Moreno,
Katheryn Sandberg, Ana Paula Villela Dantas, Instituto de Investiga-
cién Biomédica August Pi i Sunyer, IDIBAPS, Barcelona y George-
town University (Estados Unidos).

Estudios experimentales sugieren que los estrégenos (E2) juegan un papel
clave en la proteccion cardiovascular, pero estudios clinicos recientes han
demostrado que el uso de E2 no tiene ningin beneficio significativo en la
prevencién de las enfermedades cardiovasculares. Estos resultados contra-
dictorios podrian ser debidos a que los E2 equinos conjugados utilizados en
los estudios clinicos no modulan la produccion de 6xido nitrico (NO) con la
misma eficacia que los E2 naturales para la mujer. En estos estudios explo-
raremos el rol potencial de los E2 equinos (equilina y equilenina) en la gene-
racién de NO en comparacién a los dos principales estrégenos producidos
por la mujer: estradiol y estrona.

Se analiz6 la produccién de NO in vivo por dosis crecientes de diferentes E2
(equinos y humanos) en células endoteliales de aortas humana, utilizando
fluorescencia con DAF-2 y concentraciéon de NOx. Se estudiaron la activi-
dad y la expresion de la NO sintetasa (eNOS) a través de los ensayos de la
3H-Citrulina, Western blot y PCR en tiempo real.

Después de 48 horas de incubacién con los distintos E2 se observé que
mientras que la estrona fue tan efectiva como el estradiol en la modulacién
de la produccion de NO, al aumentar la actividad y la expresion de la eNOS,
los E2 equinos (equlina y equilenina) fueron significativamente menos efec-
tivos. En estudios agudos (15 min) con E2 se observé que aunque los E2
equinos aumentan la produccién de NO via la fosforilacién de la eNOS en la
Serina-1177, estos efectos son significativamente menores que los observa-
dos en los E2 humanos.

Las diferencias en la produccién de NO entre los E2 equinos y los E2 huma-
nos observadas en este estudio podrian explicar la falta de beneficios cardio-
vasculares descritos en los ensayos clinicos que utilizaron E2 equinos conju-
gados. Estos hallazgos podrian aportar datos de gran valor sobre la
regulacién esteroidal de la funcion cardiovascular y mejorar las actuales te-
rapias en este campo.



710. HIPERTENSION SISTOLICA AISLADA: RELACION EN-
TRE LA PROFUNIDAD DE LA PRESION ARTERIAL Y LA
FUNCION RENAL

Enrique Lépez Paz, Alvaro Hermida Ameijeiras, Marfa Pazo Rodri-
guez, Marfa Luisa Romero Miguez, Antonio Pose Reino, José Ramén
Gonzélez-Juanatey, Carlos Calvo Gémez, Unidad de Hipertensién y
Riesgo Vascular, Servicio de Medicina Interna y Servicio de Cardiolo-
gia del Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, A
Corufia.

Objetivo: Evaluar la correlacion existente entre la profundidad de 1a PA y la
funcién renal (Filtrado glomerular estimado-MDRD y eliminacién urinaria
de albumina-EUA), en pacientes con hipertension sistdlica aislada (HSA).
Metodologia: Estudiamos 874 pacientes con HSA (PAS =140 mmHg y con
PAD < 90 mmHg), de 66,4 + 13,9 aflos de edad, 288 no recibian tratamiento
antihipertensivo. La PA se monitoriz6 ambulatoriamente durante 24 horas y
a todos los pacientes, se les realiz6 la correspondiente evaluacion clinica y
bioldgica (incluyendo recogida de orina-24horas para cuantificar EUA)
Resultados: FG y EUA presentan una correlacién positiva y significativa
con la profundidad de la PA sistdlica (p < 0,001) y, en menor grado, con la
media de PA sistélica y de presion de pulso (PP) nocturnas. La EUA presen-
ta una correlacién negativa y significativa con la profundidad de la PA sisto-
lica (p < 0,001) y con la media de PA sistélica y de presion de pulso (PP)
nocturnas. La tasa de FG disminuyé y la EUA aument6, con la disminucién
de la profundidad de la PA. El FG disminuyé significativa y progresivamen-
te en los pacientes con un patrén dipper (profundidad entre 10-20% y FG:
75,7 ml/min), en los que tienen un patrén no dipper (profundidad < 10% y
FG: 72,5 ml/min) y en los hipertensos sist6licos con patrén riser (profundi-
dad negativa y FG: 68,3 ml/min); p < 0,001 entre grupos, corregido por la
edad. Los pacientes hipertensos riser también presentaron el mayor valor
medio de EUA (44,5 mg/24 h), en comparacién con los otros patrones circa-
dianos (p < 0,001).

Conclusiones: La profundidad de la PA sistdlica es el pardmetro de la
MAPA mads importante como marcador de dafio y marcador prondstico de
deterioro de la funcién renal, en pacientes con hipertension sistdlica aislada.
Mientras el FG disminuye con la disminucién de profundidad, la EUA au-
menta en funcién de la pérdida de profundidad de la PA sistélica.

711. PROFUNDIDAD DE LA PRESION ARTERIAL AMBULA-
TORIA E HIPERTROFIA VENTRICULAR IZQUIERDA

Sergio Cinza Sanjurjo, Alvaro Hermida Ameijeiras, Enrique Lépez Paz,
Maria Luisa Romero Miguez, Antonio Pose Reino, José Ramén Gonza-
lez-Juanatey, Carlos Calvo Gémez, Unidad de Hipertensién y Riesgo
Vascular, Servicio de Medicina Interna y Servicio de Cardiologia del
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, A Corufia.

Objetivos: Analizar en pacientes hipertensos con HVI, si hay relacién entre
la severidad de la HVI (magnitud del criterio de voltaje) y la variabilidad
circadiana de la PA analizada con MAPA.

Sujetos y métodos: En un cribado 1.056 pacientes hipertensos esenciales no
tratados, se diagnosticé HVI por criterios ECG utilizando el criterio de So-
kolow-Lyon o el criterio de voltaje de Cornell, o ambos. En los pacientes en
los que se observaba HVI en el ECG se midi6 la PA clinica y la PA ambula-
toria durante 24 horas.

Resultados: Se diagnostic6 HVI en 282 pacientes (26,7%). De ellos, 116
(41,1%) cumplieron criterio de Cornell, 852 (27%), Sokolow-Lyon y 90 pa-
cientes (31,9%) ambos criterios. Los pacientes con positividad para los 2 cri-
terios se caracterizan por ser de mayor edad, IMC mas elevado y mas enfer-
medad vascular asociada (p < 0,001); también, tienen valores mas elevados
de PA clinica y PA ambulatoria y una reduccién significactiva en la profun-
didad de la PA, y aumento del patrén no-dipper, en comparacién con los
otros 2 grupos (p < 0,0001). En un modelo multivariable, la presencia de
HVI definida por ambos criterios se asocié con la profundidad de la PA
(p<0,001).

Conclusiones: Es recomendable aplicar los 2 criterios ECG (Cornell y Soko-
low-Lyon) para aumentar la deteccién de la HVI y mejorar la estratificacién
prondstica en los pacientes hipertensos. Ademads, existe una relacion entre la
severidad de la HVI, la alteracion en la variacion circadiana de la PA y el
riesgo cardiovascular, lo que apoya la utilidad del seguimiento con ECG y
MAPA de estos pacientes, no sélo para reducir la PA, sino también para con-
seguir una adecuada regulacion en la PA nocturna, con esquemas terapéuti-
cos orientados a regresar la HVI y modular el perfil circadiano de PA.
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712. INDICE DE PULSATILIDAD DE LA ARTERIA BRA-
QUIAL COMO MARCADOR DE AFECTACION CAROTIDEA
EN EL PACIENTE HIPERTENSO

Heldar Jorge Andrade Gémes, Pedro José Morillas Blasco, Daniel Nu-
fiez Pernas, Silvia Guillén Garcia, Jesus Castillo Castillo, Julidan Roldan
Morcillo, Juan Quiles Granado, Vicente Bertomeu Martinez, Hospital
Universitario San Juan, Alicante.

Antecedentes y objetivos: Las recientes gufas de hipertension arterial acon-
sejan la determinacién del grosor intima-media carotidea (GIM) en la valo-
racion inicial del paciente hipertenso a fin de descartar la presencia de lesion
subclinica de érgano diana, si bien se trata de un procedimiento poco accesi-
ble a la prictica clinica diaria. Este estudio tiene como objetivo valorar el in-
dice de pulsatilidad (PI) de la arteria braquial como técnica mas accesible y
estimar su utilidad en la identificacién de pacientes hipertensos con GIM
elevado (> 0,9 mm).

Método: Hemos estudiado 31 pacientes hipertensos consecutivos a los cua-
les se les ha realizado una ecografia carotidea para el cilculo del GIM (Ge-
neral Electrics VIVID 7) asi como la determinacion del indice de pulsatili-
dad de la arteria braquial mediante un doppler vascular de bolsillo (Hadeco
Bidop ES®-100V3).

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 57,5 afios, de los cuales
el 29% pacientes eran diabéticos, 25,8% fumadores y 51,6% presentaban
dislipemia. Diez pacientes presentaban un GIM medio > 0,9 (33,2%). El
grupo de pacientes con GIM medio elevado tenfan un PI significativamente
mayor que el grupo de pacientes con GIM < 0,9 (10,5 £ 5,6 vs. 6,4 + 3,7
p < 0,05]. En el andlisis multivariante se encontré una asociacién significati-
va del GIM con el indice de pulsatilidad arterial. Un punto de corte de PI de
5,47 tiene una Sensibilidad del 90% y Especificidad del 60% para el diag-
nodstico de un grosor de intima-media carotidea medio > 0,9, con un valor
predictivo negativo de 92%.

Conclusiones: Los pacientes con un GIM medio > 0,9 presentan un PI bra-
quial significativamente mayor. El PI braquial podria ser ttil como test de
screening rapido, sencillo y accesible para la identificacion de pacientes hi-
pertensos con el GIM carotideo elevado, con una alta sensibilidad (90%) y
un valor predictivo negativo (92%).

713. FACTORES RELACIONADOS CON LA ALTERACION
DEL RITMO CIRCADIANO DE PRESION ARTERIAL

Lorenzo Ficila Rubio, Vicente Pallarés Carratald, Vicente Montagud
Balaguer, Olivia Pordomingo de las Heras, Silvia Piquer Marti, Vicente
Bellido Dolz, Hospital Provincial, Castellén y Union de Mutuas, Caste-
116n.

Introduccion: La alteracién del ritmo circadiano (ARC) en la MAPA se
estd erigiendo como un predictor prondstico importante en los hipertensos
(pHTA). Sin embargo son pocos los estudios que evaldan los factores rela-
cionados con dicha alteracion.

Meétodos: Estudio descriptivo transversal que incluye 263 pHTA, a los que
se les realiza estudio MAPA entre Enero 2005 y Noviembre del 2007 en una
consulta de referencia en riesgo cardiovascular. El registro se realiza con
monitor Spacelabs 90207 durante 24 horas (mediciones cada 20 minutos en
periodo de actividad y cada 30 minutos en periodo de descanso). Se analizan
las variables epidemioldgicas clasicas, y se estratifican segtin presenten o no
una ARC. Se realiz6 una regresion logistica binaria para analizar los predic-
tores independientes de ARC.

Resultados: Se analizan 247 MAPA vilidos (excluyendo los no validos). La
edad media de los pacientes incluidos fue de 58 + 13,2 (57,1% varones). El
13,8% fueron diabéticos, 30,8% dislipémicos, 15,4% tenfan antedentes de
tabaquismo y el 10,9% de enfermedad cardiovascular. La eficacia de trata-
miento fue el motivo de solicitud en el 74,1% de los casos. El 64,8% de los
pacientes presentaron una ARC (43,7% non dipper, 5,7% extreme dipper y
15,4% riser). Lo pacientes con ARC eran mayores (60,4 vs 54,3 afios), con
una PA diast6lica mas baja (85,5 vs 89,6), un % mayor de control clinico de
la PA (25,6% vs 17,2%), con un mayor numero de farmacos (1,32 vs 0,92
farmacos), y un mayor perfil de riesgo cardiovascular alto o muy alto
(36,8% vs 22,5%). Sin embargo los tnicos predictores independientes de pa-
trén circadiano anormal en la MAPA fueron la edad (OR 1,03 por afio), y el
numero de farmacos utilizados (OR 1,29).

Conclusiones: La ARC en la MAPA se correlaciona con un perfil de pa-
cientes hipertensos de mds alto riesgo pero que sin embargo presentan un
tratamiento “aparentemente” mds completo y eficaz. Es por ello que la
MAPA aporta informacién adicional importante en estos pacientes.
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714. EL GRADO DE INCREMENTO MATUTINO DE LA PRE-
SION ARTERIAL EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO
SE ASOCIAN A UN PEOR PRONOSTICO CARDIOVASCULAR

Alberto Zamora Cervantes, Gabriel Vazquez Oliva, Guillermo Paluzie
Avila, Margarita Crespo Planas, Anna Gibert Rabassa, Montserrat Vila-
seca Corbera, Cristina Campoamor Cela, Gloria Mateu, Hospital Co-
marcal de Blanes, Girona, Corporacié de Salut del Maresme i la Selva y
Universidad de Girona.

Hasta la fecha no se ha analizado el valor prondstico de las variaciones cir-
cadianas de la presion arterial (PA) en el Sindrome Coronario Agudo (SCA).
Un mayor conocimiento puede facilitar un abordaje cronoterapéutico del
SCA. El objetivo del presente trabajo es analizar el valor prondstico del gra-
do de incremento matutino de la PA en pacientes ingresados por SCA.
Material y métodos: Se reclutaron 50 pacientes (30 varones/20 mujeres)
con una media de edad de 73,6 + 11 ingresados de forma consecutiva con el
diagnostico de SCA (8 SCAEST/42 SCASEST). Se recogieron los antece-
dentes clinicos, tratamiento medico administrado, analitica general y otras
variables pronosticas (TIMI; Killip y fraccién de eyeccion por ecocardiogra-
fia). Se realiza un registro de Monitorizacion Ambulatoria de PA (MAPA)
durante el ingreso por SCA, una vez reiniciada demabulacién. Se analizaron
los patrones circadianos de PA y el incremento matutino de PA (PA en las
dos primeras horas de actividad/PA en las dos ultimas horas de descanso):
Seguimiento: 1 afio. Acontecimientos de interés: Evento cadiovascular
(MACE): Exitus cardiovascular o ingreso de causa cardiovascular.
Resultados: El grado de incremento matutino de PAD se asocié de forma
inversa con la aparicion de MACE en el seguimiento (P = 0,02). En el andli-
sis mutivariante incluyendo edad, sexo, antecedentes de diabetes, anteceden-
tes de infarto de miocardio, graduacion en la escala TIMI, puntuacion Killip
y fraccién de eyeccion, el grado de incremento matutino de PA se mantuvo
como variable independiente asociada a la aparicion de MACE (p = 0,04).
Conclusiones: En el SCA, valores elevados de PAD en las 2 tltimas horas
de descanso respecto a las 2 primeras horas de actividad se asocian a un peor
pronéstico cardiovascular.

715. PERFIL DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y PRESION
ARTERIAL NOCTURNA

Carlos Calvo Gémez, Alvaro Hermida Ameijeiras, Enrique Lépez Paz,
Maria Luisa Romero Miguez, Antonio Pose Reino, José Ramén Gonza-
lez-Juanatey, Unidad de Hipertensién y Riesgo Vascular, Servicio de
Medicina Interna y Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico Uni-
versitario de Santiago de Compostela, A Coruiia.

Objetivo: Evaluar el patrén circadiano de la PA en una cohorte de hiperten-
sos, en funcién del nivel de PA y del riesgo cardiovascular (RCV).
Meétodos: Estudiamos 3.854 sujetos (1.894 H y 1.960 M), de 55,2 + 14,6
afios de edad. De ellos, 2.609 no recibian tratamiento antihipertensivo. Con
criterios de inclusion del estudio VALUE (Blood Press, 1998;7:176-183),
los sujetos fueron divididos en 4 grupos en funcién del nivel de PA clinica
(PA sistdlica/diastdlica > 160/95 mmHg en sujetos no tratados 6 < 160/95
mmHg en pacientes con tratamiento) y del RCV (presencia de 1 6 més facto-
res de RCV o enfermedad CV, estratificado por edad y sexo). La PA se mo-
nitorizé cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00 horas y cada 30 minutos
en la noche.

Resultados: La menor prevalencia de patrén no-dipper se encontré entre los
sujetos con PA baja y bajo riesgo RCV (38,3%). Esta prevalencia aument6
en el grupo de PA elevada y bajo RCV (45,2%; p = 0,023), en los sujetos de
PA baja y RCV alto (59,4%; p < 0,001) y la mayor prevalencia de un patrén
no-dipper en la PA se encontr6 en los pacientes con PA alta y alto RCV
(63,0%; p < 0,001 en comparacién con los 2 primeros grupos y p = 0,146 en
comparacion con los hipertensos de PA clinica baja y alto RCV).
Conclusiones: El RCV, definido de acuerdo con los criterios del estudio
VALUE, estd relacionado con la pérdida de regulacién de la PA durante el
periodo nocturno y una elevada prevalencia de un patrén no-dipper. Sin em-
bargo, esta prevalencia, s6lo aumenta de forma marginal y no significativa
con el incremento de PA clinica, tanto en los sujetos de bajo como de alto
RCV. Por eso, si no disponemos de MAPA, la identificacién de un perfil de
alto RCV, puede ser un referente para establecer un esquema terapéutico an-
tihipertensivo en régimen de cronoterapia, dada la alta prevalencia del pa-
trén circadiano no-dipper en estos pacientes.
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716. ;ES FRECUENTE UN INDICE TOBILLO-BRAZO DISMI-
NIDO EN EL PACIENTE HIPERTENSO?

Julidan Roldan Morcillo, Pedro José Morillas Blasco, Juan Quiles Gra-
nado, Daniel Nufiez Pernas, Silvia Guillén Garcia, Jests Castillo Casti-
1lo, Heldar Jorge Andrade Gémes, Vicente Bertomeu Martinez, Hospi-
tal Universitario San Juan, Alicante.

Introduccién: Las recientes guias de Hipertension Arterial (HTA) aconse-
jan la determinacioén del indice tobillo-brazo (ITB) en la valoracién inicial
del paciente hipertenso con el fin de diagnosticar una poblacién con afecta-
ci6én de organo-diana y alto riesgo cardiovascular. El objetivo del presente
trabajo es conocer la prevalencia de enfermedad arterial periférica definida
por un ITB < 0,9 en una poblacién de pacientes hipertensos atendida en una
unidad hospitalaria de HTA.

Meétodos: Se han analizado 217 pacientes consecutivos remitidos a nuestra
unidad de HTA a los que, junto a una analitica estdndar, se les ha determina-
do el ITB de ambos miembros mediante doppler de bolsillo BIPOP©O. Se ha
seleccionado el valor del ITB mds bajo. Se ha realizado un andlisis multiva-
riado para analizar las variables asociadas a un ITB bajo.

Resultados: La edad media de la poblacién era 57 + 13,2 afios, de los que el
61,2% eran varones, 13,2% diabéticos, 20,1% fumadores, 35.2% dislipémi-
cos. 23 pacientes presentaron un ITB < 0,9 (10,6%). Los pacientes con un
ITB bajo presentaban una edad media superior (63,8 vs. 56 afios; p < 0,05),
asf como una mayor prevalencia de hipercolesterolemia (65,2% vs. 34,5%, p
< 0,05), enfermedad coronaria previa (21,7% vs. 4,1%, p < 0,05) y accidente
cerebro-vascular (17,9% vs. 5,7%, p = 0,05). Respecto al tabaquismo y la
diabetes mellitus, también fue mds prevalerte en el grupo de ITB bajo, sin
llegar a ser significativo. En el andlisis multivariante, el tinico factor asocia-
do a un ITB bajo fue la dislipemia (OR: 2,64; IC 95%: 1,014-6,97, p <
0,05).

Conclusiones: La presencia de ITB disminuido en la poblacién hipertensa
analizada es del 10,6%. Esta poblacion presenta una edad media superior,
asi como una mayor prevalencia de dislipemia y enfermedad cardiovascular
previa.

717. ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENO Y PRE-
SION DE PULSO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ESEN-
CIAL

Esther Rosell6 Lleti, J. Miguel Rivera Otero, Fernando Garcia de Bur-
gos, Catherine Lauwers Neelissen, M. Teresa Lozano Palencia, Federi-
co Soria Arcos, Beatriz de Rivas Otero, Vicente Bertomeu Martinez,
Hospital Universitario La Fe, Valencia, Hospital General Universitario
de Elche, Alicante y Hospital de Gandia y Centro Especialidades Fran-
cesc de Borja, Valencia.

Antecedentes y objetivos: Se ha demostrado que la capacidad para la libe-
racion local del activador tisular del plasminégeno (tPA) por el endotelio
vascular esta alterada en pacientes con hipertensién esencial (HT), sin em-
bargo el papel del tPA y su relacién con la tensién arterial sist6lica (TAS),
diastélica (TAD) y presion del pulso (PP), nunca ha sido publicada. El pro-
posito de este estudio fue investigar la relacién del tPA con la presion arte-
rial en un grupo de pacientes asintomdticos diagnosticados de HT.

Métodos: Hemos estudiado 259 pacientes, edad 60 + 13, que habian sido
diagnosticados de HT y 45 controles pareados en edad y sexo. Los pacientes
completaron un cuestionario y se les realizé un estudio eco-Doppler. Todas
las muestras séricas fueron analizadas de manera centralizada y se determi-
naron los niveles de tPA (pg/ml). También se midié la TAS, TAD, PP
(mmHg) y el indice de masa del ventriculo izquierdo (IMVI, g/m?).
Resultados: En los pacientes hipertensos encontramos para tPA 529 + 461,
TAS 148 20, TAD 87 = 11, PP 62 + 18 ¢ IMVI 126 + 29. En el grupo con-
trol (45) encontramos para tPA 329 + 187, p < 0,0001; TAS 120 + 14, p <
0,0001; TAD 73 + 12, p < 0,0001 y PP 47 + 10, p < 0,0001. Cuando correla-
cionamos tPA con TAS y PP, encontramos r = 0,2, p < 0,05. Al correlacio-
narla con TAD, no obtuvimos significacién estadistica. Al dividir la PP en
cuartiles y calcular tPA (498 + 462, 479 + 306, 434 + 229, 629 + 615), obtu-
vimos p < 0,01.

Conclusiones: En este estudio encontramos que en un grupo de pacientes
asintomaticos diagnosticados de hipertension esencial, 1a TAS y PP estdn re-
lacionados con los niveles séricos de tPA. La asociacién entre TAS y PP au-
mentados y el nivel del activador tisular del plasminégeno sugieren que, en
la hipertension, la TAS es un factor de riesgo cuyo efecto estd mediado en
parte por un estado protrombdético.



718. HIPERTENSION ARTERIAL Y TABACO: ;IGUAL PESO
EN LA BALANZA DEL ABORDAJE DEL RIESGO CARDIO-
VASCULAR?

Enrique Lépez Paz, Alvaro Hermida Ameijeiras, Marfa Pazo Rodri-
guez, Maria Luisa Romero Miguez, Antonio Pose Reino, José Ramén
Gonzélez-Juanatey, Carlos Calvo Gémez, Unidad de Hipertensién y
Riesgo Vascular, Servicio de Medicina Interna y Servicio de Cardiolo-
gia del Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, A
Corufia.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue analizar la incidencia de tabaquis-
mo en una Unidad de HTA y la actitud de los profesionales sanitarios a la
hora de abordar dicho hébito.

Metodologia: Estudio descriptivo transversal realizado en una Unidad de
HTA y Riesgo Vascular. Se incluyeron 1.352 pacientes > 15 afios, seleccio-
nados con muestreo aleatorio simple del archivo de historias clinicas. En un
modelo de historia informatizada, se analiza: consumo de tabaco, otros fac-
tores de riesgo y patologias cardiovasculares asociadas, diagndstico y trata-
miento de la HTA, estratificaciéon de RCV, patologias y tratamientos conco-
mitantes. En todos los pacientes hipertensos fumadores se analiza la actitud
del personal sanitario (médicos y enfermeras) en referencia a la cesacion ta-
béaquica.

Resultados: La edad media de la muestra fue de 56,6 + 14,4 afios, con un
54% de mujeres y 62,8% pacientes estratificados de alto/muy alto RCV. Fu-
madores activos 26% de la muestra (46,8% en los hipertensos de alto/muy
alto RCV), ex-fumadores el 29% vy, no fumadores el 45%. El tabaquismo
como enfermedad se refleja en el “apartado diagndstico” en el 86,7% de los
fumadores activos y, en el 61,5% de los ex-fumadores. En el “apartado trata-
miento”, se hace referencia a “la supresion del habito o eliminacién del taba-
co”, entre las medidas antihipertensivas no farmacoldgicas, en el 73,8% de
los pacientes (“consejos para dejar de fumar” en el 79,9%, oferta de “ayuda
psicoldgica” o participacion en “programas de deshabituacion tabaquica” en
el 14,7% y, tratamiento con “farmacos anti-tabaco”, sélo en el 5,4% de los
€asos).

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de tabaquismo entre los pacientes
hipertensos estratificados de alto y muy alto RCV y se objetiva una actitud
pasiva y poco intervencionista a la hora de afrontar un problema sanitario de
la misma magnitud que la propia hipertension arterial.

Biologia celular

P719. EFECTOS DE LA FRECUENCIA DE ESTIMULACION
SOBRE EL PATRON DE RESPUESTA LATIDO-LATIDO DE
LA CORRIENTE ICA Y DEL CALCIO SUBCELULAR EN MIO-
CITOS AURICULARES HUMANOS

Anna Llach Martinez, Cristina Espinosa Molina, Jacqueline Fernandes
Breitinger, José M. Padré Ferndndez, Juan M. Cinca Cuscullola, Leif
Hove-Madsen, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Antecedentes y objetivo: Se desconoce el efecto de la frecuencia de estimu-
lacién sobre la corriente de calcio tipo L (I.,), 1a liberacién de calcio del reti-
culo sarcoplasmadtico, y los niveles subcelulares del calcio citosélico en car-
diomiocitos auriculares humanos. Por ello hemos caracterizado el efecto de
estimulacién a frecuencias crecientes sobre el patrén de respuesta latido-lati-
do de la I, y del calcio intracelular en miocitos auriculares humanos.
Meétodos: Los niveles del calcio intracelular se visualizaron en cardiomioci-
tos humanos de la auricula derecha con microscopia confocal de alta veloci-
dad (100 imdgenes/seg). Se utiliz6 simultineamente la técnica de patch-
clamp para medir la I, activada con una despolarizacion de -80 a0 mV y la
corriente de cola activada por la repolarizacién a -80 mV. Los miocitos se
sometieron a estimulacién repetitiva a frecuencias crecientes de 0,25 a 0,5;
1; 1,33 y 2 Hz.

Resultados: El aumento de la frecuencia de estimulacién indujo variaciones
latido-latido en el calcio subcelular a una frecuencia media de 1,31 = 0,04
Hz. Siete de 27 cardiomiocitos presentaron un patrén repetitivo (cada 2 a 5
pulsos) y 12 mostraron un patrén consistente en ondas de calcio gigantes
que se extendieron a lo largo de 4 a 7 pulsos separados por 1 a 4 pulsos nor-
males. El aumento del calcio citosolico durante el transcurso de cada onda
inhibié la I, y activé corrientes de cola grandes. La amplitud de la I, fue
inversamente proporcional al calcio citosélico previo a su activacion. La co-
rriente de cola fue proporcional al nivel maximo de calcio durante la despo-
larizacién previa.

Conclusiones: Los cardiomiocitos auriculares humanos sometidos a fre-
cuencias crecientes de estimulacién pueden desarrollar ondas de calcio recu-
rrentes asociadas a una pobre conductancia de calcio de la membrana celu-
lar. En estas circunstancias se alteraria la conduccion eléctrica y ello podria
facilitar la arritmogénesis.
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P720. LA ADENOSINA ENDOGENA ACTIVA LOS RECEP-
TORES DE ADENOSINA A2A Y AUMENTA LA LIBERACION
ESPONTANEA DE CA2+ EN CARDIOMIOCITOS DE PACIEN-
TES CON FIBRILACION AURICULAR

Cristina Espinosa Molina, Anna Llach Martinez, Jacqueline Fernandes
Breitinger, Cristian Mufioz Guijosa, Juan M. Cinca Cuscullola, Leif
Hove-Madsen, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Antecedentes y objetivo: La activacion de los receptores de adenosina A,,
(A,,R) induce un aumento en la liberacién de calcio del reticulo sarcoplas-
miético (RS). Este mecanismo podria explicar en parte la elevada incidencia
de liberacién espontdnea de calcio observada en pacientes con fibrilacion
auricular (FA). Aqui hemos investigado si la activacién de los A,,R contri-
buye a la elevada liberacion espontdnea de calcio en pacientes con FA.
Meétodos: Se utilizé la técnica de patch-clamp para medir corrientes de in-
tercambio Na-Ca (I.y) activadas por la liberacién espontdnea de calcio, el
contenido de calcio del RS liberado por cafeina, y la corriente de calcio tipo-
L (I,) en miocitos auriculares humanos de pacientes con y sin FA.
Resultados: El antagonista del A,,R, ZM241385 (50 nM), reducia el nivel
basal de Iy espontdneas en 6 pacientes con FA (de 3,5 £ 09 a 1.3 =
0,6/min, p < 0,05) y en 10 pacientes sin FA (de 2,6 + 0,6 a 1,4 = 0,5/min,
p < 0,05). El efecto de ZM241385 era proporcional a la frecuencia de Iy«
espontdneas antes de la exposicion al antagonista. En cambio, ZM241385 no
tuvo efectos significativos sobre I, ni sobre el calcio liberado por cafefna.
Para determinar si la liberacién espontinea de calcio se debe a la activacion
del A,,R por adenosina enddgena, se aplicé adenosina desaminasa exégena
(ADA, 2 unidades/ml). La ADA redujo significativamente la frecuencia de
Iycx espontdneas en 10 pacientes con FA (de 1,7 = 0,5 a 0,5 + 0,2/min,
p < 0,05) y en 17 pacientes sin FA (de 1,6 + 0,6 a 1,0 £ 0,5/min, p < 0,05).
No se observaron efectos de ADA sobre la I, 0 el calcio liberado por cafeina.
Conclusiones: La activacién de los receptores A,, por adenosina endégena
contribuye a la elevada frecuencia de liberacion espontdnea de calcio obser-
vada en miocitos auriculares de pacientes con FA y sugiere que los recepto-
res A,, podrian ser un nueva diana farmacoldgica en pacientes con FA.

P721. ALISKIREN INCREMENTA LA CAPTACION DE ACI-
DOS GRASOS POR CARDIOMIOCITOS EN CULTIVO

Diego Rodriguez Penas, Sandra Feijoo Bandin, Manuel Francisco Ote-
ro Santiago, José Ramén Gonzdlez-Juanatey, Francisca Lago Paz, Hos-
pital Clinico Universitario de Santiago de Compostela, A Corufia y
SERGAS (Servicio Galego de Satde).

Antecedentes y objetivos: Aliskiren es el primer inhibidor directo oral de
renina. Nuestro objetivo es investigar sus posibles efectos sobre la viabilidad
y metabolismo cardiomiocitario.

Meétodos: Ensayos MTT, citometria de flujo, y captacién de dcidos grasos
marcados para estudiar la viabilidad y el metabolismo en células HL-1 y en
cultivos primarios de cardiomiocitos de rata tratados con Aliskiren. Diabetes
RT? Profiler ™ PCR Array para estudiar la expresion de genes metabélicos
en cardiomiocitos HL-1 tratados con Aliskiren.

Resultados: El Aliskiren (1nM-50 uM) no altera la proliferacion, viabilidad
o ciclo celular de cardiomiocitos HL-1, pero si incrementa su captaciéon de
dcidos grasos a dosis de 10 uM (porcentaje del control, media + SEM) (158
+ 36 vs. control (p < 0,05, n =4)), y 50 uM (160 = 39 vs. control (p < 0,05, n
=4)) y la de cardiomiocitos de neonatos de rata a dosis de 10 uM (148 +
14 vs. control (p < 0,05, n =3) y 50 uM (186 = 13 vs. control (p < 0,001,
n = 3)). El Aliskiren induce cambios en la expresion de los siguientes genes
en cardiomiocitos HL-1 (disminucién o incremento en la expresion de tantas
veces como el nimero indicado): Receptor alfa adrenérgico de tipo la
(-2,57), angiotensinégeno (-3.49), receptor de chemokinas tipo 2 (2,15),
forkhead box C2 (2,02), interleukina 12B (9,10), insulina 1 (-2,23), fosfoe-
nolpiruvato carboxikinasa 1 citosdlica (-4,61), coactivador lalfa de PPAR
gamma (2,01), resistina (4,46), selectina (2,90), miembro 14 de la familia
transportadora de solutos (4,02), factor de transcripcién 2 (4,78) y factor de
crecimiento de endotelio vascular A (2,61).

Conclusiones: El Aliskiren no afecta a la viabilidad, proliferacién o ciclo
celular de cardiomiocitos en cultivo, pero incrementa significativamente la
captacion de dcidos grasos por parte de los mismos y modifica la expresion
de genes implicados en la regulacién de la resistencia a insulina y del meta-
bolismo de estas células.
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P722. EL EJERCICIO CRONICO INDUCE FIBROSIS AURI-
CULAR Y EN VENTRICULO DERECHO EN UN MODELO
ANIMAL CON RATAS

Begoiia Benito Villabriga, Gemma Gay Jordi, Ana Serrano, Valeria Si-
renko, David Tamborero Noguera, Eduard Guasch i Casany, Josep Bru-
gada Terradellas, Josep Lluis Mont Girbau, Seccion de Arritmias e Ins-
tituto Clinico del Térax del Hospital Clinic, Barcelona y Instituto de
Investigacion Biomédica, (IIBB)- CSIC, Barcelona.

El ejercicio dindmico ha sido relacionado con la aparicién de fibrilacién au-
ricular y extrasistoles de ventriculo derecho (VD).

El objetivo del estudio fue evaluar, en un modelo animal con ratas, si el ejer-
cicio sostenido puede inducir fibrosis en el musculo cardiaco, la cual pudiera
ser sustrato para la aparicion de arritmias.

Métodos: Doce ratas fueron sometidas a entrenamiento diario sobre cinta
rodante (60 cm/s, 1 h/dia) durante 16 semanas (grupo EJ), mientras que
10 ratas sedentarias sirvieron como controles (grupo SED). Tras el sacrificio
a las 16 semanas, se evalud, mediante PCR en tiempo real, la expresion de
mRNA de marcadores de fibrosis (TGF-B, fibronectina-1, procoldgeno-1,
procolageno-III, MMP-2 y TIMP-1) en las 4 camaras cardiacas, asi como la
fraccién de coldgeno en ambos ventriculos mediante morfometria (rojo de
picrosirius).

Resultados: A las 16 semanas, el grupo EJ presentaba mayor masa cardiaca
que el grupo SED (peso cardiaco relativo 0,31 + 0,01 vs 0,23 = 0,01, EJ vs
SED, p = 0,001). Con excepcién del procoldgeno-III, que mostré una ten-
dencia no significativa, la expresion del resto de marcadores de fibrosis
(TGEF-B, fibronectina-1, procoldgeno-I, MMP-2 y TIMP-1) fue significativa-
mente mayor en el grupo EX en todas las cdmaras excepto en el VI. Asimis-
mo, la densidad de coldgeno en el VD fue mayor en el grupo EJ que en el
grupo SED (4,65% + 0,2 vs 2,58% + 0,8, p 0,02), sin observarse diferencias
enel VI

Conclusién: En este modelo de ejercicio crénico, el ejercicio aerébico se re-
laciond con la elevacién de marcadores de fibrosis en auriculas y VD, y con
la presencia de fibrosis histolégica en VD. Estos hallazgos sugieren que el
ejercicio sostenido podria crear un sustrato favorable para la aparicion de
arritmias.

P723. LA VARIACION EN LOS GENES DE LOS MICRO-
ARNS EN LOS GENES DE LOS MICROARNS DE LA FAMILIA
MIR-133 PODRIA CONTRIBUIR AL RIESGO DE HIPERTRO-
FIA CARDIACA

Monica Garcia Castro, J. Julidn Rodriguez Reguero, J. Ramén de Be-
rrazueta, César Moris dq la Tassa, Marta Diaz Gonzilez, Belén Alonso
Gonzélez, M. Victoria Alvarez Martinez, Eliecer Coto Garcia, Labora-
torio de Génetica Molecular y Servicio de Cardiologia del Hospital
Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias).

Antecedentes y objetivo: Los micro-ARNs (miR) son secuencias de ARN
de unas 20 bases que se unen a las regiones 3" de los ARNm, controlando la
expresion de las proteinas. Hay mds de 500 miR caracterizados y estdn codi-
ficados por genes con regiones reguladoras de su expresién. La variacién en
las regiones 3~ de muchos genes podria afectar a la unién de miR, regulando
la expresion y el riesgo de desarrollar enfermedades. Por otro lado, la
variacion en los genes de los miR podria modificar su capacidad de unién a
las regiones 3~ de los ARNm o modular el nivel de expresién de los miR.
Varios miR (como los de las familias 1 y 133) han sido implicados en la fisi-
ologia cardiovascular y su manipulacién en ratones provoca hipertrofia car-
diaca. Nuestro objetivo ha sido analizar la variacion en fragmentos de geno-
ma que contienen los miR-133b, A1, A2, 1,1 y 1,2 y su posible contribucién
al riesgo de desarrollar Miocardiopatia Hipertréfica (MCH).

Métodos: Analizamos la secuencia de 150 pacientes con MCH y 250 con-
troles sanos, para fragmentos de unas 500 bases de los genes de esos 5 miR.
Empleamos SSCA, DHPLC y secuenciacién automatica.

Resultados: Hallamos variacién en los genes 133b, 133A1 y 133A2. Al
comparar las frecuencias de estas variantes entre pacientes y controles, el
alelo -77 T (T/C) del A2 era significativamente mas frecuente en los pacien-
tes (0,3 vs. 0,1; p = 0,01). Este polimorfismo afectaria a un sitio para el fac-
tor de transcripcion GATA1, que podria asi modular la expresién de miR-
133A2.

Conclusiones: La variacion en la regién 5°del miR-133A2 podria contribuir
al riesgo de MCH, a través de un mecanismo no identificado; pero que po-
dria consistir en la regulacién de los niveles de expresion del miR, y por tan-
to de los genes regulados a través de 133A2, entre los que hay varios impor-
tantes para la cardiogénesis.
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P724. LAS ESTATINAS PREVIENEN LA INHIBICION DE LA
LISIL OXIDASA (LOX) CAUSADA POR FACTORES ATERO-
GENICOS: EFECTO SOBRE LA FUNCION VASCULAR

Javier F. Alcudia, José Martinez Gonzalez, Anna Guadall, Sonia San-
chez Gémez, Lina Badimén Maestro, Cristina Rodriguez, Centro de In-
vestigacion Cardiovascular, CSIC- ICCC del Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, Barcelona.

Antecedentes: Multiples evidencias indican que las estatinas mejoran la
funcién endotelial independientemente de su actividad hipocolesterolemian-
te. Nuestros estudios previos muestran que factores de riesgo aterosclerdtico
y citoquinas inhiben la actividad LOX, un efecto que se asocia con la altera-
cion de la permeabilidad endotelial.

Objetivo: Determinar si las estatinas pueden prevenir la inhibicién de LOX.
Meétodos: Los niveles de mRNA de LOX en células endoteliales y en la pa-
red vascular se analizaron por RT-PCR a tiempo real. La actividad LOX se
evalu6 mediante un ensayo fluorimétrico y la actividad transcripcional me-
diante ensayos de transfeccion transitoria. La expresion vascular de LOX se
analizé por inmunohistoquimica.

Resultados: El tratamiento de células endoteliales con concentraciones far-
macolégicas de estatinas (simvastatina y atorvastatina) previene la inhibi-
cion de los niveles de mRNA, proteina y actividad enzimdtica de LOX cau-
sada por el TNFo y por concentraciones aterogénicas de LDL. El
geranilgeraniol, pero no el farnesol, revierte este efecto. En concordancia,
inhibidores de la via de RhoA/ROCK también reducen la inhibicién de LOX
causada tanto por el TNFa como por las LDL, y la sobre-expresion de un
dominante negativo de RhoA reproduce el efecto de las estatinas. Finalmen-
te, in vivo, en el modelo porcino, las estatinas atendan la reduccion de la ex-
presion vascular de LOX causada por la hipercolesterolemia.

Conclusiones: Las estatinas normalizan la expresién vascular de LOX alte-
rada por factores de riesgo aterosclerético modulando la via RhoA/ROCK.
La regulacién de LOX por estatinas podria contribuir a la mejora de la fun-
cién endotelial y a la reduccién del riesgo cardiovascular que se alcanza con
esta terapia.

P725. LA APOTOSIS INDUCIDA POR LOS INHIBIDORES
DE LA HMG-COA REDUCTASA EN CELULAS DE MUSCULO
LISO VASCULAR EN CULTIVO ESTA MEDIADA POR LA
RUTA TGF-B/SMAD

Juan Rodriguez Vita, Beatriz Santamaria, Raidl Rodrigues Diez, Javier
Sanchez Rodriguez, Luis Miguel Blanco Colio, Jests Egido, Alberto
Ortiz Sdez, Marta Ruiz Ortega, Universidad Auténoma, Madrid y Fun-
dacién Jiménez Diaz, Madrid.

El factor transformante del crecimiento (TGF-f), mediante la activacion de
las proteinas Smad, participa en la patogenia del dafio cardiovascular. Las
estatinas han demostrado efectos beneficiosos en el tratamiento de patologi-
as cardiovasculares. Se ha descrito que las estatinas inducen apoptosis de cé-
lulas de Musculo Liso Vascular (CMLVs) en presencia de 10% de suero de
ternera fetal (STF), aunque los mecanismos implicados no se conocen por
completo. Nuestra hipétesis ha sido evaluar si la ruta TGF-f/Smad participa
en este proceso. Para ello realizamos estudios in Vitro en CMLVs de aorta
de rata estudiando la apoptosis inducida por dos estatinas (Sinvastatina y
Atorvastatina) en presencia de 10% STF por diferentes técnicas. El bloqueo
del TGF-B, utilizando un inhibidor especifico del receptor de TGF-B TRI,
inhibid significativamente la apoptosis inducida por estatinas La eliminacién
del TGF- presente en el STF, mediante inmunoprecipitacion, también dis-
minuy6 la apoptosis. La inhibicién de la ruta de las Smad mediante transfec-
cién de un vector que sobreexpresa Smad?7, proteina que inhibe la activacién
de Smad2/3, bloqued la apoptosis inducida por estatinas. Ademds, hemos
observado que las estatinas regulan la apoptosis mediante la inhibicion de la
ruta RhoA/ROCK, pero no de otras proteinas G pequefias (demostrado utili-
zando geranilgeranilpirofosfato, farnesilpirofosfato, exoenzima C3, NSC-
23766, dominantes negativos de RhoA, Rac, o la inhibicién de ROCK con
Y-27632). La sobreexpresion de Smad7 redujo la apoptosis inducida por el
dominante negativo de RhoA, confirmando la importancia de la activacién
de TGF-B/Smad en la apoptosis. Experimentos realizados en ausencia de
STF mostraron que solo la coincubacién de TGF- y estatinas causé apopto-
sis. Nuestros datos indican que la apoptosis de las CMLVs inducida por las
estatinas estd mediada por la activacién de la ruta TGF-B/Smad.



P726. PAPEL DEL POLIMORFISMO C1236T (RS1128503)
QUE CODIFICA PARA EL GEN MDR-1 EN LA RESPUESTA A
LA DOSIS DE CARGA DE CLOPIDOGREL

Esther Bernardo Garcia, Dominick Joseph Angiolillo, David Vivas Bal-
cones, Elisabetta Trabetti, Martina Zazoni, Fernando Alfonso Mantero-
la, Carlos Macaya Miguel, Antonio Ferndndez Ortiz, Hospital Clinico
San Carlos, Madrid, University of Florida, Jacksonville (Estados Uni-
dos) y Departament Mother and Child & Biology-Genetic of Universi-
dad de Verona, Italia.

Introduccién: La biodisponibilidad intestinal del clopidogrel estd regulada
en parte por la actividad de la P-glicoproteina, que se encarga de su elimina-
cién a la luz intestinal. La actividad funcional de la P-glicoproteina esta re-
gulada por el gen MDR-1 (Multi Drug Resistance-1). Variaciones genéticas
del gen MDR-1 pueden contribuir a variabilidad en la respuesta al clopido-
grel de pacientes con enfermedad coronaria.

Métodos: Se analizé el polimorfismo C1236T (rs128503) del gen MDR-1
en 62 pacientes con enfermedad coronaria. La poblacion de estudio se divi-
di6 en dos grupos en portadores (alelo T) y no portadores (homocigotos CC)
del alelo T. Se analiz6 la agregacion plaquetaria (AP) estimulando con ADP
6 uM antes (basal) y a las 24 horas de la administracién de una dosis de car-
ga de clopidogrel 300 mg (n = 45) y 600 mg (n = 17) tras la implantacién de
stent coronario.

Resultados: 71% de los pacientes fueron portadores del alelo T y 29% fue-
ron no portadores. En la muestra basal no hubo diferencias de AP entre los
dos grupos de pacientes con ninguna de las dosis de carga (300 mg: 53 +
17% vs 60 = 20%, p = 0,3; 600 mg: 65 = 10% vs 60 = 9%, p = 0,4). A las
24 horas no hubo diferencias de AP con la dosis de carga de 300 mg (35 +
19% vs 33 = 15%; p = 0,7), sin embargo con la dosis de carga de 600 mg la
AP fue mayor en los pacientes portadores del alelo T (35 = 11% vs 16 + 3,
p = 0,006). Ademas los pacientes portadores del alelo T tuvieron menores
niveles de inhibicién de AP con la dosis de carga de 600 mg (44 + 18% vs
73 5%, p=0,001).

Conclusiones: El polimorfismo C1236T del gen que codifica para MDR-1
modula la respuesta la clopidogrel durante la fase aguda de tratamiento
cuando se utililiza una dosis alta de clopidogrel (600 mg) y no con la dosis
estdndar en pacientes con implantacién de stent coronario.

P727. INFLUENCIA DEL POLIMORFISMO LYS198ASN DE
LA ENDOTELINA 1 EN LA FUNCION SISTOLICA DEL VEN-
TRICULO IZQUIERDO TRAS UN SINDROME CORONARIO
AGUDO

M. del Carmen Albarrdn Martin, José Miguel Vegas Valle, Guillermo
Ternavasio, Miguel Marcos Martin, Candido Martin Luengo, Pedro Pa-
boén Osuna, Servicio de Cardiologia y Servicio de Medicina Interna del
Hospital Clinico Universitario, Salamanca y Area del Corazén del Hos-
pital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias).

Introduccién: La endotelina 1 (ET-1) es un potente vasoconstrictor que
ejerce también efecto inotrépico y cronotropico positivo sobre el miocardio,
ademds de producir inflamacién, y mitogénesis sobre células musculares li-
sas, cardiomiocitos y fibroblastos. El genotipo TT del polimorfismo
Lys198Asn induce disfuncion endotelial y se ha relacionado con factores de
riesgo coronario como la HTA y la obesidad asf como con la disfuncién ven-
tricular izquierda sistélica.

Material y método: Analizamos la prevalencia de los genotipos del poli-
morfismo genético Lys198Asn de la ET-1 (GG, GT y TT) en 581 pacientes
con SCA ingresados consecutivamente (SCACEST:298, 51,3%;SCASEST:
283, 48,7%), 139 de los cuales (24%) presentaron disfuncion ventricular iz-
quierda (FE < 50%).

Resultados: El genotipo TT (36 pacientes, 6,2%) fue mds prevalente en pa-
cientes con FE < 50% durante el ingreso hospitalario por un SCA, sin rela-
cionarse con la forma de presentacion del mismo (SCASEST vs SCASEST).

Genotipo FE < 50% FE ?7250% p OR (IC 95%)
GG +GT 126 (90) 418 (95) 0,033 2,1 (1,05-4,25)
TT 14 (10) 22 (5) 0,001 2,0 (1,31-2,94)

Conclusiones: El genotipo TT del polimorfismo Lys198Asn se relaciona
con la disfuncién sistélica del VI en pacientes tras un SCA, independiente-
mente a la forma de presentacion del mismo, lo que podria sugerir que la
ET-1 induce alteracién de la funcién sist6lica por mecanismos ajenos a la
cardiopatia isquémica, y no solo en relaciéon con el aumento de la postcarga
sino posiblemente por los efectos directos de la ET-1 sobre el miocardio que
podrian conducir a una remodelacién cardiaca.
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P728. MOVILIZACION DE CELULAS ENDOTELIALES CIR-
CULANTES Y LINFOCITOS T POST-INFARTO DE MIOCAR-
DIO

Virgilio Martinez Mateo, Lilia Suarez Batista, Sonia Bartolomé Mate-
0s, Rocio Judrez Tosina, Belén Santos Gonzalez, Irene Valverde André,
Miguel A. Arias Palomares, Luis Rodriguez Padial, Hospital Virgen de
la Salud, Toledo.

Objetivos: El nimero de células endoteliales circulantes (CECs) en sangre
periférica (SP) se utiliza como marcador bioldgico del infarto de miocardio
(IM). CD146 se considera marcador especifico de CECs, pero datos recien-
tes sugieren que también podrian ser expresados por células T. El objetivo
de este estudio es explorar la distribucién de CECs y linfocitos T en pacien-
tes con IM.

Métodos: Muestras de SP de pacientes con IM fueron estudiados por cito-
metria de flujo dentro de las 12 horas (n = 30), a los 6 + 1 dfas (n = 23) y 30
+ 2 dias (n = 15) del evento indice. 6 sujetos sanos fueron incluidos.
Resultados: 30 pacientes han sido incluidos, 15 de los mismos han comple-
tado el estudio. 25 (83,3%) son hombres. Edad media 64,0 + 2,4 afnos. En
pacientes con IM, la mayoria de células detectadas, entre la poblacién celu-
lar que expresa CD146, muestran caracteristicas inmunofenotipicas de linfo-
citos T (CD146 +, 3 + CD, CD + 45 +) (p < 0,01). Ademas tienen niveles
iniciales mas elevados de CECs (CD 146 +, CD3-, CD45-) y linfocitos T
CD 146 + que los sujetos sanos. Los niveles de CECs se correlacionan posi-
tivamente con los valores de CPK (p < 0,05). Disminuyen a lo largo del
tiempo de forma exponencial a sus niveles basales (p < 0,05). La concentra-
cién de linfocitos CD146 + se correlaciona inversamente con los valores de
CPK (p < 0,05), aumenta a lo largo del tiempo de forma exponencial a su
valor inicial (p 0,054) y se correlaciona inversamente con el tiempo de inicio
de la revascularizacion (p < 0,05).

Conclusién: La mayoria de células CD 146 + detectadas en pacientes con
IM muestran caracteristicas inmunofenotipicas de linfocitos T. Sus niveles
cambian a lo largo del tiempo, se correlacionan con el tamafio del infarto y
el tiempo de inicio de revascularizacién y podrian estar implicadas en meca-
nismos celulares asociados al dano por el [AM.

P729. PAPEL DEL DEFICIT DE ANTITROMBINA EN LA
TROMBOSIS ARTERIAL. ESTUDIO DE LA ANTITROMINA II
DE CAMBRIDGE (A384S) EN EL INFARTO DE MIOCARDIO

Francisco Marin Ortuiio, Vanessa Rolddn Schilling, Antonio Tello
Montoliu, José Manuel Soria, Francisco Espafia Furid, Jordi Fontcuber-
ta Boj, Vicente Vicente Garcia, Javier Corral de la Calle, Hospital Uni-
versitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Centro de Hemodonacién de
la Regién de Murcia, Murcia y Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona.

La antitrombina (AT) es el anticoagulante endégeno mds importante. Asf,
incluso una pequefia deficiencia de esta serpina incrementa el riesgo de
trombosis venosa, siendo la deficiencia total mortal. A pesar de que el con-
trol de la trombina a nivel endotelial es muy importante para prevenir la ar-
teriosclerosis, su papel en la trombosis arterial no estd dilucidado. Asi se
considera que la deficiencia de AT es poco probable que aumente el riesgo
de trombosis arterial, aunque no se han desarrollado estudios consistentes.
Evaluamos la influencia de una mutacion relativamente comin que afecta el
gen de la AT (A384S: AT Cambridge II) sobre el riesgo de sufrir un infarto.
Ya que esta mutacion parece alteral el control de la trombogénesis causada
por dafio en la pared endothelial. Ademds, esta alteracion, que no se detecta
con lo métodos habituales, aumenta el riesgo de trombosis venosa.

Meétodos y resultados: Incluimos a 1.224 pacientes tras un infarto [691 pa-
cientes consecutivos y 533 sobrevivientes de un infarto prematuro (< 45
afios)] y 1.649 controles. Los pacientes con infarto prematuro son especial-
mente interesantes para estudiar factores genéticos, tienen menos lesiones
coronarias y su mecanismo patogénico suele ser la formacién de trombo en
una erosioén de placa. La mutacién fue identificada en el 0,3% de los contro-
les, y en el 0,8% de los infartos. En el andlisis multivariante, tras ajustar por
edad, sexo y factores de riesgo, la AT Cambridge II incrementé 5,66 veces
el riesgo de un infarto (IC95%: 1,53-20,88; p = 0,009). Interesantemente, el
infarto prematuro mostré el mayor riesgo asociado con la mutaciém (OR:
9,98; IC95%: 1,60-62,24; p = 0,009).

Conclusiones: Nuestro estudio, apoya por primera vez el papel del déficit
de la antitrombina en la trombosis arterial. Sugiere que el deficit de anti-
trombina podria ser un factor de riesgo para el infarto, que podria haberse
infraestimado, y confirma la relevancia de los inhibores de la trombina en la
trombosis arterial.
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P730. RELACION ENTRE LA EXPRESION DE ADIPONEC-
TINA Y LEPTINA EN EL TEJIDO ADIPOSO EPICARDICO Y
LA EXTENSION DE LA ENFERMEDAD CORONARIA

Elvis Teijeira Fernandez, Sonia Eiras Penas, Lilian Grigorian Shama-
gian, José Ramén Gonzdlez-Juanatey, Unidad de Investigacion en Car-
diologia Celular y Molecular y Servicio de Cardiologia del Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, A Corufia.

Antecedentes y objetivos: Los pacientes con enfermedad coronaria presen-
tan niveles plasmaticos bajos de adiponectina y elevados de leptina, y nive-
les bajos de adiponectina en el tejido adiposo epicardico (TAE). Sin embar-
go, hasta el momento se desconocia la relaciéon entre la expresién de
adiponectina y leptina por el TAE y la extension de la enfermedad coronaria.
Meétodos: Se obtuvieron muestras de TAE de 91 pacientes (66 hombres, 25
mujeres) sometidos a cirugfa cardiaca electiva con circulacion extracorpd-
rea, la mayorfa para revascularizacién miocardica (n = 53) y/o cirugia valvu-
lar (n = 49), a los que previamente se habia realizado coronariografia. Tras
la purificacién del ARNm de las muestras, se analiz6 la expresion de adipo-
nectina y leptina mediante PCR en tiempo real. Los datos clinicos, analiti-
cos, angiograficos y ecocardiograficos se obtuvieron retrospectivamente me-
diante revision del historial médico. Se comparé la expresion de
adiponectina y leptina en el TAE de pacientes con o sin enfermedad corona-
ria y en grupos con distinta extension de la enfermedad coronaria.
Resultados: Los distintos grupos de pacientes solo diferfan significativa-
mente en cuanto al género, consumo de estatinas, fraccién de eyeccién del
ventriculo izquierdo y expresion de adiponectina y leptina en el TAE. Los
pacientes con enfermedad multivascular presentaban, respecto a los contro-
les, niveles mas bajos de ARNm de adiponectina (OR 0,774 [0,619-0,969])
y mads elevados de ARNm de leptina (OR 0,743 [0,555-0,994]), tras ajustar
por posibles factores de confusion mediante regresion logistica multinomial.
Conclusiones: Los niveles de expresion bajos de adiponectina y elevados de
leptina en el TAE se asocian a mayor extension de la enfermedad coronaria.
Es probable que la actividad metabdlica del TAE se encuentre implicada en
la fisiopatologifa de la cardiopatia isquémica.

P731. PAPEL DE LAS VIAS IRS2-AKT2 E IRS2-ERK1/2 EN
LA ARTERIOSCLEROSIS ASOCIADA A SINDROME META-
BOLICO: ESTUDIOS EN RATONES MODIFICADOS GENETI-
CAMENTE Y HUMANOS

Herminia Gonzalez Nayarro, Angela Vinué Vists, Marian Vila Caba-
ller, Ana Fortufio Gil, Oscar Beloqui Ruiz, Guillermo Zalba Goiii, Ja-
vier Diez Martinez, Vicente Andrés Garcia, Laboratorio de Biologia
Vascular del Instituto de Biomedicina (CSIC), Valencia, Consejo Supe-
rior de Investigaciones Cientificas y Divisién de Ciencias Cardiovascu-
lares y Centro de Investigacion Médica Aplicada de la Universidad de
Navarra, Pamplona (Navarra).

Antecedentes y objetivo: Los mecanismos responsables del aceleramiento
de arteriosclerosis en pacientes con sindrome metabdlico (SM) son poco co-
nocidos. La inactivacion total del gen Irs2 (Insulin Receptor Substrate 2)
provoca en el raton resistencia a insulina (RI), SM y aceleramiento de la ar-
teriosclerosis. En este trabajo hemos examinado si defectos en la sefializa-
cién mediada por IRS2 y sus efectores AKT2 y ERK1/2 contribuyen a ace-
lerar la aterosclerosis en situaciones de SM.

Resultados: Los niveles de mRNA de Irs2 y Akt en leucocitos circulantes de
pacientes con SM y RI correlacionaron inversamente con los niveles de insu-
lina plasmatica e indice HOMA, y disminuyeron en comparacién con pacien-
tes SM sensibles a insulina. Este descenso moderado de Irs2 en condiciones
de SM/RI puede ser patolégicamente relevante, ya que en presencia de hiper-
colesterolemia grave observamos un empeoramiento de la arteriosclerosis en
ratones deficientes en apolipoproteina (apoE-KO) con disrupcion parcial de
Irs2 comparado con controles apoE-KO con Irs2 intacto. Este fenotipo aso-
ciado a la inactivacién parcial de Irs2 se correlaciona con: /) aumento de la
captacion de LDLs modificadas y niveles elevados del mRNA de los recepto-
res “basureros” SRA y CD36 en macréfagos; 2) disminucion del mRNA de
Akt2 y Ras (efector de ERK1/2) en aorta; y 3) aumento del mRNA de la cito-
quina pro-aterogénica Mcpl en aorta y en cultivos primarios de miocitos li-
sos vasculares (MLVs) y macréfagos. Finalmente, comprobamos que la inhi-
bicién farmacoldgica de AKT o ERK1/2, al igual que la inactivacién parcial
de Irs2, provoca un aumento del mRNA de Mcpl en MLVs.

Conclusiones: La expresién reducida de IRS2 y los consiguientes defectos
en las vias de sefializacion dependientes de AKT2 y RAS/ERK1/2 pueden
contribuir al aceleramiento de la arteriosclerosis en situaciones de R y SM,
al menos en parte debido a un aumento de la captacién macrofigica de
LDLs modificadas y a la induccién de MCP1.

134 Rev Esp Cardiol. 2008;61 Supl 3:1-207

P732. LAS ESTATINAS ACTIVAN LA RUTA DE TGF-
B/SMAD EN CELULAS DE MUSCULO LISO VASCULAR EN
CULTIVO Y EN LAS LESIONES ATEROSCLEROTICAS EN
UN MODELO EXPERIMENTAL EN RATON

Juan Rodriguez Vita, Eva Sanchez Galan, Raul Rodrigues Diez, Javier
Sanchez Rodriguez, Raquel Rodrigues Diaz, Elsa Sanchez Lopez, Jests
Egido, Marta Ruiz Ortega, Universidad Auténoma, Madrid y Funda-
cién Jiménez Diaz, Madrid.

Las estatinas han demostrado efectos beneficiosos en aterosclerosis. Recien-
temente estudios experimentales sugieren un efecto protector de factor trans-
formante del crecimiento (TGF-P) en la aterosclerosis, atribuido a sus pro-
piedades anti-inflamatorias. En placas ateroscleréticas humanas se ha
descrito una correlacion entre estabilidad de placa y contenido en TGF-f.
Sin embargo no hay estudios de la relacion estatinas y regulacién de la ruta
TGF-f/Smad. Nuestra hipétesis ha sido evaluar si la activacién de esta ruta
podria participar en los efectos beneficiosos de las estatinas. Utilizando un
modelo de aterosclerosis experimental con ratones deficientes en apolipo-
proteina E hemos observado, por inmunohistoquimica, que las estatinas au-
mentan la expresion del receptor tipo 2 de TGF-f TRII y la fosforilacion de
Smad3 en las células de musculo liso vascular (CMLVs) de la neointima.
Esto se correlaciona con sobreexpresién de proteinas de matriz como PAI-1
y Coldgeno. Estos datos indican una activacién la ruta TGF-/Smad asocia-
do a mayor contenido fibrético, lo que podria contribuir a la estabilizacién
de la placa aterosclerdtica causada por las estatinas. En estudios in Vitro en
CMLVs de aorta de rata profundizamos en estos procesos (western blot, es-
tudios de promotor). En CMLVs las estatinas aumentaron la activacién de
las Smad por TGF-B, la sintesis de TGF-f y la expresién de TRIL. En
CMLVs provenientes de placas ateroscleréticas la expresion del TRII estd
disminuida, las estatinas al aumentar los niveles de TRII restauran el fenoti-
po normal, explicando parte de sus efectos beneficiosos. Las estatinas, via
activacion de Smad, aumentan la produccion de matriz extracelular (CTGF,
PAI-1) inducida por TGF-B. Nuestros datos en CMLV in Vivo e in Vitro in-
dican que las estatinas potencian la ruta de TGF-B/Smad para producir ma-
triz extracelular, lo que podria contribuir a la estabilizacién de la placa de
ateroma.

P733. MEDIADORES INFLAMATORIOS EN EL LiQUIDO
PERICARDICO Y EN LA GRASA EPICARDICA DE PACIEN-
TES INTERVENIDOS DE CIRUGIA CARDIACA

Angel Luis Ferndndez Gonzalez, Sonia Eiras Penas, M. Amparo Marti-
nez Monzonfs, Luis Pérez, Javier Rodriguez, José B. Garcia Bengoe-
chea, Julidn Alvarez Escudero, José Ramén Gonzalez-Juanatey, Hospi-
tal Clinico Universitario de Santiago de Compostela, A Coruiia.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es analizar la relacion entre los media-
dores inflamatorios en el liquido pericdrdico y en el suero y la expresién de
citocinas en el tejido adiposo epicdrdico de pacientes intervenidos de cirugia
cardiaca.

Meétodos: Se extrajeron muestras de liquido pericdrdico, grasa epicdrdica y
sangre inmediatamente después de abrir el pericardio en 43 sujetos interve-
nidos de cirugfa cardiaca (37,2% cirugia adrtica; 32,5% derivacién aorto-co-
ronaria y 30,2% cirugia mitral). Se determiné la concentracién en liquido
pericdrdico y en suero de interleucinas 6 y 8 y de factor de necrosis tumoral-
oy proteina c reactiva. La expresion de RNAm de IL-6 fue analizada en la
grasa epicdrdica mediante PCR en tiempo real.

Resultados: La concentracién de IL-6, IL-8 y FNT-o. fue superior en el 1i-
quido pericardico que en el suero (IL-6 8,41 pg/ml vs. 225,49 pg/ml; IL-8
92,29 pg/ml vs 664,2 pg/ml) (p < 0,001 para ambos valores); (TNF-o. 10,14
pg/ml vs. 30,04 pg/ml) (p < 0,01). La concentracién de PCR fue inferior en
el liquido pericérdico que en el suero (0,11 mg/dl vs. 1,28 mg /dl) (p < 0,01).
Se observé una correlacion directa significativa entre la concentracion peri-
cardica y sérica de IL-6 e IL-8 (p < 0,001). Los pacientes con sindrome co-
ronario agudo y los pacientes en clase funcional III-IV presentaron una con-
centracion pericdrdica de IL-6 e IL-8 superior (p < 0,001). No se observd
correlacién entre la expresion de IL-6 en grada epicdrdica y la concentracion
en liquido pericardico o suero.

Conclusiones: La sintesis local cardiopericdrdica de interleucinas se incre-
menta por la isquemia aguda y el fallo cardiaco severa. El papel del tejido
adiposo como tejido inflamatorio no ha sido demostrado. Los cardiomiocitos
asf como las células mesoteliales y los leucocitos presentes en el liquido pe-
ricardico pueden contribuir al aumento de la sintesis de estos mediadores.



P734. INCREMENTO DE LA EXPRESION DE LOS FACTO-
RES EGR-1 Y -3 DURANTE LA DIFERENCIACION ENDOTE-
LIAL DE CELULAS MADRE HUMANAS DERIVADAS DE
SANGRE DE CORDON UMBILILICAL

Santiago Roura Ferrer, Cristina Prat Vidal, Jordi Farré Crespo, Carolina
Soler Botija, Carolina Galvez Montdn, Antonio Bayés Genis, Grupo de
Regeneracion Cardiaca y Servicio de Cardiologia ICCC del Hospital de
la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: Promover procesos de revacularizacion puede con-
tribuir significativamente a la recuperacion de la funcion cardiaca en pacientes
post-infarto de miocardio. El objetivo del estudio es analizar la induccién de
genes pro-angiogénicos durante la diferenciacién endotelial in vitro de células
madre humanas derivadas de sangre de cordén umbilical (CMSCU).
Métodos: Las CMSCU fueron dirigidas hacia linaje endotelial mediante su
cultivo en endothelial growth medium (EGM-2; Lonza); adiciéon de VEGF +
EGF + Hidrocortisona, y contacto directo con fibronectina. Se analiz6 la ex-
presion de los factores de transcripcion pro-angiogénicos Egr-1y -3, y de los
marcadores endoteliales especificos CD133, CD34, CD36, CD102, VEGF-
A, VCAM-1 y vWF mediante RT-PCR cuantitiva. Asimismo, se realizaron
ensayos de migracién (wound healing) en placas p-Dish con compartimentos
independientes (Ibidi) y de tubulogénesis con Matrigel. Se usé el marcaje
con isolectina 4B para demostrar el fenotipo endotelial de las estructuras tu-
bulares formadas.

Resultados: Se observé la induccién de la expresion de marcadores de lina-
je endotelial en las células tratadas. Interesantemente, se detecté un aumento
en las cantidades de transcrito para Egr-1 y Egr-3 en las células diferencia-
das. Asimismo, el EGM-2 estimulé la capacidad de migracién y de tubulo-
génesis de las CMSCU. Dichas estructuras tubulares mostraban una elevada
expresion de Egr-1 y Egr-3 y marcaje especifico para isolectina 4B.
Conclusiones: Las células madre humanas derivadas de sangre de cordén
umbilical muestran potencial angiogénico in vitro. Se induce altamente la
expresion de los factores de transcripcién pro-angiogénicos Egr-1 y -3 du-
rante este proceso.

Aspectos clinicos en el trasplante
cardiaco

743. EVENTOS CARDIACOS EN EL SEGUIMIENTO A LAR-
GO PLAZO DE PACIENTES CON REINERVACION SIMPATI-
CA POST TRASPLANTE CARDIACO

Javier Segovia Cubero, Juan Manuel Barceld, Juan Carlos Gallego
Page, Manuel Gémez Bueno, Pablo Garcia-Pavia, Marta Cobo Marcos,
Elena Sufrate Sorzano, Luis Alonso-Pulpén, Unidad de Trasplante Car-
diaco y Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Puerta de
Hierro, Madrid.

Antecedentes: Diversos estudios han demostrado la presencia de reinerva-
cién (RIN) del corazoén trasplantado en un subgrupo de receptores y el efecto
beneficioso que tiene en la regulacion del flujo coronario, la mayor respues-
ta cronotrépica y mejor tolerancia al ejercicio fisico. Sin embargo, se desco-
noce su relacién con la incidencia de vasculopatia del injerto (EVI) y even-
tos cardiacos mayores a largo plazo tras un trasplante cardiaco (TC).
Métodos: Se incluyeron en el estudio de manera consecutiva 53 pacientes
estables (8 mujeres y 43 hombres, edad media 51 + 11 afos) sometidos a un
TC y sin necesidad de marcapasos. El tiempo medio entre el TC y la inclu-
sién en el estudio fue de 46 + 46 meses. Los pacientes fueron sometidos a
una gammagrafia cardiaca con MIBG-123 (se diagnostic6 RIN simpética
por un indice corazén/mediastino (ICM) > 1,26) y Holter de 24 horas con
andlisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca para estudio de RIN pa-
rasimpatica. Se realizé coronariograffa ante la sospecha de EVI (estenosis
coronaria > 50%) o por protocolo a los 10 afios del TC. El seguimiento me-
dio fue de 9,9 + 4,2afios.

Resultados: Se demostré RIN simpdtica en 15 (28%) pacientes, sobre todo
en la cara anterior y septo del ventriculo izquierdo. Se identific6 RIN para-
simpdtica segtn criterios del Holter en 6 (11%) de los pacientes. No se en-
contrd ningtn predictor independiente de RIN. A los 10 afios de seguimiento
las curvas de supervivencia libre de eventos (muerte cardiovascular y/o EVI)
mostraron cifras del 82% en el grupo de RIN simpdtica frente a 70% del
grupo sin RIN, log-rank p = 0,1. En contraste, la RIN parasimpdtica no se
asocid a eventos cardiacos.

Conclusiéon: En un 28% de los receptores estudiados se observé RIN simpé-
tica. En este subgrupo se observé una tendencia a menor desarrollo de
EVI/muerte cardiovascular en el seguimiento. Estos resultados aconsejan la
realizacion de estudios similares con mayor niimero de pacientes.
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744. ;HA DISMINUIDO EL FALLO PRIMARIO DE INJERTO
A LO LARGO DE 22 ANOS DEL TRASPLANTE CARDIACO?

Juan Manuel Barceld, Javier Segovia Cubero, Manuel Gémez Bueno,
Sebastian Ramis, Pablo Garcia-Pavia, Marta Cobo Marcos, Jesds Mire-
lis, Luis Alonso-Pulp6n, Unidad de Transplante Cardiaco y Servicio de
Cardiologia del Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

Antecedentes: A pesar de las actuales intenciones de expandir el “pool” de
donantes y trasplantar a pacientes de mayor riesgo, se sabe poco sobre los
cambios del fallo primario del injerto (FPI) en diferentes periodos de tiempo.
Meétodos: Se definié el FPI como la disfuncién sistélica severa del injerto,
con compromiso hemodindmico severo durante las primeras 24 horas tras el
TC y en ausencia de otra causa de disfuncién del injerto.

Resultados: Los cambios evolutivos se muestran en la tabla.

1984-9  1990-4  1995-9 2000-6 P

N =xx
Incidencia FPI 8,9% 5.9% 11,9% 13,1% 0,038
Mortalidad a 30 dias 100% 90,9% 79,2% 65,2% 0,01
Asist. mecdnica circulatoria 42,9% 54,5% 54,2% 78,3% 0,037
Edad > 60 afios del receptor 2,6% 11,8% 28,9% 27,8% < 0,001
Diabetes del receptor 5,1% 7,5% 13.4% 18,2% < 0,001

Terapia inotropica del recept. 29,1% 34,2% 37,3% 50,6% < 0,001
Presién AD receptor > 10 cm 32,9% 33.2% 44.3% 53,4% < 0,001
Edad donante > 30 afos 16,5% 289%  46,8% 55,1%  <0,001
Donante mujer 11,7% 27,2% 20,7% 32,5% 0,011
Tiempo de isquemia > 240 m 5,1% 20,3% 28,8% 21,8% 0,007

Conclusién: A pesar de los avances de los tltimos afios, se observa un au-
mento de la incidencia de FPI, relacionado con un perfil menos favorable
tanto de donantes como de receptores. Sin embargo, la mortalidad temprana
del FPI ha disminuido con la experiencia, lo que pudiera estar asociado con
el tratamiento mds temprano y agresivo de esta entidad, como refleja la ma-
yor utilizacion del soporte circulatorio mecanico en los dltimos periodos.

745. TRASPLANTE CARDIACO EN EL TRATAMIENTO DE
LA AMILOIDOSIS. EXPERIENCIA DEL REGISTRO NACIO-
NAL DE TRASPLANTE CARDIACO

Eulalia Roig Minguell, Gregorio Rdbago Juan-Aracil, Juan Fco. Delga-
do Jiménez, Javier Segovia, Luis Almenar Bonet, Marisa Crespo Leiro,
José M. Arizén del Prado, Luis de la Fuente Galdn, Hospital Clinic,
Barcelona.

Antecedentes: La amiloidosis es una enfermedad sistémica debida al dep6-
sito andmalo de susstancia amiloide en diferentes 6rganos. La cardiomiopa-
tia restrictiva es la forma de afectacion cardiaca mas frecuente y se asocia
una alta mortalidad a corto plazo. En estos casos, el trasplante cardiaco es
una opcién terapéutica aunque controvertida debido a los malos resultados.
Meétodos: Este estudio revisa la mortalidad de los pacientes que han recibi-
do un TCx por CMR secundaria a Am del Registro Nacional de TCx. Se ha
analizado el tipo de Am, las caracteristicas clinicas del receptor y del donan-
te, el tratamiento adicional y la evolucién.

Resultados: Desde 1984 hasta Diciembre 2007, 18 pts con Am han recibido
un TCx en Espaiia. La edad media del receptor fue de 54 + 10 afios, 6 eran
mujeres y 12 varones. El tipo de Am fue AL en 7 pts, AA en 5y ATTR en
6. Siete pts tenian filtrado glomerular < 60 ml.min.m? La biopsia cardiaca
fue positiva para amiloide en 14 pts, negativa en 2 y no se realizé en los
2 restantes. La edad media del donante fue de 34 + 14 afos y el tiempo de
isquemia de 191 + 42 min. Durante el seguimiento 11 pts fallecieron (61%).
La supervivencia al afio fue del 47% y a los 5 afios del 29%, muy inferior a
la de los pts que recibieron un TCx por otras causas. Cuatro de los 6 pts con
Am-ATTR recibieron ademds un trasplante hepdtico La supervivencia al
afio de los pts con TCx por Am-AL/AA fue significativamente peor que la
de los pts con Am-ATTR (29% vs 83%, long rank test p < 0,04).
Conclusiones: /. La Am-AL/AA sigue teniendo una alta mortalidad a pesar
del TCx. 2. La Am por afectacién del gen de la TTR tiene un prondstico mds
favorable después del TCx, sobre todo si se asocia a trasplante hepatico. 3.
Debido a la escasez de 6rganos, el TCx en la Am deberia reservarse solo
para casos muy seleccionados.
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746. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA VIREMIA
POR CITOMEGALOVIRUS EN PACIENTES CON TRASPLAN-
TE CARDIA CO. ESTUDIO MULTICENTRICO

Nicolds Manito Lorite, Juan Fco. Delgado Jiménez, Luis Almenar Bo-
net, Marisa Crespo Leiro, Eulalia Roig Minguell, Javier Segovia Cube-
1o, José A. Vazquez de Prada, Grupo de Investigadores del Estudio CI-
TOCARD, Hospital Universitario de Bellvitge, L’Hospitalet de
Llobregat (Barcelona), Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid y
Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de vire-
mia por citomegalovirus (CMV) en el trasplante cardiaco (TC).

Material y métodos: Estudio observacional, multicéntrico, prospectivo, de
1 afio de duracidn, en 246 receptores de TC. Se realizé el andlisis de factores
de riesgo y de las serologias del donante (D) y del receptor (R) para CMV en
209 pacientes con una supervivencia de al menos un mes.

Resultados: La serologia frente a CMV fue D+/R- en el 14,4%, D+/R+ en el
59,3%, D-/R+ en el 22,5% y D-/R- en el 3,8%. En 89,3% de los pacientes re-
cibié terapia de induccién. El régimen inmunosupresor incluy6: inhibidor de
la calcineurina (ICN) en el 79,5% de los pacientes, inhibidor mTOR (imTOR)
en el 12,1% e ICN+imTOR en el 8,4%. En el 88,8% de los pacientes se usé
micofenolato mofetil (MMF) y en el 100% esteroides. El 42% de los pacientes
recibieron profilaxis frente a CMV (tiempo medio de uso: 37,5 + 47,5 dias).

El 42,6% de los pacientes presentd viremia positiva para CMV. En el 34,2%
de ellas se detecté mediante antigenemia pp65 de CMV y en el 65,8% me-
diante PCR de CMV. El uso de profilaxis retrasé la aparicién de viremia en
el grupo D-/R+ (73 + 34 vs 39 =+ 18 dias, p = 0,014). El andlisis bivariante
mostrd asociacién significativa entre la viremia por CMV vy tres factores:
uso de ICN, serologia D+ frente a CMV, y uso de imTOR. El anélisis multi-
variante indentific6 dos factores de riesgo para el desarrollo de viremia por
CMV: serologia D+ para CMV (RR = 2,8 [1,22-5,03] p < 0,012) y el uso de
ICN (RR = 3,2 [1,42-7,23] p < 0,005).

Conclusiones: En nuestra cohorte, la serologia D+ para CMV y el uso de
ICN fueron los factores de riesgo para el desarrollo de viremia positiva fren-
te a CMV. No se ha identificado la profilaxis como factor protector frente a
la infeccién por CMV, aunque puede retrasar la aparicion de la viremia en
pacientes con serologias D-/R+ para CMV.

747. EFICACIA Y SEGURIDAD DEL COMPLEJO PRO-
TROMBINICO PARA REVERTIR EL EFECTO DE LA ANTI-
COAGULACION ORAL EN EL TRASPLANTE CARDIACO

Raiil Franco Gutiérrez, Marisa Crespo Leiro, M. Jests Paniagua Martin,
José Angel Rodriguez Ferndndez, Guillermo Aldama Loépez, José Joa-
quin Cuenca Castillo, Alfonso Castro Beiras, Javier Mufiz Garcia,
Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo, A Corufa.

Introduccion: La reversion del efecto anticoagulante en pacientes con insu-
ficiencia cardiaca sometidos a un trasplante cardiaco (TC) se realiza con
plasma fresco congelado (PFC), este método tiene varias limitaciones. La
utilizacién de complejo protrombinico (CP) podria ser solucién.

Objetivo: Evaluar la eficacia y seguridad de CP en pacientes con anticoagu-
lacién oral sometidos a TC.

Meétodos: Estudio retrospectivo de pacientes anticoagulados con acenocu-
marol sometidos a TC cuyo efecto fue revertido con CP (n = 21) 1.200 UI de
CP en < 90 Kg y 1.800 UI en > 90 Kg previo a la cirugfa comparado con
una cohorte histérica revertidos con PFC (n = 62). Se midieron las siguien-
tes variables: sangrado peri y postoperatorio (porcentaje de pacientes que
precisaron transfusion y porcentaje de pacientes que precisaron transfusién
de concentrados de hematies (CH), plaquetas y PFC, reoperacién, mortali-
dad al mes y al afio.

Resultados: El porcentaje de pacientes del grupo PFC que recibieron trans-
fusién, transfusiéon de CH, plaquetas y PFC fue 83% (52/62), 79 (49/62),
47% (29/62) y 58% (36/62) frente a 57% (12/21), 52% (11/21), 52% (11/21)
y 33% (7/21) del grupo de CP (p = 0,016), (p = 0,021), (p = 0,33), (p =
0,043) respectivamente. 14 pacientes fueron reintervenidos, 21% (13/62) del
grupo de PFC frente a 4,8% (1/21) del grupo de CP. No hubo diferencias en
la mortalidad al mes y al afio En el andlisis multivariante el CP fue protector
para reintervencién OR 0,062 (CI 0,05-0,85) p = 0,034. Hubo dos reacciones
cutdneas relacionadas con PFC y ninguna con CP.

Conclusiones: En nuestra experiencia la administracién de CP para la rever-
sién del efecto anticoagulante en pacientes sometidos a TC es segura y pare-
ce ser beneficiosa en términos de reduccion de sangrado y reintervencion.
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748. PRONOSTICO DE LOS TUMORES POST-TRASPLANTE
CARDIACO, EXCLUYENDO TUMORES CUTANEOS Y LIN-
FOMAS. DATOS DEL REGISTRO ESPANOL DE TUMORES
POST-TRASPLANTE CARDIACO

Marisa Crespo Leiro, Luis Alonso-Pulpdn, Juan Ferndndez-Yafez, Ni-
colas Manito Lorite, Vicente Brossa Loidi, Gregorio Rdbago Juan-Ara-
cil, José A. Vazquez de Prada, Luis Almenar Bonet, Complejo Hospita-
lario Universitario Juan Canalejo, A Coruia.

Antecedentes: Las neoplasias son complicaciones frecuente tras el trasplan-
te cardiaco (TC). El pronéstico es mejor para tumores cutineos que para el
resto. Sin embargo, no todos los tumores no-cutdneos (NC) tienen el mismo
prondstico y deberian disefiarse estrategias individualizadas en base a la gra-
vedad de cada tipo de tumor. El Registro Espafiol de Tumores Post-trasplan-
te Cardiaco (RETPTC) recoge los tumores de todos los pacientes que reci-
bieron un TC en Espaia desde 1984.

Objetivos: Evaluar el prondstico de los diversos tipos de tumores post-TC,
excluyendo los cutdneos y linfomas.

Meétodos: Anilisis de los datos del RETPTC hasta 1984-2003 seguidos has-
ta diciembre 2004. Se incluyeron s6lo los primeros tumores post-TC.
Resultados: De 3.393 pacientes en el estudio, 237 desarrollaron un tumor
NC y no linfitico como primer tumor post-TC. Los 6 tumores mds frecuente
fueron cancer de pulmén (n = 55 pacientes, 37,4%), cancer gastrointestinal
(32, 21,0%), céancer de prostata (32, 12,9%), cancer de vejiga (17, 11,5%),
cancer de higado (14, 9,5%) y sarcoma de Kaposi (10, 6,8%). Las tasas de
supervivencia actuarial a los 1, 2 y 5 afios en estos grupos fueron las siguien-
tes: cancer de pulmoén, 46%, 21%, 0%; cancer gastrointestinal, 62%, 48%,
48%; cancer de prostata, 94%, 94%, 94%; cancer de vejiga, 76%, 64%,
51%; céncer de higado, 34%, 17%, 0%; Sarcoma de Kaposi, 70%, 70%,
47%, siendo las diferencias estadisticamente significativas (p < 0,0001).
Conclusién: El prondstico de los tumores sélidos post-TC, (excluyendo cu-
taneos y no linféticos) varia ampliamente. Oscila entre el 20% de supervi-
vencia para el cancer de pulmén e higado a los 2 afios, al 90% de supervi-
vencia para el cdncer de prostata a los 5 afios.

Miocardiopatia hipertréfica

749. ESTUDIO GENETICO DE 537 MUTACIONES PREVIA-
MENTE DESCRITAS EN 773 FAMILIAS CON MIOCARDIOPA-
TIA HIPERTROFICA

Lorenzo J. Monserrat Iglesias, Manuel Hermida Prieto, Maria Brién
Martinez, Juan Ramén Gimeno Blanes, Francisco Marin Ortuiio, Isabel
Rodriguez Garcia, Angel Carracedo Alvarez, Alfonso Castro Beiras,
RECAVA, Instituto de Medicina del Complejo Hospitalario Universita-
rio Juan Canalejo, A Coruiia, Hospital Universitario Virgen de la Arri-
xaca, Murcia y CeGEN, Santiago de Compostela, A Coruia.

Mais de 500 mutaciones diferentes han sido descritas como causa de mi6 car-
diopatia hipertréfica (MCH). Sin embargo, el diagndstico genético no ha sido
hasta ahora til para los clinicos por su escasa disponibilidad y alto coste.
Objetivos: Buscar todas las mutaciones descritas como causa de MCH en
una amplia cohorte de pacientes y evaluar los factores asociados con su
presencia.

Meétodos: Andlisis mediante “Massarray SNP typing” de 537 mutaciones en
15 genes: MYH7 (224 muts), MYBPC3 (169), TNNT2 (37) TPM1 (11),
ACTC (7), MYH6 (5), MYL2 (11), MYL3 (5), MYLK2 (1), MYO6 (1),
PRKAG?2 (9), TCAP (2), TNNC1 (3), TNNI3 (33) y TTN (9) en 773 casos
indice con MCH de 3 centros (C, M, A) con consultas especializadas.
Resultados: Identificamos 74 mutaciones diferentes (MYBPC3 34, MYH7
24, TNNT2 5, TNNI3 5, TPM1 2, TNNCI1 1, MYH6 1, ACTC 1, MYLK2
1) en 163 pacientes (21%) (MYBPC3 en 98 pts, MYH7 43, TNNI3 11,
TNNT2 10, ACTC 7, MYH6 6, TPM1 2, MYLK2 2, TNNC1 1)(17 tenfan 2
mutaciones y 1 era homocigoto). Se identificaron mutaciones en 100/392 pts
del centro C (26%), 37/147 del centro M (25%) y 26/234 del centro A
(16%). Las mutaciones fueron mds frecuentes en pacientes con MCH famil-
iar (31% vs. 12%, p<0.001), hipertrofia severa (39% vs. 21%,p = 0.01), sin-
cope (28% vs. 20%, p = NS), TV no sostenida (27% vs. 20%, p = 0,04), re-
spuesta anormal de tension arterial en esfuerzo (27% vs. 17%, p = 0,02) y
con mayor nimero de factores de riesgo de muerte subita (0 factores:15%, 1:
19%, 2: 30%, 3: 37%, 4: 33%; p < 0,001).

Conclusiones: El estudio genético de mutaciones descritas permite identifi-
car mutaciones entre un 20 y un 40% de nuestros casos indice con MCH, de-
pendiendo de sus caracteristicas clinicas y perfil de riesgo. La probabilidad
de un diagndstico positivo es mayor en los pacientes con enfermedad fami-
liar y en pacientes con factores de riesgo de muerte stibita.



750, PRONOSTICO DE LOS PACIENTES CON MIOCARDIO-
PATIA HIPERTROFICA PORTADORES DE UN DESFIBRILA-
DOR AUTOMATICO IMPLANTABLE

Francisco Marin Ortufio, Juan Gabriel Martinez Martinez, Antonio Be-
rruezo Sanchez, Alonso Pedrote Martinez, Ignacio Fernandez Lozano,
Concepcion Moro Serrano, Rafael Peinado Peinado, Lorenzo J. Monse-
rrat Iglesias, Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca, Murcia, Servicio de Cardiologia del Hospital General
Universitario, Alicante y Servicio de Cardiologia del Complejo Hospi-
talario Universitario Juan Canalejo, A Coruiia.

Existe acuerdo en la necesidad de un Desfibrilador (DAI) en la miocardiopa-
tia hipertrdfica tras taquicardia ventricular sostenida o muerte subita reanima-
da, y como prevencion primaria en aquellos que presentan factores de riesgo
de muerte stbita. Apenas existen datos del prondstico a largo plazo de los pa-
cientes a quienes se les ha indicado un DAI. Nuestro objetivo fue describir la
evolucion de estos pacientes incluidos en un amplio registro espafiol.
Meétodos: Se incluyeron 250 pacientes (44 = 18 afios, 169V) en seguimiento
en 11 centros. Se recogieron las terapias y el tipo de arritmia que las provo-
¢6, asi como la causa de la muerte o necesidad de trasplante. Se realizé se-
guimiento clinico en 246 pacientes (mediana 39 meses).

Resultados: 16 de los 148 pacientes con DAI en prevencion primaria nece-
sitaron una terapia (4 FV y 12 TV sostenida), representa una tasa de 4,26%
terapias-afio. 44 de los 98 pacientes con DAI como prevencién secundaria
tuvieron terapias (15 FV y 29 TV sostenida), lo que representa una tasa de
9,54% terapias-afio. En el seguimiento de los pacientes en prevencion pri-
maria fallecieron 8 y uno se trasplant6 (6,1%), mientras que 16 fallecieron y
uno se trasplanté en prevencion secundaria. El riesgo de muerte/trasplante
fue de 2,38% ano en prevencion primaria y 3,61% afio en secundaria. La
principal causa de muerte en ambos grupos fue la insuficiencia cardiaca. La
tormenta arritmica fue la causa de la muerte en 1 paciente en prevencién pri-
maria, mientras que fue en 5 en prevencion secundaria. La tasa de muerte
arritmica fue del 0,27% y afio en prevencion primaria y del 1,08% y afio en
secundaria.

Conclusiones: Encontramos una alta incidencia de terapias. La superviven-
cia fue muy elevada en este grupo de pacientes seleccionado. A pesar de la
alta tasa de terapias apropiadas, el riesgo de muerte arritmica es francamente
bajo tanto en prevencion primaria como secundaria.

751. FIBRILACION AURICULAR Y MIOCARDIOPATIA HI-
PERTROFICA. SIGNIFICADO CLINICO Y VARIABLES ASO-
CIADAS EN UNA POBLACION DE 507 PACIENTES

César Caro Martinez, Luis Caballero Jiménez, Maria Amparo Quintani-
1la, Gonzalo de la Morena Valenzuela, Antonio Garcia Honrubia, Juan
Ramén Gimeno Blanes, Vicente Climent Pay4, Francisco Marin Ortu-
o, Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia y Hospital Ge-
neral Universitario, Alicante.

La miocardiopatia hipertréfica (MCH) es una enfermedad hereditaria que se
asocia a sintomas por insuficiencia cardiaca izquierda en una alta proporcién
de los pacientes a partir de la edad adulta. La presencia de fibrilacion auricu-
lar (FA), relacionada con la fibrosis y la disfuncién diastélica, puede jugar
un papel importante. El objetivo del presente trabajo es analizar la prevalen-
cia de FA en pacientes con MCH y su relacion con diferentes variables clini-
cas.

Meétodos: Se estudiaron 507 pacientes con MCH (edad: 57 + 18 afios, 59%
varones). Se registraron los factores de riesgo cardiovascular, factores de
riesgo de muerte subita, datos ecocardiograficos y de prueba de esfuerzo.
Resultados: 149 (29%) en FA, 63 de ellos paroxistica. Los pacientes con
FA presentaron mayor edad que aquellos en RS (66 + 13 vs 53 £ 18; p <
0,001), mayor prevalencia de hipertensién (36 vs 24%), mayor tamafio de Al
(48 =7 vs 40 = 8 mm, p < 0,001), menor capacidad funcional en el test de
esfuerzo (7,0 [3,9-8,4] vs 7,3 [4,4-10,1] METs, p < 0,05) y mayor presencia
de insuficiencia mitral (58% vs 41%, p < 0,001). Los pacientes en FA esta-
ban mas sintomadticos, necesitaron tratamiento farmacoldgico con mayor fre-
cuencia (betabloqueantes, anticoagulacién, verapamil, inhibidores de la
ECA, digoxina y diuréticos, p < 0,05), asi como una mayor implantacién de
marcapasos 0 DAI (39 vs 18%; p < 0,01). En el analisis multivariante (regre-
sion logistica), La presencia de FA se asoci6 de forma independiente a una
edad mds avanzada (OR 1,04 IC95% 1,02-1,06), a un mayor didmetro auri-
cular (OR 1,15 IC95% 1,11-1,20) y presencia de IM (OR 2,92 IC95% 1,67-
5,11) (todas p < 0,001).

Conclusiones: Los pacientes con MCH presentan una alta prevalencia de
FA. La presencia de FA se asocia a una mayor severidad de la enfermedad,
asi como a una peor capacidad funcional.
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752. IMPORTANCIA PRONOSTICA DEL TAMANO DE LA
AURICULA IZQUIERDA EN LOS PACIENTES CON MIOCAR-
DIOPATIA HIPERTROFICA

Alejandro Rodriguez Vilela, Xacobe Flores Rios, Xusto Fernandez Fer-
nandez, Roberto Barriales Villa, Martin Ortiz Genga, Rodrigo Estévez
Loureiro, Lorenzo J. Monserrat Iglesias, Alfonso Castro Beiras, Servi-
cio de Cardiologia del Complejo Hospitalario Universitario Juan Cana-
lejo, A Coruiia.

Introduccién y objetivos: Diversos pardmetros clinicos y ecocardiogrificos
se han asociado a un peor prondstico en pacientes con miocardiopatia hiper-
tréfica (MCH). El propésito de este estudio es analizar el efecto del tamafio
de la auricula izquierda (Al) en el desarrollo de fibrilacién auricular y en el
prondstico de una serie de pacientes con MCH.

Métodos: Andlisis de una cohorte histérica de 507 pacientes consecutivos
con MCH atendidos en nuestro hospital entre 1984 y 2006.

Resultados: La serie presentaba una edad media al diagndstico de 51 + 17 afos,
siendo el 63% varones y la media del tamafio de la Al de 44 + 8 mm. Duran-
te el seguimiento 132 pacientes (26%) desarrollaron FA y 19 pacientes
(5,1%) murieron de causa cardiovascular. El tamafio de la Al present6 una
asociacion significativa con el desarrollo de FA (p < 0,001), con la presencia
de TVNS en algtin registro (p < 0,001), con empeoramiento de la clase fun-
cional (p < 0,001),con mayor espesor de pared (p < 0,001), con mayor gra-
diente en el tracto de salida del ventriculo izquierdo (p < 0,001), con la reali-
zacién de mas procedimientos invasivos (p = 0,001), disminucién del la
fraccion de eyeccion (p = 0,01) y con el desarrollo de mds accidentes cere-
brovasculares (p = 0,001). En el andlisis multivariado el tamafio de la Al
(OR 1,09, IC95 1,038-1,150) result6 predictor independiente de muerte car-
diovascular.

Conclusiones: El tamano de la AI en pacientes con MCH se asocia a un
peor prondstico y puede ser un marcador ttil para estratificar a los pacientes
con miocardiopatia hipertréfica.

753. HIPERTROFIA SEPTAL HELICOIDAL EN PACIENTES
CON MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA

Francisco Herrera Ciudad, Beatriz Ordéfiez Rubio, Jorge Salamanca
Viloria, Fernando Riesgo Gil, Javier Moreno Rodriguez, M* José Olive-
ra Serrano, Luis Martinez Elbal, Luis Jests Jiménez Borreguero, Hospi-
tal Universitario de la Princesa, Madrid.

Recientemente se ha publicado un caso de miocardiopatia hipertréfica
(MCH) con hipertrofia septal helicoidal (HSH) no descrito previamente.
Nuestro objetivo es determinar la prevalencia del patrén de HSH (septo an-
terobasal-septo medioinferior-segmento inferoapical) en pacientes con MCH
mediante estudio con resonancia magnética cardiaca (cardio-RM).

Meétodos: Se han analizado los estudios de cardio-RM previamente realiza-
dos en 30 pacientes consecutivos con diagnéstico de MCH. Los estudios de
cardio-RM se han realizado con un equipo de 1,5 Tesla. Para valorar la dis-
tribucion anatémica de la hipertrofia se han analizado las imdgenes de cine
eco de gradiente “‘steady state free precession”. Se han valorado el eje corto
multicorte, desde la base hasta el dpex del ventriculo izquierdo (VI), y los
planos de 2 y 4 cdmaras para mejor valoracién del dpex del VI.

Resultados: 83,3% (25) de los pacientes ha presentado hipertrofia septal,
13,3% (4) apical y 3,3% (1) anterior. De los pacientes con distribucién sep-
tal, el 20% (5) (16,7% del total) ha mostrado un patrén HSH. Ver figuras (de
izquierda a derecha: eje corto del VI desde segmentos basales hacia apica-
les).

Conclusiones: El patrén de HSH es relativamente frecuente en nuestra serie
de pacientes con MCH. La cardio-RM ha permitido identificar este patrén
de distribucién anatémica. Posteriores estudios determinardn las caracterfsti-
cas clinicas o prondsticas que pudieran asociarse al patrén de HSH.
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754. TRASTORNOS SEVEROS DE LA CONDUCCION CAR-
DIACA E IMPLANTE DE MARCAPASOS EN PACIENTES CON
MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA

Rail Centurién Inda, Luisa Pérez Alvarez, Roberto Barriales Villa,
Martin Ortiz Genga, Xusto Ferndndez Ferndndez, Manuel Hermida
Prieto, Lorenzo J. Monserrat Iglesias, Alfonso Castro Beiras, Funda-
ci6én Juan Canalejo y Complejo Hospitalario Universitario Juan Canale-
jo, A Coruiia.

Antecedentes y objetivos: Aunque se han descrito casos aislados de asocia-
cion de miocardiopatia hipertréfica (MCH) con trastornos severos de la con-
duccién cardiaca (TSC), se desconoce su auténtica prevalencia. El objetivo de
este estudio es analizar la prevalencia de TSC en la MCH, describiendo las ca-
racteristicas y evolucién de los pacientes (p) que requirieron marcapasos (MP).
Meétodos: Se estudié una cohorte de 451 p con MCH (64% varones, edad
media 53 afios, seguimiento medio 5,2 + 1,3 afios) realizando valoracién cli-
nica, ECG, ecocardiograma, ergometria, holter, historia familiar y bisqueda
de mutaciones en ADN de sangre periférica.

Resultados: En 49 p (11%) se implanté un MP: 24 casos por disfuncién
nodo sinusal (primario 22, secundario 2 p) y 25 casos por TSC auriculo-ven-
tricular (primario 16, secundario 9 p). Las bradiarritmias primarias (aquellas
no relacionadas con bloqueo A-V iatrogénico o ablacién del nodo A-V tera-
péutica) fueron causa de implante en 38 p (8%). El 49% tenia antecedentes
familiares de MCH y el 22% de muerte stbita. En un 18% se detecté un MP
en al menos otro miembro de la familia. La totalidad de eventos (muerte por
todas las causas o transplante) en el seguimiento fue del 20,4%. Se identifi-
caron mutaciones en el 31% de los p estudiados (13 mutaciones sarcoméri-
cas, una mutacién vinculada con enfermedad de Fabry y una mutacién rela-
cionada con displasia arritmogénica de VD).

Conclusiones: En nuestra serie encontramos una elevada prevalencia de
TSC que determinaron el implante de MP. Los trastornos severos de la con-
duccién (en su mayoria de causa primaria) en la MCH, tienen también una
clara presentacion familiar.

Circulaciéon pulmonar

755. FACTORES DE RIESGO INDEPENDIENTES ASOCIA-
DOS A LA MORTALIDAD DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR

M?* José Ruiz Cano, Pilar Escribano Subias, Rafael Alonso, Juan Fco.
Delgado Jiménez, M. Teresa Velazquez Martin, Miguel A. Gémez Séan-
chez, M. del Carmen Jiménez Lépez-Guarch, Rocio Tello de Meneses
Becerra, Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario 12 de Octu-
bre, Madrid.

En el momento histérico actual se desconocen con exactitud las variables
implicadas en le prondstico de la hipertension arterial pulmonar (HAP).
Meétodos: Andlisis retrospectivo de pacientes (p) con HAP en un centro de
referencia desde 1995-2006. Se analizaron las curvas de supervivencia y se
realizé un andlisis multivariante de las variables demograficas, funcionales y
hemodindmicas asociadas a la supervivencia de la HAP (Hazard Ratio =
HR), obtenidas en el momento del diagnéstico. Se analizé la influencia so-
bre la supervivencia del momento en que los p iniciaron tratamiento especi-
fico (antes del afio 2000 = era de epoprostenol 6 después del afio 2000 =
nuevos farmacos y tratamiento mds precoz).

Resultados: Se estudiaron 223 p (92 p con HTP idiopatica (HPI) y 33 p con
HTP asociada a colagenosis (HPC)) (tabla). La etiologia de la HP asociada a
colagenosis (HR = 2,03, 95% (1,56, 3,88)) y la disminucién de la DLCO
< 80% al diagnédstico (HR = 1,98, 95% (1,53, 3,71)) fueron factores inde-
pendientes de riesgo de muerte 6 trasplante. El grupo de p que comenz? tra-
tamiento antes del afno 2000 tuvo un riesgo independiente de muerte 6 tras-
plante 2,27 veces superior al grupo que comenzé tratamiento tras el afio
2000. (HR =2,27,95% (1,21, 4,25)).

Conclusion: La HAP asociada a la colagenosis, la alteracion basal de la
DLCO y el momento histérico en el que el paciente comienza el tratamiento
son factores independientes asociados a mortalidad 6 trasplante en la HAP.

HPI HPC

CF WHO (%)

I 38 (41) 16 (48)
v 41 (45) 15 (46)
test 6 minutos (metros) 378 £ 100 307116
presion pulmonar media (mmHg) 59+15 56+ 12
Gasto cardiaco (I/min) 43+14 34+1,3
difusion de CO (DLCO) (%) 75 £30 57+25
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756. EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO CON
BOSENTAN EN LA HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR
EN EDAD PEDIATRICA

Marta Lépez Ramoén, Margarida Rosal Gongalves, Isabel Freitas, Filipa
Paramés, José Diogo Ferreira Martins, Conceicao Trigo, Fatima Ferrei-
ra Pinto, Sashicanta Kaku, Hospital Santa Maria, Lisboa (Portugal) y
Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos: Analizar la eficacia y seguridad del bosentan en el tratamiento de
la HAP en poblacién pedidtrica.

Meétodos: Estudio retrospectivo descriptivo, con andlisis de las historias cli-
nicas de pacientes consecutivos con HAP, tratados con bosentan, durante los
dltimos 4 afios, en un centro de Cardiologia Pedidtrica. Las variables recogi-
das fueron: edad, sexo, patologia de base, clase funcional (NYHA), satura-
cién arterial de oxigeno, presion arterial pulmonar sistélica calculada por
ecocardiografia y datos hemodindmicos, niveles de pro-BNP, prueba de la
marcha de 6 minutos y registro de los efectos secundarios.

Resultados: Se incluyeron 15 casos, con edades entre los 5 meses y 21 afios,
10 eran del sexo femenino. Trece eran portadores de cardiopatia congénita.
Nueve se encontraban en clase funcional IV y seis en clase III. La media de
saturacién de oxigeno basal fue de 82%. La mediana de presion de arteria
pulmonar fue de 69 mmHg. Durante el seguimiento se produjeron dos éxitos,
sin relacion con el tratamiento. En el dltimo seguimiento, todos los restantes
pacientes (13) presentaban mejoria clinica, con aumento de los valores de sa-
turacién arterial de oxigeno y disminucién de la mediana de presion de arteria
pulmunar (60 mmHg). Los valores de pro-BNP descendieron en cinco de los
ocho pacientes de los que disponfamos de esa medida. Se objetivaron efectos
secundarios menores en tres pacientes sin necesidad de intervencion.
Conclusiones: El tratamiento con bosentan demostré eficacia y seguridad.
La mejoria clinica fue evidente en todos los pacientes, sin efectos secunda-
rios significativos. La seriacion de pro-BNP parece ser un parametro util en
el seguimiento de estos pacientes. Nuestra experiencia sugiere que el bosen-
tan es una opcién terapettica importante en este grupo de pacientes, lo que
justifica estudios randomizados con mayor niimero de casos.

757. IMPACTO SOBRE LA CAPACIDAD DE EJERCICIO
DEL FORAMEN OVAL PERMEABLE EN PACIENTES CON
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR SEVERA: ANALI-
SIS MEDIANTE ERGOESPIROMETRIA

Angela Flox Camacho, Pilar Escribano Subias, Almudena Ferndndez Va-
quero, M. del Carmen Jiménez Lopez-Guarch, Elena Lépez Jiménez, Ro-
cio Tello de Meneses Becerra, Verdnica Suberviola Sanchez-Caballero,
Carlos Sédenz de la Calzada, Servicio de Cardiologia, Unidad de Pruebas
Funcionales y Unidad de Insuficiencia Cardiaca e Hipertension Pulmonar
del Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid y Departamento de CC.
Morfolégicas y Fisiologia de la Universidad Europea, Madrid.

La ergoespirometria (EE) y el test de 6 minutos (T6M) evaldan la capacidad
de ejercicio (CE) en la hipertension arterial pulmonar (HAP) severa. Los pa-
cientes (p) con foramen oval permeable (FOP) presentan un cortocircuito
derecha-izquierda que podria influir en su CE. El NTproBNP aumenta con
el deterioro de CE.

Objetivo: Estudiar la CE de los p con HAP con y sin FOP mediante EE y
T6M, determinacién de NTproBNP y valorar si existen diferencias entre ellos.
Meétodos: En 80 p (57 mujeres; 44 + 13 afios) con HAP severa (13 colage-
nosis, 48 idiopdtica, 14 aceite colza, 5 VIH), PAP media 61 + 16 mm Hg, se
determiné mediante ecocardiograma la presencia de FOP. Ambos grupos re-
alizaron T6M y EE el mismo dia. Se determiné NTproBNP a los 80 p.
Resultados: 19 p tenfan FOP. No hubo complicaciones en la EE. *:p < 0,05.
9ot: % del valor tedrico. VO,: consumo de O, (ml/kg/min). UA: umbral ana-
erébico (ml/kg/min). V: ventilacién. EqCO,: equivalente de CO,en UA. Pet-
CO,/0O,: presion parcial de CO,/O, al fin de la espiracion en UA (mmHg).

CF NTpro T6M T6M Vo, VO, UA
NYHA BNP (pg/ml) (m) %ot pico Yot

NoFOP  1,8+0,7 672+803 482+90 80+14 183x41 68+17 123%25

FOP 2107 767852 45670 T2+11% 163+4 S6+17¢ 115£25
(1 Vmidxima SatO,finEE  EqCO,  EqCO,%t PetCO,  PetO,
NOFOP 47,7 + 143 94+5 31£7 112225 37x9 101=16

FOP 61,6+ 15,4% 87+9% 42 + 8% 156 £31*% 27 +5% 116+ 6*

Conclusiones: El FOP disminuye la CE en la HAP, aunque con escaso im-
pacto en la practica clinica diaria (CF, T6M), y s6lo se aprecia realizando un
profundo analisis del T6M (%t) y de la EE (VO2%t y parametros de inefi-
ciencia ventilatoria (1))



758. SILDENAFILO EN LA HIPERTENSION PULMONAR SE-
CUNDARIA A INSUFICIENCIA CARDIACA IZQUIERDA

Elena Sufrate Sorzano, Marta Cobo Marcos, Javier Segovia Cubero,
Manuel Gémez Bueno, Pablo Garcia-Pavia, Juan Manuel Barceld, Ana
Bricefio Hinojo, Luis Alonso-Pulpén, Hospital Universitario Puerta de
Hierro, Madrid.

Introduccién: Los inhibidores de la fosfodiesterasa-5 reducen las presiones
pulmonares y mejoran pardmetros funcionales en la hipertensién pulmonar
(HP) secundaria a insuficiencia cardiaca izquierda (ICI). Evaluamos la efica-
cia del sildenafilo (SILD) en ICI para a) disminuir las RVP como puente al
trasplante cardiaco (TC) y b) conseguir mejoria clinica con intencion paliati-
va.

Pacientes y métodos: Analizamos los pardmetros funcionales, analiticos,
ecocardiogrificos y hemodindmicos en situacién basal y tras tratamiento con
SILD en 16 pacientes (P) (10 varones, edad 57 + 8 afios) incluidos entre
2003 y 2008 (seguimiento: 7,46 + 6,3 meses).

Resultados Basal Tras SILD P
Clase funcional NYHA 3,12+0,35 281+0,2 0.1
NTproBNP (pg/ml) 4.956 +7.603 4.738 +£3.583 0,9
Test 6 minutos (m) 361 £76 412 51 0,09
Didmetro telediastélico VI (mm) 70+ 16 67 15 0,5
Presién sist art pulm catet (mnmHg) 78,6 + 16,8 67,8 +24 0,1
Resist Vasc Pulm (unid Wood) 8,12+ 3,59 5,2 +3,49 0,024
Presién capilar pulmonar (mmHg) 24,1 £5,6 255+7,5 0,63

En 11 P se utilizé SIL como puente al TC, con éxito en el 54% de los casos
(4 TC, 2 P en lista de espera). En 9 P se empled SIL con intencion paliativa
(en 4 tras fracaso como puente al TC), con mejoria clinica inicial en el 56%.
Seis pacientes fallecieron, la mayorfa por ICI. El resto permanece estable
con mejoria en parametros funcionales. En 1 P se retir6 el SIL por intoleran-
cia.

Conclusiones: A pesar del mal pronéstico de la HP por ICI, el SIL ha sido
un farmaco til tanto para permitir acceder al TC como para proporcionar
mejoria clinica, con resultados favorables en algo mds del 50% de los P.

759. FACTORES PREDICTORES DE HIPERTENSION PUL-
MONAR SEVERA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA AVANZADA

Juan Torres Macho, Juan Fco. Delgado Jiménez, Angel Javier Sanz Sal-
vo, Ana Gonzélez Mansilla, Pilar Escribano Subias, Violeta Sanchez
Sanchez, M® José Ruiz Cano, Carlos Sdenz de la Calzada, Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La presencia de hipertensién pulmonar (HTP) es
un marcador prondstico importante en los pacientes con insuficiencia cardia-
ca avanzada. El objetivo de este estudio es valorar los posibles marcadores
de riesgo asociados a la presencia de HTP en este grupo de pacientes.
Meétodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo en 445 pacientes
con insuficiencia cardiaca avanzada (Estadio D), evaluados para trasplante
cardiaco desde noviembre de 1991 hasta abril de 2002. Se recogieron las si-
guientes variables: sexo, edad, indice de masa corporal, etiologia de la insu-
ficiencia cardiaca, tiempo de evolucién de la enfermedad, antecedentes de
tabaquismo, HTA, diabetes mellitus o dislipemia, tratamiento médico, con-
sumo pico de oxigeno y pardmetros ecocardiogrificos (fraccion de eyeccion
y didmetro diastélico del ventriculo izquierdo, grado de insuficiencia mitral
y tricdspide). Se analizaron mediante analisis multivariante los posibles fac-
tores de riesgo independientes para la presencia de HTP severa (definida
como la presencia de un gradiente transpulmonar mayor de 12 mmHg y/o
unas resistencias vasculares pulmonares mayores de 2,5 UW) en el estudio
hemodindmico.

Resultados: El 84,3% de los pacientes eran varones, la edad media fue de
51,8 = 10,5 afios y la FEVI media fue de 25,9 + 10,5%. La prevalencia de
HTP severa fue del 48,4%. Los marcadores de riesgo independientes asocia-
dos a HTP severa fueron la presencia de insuficiencia mitral moderada o se-
vera (OR: 1,83; IC 95%: 1,11-3; p = 0,017) y un tiempo de evolucién de la
cardiopatia mayor de tres afios (OR: 1,92; IC 95%: 1,14-3,22; p = 0,014).
Conclusién: El grado de insuficiencia mitral y un mayor tiempo de evolu-
cién de la cardiopatia desde el diagndstico son factores de riesgo indepen-
dientes de HTP severa en pacientes con insuficiencia cardiaca avanzada.
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760. 2D-STRAIN LONGITUDINAL Y FUNCION SISTOLICA
DE VENTRICULO DERECHO EN HIPERTENSION PULMO-
NAR SEVERA DE ORIGEN VASCULAR

Leire Unzué Vallejo, M. del Carmen Jiménez Lopez-Guarch, Rocio Te-
1lo de Meneses Becerra, Ana Gonzélez Mansilla, Marta de Rivas Silva,
Pilar Escribano Subias, Federico Lombera Romero, Carlos Sdenz de la
Calzada, Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario 12 de Octu-
bre, Madrid.

A pesar del desarrollo de las técnicas de imagen cardiaca, la evaluacion de la
funcién sistélica del VD sigue siendo un reto. En los pacientes (pac) con hi-
pertension pulmonar (HP), el andlisis de la funcién sistdlica se ve ademds di-
ficultada por la distorsién anatémica del VD y la falta de pardmetros objeti-
VOS.

Objetivo: Analizar la correlacién de una nueva técnica de valoracion de la
funcién sistdlica regional (2D-strain) del VD con los pardmetros cldsicos de
funcién de VD e interdependencia ventricular en pacientes con HP severa.
Material y método: Se realizé ecocardiograma a 66 pac. con HP severa
(grad VD-AD: 75 + 24 mmHg). Se midi6 el pico del 2D-strain longitudinal
en los segmentos basal, medio y apical del VD (4 camaras), pardmetros de
funcién VD (% Fracc Ac VD, TAPSE, drea diast VD), de interdependencia
ventricular (Ind. Exc diast, Ratio aéreas VD/VI) y hemodindmicos (Grad
VD-AD y volumen latido). El andlisis se realizé mediante correlacién de Pe-
arson.

Resultados: 71% mujeres. Edad media 47 + 14 a. NYHA 2,2 + 0,7. Etiolo-
gia: Idiopdtica 52%, SAT 21%, colagenosis 18%, Otros 9%. Tabla: correla-
ciones

GradVD- TAPSE % FAc Areadiast IExc  Ratio Vol

AD VD VD diast  VD/VI  lat

Strain basal VD -030@ 0290 0,340  -036% -0360 -034Q 0290
Strain medio VD -044* 0450 0,60*  -044* -054* -0,51% 0,52%
Strain apical VD -0,53* 0420 047*  -0,58% -0,56* -0,62* 0410

BAp < 0,05, *p < 0,0001

Conclusiones: En pacientes con HP, el anilisis de la deformacién miocardica
del VD mediante 2D-strain parece tener utilidad para la valoracién de la fun-
cion sistdlica del VD. La correlacion con los pardmetros clasicos de evalua-
cién del VD se hace més fuerte en los segmentos apicales lo que apuntaria a
una mayor afectacion de estos segmentos. Se requieren mas estudios para va-
lorar la aplicabilidad clinica de estos hallazgos asi como su valor prondstico.

761. HIPERTENSION PULMONAR TROMBOEMBOLICA
CRONICA: UN TIPO DE HIPERTENSION PULMONAR PO-
TENCIALMENTE CURABLE MEDIANTE LA TROMBOEN-
DARTERECTOMIA PULMONAR

José Antonio Bldzquez Gonzdlez, Pilar Escribano Subias, Maria Jests
Lépez Gude, M* José Ruiz Cano, Jorge Centeno Rodriguez, Alberto
Fortez Gil, Enrique Pérez de la Sota, José M. Cortina Romero, Servicio
de Cirugia Cardiaca y Servicio de Cardiologia del Hospital Universita-
rio 12 de Octubre, Madrid.

Objetivo: Analizar la morbi-mortalidad asociada a la tromboendarterecto-
mia pulmonar (TP) como tratamiento curativo de la hipertensiéon pulmonar
tromboembdlica crénica (HTPTC).

Meétodos: Entre Febrero de 1996 y Diciembre de 2007, 30 pacientes con
HTPTC fueron sometidos a TP videoasistida. La edad media es 54 + 12
afios. El 93% (28/30) presentaba clase funcional WHO III-IV/IV. Los datos
hemodindmicos preoperatorios son: presion sistélica pulmonar (PSP) 87 +
17 mmHg, presion arterial pulmonar media (PAPm) 51 + 11 mmHg, resis-
tencia pulmonar total (RPT) 1.067 + 485 dinas-s-cm™, resistencia vascular
pulmonar (RVP) 873 + 389 dinas-s-cm” e indice cardiaco (IC) 2,2 = 0,5
1/min/m?. Hemos analizado la influencia de variables clinico-demogrificas,
operatorias y hemodindmicas sobre la mortalidad hospitalaria y la supervi-
vencia.

Resultados: Tras la TP se objetivad PSP (p < 0,001),d PAPm (p: 0,001) y T
IC (p < 0,001). La mortalidad hospitalaria registrada fue 17% (5/30)
(IC95%: 6%-35%); desde 2004 se reduce al 5% (1/20) (IC95%: 0%-25%).
RPT preoperatoria, RVP preoperatoria, PSP postoperatoria,d porcentual
PSP, porcentual PAPm, la presencia de edema de reperfusién y la persis-
tencia de HTP evidencian asociacién con la mortalidad hospitalaria (p:
0,036; p: 0,018; p: 0,013; p: 0,050; p: 0,050; p: 0,030; p: 0,045). La supervi-
vencia actuarial a 10 afios, incluyendo la mortalidad hospitalaria, es 76% =+
9%. Durante el seguimiento se objetiva mejoria de la clase funcional (p:
0,001), T distancia recorrida en la prueba de los 6 minutos caminando (p:
0,001),4 DAVD (p < 0,001) yd grado de IT (p < 0,001).

Conclusiones: La TP mejora la hemodindmica pulmonar, prolonga la super-
vivencia, y optimiza el estado funcional de pacientes con HTPTC. La morta-
lidad hospitalaria registrada a partir de 2004 se iguala con la de los grupos
de referencia mundial.

Rev Esp Cardiol. 2008;61 Supl 3:1-207 139



SEC 2008 - El Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares

762. ;PODEMOS UTILIZAR EL DOPPLER TISULAR PULSA-
DO PARA OBTENER EL INDICE DE TEI DEL VENTRICULO
DERECHO EN PACIENTES CON HIPERTENSION PULMO-
NAR?

Marta de Rivas Silva, M. del Carmen Jiménez Lépez-Guarch, Rocio
Tello de Meneses Becerra, Leire Unzué Vallejo, Ana Gonzalez Mansi-
11a, Pilar Escribano Subias, Federico Lombera Romero, Carlos Sdenz de
la Calzada, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Antecedentes y objetivos: El indice de Tei (I-Tei) es un pardmetro de la
funcion global del ventriculo derecho con importante valor prondstico en pa-
cientes con hipertension pulmonar (HP), aunque dificil de obtener por el mé-
todo convencional. El objetivo de nuestro estudio es analizar el grado de co-
rrelacion entre el I-Tei medido por Doppler convencional (Tei-DC) y el
método derivado del Doppler tisular pulsado (Tei-DTI) a nivel del anillo tri-
cuspide.

Material y métodos: Se estudi6é una poblacién de 41 pacientes con HP seve-
ra de origen vascular (edad 46 + 13, grad VD-AD 70 + 23 mmHg) y se com-
paré con 15 sujetos sanos. Se calculé el Tei-DC segin la férmula (AE-
TE/TE):“AE” intervalo entre el final de la onda A y el inicio de la onda E del
flujo transtricuspideo y “TE”: t° de eyeccién pulmonar. Se obtuvo el Doppler
pulsado tisular del anillo tricdspide, para calcular el Tei-DTI (AE_t-S/S):
AE_T es el intervalo entre el final de la onda A"y el inicio de laonda E", y S
es el t° de eyeccion. Se midié también por ambos métodos el t° de contrac-
cién isovolumétrica (TCIV) y el tiempo de relajacién isovolumétrica (TRIV).
Resultados: El Tei-DC y Tei-DTI, fueron significativamente mayores en los
pac. que en los controles (0,62 + 0,2 vs 0,31 = 0,1, 0,60 + 0,2 vs 0,42 = 0,1;
p < 0,0001), a expensas del incremento de los TRIV y TRIV_t: 134 + 54 vs
44 + 28, 110 £ 43 vs 51 = 25; p < 0,0001, sin diferencias en el TCIV, TE y
S. En los pac. con HP, se observé una correlacién de Pearson entre el Tei-
DC y Tei-DTI de 0,70; p < 0,0001, y un alto grado de concordancia (Coefi-
ciente correlacion intraclase 0,70, IC 95% [0,50-0,83]; p < 0,0001, Bland-
Altman: media dif. 0,02 [-0,34-0.39]).

Conclusiones: /. En pacientes con HP severa, el incremento del indice de
Tei del VD se debe a la prolongacién del TRIV, sin observarse diferencias
en el resto de intervalos del ciclo cardiaco. 2. El grado de concordancia entre
el Tei-DC y Tei-DTI es bueno, siendo este tltimo mds rapido de adquirir, fa-
cil de medir y muy reproducible.

763. EFECTOS DEL LEVOSIMENDAN SOBRE LA FUNCION
ARTERIAL Y LA POSCARGA DINAMICA PULMONARES DU-
RANTE EL TROMBOEMBOLISMO SUBMASIVO

Lucia Devera, Leonel Malacrida, Eliseo Taranto, Martin Angulo, Igna-
cio Alvez, Juan Carlos Grignola Rial, Facultad de Medicina-Universi-
dad de la Republica, Montevideo (Uruguay).

El levosimendan (L) es una droga inodilatadora novedosa con propiedades
vaso- dilatadoras pulmonares. Se analizaron los efectos del L sobre la fun-
cién arterial y la poscarga dindmica en un modelo de tromboembolismo pul-
monar submasivo (TE). Se midieron las presiones (Millar DualSensor, P, y
P,) y el flujo (F, Tran-sonic) pulmonares, la presion adrtica (Pao) y los did-
metros septum pared libre ventricular derecho (SD) e izquierdo (SI) (sono-
micrometria) en 12 ovejas anes-tesiadas. Completada la instrumentacion
(TO), se realizé la embolizacién progre- siva (30min, T1) con codgulos de
sangre autéloga (SD/SI 0,8 + 0,2). Los animales fueron randomizados a reci-
bir L (12 pg/kg, 10 min + 0,2 pg/kg/min, 50 min; T2) o solucién salina (S).
Se estimaron la presion y el tiempo en el punto de inflexién (Pi, Ti), el indi-
ce de aumento (IA) y la energia perdida por el ventriculo derecho debido a
la onda refleja durante la eyeccién (Ey, = [(Ts-Ti) (Ps-Pi) m/2]. Se calcula-
ron las impedancias de entrada (Z,) y caracteristica (Z., método de Li) y la
velocidad de onda de pulso (VOP, retardo entre P, y P,). Los datos se expre-
saron como media (esm). El F no tuvo cambios significativos tanto en S
como en L. EI L redujo el aumento de la poscarga dindmica (Z,, Pm, E,,
VOP) inducida por el TE (p < 0,05), atenuando el impacto sobre la funcién
arterial (Z).

Pm Z0 y/e VOP 1A EW Ti ms
mmHg  dinscem®  dinscem®  cm.s! (Ps-Pi)/Pp  mmHg.s

TOS 151 532+50 788 190£7  026+0,02 07+0,1 114£12
L 17+1 601 =80 105+8 201+13  023+003 06+02 939
TIS 3627 1148+83" 180307 264147 0,57+003" 40£07 65+97
L 36+20  1280+741  215+247 290+201  0,57+0,06" 44+07 586
T2S 35+£3" 1075+£85" 173+£26" 273+9"  0,50x0,04" 35+0,6° 63x8°
L 30+£2%  950+63% 16725 197+15% 039+0,05 18+03* 8010

p < 0,05vsTO; T1; S, respectively. Pm, p, s: P media, pulstil y sistélica. ANOVA.
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764. LA HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR ASOCIA-
DA AL SINDROME DE ACEITE TOXICO 27 ANOS DESPUES
DE LA INTOXICACION ALIMENTARIA: UN PROCESO EN
EVOLUCION

Verénica Suberviola Sdnchez-Caballero, Pilar Escribano Subias, Ange—
la Flox Camacho, M. del Carmen Jiménez Lopez-Guarch, Juan Delga-
do, Rocio Tello de Meneses Becerra, Miguel A. Gémez Sénchez, Car-
los Séenz de la Calzada, Unidad de Hipertension Pulmonar, Servicio de
Cardiologia del Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid y Sec-
ci6n de Cardiologia del Hospital Infanta Leonor, Madrid.

La prevalencia de hipertensién pulmonar (HP) en pacientes (p) con sindro-
me de aceite toxico (SAT) se ha establecido en 1-3%, sin embargo, actual-
mente se contindan diagnosticando nuevos casos de HP asociada a SAT.
Objetivos: Evaluar las caracteristicas principales y la supervivencia (spv) de
la HP asociada a SAT en funcién del momento del diagnéstico (dco).
Meétodos: 42 p con SAT e HP. Se dividieron en dos grupos segin la fecha
del dco: Precoz (afio 81-87) y Tardia (88-2007). Se estudio la clase funcio-
nal NYHA (CF), el test de 6 minutos (T6M), el uso de tratamiento (tto) es-
pecifico para HP y la spv.

Resultados:

Precoz TARDIA p

(n=12) (n=30)
Varones 16,7% 40% ns
Edad 321 39+13 ns
CF 35+0,5 2,8+0,5 ns
T6M (m) 242 + 137 368 + 155 ns
PAPm (mmHg) 70,2+9,1 67,3 19,7 ns
RVP (UW) 21,769 18,9 £9,.2 ns
GC (I/m) 3,1x0,7 3612 ns
Sat O, AP 52,0+12,1 59,2+9,0 ns
Tto 33,3% 86,7% 0,001
Conclusion: Los p con la forma pre- 1 Supervivengia
coz tenian el mismo grado de limita- . Log Rank 0.009
cién funcional, con una CF y severi- 08
dad hemodindmica superponible. Sin 06] !
embargo, presentaron una spv clara- Tardia
mente menor probablemente relacio- 04 .
nada con el nimero reducido de p 02 e

e P Precoz

que recibieron tto especifico para su | U7 %
HP. 0 Afos

765. PANORAMICA DE LA SITUACION ACTUAL DE LA HI-
PERTENSION PULMONAR EN ESPANA. ANALISIS PRELIMI-
NAR DEL REGISTRO ESPANOL DE HIPERTENSION PULMO-
NAR (REHAP)

Pilar Escribano Subias, Pilar Morales, Julio Sdanchez Roman, Joan Al-
bert Barbera, Antonio Romén, Carlos Disdier Vicente, Isabel Otero,
Registro Espaiiol de Hipertension Arterial Pulmonar, Hospital Univer-
sitario 12 de Octubre, Madrid, Hospital Universitario La Fe, Valencia y
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

La hipertension arterial pulmonar (HP) es una entidad poco frecuente, sin
tratamiento tiene una evolucién rdpidamente progresiva con insuficiencia
cardiaca derecha refractaria y muerte. En la tltima década se ha producido
una autentica revolucion terapéutica. Sin embargo, la informacién sobre el
manejo de esta entidad en Espafia es reducida.

Objetivos: Andlisis preliminar del Registro Espafiol de Hipertensién Arteria
Pulmonar (REHAP) que estdn realizando los grupos de Circulacién Pulmo-
nar pertenecientes a la Sociedad Espafiola de Cardiologia y a la de Neumo-
logia y Cirugia Tordcica.

Pacientes y métodos: Desde noviembre del 2005 hasta abril 2008 se han re-
cogido las variables clinicas, hemodindmicas, tratamiento y supervivencia
de 582 pacientes (p) en 24 hospitales diagnosticados de HP.

Resultados: 582 pacientes (69,4% mujeres), edad 53 + 16 afos. Etiologias:
35% idiopatica, 18% conectivopatia (54% esclerodermia, 16% lupus, 30%
otros), 13% tromboembdlica, 18% Cardiopatia congenita (73% simple), Farma-
cos/toxinas: 6%, Portopulmonar: 4%. Al diagnostico: NYHA: 1-11-26.4%, 11I-
60%, 1V-13,6%. Distancia recorrida en test de 6 min-351 + 117 metros, Presion
pulmonar media 54 + 16 mmHg, GC: 43,5 + 15 I/min, RVP: 11,6 + 6 UW. Tra-
tamiento (tto) inicial: 33% prostacilina y andlogos, 19,8% sildenafilo y 47% Bo-
sentan. El 19,5% perciben tto combinado de inicio. Supervivencia: 90% al 1°
afio y 79% al 3° afio. La supervivencia fue diferente segtin la etiologia de la HP.
Se realizo tromboendarterectomia en 20 pacientes (42%) y trasplante en el 4%
de los p. La principal causa de exitus fue la insuficiencia cardiaca.
Conclusiones: La mayoria de los pacientes presentan severo compromiso
funcional y hemodindmico, sin embargo la supervivencia en el 1° afio es del
90% aunque disminuye rapidamente con el tiempo. El tratamiento de inicio
mas utilizado fue el Bosentan y el 19% recibieron tto combinado.
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766. VALOR DE LOS MARCADORES PLASMATICOS DEL
METABOLISMO DEL COLAGENO COMO INDICADORES DEL
REMODELADO MIOCARDICO EN LA ESTENOSIS AORTICA

Ana V. Villar Ramos, Manuel Cobo Belaustegui, Miguel Fernando Lla-
no Cardenal, Rafael Martin Duran, Maria Amor Hurle Gonzélez, Juan
Francisco Nistal Herrera, Servicio de Cardiologia, Servicio de Cirugia
Cardiovascular e Instituto de Formacion e Investigacion del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria) y Departa-
mento de Fisiologia y Farmacologia y Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Cantabria, Santander (Cantabria).

Antecedentes: Entre los cambios que caracterizan el remodelado estructural
del miocardio VI en la estenosis adrtica (EA), se encuentra la acumulacién
excesiva de coldgenos (Col) I y III en la matriz extracelular.

Objetivo: Encontrar marcadores séricos que reflejen el turnover del Col
miocdrdico en pacientes con EA.

Métodos: En 22 pacientes con EA y 19 controles (C) se determinaron en
plasma, mediante radioinmunoensayo, marcadores de sintesis de Col: pro-
péptido N-terminal del procol I (PINP) y propéptido N-terminal del procol
IIT (PHINP); y el marcador de degradacion del Col I: telopéptido C-terminal
del Col I (CITP). Se determin6 mediante PCR cuantitativa la expresiéon mio-
cdrdica de de Col Iy III y de MMP-2 y TIMP-2. Se analiz6 mediante regre-
sion lineal la relacion existente entre marcadores séricos y miocardicos.
Resultados: Los niveles de PIIINP se correlacionaron con la expresién de Col
III en varones (r = 0,52; p < 0,05) y mujeres (r = 0,66; p < 0,05) con EA. En
varones con EA, PIIINP se correlacioné con la expresion miocérdica de
MMP-2 (r = 0,68; p < 0,05) y TIMP-2 (r = 0,7; p < 0,05). PINP se correlacio-
n6 con Col I (r = 0,82; p < 0,05) y TIMP-2 (r = 0,86; p < 0,01) en varones C.
En los varones con EA, se mantuvo la correlacion de PINP con TIMP-2 (r =
0,75; p < 0,05) pero no con Col I. En mujeres, el PINP no guard6 relacion con
ningtin ARNm miocdrdico. No se observaron incrementos en los niveles plas-
maticos medios de PINP, PIIINP y CITP en los pacientes con EA versus C.
Conclusiones: Entre los marcadores plasmdticos de metabolismo del Col, el
PIIINP refleja la actividad trascripcional miocdrdica del gen de Col III, inde-
pendientemente del género. Por otra parte, PINP refleja s6lo aspectos parcia-
les y variables del turnover miocdrdico de Col I, dependiendo del género y
de la patologia del paciente. (FIS P106/0240).

767. CARACTERIZACION DEL PAPEL FUNCIONAL DE LOS
CANALES IONICOS EN LA MODULACION FENOTIPICA DE
LAS CELULAS MUSCULARES LISAS DE LA PARED ARTE-
RIAL

Laura Novensa Casas, Pilar Cidad, Leire Barquin Fernandez, Alex Mo-
reno Dominguez, Magda Heras Fortuny, M* Teresa Perez Garcia, Jose
Ramoén Lopez Lopez, Merce Roqué Moreno, Servicio de Cardiologia e
Instituto del Térax del Hospital Clinic, Barcelona y Departamento de
Bioquimica, Biologia Molecular y Fisiopatologia e Instituto de Biologia
y Genética Molecular de la Universidad de Valladolid, Valladolid.

Los canales de K+ parecen tener un papel importante en los procesos de pro-
liferacién celular implicados en el desarrollo de la hiperplasia de la intima
que tiene lugar tras los procedimientos de revascularizacién percutanea.
Objetivo: Estudiar el papel de los canales de K+ en la proliferacion de las
células del musculo liso vascular (CMLV) tras la lesion arterial en ratones
hipertensos (BPH) y normotensos (BPN).

Meétodos: Se ha analizado la respuesta proliferativa tras denudacién endotelial
de la arteria femoral en ratones BPH (n = 26) y BPN (n = 18),alas48 h, 7 y
28 d. La expresion de canales i6nicos en las CMLV se ha analizado mediante
inmunohistoquimica y arrays de sondas Tagman de baja densidad. Se han ana-
lizado también las curvas de proliferaciéon de CMLYV adrticas BPH y BPN.
Resultados: La respuesta proliferativa a los diferentes tiempos analizados
ha sido comparable en ratones BPH y BPN, con un porcentaje de estenosis
luminal de 80 + 25% versus 76 + 24% a las 4 semanas, respectivamente.
Tampoco se han observado diferencias en cuanto a la capacidad de prolifera-
cién in vitro de las CMLV adrticas de ratones BPH y BPN.

Los cambios en la expresion de los canales de K+ tras la lesién arterial aso-
ciados a la proliferacion fueron similares a los observados en CLMV en cul-
tivo. La caracterizacion funcional mediante patch-clamp muestra un incre-
mento de la corriente Kv1,3 en las CMLV en cultivo (fenotipo
proliferativo), comparando con las de la pared arterial no lesionada (fenotipo
contractil), que correlaciona con la expresién de mRNA y la inmunohisto-
quimica en arterias lesionadas. El bloqueo de los canales Kv1,3 con marga-
toxina inhibe el 10% de las corrientes Kv en tejido, frente al 50% en cultivo.
Conclusiones: La modulacion de la expresion de los canales i6nicos se per-
fila como una posible diana terapéutica en el control de la restenosis.
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768. EFECTO PROTECTOR DE TESTOSTERONA SOBRE
APOPTOSIS EN CARDIOMIOCITOS EMBRIONARIOS DE
RATA: EFECTOS DIFERENCIALES DE EPLERENONA FREN-
TE A ESPIRONOLACTONA

Domingo Andrés Pascual Figal, Jests Sanchez Mas, Mari Carmén Tur-
pin, Iris Paula Garrido Bravo, Fernando Soler, Francisco Fernandez
Belda, Juan Antonio Ruipérez Abizanda, Mariano Valdés Chavarri,
Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Virgen de la Arrixa-
ca, Murcia y Departamento de Medicina Interna y Departamento de
Bioquimica y Biologia Molecular de la Facultad de Medicina y de la
Facultad de Veterinaria de la Universidad de Murcia, Murcia.

Antecedentes y objetivos: La apoptosis o muerte celular programada parti-
cipa en la progresion de diferentes cardiopatias. Estudiamos el papel de la
testosterona (T) y el receptor de andrégenos (RA) sobre la apoptosis en car-
diomiocitos, asi como la interaccion sobre dicho efecto de dos antagonistas
del receptor de mineralocorticoides (RM), espironolactona (Sp) con accio-
nes anti-andrégenas afiadidas y eplerenona (E) que bloquea de forma selecti-
va al RM sin mediar efectos anti-andrégenos.

Métodos: Para el estudio se emple6 la linea celular de cardiomiocitos em-
brionarios de rata H9¢2. La apoptosis se indujo por estrés hiperosmético y
se determind por estimacién de viabilidad celular, fragmentacion del ADN y
activacion de caspasas proteoliticas mediante transferencia Western.
Resultados: El tratamiento con sorbitol 0,6 M activa rdpidamente (= 3 h) la
apoptosis en las células H9c2, con disminucién tiempo-dependiente de la
viabilidad celular, activacion de la fragmentacion del ADN y de caspasas
proteoliticas. La presencia de T (100 nM) disminuy¢ significativamente tan-
to la muerte celular (P < 0,01) como la activacién de caspasas (P < 0,0001).
El tratamiento combinado con T y flutamida (F, 10 uM), un antagonista del
RA, no bloqueé la accién protectora de T. El tratamiento con Sp (10 uM) o
E (10 uM) combinadas con T, mostré un efecto bloqueante de Sp sobre el
papel anti-apoptético de T (p < 0,01), que no estuvo presente con E.
Conclusiones: La T media un papel protector en cardiomiocitos embriona-
rios de rata al disminuir la apoptosis inducida por estrés hiperosmético. Este
efecto beneficioso de T no tiene lugar via unién al RA y es mimetizado por
F, lo que sugiere una via comun para ambos. Ademds, Sp, pero no E, blo-
quea este efecto anti-apoptdtico de T, lo que confirma el caracter selectivo
de E sobre el RM y sugiere un posible beneficio adicional de E frente a Sp.

769. EL VALOR PRONOSTICO INDEPENDIENTE DEL TA-
MARNO DE LA AURICULA IZQUIERDA EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA: META-ANALISIS INDIVIDUAL
DEL GRUPO MERGE

A. Rossi, Miguel Quintana Rendén, P.L. Temporelli, G. Hillis, N.A.
Marsan, Radl Centurién, Vicente Massucco, G. Whalley, Division of
Cardiology de la Universidad de Verona, Italia, The Karolinska Institu-
te at the Department of Cardiology del Hospital San Jaime, Torrevieja
(Alicante) y Cardiovascular Research Laboratory, The University of
Auckland, Nueva Zelanda.

Introduccién: El valor prondstico del tamafio de a Auricula Izquierda (AI)
en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica (ICC) es conocido. Su im-
portancia ha sido sin embargo cuestionada por el tamafio relativamente pe-
queiio de las poblaciones estudiadas.

Propésito: Verificar si el valor prondstico del tamafio de la Al es indepen-
diente del de la funcién sistélica y diastdlica del ventriculo izquierdo (VI) en
una poblacién extensa de pacientes con ICC.

Meétodos: De una base de datos de 18 estudios prospectivos de pacientes
con ICC se seleccionaron 1157 en los cuales se poseia datos del drea de la
Al Se utiliz6 el método proporcional de Cox, siendo la mortalidad total el
tnico evento final estudiado.

Resultados: La edad media de la poblacién fue de 62 + 12 afios, y el 82%
fueron varones. Los pacientes con un drea de la ATl > 20 cm? tuvieron, un au-
mento del 56% de riesgo de muerte (sobrevida a los 4 afios: 61% versus
78%, p < 0,001). El drea de la Al fue asociado de manera independiente con
la mortalidad, independiente de la fraccion de eyeccion del VI, de la pen-
diente de deceleracién de la onda E (PD) y de la edad, co-variables introdu-
cidas como variables continuas (ver la tabla)

Conclusion: El valor pronéstico del tamafio de la Al en pacientes con ICC es
independiente de los aportados por la funcion sisto-diastélica del VI, por lo
tanto su estudio debiese ser parte rutinaria en la evaluacion de los mismos.

Variable Hazard Ratio 95% C.I. Chi?, P value
Area de AT (cm?) 1,03 1,01-1,05 P =0,003
FEVI (%) 0,98 0,96-0,99 P=0,02
PD (ms) 0,99 0,90-0,99 P <0,0001
Edad (afios) 1,03 1,02-1,05 P=0,03
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770. LOS INHIBIDORES DE LA ENZIMA DE CONVERSION
DE ANGIOTENSINA ESTABILIZAN EL CALCIO INTRACE-
LULAR EN MIOCITOS AURICULARES DE PACIENTES CON
FIBRILACION AURICULAR

Jacqueline Fernandes Breitinger, Anna Llach Martinez, Cristina Espi-
nosa Molina, José M* Guerra Ramos, Enrique Rodriguez Font, Juan M.
Cinca Cuscullola, Leif Hove-Madsen, Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: Los receptores de angiotensina modulan la libe-
racion espontdnea de calcio en cardiomiocitos. Dado que la fibrilacién auri-
cular (FA) se asocia a una mayor liberacién espontdnea de calcio el trata-
miento con inhibidores de la enzima de conversién de angiotensina (IECA)
podria afectar a la regulacion del calcio intracelular pero esto se desconoce.
El objetivo era investigar si el tratamiento con IECA modifica la regulacién
del calcio intracelular en miocitos auriculares aislados de pacientes con y sin
FA.

Meétodos: Se obtuvieron miocitos de 22 pacientes con FA y 50 pacientes sin
FA (No FA). Los pacientes No FA se dividieron en grupos de auricula no di-
latada (didmetro auricular < 40 mm, n = 22) y auricula dilatada (didmetro
auricular > 40 mm, n = 28). La mitad de los pacientes de cada grupo fueron
tratados con IECA. Se us6 patch-clamp para medir la amplitud e inactiva-
cién de la corriente de calcio tipo L (I,), y las corrientes espontdneas de in-
tercambio Na-Ca (Iy.y) inducidas por la liberacién espontdnea de calcio del
reticulo sarcoplasmatico.

Resultados: Los miocitos de pacientes tratados con IECA tenian la frecuen-
cia de Iy espontdneas mds baja. El efecto era mayor en pacientes con FA
(2,09 £ 0,67 sin IECA vs. 0,51 + 0,23/min con IECA, p < 0,05) y intermedio
en pacientes No FA dilatado (1,90 + 0,45 sin IECA vs. 0,77 + 0,31/min con
IECA, p < 0,05). En el caso de los pacientes No AF no dilatado, este trata-
miento no tuvo efecto (1,34 + 0,54 sin IECA vs. 0,75 = 0,26/min con IECA,
p > 0,05). Las caracteristicas de la I, (amplitud, dependencia de voltaje e
inactivacién) no se modificaron con el tratamiento con IECAs en ninguno de
los tres grupos.

Conclusiones: Los miocitos auriculares de pacientes con fibrilacion auricu-
lar tratados con IECA muestran una reduccion en la frecuencia de liberacién
espontdnea de calcio, que podria favorecer una mayor estabilidad eléctrica.

771. LA PRESENCIA DE INFILTRADOS INFLAMATORIOS
SE ASOCIA CON FORMAS MAS SEVERAS DE DISPLASIA
ARRITMOGENICA EN EL VENTRICULO DERECHO

Oscar Campuzano Larrea, Begofia Benito Villabriga, José Flores, Anna
Iglesias, Catherine Barahona-Dussault, Mario Talajic, Tack Li Leung, Ra-
mon Brugada Terradellas, Montreal Heart Institute, Montreal (Canad4).

Introduccién: La Displasia Arritmogénica del Ventriculo Derecho (DAVD)
es una de las causas principales de muerte subita cardiaca en la poblacion jo-
ven. Aunque se considera una enfermedad progresiva, no son raras las for-
mas severas con afectacion biventricular. Al estudiar la patogenia de la
DAVD se han descrito infiltrados virales. El presente estudio investiga el
papel del proceso inflamatorio en la severidad de esta enfermedad.

Meétodos: Se realizé andlisis anatomopatoldgico tanto a nivel macroscépico
como microscopico de los casos de muerte por enfermedad miocardica en
nuestro centro. Se estandariz6 un protocolo de necropsia con estudio exhaus-
tivo del sistema de conduccidn y de las arterias coronarias.

Resultados: De los 142 casos de enfermedad miocérdica consecutivos, 36
(25%) tenian diagnéstico de DAVD. La edad media era de 28 afios (rango
11-52), con un predominio de varones (57%). El 67% de las muertes ocur-
rieron en edades comprendidas entre los 11 y los 30 anos. No se encontrd
evidencia de afectacion coronaria en ninguno de los casos. En todos, se hallé
tejido fibro-graso en el miocardio. Esta infiltracion se extendia al ventriculo
izquierdo (VI) (40% de los pacientes) y a la auricula derecha (48,6%). El
sistema de conduccién presentaba alteraciones en un 74% de los casos, en
forma de fibrosis de los nodos sinusal (40%) y auriculo-ventricular (34,3%).
En 45% de los corazones de observaron infiltrados inflamatorios multifo-
cales. La presencia de estos infiltrados inflamatorios se correlacionaba con
una forma severa de DAVD, afectando el VI en un 92% de los casos.
Conclusiones: La DAVD, aunque definida como una enfermedad de ven-
triculo derecho, presenta afectacién de ventriculo izquierdo en una propor-
cién importante de casos, especialmente asociada a la presencia de infiltra-
dos inflamatorios, sugiriendo que la inflamacién puede desempenar un papel
en la patogenia de la enfermedad.
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Utilidad del cardio-TAC en la evaluacion
coronaria

772. VALORES AUMENTADOS DE CALCIO SCORE CORO-
NARIO SE ASOCIAN CON MAYOR PREVALENCIA DE PLA-
CAS VULNERABLES: ESTUDIO CON TOMOGRAFIA MULTI-
DETECTOR (TC) 64

Pedro Marcos-Alberca Moreno, José Luis Zamorano Gémez, Nuno Pa-
checo Mendes, Joaquin Ferreiros, Leopoldo Pérez de Isla, Carlos Alme-
ria Valera, Juan Arrazola, Carlos Macaya Miguel, Unidad de Imagen
Cardiaca, Servicio de Radiodiagndstico e Instituto Cardiovascular del
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Antecedentes: Valores aumentados de calcio coronario (score de Agatston)
son un marcador de riesgo de eventos cardiovasculares en poblacion de ries-
go. La angiografia coronaria con Tomografia Multidetector (TCMD) 64 per-
mite visualizar y caracterizar la placa de ateroma.

Objetivo: Estudiar la prevalencia de los diferentes tipos de placa (blanda,
mixta o calcificada) y su asociacién con un score de calcio (SC) elevado.
Métodos: Se estudiaron 145 pacientes (PP) consecutivos examinados con
TCMD 64 Philips Brilliance. Todos los PP fueron pretratados con betablo-
queantes, salvo contraindicaciones, para obtener ritmo sinusal < 65 lpm y
0,4 mg de nitroglicerina sublingual. Reconstruccién estandarizada retrospec-
tiva en 2 fases, 45 y70% del R-R, y postprocesado con doble lectura y revi-
sién si discrepante. La cuantificacion del SC fue por método de Agatston. Se
excluyeron los PP con SC = 0.

Resultados: En 126 PP con CS > 0 se analizaron un total de 1907 segmentos.
La edad media fue 66 + 11 afios y 79% varones y CS > 100 en 95 PP (75%).
En este grupo, el 75% de los seg-
mentos analizados mostraron el
78% del total de placas observadas.
La figura muestra como en PP con
CS > 100, la prevalencia de placas 632 6
blandas o mixtas fue superior a los 4
pacientes con CS < 100 (p < 0,001).
Conclusién: Los pacientes con mads — 40{ % 36
calcio en arterias coronarias: I.
mostraron la mayor severidad en 2]
nimero de segmentos afectados y
placas observadas. 2. la prevalencia 0 Blanda Mixta Calcificada

de placas vulnerables fue significa-
D1 CS <100 m CS>100

tivamente superior.

1007 95,2

48

773. CARACTERIZACION CON ANGIO-TAC DE 64 DETEC-
TORES DE LESIONES EN PACIENTES CON OCLUSIONES
CORONARIAS CRONICAS TRATADAS PERCUTANEAMEN-
TE CON TECNICA ANTEROGRADA

Luis Ramirez Burgos, Alfonso Medina Fdez.-Aceytuno, José Maris Es-
menota, José Marfa Novoa Medina, Beatriz Moreno Djadou, Elena Ar-
belo Lainez, Paola Gil Padrén, Francisco J. Melidn Nuez, Servicio de
Cardiologia y Servicio de Radiologia del Hospital Universitario Dr. Ne-
grin, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas).

Antecedentes y objetivos: El éxito inmediato de la intervencién coronaria
percutanea (ICP) con técnica anterégrada en la oclusién coronaria crénica
(OC) es del 50-70%. El uso del angioTAC-64D en el estudio de estos pa-
cientes puede ser beneficioso en la seleccion de candidatos y prediccion de
éxito en la ICP.

Meétodos: En 46 p con 50 OC se realizé un angioTAC-64D previo a la ICP
(60 = 10 afos, 86% varones, 49% diabetes, FEVI 59 + 9%, 50% infarto mio-
cardio antiguo). Se analizé la longitud del segmento ocluido, calcificacién
intraluminal, presencia mufién proximal, grado y tipo de circulacién colate-
ral (CC) y unidades Hounsfield (UH) en el segmento ocluido.

Resultados: Se intenté ICP en 34 (62%), con éxito en 20 (59%). El vaso
ocluido fue la CD en 56%, DA 24% y Cx 20%, siendo la oclusién proximal
en 56% y tercio medio en 44%. La presencia de calcio en el angio-TAC se
relacioné con el éxito de ICP con técnica anterégrada (p 0,002). En los 6 p
con un valor < 400 UH se obtuvo éxito primario (p 0,048). Un minimo mu-
ion fue visible en 27 (80%) y el éxito en este subgrupo de 19/27 (70%). En
9 p con OC de longitud superior a 30 mm y calcio difuso, la frecuencia de
éxito fue del 30%.

Conclusiones: La ausencia calcio de alta densidad en el angioTAC predice
el éxito de la ICP anterégrada de las OC. El angioTAC puede ser una herra-
mienta adecuada a la hora de seleccionar aquellos pacientes con OC que tie-
nen mayor posibilidad de éxito en la ICP. El angio-TAC detecta un mufién
proximal en un alto porcentaje de pacientes.La combinacion de calcio y
oclusién larga es predictora de fracaso.



774. APORTACION DE LA CORONARIOGRAFIA NO INVA-
SIVA MEDIANTE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN EL
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD CORONARIA SIGNIFICA-
TIVA EN LA PRACTICA CLINICA

Paz Catalan Sanz, Jose Antonio Fernandez Villameytide, José M. Ri-
chard Rodriguez, Jose Luis Torrijo Melendez, Cristina Tello Gonzélez,
Alicja Kowalczyk Martinez, Dolores Barettino Coloma, Jestis Longo
Areso, Unidad de Imagen Cardiaca del Centro Médico de Asturias,
Oviedo (Asturias).

Introduccién: La literatura cientifica ha mostrado una excelente precision
de la coronariograffa no invasiva mediante tomografia computarizada con
multidetectores (CNI), en el diagnéstico de la enfermedad coronaria signifi-
cativa (ECS). No obstante, su implantacion en nuestra practica habitual si-
gue sin adecuarse a las posibilidades que la técnica ofrece.

Objetivo: Analizar la aportacion de la CNI en el diagndstico de ECS en la
prictica clinica, considerando como referencia la coronariografia invasiva
(CD).

Método: En 240 pacientes (p) con dolor tordcico, de riesgo intermedio y
pruebas complementarias no concluyentes se realizé6 CNI (Aquilion64, Tos-
hiba). En 41 (17%) se indic6é CI. De ellos, se desestimaron para el andlisis 4
estudios de cuya CI no pudimos disponer.

Resultados: En los p. en los que no se indic6 CI, no se ha documentado nin-
gun evento cardiovascular significativo (seguimiento: 11 + 4 meses). De los
37 p. con CI documentada, 30 (81%) eran varones. La edad media fue 63,4
+ 10,7 afios, puntuacién de Agatston (PA) 610 + 886 y ritmo sinusal en to-
dos ellos. Se diagnosticé por CNI una anomalia coronaria con trayecto inte-
rarterial aorto-pulmonar. En 3 p. la CNI no fue concluyente y en 2 p. sobre-
estimo6 el grado de la estenosis respecto a la CI. Sin embargo, el grado de
acuerdo global con la CI fue excelente (Kappa 0,88). El andlisis por segmen-
tos obtuvo los siguientes resultados para la CNI: sensibilidad 94%, especifi-
cidad 99%, valor predictivo positivo 93%, valor predictivo negativo 99%. El
nimero de segmentos no evaluables fue de 14 (2,2%). No se produjo ningu-
na complicacién como consecuencia de las CNI.

Conclusiones: La CNI es una técnica segura y precisa en el estudio de la
ECS, permitiendo seleccionar eficazmente a los pacientes en los que el be-
neficio de una CI, antes los hallazgos de la CNI, compensa los riesgos de
ésta.

775. UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA CORONARIA MUL-
TICORTE EN LA REVASCULARIZACION DE LAS OCLUSIO-
NES CRONICAS

Cecilia Corros Vicente, Covadonga Ferndndez-Golfin, Rosana Hernan-
dez Antolin, Javier Escaned Barbosa, Leopoldo Pérez de Isla, Enrique
Rodriguez, Carlos Macaya Miguel, José Luis Zamorano Gémez, Hospi-
tal Clinico San Carlos, Madrid.

Antecedentes y objetivos: El tratamiento de las oclusiones crénicas totales
(OCT) atn constituye un reto a pesar del desarrollo de nuevos dispositivos y
técnicas que han mejorado el éxito en el tratamiento de éstas lesiones. El ob-
jetivo de este estudio es evaluar el papel de la tomografia coronaria (TC) en
la eleccion del tipo de tratamiento de OCT en nuestro centro.

Meétodos: En doce pts a los que se realizé angiograffa coronaria percutdnea
(ACP) se objetivé una OTC realizdandose TC. La técnica de eleccion de la
revascularizacién se bas6 en los hallazgos de estos procedimientos.
Resultados: La edad media fué 63 afios, 2 (17%) mujeres, 6 (50%) diabéti-
cos, 7 (58%) hipertensos, 7 (58%) tenian dislipidemia y 7 (58%) eran fuma-
dores. Ninguno de los pts habia tenido un infarto previamente y todos ellos
tenfan angina con un test de ejercicio positivo. El vaso ocluido fue la DA en
8 pt (67%), CX en 1 pt (8%), y CD en 3 pt (25%). La longitud media de la
lesién, con TC, fue 39 (DS 16,6) mm y se observé una calcificacién severa
en 4 (33%) lesiones. El vaso distal no se pudo visualizar con ACP en 7 pt
(58%) pero sélo en 2 pt (17%) usando TC. Estos dos fueron los tinicos pts
en los que no se realizé ningidn tipo de revascularizacién. Seis pts (50%)
fueron revascularizados con angioplastia; de éstos, 2 lesiones, severamente
calcificadas, fueron tratadas por via retrograda. Un 33% de los pts fueron re-
vascularizados quirdrgicamente. La tnica diferencia en el método de elec-
cién en la revascularizacion fue la presencia de enfermedad multivaso. Nin-
guno de los pts desarrollé insuficiencia renal significativa tras el
procedimiento.

Conclusiones: La TC es una técnica util en la evaluacién de las OCT y en la
eleccién de la modalidad de revascularizacion. La no visualizacion del lecho
distal a la lesién, con TC, fué el tnico hallazgo determinante en el no trata-
miento de la lesién.

SEC 2008 - El Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares

776. ;EXISTE ALGUNA ASOCIACION ENTRE LA CALCIFI-
CACION VALVULAR AORTICA Y LA ENFERMEDAD CORO-
NARIA MEDIANTE CARDIO-TOMOGRAFIA COMPUTARI-
ZADA?

Covadonga Ferndndez-Golfin, José Luis Zamorano Gémez, Cecilia Co-
rros Vicente, Leopoldo Pérez de Isla, Ana Bustos, Beatriz Cabeza, Pe-
dro Marcos-Alberca Moreno, Carlos Macaya Miguel, Unidad de Ima-
gen Cardiaca, Instituto Cardiovascular y Servicio de Radiodiagnéstico
del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La calcificacion asilada de la valvula adrtica
(CVA) es un predictor independiente de eventos cardiovasculares. Se ha rela-
cionado con mayor grado de calcificacién y enfermedad coronaria significati-
va (ECS) Sin embargo esta asociacién no se ha estudiado suficientemente
mediante Cardio-Tomograffa computarizada (CTC). El objetivo de nuestro
estudio fue evaluar la posible asociacién entre la CVA y la presencia de ECS
mediante CTC en pacientes sometidos a coronariografia no invasiva (CNI).
Meétodos: Se incluyeron 144 pacientes a los que se habia realizado una CNI
mediante CTC (64 detectores). El score de calcio coronario y la CVA se cal-
cularon segtin el método de Agatston. La valoracion anatémica de las arte-
rias coronarias se realizé mediante proyecciones de mdxima intensidad y
multiplanares con reconstrucciones realizadas en las fases 75 y 40% del RR.
Estenosis coronarias superiores al 50% se consideraron significativas.
Resultados: Se incluyeron 144 pacientes (edad media 65,74 + 10,36; varo-
nes 70,8%). 51,4% eran hipertensos, 25% diabéticos, 45,1% hipercolestero-
1émicos y 41,7% fumadores. 35,4% tenian antecedentes de enfermedad co-
ronaria 'y 29,2% revascularizacién coronaria previa. Las principales
indicaciones para la CNI fueron: dolor tordcico (43,1%) y evaluacién de in-
jertos (20,1%). La mediana de score de calcio de la valvula adrtica fue de
1,00 (rango intercuartilico de 0,00-90,00). La mediana de score de calcio co-
ronario fue de 207,71 (rango intercuartilico 12,92-835,32). Se observé una
asociacion significativa entre la CVA y la enfermedad de tronco comiin iz-
quierdo (82,00 vs 390,10 p = 0,01) sin demostrarse asociaciéon con ECS de
1,2 y/o 3 vasos.

Conclusiones: La asociacion entre la CVA y la enfermedad de tronco pare-
ce reflejar un mecanismo fisiopatolégico comtn, con posibles implicaciones
en pacientes sometidos a angiografia coronaria invasiva.

777. EVALUACION MEDIANTE ANGIOTAC CORONARIO
DE 16 CORONAS DE LA PERMEABILIDAD DE STENTS IM-
PLANTADOS EN TRONCO COMUN O UNION AORTO-OS-
TIAL EN POBLACION NO SELECCIONADA

Imanol Otaegui Irurueta, Hugo Cuéllar CzlJabria, Bruno Garcia del
Blanco, Gerardo Luis Marti Aguasca, Juan Angel Ferrer, Enrique Do-
mingo Ribas, Nuria Batalla Sahtin, Jaume Candell Riera, Unidad de
Hemodindmica, Servicio de Cardiologia, Servicio de Radiologia y Ser-
vicio de Medicina Nuclear Cardiaca del Hospital Universitari Vall d’-
Hebroén, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: Miiltiples estudios han evaluado la utilidad del
angioTAC 16, 40 o 64 Coronas para evaluar la permeabilidad intrastent de
los stents coronarios con diferentes resultados. Las divergencias fundamen-
talmente han surgido de la poblacién seleccionada y de la inclusién o no en
el andlisis de los stents no evaluables.

Métodos: Hemos analizado de forma consecutiva los pacientes a los que se
les ha implantado un stent en TC y/o en posicion aortoostial. Se les ha reali-
zado un angioTAC y una coronariograffa de control entre los 6 y 12 meses
postimplantacion. La evaluacion ha sido doble ciego. Se ha considerado la
reestenosis binaria como ausencia o presencia de estenosis > 50%. Se han
excluido los pacientes con insuficiencia renal severa predidlisis, esperanza
de vida < lafio y alergias demostradas al contraste iodado.

Resultados: Desde 02/2006 hemos estudiado 43 stents, 23 de ellos en Tron-
co Comtn (TC). 4 (9,3%) no evaluables por artefactos de movimiento (3 en
TC). Ha habido 9 reestenosis (1 en TC). En todo el grupo hemos obtenido
sensibilidad (S): 66,6%, Especificidad (E): 88,2%, valor predictivo positivo
(VPP) 60% y valor predictivo negativo (VPN) 90,9%, con un grado de coin-
cidencia de ambas exploraciones del 84,1%. Si nos centramos en el TC ten-
drfamos S: 100%, E: 86,4%, VPP: 25% y VPN: 100%; pero si excluimos a
los no evaluables por mala calidad, no encontrariamos errores diagndsticos,
con pleno acierto.

Conclusiones: En nuestra experiencia la evaluacién de la permeabilidad de
stents en TC u ostia con AngioTAC de 16C en un grupo no seleccionado de
pacientes ha mostrado buenos resultados, con un alto grado de acuerdo, fun-
damentalmente en las exploraciones de TC no artefactuadas.

Rev Esp Cardiol. 2008;61 Supl 3:1-207 143



SEC 2008 - El Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares

Mecanismos patogénicos
en la insuficiencia cardiaca

778. LA SOBREEXPRESION DE PPAR ALFA TRUNCADO
HUMANO INDUCE LA APOPTOSIS DE LOS CARDIOMIOCI-
TOS HL-1

Teresa Arias Gueddn, Javier Beaumont, Susana Ravassa Albéniz, Ja-
vier Diez Martinez, Area de Ciencias Cardiovasculares, Centro de In-
vestigacion Médica Aplicada, Departamento de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular y Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra,
Pamplona (Navarra).

Antecedentes y objetivos: En el desarrollo de insuficiencia cardiaca se ha
observado una sobreexpresion de la isoforma truncada de PPARca.. Ademas,
la expresion de esta proteina se asocia directamente con la apoptosis de los
cardiomiocitos. Nuestro objetivo es analizar si la sobreexpresién de PPARo
truncado induce la apoptosis de los cardiomiocitos.

Métodos: Se transfecté PPARo truncado humano en cardiomiocitos muri-
nos HL-1 y se midieron diferentes pardmetros indicadores de apoptosis en
estas células: despolarizacion de la membrana mitocondrial, activacién de
caspasa-3, externalizacion de fosfatidilserina y fragmentacién del DNA.
Ademids, se realizaron co-transfecciones con CREB y CBP y se midieron las
proteinas reguladoras de la apoptosis Bcl-2 y Bax, para determinar posibles
mecanismos por los que PPARa truncado podria inducir la apoptosis de los
cardiomiocitos.

Resultados: Se observé una progresiva alteracion de los pardmetros apopto-
ticos medidos conforme se aumentaban los niveles de PPARo truncado hu-
mano transfectados. La expresion de la proteina anti-apoptdtica Bel-2 dismi-
nufa en las células HL-1 transfectadas con PPARo truncado humano,
mientras que la expresion de la proteina pro-apoptdtica Bax no variaba. La
co-transfeccién con CREB y CBP bloqueaba el efecto inhibitorio del
PPAR« truncado humano sobre la expresion de Bel-2.

Conclusién: Estos resultados demuestran que la sobreexpresién del PPARo
truncado humano induce la apoptosis de los cardiomiocitos HL-1. Ademis,
nuestros resultados sugieren que el PPARa truncado humano podria inducir
la apoptosis de los cardiomiocitos inhibiendo la proteina anti-apoptdtica Bcl-
2. Este efecto del PPAR0. truncado podria estar mediado por el secuestro de
coactivadores necesarios para la activaciéon de CREB como el CBP.

779. LA ALDOSTERONA INCREMENTA LA EXPRESION DE
ANEXINA A5 Y LA APOPTOSIS EN EL MIOCARDIO. PAPEL
MEDIADOR DE LA ANEXINA A5 EN LA APOPTOSIS INDUCI-
DA POR ALDOSTERONA

Susana Ravassa Albéniz, Arantxa Gonzilez Miqueo, Begofia Lopez Sa-
lazar, Amaia Zudaire Goldaracena, Victoria Cachofeiro, Vicente Lahera
Forteza, M. Antonia Fortuiio Cebamanos, Javier Diez Martinez, Centro
para la Investigacion Médica Aplicada de la Universidad de Navarra,
Pamplona (Navarra), Departamento de Fisiologia de la Universidad
Complutense, Madrid y Departamento de Cardiologia y Cirugia Cardio-
vascular de la Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona (Navarra).

Antecedentes y objetivos: La aldosterona (Aldo) induce apoptosis cardiomio-
citaria y participa en la insuficiencia cardiaca (IC). En hipertensos con IC la
apoptosis y la expresion de Anexina A5 (AnxAS5) estan incrementadas en el
miocardio. La AnxAS5 provoca apoptosis en los cardiomiocitos. Por todo ello
queremos investigar si la Aldo incrementa la expresién de AnxAS5 y si esta
proteina participa en la apoptosis inducida por Aldo en los cardiomiocitos.
Meétodos: Se estudiaron hipertensos con estadios B y C de IC. Se desarrollé
un modelo de hiperaldosteronismo en ratas e inhibiciéon de AnxAS5 mediante
silenciamiento génico en cardiomiocitos HL-1. La Aldo y AnxAS5 plasmati-
cay cardiaca se cuantificaron mediante RIA, ELISA y Western blot, respec-
tivamente. Se midi6 la exposicion de fosfatidilserina, Bax/Bcl-2 ratio, Ay,
liberacion de citocromo C, activacién de caspasa-3 y fragmentacion de
PARP y DNA. RESULTADOS: La Aldo 10°M increment6 la expresion de
AnxAS5 y todos los pardmetros apoptdticos en cardiomiocitos HL-1. EI mo-
delo de hiperaldosteronismo presentaba mayor expresion de AnxAS y acti-
vacion de apoptosis en el miocardio. Los pacientes del grupo C presentaban
mayores niveles de Aldo y AnxA5 plasmatica y cardiaca y apoptosis mio-
cardica. La proteina AnxAS5 se asociaba con los parametros de apopotosis en
todos los modelos experimentales y en los pacientes hipertensos. La apopto-
sis inducida por Aldo se prevenia en cardiomiocitos HL-1 en los que la pro-
tefna AnxAS5 se encontraba inhibida mediante silenciamiento génico.
Conclusiones: Estos resultados demuestran que la Aldo induce la sobreex-
presién de la proteina AnxAS5 cardiaca a la vez que el proceso apoptético es
activado. Teniendo en cuenta el papel de la AnxAS en la apoptosis inducida
por la Aldo es interesante sugerir que la proteina AnxA5 puede ser un poten-
cial mediador del efecto deletéreo de la Aldo en el corazén.
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780. VALOR PRONOSTICO DEL ANCHO DE DISTRIBU-
CION ERITROCITARIA EN PACIENTES CON INSUFICIEN-
CIA CARDIACA AGUDA

Juan Carlos Bonaque Gonzilez, Domingo Andrés Pascual Figal, Belén
Redondo Bermejo, César Caro Martinez, Iris Paula Garrido Bravo, Ser-
gio Manzano Ferndndez, Juan Antonio Ruipérez Abizanda, Mariano
Valdés Chavarri, Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Antecedentes: El ancho de distribucién eritrocitaria (ADE) ha sido sugerido
como un nuevo marcador prondstico a largo plazo en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca crénica.

Objetivos: Estudiar si el ADE tiene valor pronéstico en pacientes hospitali-
zados por IC aguda (ICA) y compararlo con los niveles de hemoglobina.
Meétodos: Se estudiaron 628 pacientes (71 afios [RIC: 61-77], 68% varones,
FEVI 38 + 13%) hospitalizados por ICA en un servicio de cardiologfa. Al
alta hospitalaria, se determinaron los niveles de ADE (%) y hemoglobina
(g/dl), y se registraron el resto de variables clinicas, ecocardiograficas y ana-
liticas. Los pacientes fueron seguidos durante 38 meses (RIC 16-49).
Resultados: Los niveles de ADE fueron 14,4 (RIC 13,5-15,5) y correlacio-
naron con la edad (p < 0,001, r,= 0,187), hemoglobina (p = 0,001, r,=-
0,136), clase NYHA (p < 0,001, r,= 0,269), tasa de filtrado glomerular (p <
0,001, r,=-0,175), proteina C reactiva (p = 0,018, r,= 0,185) y didmetro au-
ricular izquierdo (p = 0,006, r,= 0,163); siendo mayores en pacientes con fi-
brilacién auricular (p < 0,001), no isquémicos (p < 0,001) y mujeres (p =
0,022). Durante el seguimiento fallecieron 209 (33,3%) pacientes. Los pa-
cientes que fallecieron presentaban niveles mds elevados de ADE al alta
(15,0 [13,8-16,1] vs. 14,2 [13,3-15,3], p<0,001) y menores de hemoglobina
(12,3 £ 1,77 vs. 12,8 = 1,76, p = 0,001). Tras el ajuste multivariable en el
andlisis de Cox, el ADE fue un marcador de riesgo al alta (p = 0,004, HR
1,072, IC95% 1,023-1,124) junto a la edad (p < 0,001), clase NYHA (p <
0,001) y tasa de filtrado glomerular (p = 0,016), perdiendo la hemoglobina
su significacién prondstica (p = 0,454).

Conclusiones: El ADE es un marcador de riesgo a largo plazo en pacientes
hospitalizados por IC aguda, cuyo valor podria ser superior al de la hemo-
globina.

781. ;ES FRECUENTE LA ALTERACION DEL METABOLISMO
DE LA GLUCOSA EN INSUFICIENCIA CARDIACA SEVERA?

Julidan Roldan Morcillo, Juan Quiles Granado, Pedro José Morillas
Blasco, Daniel Nufez Pernas, Silvia Guillén Garcia, Jests Castillo Cas-
tillo, Heldar Jorge Andrade Gémes, Vicente Bertomeu Martinez, Hos-
pital Universitario San Juan, Alicante.

La prevalencia de Insuficiencia Cardiaca (IC) y diabetes estdn aumentando.
En diferentes estudios del 25 a 30% de los pacientes con IC sufren diabetes
mellitus (DM), y esto se correlaciona con un mal pronéstico. El objetivo de
este estudio fue investigar la prevalencia de nueva DM y prediabetes en pa-
cientes con IC severa y establecer diferencias entre las diferentes causas de
insuficiencia cardiaca a la hora de observar alteraciones en el metabolismo
de la glucosa.

Métodos: Analizamos a 94 pacientes consecutivos incluidos en nuestra Uni-
dad de IC. En aquellos sin diagndstico anterior de diabetes (determinado por
el empleo de medicacién antidiabética o el diagndstico médico previo) se
determiné su estado glucémico mediante la determinacién de la glucemia
plasmadtica en ayunas y el test de sobrecarga oral de glucosa (TSOG). Los
pacientes se clasificaron segun sus niveles de glucemia plasmdtica en ayunas
y TSOG en tres grupos diferentes (glucemia alterada en ayunas, intolerancia
oral a la glucosa o la doble alteracion), siguiendo las dltimas recomendacio-
nes de la ADA. La informacién se analizo usando el programa estadistico
SPSS 15.

Resultados: La edad media de los pacientes fue 68 (SD = 11,1) afios con
una fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo media del 29% (SD =
7,22). Los niveles medios de glucemia plasmadtica en ayunas fueron de 115
mg/dl (SD + 39,57) y la hemoglobina glicosilada de 7 mg/dl (SD + 2,33).
De estos pacientes, el 40% eran ya diabéticos, el 8,5% se diagnosticaron de
nueva DM, el 13,8% tenfan glucosa alterada en ayunas, el 4,3% intolerancia
ala glucosa, y el 5,3% estos dos tdltimos. Considerando las diferentes causas
de IC, los pacientes con miocardiopatia dilatada isquémica tenfa un aumento
significativo de las alteraciones en el metabolismo de glucosa (65,2%) com-
parado con la miocardiopatia dilatada idiopdtica (34,8%, p < 0,05).
Conclusiones: Los pacientes con IC severa tienen una alta prevalencia de
alteraciones en el metabolismo hidrocarbonado no conocida anteriormente.
La indicacion sistemadtica en estos pacientes de un TSOG puede ayudar al
diagndstico precoz de nueva diabetes o prediabetes, que es importante para
establecer un tratamiento adecuado y asi mejorar el prondstico.



782. ASOCIACION DE LA CARDIOTROFINA-1 PLASMATI-
CA CON LA INSUFICIENCIA CARDIACA EN PACIENTES HI-
PERTENSOS. POSIBLES IMPLICACIONES DIAGNOSTICAS

Arantxa Gonzélez Miqueo, Begofia Lopez Salazar, Ramén Querejeta
Traola, Joaquin Barba Cosials, Javier Diez Martinez, Area de Ciencias
Cardiovasculares CIMA de la Universidad de Navarra, Pamplona (Na-
varra), Divisién de Cardiologia del Hospital Universitario Donostia,
San Sebastidn (Guiptizcoa) y Departamento de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular de la Clinica Universitaria de Navarra, Universidad de
Navarra, Pamplona (Navarra).

Antecedentes y objetivos: La cardiotrofina-1 (CT-1) es una citoquina que
induce hipertrofia y disfuncién en cardiomiocitos, cuyos sus niveles circu-
lantes se encuentran aumentados en pacientes hipertensos. En este estudio se
planted evaluar la asociacién de la CT-1 con la insuficiencia cardiaca (IC)
en pacientes hipertensos y evaluar su utilidad como biomarcador del estadio
CdelC.

Meétodos: Se estudiaron pacientes hipertensos sin alteraciones cardiacas (es-
tadio A, n = 64), con hipertrofia ventricular izquierda (HVI) (estadio B,
n = 58), y con HVI y manifestaciones clinicas de IC crénica (estadio C, n =
39). Los niveles plasmaticos de CT-1 y del propéptido amino-terminal del
péptido natriurético cerebral (NT-proBNP) se cuantificaron mediante ELISA.
Resultados: Los niveles plasmaticos de CT-1 aumentaron progresivamente
(P < 0,001) con la evolucién de los estadios de IC en los pacientes hiperten-
sos. La CT-1 plasmadtica se correlacionaba directamente (r = 0,416, P <
0,001) e inversamente (r = 0,263, P = 0,001) con el indice de masa ventricu-
lar izquierda y la fraccién de eyeccion, respectivamente, en todos los pacien-
tes hipertensos. Estas asociaciones eran independientes de posibles factores
confundentes. El andlisis de curvas ROC mostré que un punto de corte de
49,16 fmol/mL de CT-1 posefa una mayor sensibilidad para diagnosticar el
estadio C de IC que el punto de corte de 375,54 pg/mL de NT-proBNP (80%
vs 72%). El sesenta por ciento de los pacientes hipertensos en estadio C con
valores normales de NT-proBNP presentaban niveles elevados de CT-1.
Conclusién: Estos hallazgos indican que los niveles de CT-1 plasmdtica se
asocian con la progresion de la IC en pacientes hipertensos. Su determina-
cién podria proporcionar informacién adicional a la suministrada por el NT-
proBNP para diagnosticar la IC en estadio C en estos pacientes.

783. INFLUENCIA DE LA ATEROSCLEROSIS EPICARDICA
Y DE ALTERACIONES DE LA MICROCIRCULACION CORO-
NARIA SOBRE LA FUNCION VENTRICULAR DIASTOLICA
DEL PACIENTE DIABETICO

Javier Escaned Barbosa, Humberto Javier Colmenarez Mendoza, M.
Cruz Ferrer Gracia, Rosana Hernandez Antolin, Fernando Alfonso
Manterola, Leopoldo Pérez de Isla, Pilar Jiménez Quevedo, Carlos Ma-
caya Miguel, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Los pacientes con diabetes melllitus (DM) desarrollan frecuentemente ate-
rosclerosis coronaria y trastornos de la microcirculacion. El objetivo del es-
tudio fue valorar si en la DM la alteracién de la funcidén diastélica (FDVI)
estd relacionada con dichas patologfas.

Métodos: En 14 pacientes con DM y cardiopatia isquémica se cuantificé la
carga aterosclerdtica (CA) mediante ecograffa intracoronaria (IVUS) con
andlisis volumétrico (TOMTEC) en la rama DA. Se realizaron mediciones
intracoronarias de presion y velocidad de flujo (Doppler), siendo registradas
digitalmente para su andlisis posterior. Se calculé la reserva coronario de ve-
locidad de flujo (RCVF), la conductancia coronaria y la presion de flujo cero
(Pf0) (ambos en base a la relacion entre velocidad de flujo y presion en dias-
téle en hiperemia maxima) y la resistencia coronaria (cociente presion/velo-
cidad de flujo coronario). Se estudié la relacién entre pardmetros de FDVI
(relaciones E/A mitral y E/e del anillo mitral por eco Doppler TT) y las me-
diciones intracoronarias.

Resultados: Los pacientes estudiados presentaban una FEVI de 65,71 +
7,50%, y una funcién diastélica con E/A = 0,9 + 0,37 y E/e = 10,47 + 3,50.
Se documentd una relacién significativa y directamente proporcional (r =
0,63, p = 0,04) entre la E/e del anillo mitral y la resistencia coronaria (2,02 +
0,72 mmHg/cm/s). No se encontré relacion significativa entre los pardme-
tros de FDVI y la RCVF (2,43 + 0,56), la conductancia (1,56 + 0,50 cm.s”
. mmHg") o la Pf0 (40,41 + 10,66 mmHg). El volumen de ateroma en los 20
mm proximales de la DA era de 184,70 + 48,95 mm® (drea media de placa
8,57 + 1,55 mm?), sin existir relacion entre dichos valores y la FDVI.
Conclusién: Partiendo de una muestra limitada por la complejidad del estu-
dio, este sugiere que en la DM el desarrollo de disfuncién diastélica: /. guar-
da relacién con patologia microcirculatoria coronaria; y 2. no parece estar
influida por la carga aterosclerética en los vasos epicdrdicos.
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784. LA HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR EN PA-
CIENTES CON SINDROME DE ACEITE TOXICO TRAS 27
ANOS DESDE LA INTOXICACION:;ES UNA ENFERMEDAD
ERRADICADA EN LA ACTUALIDAD?

Veronica Suberviola Sénchez—Cabgllero, Pilar Escribano Subias, M. del
Carmen Jiménez Lépez-Guarch, Angela Flox Camacho, M* José Ruiz
Cano, Juan Fco. Delgado Jiménez, Miguel A. Gémez Séanchez, Carlos
Sdenz de la Calzada, Unidad de Hipertension Pulmonar, Servicio de
Cardiologia del Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid y Sec-
ci6n de Cardiologia del Hospital Infanta Leonor, Madrid.

En 1981 irrumpi6 en Espaiia el sindrome de aceite téxico (SAT) secundario al
consumo de aceite de colza desnaturalizado. Hubo 20.000 afectados y 300 falleci-
dos precozmente. El desarrollo de hipertensién pulmonar (HP) tardia (afios tras el
consumo) se ha descrito en los anorexigenos pero no en el SAT.

Objetivo: Evaluar la incidencia y prevalencia actual de la HP severa asociada a SAT
a partir de los datos de una Unidad de referencia nacional de HP y SAT.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes (p) diagnosticados mediante catete-
rismo cardiaco de HP y SAT segtn la definicién propuesta por la Comisién Clini-
ca Espafiola. Se asumi6 la poblacién de 20.000 censados de SAT como poblacién
en riesgo. Se establecié como momento del diagnéstico la fecha del cateterismo.
Resultados: 350 p evaluados con HP, 42 padecian HP asociada a SAT, 65% mu-
jeres, edad 37 + 13, seguimiento 7,4 + 6,2 afios, resistencia arterial pulmonar 27,2
+ 6,4 UW. La incidencia y prevalencia segtn fechas se muestra en la figura (ca-
s0s/1.000).

Conclusion: Hoy en dia, tras 27 afios 09 08
de la intoxicacién se siguen diagnosti- 085

cando nuevos casos de HP en p con %87
SAT con una incidencia mucho mayor
que la poblacién general (1-2 casos por
millén) siendo por tanto necesario un
seguimiento estrecho de estos p para
un diagndstico precoz. La prevalencia
de HP y SAT ha ido en aumento en los
dltimos afios en relacién a la mayor su-
pervivencia por el desarrollo de los
nuevos farmacos para la HP.
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785. INFLUENCIA DE LA DIABETES EN EL FLUJO EPICAR-
DICO Y PERFUSION MICROVASCULAR TRAS ANGIOPLAS-
TIA PRIMARIA

José Angel Urbano Moral, Ménica Fernandez Quero, José E. Lopez
Haldén, Manuel \{illa Gil-Ortega, Sara M* Balle§teros Pradas, Luis S.
Diaz de la Llera, Angel José Sanchez Gonzdlez, Angel Martinez Marti-
nez, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Antecedentes: La diabetes mellitus se ha asociado con un peor prondstico
tras el sindrome coronario agudo con elevacion del ST (SCACEST) Sin em-
bargo, son limitados los datos que relacionen la diabetes y el flujo epicérdi-
co y microvascular tras la angioplastia primaria.

Objetivos: Estudiar si la diabetes se asocia a un peor flujo coronario epicar-
dico TIMI antes de la reperfusion con angioplastia primaria y a una peor
perfusion miocdrdica tras la misma.

Meétodos: Estudio prospectivo de 130 pacientes con SCACEST sometidos a
angioplastia primaria. La valoracién del flujo en la arteria coronaria epicar-
dica se realiz6 con los grados de flujo TIMI y el flujo microvascular con los
grados de perfusiéon miocdrdica TIMI (TMPG) considerando TMPG 0-1
(microvasculatura cerrada) y TMPG 2-3 (microvasculatura abierta).
Resultados: El 24% de los pacientes eran diabéticos. En la angiografia, los
pacientes con diabetes presentaban con mayor frecuencia enfermedad multi-
vaso (63% vs 38,3%, p = 0,016) En la arteria responsable del infarto no ha-
bia diferencias en cuanto al grado de flujo epicardico TIMI en los dos gru-
pos. Sin embargo, el grado de perfusion miocardica TMPG 0-1 era mds
frecuente entre los pacientes diabéticos (23% vs 5%, p = 0,049).
Conclusiones: La diabetes se asocia con una perfusién miocérdica dismi-
nuida a pesar del éxito del procedimiento y de un flujo final TIMI 3.
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786. APLICACION DE LAS ULTIMAS GUIAS DE PRACTICA
CLINICA DEL SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELE-
VACION DEL ST EN LA POBLACION DIABETICA

Sergio Abdn Alique, Juan Miguel Ruiz Nodar, César Moris de la Tassa,
Teresa Lozano, Pere Alvarez Garcia, Armando Bethancourt, Inés C.
Moller Bustinza, Angel Cequier Fillat, Hospital General Universitario,
Alicante, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias)
y Hospital Universitario de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat (Bar-
celona).

Los pacientes diabéticos ingresados por sindrome coronario agudo sin eleva-
cién del ST (SCASEST) son una poblacién de alto riesgo con mayor tasa de
mortalidad. Las dltimas gufas Europeas del SCASEST recomiendan un ma-
nejo invasivo en esta poblacion. El objetivo de nuestro estudio fue valorar la
aplicacion en la poblacién diabética de estas dltimas gufas.

Métodos: El registro GYSCA (Guias y SCA) es un registro prospectivo y
multicentrico de pacientes (N = 1.133) que ingresaron de forma consecutiva
por SCASEST en 15 hospitales espaiioles durante 4 meses.

Resultados: 402 de los pacientes (35%) eran diabéticos (62% varones),
siendo ésta una poblacion de mds edad (70,2 + 68,4, p = 0,1), mas HTA
(76% vs 60%, p = 0,01), mas dislipemia (66% vs 52%, p < 0,001), mayor
tasa de revascularizacién previa (29% vs 23%, p = 0,02), mas insuficiencia
renal (CICr < 60) (38% vs 32%, p = 0,03) y mayor score de riesgo (TIMI
alto riesgo de 26,6% vs 8,2%, p < 0,001 y GRACE alto riesgo de 36% vs
32%, p = 0,03). A pesar de esto, se es menos invasivo con estos pacientes re-
alizandose menos cateterismos (56% vs 63%, p = 0,03) con poco uso de in-
hibidores IIb/Illa (13,9% vs 15,6%, p = 0,2). La tasa de revascularizacién
coronaria fue similar a los no diabéticos (33,8% vs 38,4%, p = NS). Los dia-
béticos presentan mas enf multivaso (63% vs 50%, p < 0,001), mayor utili-
zacién de DES (70% vs 55%, p = 0,01) y de abciximab durante la interven-
cién (13,2% vs 5,4%, p = 0,02). La mortalidad hospitalaria fue similar (3,7%
vs 3,6%, p = NS).

Conclusiones: La poblacién diabética que ingresa por SCASEST es de ma-
yor riesgo que la no diabética (mayor comorbilidad y peores scores de ries-
£0) pero sin embargo somos menos invasivos a la hora de realizar cateteris-
mos y seguimos infrautilizando los inhibidores IIb/IIla. La aplicacién de las
ultimas recomendaciones de las guias europeas no parece éptima en esta po-
blacién.

787. INFLUENCIA DE LA ENFERMEDAD CARDIOVASCU-
LAR ATEROTROMBOTICA SOBRE EL PRONOSTICO DE PA-
CIENTES DIABETICOS

Fernando Otero Ravina, Lilian Grigorian Shamagian, Jorge Alvear Gar-
cfa, Adoracion Juiz Crespo, Paula de Blas Abad, Rosa Antonia de la
Fuente Marifo, Francisco Javier Maestro Saavedra, José Ramén Gon-
zalez-Juanatey, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela, A Corufia.

Introduccién y objetivo: Evaluar diferencias prondsticas de las distintas
formas de presentacién de la enfermedad aterosclerosa en pacientes diabéti-
cos.

Meétodo: Estudio multicéntrico de cohortes prospectivas, en el que participa-
ron 31 médicos de Atencion Primaria, registrando las caracteristicas de
1.423 pacientes diabéticos que acudieron de forma consecutiva a sus consul-
tas y se hizo un seguimiento medio de 45 + 10 meses.

Resultados: Pacientes (50% varones) con edad media de 66 afos, 64% hi-
pertensos, 70% dislipémicos y 26% con eventos cardiovasculares previos.
Tras el periodo de seguimiento fallecieron 81 pacientes (6,2%), 40 (3,0%)
por causa cardiaca, y reingresaron 393 (30%), 179 (14%) por causa cardio-
vascular. En el andlisis multivariado, resultaron determinantes independien-
tes de mortalidad: edad (hazard ratio (HR) 1,08; intervalo de confianza del
95% (IC) 1,05-1,11), presencia de enfermedad cardiovascular (HR: 2,15;
1C:1,12-4,14) y tratamiento con diuréticos (HR: 3,40; IC:1,76-6,56), mien-
tras que la prescripcion de inhibidores del enzima conversor de angiotensina
y/o antagonistas de receptores de angiotensina resulté factor protector (HR:
0,48; 1C:0,25-0,93). En comparacién con diabéticos sin evento cardiovascu-
lar previo, el riesgo para una complicacion cardiovascular fue superior en
pacientes con antecedentes de cardiopatia isquémica (HR: 2,48; 1C:1,51-
4,07), enfermedad cerebrovascular (HR: 2,51; IC:1,28-4,92) y enfermedad
vascular periférica (HR: 1,46; I1C:0,81-2,60).

Conclusiones: El incremento del riesgo de complicacion cardiovascular es
semejante en diabéticos con cardiopatia isquémica o enfermedad cerebro-
vascular y mds del doble en relacién a diabéticos sin patologia cardiovascu-
lar evidente.
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788. UTILIZACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL EN
SUSTICION AL PERIMETRO DE CINTURA EN EL DIAGNOS-
TICO DE SINDROME METABOLICO

Isaac Pascual Calleja, Montserrat Leén Latre, Alberto Cordero Fort,
Eva Andrés Esteban, Eduardo Alegria Ezquerra, Alfonso del Rio Ligo-
rit, José A. Casasnovas Lenguas, Grupo de Investigacion Cardiovascu-
lar de Aragén (GRICA) del Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud,
Departamento de Cardiologia del Hospital Universitario San Juan, Ali-
cante y Departamento de Cardiologia del la Clinica Universitaria de
Navarra, Pamplona (Navarra).

Introduccién: La distribucién de la grasa corporal estd relacionada con la
morbimortalidad cardiovascular. La grasa visceral es la mas relacionada con
el riesgo. Por ello se ha incorporado el criterio del perimetro de cintura (PC)
al diagnéstico de sindrome metabdlico (SM). No obstante existen discrepan-
cias respecto a la fiabilidad de esta medida respecto al uso cldsico del Indice
de Masa Corporal (IMC) como criterio tal vez mas fiable que el anterior.
Material y método: Estudio epidemioldgico transversal descriptivo de los
factores de riesgo de una muestra de 391 trabajadores en Las Palmas de
Gran Canaria, a partir de los examenes de salud laborales de una mutua de
implantacién nacional. Se analiz6 la relacién entre IMC y PC, mediante coe-
ficientes de correlacién (de Pearson o de Spearman segtin fuera necesario).
Se utilizaron el andlisis de las curvas ROC para determinar el punto de corte
optimo del IMC que maximice la sensibilidad y especificidad de la prueba
para cada uno de los consensos diagndsticos de SM. Los valores IMC tienen
una correlacion lineal directa muy fuerte con el PC (0,8899, p < 0,001) en
todos los individuos, que aumenta al analizar por separado hombres (0,9041,
p <0,001) y mujeres (0,9111, p <0,001). Al usar curvas ROC el drea bajo la
curva es proximo a 1; que indica un buen ajuste entre ambas medidas y la
posibilidad de encontrar un buen punto en el IMC que discrimine el criterio
de sindrome metabdlico. Al utilizar el punto de corte de 28,8 para el IMC en
vez de PC, se consigue un coeficiente kappa de 0,8732 (p < 0,001).
Conclusiones: Los valores de PC y de IMC tienen una asociacion directa
muy fuerte. Al utilizar el punto de corte de 28,8 para el IMC maximiza la
sensibilidad y especidad para el diagndstico de SM.

Por ello tal vez sea mejor el empleo del IMC en la prictica clinica habitual,
y reservar la determinacién del perimetro de cintura cuando exista una duda
clinica razonable por el morfotipo del paciente.

789. DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA PREVALENCIA
DE SINDROME METABOLICO Y SU CORRELACION CON LA
MORTALIDAD POR CARDIOPATIA ISQUEMICA EN ESPANA

Isaac Pascual Calleja, Montserrat Le6n Latre, Alberto Cordero Fort,
Eva Andrés Esteban, José Antonio Linares Vicente, Eduardo Alegria
Ezquerra, Emilio Luengo Ferndndez, José A. Casasnovas Lenguas,
Grupo de Investigacién Cardiovascular de Aragén (GRICA) e Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud y Departamento de Cardiologia del
Hospital Universitario San Juan, Alicante.

Introduccién: Estudios poblacionales de diferentes comunidades auténo-
mas o diferentes colectivos de pacientes han demostrado que la prevalencia
de sindrome metabélico (SM) en Espaiia es ligeramente inferior a lo publi-
cado por series americanas y mas similar a las series europeas. El SM es en
si mismo un factor de riesgo para la aparicion de diabetes mellitus y las prin-
cipales complicaciones cardiovasculares, especialmente la cardiopatia isqué-
mica.

Métodos: 18.774 registros procedentes de trabajadores incluidos dentro del
Registro MESYAS. Se han utilizado los criterios ATP III para el diagndstico
de SM. Los datos de mortalidad por cardiopatia isquémica ajustadas corres-
ponden al afio 2002 y se obtuvieron de la pagina web del Instituto de salud
Carlos III. El tratamiento estadistico de los datos se realiz6 con el paquete
SPSS version 14.0 (SPSS Inc, Chicago, IL).

Resultados: La prevalencia global estandarizada de SM obtenida fue 12,0%
(8,9-15,2) y fue significativamente superior en los varones (15,8%; IC 13,5-
18,2) respecto a las mujeres 8,2%; IC 4,3-12,1). Se observé un patrén de
distribucion geografica del SM similar al de la mortalidad cardiovascular
con una mayor prevalencia en las Comunidades del Centro, Sur y Oeste de
Espafia respecto a las del norte. Se obtuvo una correlacién positiva y signifi-
cativa entre las cifras de mortalidad por cardiopatia isquémica ajustadas del
afio 2002 del Instituto Nacional de Estadistica y la prevalencia estandarizada
de SM (S =0,414; p = 0,04).

Conclusiones: La distribucion de la prevalencia de SM no es homogénea en
la geografia espafiola. Es mayor en las comunidades del Centro, Sur y Oeste.
Este patrén geografico tiene una correlacién significativa con la distribu-
cién, de las cifras ajustadas de mortalidad por cardiopatia isquémica, en las
diferentes regiones de nuestro pafs.



Cirugia valvular

790. TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA Y
MIOCARDIOPATIA VALVULAR TRAS CIRUGIA CORREC-
TORA

Alfonso Macias Gallego, Juan José Gavira Gémez, Sara Castafio Rodri-
guez, Pedro M. Azcdrate Agiiero, José Moreno Arribas, Eduardo Ale-
gria Ezquerra, Ignacio Garcia Bolao, Departamento de Cardiologia de
la Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona (Navarra).

La terapia de resincronizacioén cardfaca (TRC) ha demostrado su utilidad tera-
petitica en un determinado grupo de pacientes con insuficiencia cardfaca (IC)
avanzada. Sin embargo, los pacientes con el diagndstico de miocardiopatia de
origen valvular estdn infrarrepresentados en los estudios clinicos randomiza-
dos. El objetivo del estudio fue el de evaluar el efecto de la TRC en pacientes
con IC de etiologia exclusivamente valvular a medio plazo (6 meses).

Se incluyeron 40 pacientes de forma consecutiva a quienes se les implanté
un dispositivo de resincronizacién cardiaca segiin las indicaciones cldsicas.
Todos los pacientes habian sido intervenidos al menos 6 meses antes de la
implantacién del dispositivo y se descart6 la presencia de cardiopatia isqué-
mica mediante coronariograffa (arterias coronarias sin lesiones angiograficas
> 50%).

La tasa de respondedores fue del 83,7%. Basalmente y a los 6 meses de se-
guimiento se produjo una mejora significativa de la clase funcional, del re-
modelado ventricular izquierdo y de los pardmetros de asincronia intraven-
tricular en los pacientes tratados. También se incrementaron de forma
significativa los pardmetros de consumo de oxigeno (tabla).

Basal 6 meses P
VO2 (ml/min) 1041,8 +183,2 1.145,1 £202,7 0,01
VO2/kg (ml/min/kg) 11,48 3,1 15,03 +25 0,001
VO2 UA (ml/min) 881,7 £227,9 1.030,2 = 191,6 0,03

La TRC presenta un efecto beneficioso a medio plazo desde el punto de vis-
ta clinico y de remodelado ventricular en pacientes con IC avanzada y mio-
cardiopatia valvular. Estos beneficios son similares a los obtenidos en pa-
cientes con IC y disfuncién ventricular de otro origen.

791. CIRUGIA REPARADORA MITRAL EN LA ENFERME-
DAD DEGENERATIVA DEL VELO POSTERIOR: LA IMPOR-
TANCIA DE UN RESULTADO PERFECTO INTRAOPERTO-
RIO

Nuria Ribas Barquet, Elena Ferrer Sistach, Luis Delgado Ramis, Jordi
Lépez Ayerbe, Nuria Vallejo Camazoén, Francisco Gual Capllonch, Xa-
vier Ruyra Baliarda, Vicente Valle Tudela, Servicio de Cardiologia y
Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol, Badalona (Barcelona).

Objetivo: Evaluar la evolucién clinica y ecocardiografica de la reparacion
de la insuficiencia mitral (IM) secundaria a prolapso del velo posterior segtiin
el resultado del ecocardiograma transesofégico intraoperatorio (ETEI).
Meétodo: Se ha realizado reparacién sobre vdlvula mitral con afectacién de-
generativa del velo posterior en 67 pacientes (pac.) (2002-07). En todos los
casos se practicé un ETEL Se definieron dos grupos segtn el resultado: Gru-
po A (ausencia IM) y grupo B (IM ligera residual). Se ha realizado segui-
miento clinico y ecocardiogréifico a los 6 meses y posteriormente de forma
anual.

Resultados: Se han incluido 49 pac. en el grupo A (73%) y 18 en el grupo B
(27%). Mortalidad hospitalaria: 4,5% (mortalidad esperada 5,6% segiin euro-
escore). Mediana de seguimiento: 502 dias (15-1988) durante el cual se han
observado 4 éxitus (uno cardioldgico). Los pac. del grupo A han presentado
una disminucién significativa de los didmetros ventriculares, de la auricula
izquierda y de la presion arterial pulmonar. Los pac. del grupo B han presen-
tado una disminucién significativa de los didmetros ventriculares. Se ha obje-
tivado una diferencia estadisticamente significativa (p < 0,005) en la evolu-
cién a IM grado III-IV entre los dos grupos (0 pac. (0%) grupo A, 6 pac.
(33%) grupo B). De los 6 pac. del grupo B que han evolucionado a IM grado
M-IV, dnicamente dos se han reintervenido. El resto de pac. de ambos grupos
presentan buena CF en el dltimo seguimiento (75% CF I, 25% CF 1I).
Conclusiones: La deteccién de una IM aunque solo sea de grado ligero en el
ETE intraoperatorio de la cirugia reparadora de la IM degenerativa es un
factor de mal prondstico e identifica a un grupo de pacientes con mds riesgo
de presentar IM significativa durante el seguimiento. Esto remarca la impor-
tancia de la practica de un ETE intraoperatorio en todos estos pacientes y
conseguir un resultado intraoperatorio perfecto.
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792. RESULTADOS DE LA REPARACION MITRAL EN LA
INSUFICIENCIA MITRAL ORGANICA

José Ignacio Sdez de Ibarra Sdnchez, Laura Vidal Bonet, Fernando En-
riquez Palma, Rubén Ferndndez Tarrio, Ramén Barril Baixeras, Anto-
nio Rodriguez Ferndndez, Carlos Ferndndez Palomeque, José Oriol
Bonnin Gubianas, Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca (Baleares).

Objetivo: La insuficiencia mitral (IM) organica es la segunda valvulopatia
mds prevalente. La reparacion mitral es la técnica de eleccién. Describimos
caracteristicas, técnica quirdrgica y resultados.

Pacientes y método: Desde enero 2003 hasta diciembre 2007 se han repara-
do 137 vélvulas con IM orgédnica severa. La etiologia fue: degenerativa 97,
reumdtica 22, endocarditis 10, congénita 4, fallo de reparacion anterior 4. La
edad media fue 66 + 14 afios (21-85), siendo el 61% varones. La IM media
preoperatoria fue 3,6 + 0,6. El 65% se encontraba en clase funcional III-IV
con FE media 59% =+ 12. El mecanismo fundamental de la IM fue tipo II en
el 79% de casos.

Resultados: En 103 se asoci6 un procedimiento sobre los velos a la anulo-
plastia. En 22 pac. se hizo una reparacién del velo anterior con cuerdas de
PTFE. En 20 se realizé una comisurotomia + anillo. En 7 casos no se im-
planté ningin anillo protésico. Se emple6 un anillo semirigido (Physio CE)
en 111, Banda de Cosgrove CE en 12 y anillos flexibles St Jude Taylor en 7.
Se asocio una SVAo en 25, injertos coronarios en 17 y una anuloplastia tri-
cuspidea en 12.

La mortalidad 30 dias fue de 0,7% (1 pac. calcificacién anillo mitral). No
hubo complicaciones neuroldgicas. La estancia hospitalaria fue 8 dias. Al
alta la IM fue O-I en 108, Il en 7 y III en 3. Durante el seguimiento 1 pacien-
te ha sido reoperado de SVM.

Conclusiones: La reparacién mitral en la IM organica es una técnica fiable
con baja morbimortalidad.

793. INCIDENCIA, FACTORES ASOCIADOS Y EVOLUCION
DE LA REGURGITACION MITRAL FUNCIONAL NO SEVERA
EN PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SOMETIDOS A
SUSTITUCION VALVULAR

Juan Caballero Borrego, Juan José Gémez Doblas, Fernando Cabrera
Bueno, Félix Valencia Serrano, M. Isabel Rodriguez Bail6n, José Maria
Melero Tejedor, Eduardo Olalla Mercadé, Eduardo de Teresa Galvan,
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Mélaga.

Introduccién: La regurgitacién mitral severa debe ser reparada simultdnea-
mente al reemplazo valvular adrtico en pacientes con estenosis valvular adr-
tica severa, para mejorar el prondstico. Sin embargo, la regurgitacion mitral
puede ser secundaria a la sobrecarga de presién o disfuncién ventricular, y
mejorar tras la cirugfa.

Objetivo: Evaluar la incidencia de regurgitacion mitral funcional no severa
antes y tras reemplazo valvular adrtico aislado y si define la evolucién pos-
toperatoria.

Métodos: Se compararon las caracteristicas clinicas y quirdrgicas en una co-
horte de 577 pacientes intervenidos de forma consecutiva de reemplazo val-
vular adrtico aislado.

Resultados: La edad media fue 68,4 + 9,2 afios (44% mujeres). En el 26,5%
se detecté de forma preoperatoria regurgitacién mitral funcional no severa.
Estos pacientes se caracterizaron por una edad mds avanzada (p = 0,009),
mayor presencia de disfuncién ventricular (p = 0,005) e hipertensién pulmo-
nar (0,002) y mds ingresos por insuficiencia cardfaca (0,002), conservando
menos frecuentemente el ritmo sinusal (p < 0,001). Ademads, la presencia
preoperatoria de regurgitaciéon mitral se asocié a una mayor morbilidad y
mortalidad (10,5% vs 5,6%; p = 0,025). Antes del alta la regurgitacién mi-
tral desaparecié o mejoré en el 56,2 y 15,6% respectivamente. Se identifica-
ron como factores predictores independientes de esta mejoria la presencia de
lesiones coronarias (OR 3,7, p = 0,038), y la ausencia de diabetes (OR 0,28,
p =0,011) e hipertension pulmonar (0,33, p = 0,046).

Conclusiones: La presencia de grados intermedios de regurgitacion mitral
en pacientes sometidos a reemplazo védlvular adrtico aislado aumenta la mor-
bimortalidad, aunque en los pacientes supervivientes mejora o desaparece en
un alto porcentaje.
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