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Biologia Celular

P41. ASLAMIENTO Y DESARROLLO DE CLONES DERIVA-
DOS DE LA LINEA CELULAR HL1 PARA SU EMPLEO COMO
MODELO DE GENESIS Y PROPAGACION DEL POTENCIAL
DE ACCION

Alberto Cabestrero de Diego, David Garcia-Dorado Garcia, Nicholas
Servers, Emmanuel Dupont, Laboratorio de Cardiologia, Institut Recer-
ca, Hospital Vall d’Hebron, Barcelona y National Heart and Lung Insti-
tute, Imperial College, Londres (Reino Unido).

La linea celular HL1 se ha usado desde hace afios como modelo en fisiologia
cardiaca. Estas células presentan una importante heterogeneidad en cuanto a
caracteristicas como la contractilidad, y el contenido de conexina (Cx) 40 y
43, lo que las hace poco apropiadas como modelo de actividad eléctrica y pro-
piedades de conduccién. Dado que no existe una linea celular adecuada para
estudiar estos aspectos, su desarrollo seria de gran utilidad por la comodidad
de manejo y la posibilidad de manipulacién genética relativamente sencilla.
Objetivo: Seleccionar y amplificar clones derivados de la linea celular HL1
para obtener varias lineas celulares con contenido de Cx homogéneo y esta-
ble, pero distinto entre los distintos clones. Estudiar la aplicabilidad de la
técnica del RNA de interferencia (siRNA) para modular el contenido de
cada una de las Cx.

Meétodos: A partir de la linea HL1 se seleccionaron clones en base a su ca-
pacidad de contraccién. Los clones denominados HL1-2 (no contréctil) y
HL1-6 (contrictil) fueron amplificados. Se determino su contenido de Cx40
y Cx43 por western blot (WB) y su velocidad de conduccién en cultivo me-
diante Microelectrode Arrays. Ademds se transfectaron con siRNA para
Cx40 y Cx43 comprobéandose su eficacia por WB.

Resultados: El contenido en Cx40 y Cx43 en las células HL1-2 fue un 18%
y un 23% de la cantidad de estas proteinas en las HL1-6. Las velocidades de
conduccién fueron 1,62 + 0,06 mm/s en HL1-2 y 17,70 = 0,10 mm/s en
HL1-6. Se ensayaron 3 siRNA tanto para Cx40 como para Cx43. Dos de los
de Cx40 y uno de los de Cx43 fueron capaces de inhibir la expresion de su
gen diana en un porcentaje mayor del 90%.

Conclusiones: Los clones derivados de la linea HL1 son un excelente modelo
in vitro para el estudio de las propiedades eléctricas y de conduccion cardiaca.

P42. DIFERENCIACION Y PROLIFERACION DE CARDIO-
MIOCITOS DERIVADOS DE CELULAS MADRE MEDIADA
POR EL FACTOR DE TRANSCRIPCION PITX2

Estefania Lozano Velasco, Ana Marfa Chinchilla Ruiz, Sergio Martinez
Fernandez, Francisco Navarro Gémez, Diego Franco Jaime, Amelia
Arenaga Jiménez, Grupo de Desarrollo Cardiovascular del Departamen-
to de Biologia Experimental de la Universidad de Jaén.

La formacion del corazén es un proceso morfogenético en el que intervienen
multiples tipos celulares, los cuales responden a distintas senales posiciona-
les. El corazén es el primer 6rgano que muestra una asimetria derecha-iz-
quierda, gobernada esta por la via de sefializacién nodal/lefty y que finaliza
con la activacion del factor de transcripcion Pitx2 en la region izquierda del
corazén embrionario. No obstante, la falta de Pitx2 no condiciona la asime-
tria derecha/izquierda del corazén aunque su expresion se mantiene regiona-
lizada durante mas de la mitad del proceso morfogenético cardiaco. Sin em-
bargo la carencia de Pitx2 estd asociada con distintas cardiopatias congénitas
tales como doble salida de ventriculo derecho y tronco arterioso permanente.
Por tanto parece que la funcién de Pitx2 es mas amplia que meramente posi-
cional. En nuestro laboratorio estamos interesados en conocer cudles son los
mecanismos moleculares gobernados por este factor de transcripcion durante
la cardiogénesis. Para ello hemos creado modelos experimentales in vitro e
in vivo de ganancia y pérdida de funcion y hemos cuantificado mdltiples
marcadores moleculares mediante RT-PCR cuantitativa. La sobreexpresion
de Pitx2 en cardiomiocitos derivados de células madre embrionarias conlle-
va un incremento en la maduracién de cardiomioblastos, sin mermar su ca-
pacidad proliferativa. Por otro lado, la pérdida selectiva de funcién de Pitx2
en el miocardio atrial o ventricular mediante técnicas de recombinacién ge-
nética nos ha permitido corroborar los datos obtenidos in vitro y a su vez nos
han aportando datos sobre la relevancia morfogenética de Pitx2, poniendo de
manifiesto su papel crucial durante la histogénesis cardiaca. Andlisis de mi-
croarrays de expresion génica y proteémica bidimensional usando los mode-
los anteriormente descritos nos estdn proporcionando datos sobre las distin-
tas vias de sefializacion gobernadas por Pitx2.

P43. LA EXPRESION VASCULAR DE LA METALOPROTEI-
NASA-10 (MMP-10) Y EL TIMP-1 SE ASOCIA CON LA PRO-
GRESION ATEROSCLEROTICA EN UN MODELO MURINO
DE ATEROSCLEROSIS

Josune Orbe Lopategui, Jaione Barrenetxe Huici, Rosario Serrano Var-
gas, M* Sagrario Belzune Saldise, José Antonio Pdramo Ferndndez,
CIMA, Universidad de Navarra, Pamplona (Navarra).

Introduccién: Las metaloproteinasas (MMPs) participan en el desarrollo de
la lesion aterosclerdtica y su presencia se asocia con una mayor vulnerabili-
dad y riesgo de ruptura de placa. Nuestro objetivo ha sido estudiar la expre-
sién de un grupo de MMPs en distintas fases de la lesion aterosclerdtica, asi
como en la pared vascular normal, utilizando un modelo murino de ateros-
clerosis.

Meétodos: Ratones C57BL/6, 40 wild type (wt) y 40 deficientes en apolipo-
proteina E (apoE-/-), se sacrificaron a los 8 meses de edad. Recibieron una
dieta pro-aterogénica (20% mantequilla, 0,15% colesterol) durante 1 o 4 me-
ses, hasta el sacrificio. También se sacrificaron ratones wt y apoE-/- de 16
meses. Se determind la expresion adrtica de MMP-2, -9, -10 y TIMP-1 por
RT-PCR cuantitativa en tiempo real. Se realizaron inmunotinciones de
MMP-10 y TIMP-1 en cortes de raiz adrtica.

Resultados: Todos los ratones apoE-/- mayores de 4 meses, con y sin dieta,
presentaron lesiones y expresion adrtica del mRNA de la MMP-10, que au-
ment6 con la edad y dieta, en paralelo al aumento del TIMP-1. Los ratones
wt no presentaron lesiones ni expresion vascular de MMP-10, ni cambios en
el TIMP-1, incluso a los 16 meses de edad. No se observaron cambios signi-
ficativos en MMP-2 y -9, salvo un aumento de la MMP-9 en los apoE-/- de
16 meses. Solo se detectd expresion de MMP-10 y TIMP-1 en las lesiones
aterosclerdticas.

Conclusiones: En el modelo murino, la MMP-10 se expresa en la placa ate-
rosclerética, acompafiada de una sobreexpresion del TIMP-1, mientras que
se encuentra ausente en la pared vascular normal. La MMP-10 podria consti-
tuir un posible marcador, asi como una diana potencial para el desarrollo de
inhibidores selectivos con interés terapéutico.

P44. ESTUDIO DE LA INDUCCION DE GENES CARDIOES-
PECIFICOS EN CELULAS MADRE DERIVADAS DE SANGRE
DE CORDON UMBILICAL MEDIANTE TRATAMIENTO CON
AGENTES PRO-CARDIOGENICOS

Santiago Roura Ferrer, Jordi Farré Crespo, Cristina Prat Vidal, Carol
Gélvez Montén, Carolina Soler Botija, Juan M. Cinca Cuscullola, An-
tonio Bayés Genis, Laboratorio de Fisiologia Celular del Servicio de
Cardiologia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: La terapia celular basada en el uso de las células
madre humanas derivadas de sangre de cordén umbilical (CMSCU) se ha
propuesto como opcion terapéutica para la reparacién de la funcién cardiaca.
Ademds se ha reportado la activacion de la via Wnt/B-catenina en la cardio-
génesis de las células madre embrionarias. Estudiar la adquisicién de un fe-
notipo cardiomiogénico por parte de las CMSCU mediante el tratamiento
con agentes pro-cardiogénicos.

Meétodos: Se establecieron cultivos primarios de CMSCU a partir de sangre
de cordén umbilical (60-100 mL) mediante gradiente de densidad (Lympho-
prep™) y adhesién directa a las placas de cultivo. Después de su caracteri-
zacién las CMSCU fueron dirigidas hacia linaje cardiomiogénico mediante
tratamiento con los compuestos 5-azacitidina (AZA) y dimetilsulféxido
(DMSO). En ambos casos se analizé la induccion de la expresion de factores
de transcripcion cardiacos (GATA-4, Tbx5 and Nkx2.5), proteinas sarcomé-
ricas (B-MyHC y cTnl), Cx-43 (responsable del acoplamiento electroquimi-
co) y B-catenina mediante RT-PCR real-time, inmunofluorescencia y Wes-
tern blotting.

Resultados: Ambos tratamientos con 5-AZA y DMSO no incrementaron la ex-
presién de ninguno de las marcadores cardioespecificos analizados por parte de
las CMSCU. Por otro lado el DMSO indujo una sobrexpresion de (3-catenina,
aunque no su translocaciéon mayoritaria dentro del nicleo de las células trata-
das. Incluso el tratamiento con Leptomicina B, un inhibidor de la exportacién
de proteinas nucleares, no favorecié ni la acumulacién nuclear de B-catenina ni
la induccion de la expresién de genes cardioespecificos en las CMSCU.
Conclusiones: Este estudio demuestra que el tratamiento in vitro de las
CMSCU con agentes quimicos pro-cardiogénicos no induce la expresion de
genes cardiacos en este tipo de células madre.
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P45. EFECTO DE LA HIPOXIA SOBRE LA PRODUCCION
DE PEPTIDO NATRIURETICO TIPO B POR LOS CARDIO-
MIOCITOS VENTRICULARES HUMANOS

Gregori Casals Mercadal, Josefa Ros Buchaca, Mercy Davidson, Eula-
lia Roig Minguell, Manuel Morales Ruiz, Wladimiro Jiménez Poveda-
no, Servicio de Bioquimica y Genética Molecular y Servicio de Cardio-
logia del Hospital Clinic i Provincial, Barcelona y Departamento de
Neurologia, College of Physicians and Surgeons, Columbia University,
Nueva York (Estados Unidos).

Los mecanismos que relacionan la isquemia miocédrdica con la elevacién
plasmatica del péptido natriurético tipo B (BNP) no han sido establecidos.
El objetivo del estudio fue averiguar si la hipoxia per se constituye un esti-
mulo para la liberacion de BNP por los cardiomiocitos ventriculares. Para
ello, cardiomiocitos ventriculares humanos (linea celular AC16) fueron
mantenidos durante 3, 6, 9, 12, 24 y 48 horas en condiciones normdxicas
(21% 0O,) o hipdxicas (5% O,) en un incubador CO,/O, (Forma Scientific
3131). La acumulacién de BNP, ANP y VEGF en el medio de cultivo y su
expresion génica fueron determinadas mediante inmunoensayo y PCR a
tiempo real, respectivamente. Por otro lado, la concentracion plasmadtica de
BNP fue determinada en 75 pacientes con cardiopatia isquémica y en 20 su-
jetos sanos.

Las concentraciones de BNP y VEGF determinadas en el medio de cultivo
de las células mantenidas en condiciones hipoxicas (5% O,) fueron superio-
res (p < 0,01) a las de las células mantenidas en condiciones normoéxicas a
las 12, 24 y 48 horas de incubacién. La expresion génica de BNP y VEGF
también fue superior (p < 0,05) en las células en condiciones hipéxicas. Por
otro lado, la concentracion plasmdtica de BNP de los pacientes con cardio-
patia isquémica sin insuficiencia cardiaca (83,9 + 16,6 pg/mL; n = 27) y con
insuficiencia cardiaca (203,0 + 64,5 pg/mL; n = 48) fue superior (p < 0,01) a
la de los controles sanos (17,7 + 4,5 pg/mL; n = 20). En conclusién, la hipo-
xia estimula la expresion y liberacion de BNP por los cardiomiocitos ventri-
culares humanos (linea celular AC16). Los pacientes con cardiopatia isqué-
mica presentan concentraciones plasmaticas elevadas de BNP en ausencia de
insuficiencia cardiaca. Estos resultados indican que la disminucién de la ten-
sion de oxigeno estimula la secrecion de BNP en cardiomiocitos humanos y
sugieren que la hipoxia cardiaca es causa fundamental del incremento de los
niveles circulantes de BNP en pacientes con cardiopatia isquémica.

P46. EFECTO DE LAS LDL EN LA LOCALIZACION CELU-
LAR DEL FACTOR TISULAR EN CELULAS MUSCULARES
LISAS (CML)

Esther Pena, Lina Badim6n Maestro, Instituto de Investigacion Cardio-
vascular, CSIC/ICCC, Barcelona y Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona.

Introduccién: El factor tisular (FT) es el receptor celular y el cofactor del
factor de coagulacién VII/VIIa. Es ampliamente conocido su papel como de-
sencadenante de la cascada de la coagulacion, pero no se conocen los meca-
nismos que regulan su expresion y localizacion celular en células muscula-
res lisas (CML) humanas coronarias modulando de esta forma la
trombogenicidad de la pared vascular lesionada.

Metodologia: Se utilizaron cultivos celulares procedentes de explantes de
CML procedentes de coronarias de pacientes sometidos a trasplante cardiaco
en el Hospital Santa Creu i Sant Pau en pasajes 3 a 7. Las células se incuba-
ron con o sin agLDL durante un total de 24 horas durante las cuales se indu-
jo una herida longitudinal en los cultivos confluentes y se estudio a las 4 h
de la induccién de la migracion celular la localizacion subcelular del FT (in-
munofluorescencia) por microscopia confocal.

Resultados: En las células control se observa una distribucién del TF a ni-
vel de citoplasma celular disperso y una masa de alta densidad del mismo
asociado a citoesqueleto y con colocalizacion con filamina y actina en pun-
tos de adhesion, ademds de una colocalizacién con caveolina. Las agLDL in-
ducen un incremento de la localizacion de agregados en la superficie celular
pero con una distribuciéon mds generalizada en toda la célula y una mayor
colocalizacién con caveolina.

Conclusiones: La presencia de agL.DL regula a la alza la exposicién de FT
en la superficie celular, asociado a caveolina, contribuyendo a la transforma-
cién protrombética de la CML.

Agrademos la financiacién de SAF2006-10091, FIS CIBER CB06/03.
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P47. LOS NIVELES DE NTPROBNP EN LA POBLACION SIN
CARDIOPATIA ESTRUCTURAL, AL CONTRARIO QUE EN
LA INSUFICIENCIA CARDIACA, NO SE RELACIONAN CON
LA SUPERFICIE CORPORAL

Arturo Garcia Touchard, Vanessa Moiivas Palomero, Luis Nombela
Franco, Ignacio Ferndndez Lozano, Javier Segovia Cubero, Manuel G6-
mez Bueno, Fco. Javier Goicolea Ruigémez, Luis Alonso-Pulpén, Hos-
pital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

Introduccion: Los niveles de NTproBNP (BNP) estdn inversamente relacio-
nados con el peso en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC). Si esto es de-
bido a una sobrecarga de liqui-
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factores relacionados con la IC y no con el sobrepeso del paciente. Estos resulta-
dos simplifican la interpretacion de los valores de BNP en pacientes sin IC.

P48. ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN LA MUJER: RESUL-
TADOS DE UNA SERIE DE 288 CASOS

Antonio Gdmez, Juan Carlos Castillo Dominguez, Manuel Anguita
Sanchez, Martin Ruiz Ortiz, Ménica Delgado Ortega, Juan Luis Bonilla
Palomas, José M. Arizén del Prado, José Sudrez de Lezo, Hospital Uni-
versitario Reina Sofia, Cérdoba.

El prondstico de la endocarditis infecciosa (EI) ha sido ampliamente estudia-
do sin embargo disponemos de poca informacién sobre las diferencias en
cuanto a género. El objetivo del presente estudio es analizar las caracteristi-
cas clinicas y el pronéstico de las mujeres con EI atendidas en nuestra insti-
tucion en los tltimos 20 afios. Durante el periodo de estudio, 288 pacientes
no adictos a drogas por via parenteral diagnosticados de EI fueron tratados
en nuestro centro; 104 pacientes (36%) eran mujeres. No hubo diferencias
en cuanto a edad, nimero de episodios previos de EI, puerta de entrada o
tipo de EI. En relacion a la lesion predisponente, la enfermedad reumética
fue mds frecuente en la mujer (38% vs 25%) y la enfermedad valvular dege-
nerativa en el hombre (29% vs 17%, p < 0,05). La infeccién se localizé con
mayor frecuencia en la valvula mitral en la mujer (54% vs 39%, p < 0,01) y
en la vdlvula adrtica en el hombre (50% vs 29%, p < 0,01). La tasa de hemo-
cultivos negativos fue similar en ambos grupos de pacientes (11% en hom-
bres y 15% en mujeres) y no hubo diferencias significativas en cuanto al
germen causal. La tasa de complicaciones severas durante la fase activa fue
similar en ambos grupos (73% en hombres y 76% en mujeres): insuficiencia
cardiaca (47% vs 42%), embolismos (22% vs 21%), abscesos (12% vs 11%)
y complicaciones neuroldgicas (17% vs 18%). Las mujeres se intervinieron
con menor frecuencia durante la fase activa de la enfermedad (44% vs 58%,
p < 0,03) y hubo una tendencia a una mayor mortalidad precoz en las muje-
res sobre los hombres (24% vs 20,7%, p < 0,1). En conclusién, las caracte-
risticas clinicas de la EI son similares en hombres y mujeres, sin embargo
las mujeres se operan con menor frecuencia a pesar de una tasa similar de
complicaciones severas durante la fase activa. La mortalidad de las mujeres
con EI tiende a ser superior a la de los hombres.



P49. EL ACLARAMIENTO DE CREATININA COMO PRE-
DICTOR DE LA EXTENSION DE ENFERMEDAD CORONA-
RIA

Ingrid Colomer Asenjo, Ramén de Castro Aritméndiz, M* Isabel Serra-
no Rodriguez, Ana Bonet Basiero, Jordi Mercé Klein, Pilar Valdovinos
Perdices, Mercedes Camprubi Potau, Alfredo Bardaji Ruiz, Servicio de
Cardiologia del Hospital Universitario Joan XXIII, Tarragona.

Objetivos: La presencia de fallo renal es un factor de riesgo (FR) para la en-
fermedad cardiovascular. El objetivo de este estudio fue determinar si el
aclaramiento de creatinina (AC) es un predictor de enfermedad coronaria ex-
tensa en la coronariograffa.

Meétodos: Estudiamos a 339 pacientes (p) con y sin cardiopatia isquémica
conocida, en los que se realizé una coronariograffa. Se determinaron los FR
y los antecedentes cardioldgicos. Se obtuvo una analitica en todos ellos para
conocer la creatinina y calcular el AC.

Resultados: La muestra a estudio tenia una media de edad de 64 afios con
65% de hombres, 58% de hipertensos, 33,9% de diabéticos, 23% de fumado-
res y 47% de dislipémicos. Respecto al filtrado glomerular 32,7% tenfan una
funcién renal normal y el 67,3% una funcion renal alterada (menor de 90
ml/min). De todos ellos 92 p tuvieron afectacion de > 3 arterias coronarias.
Los FR para presentar enfermedad coronaria de = 3 vasos en un andlisis uni-
variable fueron: edad superior a 75afios, diabetes mellitus, antecedentes de
cardiopatia isquémica, funcién ventricular deprimida y AC patoldgico. En el
andlisis multivariable sélo fueron predictoras independientes: edad superior
a 75 anos (OR 1,04; 1,013-1,067 p < 0,01), diabetes mellitus (OR 1,73;
1,01-3,48 p 0,04); antecedentes de cardiopatia isquémica (OR 1,91; 1,16-3,3
p < 0,01) y funcién ventricular deprimida (OR 1,29; 1,29-4,37 p < 0,01). El
filtrado glomerular fue un predictor independiente de extensién coronaria en
los subgrupos de menores de 75 afios, en los no hipertensos y en los pacien-
tes con fraccién de eyeccién deprimida.

Conclusiones: El aclaramiento de creatinina se asocia a enfermedad corona-
ria extensa de tres o mds vasos, como predictor independiente, en menores
de 75 afios, en hipertensos y en pacientes con fraccién de eyeccion deprimi-
da.

P50. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PA-
CIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELE-
VACION DEL ST Y ARTERIAS CORONARIAS EPICARDICAS
SIN LESIONES

Miguel Angel Navas Lobato, Roberto Martin Reyes, Gonzalo Pizarro
Sanchez, David Filgueiras Rama, Cristidn Iborra Cuevas, Ester Macia
Palafox, Inmaculada Rolddn Rabadan, José Luis Lopez-Sendén, Servi-
cio de Cardiologia del Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccién: Se estima que entre el 2,8 y el 12% de todos los pacientes (p)
con infarto de miocardio presentan arterias coronarias sin lesiones arterios-
clerdticas a nivel epicdrdico (CSL). El objetivo fue estudiar las caracteristi-
cas y el prondstico de los p con sindrome coronario agudo sin elevacién de
ST (SCASEST) de alto riesgo con CSL y compararlos con aquellos que pre-
sentaban lesiones arterioscleréticas (CCL).

Material y métodos: Se analizaron retrospectivamente las caracteristicas
epidemiolégicas, ECG, funcién ventricular y prondstico intrahospitalario de
57 p ingresados en la unidad coronaria (UC) entre octubre de 2005 y marzo
de 2007 con diagndstico de SCASEST y CSL. Se realiz6 un andlisis compa-
rativo con una muestra representativa (n = 59) ingresados en la UC con
SCASEST y CCL.

Resultados: Los p con CSL representaron el 19% del total de SCASEST.
Este grupo era mds joven (edad 59 + 14 vs 66 = 13 p = 0,07) y con un perfil
de riesgo cardiovascular mds favorable: menor prevalencia de diabetes
(13,8% vs 33,9% p = 0,016) y dislipemia (32,8% vs 59,3% p = 0,005). El
porcentaje de mujeres fue similar en ambos grupos (39% y 33% p = 0,56).
La ausencia de alteraciones segmentarias de la contractilidad (41,4% vs
76,3% p < 0,01) y la elevacion transitoria del segmento ST (31% vs 3,4% p
< 0,001) fueron variables independientes asociadas a CSL OR = 0,09 IC
95% (0,02-0,311) p < 0,001 y OR =3,2 IC 95% (1,5-6.7) p = 0,021 respecti-
vamente. La mortalidad hospitalaria fue menor en el grupo CSL, sin alcan-
zar significacion estadistica (1,7% vs 8,4%).

Conclusiones: La prevalencia en nuestro estudio de coronarias sin lesiones
en el SCASEST alcanz6 el 19%. Los p con CSL presentaron un perfil de
riesgo cardiovascular mds favorable con una tendencia a un mejor prondsti-
co intrahospitalario.
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P51. FACTORES DETERMINANTES EN LA FORMA DE
PRESENTACION DE UN SINDORME CORONARIO AGUDO
CON Y SIN ELEVACION DE ST

Cosme Garcia Garcia, Lluis Recasens Gracia, Jorge A. Morales Alva-
rez, Miquel Gémez Pérez, Josep Comin Colet, Faustino Miranda Guar-
diola, Antonio Serra Pefiaranda, Jordi Bruguera Cortada, Servicio de
Cardiologia del Hospital del Mar, Barcelona.

Introduccién y objetivo: El sindrome coronario agudo (SCA) es una de las
formas de presentacién mds frecuentes en cardiopatia isquémica. En funcién
del electrocardiograma inicial, se clasifica en SCA con o sin elevacién de
ST (SCAEST o SCASEST). El objetivo de este estudio es analizar los as-
pectos diferenciales de los pacientes (p) con SCA que determinan la forma
de presentacion y su evolucion clinica.

Meétodo: Entre el 1 de enero de 2002 y el 31 de diciembre de 2006 ingresa-
ron de forma consecutiva en la Unidad Coronaria 902 p con SCA. Se anali-
zan las caracteristicas clinicas, los factores de riesgo coronario, los antece-
dentes cardiovasculares y la evolucién de los pacientes, en funcién de si se
presentaron con SCAEST o SCASEST.

Resultados: En el periodo analizado, de los 902 pacientes, el 47,8% (431 p)
se presentan con SCAEST, el 48.5% (438 p) con SCASEST y el 3,7% (33 p)
con SCA no localizable por bloqueo de rama izquierda. En comparacién con
los pacientes con SCAEST, los pacientes que presentan un SCASEST tienen
mads edad (65,7 vs 62,5 afios, p < 0,0005), son mujeres el 54,1 vs el 46,0% (p
= 0,20). Los de SCASEST tienen mayor proporcién de diabetes, 42,5% vs
28,5% (p < 0,0005), son dislipémicos el 59,8% vs 47,8% (p < 0,0005), hi-
pertensos el 68,3 vs 50,8% (p < 0,0005), fumadores el 34,7% vs 42,9% (p =
0,013), tienen IAM previo el 28,5% vs 12,5% (p < 0,0005) y revasculariza-
cién previa el 16,1% vs 5,1% (p < 0,0005). Se realiza un anélisis multivaria-
do y los de SCASEST mantienen mayor proporcién de diabetes, dislipemia,
hipertensiéon e IAM y revascularizacién previa. La mortalidad intrahospitala-
ria de los de SCASEST fue del 4,6% vs del 5,6% de los SCAEST, p = 0,50.
Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes que ingresan con SCASEST,
en comparacién con los de SCAEST son mayores y tienen mayor prevalen-
cia de diabetes, hipertension arterial, dislipemia, e IAM y revascularizacion
previa.

P52. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS
CONSULTAS REALIZADAS DESDE EL AREA DE URGEN-
CIAS A CARDIOLOGIA

Angel Morales Martinez de Tejada, M* Pilar Abaurrea Ortiz, Luis Sal-
vador Ramos, José/ M. Garcia de Andoain Rays, Leén Martinez de la
Concha, José M. Alvarez Sudrez-Barcena, J. Ramén Lopez Minguez,
Antonio Merchan Herrera, Complejo Universitario Infanta Cristina, Ba-
dajoz y Unidad Docente de Medicina Familiar y Comunitaria de Bada-
joz.

Es importante saber las caracteristicas de los pacientes etiquetados, inicial-
mente, de urgencia cardioldgica.

Objetivos: Analizar las consultas del servicio de urgencias a Cardiologfa.
Conocer las caracteristicas de las consultas médicas en pacientes que no re-
quirieron ingreso.

Meétodos: Seguimos a 300 pacientes (p) consecutivos que valoramos en ur-
gencias en nuestro centro (hospital de 4° nivel, de referencia autonémica) en
el afio 2006. Nos interesan especialmente los p no ingresados (pni). Perfil
pni: Edad media: 67 afios. 88% hombres, 78% hipertensos, 33% dislipémi-
cos, 5% fumadores, 33% diabéticos.

Resultados: Tras la primera valoracién diagndstica, s6lo 225 p (75%) ingre-
saron en Cardiologia. De éstos, los diagnésticos al alta mds frecuentes fue-
ron: los Sindromes Coronarios Agudos: 68p; bradiarritmias: 35p y taquicar-
dia supraventricular: 31p. El destino inicial de ingreso era: unidad coronaria
(43%), intermedia (28%) y planta de cardiologia (29%).Un 25% de los p va-
lorados (75) no precisaba ingreso en Cardiologia: 22%, por alta directa.3%
por pasar a cargo de otros servicios por elevacién de troponinas (T) no pri-
mariamente cardiolégico. Motivo de consulta en pni: Dolor tordcico: 62%.
Arritmias supraventriculares: 17%. Disnea: 10%.Sincope: 8%. Elevacion de
T: 3%. Diagnoésticos finales en pni: 52% dolor tordcico inespecifico. 20%
misceldnea (entre ellos,, 2 casos de Embolismo Pulmonar).17% Taquicardia
Supraventricular. 8% Angor Estable. 3% elevacion de T no primariamente
cardioldgico.

Conclusiones: Un porcentaje tan alto de pacientes con alta directa refleja
que muchas consultas tienen su origen en una medicina defensiva. Esto con-
lleva una carga asistencial, poco considerada en la planificacién sanitaria. Se
precisa formacién para un mejor cribaje y uso racional de las pruebas diag-
ndsticas (como las troponinas).
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P53. MEJORIA A CORTO PLAZO DE LA FUNCION ENDO-
TELIAL MEDIANTE TRATAMIENTO ANTI-TNF-ALPHA EN
PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE GRAVE

Carlos Gonzélez-Juanatey, Miguel A. Gonzilez Gay, Javier Llorca,
Ana Testa, Martin Martin, Servicio de Cardiologia del Complexo Hos-
pitalario Xeral-Calde, Lugo.

Antecedentes y objetivos: La disfuncion endotelial es una manifestacion
precoz en el desarrollo de la enfermedad aterosclerdtica y se ha identificado
su presencia en pacientes (pp) con artritis reumatoide (AR). Nuestro objetivo
fue analizar el efecto sobre la funcién endotelial (FE), del bloqueo del factor
de necrosis tumoral (TNF)-o, mediante el tratamiento con un anticuerpo
monoclonal anti-(TNF)-o., adalimumab, en pp con AR grave de larga evolu-
cion, refractarios al tratamiento con infliximab.

Meétodos: Estudiamos a 8 pp (7 mujeres), con rango de edad 24-74 afios,
diagnosticados de AR (rango de duracion de la AR 7-29 afios). Los pp habi-
an sido tratados durante al menos 1 afio con anti-(TNF)-o, infliximab, e ini-
ciado tratamiento con adalimumab por pérdida de eficacia clinica del trata-
miento con infliximab. La FE se valoré mediante estudio ultrasonografico de
alta resolucién de la arteria braquial.

Resultados: Tras la administracién de adalimumab se produce en todos los
pp un significativo incremento del porcentaje de vasodilatacion endotelio-
dependiente (10,1 +5,1% en el dia 2 y 8,8 £ 4,9% en la semana 2 post-trata-
miento, frente a 5,8 + 4,1% el dia 0, p = 0,02) que se acompaid de una re-
duccién significativa de los niveles de proteina C reactiva (15,7 + 14,9 mg/L
la semana 2, frente 25,7 + 19,5 mg/L el dia 0, p = 0,01) y de los pardmetros
clinicos de actividad de la enfermedad (p = 0,02). Ademds, el indice aterogé-
nico de los pp se redujo de forma significativa a las 12 semanas del trata-
miento (3,28 + 0,48 en la semana 12 frente a 3,52 + 0,5 pre-tratamiento, p =
0,01).

Conclusiones: Nuestro estudio confirma que el tratamiento a corto plazo
con anti-(TNF)-o, adalimumab, mejora la FE en pp con AR grave. Este he-
cho evidencia un perfil vascular favorable del uso de terapia anti-(TNF)-o
en pacientes con AR.

P54. RELACION ENTRE LA ATEROSCLEROSIS CORONA-
RIA'Y LA VASCULOPATIA RETINIANA

Joaquin Cano Nieto, Rafael Pefafiel Burkhardt, Mafias Uxo César
Francisco, Daniel Gaitin Roman, José M*® Pérez Ruiz, José Luis Delga-
do Prieto, Manuel de Mora Martin, Félix Malpartida de Torres, Servicio
de Cardiologia y Servicio de Oftalmologia del Hospital Regional Uni-
versitario Carlos Haya, Malaga.

Introduccién: La aterosclerosis es una enfermedad sistémica, la presencia
en un territorio vascular puede predecir su aparicién en otros 6rganos dife-
rentes.

Objetivos: Observar las lesiones vasculares retinianas y las lesiones corona-
rias en un mismo sujeto.

Material y método: Estudio observacional a partir de pacientes ingresados
en nuestro Servicio a los que se le realiza una coronariograffa por sospecha
de enfermedad arterial coronaria ingresados por sospecha de cardiopatia is-
quémica. Se recogieron datos de la angiografia coronaria relacionados con el
nimero de vasos estendticos clasificados en enfermedad de uno, dos y tres
vasos. Tras el alta se derivé al paciente al Servicio de Oftalmologia de nues-
tro centro para realizarle un estudio de fondo de ojo, las lesiones retinianas
se clasificaron en lesiones vasculares focales, vasculares difusas o enferme-
dad arterial severa. Los datos del fondo de ojo fueron contrastados posterior-
mente con la coronariografia.

Resultados: Se incluyeron 39 pacientes consecutivos. En la coronariografia
realizada se observé que un 44% presentaban enfermedad de tres vasos,
41% de dos vasos y 15% de un solo vaso. Los pacientes que tenfan enferme-
dad de tres vasos presentaban enfermedad arterial severa retiniana en el 61%
y enfermedad vascular retiniana difusa en 38%. Los que tenia afectacion de
dos arterias coronarias aparecid arteriopatia retiniana severa en el 66% y
afectacion difusa en el 33%. Tanto en el grupo en enfermedad de dos y tres
vasos se encontrd ningtin caso de lesiones vasculares focales. Los pacientes
con enfermedad monovaso presentaron porcentajes homogéneos de las le-
siones.

Conclusion: Los pacientes que en la angiografia coronaria presentan multi-
ples lesiones, presentan enfermedad vascular retiniana mds severa.
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PSS. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y HABITOS
DEL PACIENTE CON SINDROME CORONARIO AGUDO QUE
CONSUME COCAINA

Marcos T. Rodriguez Esteban, Javier Mesa Fumero, Maria Facenda Lo-
renzo, Marcos Farrais Villalba, Javier Poncela Mireles, Maria Ramos
Lépez, Carlos F. Dorta Macia, Estanislao Soriano Vela, Servicio de
Cardiologia del Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, Santa
Cruz de Tenerife.

Antecedentes y objetivos: La cocaina es una de las drogas ilegales de ma-
yor consumo en nuestro pais. Nos planteamos analizar el perfil de los consu-
midores (cons) que sufren un sindrome coronario agudo (SCA) y la preva-
lencia de otros factores de riesgo en comparacion con los no consumidores
(no cons).

Meétodos: Andlisis retrospectivo de 914 pacientes que con el diagndstico de
SCA ingresaron de forma consecutiva en nuestro hospital entre octubre de
2004 y marzo de 2007. Se consider6 consumidor a aquél paciente que confe-
saba tomar cocaina con independencia de su frecuencia.

Resultados: 34 pacientes refirieron ser consumidores (3,7%), con edad me-
dia de 40,1 + 9,1 afios, significativamente menor que en los no cons (63,6 +
12,15 afos, p < 0,001). La mayoria eran hombres (82,4%) procedentes de
barrios periféricos (55,9%) o nicleos extracapitalinos (29,4%). En compara-
cién con los no con., tenfan un mayor consumo activo de tabaco (88,2% vs
34,2%, p < 0,001), consumo diario de alcohol (20,6 vs 9,4%, p < 0,001) y de
otras drogas ilegales (35,3% vs 0,9%, p < 0,001). Por el contrario, tenfan
con menos frecuencia hipertension (26,5 vs 60,5%, p < 0,001) o diabetes
(11,7 vs 39,8%, p < 0,001).En cuanto al diagnéstico, la mayoria sufrieron
TIAM noQ (47,1%), seguido de IAM Q (38,2%). De los que se sometieron a
coronariografia (94%), se evidenci6 enfermedad monovaso en el 44,1% de
los casos, seguido en frecuencia de coronariograffa normal o con lesiones no
significativas (20,6%).

Conclusiones: El enfermo con SCA y consumidor de cocaina en nuestro
medio es generalmente un hombre joven, que vive fuera del centro de la ciu-
dad, fumador, y que con frecuencia toma alcohol y otras drogas ilicitas.
Comparativamente con los no consumidores tienen una menor prevalencia
de hipertension y diabetes.

P56. ;NOS ADAPTAMOS A LAS GUIAS EN LA VALORA-
CION DE RIESGO PREOPERATORIO DE LOS PACIENTES
OCTOGENARIOS?

M* Nieves Moreno Sanchez, M. Eugenia Fuentes Canamero, M. Victo-
ria Millén} Nuiez, Luis Javier Doncel Vecino, Juan Manuel Nogales
Asensio, Angel Morales Martinez de Tejada, Antonio Merchan Herrera,
Laboratorio de Ecocardiografia del Servicio de Cardiologia del Hospital
Infanta Cristina, Badajoz.

Ha aumentado el nimero de pacientes octogenarios con problemas cardiold-
gicos de base que se someten a cirugia no cardiaca.

Objetivo: Evaluar nuestra actitud y manejo en la evaluacién del riesgo qui-
rirgico de los pacientes octogenarios.

Métodos: Hemos revisado las evaluaciones preoperatorias realizadas de for-
ma programada en pacientes > 80 aflos ingresados para someterse a cirugia
no cardiaca entre los afios 2004 y 2007.

Resultados: Se evaluaron 87 pacientes (edad media 84,5 + 3,7 afios) de los
cuales el 65,5% eran mujeres. E1 55,2% de los pacientes procedian del servi-
cio de Traumatologia (88% por fractura de cadera) seguida en frecuencia por
los que iban a ser sometidos a cirugia vascular. Del total de pacientes, la pa-
tologia que motivaba la consulta era en su mayorfa la cardiopatia isquémica
(42%) o la alta prevalencia a priori de enfermedad coronaria. En un 73,2%
de casos se realizé un ecocardiograma y en un 17,4% una prueba de detec-
cion de isquemia. Considerando el tipo de cirugia, las enfermedades conco-
mitantes y los sintomas cardiacos, un 67% de casos eran de alto riesgo y en
estos casos era menos frecuente realizar los estudios de deteccion de isque-
mia aconsejados por las gufas (p = 0,002). Un 25% de todos los casos fueron
tratados con betabloqueantes (37% en el caso de pacientes de alto riesgo).
Conclusiones: La valoracion preoperatoria de pacientes octogenarios no se
adapta a las gufas y la utilizacién de betabloqueantes es poco frecuente a pe-
sar de la alta prevalencia de cardiopatia isquémica en esta poblacién. Proba-
blemente es asi por la comorbilidad asociada que implicaria el modificar las
guias en esta poblacion.



PS7. INFLUENCIA DE LA OBESIDAD GENERAL EN LA
PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO

José Javier Gémez Barrado, Alfonso Barquilla Garcia, José Polo Gar-
cia, Juan Ramé6n Gémez Martino, Soledad Turegano Albarrdn, Adelar-
do Covarsi Rojas, Hospital San Pedro de Alcantara, Caceres.

El sobrepeso y la obesidad son reconocidos factores que aumentan el riesgo
vascular, y la obesidad visceral o abdominal constituye un criterio basico del
sindrome metabdlico (SM) que confiere un riesgo cardiovascular muy eleva-
do.

Objetivos: Determinar la poblacién adulta de la provincia de Céceres con
sobrepeso (IMC 25-30) y obesidad (IMC > 30), y la prevalencia de SM en
estos grupos.

Métodos: Estudio observacional y transversal. Se incluyeron 1498 indivi-
duos de ambos sexos, elegidos al azar en las 4 dreas sanitarias de la provin-
cia de Céceres, determindndoseles peso y talla, asi como los criterios de SM
segtin ATP-III.

Resultados: La prevalencia de sobrepeso en la provincia de Cdceres es de
un 36,98% y presenta algin grado de obesidad el 18,35% de la poblacion.
Presentan SM segtin criterios ATP-IIT (2001) el 19,68% de los individuos
con sobrepeso y el 44,82% de los individuos obesos, frente al 3,01% de los
individuos con normopeso.

Conclusiones: a) Més de la mitad de la poblacién de la provincia de Caceres
padece sobrepeso u obesidad; b) Uno de cada 5 individuos con sobrepeso
padece SM segiin los criterios ATP-III; ¢) Casi la mitad de los individuos
obesos padece SM segtn los criterios ATP-1II; d) Los individuos con nor-
mopeso es muy raro que cumplan criterios de SM segtin ATP-III.

P58. ESTUDIO DEL COMPORTAMIENTO DE LA FUNCION
VENTRICULAR IZQUIERDA CON EL ENVEJECIMIENTO

M? Dolores Martin Cid, Vicente Barriales Alvarez, Maria Martin Fer-
nandez, José Manuel Garcia Ruiz, José Miguel Vegas Valle, Ernesto
Hernandez Martin, David Calvo Cuervo, César Moris de la Tassa, Ser-
vicio de Cardiologia del Hospital Universitario Central de Asturias,
Oviedo (Asturias).

Se analizaron las variaciones en la funcién sistdlica (FSVI) y diastdlica
(FDVI) del ventriculo izquierdo con el envejecimiento en una poblacién de
individuos sanos, definidos estos por la ausencia de datos patolégicos en la
historia clinica, la exploracion, el ECG en reposo y la radiologia simple de
torax.

Meétodos: Se estudiaron de forma prospectiva 713 individuos sanos: Grupo
A, 406 mayores de 65 anos (media 74 + 6 afos) y Grupo C, 307 entre 20 y
50 afios (media 38 + 8 afios). El 49% de la serie eran varones (47% en el
grupo A 'y 53% en el grupo C). A todos ellos se les realizé un ECO-Doppler
calculando: 1) FSVI: didmetros, fraccién de acortamiento (FAc) y fraccion
de eyeccién (FE), y 2) FDVI: onda E, onda A, relacién E/A, Tiempo de de-
saceleracion del flujo mitral (TD) y Tiempo de relajacion isovolumétrica del
ventriculo izquierdo (TRVI).

Resultados: Las dimensiones ventriculares izquierdas, la FAc (35 = 4% en
ambos grupos) y la FE (72 + 5% en ambos grupos) no se modificaron con la
edad. Los datos de FDVI se indican en la siguiente tabla:

Grupo A Grupo C p
Onda E 67 + 13 cm/sg 82 + 10 cm/sg < 0,001
Onda A 71 £ 16 cm/sg 50 + 8 cm/sg < 0,001
Relacion E/A 0,98 + 0,31 1,66 +0,2 < 0,001
TD 205 +43 sg 171 +35sg < 0,001
TRVI 98 +20 sg 85+ 17 sg <0,01

Conclusiones: El proceso normal de envejecimiento se asocia con una serie
de cambios funcionales en el ventriculo izquierdo, cuya consecuencia tltima
es un patrén de alteracion de la relajacion diastdlica sin cambios en la fun-
cion sistélica.
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P59. PREVALENCIA DEL SINDROME METABOLICO EN
PACIENTES INGRESADOS EN CARDIOLOGIA

Francisco Torres Calvo, Daniel Salas, Cecilia Felice, Elena Padilla, Ya-
nina Maldonado, José Carretero, Gabriel Rosas, Francisco Ruiz Mateas,
Hospital Costa del Sol, Marbella (Mélaga).

Introduccién: El sindrome metabélico (SM) se define como un conjunto de
rasgos clinicos que traducen la resistencia a la insulina. Existen escasos da-
tos de la prevalencia del mismo en nuestro medio.

Objetivo: Conocer las caracteristicas generales de la poblacién ingresada en
Cardiologia en una zona con alta morbimortalidad cardiovascular.

Material y métodos: Pacientes consecutivos ingresados de forma urgente o
programada en la Sala de Cardiologfa. Consentimiento para la toma de pard-
metros antropomorficos y analisis de sus datos. Definicién de Sindrome Me-
tabdlico segin Guideline 2005 de la InternaTional Diabetes Federation
(IDF).

Resultados: Se describen los resultados de los primeros 414 pacientes, 270
(65,7%) eran varones, con una edad media de 66,5 + 12 afios (rango 20-97).
El 95% eran caucdsicos. El motivo de ingreso era un Sindrome Coronario
Agudo en 212 pacientes (51,2%) e Insuficiencia Cardiaca en 77 (18,6%).
Eran fumadores activos el 24% y exfumadores el 36%. Infarto previo lo pre-
sentaban el 28% y revascularizacién coronaria el 27%. El indice de Masa
Corporal (IMC) fue de 28,4 + 5 (IMC > 25 en mds del 60% de los pacien-
tes). El perimetro abdominal en varones fue 105 + 13 cm y en mujeres de
104 = 17 cm. El nivel de triglicéridos fue de 153 + 109 mg/dl. El HDL-c en
varones fue de 44,5 + 31 mg/dl y en mujeres de 48 + 15 m/dl. La proteina C
reactiva era de 2,65 + 4 mg/dl. El fibrin6geno medio fue de 508 + 185 m/dl.
Eran hipertensos el 66,9% y diabéticos el 36,7%. Cumplian criterios de SM
216 pacientes (52,2%).

Conclusiones: En nuestra cohorte la prevalencia de obesidad es muy impor-
tante, presentando un perimetro abdominal significativamente elevado en
ambos sexos. Esto conlleva que algo mds de la mitad de los mismo cumplan
criterios de Sindrome Metabdlico.

P60. RECIBIR UN CORAZON DE OTRO: REPERCUSIONES
EN LA PROPIA PERCEPCION Y EN LA CALIDAD DE VIDA

Ana Marfa Palmar Santos, José Antonio Rodriguez Montes, Javier Se-
govia Cubero, Aurora Hernidndez Rivas, Azucena Pedraz Marcos,
Montserrat Solis Mufioz, Dolores Rubiales Paredes, Gabriel Téllez de
Peralta, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid y Departamen-
to de Cirugia de la Universidad Auténoma, Madrid.

Introduccién: La percepcién integral que tenemos de nosotros sufre una
importante ruptura en los pacientes trasplantados de corazén, que conlleva la
necesidad de readaptacion del paciente a su propio cuerpo, su nuevo corazon
y su entorno, principalmente, por la carga cultural y simbdlica que se ha ido
generando respecto a determinados érganos, como el corazén. Esto determi-
na, por un lado, una reconstruccién de la propia identidad en cada trasplanta-
do y la necesidad de crear una nueva perspectiva de futuro, optimizando la
calidad de vida.

Objetivo principal: Analizar la percepcion que los pacientes trasplantados
de corazén tienen sobre su propio cuerpo.

Meétodos: Investigacion descriptiva con abordaje cualitativo desde el para-
digma fenomenolégico. Entrevistas en profundidad a pacientes trasplantados
de corazén hace menos de dos afios y a familiares cercanos, que serdn selec-
cionados mediante un muestreo tipolégico de conveniencia.

Resultados preliminares: El analisis de las 9 primeras entrevistas realiza-
das ha permitido identificar las siguientes categorias emergentes: la recep-
cién de un dérgano extrafio, las percepcién de las caracteristicas del donante,
la percepcion de mi mismo a través de los otros, dicotomia publico/privado,
relacién socio-familiar, relacién con la institucion sanitaria, trasplante de
sexo contrario.

Discusion: El paciente trasplantado percibe un cuerpo disociado en relacién
a la incorporacién de un corazén de otro, representacion de un nuevo tiempo
de vida. La relacién con los otros y la dicotomia ptiblico/privado presenta
claras distinciones desde el andlisis de género En la relacién con el personal
sanitario los pacientes sélo perciben un seguimiento en cuanto al proceso
biolégico pero no consideran que la readaptacion y cuestiones como factores
psicosociales y calidad de vida deban ser considerados.
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P61. FIBRILACION AURICULAR EN SORIA.
ESTUDIO ACFAS

Julio Martinez Florez, Luis Lapuerta Irigoyen, Antonio Munilla Garcia,
Servicio de Cardiologia del Complejo Hospitalario San Milldn - San
Pedro, Logroiio (La Rioja) y Servicio de Cardiologia y Servicio de Ur-
gencias del Hospital Santa Barbara, Soria.

La presentacion de la fibrilacién auricular se ha visto modificada en las tlti-
mas décadas. Prolongacion de esperanza de vida y mejora en tratamiento
han ocasionado un retraso en la edad de presentacién y una variacion en la
importancia de los factores etioldgicos y acompanantes. También, existen
variaciones debidas a la extraccién urbana o rural de la poblacién. Este estu-
dio ha estado destinado a caracterizar la presentacion clinica, las condiciones
acompafiantes y la respuesta obtenida al aplicar diferentes estrategias de tra-
tamiento.

Meétodos: Durante diez afios hemos valorado la evolucion de 1025 pacientes
con fibrilacién auricular. El criterio de inclusion ha consistido en su demos-
tracion electrocardiogrifica. Con una edad media de 74,44 afos, (DS 10,98)
la distribucién masculino/femenino ha sido de un 53,8% por un 46,2%, valo-
res que resultan discretamente diferentes de los obtenidos en la poblacién de
Framingham (47% en el sexo masculino) y también en la poblacién del Es-
tudio ALFA (57,67%). Asimismo la edad media de nuestra poblacién es ma-
yor que la obtenida en la poblacion francesa. La forma de presentacién -pa-
roxistica, permanente, persistente- con prevalencias de 22,1, 51,4 y 26,4% y
los factores etiolégicos basicos han sido la hipertensién arterial (32%), la
valvulopatia (11,707%) y la cardiopatia isquémica (11,609%).
Conclusiones: Asistimos a una modificacion de caracteristicas en la presen-
tacién de la fibrilacién auricular en funcién del tiempo, relacionadas con
cambios socio-culturales. Diferencias que se hacen evidentes al comparar
los resultados en Framingham (1985) con los de la poblacién francesa
(1990-1995) y con los de nuestra poblacion (1996-2006). Ademds, estas di-
ferencias, son mas notables si los contemplamos asociados a la extraccién
urbana o rural de la poblacion.

P62. INFLUENCIA DE LA EDAD EN LA APARICION DE SiN-
DROME METABOLICO

José Javier Gémez Barrado, Juan Ramén Gomez Martino, José Polo
Garcia, Alfonso Barquilla Garcia, Soledad Turegano Albarran, Adelar-
do Covarsi Rojas, Hospital San Pedro de Alcantara, Caceres.

El sindrome metabélico (SM) es una entidad patolégica que conlleva un alto
riesgo cardiovascular, y cuyos factores de riesgo pueden aparecer a una edad
temprana. No existen datos en nuestro medio sobre la influencia de la edad
en la prevalencia de SM.

Objetivos: Determinar la prevalencia de SM en nuestro medio por tramos
de edad y comparar la frecuencia de presentacién del SM en adultos jovenes
(< 40 afios) (J) y adultos maduros (> 40 afios) (M).

Meétodos: Estudio observacional y transversal. Se incluyeron 1498 indivi-
duos de ambos sexos, elegidos al azar en las 4 dreas sanitarias de la provin-
cia de Céceres.

Resultados: El 44,73% de los individuos eran hombres. La edad media fue
de 48,86 + 19,94 aiios. El 38,05% de los individuos era J, con porcentaje si-
milar de hombres y mujeres (37,61% vs 38,41%).

Segtin la edad, padecian SM segtin criterios ATP-III:

14-20a  1,04% 50-59a  20,62%
20-29a  2,75% 60-69a  26,45%
30-39a  5,08% 70-79a 36,365
40-499a  949% >80a  43,40%

Un 3,51% de los individuos J presenta SM, frente a un 24,27% de los M.
Conclusiones: a) El SM es mas frecuente a medida que aumenta la edad de
la poblacién; b) El SM es significativamente mds prevalerte en individuos
maduros que en individuos jévenes.
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P63. ;ES REVERSIBLE LA ALTERACION DE LA DISFUN-
CION ENDOTELIAL RELACIONADA CON LA EDAD?

Enrique Novo Garcia, Javier Balaguer Recena, M. Eulalia Jiménez
Martinez, Ramén Arroyo Espliguero, Belén Tarancén Zubimendi, Mar-
ta Viana, J. Alberto Garcia Lledd, Jorge Ratil Castro Dorticés, Hospital
General Universitario, Guadalajara.

El envejecimiento se asocia a deterioro de la funcién endotelial (FE). A dife-
rencia de otros factores cuyo efecto lesivo sobre la FE se puede revertir far-
macolégicamente no estd claro si ocurre lo mismo con el deterioro relacio-
nado con el envejecimiento.

Estudiamos 350 pacientes (edad 71 + 14, 72% varones) de ellos 210 seguian
tratamiento con estatinas y 108 eran enfermos coronarios. Se evalu6 la FE
segiin la vasodilatacién mediada por flujo (VMF) braquial y se valor6 el per-
fil lipidico y PCR.

Resultados: Se encontraron diferencias en la VMF en pacientes sanos no
tratados con estatinas segun la edad > 65 3,60 vs 5.82 < 65" p < 0,01 y PCR
4,1 vs 2,27 p < 0,01. Los pacientes coronarios sin estatinas también tenfan
peor VMF 1,29 vs 5,34 p = 0,000 y mayor PCR 4,42 vs 2,15 p = 0,000. Los
pacientes tratados con estatinas tenfan mayor VMF tanto en pacientes de <
65% 6,6 vs 3,9 p < 0,01 como > 65*4,8 vs 2,4 p = 0,02 y menor PCR 2,34 vs
3,91 <65%y 3,12 vs 5,14 > 65" p = 0,02. Los pacientes tratados con estatinas
de > 65 tenfan peor VMF 4,8 vs 6,6 p = 0,02 que los de < 65° siendo las ci-
fras de LDLc y colesterol total mayores en pacientes de < 65* 138 vs 112y
227 vs 192 p < 0,01 respectivamente. Los pacientes coronarios tratados con
estatinas presentaron menor VMF si edad > 65 4,5 vs 6,2 p = 0,01. Se trata-
ron durante 1-4 semanas con atorvastatina 80 mg/d 62 pacientes con VMF<
4% encontrando que mejoré la VMF tanto en los pacientes de < 65 3,2 vs
8,3 p = 0,000 como en > 65* 1,9 vs 5,7 p = 0,000 asi como todos los valores
del perfil lipidico sin diferencias significativas en el grado de incremento de
la VMF segiin la edad o antecedentes coronarios.

Conclusién: El tratamiento con estatinas mejora la FE independientemente
de la edad si bien en ancianos la VMF es inferior con o sin tratamiento res-
pecto a edades mds jovenes.

P64. RESISTENCIA INSULINICA Y ALTERACIONES DEL
METABOLISMO HIDROCARBONADO EN PACIENTES SIN
DIABETES CONOCIDA SOMETIDOS A REVASCULARIZA-
CION CORONARIA PERCUTANEA

Alejandro Pérez Cabeza, José Manuel Garcia Pinilla, Manuel Jiménez
Navarro, Julia Ferniandez Pastor, Lourdes Garrido Sénchez, Lourdes
Garrido Sanchez, Francisco Tinahones, Eduardo de Teresa Galvan, Ser-
vicio de Cardiologia y Servicio de Endocrinologia del Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccién: La resistencia a la insulina (RI) parece relacionarse con el
prondstico de los pacientes sometidos a intervencionismo coronario percutd-
neo (ICP). El porcentaje real de individuos con alteracién del metabolismo
hidrocarbonado (AMH) que son sometidos a ICP podria estar infraestimado.
El infradiagnéstico de esta entidad impedirfa un control mds estricto de fac-
tores de riesgo.

Meétodos: Estudio descriptivo para determinar la prevalencia de resistencia
insulinica y AMH basales en una muestra de 127 pacientes consecutivos no
diabéticos conocidos sometidos a ICP. La RI se establecié segtin el indice
HOMA (homeostasis model assessment) calculado por la férmula de Matt-
hews.

Resultados: La edad media fue de 59 afios; el 85,8% fueron varones. El
81,9% present6 un sindrome coronario agudo. Tras la realizacién de una so-
brecarga oral de glucosa (SOG) el 40,2% se clasificé como diabéticos y el
29,1% como intolerantes a la glucosa. Se realizé una determinacién basal y
postSOG de la concentracién de insulina y péptido C. Se aprecié un aumen-
to escalonado en la concentracion de péptido C postSOG: 16,1 ng/ml en no
diabéticos, 18,4 ng/ml en aquéllos con intolerancia hidrocarbonada y 20,4
ng/ml en diabéticos; p = 0,04. También se observé una mayor concentracién
postSOG de insulina en diabéticos (187,3 mIU/ml), seguido por intolerantes
a la glucosa (164,5 mIU/ml) y no diabéticos (106,9 mIU/ml); p = 0,007. El
indice HOMA fue mayor en los diabéticos (3,31), seguido por los intoleran-
tes a la glucosa (2,81) y los pacientes sin AMH (2,19); p = 0,02.
Conclusiones: 1. Se objetivé una alta prevalencia de AMH en una muestra
de no diabéticos conocidos sometidos a ICP. 2 La presencia de mayor RI se
asocid a mayor alteracién del metabolismo de la glucosa.



P65. EMPEORAMIENTO LIPIDICO DE JOVENES VARONES
ESPANOLES: ;ES ATRIBUIBLE SOLO AL AUMENTO DEL
INDICE DE MASA CORPORAL O EXISTE ALGO MAS? ESTU-
DIO AGEMZA

M? Pilar Portero Pérez, Martin Laclaustra Gimeno, Beatriz Ordéiiez
Rubio, Montserrat Ledn Latre, José A. Casasnovas Lenguas, Emilio
Luengo Ferndndez, Alfonso del Rio Ligorit, Ignacio Ferreira Montero,
Grupo de Investigacion Cardiovascular de Aragén (GRICA).

Objetivo: Valorar la influencia del indice de masa corporal (IMC) en el em-
peoramiento del perfil lipidico (PL) de jévenes varones espaiioles.

Sujetos y método: Estudio observacional de dos cohortes: la 1* (Grupo A):
258 sujetos de los afios 1980, media de edad de 19,85 aiios y la 2* (Grupo
B): 247 sujetos de los afios 2000, media de edad de 21,14 afnos. Se compar6
el PL en los dos grupos (t de Student para datos independientes) y se realizé
un andlisis multivariante del mismo (ecuaciones de regresion lineal) para ver
la influencia del IMC en el cambio observado.

Resultados: En la muestra del grupo B existe un empeoramiento significati-
vo de los valores del PL (CT +12,46 mg/dl, C-HDL —4,11 mg/dl, C-LDL
+15,8 mg/dl, TG +3,64 mg/dl, Apo B +24,8 mg/dl), del peso (+6,03 Kg) y
del IMC (+1,57 Kg/m?), respecto a la muestra del grupo A. A continuacién
se muestran las ecuaciones de regresion lineal para el PL que muestran la in-
fluencia del IMC en el cambio experimentado.

Ecuacién de Regresion Lineal pIMC p Grupo
CT CT =114,5+ 1,4 IMC + 10,1 (Grupo B) <0,05 <0,05
C-HDL c-HDL = 74,5 - 0,6 IMC - 3,13 (Grupo B) <0,05 <0,05
C-LDL c-LDL = 33,34 + 1,85 IMC + 12,8 (Grupo B) <0,05 <0,05
Apo B Apo B =18,1 + 1,14 IMC + 23,3 (Grupo B) <0,05 <0,05
TG TG = 33,03 + 0,90 IMC + 2,22 (Grupo B) <0,05 0,162

Conclusiones: Hay una influencia clara del IMC en la variacién de los nive-
les de CT, ¢-HDL, c¢-LDL y Apo B, pero no todo el cambio es atribuible al
aumento de IMC, sino que el pertenecer a uno u otro grupo (efecto grupo)
también influye en el cambio experimentado. Para los TG, es el aumento del
IMC la variable mds influyente para los cambios observados, ya que el efec-
to grupo no es significativo para esta variable.

P66. NIVELES DE INTERLEUCINA 10 EN PACIENTES CON
OBESIDAD MORBIDA SOMETIDOS A CIRUGIA DE BYPASS
GASTRICO

Manuel Gonzélvez Ortega, Matias Pérez Paredes, Fatima Isabel Orea
Soler, M* Soledad Alcaraz Tafalla, José Antonio Ruiz Ros, M* Huertas
Gonziélez Carrillo, Fatima Illdn Gomez, Vicente Vicente Garcia, Sec-
cién de Cardiologia del Hospital Universitario José M. Morales Mese-
guer, Murcia, Centro de Hemonacion de la Regién de Murcia y Seccién
de Endocrinologia y Nutricion del Hospital General Universitario, Mur-
cia.

Introduccién y objetivos: El paciente obeso tiene un riesgo cardiovascular
aumentado. Actualmente, la inflamacién se considera como uno de los fac-
tores claves en el desarrollo y progresion de la aterosclerosis. La interleucina
10 (IL-10), una citoquina con marcada actividad antiinflamatoria y antiate-
rosclerdtica se sintetiza en los Linfocitos T y B, monocitos y macréfagos
pero no en los adipocitos. El objetivo fue el estudio de los niveles de IL-10
tras la pérdida de peso con cirugia baridtrica.

Método: Se calcul6 los niveles de IL 10 en sangre periférica a un grupo de
41 obesos moérbidos, 28 mujeres, de 38 + 9 afios, antes de la cirugia y a los
seis meses. La IL-10 se calculé mediante un test de ELISA de alta sensibili-
dad.

Resultados: El indice de masa corporal (IMC) basal fue de 46,9 + 6,3 y de
32,5 £ 5,5 a los seis meses (reduccion IMC del 30,7%; p < 0,001). La pro-
porcién de pacientes con niveles detectables de IL-10 se muestra en la gréfi-
ca.
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Conclusiones: La pérdida de peso en pacientes con obesidad mérbida se aso-
ciada a un aumento en el nimero de pacientes que expresan la IL-10 hasta ni-
veles detectables. La potenciacién del sistema antinflamatorio podria estar
implicada en el beneficio global que la pérdida de peso en el paciente obeso.
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P67. EUROACTION. CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA CON
UN PROGRAMA HOSPITALARIO DE PREVENCION Y REHA-
BILITACION CARDIOVASCULAR. RESULTADOS AL ANO

Antonio Salvador Sanz, Cristina Buigues Gonzdlez, Arancha Ruescas
Nicolau, Ana Bonet Soler, Rosario Cuevas Cervera, Francisco Sogorb
Garri, Isabel Lillo Rodenas, José Antonio Velasco Rami, Hospital Uni-
versitario Dr. Peset, Valencia, Hospital General Universitario, Alicante
y EUROACTION Study Group.

Objetivos: EUROACTION es un ensayo controlado aleatorizado de la So-
ciedad Europea de Cardiologia que compara un programa multidisciplinar
de cardiologia preventiva basado en enfermeria con el cuidado habitual. Sus
objetivos consisten en alcanzar en pacientes coronarios y sus parejas los es-
tilos de vida, control de factores de riesgo y prescripciones terapéuticas mar-
cados por las directrices europeas.

Métodos: En cada uno de los seis paises europeos participantes, un par de
hospitales fueron aleatorizados a intervencién (INT) o monitorizado su trata-
miento habitual (TH). Durante un afio, todos los pacientes coronarios con
primer diagndstico ingresados en el hospital de INT y sus parejas fueron in-
vitados a participar en un programa de prevencioén secundaria y rehabilita-
cién de 16 sem. de duracién impartido por el equipo de enfermeria con inter-
vencién individual y grupal y ejercicio fisico. Los estilos de vida se
estudiaron con cuestionarios de alimentacion, actividad fisica y tabaco, de-
terminacién de CO espirado y podémetro.

Resultados: Al afio, fueron revisados 946 pacientes y 401 parejas del hospi-
tal de INT y 994 pacientes y 335 parejas del hospital con TH. El logro de
objetivos marcados por las directrices europeas fue el siguiente: Fumadores
que abandonan: 56 vs 47% (p = 0,06); Consumo grasa saturada < 10%: 55
vs 40% (p < 0,05); frutas y verduras > 400 g/dfa: 72 vs 35% (p < 0,05); pes-
cado graso > 3/sem: 16 vs 8% (p < 0,05); actividad fisica > 4 veces/sem: 59
vs 20% (p < 0,05); IMC < 25: 27,2 vs 20,7 y circunferencia cintura < 94 cm
(hombres) y 80 cm (mujeres): 13,4 vs 12,7% (p < 0,05).

Conclusiones: El programa ha mejorado los estilos de vida de pacientes y
parejas de forma significativa en comparacién con el tratamiento habitual,
demostrando su aplicacion al alta en hospitales con pacientes coronarios
agudos.

P68. INFLUENCIA SOBRE EL CONTROL DE FACTORES DE
RIESGO Y ESTILO DE VIDA DE UN PROTOCOLO DE SEGUI-
MIENTO DURANTE UN ANO EN PACIENTES TRAS UN SiN-
DROME CORONARIO AGUDO

Francisco José Garcia Almagro, José Antonio Ruiz Ros, Manuel Gon-
zalvez Ortega, Francisco Ruiz Martinez-Corbaldn, Diego M. Giménez
Cervantes, Matias Pérez Paredes, Tomds Cubero Lopez, Andrés Carne-
ro Varo, Unidad de Cardiologia del Hospital Universitario José¢ M. Mo-
rales Meseguer, Murcia.

Un aspecto fundamental en el seguimiento de pacientes que han tenido un
sindrome coronario agudo (SCA) es el control riguroso de los factores de
riesgo (FR) y la modificacién de hébitos de vida. Para ello se ha mostrado
eficaz la protocolizacién de las revisiones en consultas monogréficas de pre-
vencién secundaria (PS), incidiendo especialmente en consejos al paciente
para mentalizarlo de la importancia del control de dichos aspectos. Analiza-
mos la influencia sobre los resultados en el control de FR, practica de ejerci-
cio y abandono del tabaco de un calendario de revisiones durante un afo, sin
el uso de medidas especificas antitabaco ni de programa de rehabilitacién,
en los primeros 215 pacientes que han completado dicho protocolo.
Meétodos: Durante los dltimos 4 afios, se ha seguido en nuestro centro un
protocolo con 3 revisiones fijas tras el alta por SCA: R1 (2 meses) con anali-
tica, optimizacion del tratamiento y control de cumplimiento de medidas, R2
(6 meses) con lo anterior més test de isquemia y R3 (1 afio) con monitoriza-
cién de cambios de hdbitos y control de FR segtin los objetivos establecidos
en las guifas.

Resultados: Los diagndsticos de estos pacientes (89,8% varones; edad me-
dia 53 = 9,5 afios) fueron SCACEST en 42,8% y SCASEST en 48,4%. Los
FR mas prevalentes eran dislipemia (69,3%), tabaco (63,4%) e HTA
(57,7%). Al 94% se les realiz6 coronariografia con revascularizacién en el
90% de los casos. Destacan como datos mds relevantes de control éptimo de
FR al afio (R3): 70% para HTA; 61% de LDL < 100 mg/dl; 77% de abando-
no total del tabaco y realizacion de ejercicio -al menos 30 minutos diarios-
en el 80,7% de pacientes.

Conclusiones: La protocolizacion del seguimiento en una consulta de PS fa-
vorece el control de FR, destacando el cese del tabaquismo y la prictica de
ejercicio diario.
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P69. DETECCION DE OPORTUNIDADES DE MEJORA TRAS
EL DIAGNOSTICO DE DIABETES OCULTA EN PACIENTES
CORONARIOS

Jests M* de la Hera Galarza, José Miguel Vegas Valle, Ernesto Herndn-
dez Martin, Oliva Concepcién Ferndndez Cimadevilla, Amelia Carro
Hevia, Pablo ,Avanzas Fernandez, Roberto Barriales Villa, César Moris
de la Tassa, Area del Corazon. Hospital Universitario Central de Astu-
rias, Oviedo (Asturias).

Antecedentes: Actualmente las guias europeas promueven la deteccién de
diabetes oculta (DMO) mediante sobrecarga oral de glucosa (SOG) en pa-
cientes coronarios sin diabetes conocida (Recomendacion clase I, Nivel de
evidencia B).

Objetivos: En pacientes coronarios diagnosticados de DMO, conocer el
control de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) segtin los objetivos
de las guias europeas de diabetes y enfermedad cardiovascular.

Meétodos: A las 2 semanas del alta hospitalaria se realiza SOG a 338 pacien-
tes coronarios no diabéticos revascularizados con ACTP (76% SCASEST y
24% angina estable). Mediante exploracién, historia clinica y analitica se
comprueba el grado de adecuacion a las guias de los pacientes con DMO al
incorporarse al grupo de diabéticos con enfermedad coronaria.

Resultados: Presentaron DMO tras SOG 77 pacientes (22,8%). Perfil de la
muestra: Edad 70,6 (Rango intercuartilico 16,1), varones 80,8%, HTA
58,4%, dislipemia 53,2%, tabaquismo activo 23,4%, Obesidad 35,1%, IAM
previo 40,3% y enfermedad vascular no coronaria 23,4%. Porcentajes de
adecuacion a las guifas de los pacientes con DMO: Glucemia basal < 108
mg/dl, 41%; HbAlc ” 6,5%, 93,4%; TA sistdlica < 130 mmHg, 35,9%; LDL
” mg/dl, 33,8%; IMC < 25 kg/m?, 11,7%; Perimetro abdominal < 94 cm en
hombres y < 80 cm en mujeres, 20,5%, Uso IECA o ARA 11, 44,9% y uso
de estatinas, 88,5%.

Conclusiones: La realizacién de SOG diagnostica un grupo elevado de pa-
cientes con DMO, que al incorporarse al grupo de diabéticos coronarios pre-
sentan un amplio perfil de mejora en el control de FRCV, segtn las directri-
ces de las actuales gufas de actuacion.

P70. ;TIENEN TODOS LOS PACIENTES CON SINDROME
METABOLICO EL MISMO RIESGO CARDIOVASCULAR?

Juan Cosin Sales, Ernesto Dalli Peydr6, Alicia M. Maceira Gonzélez,
Vicente Sanz Coba, Chantal Baudet Dejean, Crisitina Martinez Gimé-
nez, Marian Gilberte Garcia, Concepcion Fernandez Duato, Unidad de
Hipertensi6é Arterial y Riesgo Vascular, Departamento de Cardiologia
del Hospital Arnau de Vilanova, Valencia.

Objetivos: Comparar el perfil de riesgo vascular (marcadores lipidicos, in-
flamatorios y de insulinorresistencia) y la presencia de dafo orgédnico (ate-
rosclerosis subclinica, hipertrofia ventricular izquierda) entre pacientes con
sindrome metabdlico (SM) de un drea rural y de un area urbana.

Meétodos: Se incluyeron 24 pacientes residentes en drea urbana (60 + 7 afios,
44% varones) y 21 de dreas rurales (56 + 7 afios, 67% varones) que cumpli-
an al menos tres criterios diagndsticos (ATP III) de SM. Se les realizé una
analitica que inclufa parametros lipidicos (perfil y lipoproteinas Apo A y B),
inflamatorios (proteina C reactiva ultrasensible) y de insulinorresistencia
(indice de HOMA). También se les realizé una ecocardiografia (Phillips
5500) para medicién de masa de ventriculo izdo y valoracién de dafio vascu-
lar, determinando el grosor intima-media carotideo (GIM), mediante un soft-
ware de cuantificacién automatica (Qlab, Phillips) y la determinacién de la
velocidad de pulso arterial (VPA).

Resultados:

VPA GIM Masa VI
Urbano 12935 0,79+0,18 246 +80 0,70+033 34(13) 55(59)
Rural 10,8+25 0,68+0,16 193+62 0,76 +021 1,6(1.4) 2,124
Valor p 0,033 0,048 0,020 0,45 0,001 0,004

ApoB/A PCR (us) HOMA

Conclusiones: El SM es una entidad heterogénea en cuanto al riesgo vascu-
lar. En zonas rurales, donde la actividad fisica y la alimentacion son mucho
mds cardiosaludables, pese a cumplir el diagnéstico de SM los pacientes
presentan un perfil de riesgo y un dafio vascular més favorable que los pa-
cientes de ambiente urbano, donde el sedentarismo es mds habitual y los hd-
bitos de vida y alimentacién menos saludables.
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P71. INFLUENCIA DE LA FUNCION RENAL EN EL TRATA-
MIENTO PRESCRITO A PACIENTES VISTOS EN CONSUL-
TAS DE CARDIOLOGIA. ESTUDIO RICAR

Vicente Bertomeu Gonzdlez, Jos¢ Ramén Gonzdlez-Juanatey, Lorenzo
Fécila Rubio, Philip Erik Wikman Jorgensen, Pilar Mazén Ramos, Jo-
sep Guindo Soldevila, Juan Quiles Granado, Vicente Bertomeu Marti-
nez, Hospital Universitario San Juan, Alicante, Hospital Clinico Uni-
versitario de Santiago de Compostela (A Corufia) y Hospital Provincial,
Castellon.

Antecedentes y objetivos. La amplia gama antihipertensivos disponibles en
la actualidad obliga a una individualizacién del tratamiento del paciente hi-
pertenso. La determinacion de la presencia de algin grado de disfuncién re-
nal es clave. El objetivo de este estudio ha sido determinar la influencia que
ha tenido en el tratamiento la determinacién del filtrado glomerular (TFG)
en pacientes hipertensos.

Meétodos: El estudio RICAR es un registro observacional, transversal, multi-
céntrico realizado en 1224 pacientes vistos en servicios de Cardiologia con
el diagndstico, entre otros, de hipertensién arterial. Se recogieron los antece-
dentes y factores de riesgo cardiovascular, asi como los datos de laboratorio
basicos y la TFG estimada.

Resultados: La TFG se calcul6 al 11% de los pacientes incluidos en el estu-
dio. La tasa de disfuncion renal al menos moderada fue del 39% segun la
TFG (< 60 ml/min) y del 13% segtin la creatinina sérica (> 1,3 mg/dl). Sin
embargo los tratamientos empleados tan solo difirieron en un mayor empleo
de los diuréticos de asa (31% vs 20%, p = 0,003) y los antialdoster6nicos
(14% vs 8%, p = 0,017). El bloqueo del sistema renina angiotensina aldoste-
rona fue idéntico (20,7% en ambas) con una tendencia al mayor uso de IE-
CAS (45% vs 37%, p = 0,069) y menor de ARA2 (36% vs 44%, p = 0,054)
en los pacientes a los que se habia calculado. La utilizacién de farmacos tia-
zidicos, betabloqueantes, alfabloqueantes o antagonistas del calcio fue simi-
lar.

Conclusiones: El tratamiento de los pacientes a los que se calculé la TFG
no se modificé como resultado de dicha determinacién. Los cardiélogos no
parecen estar concienciados de la necesidad de administrar un tratamiento
antihipertensivo especifico a los pacientes con disfuncién renal moderada,
quizd esto explique las bajas tasas de determinacién de la funcién renal me-
diante la TFG.

P72. DETERMINANTES DE ENFERMEDAD CARDIOVASCU-
LAR EN LA MUJER HIPERTENSA

Juan Pablo Lépez Ramirez, Salvador Ruiz de la Fuente Tirado, Francis-
co J. Giménez Ferndndez, Antonio Salvador Sanz, Servicio de Cardio-
logia del Hospital Universitario La Fe, Valencia y Departamento de
Medicina Preventiva y Salud Publica de la Universidad de Valencia.

Objetivos: Al ser las 3 primeras causas de muerte de las mujeres de nuestro
pais la enfermedad cerebrovascular (ECV), la cardiopatia isquémica (CI) y
la insuficiencia cardiaca (IC), intimamente relacionadas a la hipertension ar-
terial (HTA), consideramos necesario el anilisis evolutivo de la agregacién
de factores de riesgo cardiovascular (FR), sindrome metabdlico (SM), lesio-
nes orgdnicas (LOD) y enfermedad cardiovascular (ECV), con el objetivo de
saber donde tenemos que priorizar nuestras intervenciones, para disminuir
su morbimortalidad cardiovascular.

Meétodos: Estudio transversal, observacional sobre 844 mujeres hipertensas
definidas, con un rango de edad de 31 a 89 afios. Estratificacién de riesgo
(WHO-ISH, 2003).

Resultados:

Edad OFR (**) 1-2FR (**) 3-4 FR (**) SM (*) LOD (%) ECV (*%)
<34 43,5% 0,6% 0% 1% 0,4% 0,8%
35-44 42,7% 2.9% 0% 3.3% 1,6% 0%
45-54 10,5% 16,4% 0% 13% 9.8% 10,9%
55-65 3.2% 33,7% 28,8% 38,1% 34% 29,4%
> 66 0% 46,4% 71,2% 44,5% 54,1% 58,8%

p < 0,005 = (*). p<0,0001 = (**).

Conclusiones: Existe una elevada agregacion de FRCV, 86,3%, debido a la
alta prevalencia de sobrepeso-obesidad, 78,8%, que condiciona la existencia
de un 33,3% de diabetes mellitus y un 35,8% de SM. Presenta LOD el
53,6% y ECV el 57,7%. En la edad posmenopdusica se produce, en las mu-
jeres hipertensas, un incremento ponderal significativo, asi como en la agre-
gacién de FRCV, SM, LOD condicionando una prevalencia, significativa-
mente elevada, de ECV.



P73. EFECTOS DE LA ADMINISTRACION TEMPORALIZA-
DA DE VALSARTAN SOBRE LA ELIMINACION URINARIA
DE ALBUMINA EN PACIENTES HIPERTENSOS CON Y SIN
DIABETES

Ramén Hermida, Carlos Calvo Gémez, Marta Rodriguez, Diana Ayala,
José Ramon Ferndndez Lozano, Laboratorio de Bioingenieria y Crono-
biologia de la Universidad de Vigo (Pontevedra) y Unidad de Hiperten-
sién y Riesgo Vascular del Hospital Clinico Universitario de Santiago
de Compostela (A Coruiia).

Objetivos: La administracién de valsartdn a la hora de acostarse, y no a la
de levantarse, produce un aumento significativo en la profundidad de la pre-
sién arterial (PA), al tiempo que reduce la eliminacién urinaria de albimina
(EUA) [Hypertension 2005;46;960-968]. Hemos investigado los efectos de
la administracién temporalizada de valsartan sobre la EUA en pacientes hi-
pertensos con y sin diabetes tipo 2 (DM).

Meétodos: Se estudiaron 204 pacientes hipertensos (100 hombres) de 52,2 +
12,4 anos, de los cuales 97 tenian DM. Los pacientes fueron asignados alea-
toriamente a dos grupos en funcién de la hora de administracién de 160
mg/dia de valsartan: a la hora de levantarse o bien a la hora de acostarse. La
PA se monitoriz6 ambulatoriamente durante 48 horas antes y después de 12
semanas de tratamiento.

Resultados: La administracion de valsartdn al acostarse fue mds efectiva
que la dosis matutina en la reduccién de la media nocturna de la PA en pa-
cientes con y sin DM (p < 0,001). La profundidad de la PA se mantuvo inal-
terada después de la administracion de valsartdn al levantarse, pero aumento
significativamente en un 5,3% cuando el valsartdn se administrd al acostarse
(p < 0,001). La EUA se redujo significativamente en un 23% con respecto a
los valores basales (31% en pacientes con DM) sélo después de la adminis-
tracién de valsartdn al acostarse (p < 0,001). Esta reduccién se correlaciond
significativamente con la reduccién en la media nocturna de la PA (r = -
0,284, p < 0,001) y el consiguiente aumento de profundidad (r = 0,324, p <
0,001).

Conclusiones: La administracion de valsartdn al acostarse mejora la profun-
didad de la PA hacia un perfil mas dipper. Esta modificacion en el perfil cir-
cadiano de la PA estd correlacionada con un descenso significativo en EUA,
principalmente en pacientes con DM. Estos resultados corroboran la mejora
en la funcién renal asociada a revertir el patron no-dipper hacia un perfil
dipper de menor riesgo cardiovascular.

P74. LA FUNCION DIASTOLICA, PERO NO LA DISTENSIBI-
LIDAD ARTERIAL, DEPENDE DE LA CARGA FAMILIAR DE
HIPERTENSION ARTERIAL EN INDIVIDUOS NORMOTEN-
SOS

Pablo Pefafiel Verdd, Alfredo Garzén Rodriguez, Federico Soria Ar-
cos, Arcadio Garcia Alberola, Gonzalo de la Morena Valenzuela,
Eduardo Pinar Bermidez, Daniel Saura Espin, Mariano Valdés Chava-
rri, Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca, Murcia.

Antecedentes y objetivos: La herencia en la hipertensién arterial (HTA) es
poligénica y multifactorial. Los hipertensos desarrollan alteraciones morfo-
funcionales, pero no es bien conocido si éstas son primarias o secundarias a
la elevacion de la tension arterial (TA). Usamos ECO para evaluar anatomia
y funcion cardiaca y vascular en normotensos (NT) con diferente carga ge-
nética de HTA.

Meétodos: 70 pacientes NT, ambos sexos, 15-35a, divididos en 2 grupos: NT
(2 padres NT, n = 40) y HT (2 padres HTA, n = 30). Medimos TA, masa VI,
funcién diastélica (E/A, DTI, velocidad propagacién onda E por M-color, %
contribucion auricular por ABD y doppler VVPP) y tiempo aorto-femoral
como estimador de la velocidad onda de pulso (VOP).

Resultados: No diferencias en edad, factores de riesgo, demogrificos,
TAS/TAD, parametros morfolégicos del VI o el estimador de VOP (norma-
lizado para TA). Sélo la funcién diastdlica fue significativamente diferente
entre grupos.

Padres NT Padres HT Nivel significacién
TAS (mmHg) 125,6 +7 125,78 ns
Masa VI (g/m?) 85,2+273 86,8 +20,9 ns
E/A 1,09 £ 0,5 1,05+0,3 < 0,05
E’anillo DTI (cm/sg) 145+2.2 13+£27 < 0,05
Vel. Prop. onda E (cm/sg) 52,6 +8,7 46,6 £9,1 < 0,05
% contribucion auricular 21,7+6,4 26,9 +94 < 0,05
T° aorto-femoral normalizado 6,8 +1,1 6,38 + 1,48 ns

Conclusiones: La funcion diastdlica, pero no la distensibilidad adrtica, es
determinada genéticamente y precede a las alteraciones estructurales del VI
y a la propia HTA.
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P75. REDUCCION DE MORBILIDAD CARDIOVASCULAR
ASOCIADA AL AUMENTO DE PROFUNDIDAD DE LA PRE-
SION ARTERIAL: EL ESTUDIO MAPEC

Ramén Hermida, Diana Ayala, Carlos Calvo Gémez, Artemio Mojon,
Rita Soler, José Ramén Ferndndez Lozano, Laboratorio de Bioingenie-
ria y Cronobiologia de la Universidad de Vigo (Pontevedra) y Unidad
de Hipertension y Riesgo Vascular del Hospital Clinico Universitario
de Santiago de Compostela (A Coruiia).

Objetivos: El estudio MAPEC (Monitorizacién Ambulatoria de la Presién
arterial y Eventos Cardiovasculares) se disefid para investigar si la normali-
zacion del perfil circadiano de la presion arterial (PA) hacia un patrén mas
dipper mediante la temporalizacién del tratamiento antihipertensivo (crono-
terapia) reduce el riesgo cardiovascular.

Meétodos: En este estudio prospectivo participan 2848 sujetos (1427 hom-
bres), de 52,0 + 14,2 afios de edad. En el momento de su inclusion, la PA se
monitorizé6 (MAPA) durante 48 horas. La MAPA se programa anualmente,
o con mayor frecuencia (cada 3 meses) si es necesario ajustar el tratamiento
antihipertensivo.

Resultados: La mediana del tiempo de seguimiento hasta el momento es de
3.9 afos (rango 0,5 a 6,8). En funcién de la MAPA basal, la morbi-mortali-
dad cardiovascular fue mayor en los pacientes dipper-extremo (1,8 eventos
por 100 pacientes-afio) que en los dipper (1,0), y aument6 significativamente
en los no-dipper (2,2) y en los riser (6,6). Cuando la morbilidad se evalu6 en
funcién del perfil de MAPA mds préximo al evento (o el tdltimo perfil dispo-
nible en los pacientes sin evento), los resultados indicaron una disminucion
de riesgo en los pacientes dipper-extremo (0,5) y un aumento de morbilidad
en no-dippers (2,4) y risers (6,9), sin cambios en los dipper (1,1). La profun-
didad de la PA sistdlica aument6 durante el seguimiento en los pacientes sin
evento y disminuy6 en un 23% en los pacientes con evento (p < 0,001 entre
grupos).

Conclusiones: La probabilidad de supervivencia sin evento cardiovascular
estd correlacionada con la profundidad de la PA, lo que corrobora la utilidad
y necesidad de la MAPA para la valoracion de riesgo cardiovascular. Los re-
sultados indican que aumentar la profundidad hacia un patrén mas dipper
disminuye el riesgo cardiovascular, mientras que disminuir la profundidad
(asociado con la utilizacion de farmacos en dosis inica matutina) aumenta la
morbilidad cardiovascular.

P76. INFRAESTIMACION DE LA ENFERMEDAD RENAL EN
CONSULTAS DE CARDIOLOGIA. ESTUDIO RICAR

Lorenzo Facila Rubio, Vicente Bertomeu Gonzalez, José Ramén Gon-
zalez-Juanatey, Pilar Mazén Ramos, Josep Guindo Soldevila, Juan Qui-
les Granado, Vicente Bertomeu Martinez, Servicio de Cardiologia del
Hospital Provincial, Castellon y Servicio de Cardiologia del Hospital de
San Juan, Alicante.

Introduccion: Las alteraciones en la funcién renal (FR) incrementan el ries-
go cardiovascular en la poblacién general y en pacientes hipertensos. Se han
desarrollado métodos sencillos y sensibles para la estimacion de la FR. Sin
embargo estas medidas no parecen estar implementadas en muchos de los
médicos que tratan la hipertension.

Objetivo: Determinar la frecuencia con la que se emplea la microalbuminu-
ria (MAU) o la tasa de filtrado glomerular (TFG) en pacientes hipertensos
vistos en consultas de cardiologfa. Estimar en que proporcién el empleo de
estas técnicas modifica el diagndstico de insuficiencia renal y la valoracion
del riesgo global.

Métodos: Registro observacional transversal multicéntrico, realizado en
1224 pacientes con el diagndstico de hipertension arterial (HTA). Se reco-
gieron los antecedentes y factores de riesgo, asi como los datos de laborato-
rio y la TFG estimada.

Resultados: La edad media de la muestra de pacientes fue 67 + 10 afios, con
un 61% de varones, un 33% de diabéticos y un 59% de dislipémicos. El 79%
(993) tenian niveles de creatinina sérica < 1,3 mg/dl. La tasa de pacientes a
los que se determiné la MAU fue del 34%, y de éstos un 49% presentaron
MAU (> 30 mg/24 horas). Se calculé la TFG en el 11%, y de ellos un 38%
presentaron disfuncién renal al menos moderada (TFG < 60 ml/min) y un
79% disfuncion renal al menos ligera (TFG < 90 ml/min).

En los pacientes con creatinina normal (<1,3 mg/dl) al determinar la TFG un
19% tenia disfuncién renal al menos moderada y en un 76% dicha alteracién
era al menos ligera.

Conclusiones: El grado de utilizacién de los métodos recomendados para el
diagnéstico precoz de la enfermedad renal cronica fue muy escaso entre los
pacientes hipertensos vistos por cardiologia. La elevada tasa de pacientes
con algin grado de disfuncién renal encontrada entre aquellos con creatinina
sérica < 1,3 mg/dl) indica una inadecuada valoracioén del riesgo y estableci-
miento de los objetivos terapéuticos.
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P77. RESERVA CONTRACTIL DEPRIMIDA EN PACIENTES
HIPERTENSOS SIN INSUFICIENCIA CARDIACA DURANTE
EL ESFUERZO

Félix Valencia Serrano, Fernando Cabrera Bueno, Juan José Gémez
Doblas, Isabel Rodriguez, Miguel A. Ramirez Marrero, Julia Ferndndez
Pastor, Juan Caballero Borrego, Eduardo de Teresa Galvan, Hospital
Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

La presencia de un acortamiento miocardico ajustado a post-carga deprimido
en reposo (sc-MWS) es un pardmetro {itil en la valoracién prondstica de pa-
cientes (P) con HTA. El objeto de este trabajo fue analizar si en estos P exis-
te una reserva funcional reducida.

Realizamos ecocardiograma de esfuerzo en 15 sujetos sanos y 55 P hiperten-
sos para establecer la respuesta contractil durante el ejercicio. Los P fueron
divididos en funcién del sc-MWS en reposo; grupo I (n = 41) con un sc-
MWS normal, grupo II (n = 14) con sc-MWS deprimido.

Los tres grupos demostraron una respuesta hemodindmica adecuada durante
el ejercicio, con aumento significativo de la fraccién de eyeccion. La adapta-
cién cardiaca al ejercicio fue diferente entre los grupos. En los sujetos sanos
y del grupo I la respuesta al esfuerzo se caracterizé por una caida de la post-
carga (de 175,6 + 33,5 Kdynas/cm? a 155,3 + 35,5; p < 0,05 en el grupo con-
trol, y de 158,5 + 39,5 a 151,9 + 46,4 p = ns en el grupo I), asi como con un
aumento moderado de la precarga. En el grupo II no se produjeron cambios
significativos en la postcarga (de 161,0 + 49,2 Kdynas/cm? a 164,0 + 39,8 p
=ns) y el aumento del volumen sistdlico durante el esfuerzo se relacioné
principalmente con una dilatacion ventricular excesiva durante el esfuerzo.
A pesar de presentar tanto en reposo como en esfuerzo un sc-MWS deprimi-
do el grupo II mostré un aumento significativo del mismo. El ejercicio de-
senmascard en los sujetos del grupo I un acortamiento miocéardico deprimi-
do.

La repuesta hemodindmica al ejercicio estd conservada en los P hipertensos
sin insuficiencia cardiaca independientemente del sc-MWS en reposo. Sin
embargo esta respuesta estd relacionada con diferentes mecanismos. El ejer-
cicio desenmascara la presencia de un miocardio disfuncionante en P hiper-
tensos.

P78. ;PUEDE EL TRATAMIENTO CON OLMESARTAN
CAMBIAR EL PROTEOMA PLAQUETARIO?

Maria Marqués Vidas, José Javier Zamorano Ledn, Daniel Sacristin
Redondo, Manuel Luque, Alberto Barrientos, Juan Tamargo Menéndez,
Antonio Lopez-Farré, Carlos Macaya Miguel, Hospital Clinico San
Carlos, Madrid y Universidad Complutense, Madrid.

Se ha sugerido que el efecto de algunos ARA II de reducir la activacion de
las plaquetas depende de su accion sobre el receptor del tromboxano A2 pla-
quetario. No obstante no existen datos sobre si el olmesartdn puede actuar a
nivel de las plaquetas. Nuestro objetivo fue analizar los efectos del trata-
miento con olmesartdn en el proteoma plaquetario de pacientes hipertensos
con funcidn renal conservada. Para ello se analizaron 10 pacientes hiperten-
sos (8 hombres/2 mujeres; 62 + 13,29 afios) tratados con olmesartdn (20
mg/24 h v.o.) durante 6 meses. La tension arterial sistélica (TS) se redujo
significativamente tras el tratamiento (TS basal 153 = 19 mmHg; TS post-
tratamiento 136 = 20 mmHg; p < 0,05). El lisado plaquetario fue estudiado
mediante electroforesis bidimensional SDS/ PAGE 10% en tiras de IPG (pH
3-10). A los 6 meses se ven cambios significativos (p < 0,05) en proteinas
relacionadas con: a) metabolismo energético como piruvato quinasa (Isofor-
ma 1: Basal (B) 5,52 =+ 3,10, Post-Tratamiento (PT) 2,46 + 0,77; Isoforma 2:
B 52 +£0,52, PT 0,63 + 0,29) y dos isoformas de fosfodisomerasa (isoforma
1; B 16,09 + 4,98, PT 7,43 + 2,01; isoforma 2: B 8,49 + 1,84, PT 4,27 +
0,74), b) citoesqueleto: tropomiosina (Bl 25,61 + 11,05, PT 12,34 £ 4,95) y
a-actinina (B 90,86 + 27,99, PT 40,42 + 10,21), ¢) proteinas asociadas a ma-
yor actividad plaquetaria: gelsolina (Isoforma 1: B 16,52 + 1,59, PT 0,96 +
0,46; Isoforma 2: B 27,64 = 2,56, PT 5,57 = 2,15; Isoforma 3: B 9,34 + 0,7,
PT 1,64 + 0,82). Sin embargo no se observaron cambios significativos en
tiorredoxina, vinculina, caldesmon y Rho GDP. En conclusién, el tratamien-
to con olmesartdn modifica proteinas especificas en la plaqueta del paciente
hipertenso reduciendo la expresion de proteinas asociadas a la contractibili-
dad plaquetaria y con el metabolismo energético, lo que sugerirfa una pla-
queta menos activa.
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P79. CONTROL DE PRESION ARTERIAL EN LOS HIPER-
TENSOS CON CARDIOPATIA ISQUEMICA CRONICA ASISTI-
DOS POR LOS CARDIOLOGOS EN ESPANA. ESTUDIO
CINHTIA

Vivencio Barrios Alonso, Carlos Escobar, Vicente Bertomeu, Ca;men
de Pablo, Nekane Murga Eizagaechevarria, Alberto Calderén, Angel
Navarro, Hospital Ramén y Cajal, Madrid, Hospital Universitario San
Juan, Alicante y Hospital de Basurto, Bilbao (Vizcaya).

Introducciéon y métodos: Se ha demostrado que en los pacientes hiperten-
sos de alto riesgo cardiovascular el control de presion arterial (PA) es un ob-
jetivo prioritario. Probablemente la poblacién hipertensa de mayor riesgo
sea la constituida por los hipertensos con cardiopatia isquémica crénica.
CINHTIA es un estudio patrocinado por tres Secciones de la Sociedad Espa-
nola de Cardiologia diseflado para conocer el manejo clinico de los pacientes
hipertensos con cardiopatia isquémica crénica atendidos en consultas de car-
diologia. Presentamos los datos relativos al control de PA. Se consider
como control de PA < 140/90 mmHg (< 130/80 mmHg en diabéticos).
Resultados: Se incluyeron 2024 pacientes = 18 afios, con diagnéstico esta-
blecido de hipertensién arterial y cardiopatia isquémica crénica (66,8 + 10,1
afios; 31,7% mujeres), excluyendo aquellos con un sindrome coronario agu-
do en los tres meses previos. La PA sistdlica fue 142,7 + 17,9 mmHg y la
diastolica 81,8 + 11,3 mmHg. El 99,7% de los pacientes estaba tomando al
menos un antihipertensivo, siendo el mds frecuente los betabloqueantes
(67,1%), seguido de calcioantagonistas (44,4%) e IECAs (43,5%). E1 40,5%
tenia la PA controlada, a pesar de los cual, los médicos tenian la percepcién
de que el 55,8% de los pacientes la tenfan bien controlada, porcentaje que
aumentaba hasta el 75,5% al valorar la percepcién que tenfan los pacientes
sobre su propio control de PA. Los factores predictores de mal control de
PA fueron el perimetro abdominal aumentado, no estar revascularizado, el
sexo femenino, la presencia de diabetes, el hdbito tabaquico y el elevado
consumo de sal (todos p < 0,05).

Conclusiones: Si bien el grado de control de PA en los hipertensos con car-
diopatia isquémica crénica es algo superior al referido en estudios de hiper-
tension general, el control tensional en esta poblacién de tan alto riesgo es
muy pobre.

P80. ALTERACION EN LA REGULACION NOCTURNA DE
LA PRESION ARTERIAL EN PACIENTES HIPERTENSOS
CON MULTIPLES FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCU-
LAR

Ramoén Hermida, Diana Ayala, Carlos Calvo Gémez, Marta Rodriguez,
Luisa Chayan, Luisa Chayan, Maria Isabel Fontao Romeo, José Ramén
Fernandez Lozano, Laboratorio de Bioingenieria y Cronobiologia de la
Universidad de Vigo (Pontevedra) y Unidad de Hipertension y Riesgo
Vascular del Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela
(A Coruiia).

Objetivos: Algunos estudios prospectivos recientes, incluyendo ASCOT,
VALUE y HOPE, han comparado el efecto de diversas estrategias antihiper-
tensivas en la prevencion de enfermedad cardiovascular en pacientes hiper-
tensos de alto riesgo. La monitorizacion ambulatoria (MAPA) de la presion
arterial (PA) no ha sido utilizada de forma rutinaria en esos ensayos y, por
ello, se desconoce el perfil circadiano de la PA de esos pacientes. Por ello,
hemos evaluado el patrén de PA en una cohorte de sujetos divididos en fun-
cion del nivel de PA y de su riesgo cardiovascular.

Métodos: Estudiamos 4.173 sujetos (2.121 hombres; 2.915 no tratados), de
52,0 + 13,8 afios de edad. Siguiendo los criterios de inclusién de ASCOT,
los sujetos fueron divididos en cuatro grupos en funcién de su PA clinica y
de su riesgo cardiovascular. La PA se monitorizé cada 20 minutos entre las
07:00 y las 23:00 horas y cada 30 minutos en la noche durante 48 horas con-
secutivas.

Resultados: La menor prevalencia de un patrén no-dipper se encontré entre
los sujetos con PA baja y reducido riesgo cardiovascular (40,8%). Esta pre-
valencia aumento ligeramente en el grupo de PA alta y riesgo bajo (42,9%; p
= 0,304), pero se increment6 significativamente en los sujetos de PA baja y
riesgo cardiovascular alto (58,1%; p < 0,001). La mayor prevalencia de un
patrén no-dipper en la PA se encontré en los sujetos con PA alta y elevado
riesgo cardiovascular (61,4%; p < 0,001 en comparacién con los dos prime-
ros grupos y p = 0,353 en comparacion con sujetos de alto riesgo y PA clini-
ca baja).

Conclusiones: La elevacién en el riesgo cardiovascular, definido de acuerdo
con los criterios de inclusion del estudio ASCOT, estd relacionada con la
pérdida progresiva de la regulacién de la PA nocturna y una alta prevalencia
de un patrén no-dipper. Esta prevalencia, sin embargo, aumenta sélo de for-
ma marginal y no significativa con el incremento de PA clinica, tanto en los
sujetos de bajo como de alto riesgo cardiovascular.



P81. IMPACTO DE UN REGISTRO EN LA PRACTICA CLINI-
CA HABITUAL EN EL CONTROL DE FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR. ESTUDIO CAROL

Philip Erik Wikman Jorgensen, Vicente Bertomeu Martinez, Placido
Orosa Ferndndez, José Ramén Gonzdlez-Juanatey, Juan Quiles Grana-
do, Pilar Mazén Ramos, Pedro José Morillas Blasco, Vicente Bertomeu
Gonzdlez, Hospital Universitario San Juan, Alicante, Complejo Hospi-
talario Universitario, Santiago de Compostela (A Corufia) y Hospital de
Gandia y Centro Especialidades Francesc de Borja, Valencia.

Introduccién: En esta comunicacién se analiza como influye la realizacién
de un registro de pacientes hipertensos de alto riesgo controlados en consul-
tas de cardiologia.

Material y métodos: El estudio Carol es un estudio epidemioldgico, pros-
pectivo, multicéntrico y de ambito nacional, cuyo objetivo es conocer el gra-
do de control de la presién arterial (PA) en hipertensos de alto riesgo y ana-
lizar el grado de control de la PA y otros factores de riesgo a los 3 meses.
Resultados: Se analizaron 677 pacientes con una edad media de 65 afos
(24-87), 58% varones. El 23,4% son fumadores activos, 27,9% exfumado-
res, el 65,8% presenta dislipemia, el 23,9% historia de enfermedad cardio-
vascular prematura, 31,9% diabetes y 52,9% obesidad abdominal. El 40,9%
presentd hipertrofia ventricular izquierda, 18,5% aumento de la creatinina
sérica y 18,3% microalbuminuria. Se observaron los siguientes resultados:

Inicial Final
160,58/92,86 137,82/80,55
208,47/127,53/50,38 195,27/116,51/50,4

PAS/PAD (P. media en mmHg)
Colesterol total /LDL/HDL (mg/dl)

Triglicéridos (mg/dl) 151,23 139,09
Glucemia basal (mg/dl) 113,4 109,16
Hemoglobina glicosilada (%) 6,24 6,08

Microalbuminuria (mg/24 h) 78,03 54,04

Conclusiones: El registro Carol ha tenido un importante beneficio en el con-
trol no sélo de la PA, sino también en el resto de factores de riesgo cardio-
vascular.

P82. MEJORA EN LA REGULACION DE PRESION ARTE-
RIAL Y EN EL PERFIL DE SEGURIDAD CON LA ADMINIS-
TRACION DE NIFEDIPINO GITS A LA HORA DE ACOSTAR-
SE

Ramoén Hermida, Diana Ayala, José Ramoén Ferndndez Lozano, Carlos
Calvo Gémez, Laboratorio de Bioingenieria y Cronobiologia de la Uni-
versidad de Vigo (Pontevedra) y Unidad de Hipertension y Riesgo Vas-
cular del Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela (A
Corufia).

Objetivos: El edema en extremidades inferiores es mds prevalente tras la
administracion de BCC dihidropiridinicos que con otros antihipertensivos.
Sin embargo, se ha sugerido pero no demostrado que la incidencia de edema
podria disminuirse con la administracion nocturna de los BCC. Nuestro ob-
jetivo ha sido investigar la eficacia antihipertensiva, el perfil de seguridad y
los efectos sobre la regulacioén del perfil circadiano de PA, de la administra-
cién temporalizada nifedipino GITS.

Meétodos: Se estudiaron 180 pacientes hipertensos (86 varones) de 52,5 +
10,7 afios de edad, asignados aleatoriamente a dos grupos en funcién de la
hora de administracién de 30 mg/dia de nifedipino GITS en monoterapia: a
la hora de levantarse o bien a la hora de acostarse. La PA se monitoriz6 am-
bulatoriamente durante 48 horas antes y después de 8 semanas de tratamien-
to.

Resultados: La reduccién de PA fue mayor cuando el nidfedipino GITS se
administré al acostarse (9,1/5,8 mmHg en la media de 24 horas de la PA sis-
tolica/diastolica después del tratamiento por la mafiana; 12,7/7,6 mmHg des-
pués del tratamiento al acostarse; p = 0,039 entre grupos). La eficacia tera-
péutica fue también significativamente mayor en la media nocturna de la PA
cuando el nifedipino GITS se administr6 al acostarse (p = 0,005). La admi-
nistracién de nifedipino GITS a la hora de acostarse redujo la incidencia de
edema del 14,8 al 1,1% y la de efectos secundarios totales del 17,1 al 3,2%
con respecto a la administraciéon matutina (p = 0,002).

Conclusiones: El aumento de eficacia sobre la PA nocturna sin pérdida de
eficacia sobre la media diurna, el aumento en profundidad de la PA hacia un
perfil mds dipper y, sobre todo, la importante mejora del perfil de seguridad
indican que, en pacientes con hipertension arterial esencial, el nifedipino
GITS deberfa ser administrado preferentemente a la hora de acostarse.
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P83. GRADO DE CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO DE LOS
PACIENTES TRATADOS POR HTA EN CONSULTAS DE CAR-
DIOLOGIA. ESTUDIO CAROL

Philip Erik Wikman Jorgensen, Vicente Bertomeu Martinez, Placido
Orosa Ferndndez, José Ramén Gonzdlez-Juanatey, Juan Quiles Grana-
do, Pilar Maz6n Ramos, Pedro José Morillas Blasco, Vicente Bertomeu
Gonzdlez, Hospital Universitario San Juan, Alicante, Complejo Hospi-
talario Universitario, Santiago de Compostela (A Coruiia) y Hospital de
Gandia y Centro Especialidades Francesc de Borja, Valencia.

Introduccion: La HTA es una de las afecciones mds comunes del mundo
occidental y uno de los factores de riesgo cardiovascular modificables mds
prevalentes en nuestro medio. Por ello es importante actuar sobre ella para
prevenir enfermedades. Uno de los factores que mds influyen en el éxito del
control de la HTA es el cumplimiento terapéutico. El estudio Carol es un es-
tudio epidemioldgico, prospectivo, multicéntrico y de dmbito nacional, cuyo
objetivo es conocer el grado de control de la presion arterial (PA) en hiper-
tensos de alto riesgo. Se estudié ademds el cumplimiento terapéutico me-
diante entrevista personal y test de Morisky.

Material y métodos: Se entregé a un total de 677 pacientes un cuestionario
con el test de Morisky y ademds se document? el total de comprimidos con-
sumidos en un periodo de 3 meses de seguimiento. El test de Morisky con-
siste en cuatro preguntas y en caso de respuesta desacertada en alguna de
ellas se clasifica al paciente como incumplidor.

Resultados: Segtin el test de Morisky tinicamente el 37,5% de los pacientes
seria considerado cumplidor. Se consumieron el 95,87% de los comprimidos
prescritos. Se realiz6 un analizé la asociacién entre el haber sufrido un even-
to cardiovascular agudo y buen cumplimiento (% cumplidores; con evento
cardiovascular 40%, sin evento 35%; p = 0,048).

Conclusiones: El cumplimiento terapéutico de los pacientes en consultas de
cardiologia es claramente menor que 6ptimo. El haber sufrido un evento car-
diovascular agudo se asocia a mejor cumplimiento terapéutico.

P84. EFECTOS SOBRE LA PRESION ARTERIAL AMBULA-
TORIA DEL VALSARTAN EN COMPARACION CON EL ENA-
LAPRIL DESPUES DE PERDIDA DE DOSIS

Ramén Hermida, Carlos Calvo Gomez, Diana Ayala, Laboratorio de
Bioingenierfa y Cronobiologia de la Universidad de Vigo (Pontevedra)
y Unidad de Hipertension y Riesgo Vascular del Hospital Clinico Uni-
versitario de Santiago de Compostela (A Coruiia).

Objetivos: Este estudio fue disefiado para evaluar la eficacia antihipertensi-
va del valsartdn en comparacion con el enalapril después de que los pacien-
tes perdiesen una dosis.

Meétodos: Se estudiaron 148 pacientes hipertensos no tratados (84 varones)
de 45,8 + 10,7 afios de edad, asignados aleatoriamente a dos grupos en fun-
ci6n del tratamiento en monoterapia con valsartdn (160 mg/dia) o enalapril
(20 mg/dia) a la hora de levantarse. La PA se monitoriz6 ambulatoriamente
(MAPA) cada 20 minutos entre las 07:00 y las 23:00 horas y cada 30 minu-
tos en la noche durante 48 horas consecutivas antes y después de 16 sema-
nas de tratamiento. A los pacientes se les pidié que no tomasen la medica-
cién asignada durante el segundo dia de MAPA.

Resultados: Para el conjunto de los dos dias de MAPA, el valsartdn fue mds
eficaz para reducir la PA que el enalapril (reduccién de 13,3/10,5 mmHg en
la media de 24 horas de la PA sist6lica/diastélica respectivamente, con el
valsartdn; 8,7/6,1 mmHg con el enalapril; p < 0,001 entre grupos). Durante
el dia de tratamiento activo, el enalapril fue inferior al valsartdn en el control
de la PA nocturna (p < 0,001). Las diferencias entre grupos fueron significa-
tivamente mayores en el segundo dia de MAPA, después de la pérdida de
dosis. En comparacién con el primer difa, existié una ligera reduccién de efi-
cacia en el segundo dia de 2,1/1,4 mmHg en la PA sistélica/diastélica con el
valsartdn (p > 0,067). La pérdida de eficacia fue mayor con el enalapril
(5,5/3,8 mmHg; p < 0,001 en comparacién con el primer dia; p = 0,032 en
comparacién con el valsartdn).

Conclusiones: El valsartdn reduce la PA de forme eficaz mas alld de las pri-
meras 24 horas post-dosis. Se documentd, sin embargo, una pérdida progre-
siva de eficacia después de las primeras 20 horas post-dosis en los pacientes
que tomaban enalapril. A las dosis aqui investigadas, el valsartdn es mds efi-
caz que el enalapril tanto durante el tiempo de tratamiento activo como des-
pués de la pérdida de una dosis.
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P85. MEJORA DE LA REGULACION NOCTURNA DE LA
PRESION ARTERIAL CON LA ADMINISTRACION DE LA
COMBINACION VALSARTAN-AMLODIPINO AL ACOSTAR-
SE

Ramén Hermida, Diana Ayala, Artemio Mojon, Carlos Calvo Gémez,
Laboratorio de Bioingenieria y Cronobiologia de la Universidad de
Vigo (Pontevedra) y Unidad de Hipertensién y Riesgo Vascular del
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela (A Coruia).

Objetivos: La mayoria de los pacientes hipertensos necesitan tratamiento
combinado para lograr un control 6ptimo de su presion arterial (PA). Por
ello, hemos investigado la eficacia antihipertensiva y el potencial remodela-
do del perfil circadiano de PA después de la administracién temporalizada
de la combinacién de valsartdn y amlodipino.

Meétodos: Se estudiaron 152 pacientes hipertensos (66 hombres) de 57,6 +
12,8 afios, asignados aleatoriamente a recibir valsartan (160 mg/dia) y amlo-
dipino (5 mg/dia) en uno de los siguientes esquemas terapéuticos: Ambos
farmacos a la hora de levantarse, los dos a la hora de acostarse, uno de ellos
al levantarse y el otro al acostarse. La PA se monitorizé durante 48 horas an-
tes y después de 12 semanas de tratamiento.

Resultados: La eficacia terapéutica fue mayor cuando ambos farmacos se
administraron a la hora de acostarse, en comparacién con cualquier otro es-
quema de tratamiento (reduccion de 15,8/12,2 mmHg en la media de 24 ho-
ras de la PA sist6lica/diastdlica con los dos farmacos al levantarse; 16,3/10,5
mmHg con valsartdn al levantarse y amlodipino al acostarse; 18,0/12,2
mmHg con valsartdn al acostarse y amlodipino al levantarse; 26,8/14,1
mmHg con ambos farmacos al acostarse; p = 0,004 entre grupos). La pro-
fundidad de la PA aument6 sélo cuando el valsartdn se administré al acos-
tarse y, en mayor medida, cuando el amlodipino también se administré al
acostarse.

Conclusiones: En pacientes que requieran tratamiento combinado para al-
canzar un control 6ptimo de la PA, la asociacién valsartdn-amlodipino redu-
ce la PA de forma eficaz a lo largo de las 24 horas. La eficacia de esta com-
binacién mejora significativamente cuando ambos farmacos se administran
conjuntamente al acostarse. Esto permite, ademds, aumentar la profundidad
de la PA hacia un perfil mds dipper, lo que estd asociado a una mayor reduc-
cién de riesgo cardiovascular que la debida a la propia disminucién de la
PA.

P86. PREVALENCIA DE HIPERTROFIA VENTRICULAR IZ-
QUIERDA EN EL ELECTROCARDIOGRAMA EN PACIENTES
HIPERTENSOS ATENDIDOS EN ATENCION PRIMARIA (ES-
TUDIO PREHVIA)

Enrique Martin Rioboo, Amador Lépez Granados, Manuel Anguita
Sanchez, Luis Cea Calvo, Luis Perula de Torres, Emilio Garcia Criado,
Tomads Urefia Ferndndez, Grupo de Hipertensién Arterial de SAMFyC,
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba y Departamento de Inves-
tigacién Clinica de Merck Sharp & Dohme, Madrid.

Objetivos: Evaluar la prevalencia de hipertrofia ventricular izquierda (HVI)
por los criterios electrocardiograficos mds utilizados en una muestra de pa-
cientes con hipertension arterial (HTA) de la Comunidad Auténoma de An-
dalucfa.

Meétodos: Estudio epidemioldgico, transversal y multicéntrico, con muestreo
aleatorio del niimero de centros asignados, proporcional a poblacién urba-
na/rural. Se incluyeron sujetos hipertensos de 35 o mas afos de edad segui-
dos en centros de Atencién Primaria de Andalucia. Se realiz6 un ECG que
se analiz6 de forma centralizada por un cardidlogo experto. Se diagnostic6
la HVI por los criterios de Cornell o Sokolow-Lyon.

Resultados: 583 pacientes fueron incluidos (54,7% mujeres, edad 65,2 +
10,9 afios. Presentaron HVI 67 pacientes (prevalencia 11,5%; 11,3% cum-
plieron el criterio de Cornell y 1,7% el de Sokolow-Lyon). La prevalencia
fue mayor en sujetos de edad mds avanzada (9,5% en el grupo de 40-59
anos, 9,3% en los de edad 60-69 afios, 17,9 en los de edad 70-79 afos,
10,9% en los de 80 o mas afos, p = 0,067). La prevalencia de HVI fue ma-
yor en mujeres (17,0% frente a 5,9% en varones, p < 0,001), y, sin alcanzar
significacién estadistica, en pacientes con enfermedad cardiovascular esta-
blecida (15,5% vs 10,4%, p = 0,105) y en diabéticos (12,9% vs 7,9% en no
diabéticos, p = 0,086). En un andlisis multivariante, los factores predictores
de HVI fueron el sexo femenino (OR 3,74 [IC 95% 1,95-7,21], p < 0,001),
la enfermedad cardiovascular (OR 2,16 [IC 95% 1,17-3,99], p = 0,017), y la
diabetes (OR 1,92 [IC 95% 0,99-3,71], p = 0,043).

Conclusiones: En esta poblacién de pacientes con HTA de la Comunidad
Auténoma de Andalucia, la prevalencia de HVI en el electrocardiograma fue
del 11,5%, la mayoria por cumplir el criterio de voltaje de Cornell. Los fac-
tores asociados a la HVI fueron el sexo femenino, la enfermedad cardiovas-
cular establecida y la diabetes.
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P87. FACTORES PREDICTORES DE PATRON CIRCADIANO
DE PA NO REDUCTOR EN PACIENTES CON SINDROME CO-
RONARIO AGUDO

Alberto Zamora Cervantes, Gabriel Vdzquez Oliva, Guillermo Paluzie
Avila, Margarita Crespo Planas, Anna Gibert Rabassa, Cristina Campo-
amor Cela, Montserrat Vilaseca Corbera, Inmaculada Caballe Marti,
Hospital Comarcal de Blanes, Girona, Hospital Comarcal Sant Jaume
de Calella, Barcelona y Corporacié de Salut del Maresme i la Selva, Gi-
rona.

Un mayor conocimiento de la cronobiologia de la presion arterial (PA) en el
Sindrome coronario Agudo (SCA) puede tener implicaciones pronosticas y
facilitar un abordaje cronoterapéutico.

Objetivo: Describir variables clinicas y/o analiticas durante el ingreso por
Sindrome Coronario Agudo (SCA) predictores de patron circadiano de PA
no reductor.

Material y métodos: Se reclutaron 50 pacientes con una media de edad de
73,6 + 11 ingresados de forma consecutiva con el diagnostico de SCA. Se
recogieron los antecedentes clinicos, tratamiento medico administrado, ana-
litica general, proteina C-reactiva y microalbuminuria. Se practica un primer
holter de PA de 24 horas (MAPA) durante el ingreso por SCA, en fase esta-
ble, sin medicacién endovenosa y una vez iniciado deambulacién y un se-
gundo MAPA de 24 horas de forma ambulatoria a los 3 meses del evento.
Acontecimientos de interés: Exitus y/o ingreso de causa cardiovascular.
Resultados: Se han observado un total de 32 eventos (7 exitus y 25 reingre-
s0s) con un seguimiento medio de 7,7 meses. El 46.8% de los pacientes pre-
sentaron en el MAPA realizado durante el ingreso de SCA, un patrén circa-
diano de PA tipo riser, el 44.7% tipo no-dipper y el 8.5% tipo dipper. No se
observaron diferencias significativas entre patrén circadiano de PA durante
el ingreso y acontecimientos de interés. En el MAPA de seguimiento el 33%
de pacientes con patrén riser y el 27% de pacientes no-dipper, durante el
SCA, mantiene dicho patrén. La presencia de sindrome metabdlico (p <
0,002) y los valores de Hbalc (p < 0,03) se asociaron con la persistencia de
patrén de PA no reductor en fase ambulatoria.

Conclusiones: La presencia de sindrome metabélico y valores elevados de
HBAIc, en pacientes con SCA, se asocian a patrén circadiano de PA no re-
ductor persistente.

P88. EL. GRADO DE OBESIDAD SE RELACIONA CON LOS
NIVELES DE LA CITOCINA PROINFLAMATORIA IL-6 EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ESENCIAL

Esther Rosell6 Lleti, J. Miguel Rivera Otero, Placido Orosa Ferndndez,
Federico Soria Arcos, Luis Martinez Dolz, Beatriz de Rivas, Andrés
Gonzilez Molina, Vicente Bertomeu Martinez, Hospital Universitario
La Fe, Valencia, Hospital de Gandia y Centro Especialidades Francesc
de Borja, Valencia y Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Mur-
cia.

Antecedentes y objetivos: Los efectos metabdlicos que conlleva la obesi-
dad (OB) han convertido a esta enfermedad en un factor de riesgo. Sin em-
bargo la OB, tal como se define por el indice de masa corporal (IMC), po-
dria tener un valor predictivo menor del estado de activacién inmunoldgica
que la OB central. La interleucina-6 (IL-6) correlaciona con niveles bajos de
HDL-C en individuos ancianos y podria ser un factor de riesgo independien-
te para hipertensién (HT) en sujetos aparentemente sanos. El objetivo de
este estudio fue investigar la relacién entre los niveles de IL-6, el IMC y el
perimetro de la cintura (CIN) en un grupo de pacientes diagnosticados de
HT sin cardiomiopatia dilatada, coronaria o valvular, ni arritmia permanen-
te.

Meétodos: Hemos estudiado 190 pacientes, edad 60 + 13 con HT esencial.
Se les realiz6 estudio eco-Doppler y rellenaron un cuestionario. Se determi-
naron los valores de IL-6 (pg/ml) y se midié la tension arterial sistélica
(TAS), diastdlica (TAD), indice de masa del ventriculo izquierdo (IMVI,
g/m?), el IMC (Kg/m?) y CIN (cm).

Resultados: Para toda la poblacién obtuvimos para IL-6 2,14 + 1,19, TAS
142 + 20 mmHg, TAD 84 = 11 mmHg, IMVI 127 + 28 g/m?, IMC 30 + 4 y
CIN 99,9 + 10. Cuando correlacionamos la IL-6 con IMC y CIN, obtuvimos
r=03, p<0,0001yr=0,3, p<0,0001. Cuando dividimos en cuartiles el
IMC y CIN y calculamos la IL-6 (1,88 + 1,24, 1,86 + 0,75, 2,40 + 1,48 2,47
+1,21)y (1,96 = 1,29, 1,98 £ 0,86, 1,88 + 0,73, 2,62 + 1,51), obtuvimos p <
0,0001 para ambos.

Conclusiones: En este estudio encontramos que en un grupo de pacientes
diagnosticados de HT, el perimetro de cintura y el IMC estan muy relaciona-
dos con los niveles de IL-6. Esto concuerda con el hecho de que el tejido
adiposo es una fuente importante de sefiales inflamatorias en la hipertension
y remarca la importancia de controlar la OB en pacientes hipertensos.



P89. EL. GRADO DE OBESIDAD CENTRAL SE RELACIONA
CON LOS NIVELES DEL ACTIVADOR TISULAR DEL PLAS-
MINOGENO EN PACIENTES CON HIPERTENSION ESEN-
CIAL

Esther Rosell6 Lleti, Miguel Rivera, Pedro Morillas, Rafael Payd Serra-
no, Gonzalo Barén y Esquivias, Vicente Mird, Federico Soria Arcos,
Vicente Bertomeu Martinez, Hospital Universitario La Fe, Valencia,
Hospital Universitario San Juan, Alicante y Consorcio Hospital General
Universitario, Valencia.

Antecedentes y objetivos: Los efectos metabodlicos relacionados con la obe-
sidad (OB) la han convertido en uno de los factores de riesgo cardiovascular
mds comun. Sin embargo, la OB definida por el indice de masa corporal es
menos predictiva que la OB central. Estudios previos muestran que la hiper-
tension esencial (HT) estd asociada a anormalidades en el equilibrio home-
ostatico/fibrinolitico y en la funcién endotelial. Analizamos la relacién entre
el activador tisular de plasminégeno (tPA) con el perimetro de la cintura
(obesidad central) en un grupo de pacientes con HT sin cardiopatia dilatada,
valvular o coronaria y sin arritmia permanente.

Meétodos: Se estudiaron 200 pacientes (54% varones, edad 60 + 13) con HT.
Se les realiz6 estudio eco-Doppler. Se determinaron los niveles de tPA
(pg/ml) y se midio la tension arterial sistdlica (TAS), tension arterial diasto-
lica (TAD), indice de masa del ventriculo izquierdo (IMVI) y el perimetro
de la cintura (cm).

Resultados: Para los pacientes con HT, obtuvimos para tPA 529 + 461 (hi-
pertréficos: 607 + 520, no hipertréficos: 456 + 360, p < 0,0001), TAS 142 +
20 mmHg, TAD 84 + 11 mmHg, IMVI 127 + 28 g/m? y perimetro de la cin-
tura 99,9 + 10. Cuando correlacionamos los niveles de tPA con el perimetro
de la cintura, encontramos r = 0,2, p < 0,01. Cuando dividimos el perimetro
en cuartiles (87,4 £5,7,96,4 + 1,6, 102,7 £ 1,9, 112,6 + 5,4) y calculamos el
tPA (514 + 524, 405 £ 211, 510 £ 467, 636 + 522), obtuvimos p = 0,01.
Conclusiones: En este estudio encontramos, en un grupo de pacientes diag-
nosticados de HT, que el perimetro de la cintura se correlaciona con los ni-
veles plasmidticos de tPA. La asociacion entre un perimetro aumentado y
factores protrombdéticos sugieren que en la hipertension la obesidad es un
factor de riesgo cuyo efecto estd mediado en parte por un estado protrombé-
tico. Este hallazgo pone de manifiesto también la importancia del control de
la obesidad central en pacientes diagnosticados de hipertension esencial.

Infarto de Miocardio / Angina

P90. VALOR PRONOSTICO DE LA TROPONINA EN EL SiN-
DROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL ST

Eloy Dominguez Mafé, Juan Sanchis Forés, Vicente Bodi Peris, Julio
Nufiez Villota, Luis Joaquin Mainar Latorre, Enrique Santas Olmeda,
Alejandro Cortell Fuster, Angel Llacer Escorihuela, Hospital Clinico
Universitario, Valencia y Universidad de Valencia.

El valor prondstico independiente de la troponina (Tr) en el sindrome coro-
nario agudo sin elevacién del ST (SCASEST) es motivo de controversia.
Pretendemos investigar el valor prondstico de los niveles Tr en pacientes in-
gresados por SCASEST.

Se incluyeron 949 pacientes consecutivos ingresados por SCASEST defini-
do por dolor tordcico y elevacién de Tr o descenso del ST o evidencia de is-
quemia (test de esfuerzo o RMN con dipiridamol positivos). Se recomend6
el manejo invasivo (74% de cateterismos). Se recogieron los siguientes da-
tos: insuficiencia cardiaca durante el ingreso, factores de riesgo, anteceden-
tes de cardiopatia isquémica (estenosis coronaria, infarto, angioplastia, by-
pass coronario, insuficiencia cardiaca), arterioesclerosis extra-cardiaca
(ictus, arteriopatia), descenso del ST, pico de Tr y creatinina al ingreso. En
el subgrupo con Tr elevada (57%) se determinaron los terciles del pico de Tr
y se distinguieron 4 subgrupos: TrO (Tr normal, n = 378), Trl (tercil 1, n =
187), Tr2 (tercil 2, n = 195) y Tr3 (tercil 3, n = 189). Los objetivos fueron
muerte o evento mayor (EM, muerte o infarto) a los 30 dias y a largo plazo
(mediana = 76 semanas).

A los 30 dias y a largo plazo, la frecuencia de muerte fue de 39 (4%) y 125
(13%) pacientes, y de EM de 86 (9%) y 225 (24%). No hubo diferencias en
la tasa de cateterismo entre los subgrupos. Mediante andlisis univariado, en
el subgrupo Tr3 fue superior la frecuencia de muerte a 30 dias (2%, 3%, 5%
y 9%, p = 0,0001) y largo plazo (7%, 13%, 17% y 21%, p = 0,0001), y de
EM a los 30 dias (7%, 5%, 11% y 15%, p = 0,003) y a largo plazo (19%,
23%, 28%, 31%, p = 0,006). Sin embargo, tras ajustar por las restantes va-
riables, los niveles de Tr no se asociaron con el pronéstico (p =02y p =
0,2).

En un modelo ajustado por todas variables clinicas disponibles al ingreso, el
nivel de Tr carece de valor prondstico independiente.
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P91. LA REOXIGENACION ACIDA ACELERA LA RECUPE-
RACION DE LA FUNCION ENDOTELIAL TRAS HIPOXIA/RE-
OXIGENACION EN ANILLAS ARTERIALES DE AORTA DE
RATA

Diego Lopez Martinez, Antonio Rodriguez-Sinovas, Javier Inserte
Igual, Alberto Cabestrero de Diego, David Garcia-Dorado Garcia, La-
boratorio de Cardiologia Experimental, Institut Recerca, Hospital Uni-
versitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Estudios previos han demostrado que la prolongacién de la acidosis durante
la reperfusién reduce la muerte celular miocardica secundaria a isquemia/re-
perfusion. Sin embargo, ademds, la isquemia/reperfusién presenta un efecto
deletéreo sobre la funcién vascular. El presente trabajo pretende analizar los
efectos, no conocidos hasta ahora, de la prolongacion de la acidosis durante
la reperfusion, sobre la reactividad arterial.

Meétodos: Anillas arteriales, obtenidas a partir de aortas de ratas Sprague-
Dawley, se colocaron en bafios de 6rganos conteniendo una solucién de
Krebs oxigenada a 37°C (pH 7,4). Tras un periodo de estabilizacién de 1 h,
en 16 anillas se investigo el efecto de la superfusién dcida (Krebs a pH 6,4)
sobre la reactividad arterial en situaciéon de normoxia, mientras que otras 16
anillas se usaron para determinar los efectos de la acidosis tras someterlas,
en camara de hipoxia, a 60 minutos de hipoxia/reoxigenacion. Se determind
la reactividad a concentraciones crecientes de noradrenalina (NA, constric-
tor endotelio-independiente), de acetilcolina (Ach, vasodilatador endotelio-
dependiente) y de nitroprusiato sédico (NaNP, vasodilatador endotelio-inde-
pendiente).

Resultados: La acidosis no modificé, en situacion de normoxia, la reactivi-
dad arterial de las anillas adrticas. Por otro lado, las anillas sometidas a hi-
poxia/reoxigenacion a pH 7,4 mostraron una depresion en las respuestas tan-
to a NA, como a Ach o NaNP, que fue recuperiandose durante la
reoxigenacion. La reoxigenaciéon a pH 6,4 no modificé la depresién de la
respuesta a NA ni a NaNP, pero acelerd la recuperacion de la respuesta va-
sodilatadora a Ach (a los 30 minutos, se pasé, tras estimulacion con 1 pM,
de un 42 * 4% de recuperacion respecto al basal, aun 79 + 1%, p < 0,05).
Conclusién: La prolongacién de la acidosis durante la reoxigenacién acele-
ra la recuperacion de la funcién endotelial en vasos sometidos a hipoxia/reo-
xigenacion.

P92. INFLUENCIA DE GENERO EN LA ATENCION EXTRA-
HOSPITALARIA AL DOLOR TORACICO

Fernando Rosell Ortiz, Francisco J. Mellado Vergel, Hilario Ruiz Rosa-
les, Manuel Ruiz Bailén, Itziar Vivar Diaz, Miguel A. Paz Rodriguez,
Jesuis Martinez Faure, Carmen Lucena Serrano, Empresa Publica de
Emergencias Sanitarias, Almeria, Hospital del Toyo, Empresa Publica
Hospital del Poniente, Almeria y Hospital Ciudad de Jaén, Jaén.

Es conocida la diferente atencion sanitaria que reciben los pacientes con sin-
drome coronario agudo (SCA) segtin el género. Nuestro objetivo es describir
la atencidn prestada al dolor tordcico (DT) por los servicios extrahospitala-
rios de emergencias de Andalucia en funcion del género de los pacientes.
Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, que incluye a todos los pacien-
tes que consultaron por dolor tordcico a través de los centros de coordina-
cion telefonica de Emergencias de Andalucia en 2006, asi como de los diag-
nosticos de SCA con elevacion de ST (SCACEST) emitidos por sus equipos
de emergencias (EE) durante el mismo periodo. Se define prioridad I (PI)
como situacion de emergencia con envio del EE, y PII a necesidad de valo-
racion sin atencién in situ por EE.

Resultados: Se recibieron 26644 llamadas por DT (49,8% de mujeres (m)),
de las que se tipificaron 19203 (72%) PIL, (9026 m vs 10177 hombres (h),
p<0,0001) y 7441 (28%) PII (4236 m vs 3205 h p < 0,0001). El total de pa-
cientes diagnosticados de SCACEST por los EE fue de 817 de los que el
25,2% fueron m con una edad media de 71,8 frente a 62 afios en hombres
(h) (p < 0,0001), el intervalo en mediana entre sintomas y llamada fue 57
minutos en m vs 48 en h. Recibieron aspirina 750 (91,8%) pacientes (179 m
vs 571 h, p = 0,003), se realizaron 260 (31,8%) fibrinolisis extrahospitalarias
(44 m vs 216 h, p = 0,0002), siendo en la primera hora el 13,5 y el 25,7%
respectivamente. Se realizé intervencionismo coronario primario en 70
(8,5%) pacientes (15 m vs 55 h, p = 0,445).

Conclusiones: La tipificacién del DT como PI es menor en mujeres. En
cuanto al SCACEST la proporcién de m y su tratamiento extrahospitalario
es inferior al recibido por los hombres, si bien la edad media de las m es
sensiblemente mayor y también el retraso en solicitar ayuda, lo que dificulta
tratar en la primera hora.
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P9,3. DISCINESIA APICAL TRANSITORIA: PRESENTACION
CLINICA Y EVOLUCION HOSPITALARIA EN LA FASE AGU-
DA

Marina Urefia Alcazar, Jests Berjon Reyero, Fernando Olaz Preciado,
Javier Martinez Basterra, Marfa de Ygudcel Gracia Azndrez, Vanessa
Arrieta Paniagua, Teresa Sola Moreno, Maria Garrido Uriarte, Servicio
de Cardiologia del Hospital de Navarra, Pamplona (Navarra).

Objetivo: Analizar el patron clinico en la fase aguda de la discinesia apical
transitoria.

Meétodo: Estudiamos 17 pacientes consecutivos ingresados en nuestro cen-
tro diagnosticados de discinesia apical transitoria (DAT), 15 mujeres, edad
69 afios (17-87). A todos se les realizé coronariograffa y ventriculografia en
la fase aguda con vistas a revascularizacion, objetivandose coronarias nor-
males.

Resultados: El 47% eran hipertensos, 94% exfumadores, 6% diabéticos y
24% hiperlipémicos. El 94% (16/17) presentaron dolor tordcico, 11 tipico
anginoso y 5 atipico, acompaiiado de disnea en el 35% de los casos. El 88%
(15/17) sufrieron estrés como desencadenante, 3 fisico, 9 psiquico y 3 por
enfermedad sistémica. E1 ECG al ingreso mostré elevacion del ST en el 71%
y descenso en el resto. Cuatro (23%) presentaban onda Q y 2 (12%) BRIHH.
El 47% (8/15) present6 elevacion de CPK; media de 221 + 123 (VN < 80) y
el 100% de Troponina I; media 7,56 + 15,8 (VN < 0,05). En todos los casos
se demostré alteracién segmentaria de la contractilidad por Ventriculografia
(CA), Ecocardiografia (ETT) o Cardioresonancia (RM), con una FE estima-
da en la fase aguda del 54% por CA, 47% por ETT y 49% por RM. Un pte
presentd trombosis laminar apical por ETT no confirmada por RM a los 6
dias. El 29% (5/17) present6 insuficiencia cardiaca (IC) Killip II. Un pte
(6%) falleci6 durante el ingreso por isquemia mesentérica (presentaba trom-
bo apical en ETT).

Conclusiones: En nuestra serie, la DAT afecta predominantemente a muje-
res (88%) siendo el estrés el desencadenante en el 88%. Se presenta en el
71% de los casos como un SCACEST, cursando en el 29% con IC leve y
buen prondstico hospitalario.

P94. (PODEMOS PREDECIR LOS FACTORES QUE AUMEN-
TAN LA MORTALIDAD EN ENFERMOS CON DISFUNCION
VENTRICULAR SEVERA DE ORIGEN ISQUEMICO? INCER-
TIDUMBRES

Vanessa Arrieta Paniagua, Jesis Berjon Reyero, Javier Martinez Baste-
rra, Fernando Olaz Preciado, Maria de Yguécel Gracia Azndrez, Marina
Urefla Alcdzar, Teresa Sola Moreno, Ardnzazu Urchaga Litago, Servi-
cio de Cardiologia del Hospital de Navarra, Pamplona (Navarra).

Introduccion: Los pacientes ingresados por IAM con FE ” 30% presentan
un alto riesgo de muerte a medio plazo, sin estar claro qué factores predicen
mayor mortalidad arritmica susceptible de prevencion con DAL

Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo de ingresados por IAM (1996-
2004) y FE en ECO ” 30%, excluyendo muertes hospitalarias y derivados a
Unidades de Paliativos. Son 90 pacientes, 86,7% varones, edad media 69 +
10 afios. 31% con IAM previo, 31,1% diabéticos, 24,4% bloqueo de rama,
8,9% FA y creatinina media 1,39 + 1,19.

Resultados: El 41,1% son revascularizados en fase aguda (FL 20%, ICP1*
24,4%), el 30% ICP tardia y el 12,4% cirugia. Estancia media 25,2 + 16
dias. FE media 25,9 + 3,5. Killip medio 2,47 + 0,93 (23,3% en EAP y 17,8%
en shock cardiogénico). 61,1% toma betabloqueantes, 88,9% IECA-ARAII,
74,4% diuréticos, 51,1% estatinas y 17,8% digital. Al 8,9% se implanté DAI
(6 de 8 como prevencién 1%), con mediana de 39,5 dias postlAM. El segui-
miento medio global fue 40,8 + 26,5 meses. La mortalidad es 41,1% (67,6%
cardiaca, 27% no cardiaca y 5,4% desconocida). De la mortalidad cardiaca,
s6lo 8% es por muerte sibita. Ningtin portador de DAI muere, ni sufre des-
cargas (seguimiento 41,2 + 18,1 meses). Comparando el grupo de pacientes
que fallecen con los que contintian vivos, s6lo son estadisticamente signifi-
cativas la mayor edad, la insuficiencia renal y el menor uso de betabloquean-
tes y estatinas; no asi FE, uso de digital, anchura del QRS, FA o revasculari-
zacion precoz.

Conclusiones: La poblacién estudiada es de alto riesgo de muerte (41% a
los 3,3 afios) con pequeiia proporcién de mortalidad por muerte stbita (8%).
El tratamiento con BB y estatinas podria ser un factor de prevencién de mor-
talidad. Continda la incertidumbre en la seleccion de mejores candidatos
para la implantacién de DAI en prevencion 17
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P95. LA INCIDENCIA DE TROMBOCITOPENIA INDUCIDA
POR HEPARINA ES MENOR DE LA ESPERADA EN SINDRO-
ME CORONARIO AGUDO. DATOS DEL REGISTRO GRACE

Inmaculada Rolddan Rabadan, José Luis Lopez-Sendon, Esteban Lépez
de Sd y Areses, José Juan Gomez de Diego, Rafael Rubio Sanz, Joel
Gore, Frederick A. Spencer, Hospital Universitario La Paz, Madrid,
Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid y Universi-
dad de Massachusetts, Estados Unidos.

Antecedentes y objetivos: La trombocitopenia inducida por heparina (HIT)
ocurre en el 3% de los p tratados con heparina no fraccionada (HNF). Es 10
veces mds frecuente que con heparina fraccionada (HBPM). El riesgo trom-
bético de p con HIT es mds de 30 veces superior al de la poblacién control.
El objetivo de este estudio es conocer la incidencia de HIT clinica y de
trombocitopenia producida en Sindrome coronario agudo (SCA) y determi-
nar los factores de riesgo y evolucién de los p que las desarrollan.

Meétodos: Se incluyeron 47.696 p con SCA del registro global de eventos
coronarios agudos (GRACE) en 113 hospitales de 14 paises, desde junio de
2000 a diciembre de 2006. Se compararon las caracteristicas basales, los fac-
tores de riesgo, la evolucién y la mortalidad hospitalaria en tres grupos de p:
con HIT (148, 0,3%), trombocitopenia (654, 1,4%) y sin ninguna de ellas.
Resultados: La incidencia de HIT fue de sélo el 1%. Los p con HIT era una
poblacién de mayor riesgo: historia previa de eventos cardiovasculares, peor
clase Killip al ingreso, mayor frecuencia de diagndstico de infarto (IAM) en
urgencias y de IAM con Q final. La mayoria de ellos se traté con HNF (68,
49%) sin o con HBPM (36, 26%). Sélo el 15%, 21 p, recibié s6lo HBPM y
un 11%, 15 p, no habia recibido heparina alguna. En p con trombocitopenia
se emple6 HBPM en el 23%, 147 p, HNF en el 32%, 205 p, ambas en el
34%, 213 p y ninguna en el 11%, 69 p. La mortalidad hospitalaria fue eleva-
da en p con HIT 20%, intermedia en p con trombocitopenia 15% y baja en
los p sin ellas, 5%.

Conclusiones: La incidencia de HIT en SCA resulté inferior a la reportada
anteriormente. El empleo de s6lo HBPM disminuye la incidencia de HIT.
Los p con SCA que desarrollan HIT o trombocitopenia tienen peor prondsti-
co hospitalario.

P96. IMPORTANCIA DE LA INFLAMACION SISTEMICA EN
EL SHOCK CARDIOGENICO POST-IAM

Pablo Loma-Osorio, Eduard Guasch i Casany, Nerea Aretxabala, {aime
Aboal Vidas, Alessandro Sionis Green, Joan Sala Montero, Angel
Loma-Osorio Montes, Xavier Bosch Genover, Unidad Coronaria, Insti-
tut Clinico del Térax, Hospital Clinic i Provincial, Barcelona, Unidad
Coronaria, Servicio de Cardiologia y Criticos del Hospital Txagorritxu,
Vitoria (Alava) y Unidad Coronaria, Servicio de Cardiologia del Hospi-
tal Universitario Dr. Josep Trueta, Girona.

Introduccién y objetivos: El shock cardiogénico (SC) es la primera causa
de muerte entre los pacientes hospitalizados por IAM, sin embargo, el cono-
cimiento acerca de su fisiopatologia es escaso. Otros factores ademds de la
extension de la necrosis, tales como la inflamacion sistémica podrian estar
implicados. Nuestro objetivo fue identificar la importancia relativa de estos
dos fenémenos en estos pacientes.

Métodos: Desde el 01.07.06 hasta el 03.04.07 se incluyeron prospectiva-
mente los SC en las primeras 48 horas post TAM, sin complicaciones meca-
nicas, evidencia de infeccidn, o situaciones que modificaran el estado inmu-
noldgico (n = 16). Como controles se incluyeron pacientes con IAM extenso
(FEVI < 35%) sin shock (n = 8). Se obtuvieron basalmente marcadores de la
inflamacion y de necrosis miocardica.

Resultados: No se encontraron diferencias entre los pacientes en SC y aque-
llos sin SC en la edad (64 + 11 vs 56 + 14, p = 0,20), el sexo (mujeres 31,3
vs 12,5%, p = 0,39), DM (38,5 vs 37,5% p = 0,96), la localizacién del IAM
(anterior 69 vs 75% p = 0,56), o la frecuencia de ACTP (68 vs 75% p =
0,53). Tampoco se encontraron diferencias significativas entre los pacientes
en el pico de CK (5645 + 8163 vs 3631 + 2385, p = 0,41), de troponina (376
+ 444 vs 208 + 153, p = 0,31) o en la FEVI (26% vs 31% p = 0,12). Por el
contrario se detectaron valores significativamente superiores en el grupo de
SC en los niveles de IL-6 (407 vs 110, p = 0,04), TNF a (90 vs16, p = 0,02)
y complemento (CH50) (50 vs 62,5, p=0,01).

Conclusiones: Los pacientes en SC post IAM presentan, desde el inicio, una
gran elevacion de los marcadores de inflamacién y de consumo de comple-
mento. Esta respuesta inflamatoria e inmunoldgica es mucho mayor que las
diferencias en el tamafio del IAM en relacion a una poblacién control y pare-
ce estar involucrada en la fisiopatologia del SC post IAM.



P97. PROTECCION EJERCIDA POR LA REPERFUSION ACI-
DA FRENTE AL DANO MIOCARDICO SECUNDARIO A IS-
QUEMIA/REPERFUSION: CARACTERIZACION TRANSLA-
CIONAL

Javier Inserte Igual, Ignasi Barba Vert, Victor Hernando Martinez, An-
tonio Rodriguez-Sinovas, Diego Lopez Martinez, Alberto Cabestrero de
Diego, Luis Agullé Rueda, David Garcia-Dorado Garcia, Laboratorio
de Cardiologia Experimental, Institut de Recerca, Hospital Universita-
rio Vall d’Hebron, Barcelona.

La prolongacién de la acidosis durante el inicio de la reperfusion es una es-
trategia potencialmente protectora frente al dafo secundario a isquemia/re-
perfusién. Sin embargo, estudios previos muestran resultados contradicto-
rios. El objetivo de este estudio ha sido analizar si la reperfusion acida es
cardioprotectora asi como definir las condiciones optimas para su traslacion
a un modelo clinicamente relevante.

Métodos: La extension de la muerte celular y recuperacién funcional duran-
te la reperfusion se analizé en corazones aislados de rata Sprague-Dawley
sometidos a 40 min de isquemia y reperfundidos transitoriamente (3, 15 o 30
min) con diferentes grados de acidosis. El pH intracelular (pHi) y contenido
energético se determiné continuamente mediante RMN (31P). La contribu-
cion del intercambiador Na+/H+ y cotransportador Na+/HCO3- a la regula-
cién del pHi se analizé mediante el uso de cariporide y HEPES.

Resultados: La perfusion a pH 6,4 durante los 3 primeros minutos de la re-
perfusion resulté en una prolongacioén de la acidosis intracelular (4,3 min vs
1,8 en grupo control) que se tradujo en disminucién en la liberacién de LDH
(42%) y el tamaifio del infarto (38%) asi como en una mejor recuperacion
energética y funcional. Este efecto cardioprotector fue claramente depen-
diente del grado de acidosis perdiéndose a pH 7,0. La prolongacién de la
perfusion dcida durante 15 min no produjo un retraso adicional en la recupe-
racion del pHi y si resulté en una progresiva pérdida de la cardioproteccion
observada con 3 min de acidosis. Estos efectos negativos fueron revertidos
con la prolongacién del pHi dcido (7,5 min) obtenida al inhibir el intercam-
biador Na+/H+ y cotransportador Na+/HCO3-.

Conclusiones: Este estudio demuestra que la prolongacién de la acidosis
durante los primeros minutos del inicio de la reperfusion reduce la muerte
celular miocardica secundaria a isquemia/reperfusion de forma dependiente
del pH pero su extension en el tiempo puede abolir la proteccion.

P98. VARIACION EN EL PATRON DE PRESENTACION DEL
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN PACIENTES CON AP-
NEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Arturo Garcia Touchard, Fatima Kuniyoshi, Apoor Gami, Shigdha Pu-
salavidyasagar, Tomas Kara, Sean Caples, Francisco Lopez Jiménez,
Virend Somers, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid y Cli-
nica Mayo, Rochester - Minnesota (Estados Unidos).

Introduccién: El riesgo de padecer un infarto agudo de miocardio (IAM) en
la poblacién sigue un ritmo circadiano con un pico de incidencia de 6 am a
mediodia. La apnea obstructiva del suefio (AOS) es una enfermedad preva-
lente asociada a severas alteraciones hemodindmicas y neurohormonales du-
rante la noche, que pueden incrementar el riesgo de padecer un IAM durante
el suefio.

Meétodos: Estudiamos de forma prospectiva a 57 pacientes con IAM a los
que se le realiz6 un estudio polisomnogréfico. Pacientes fueron diagnostica-
dos de AOS si el indice de apnea-hipopnea > 5. Comparamos el momento de
presentacion del TAM durante diferentes intervalos del dia (medianoche-
6am-mediodia-6pm) en pacientes con AOS vs no AOS.

Resultados: El IAM ocurri6 desde la medianoche hasta las 6 am en el
32,5% de los pacientes con AOS y en el 6% de los pacientes sin AOS (p =
0,04). La probabilidad de tener un IAM entre medianoche y las 6 am fue de
7,7 veces mayor si el paciente tenia AOS comparado con los controles (p =
0,04). Por el contrario, la probabilidad de tener un IAM entre las 6 am y el
mediodia (periodo de presentacién cldsico) es 4,9 mayor para los pacientes
sin AOS que para los pacientes con AOS (p = 0,03).

Conclusiones: Las variaciones circadianas en el comienzo del IAM son di-
ferentes en los pacientes con AOS comparado con la poblacién sin AOS. El
comienzo del IAM en pacientes con AOS es mayor durante las horas de sue-
o (periodo en el que es mds bajo en la poblacién). Estos resultados sugieren
que la AOS puede ser un desencadenante del IAM.
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P99. ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN EL MUNDO REAL.
(PODEMOS MEJORAR EL TIEMPO PUERTA-BALON?

José Moreu Burgos, Tomds Cantén Rubio, Marta Pachén Iglesias, Fer-
nando Pajin Valbuena, Esther Ldzaro Fernidndez, Ana M. Garcia de
Castro, Ramoén Barciela Vilas, Luis Rodriguez Padial, Servicio de Car-
diologia Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Antecedentes y objetivos: Las guias de préctica clinica (ACC/AHA) acon-
sejan la Angioplastia Primaria (AP) como tratamiento de primera eleccién
en aquellos centros con laboratorio de hemodindmica activo, sin embargo,
casi 2/3 partes de las AP superan un tiempo puerta-balén (D2B) de 90 min
en USA. El objetivo de nuestro estudio es analizar el D2B en la vida real y
los posibles efectos de cambios organizativos (Unidad Coronaria- UC vs
Unidad Vigilancia Intensiva-UVI) en la AP.

Meétodos: Analizamos de forma retrospectiva las AP realizadas en nuestro
centro entre octubre-05 y marzo-07. Distinguimos un grupo UVI con 81 pa-
cientes y un grupo UC con 70 pacientes (incluidos desde octubre 2006). Se
recogen todas las variables demogrificas y del procedimiento, tiempo llega-
da urgencias-laboratorio hemodindmica, dias de ingreso, y mortalidad a los
30 dfas.

Resultados: No existieron diferencias significativas entre ambos grupos en
lo que respecta a las variables demogréficas, procedimiento, localizacién del
TIAM. La edad media de nuestra cohorte fue de 64 + 13 afios. El tiempo D2B
fue superior o igual a 90 minutos en 57 pacientes (32 grupo UVI vs 25 gru-
po UC, p ns). El tiempo D2B fue menor en el grupo UC (p = 0,3). El D2B
fue diferente en los turnos mafiana/tarde/noche (91/98/120 min, p = 0,07).
Con la UC aumenta el nimero de AP (11,6 vs 6,7/mes).

D2B (min) EM (dias) Mortalidad (%)
UVI (n=381) 105 + 88 8,56 +£5,23 8(9.87)
UC (n=70) 92 +59 795+5,44 7(10)

Conclusiones: 1- El 38% de los pacientes con infarto son atendidos con un
D2B muy prolongado. 2- Para reducir el D2B es necesario actuar directa-
mente en los servicios de urgencias, otros cambios organizativos (UVI- UC)
parecen tener una menor repercusion.

P100. IDENTIFICACION DEL PATRON DE ACTIVACION
PLAQUETAR MEDIANTE CITOMETRIA DE FLUJO EN PA-
CIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO SOMETI-
DOS A CORONARIOGRAFIA

José Gabriel Galache Osuna, Juan Sanchez-Rubio Lezcano, Nuria Fer-
nandez Mosterin, Carlos Salvador Osuna, Marta Lépez Ramon, Isabel
Calvo Cebollero, Cristina Moreno Ambroj, Luis Javier Placer Peralta,
Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivo: Analizar el grado de activacién plaquetar y la respuesta a un far-
maco agonista en pacientes con sindrome coronario agudo empleando cito-
metria de flujo (CMF).

Meétodos: Obtuvimos muestras de sangre de 26 pacientes con Sindrome co-
ronario agudo (SCA). Se extrajeron muestras previas al estudio hemodina-
mico. Todos los pacientes se encontraban tomando aspirina. Como agonista
(activacion) se utilizé el ADP (100 mM). Se emplearon los siguientes mono-
clonales para detectar los receptores de superficie plaquetarios: anti-CD41
(Gp IIb/IIIa), anti-CD62p (P-selectina), PAC-1 (Gp IIb/IIla activada), anti-
CD11b y anti-CD14. Las muestras se analizaron mediante citometrfa de flu-
jo, la PAC-1 se expresé en unidades de fluorescencia media y el resto en
porcentaje. Los resultados se compararon con un grupo de 25 controles sa-
nos. Se analizaron factores epidemioldgicos, clinicos, angiogréficos y tera-
péuticos.

Resultados: 4 mujeres y 22 hombres. La edad media fue de 66 afios con el
30% de diabéticos y con IAM previo el 23%. 17 pacientes recibian previa-
mente clopidogrel. N° de vasos enfermos 1,58. Encontramos diferencias es-
tadisticamente significativas (p < 0,05) con los controles para: la P-selectina
con agonista 1,42 (rango 3,3-68,8) vs 26 (rango 11,3-57,4) en controles y sin
agonista 4,95 (rango 1,21-42,5) vs 11,2 (rango 4,4-18) en controles y para el
PAC-1 con agonista 0,95 (rango 0,4-5,5) vs 2,3 (rango 0,7-5,7) en controles.
También analizamos los pacientes con y sin clopidogrel y encontramos dife-
rencias entre ellos para PAC-1 y el porcentaje de receptores neutréfilo-pla-
queta conjugados.

Conclusiones: Las técnicas de CMF resultan ttiles en el andlisis de activa-
cién plaquetar reflejando los efectos del tratamiento antiagregante en el
SCA, mostrando la menor reactividad ante agonista. La expresion de P-se-
lectina tiene buena correlacion con PACI.
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P101. DIFERENCIAS DE GENERO EN EL PRONOSTICO IN-
TRAHOSPITALARIO DE PACIENTES INGRESADOS POR
SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL
SEGMENTO ST

Miguel A. Ramirez Marrero, Manuel Jiménez Navarro, José¢ Manuel
Garcia Pinilla, Juan José Gémez Doblas, Juan Alonso Briales, José M.
Herndndez Garcia, Eduardo de Teresa Galvan, Hospital Clinico Univer-
sitario Virgen de la Victoria, Malaga.

Antecedentes: Las enfermedades cardiovasculares son la causa principal de
mortalidad en la mujer. Existen datos controvertidos sobre la influencia del
género en el prondstico de pacientes ingresados por sindrome coronario agu-
do. Nuestro objetivo fue analizar la repercusion prondstica del sexo en pa-
cientes ingresados por sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento
ST (SCASEST).

Métodos: Estudiamos a 715 pacientes ingresados en nuestro centro por
SCASEST, desde enero de 2004 a diciembre de 2005, comparando segtin el
género del paciente, los porcentajes de complicacion del SCASEST con res-
pecto a mortalidad, insuficiencia cardiaca (IC) (incluido shock cardiogéni-
co), eventos arritmicos , isquemia recurrente (IR) y un objetivo combinado
formado por la suma de todos ellos.

Resultados: El 31,9% (228 pacientes) eran mujeres, mas ancianas (39% con
edad > 75 afios, vs 19,5%, p = 0,0001), mas hipertensas (70,2% vs 59,8%, p
=0,004) y diabéticas (49,6% vs 35,9%, p = 0,0001). Las mujeres presenta-
ron mayor porcentaje de SCASEST complicado con IC (25,9% vs 9,4%, p =
0,0001). En el analisis multivariable, el sexo femenino fue predictor inde-
pendiente de SCASEST complicado (OR 1,82, 1,07-3, p = 0,018) y SCA-
SEST complicado con IC (OR 2,4, 1,48-3,9, p = 0,0001), mientras que el
sexo masculino fue predictor independiente de SCASEST complicado con
IR (OR 2,78, 1,02-7,52, p = 0,04). El sexo no fue predictor independiente de
SCASEST complicado con exitus en fase intrahospitalaria.

Conclusiones: 1. El sexo femenino predice mayor riesgo de apariciéon de
SCASEST complicado y SCASEST complicado con IC. 2. El sexo masculi-
no predice mayor riesgo de aparicion de SCASEST complicado con isque-
mia recurrente.

P102. ;CUALES SON LOS VALORES OPTIMOS DE ANTI-
COAGULACION EN PACIENTES CON TROMBOCITOPENIA
INDUCIDA POR HEPARINA SOMETIDOS A ANGIOPLASTIA
TRATADOS CON ARGATROBAN?

Ignacio Cruz Gonzdlez, Marfa Sdnchez Ledesma, Suzanne Baron, Jo-
sephine L. Healy, Robert W. Yeh, IK Kyung Jang, Candido Martin
Luengo, Hospital Clinico Universitario, Salamanca y Massachusetts
General Hospital, Boston (Estados Unidos).

Antecedentes y objetivos: La trombocitopenia inducida por heparina (TIH)
es una grave complicacion que afecta al 0,5-5% de los tratados con cualquier
tipo de heparina. El argatroban es un inhibidor directo de la trombina que se
usa como alternativa a la heparina en pacientes TIH o con sospecha de TIH
sometidos a angioplastia coronaria percutanea (ACTP). Los valores de tiem-
po de coagulacién activado (ACT) recomendados para su uso son 300-450 s,
sin embargo son escasos los datos que justifiquen estas cifras.

Métodos: Se evalué la eficacia (evento combinado de muerte, re-infarto de
miocardio o revascularizacion urgente) y la seguridad (hemorragia mayor
TIMI) en 120 pacientes consecutivos con TIH tratados con argatroban du-
rante el ICP segtn los valores de ACT (< 300 s, 300-450 s, > 450 s).
Resultados: No hubo diferencias en las caracteristicas demograficas ni cli-
nicas en los 3 grupos (< 300 s, 300-450 s, > 450 s), ni tampoco hubo dife-
rencias en las dosis de argatroban ni en los tratamientos antiagregantes reci-
bidos. No encontramos diferencias en la eficacia (evento combinado 9,8%
ACT <300 s, 19,6% ACT 300-450 s, 7,7% ACT > 450 s; p = 0,58). Sin em-
bargo la tasa de sangrado (Hemorragia mayor TIMI) fue mayor en el grupo
de pacientes con ACT > 450 s (1,6%, 0%, 15,4%, ACT < 300, 300-450, >
450 respectivamente; p = 0,03).

Conclusiones: Estos resultados apoyan la utilidad del argatroban como al-
ternativa a la heparina en pacientes con TIH sometidos a ICP. En pacientes
con TIH sometidos a ICP valores de ACT inferiores a 450 s aportan una
adecuada anticoagulacion con una baja tasa de sangrado.
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P103. IMPACTO ECONOMICO Y RECURSOS EMPLEADOS
EN EL MANEJO DEL SANGRADO EN PACIENTES INGRESA-
DOS POR SINDROME CORONARIO AGUDO

Fco. Xavier Garcia-Moll Marimén, Josep Guindo Soldevila, F. J. Co-
ves, Alessandro Sionis Green, M. Pedrds, M. Layola, P. Guijarro, Gla-
xoSmithKline, S.A.

Objetivo: El sangrado de pacientes con Sindrome Coronario Agudo (SCA)
tiene una gran influencia clinica pero su impacto econémico no ha sido eva-
luado. El objetivo fue conocer los recursos empleados en el manejo del san-
grado, en pacientes hospitalizados por SCA tratados con farmacos antiagre-
gantes, antitrombdticos y/o fibrinoliticos.

Meétodos: Se realizé una revision de historias clinicas, identificando aque-
llos pacientes con SCA que padecieron las siguientes complicaciones hemo-
rrdgicas: intracraneal, retroperitoneal, gastrointestinal, intraocular o mortal.
También se identificaron pacientes que presentaron un descenso de hemo-
globina (Hb) > 3 g/dl o que requirieron transfusién > 2 concentrados de he-
maties por sangrado en el lugar de puncién, de la intervencién quirdrgica o
de origen desconocido. La edad del paciente, motivo y unidad de ingreso,
tiempo de estancia y los recursos utilizados fueron también recogidos.
Resultados: Se analizaron 50 pacientes (70% hombres), edad media 73,6
(10,9) afios. Motivo de ingreso fue Infarto Agudo de Miocardio con ST ele-
vado en el 68%, IAM sin ST elevado en el 10% y angina inestable en el 14%
de los casos. En nuestra serie de pacientes padecieron un sangrado gastroin-
testinal (26%), intracraneal (14%), mortal (10%), con descenso de Hb >
3g/dl (26%) y con una transfusién > 2 unidades el 24% de los casos. Se de-
terminé la hemoglobina (92%), se realizé un TAC (42%) y/o se realizé una
transfusion de concentrado de hematies en el 42% de los pacientes. El coste
medio de los episodios de sangrado fue de 8.027 €. Este incremento de cos-
tes es atribuible esencialmente al aumento de estancia media de los pacientes
(7.631 €) y en menor medida a costes medios de transfusiones (114 €) y
pruebas de laboratorio (91 €).

Conclusiones: Las complicaciones hemorrdgicas asociadas al tratamiento
incrementan notablemente los costes del manejo de los pacientes ingresados
por SCA.

P104. INHIBIDORES DE LA GP IIB/IIIA EN EL INTERVEN-
CIONISMO CORONARIO EN ANCIANOS CON SCASEST. ;UN
RIESGO EXCESIVO?

Alberto Campo Prieto, Iria Andrea Gonzdlez Garcia, Marta Pinedo
Gago, Federico Gimeno de Carlos, Benigno Ramos Lépez, Hip6lito
Gutiérrez Garcia, Fernando del Pozo Crespo, José Alberto San Romén
Calvar, Unidad de Hemodindmica del Servicio de Cardiologia del Hos-
pital Clinico Universitario, Valladolid y Instituto de Ciencias del Cora-
z6n (ICICOR), Valladolid.

Introduccién: El uso de IGP-IIb/IIla en pacientes (P) ancianos con SCA-
SEST de alto riesgo sometidos a ICP contintia siendo un tema controvertido
ya que no hay certeza de que el beneficio de su uso compense el ries-
go de sangrado.

Objetivo: Describir el perfil clinico y prondstico de los P ancianos con
SCASEST que siguen una estrategia invasiva y evaluar la seguridad en el
uso de antilIb/IIIa.

Material y métodos: De los 173 P > 80 afios con SCASEST sometidos a
ICP en nuestro centro durante 2006, un 29,5% (51) recibié anti-IIb/IlIa,
mientras que un 70,5% (122) sigui6 tratamiento estandar. Se realizé un estu-
dio descriptivo general y posteriormente un andlisis comparativo entre am-
bos grupos.

Resultados: La edad media fue 82,5 + 4,7afios y el 65,3% eran varones. El
54,3% tenia CI previa, el 22,5% era fumador, el 64,2% hipertenso, el 29,5%
diabético y el 41,6% dislipémico. El 11,6% se revascularizé con cardcter ur-
gente. Se utilizé acceso radial en el 37,6% consiguiéndose una tasa de revas-
cularizacion adecuada del 91,7%. El 8,7% tuvo complicaciones vasculares,
el 9,2% hemorragicas y el 8,6% desarrollé insuficiencia renal. La mediana
de estancia fue 4 dias. La mortalidad global fue del 5,8%. Las caracteristicas
basales de ambos grupos eran similares. No hubo diferencias significativas
en el anti-IIb/IIla utilizado. No hallamos diferencias significativas en cuanto
a complicaciones vasculares, hemorragias mayores, necesidad de transfusién
o plaquetopenia. La tasa de revascularizacion y la mortalidad fueron simila-
res.

Conclusiones: Los ancianos son un grupo de riesgo hemorragico en los que
la indicacion de IGP IIb/IIIa en el seno de SCASEST debe ser individualiza-
da. En nuestra serie no hallamos un exceso de complicaciones hemorrdgicas
ni peor evolucién hospitalaria en los P sometidos a ICP que recibieron IGP
TIb/MTa.



Circulacion Vascular Cerebral, Pulmonar
y Periférica

P105. EL RETO DIAGNOSTICO DE LA OBSTRUCCION UNI-
LATERAL DE LA ARTERIA PULMONAR ASOCIADA A HI-
PERTENSION ARTERIAL PULMONAR SEVERA

M* José Ruiz Cano, Pilar Escribano Subias, Juan Fco. Delgado Jimé-
nez, Felipe Herndndez Herndndez, M. Teresa Veldzquez, Sdnchez Nis-
tal Sdnchez Nistal, Rocio Tello de Meneses Becerra, Carlos Sdenz de la
Calzada, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

El diagnéstico diferencial (DD) de la obstruccién unilateral de una arteria
pulmonar hiliar (OUP) incluye la agenesia pulmonar (AP), enfermedad
tromboembdlica (ET) y sarcoma de la arteria pulmonar (SP).El DD es fun-
damental para decidir el tratamiento.

Estudiamos los hallazgos mds especificos de la OUP con hipertension pul-
monar (HP).

Meétodo: Entre 2003-2006, 147 pacientes (p) con HP fueron estudiados en
nuestra unidad especializada en HP. Se analizaron el ecocardiograma (eco),
la gammagrafia de perfusion (GP), TAC tordcico de alta resolucién y la arte-
riograffa pulmonar (AR).

Resultado: Diagnosticamos 5 OUP (1AP, 2ET, 2SP). La bisqueda sistemd-
tica con eco de cardiopatia congénita (CC) diagnosticé un DAP no sospe-
chado. RVP anormalmente altas se asociaron a CC. La disnea de rdpida ins-
tauracién con ausencia de colaterales en TAC y de dilatacion de la arteria
contralateral fue muy especifica de SP. Se sospeché AP ante la ausencia de
hilio pulmonar con perdida volumen pulmonar ipsilateral y perfusion normal
contralateral. Un pulmén ipsilateral de tamano normal con mdltiples colate-
rales es tipico de la ET. La ET y SP se confirmaron con biopsia intraoperato-
ria.

ET AP SP
Tiempo de instauracion de la disnea > 2 afos > 20 afios < 3 meses
Resist vasculares pulmonares (RVP) 9uw 25 uw Suw
Arteria pulmonar hiliar contralateral dilatada dilatada Normal
Colaterales sistémico-pulmonares St St No
Volumen del pulmén ipsilateral Normal Disminuido Normal
Perfusién pulmén contralateral en GP Hipoperf Normal Hipoperf

Conclusién: Existen hallazgos especificos en la OUP que permiten un diag-
nostico de sospecha alto para decidir el tratamiento y la necesidad de ciru-
gia.

P106. RENTABILIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA EN EL ICTUS AGUDO

M. Teresa Gonzdlez Alujas, Jogge Martin Thomas Yoles, Andrea Pac-
chioni, Francisco Gual, Moira Alvarez, Nelson Leal Bohdrquez, Rio J.
Aguilar Torres, Arturo Evangelista Masip, Servicio de Cardiologia del
Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivo: Estudiar la rentabilidad de la ecocardiograffa transtordcica reali-
zada en las primeras 24 horas del ictus agudo de origen indeterminado o car-
dioembdlico.

Material: Se estudian 143 pacientes (59 mujeres: 39,9%) de 71 + 15 afios
que ingresan en la Unidad de Ictus por un evento neuroldgico agudo de pre-
sumible origen indeterminado o cardioembdlico, segiin criterios de TOAST
y con un eco-Doppler de troncos supraadrticos normal. Los pacientes fueron
tratados por el Servicio de Neurologia con anticoagulacién o antiagregacién
segtin las normas de la Sociedad Espaifiola de Neurologia. A todos los pa-
cientes se les practicé un ecocardiograma transtordcico (ETT) en las prime-
ras 24 horas de su ingreso, en el que se valord la presencia de cardiopatia es-
tructural o arterioesclerosis en arco adrtico y holter de ECG.

Resultados: En 53 pacientes se detectd fibrilacién auricular (FA) (31 créni-
ca, 15 paroxistica, y 7 en estudio Holter). En los 90 pacientes en ritmo sinu-
sal, la ETT diagnosticé 10 aneurisma del septum interauricular (5 asociado a
foramen oval permeable) y 4 foramen oval permeable aislado, 6 valvulopati-
as, 2 miocardiopatia dilatada, 15 cardiopatia isquémica (2 trombos intraven-
triculares), 23 cardiopatia hipertensiva, 28 aterosclerosis en cayado adrtico y
5 en aorta ascendente (22 casos con placas >4 mm, 12 con placas méviles).
La ETT diagnosticé una posible fuente embdlica en 34 (38%) y condicion6
un cambio en el criterio de anticoagulacion en la fase hiperaguda en 24 de
los 90 pacientes en ritmo sinusal (27%).

Conclusién: En pacientes con ictus isquémico de probable origen indetermi-
nado o cardioembdlico, la prictica de un ecocardiograma transtoricico pre-
coz presenta una alta rentabilidad en el diagndstico de fuente embdlica lo
que permite indicar tratamiento anticoagulante en la fase hiperaguda.
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P107. EXPERIENCIA INICIAL EN EL TRATAMIENTO PER-
CUTANEO DE LA AORTA TORACICA EN UN HOSPITAL

Héctor Marrero Santiago, Laura Sudrez Castellano, Javier Cuba Herre-
ra, Beatriz Sdiz Udaeta, Francisco Jiménez Cabrera, Efrén Quintana,
Egoén Gross Kasztanovits, Vicente Nieto, Hospital Universitario Insu-
lar, Las Palmas.

Introduccién: En 2006 se inici6 el tratamiento percutdneo de la patologia
de la aorta tordcica descendente en nuestro centro. Presentamos nuestra ex-
periencia inicial.

Pacientes y método: Seis varones, 1 con coartacién de aorta critica, 2 con
aneurisma de aorta tordcica y 3 con diseccion adrtica aguda tipo B fueron
tratados con endoprétesis adrtica. Se realiz6 una aortografia por via humeral
derecha previa al implante de la endoprétesis, tomando medidas de los seg-
mentos sanos de la aorta. El implante se realizé por diseccion femoral, con
heparinizacién completa y bajo anestesia general. Se indujo hipotensién
controlada en el momento de la liberacion. Se realiz6 una ecocardiografia
transesofdgica (ETE) intraprocedimiento. El tamafio de las prétesis se eligio
1-2 mm superior al didmetro de la aorta proximal en el caso de las diseccio-
nes y un 15-20% mayor que el didmetro de la aorta en el caso de los aneuris-
mas. En todos los casos se hizo profilaxis de endocarditis infecciosa.
Resultados: Se consiguié el implante de la endoprétesis en todos los pa-
cientes. Se excluy6 el aneurisma en los dos enfermos con esta patologia. En
el paciente con coartacién de aorta se realizé expansién completa de la en-
doprétesis, quedando sin gradiente residual. En los pacientes con diseccién
se consiguid excluir la falsa luz con éxito y se comprobé la trombosis de la
misma mediante ETE. Como complicaciones hubo un caso de endoleak tipo
II resuelto con sobredilatacién con balén y un paciente fallecié por diseccién
distal a la protesis y rotura adrtica 48h después del procedimiento.
Conclusién: En el dltimo afio se ha comenzado a realizar el tratamiento per-
cutdneo de la patologia de la aorta tordcica en nuestro centro, con buenos re-
sultados en nuestra experiencia inicial. La consolidacién de nuestro trabajo
multidisciplinar permitird el abordaje de mayor nimero de casos y la crea-
cién de una Unidad de Aorta Torécica.

P108. INDICE TOBILLO-BRAQUIAL COMO PREDICTOR
DE ISQUEMIA MIOCARDICA SILENTE EN DIABETICOS
TIPO 2

Manuel Jesis Gomez Martinez, M* Rosario Marmol Lozano, José Luis
Diez Gil, Darfo Sanmiguel Cervera, Katherine Garcia Malpartida, Ilde-
fonso Rolddn Torres, Antonio Hernandez Mijares, Adolfo Rincén de
Arellano y de Castellvi, Servicio de Cardiologia y Servicio de Endocri-
nologia del Hospital Universitario Dr. Peset, Valencia.

El indice tobillo-braquial (ITB) como marcador de arteriopatia periférica se
ha asociado con la presencia de cardiopatia isquémica.

Objetivo: Evaluar en pacientes diabéticos tipo 2 (DM2), la relacion entre ar-
teriopatia periférica, evaluada con el ITB, y la presencia de isquemia mio-
cardica silente (IMS).

Métodos: Incluimos 84 pacientes varones, consecutivos, con diagndstico de
DM?2 y sin antecedente de cardiopatia isquémica. A todos se les realizé la
medicién del ITB (se consideré patolégico aquel inferior a 0,9), analitica
que inclufa: perfil lipidico, marcadores inflamatorios, de estrés oxidativo y
de control metabdlico de la diabetes; exploracion fisica que incluia medidas
antropométricas, y como diagndstico de isquemia miocdrdica se realizé pro-
tocolo de cribado que inclufa ergometria en tapiz rodante (protocolo de Bru-
ce), holter-ECG-24h y ecocardiografia.

Resultados: En 12 pacientes (14,4%) se evidencié IMS. Su presencia se re-
lacion6 con una mayor duracién de la diabetes (mediana 12 afios vs 5 afios;
p =0,001) y una tendencia no significativa a mayor edad (55,3 vs 59,3 afios;
p = 0,08). El resto de pardmetros clinicos fue similar en los grupos con y sin
isquemia silente. Los pacientes con isquemia silente tuvieron un ITB menor
(0,90 vs 1,04; p = 0,003). Tras ajustar por edad, hipertension, tabaquismo,
tiempo de evolucién de la diabetes y dislipemia, la presencia de un indice to-
billo-braquial inferior a 0,9 se relacion6 de forma independiente con la pre-
sencia de IMS (OR: 5,43; IC 95% 1,225-24,06).

Conclusiones: 1.- La prevalencia de IMS en DM2 sin cardiopatia isquémica
conocida es frecuente. 2.- Un ITB bajo predice de forma independiente la
presencia de IMS, y puede ser iitil en el cribado de cardiopatia isquémica de
estos pacientes.
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Enfermedad valvular

P109. ESTENOSIS AORTICA SEVERA Y REGURGITACION
MITRAL: EVOLUCION TRAS EL REEMPLAZO VALVULAR
AORTICO

Marta Alvarez Sanchez, M® Dolores Garcia-Cosio Carmena, Irene Val-
verde André, Pedro Pablo Lima Cafiadas, Luis Fernando Lopez Almo-
dévar, Juan Emilio Alcald Lopez, Carolina Maicas Bellido, Luis Rodri-
guez Padial, Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Objetivos: Evaluar la evolucién de la insuficiencia mitral (IM) no-severa
tras recambio valvular adrtico en pacientes portadores de estenosis adrtica
severa y la influencia de la etiologfa en esta evolucién.

Pacientes y métodos: Se revisaron los ecocardiogramas pre y postquirdrgi-
cos de los pacientes sometidos a reemplazo valvular adrtico aislado por este-
nosis adrtica severa con coexistencia de IM grado II-III de cualquier etiolo-
gia entre los afios 2003 a 2007. Se excluyeron pacientes con regurgitacion
adrtica grado 3+ y cirugia mitral previa. Se estudiaron 34 pacientes, con una
edad media de 73,1 + 0,9 afios (rango 60-81), de los cuales 14 (41,2%) eran
varones, 8 (23,5%) diabéticos, 21 (61,8%) hipertensos. La funcién ventricu-
lar estaba deprimida en 8 (23,5%) y tenfan enfermedad coronaria asociada el
17,6%. La etiologia de la patologia mitral era 8,8% reumitica, 55,9% dege-
nerativa y 35,3% funcional.

Resultados: En el estudio preoperatorio la IM era grado I en 29 (85,3%) y
grado Il en 5 (14,7%) tras la cirugia de reemplazo valvular adrtico se objeti-
va empeoramiento en 1 (2,9%), se mantiene en 18 (52,9%) y mejora en 14
(42,4%). Cuando se estratificé de acuerdo a la etiologfa, ésta aparece como
factor predictor de disminucién del grado de IM tras la cirugfa valvular aér-
tica.

Conclusiones: La etiologia de la valvulopatia desempefia un papel en el
cambio del grado de insuficiencia mitral tras la cirugia de reemplazo valvu-
lar adrtico. Estos pacientes requieren una evaluacién cuidadosa a la hora de
decidir gestos quirtrgicos adicionales sobre la vdlvula mitral.

P110. PREDICTORES PRECOCES DE MORTALIDAD EN
PACIENTES INTERVENIDOS POR ENDOCARDITIS INFEC-
CIOSA ACTIVA

Bernat Serra Creus, Antonia Sambola Ayala, Nuria Ferndndez Hidalgo,
M. Teresa Gonzdlez Alujas, Benito Almirante, Rafael Rodriguez, Pilar
Tornos Mas, Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Los estudios sobre predictores de riesgo en pacientes intervenidos por endo-
carditis infecciosa (EI) activa son limitados.

Objetivo: Evaluar los predictores independientes precoces de mortalidad en
los pacientes operados con EI activa.

Meétodos y resultados: Ciento cuatro pacientes consecutivos (81 h, 23 m;
Edad: 58 + 16, 18-82 a) fueron intervenidos por EI activa desde el 2000 al
2006. La EI fue sobre vélvula nativa (VN) en 77 (74%): 42 valvula aértica
(VA), 30 vdlvula mitral (VM) y 5 viélvula tricispide (VT). En 22 pts
(20,1%) sobre vélvula protésica (VP): 12 VM, 8 VA y 2VT y 5 sobre marca-
pasos (MP) (6%). Los microorganismos responsables fueron: grupo Strep-
toccoccus 44 (45%), grupo Staphyloccoccus 28 (29%), y otros microorga-
nismos en 25 (25%). La mortalidad intrahospitalaria fue de 32 pts
(32,6%):18 (24%) sobre VN y en 14 (58,3%) sobre VP (p = 0,002). Los pa-
cientes que murieron eran mayores que los que sobrevivieron (64 + 13 vs 54
+ 16, p = 0,005), tenfan mds frecuentemente ICC (93,9% vs 59%, p =
0,0001), I. Renal (69,7% vs 26,8%, p = 0,0001) y un EuroSCORE > 6 en el
momento de la cirugfa. Por el contrario, no hubo diferencias en el microor-
ganismo responsable, la vdlvula afecta, la presencia de AVC, embolias sisté-
micas o complicaciones anulares. El analisis multivariante identific6 como
predictores independientes de mortalidad: la presencia de VP (OR 14,01, IC
95%: 2,64-74,19, p = 0,002); ICC (OR: 12,39, IC 95%: 1,75-87,59, p =
0,012); I. Renal (OR: 6,88, IC 95%: 2-23,69, p = 0,003). La edad, el EuroS-
CORE (alto riesgo > 6), AVC o eventos embdlicos y las complicaciones
anulares no fueron predictores independientes de mortalidad.

Conclusiones: La cirugia en la EI activa continda siendo de muy alto riesgo.
La presencia de VP, ICC y/o I. Renal son marcadores precoces de mal pro-
ndstico en los enfermos operados por EI activa.
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P111. DILATACION DE AORTA ASCENDENTE EN LOS PA-
CIENTES INTERVENIDOS DE VALVULOPATIA AORTICA
SEVERA: CORRELACION CLINICO-HISTOPATOLOGICA

Rocio Toro Cebada, Pastora Gallego Garcia de Vinuesa, Miriam Padilla
Pérez, Juan José Rios, Antonio Castro Ferndndez, José M. Barquero
Aroca, Irene Méndez Santos, José Maria Cruz Fernandez, Hospital Uni-
versitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccién: Un tema atn debatido es la patogénesis de la dilatacién de
aorta (DAA) asociada a enfermedad valvular adrtica (EnfVAo).

Métodos: Realizamos prospectivamente andlisis histolégico de la capa me-
dia de la aorta ascendente (AA) en 29 pacientes consecutivos de 68 + 10
afios de edad operados de EnfVAo. En todos se disponia de un Ecocardio-
grama preoperatorio. Las muestras histolégicas se analizan segin tinciones
convencionales con microscopia Optica. Se analizan la relacion
lesiones/DAA 'y las lesiones histoldgicas de la Aorta en cada grupo.
Resultados: Se intervienen 16 estenosis (EAo), 8 insuficiencias (IAo) y 5
casos de doble lesiéon (DLAo), 4 con vdlvula bictspide. Las dimensiones
medias de la raiz (RAo) y de la AA fueron 33,6 + 7 y 35,9 + 9 mm en EAo;
37+5y46 + 17 mm en [Ao; y 40 £ 1,6 y 46 £+ 7 mm en DLAOo, respectiva-
mente. La prevalencia de DAA en nuestra serie es del 53% y fue significati-
vamente mds frecuente en la IAo (8/8) seguido de DLAo (3/5) y de EAo
(5/16) (p= 0,002). Sin embargo, cuando existia dilatacién de la RAo en la
EAO/DLAO, ésta era significativamente mayor que en la IAo (41,6 = 2 mm
vs 37 £ 5 mm; p = 0,04), sin que encontraramos diferencias significativas en
las dimensiones de AA segtn el tipo de lesion (50 + 1,3 vs 46 + 18; p=0,6).
Todos los casos de bictspide tenian DAA. No encontramos diferencias sig-
nificativas en el grado de medionecrosis, necrosis quistica de la media ni
fragmentacion eldstica segun el tipo de lesion, la etiologia o la presencia o
no de DAA. Menores grados de fibrosis se relacionan inversamente con la
DAA (p=0,04).

Conclusiones: La DAA es muy prevalente en la poblacién quirtrgica con
valvulopatia adrtica. Aunque mds frecuente en la IAo, es mds severa en la
EAo. Existen lesiones histolégicas en la capa media de todos los pacientes
con EnfVAo, sea cual sea el grado de DAA. Mayores grados de fibrosis se
relacionan con menores grados de dilatacion.

P112. INTERLEUCINA 6 COMO MARCADOR DE PROGRE-
SION HEMODINAMICA EN LA ESTENOSIS AORTICA DEGE-
NERATIVA

Jesus Herrero Garibi, Ignacio Cruz Gonzalez, Javier Martin Moreiras,
Antonio Arribas Jiménez, Manuel S. Cascén Bueno, Félix Nieto Balles-
tero, Candido Martin Luengo, Pedro Luis Sdnchez, Hospital Clinico
Universitario, Salamanca, Hospital General Universitario Gregorio Ma-
rafién, Madrid y Grupo de Estudio de la Estenosis Adrtica (Grupo
AORTICA).

Antecedentes y objetivo: La estenosis adrtica degenerativa se ha asociado
con la inflamacién y diversos estudios han objetivado una elevacién de mar-
cadores inflamatorios en pacientes con estenosis adrtica y, en concreto, en
pacientes con progresion rapida. La inteleucina 6 (IL6) es un marcador infla-
matorio que ya se ha relacionado con diversas enfermedades y su prondsti-
co. Sin embargo, por el momento no se ha relacionado con la gravedad de la
estenosis adrtica y con la progresion de la misma a largo plazo.

Meétodos: Se realizé un estudio de cohortes prospectivo. En 102 pacientes
diagnosticados de estenosis adrtica degenerativa asintomdticos se extrajo
una analitica basal para determinacion de IL6, en 59 de ellos se completé un
seguimiento a largo plazo con realizacién de ecocardiograma de control
(mediana 600 dfas; rango intercuartilico 252-682 dfas). La gravedad de la
estenosis adrtica fue determinada mediante ecocardiografia transtordcica por
el gradiente medio.

Resultados: En la primera visita los pacientes tenfan un drea valvular de
1,35 £ 0,59 cm?, un gradiente medio de 28,49 + 19,81 mmHg, una velocidad
méxima de 3,34 + 1,04 m/s. Las cifras de IL6 basalmente no se relacionaron
con estenosis adrticas mas graves (r 0,77 p = 0,47), sin embargo en el segui-
miento a largo plazo se observa como los pacientes con cifras de IL6 basales
mds altas presentan progresion del gradiente mds rdpida (r 0,43, p = 0,03).
Conclusién: Las cifras basales de IL6 se correlacionan con la progresién
mas rapida de la estenosis adrtica degenerativa, por lo que su determinacién
podria completar la informacién aportada por otros marcadores inflamato-
rios ya establecidos como el NTproBNP o la PCR.



P113. TROMBOSIS PROTESIS VALVULARES. PERFIL CLi-
NICO, ESTRATEGIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

Luz Divina Muioz Jiménez, Benito Zayas Ganformina, Antonio Este-
ban Luque, Rafael Penafiel Burkhardt, José Luis Delgado Prieto, José
M?® Pérez Ruiz, Manuel de Mora Martin, Félix Malpartida de Torres,
Servicio de Cardiologia del Hospital Regional Universitario Carlos
Haya, Mdlaga.

La incidencia de la trombosis protésica oscila entre 0,1 y 5,7% por paciente
y aflo. Los factores que mds se han asociado a este fenémeno son: anticoa-
gulacién inadecuada e implantacion auriculo-ventricular.

Objetivo: Analizar el perfil clinico, la estrategia diagndstica y terapéutica de
los pacientes con trombosis protésica.

Material y método: Se disefi6 un estudio observacional y descriptivo de los
casos diagnosticados de trombosis protésica valvular en el periodo 1998-
2006. Las variables analizadas han sido sexo, edad, posicién protésica, tiem-
po desde su implantacion, INR al ingreso, manifestaciones clinicas: dolor to-
ricico, disnea, sincope, insuficiencia cardiaca, embolismos sistémicos 6
pulmonar, prueba de imagen que confirmé el diagndstico: ecocardiografia o
radioscopia y el tratamiento instaurado: cirugia de sustitucion valvular y/o
fibrinolisis sistémica.

Resultados: El total de casos fueron 13. Sexo: 9 hombres y 4 mujeres. La
edad media 56,6 afnos. La posicién protésica mas frecuentemente afectada
fue la mitral. El tiempo medio desde la primera cirugfa de sustitucién valvu-
lar hasta la trombosis protésica fue de 5,7 afios. Las manifestaciones clini-
cas: dolor tordcico 7,7%, insuficiencia cardiaca 69% y fenémenos embdlicos
23%. En todos los casos el diagnostico se confirmé con ecocardiografia
transtordcica y/o esofdgica y el INR al ingreso estaba en rango inferior al re-
comendado en un 92,3%. La terapia inicial mas utilizada fue la fibrinolisis
sistémica en un 84,6%.

Conclusiones: 1. La trombosis protésica valvular més frecuente fue la mi-
tral. 2. La manifestacién clinica mds frecuente fue la insuficiencia cardiaca.
3. La anticoagulacién subéptima estuvo presente en la mayoria de los casos.
4. La ecocardiografia transtordcica y/o transesofdgica fue la prueba de ima-
gen que confirmo el diagndstico. 5. La fibrinolisis sistémica fue la terapia
inicial instaurada en la mayoria de los casos.

P114. INFLUENCIA DEL SEXO FEMENINO EN LA EYOLU-
CION CLINICA DE LA INSUFICIENCIA AORTICA CRONICA
SEVERA

Antonia Sambola Ayala, Arturo Evangelista Masip, Ignacio Ferreira
Gonzdlez, Aida Ribera Solé, Pilar Tornos Mas, Hospital Vall d’Hebron,
Barcelona.

Antecedentes: Diversos estudios han sugerido que las mujeres pueden tener
una peor evolucién clinica postoperatoria que los hombres en la insuficien-
cia adrtica crénica severa (IAo) Los factores implicados en la diferente evo-
lucién clinica son desconocidos.

Objetivos: 1) Analizar las posibles diferencias en la evolucién clinica posto-
peratoria entre sexos. 2) Analizar los factores que pueden contribuir a una
diferente evolucion.

Resultados: Ciento cuarenta y siete pacientes consecutivos se operaron por
TIAo (110 h, edad 52 + 12y 37 m, 55 + 11 afios) entre 1982 y 2005. El segui-
miento medio fue de 7 + 5 afios. El porcentaje de pacientes sometidos a ciru-
gia por sintomas fue significativamente mayor entre las mujeres que en los
hombres: 34 mujeres (92%) vs 74 hombres (67%), p = 0,002: 22 mujeres
(60%) estaban en CF III-IV vs 32 hombres (30%), p = 0,0001. Los didme-
tros del VI, DTD (74 + 8 vs 68 + 8, p=0,0001) y DTS (54 + 9 vs 47 £ 9, p
=0,0001) fueron significativamente menor en las mujeres, mientras que los
didmetros del VI indexados por el drea de superficie corporal fueron simila-
res (DTDI 41 + 6 vs 42 + 4 mm/m?, p = ns; DTSI 29 + 6 vs 29 = 5 mm/m?, p
=ns). La FE preoperatoria no mostré diferencias entre ambos sexos (47 + 12
vs 49 £ 9, p = ns). La mortalidad perioperatoria fue de 4 mujeres (10,8%) vs
3 hombres (2,7%), p = 0,067. La mortalidad tardia no mostré diferencias
significativas: 4 mujeres (12%) vs 26 hombres (24%), p = ns.

Conclusiones: Nuestros datos sugieren que las mujeres se operan mas tardi-
amente que los hombres, cuando la mayoria de ellas estin severamente sin-
tomdticas y muestran una tendencia a presentar una mortalidad perioperato-
ria més elevada que los hombres. La utilizacién de los didmetros crudos del
VI probablemente infraestima el riesgo preoperatorio demorando la indica-
cién quirtdrgica en las mujeres.
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Funcion Miocardica / Insuficiencia
Cardiaca

P115. RELACION ENTRE DOSIS DE DIURETICOS DE ASA
Y MORTALIDAD EN IC AVANZADA

Belén Redondo Bermejo, Domingo Andrés Pascual Figal, José Antonio
Hurtado Martinez, Sergio Manzano Fernandez, César Caro Martinez,
Francisco J. Cambronero Sanchez, Pablo Penafiel Verdd, Mariano Val-
dés Chavarri, Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca, Murcia.

Antecedentes: El uso continuado de diuréticos de asa (DA) en la insuficien-
cia cardiaca (IC), puede causar efectos deletéreos a nivel vascular y neuro-
hormonal, siendo su repercusion sobre el prondstico a largo plazo controver-
tida.

Meétodos: Se estudiaron 212 pacientes consecutivos (69 + 12 afos, 70% va-
rones) dados de alta del servicio de cardiologia con FEVI < 40% (32 + 8%).
Se calcul6 la dosis equivalente diaria total de DA (mg/dia). En el seguimien-
to (20,4 [13] meses) se evalud la mortalidad total, reingresos por IC y el
evento combinado.

Resultados: Al alta, 155 (73%) pacientes recibieron DA: 128 furosemida
(83%, 53 + 32 mg/dia) y 25 torasemida (17%, 7.4 + 2 mg/dia). Ademds,
30% recibian espironolactona, 57% B-bloqueantes y 78% IECAs. La dosis
de DA se correlacioné con la FEVI (r = -0,296; p < 0,01), creatinina plasma-
tica (r = 0,226; p < 0,01) y clase NYHA (r = 0,344; p < 0,01). La dosis de
DA fue similar en pacientes con y sin IECAs (36 vs 32 mg/dia, p = 0,3); ma-
yor en presencia de digoxina (53 vs 26 mg/dia, p < 0,01) y espironolactona
(55 vs 28 mg/dia, p < 0,01) y menor en tratados con B-bloqueantes (31 vs 42
mg, p = 0,01). En el seguimiento, 48 (23%) pacientes murieron, 63 (32%)
reingresaron por IC y 100 (47%) presentaron el evento combinado. El riesgo
de eventos fue mayor entre los que recibieron DA (RR 1,7, IC 95% 1,1-2,9,
p =0,03). La dosis de DA (por cada 10 mg/dia) se asocié con un mayor ries-
go de muerte (RR 1,1, IC 95% 1,01-1,19, p = 0,04), reingreso por IC (RR
1,1, IC 95% 1,04-1,16, p < 0,001) y el evento combinado (RR 1,1, IC 95%
1,03-1,13, p < 0,01), que fue independiente de la edad, sexo, clase NYHA,
FEVI y creatinina.

Conclusién: En pacientes con IC avanzada y disfuncién sistélica, existe una
asociacion independiente y dosis-dependiente entre DA y eventos durante el
seguimiento.

P116. NT-PROBNP EN PACIENTES INGRESADOS POR IN-
SUFICIENCIA CARDIACA EN HOSPITALES COMUNITA-
RIOS, ;PREDICEN EVENTOS CARDIACOS COMBINADOS O
SOLO MORTALIDAD?

Manuel Bonastre Thié, Ménica Lopez Rodriguez, Eugenio Berlanga
Escalera, Rosa Baga Santamaria, Elena Guilera Mas, Sonia Ibars Cam-
paiia, Ricart Comet Conte, Antonio Martinez Rubio, Corporacié Sanita-
ria Parc Tauli, Sabadell (Barcelona) y Fundacid-Institut Universitari
Parc Tauli UAB, Sabadell (Barcelona).

Antecedentes y objetivos: En pacientes ingresados por IC los niveles seria-
dos de NT-proBNP predicen reingresos y mortalidad. Estudio para valorar
su rendimiento en un hospital comunitario sin terciarismo cardiolégico ni
unidad de insuficiencia cardiaca.

Meétodos: Cohorte de 97 pac con ingreso por descompensacién aguda de la
IC. Recogida de variables sociales, clinicas, analiticas, comorbilidad y dos
muestras de NT-proBNP (ingreso/alta) durante la hospitalizacién. Segui-
miento de 1 afio, controles telefénicos con registro de muerte, reingreso y
evento combinado cardiaco. Andlisis multivariante de regresién logistica.
Resultados: Edad 75,7 a., mujeres 47,4%, debut IC 27%, isquémica 34%.
FEVI < 50% en 46%. En 46,6% pac se registran eventos (23 reingresos y 23
muertes). Los niveles de NT-proBNP al ingreso son 16,359, 8,505 y 5,845
pg/dL en los grupos con “muerte”, “reingreso” y “sin eventos” respectiva-
mente. NT-proBNP al alta 8,281, 3,189 y 2,001 pg/dL en los mismos gru-
pos. Las variables con poder predictivo independiente para “evento combi-
nado” son NT-proBNP/1000 al alta OR 1,39 y cardiopatia isquémica OR
2,93; con drea COR 0,751. Para “muerte” son NT-proBNP/1000 al alta OR
1,42, “incremento NT-proBNP” OR 8,18, “n° ingresos afio anterior” OR
1,75 y edad OR 1,07; con drea COR 0,843. Para “reingreso” el modelo es
inestable pero rechaza el NT-proBNP y el incremento NT-proBNP como
predictoras independientes.

Conclusiones: Se sugiere que los niveles muy elevados de NT-proBNP y el
incremento de NT-proBNP durante el ingreso se relacionan con mortalidad
cardiaca al afio tras un ingreso por IC. Sin embargo en situaciones de control
ambulatorio sub6ptimo en hospitales comunitarios, el NT-proBNP no resul-
ta util para predecir reingresos.
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P117. RELACION ENTRE EL BLOQUEO DE RAMA IZ-
QUIERDA Y HALLAZGOS CLINICOS Y PRONOSTICOS EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA EN CONSUL-
TAS. DATOS ESTUDIO ICCAR

Nekane Murga Eizagaechevarria, José Luis Lopez-Sendén, Maria G.
Crespo Leiro, Joaquin Aznar Costa, Lara Ruiz Gémez, Arantxa Matali
Gillarranz, José Aznar Vicente, Hospital de Basurto, Bilbao (Vizcaya),
Hospital Universitario La Paz, Madrid y Complejo Hospitalario Univer-
sitario Juan Canalejo, A Coruiia.

Antecedentes: Estudio ICCAR, pacientes con episodio clinico de Insufi-
ciencia Cardiaca (IC) y evidencia de disfuncién ventricular en consultas de
Cardiologfa.

Meétodos: 250 especialistas en cardiologia en consultas externas o ambulato-
rias de dmbito nacional aportando pardmetros de cuatro pacientes consecuti-
vos diagnosticados de IC. Se obtuvieron datos de 905 pacientes. Se recogie-
ron aspectos clinicos, electrocardiograficos y ecocardiograficos de los
dltimos 6 meses. Analizamos las caracteristicas diferenciales de aquellos
con Bloqueo de rama izquierda (BRI).

Resultados: 27,8% presentaban BRI. En este grupo fue superior la disfun-
cion sistdlica (80,3%) como etiologia frente a la diastdlica, y significativa-
mente mds frecuente que en aquellos sin BRI (56,3%, p < 0,001). La miocar-
diopatia dilatada idiopdtica fue la etiologia en el 50,6% en presencia de BRI
frente al 30,4% sin BRI (p < 0,001). En el eco se observé con BRI una ma-
yor dilatacién ventricular (56 mm vs 51 mm, p < 0,05) y menor fraccién de
eyeccion (FE) (36% vs 45%, p < 0,001). En presencia de BRI fueron meno-
res las cifras de tension arterial sistdlica (TAS) en consulta (< 120 mmHg
48% vs 37%) y un menor indice de masa corporal (IMC) (27 vs 29). El por-
centaje con valores de creatinina plasmatica > 2 mg/dl fue superior frente al
grupo sin BRI (13% vs 7%, p = 0,008). Mayor porcentaje con BRI en peor
situacion funcional (SF), ITII-IV 24% vs 18% sin BRI.

Conclusiones: En pacientes estables en consultas de cardiologia, diagnosti-
cados de IC estadio C, en presencia de BRI la disfuncion sistélica es el me-
canismo fisiopatolégico y la miocardiopatia dilatada la etiologia mds fre-
cuente. Mayores didmetros ventriculares, menor FE, menor TAS e IMC,
superior creatinina y peor SF son aspectos diferenciales y de relevancia en el
seguimiento clinico de los pacientes con BRI.

P118. MARCADORES INFLAMATORIOS EN LA INSUFI-
CIENCIA CARDIACA

Ignacio Sanchez Lazaro, Luis Almenar Bonet, Luis Martinez Dolz,
Edelmiro Reganon, Vicenta Martinez Saless, José Antonio Moro L6-
pez, Jaime Agiiero Ramoén-Llin, Antonio Salvador Sanz, Unidad de In-
suficiencia Cardiaca y Trasplante del Servicio de Cardiologia, Centro
de Investigacién y Fundacién para la Investigacion. Hospital Universi-
tario La Fe, Valencia.

Objetivo: Determinar la diferencia de determinados marcadores inflamato-
rios entre pacientes con insuficiencia cardiaca aguda (ICA), insuficiencia
cardiaca crénica (ICC) y un grupo de controles.

Material y métodos: Comparamos los niveles de fibrinégeno proteico (FP),
acido sidlico (AS) y proteina C reactiva (PCR) como marcadores de inflama-
cion no mediados por citoquinas. El marcador trombogénico fueron los D-
dimeros de fibrina (DD). Analizamos a 59 pacientes con ICA (pacientes in-
gresados), 59 con ICC (pacientes ambulatorios) y 59 controles sanos. El
estadistico utilizado fue el test de ANOVA y posteriormente el método de
Bonferroni. La significacién estadistica se establecié para un valor de p <
0,05.

Resultados: No hubo diferencias en la edad y sexo. El resto de resultados se
ven en la tabla.

Conclusiones: En la IC existe una importante activacién del sistema humo-
ral mds patente en el caso de aquellos pacientes con descompensaciones.
Falta determinar su valor diagnéstico y utlidad prondstica.

1ccC ICA Grupo control P
(n=59) (n=59) (n=59)

FP

(mg/dL) 294 £ 7,18 32226561 246,30 +48,52  0,038*,0001%*
0,001 %

AS (mg/dL) 61,39 12,35 71,18+ 1585 57,482+8.84  0,001* 0,286%*
0,001

PCR (mg/L) 7.8 +12,24 27,56 + 41 1,72 £2,15 0,001%* 0,603%*
0,001

DD (ng/mL) 171,6+123,9 720,16 £1222 159,91+ 128,8  0,001* 0,9%*
0,021 %%

*IC vs ICA **IC vs Grupo control ***ICA vs Grupo control.
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P119. PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL Y MORTALI-
DAD A 6 MESES TRAS UN EPISODIO DE INSUFICIENCIA
CARDIACA AGUDA

Rocio Robles Fernandez, Julio Nufiez Villota, Gema Mifana Escriva,
Luciano Consuegra Sdnchez, Marfa José¢ Bosch Campos, Juan Sanchis
Forés, Vicente Bodi Peris, Angel Llacer Escorihuela, Hospital Clinico
Universitario, Valencia.

Introduccién y objetivos: Valores elevados del péptido natriurético cere-
bral (BNP) han mostrado su utilidad en el diagnéstico de la insuficiencia
cardiaca (IC). Sin embargo, su utilizacion como herramienta pronostica en
pacientes con insuficiencia cardiaca aguda (ICA) no estd muy extendida. El
objetivo de este estudio fue reconocer el grado de asociacién entre los valo-
res de BNP obtenidos durante el ingreso por ICA y la mortalidad global a
los 6 meses de seguimiento.

Métodos: Se estudiaron 499 pacientes del registro de ICA del servicio de
cardiologia. E1 BNP plasmatico se obtuvo tras la estabilizacién clinica ini-
cial del paciente (mediana de 72 horas tras el ingreso). Se utiliz6 la regresion
de Cox para determinar el grado de asociacion entre los niveles de BNP y la
mortalidad a 6 meses. Se establecié un punto de corte para el BNP de 350
pg/ml, en base a estudios previos que asi lo sugieren, valor que coincide con
el cuartil superior, y ademds se confirmé como mejor punto de corte en
nuestra poblacién mediante curva ROC y polinomiales fraccionados.
Resultados: Durante el seguimiento se registraron 95 muertes (19%). Los
pacientes con valores plasmdticos de BNP en el cuartil superior (= 350
pg/ml) presentaron una mortalidad significativamente superior al resto
(32,1% vs 14,1%, p < 0,001). En el andlisis multivariante, tras ajustar por re-
conocidas variables pronosticas y potenciales confusoras, los pacientes con
valores plasmaticos de BNP > 350 pg/ml presentaron una probabilidad cer-
cana al doble de morir a los 6 meses de seguimiento (HR = 1,97; IC 95%:
1,28-3,04; p = 0,002).

Conclusiones: El BNP determinado tras la estabilizacién clinica inicial en
pacientes con ICA se asocia, de manera independiente a las cldsicas varia-
bles pronosticas, con la mortalidad global a medio plazo.

P120. ANALISIS DE INDICE DE REMODELADO VENTRI-
CULAR IZQUIERDO EN DEPORTISTAS DE ALTO NIVEL

Alejandro de la Rosa Herndndez, Araceli Boraita Pérez, M* Eugenia
Heras Goémez, Ana Isabel de la Torre Combarros, Manuel Rabadin
Ruiz, Alicia Canda Moreno, Yolanda Santaella Guardiola, Ramiro La-
miel Alcaide, Centro Nacional de Medicina del Deporte del Consejo
Superior de Deportes, Madrid, Hospital Universitario de Canarias, La
Laguna (Santa Cruz de Tenerife) y Hospital Nuestra Sefiora de Améri-
ca, Getafe (Madrid).

Es bien conocido que la actividad fisica intensa y continuada en el tiempo
producen cambios morfolégicos y funcionales en corazén que se conocen
como corazén del deportista. Sin embargo, existe una zona gris en la que es
dificil diferenciar si se trata de una adaptacion fisiolégica o de una miocar-
diopatfa. Nuestro objetivo es analizar el indice de performance miocdrdico
(TEI) y el indice de remodelado del ventriculo izquierdo (LVRI) en depor-
tistas (GD) frente a un grupo control (GC).

Métodos: Estudiamos a 435 sujetos (399 deportistas de alto nivel GD y 36
controles GC) como parte de su valoracién pre-participacién deportiva. A
todos se les realiz6 un ecocardiograma para estudio morfolégico y funcional
cardiaco y se les determind el consumo de oxigeno mdximo mediante una
ergoespirometria incremental. Ademds, calculamos el indice TEI (TRI +
TCI/TE) y el LVRI (Masa/DTDVI).

Resultados: Encontramos diferencias en la frecuencia cardiaca basal entre
GC y GD (67,8 £ 11,41 vs 59,78 + 10,91; p < 0,001, respectivamente), no
asi en la edad, tension arterial y superficie corporal. Observamos que el indi-
ce de masa de VI del GD era mayor que GC (85,4 + 20,4 vs 71,6 = 16,7; p <
0,001) asi como el consumo de oxigeno (50,9 + 8,6 vs 42,9 + 8,6; p <
0,001). Interesantemente, el TEI fue menor en el GD frente al GC (0,43 +
0,07 vs 0,48 = 0,07; p < 0,001) y el LVRI fue de 1,20 = 0,19 en GD y de
1,10 £ 0,18 en GC (p < 0,001).

Conclusiones: La determinacion de pardmetros como el indice TEI y el
LVRI permite detectar mejoras en la adaptacién cardiovascular de los depor-
tistas frente a la poblacién sedentaria. El uso de estos indices permite dife-
renciar de una forma mds precisa el corazon del deportista.



P121. UNIDADES DE INSUFICIENCIA CARDIACA EN ESPA-
NA: SITUACION ACTUAL

Elisabet Zamora Serrallonga, Josep Lupdén Rosés, Servicio de Cardiolo-
gfa del Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Badalona (Barce-
lona).

Introduccién: La insuficiencia cardiaca (IC) es un problema asistencial de
gran magnitud. Las unidades de IC ofrecen una mejor y més completa aten-
cion a los pacientes con este sindrome y su implementacién viene recomen-
dada en las gufas de las sociedades internacionales. La implantacién de estas
unidades en los hospitales es muy variable en los distintos paises europeos.
Hasta la actualidad no se conocfan datos concretos sobre la realidad de las
mismas en Espafia.

Objetivo y método: Conocer la situacion actual en Espaiia en relacién a la
implantacién y a las caracteristicas de las unidades de IC a nivel hospitala-
rio. Se ha realizado un breve cuestionario con 12 items que ha sido distribui-
do en 110 hospitales nacionales.

Resultados: De los 110 hospitales consultados, 45 (41%) tienen unidad de
IC. Este porcentaje varia significativamente en funcién del nivel tecnolégico
del centro: 8% en los hospitales de nivel 1, 38% en hospitales de nivel 2 y
76% en los centros de nivel 3. El1 91% de las unidades dependen del servicio
de Cardiologia, siendo los cardiélogos los facultativos con mayor participa-
cién en las mismas (98%), seguidos por los geriatras (22%), internistas
(11%) y profesionales rehabilitadores (9%). El 78% de las unidades encues-
tadas dispone de enfermeria, la mayoria con dedicacién sélo a tiempo par-
cial (63%); su labor es principalmente educativa (66%), aunque en un tercio
de los casos solo realiza labor de soporte (constantes vitales y ECG); s6lo en
el 37% las enfermeras realizan sus propias visitas.

Conclusiones: A pesar de la evidencia creciente del beneficio de la imple-
mentacién de unidades de IC, sélo el 41% de los hospitales espafioles con-
sultados tiene este tipo de unidad, si bien este porcentaje varfa significativa-
mente en funcion del nivel tecnolégico del hospital. La disponibilidad de
enfermeria especifica y completamente dedicada a dichas unidades también
es baja.

P122. EVOLUCION DE LA FUNCION VENTRICULAR 1Z-
QUIERDA EN DIABETICOS JOVENES INSULINODEPEN-
DIENTES

Romadn Freixa Pamies, Pedro Codinach Huix, Pedro Blanch Gracia,
Elena Salas Gonzalez, José Luis Sobrepera, Jaume Padré Dalmau, Ja-
vier Delso Veldzquez, Antoni Carol Ruiz, Hospital Dos de Mayo, Con-
sorcio Sanitario Integral, Barcelona.

Introduccién: La diabetes mellitus (DM) per se, en ausencia de cardiopatia
isquémica (CI) y/o HTA, puede producir disfuncién ventricular izquierda
(VI), de la que desconocemos su historia natural.

Meétodos: Partimos de una poblacién de 30 pacientes diabéticos tipo 1 con
normofuncién VI y sin isquemia miocédrdica. En 9 pacientes se realiz6 coro-
nariografia, que resulté ser normal, y biopsia endomiocérdica que mostré un
grado variable de alteraciones histopatoldgicas, pero sin lesién microvascu-
lar. Después de mds de 13 afos, se reclutan 26 pacientes de la poblacion ini-
cial. Se evaldan datos clinicos, ECG, analitica, fondo de ojo, neurografia y
funcién autonémica. Se analizé la funcion VI sistélica, diastdlica y perfu-
sién miocdrdica mediante ecocardiograma, doppler tisular, ventriculografia
isotépica basal/esfuerzo y SPECT de perfusién miocdrdica.

Resultados: Tras 13,4 afios de seguimiento, la edad media es de 40,1 afios
(40% hombres) y 23,7 afios de diabetes. Todos asintomadticos, sin anteceden-
tes de CI o AVC. El 3,8% tiene HTA, 19,2% dislipemia, 34,6% sobrepeso,
42,3% fuma, 3,8% claudicacion intermitente, 61,4% tiene HbAlc > 7%,
17,4% microalbuminuria, 34,6% retinopatia, 34,6% polineuropatia, 15,3%
disautonomia y su creatinina media fue de 0,95 mg/dL. Todos tienen funcién
VI sistdlica normal (FE 69,1%), un 26,9% tiene hipertrofia VI, un 42% pre-
senta disfuncién diastdlica, y un paciente tiene isquemia leve.

Conclusiones: La DM juvenil se acompaiia habitualmente de alteraciones
miocdrdicas histopatoldgicas, pero ello no conlleva la evolucién hacia la
miocardiopatia clinica, en ausencia de HTA y/o CI. La hipertrofia VI docu-
mentada en una cuarta parte de la poblacion y la disfuncién diastélica que
aparece en algo menos de la mitad de los mismos, constituyen las tnicas
manifestaciones subclinicas de afectacion miocdrdica.
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P123. MORTALIDAD NO CARDIOVASCULAR EN PACIEN-
TES ATENDIDOS EN UNA UNIDAD DE INSUFICIENCIA CAR-
DIACA MULTIDISCIPLINAR

Josep Lupon Rosés, Agustin Urrutia Diego, Mar Domingo, Dolores
Mas, Beatriz Gonzélez, Crisanto Diez, Teresa Pascual, Vicente Valle,
Unidad de Insuficiencia Cardiaca del Hospital Universitario Germans
Trias i Pujol, Badalona (Barcelona).

Introduccion: La insuficiencia cardiaca (IC) se caracteriza por tener una ele-
vada mortalidad. La mayorfa de pacientes (P) fallecen por progresién de la IC
o de muerte stbita, aunque no todos realmente lo hacen por estas causas.
Objetivos: 1) Evaluar cudntos P de una Unidad de IC multidisciplinar falle-
cfan de causa no cardiovascular (NCV) y analizar cudles eran estas causas;
2) Comparar las caracteristicas clinicas de los P que fallecian de causa car-
diovascular (CV) y NCV.

Pacientes: Estudiamos 717 P con una mediana de seguimiento de 828 dias (ran-
20 3-1972). La principal etiologia de la IC fue la cardiopatia isquémica (57%).
Resultados: La mortalidad global fue del 26,6%. La mayoria de los P
(71,7%) fallecieron de causas CV, el 22% lo hicieron de causas NCV vy el
6,3% de causa desconocida. Las causas de muerte NCV se muestran en la fi-
gura. Las principales causas fueron las infecciones (especialmente sepsis
urinaria y neumonia) y las enfermedades neopldsicas. No hubo diferencias
entre los P fallecidos de causa NCV y de causa CV en edad , FE, tiempo de
evolucién de la IC, clase funcional en la primera visita, presencia de diabe-
tes, EPOC, HTA o vasculopatia periférica, ni en el tiempo de seguimiento
en la Unidad en el momento del exitus. Hallamos diferencias significativas
al comparar muertes NCV y CV en la prevalencia de hombres 52,3% vs
75,1% (p = 0,005) y en las distintas etiologfas (p = 0,002).
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Conclusiones: Las causas NCV significaron un nimero no despreciable de
muertes en P con IC de una Unidad de IC multidisciplinar. Las principales
causas de muerte NCV fueron las infecciones y las neoplasias.

P124. PERFIL ACTUAL DE AFECTACION CARDIACA EN
PACIENTES CON LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Guillermo Bastos Ferndandez, Alberto Gémez Pérez, Francisco Javier
Lépez-Longo, Yolanda Benito, Esther Pérez David, José Juan Gémez
de Diego, Luis Carrefio, Miguel A. Garcia Fernandez, Hospital de Ba-
surto, Bilbao (Vizcaya) y Hospital General Universitario Gregorio Ma-
rafién, Madrid.

Antecedentes y objetivos: El lupus eritematoso sistémico (LES) provoca
afectacion cardiaca en hasta un 50% de los pacientes tipo pancarditis. Cldsi-
camente se describe la afectacion valvular como afectacién cardiaca mds
frecuente, seguida de la pericarditis y miocarditis. Pocos datos se han descri-
to sobre la funcién diastdlica en estos pacientes. Nos planteamos estudiar el
perfil actual de afectacion cardiaca en un grupo de pacientes con LES de lar-
ga evolucion bajo tratamiento con corticoesteroides e inmunosupresores.
Meétodos: Se incluyeron 48 pacientes en fase estable de forma prospectiva,
evaluados con ecocardiografia 2D, Doppler color y espectral, asi como Dop-
pler tisular (DTT).

Resultados: Un 93,8% eran mujeres, con edad media 40 + 10,2 afios, 18,7%
HTA y con tiempo evolucién desde el diagnéstico de 15,4 + 7,2 afios. Todos los
pacientes tenian funcion sistdlica global y segmentaria normales y no se detecta-
ron derrames pericdrdicos. Un 18,7% tenfan afectacién valvular, siendo hasta un
77% debidas a insuficiencia mitral grado = 2. Un 6,25% presentd engrosamiento
mitral > 3mm y s6lo un 4,1% nédulos o endocarditis Libman-Sachs. La afecta-
cién cardiaca mas frecuente en estos pacientes fue la disfuncién diastdlica, pre-
sentando el 33% relacién onda E/A < 1, el 65% velocidad de propagacién mitral
acortada (MpV) < 50 cm/sg y el 62,5% onda a pulmonar retrograda aumentada
(Ar) > 25 cm/sg. Con DTI del anillo mitral y miocdrdico, se detecté un 68,7%
de pacientes con velocidad onda A mitral aumentada (> 10 cm/sg) y hasta un
87,5% con velocidad onda A miocardica aumentada (> 8 cm/sg).
Conclusiones: En la actualidad, y en probable relacién a la mejoria del tra-
tamiento e introduccién de los inmunosupresores, el perfil cldsico de afecta-
ci6n cardiaca ha variado, con menor grado de afectacion valvular, siendo la
afectacion miocdrdica con disfuncién diastdlica la principal alteracion detec-
tada en estos pacientes.
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P125. EF ECTO A LARGO PLAZO DE LA TERAPIA DE RE-
SINCRONIZACION CARDIACA EN PACIENTES CON INSUFI-
CIENCIA CARDIACA AVANZADA

Ana Rodriguez Almodévar, Dolores Mesa Rubio, M. Carmen Duran
Torralba, Ménica Delgado Ortega, Martin Ruiz Ortiz, Elias Romo Pe-
flas, Amador Lopez Granados, José Sudrez de Lezo, Hospital Universi-
tario Reina Sofia, Cérdoba.

Objetivo: Analizar la evolucién a largo plazo de los pacientes (pts) con in-
suficiencia cardiaca (IC) tratados con terapia de resincronizacion cardiaca
(TRC)), en la préctica clinica diaria.

Meétodos: Desde febrero 2003 a enero del 2007, 52 pts se les sometié a
TRC, aislada o en combinacién con DAI (33%). En todos ellos, se valord la
asincronfa mecdnica por ecocardiograffa. Consideramos un tiempo de llena-
do del VI del 40% del ciclo cardiaco como asincronfa auriculo ventricular
(AV). La asincronia interventricular (VV) como el retraso mecdnico inter-
ventricular y la intraventricular como el retraso entre la pared posterior y
septal en modo M y el médximo retraso entre segmentos por Doppler tisular.
Los intervalos AV y VV se optimizaron en cada pt. Se consideraron eventos
mayores la muerte por cualquier causa, el trasplante cardiaco y el ingreso
por IC.

Resultados: La causa mas frecuente de IC fue la idiopatica (42,3%). La an-
chura del QRS media fue de 157 + 31 mseg y 8 pts (15,4%) tenian fibrila-
cion auricular. El seguimiento medio fue de 15 = 9 meses. Observamos una
mejorfa estadisticamente significativa en la FEVI (23 + 8,82 a 30,75 =
12,26, p < 0,05), en la dP/dt (303,71 + 193,17 a 631,71 + 324,47, p < 0,05),
asi como de los didmetros ventriculares (diastélico de VI: 76,17 + 9,45 a
72,62 + 10,51 p < 0,05 y didmetro sist6lico VI: 68,09 + 10,64 a 62,41 +
11,83 p < 0,05). En el seguimiento hubo 7 muertes (3 subitas en pts sin DAI,
2 por IC, 1 por cancer, 1 por neumonia). Dos pts recibieron un trasplante
cardiaco y 9 ingresaron por IC. La supervivencia global y libre de eventos al
afio de seguimiento fue del 89% y 78%, respectivamente.

Conclusién: La TRC produce una mejoria de la funcién y didmetros de VI a
largo plazo. La supervivencia global y libre de eventos de los pts tratados
con TRC puede considerarse elevada, en una enfermedad con una gran mor-
bimortalidad.

P126. PAPEL PRONOSTICO DE LA DIABETES MELLITUS
EN PACIENTES INGRESADOS POR INSUFICIENCIA CAR-
DIACA

Beatriz Pérez Villardon, José Manuql Garcia Pinilla, Manuel Jiménez
Navarro, Manuel Anguita Sdnchez, Angel Martinez Martinez, Francis-
co Torres Calvo, Grupo de Trabajo de Insuficiencia Cardiaca, Sociedad
Andaluza de Cardiologia y En Representacién de los Investigadores del
Estudio RAIC.

Introduccion: El prondstico tras el ingreso por insuficiencia cardiaca (IC)
es malo, con altas tasas de mortalidad y reingreso desde el primer mes del
alta. Asi mismo, la diabetes mellitus (DM) implica un peor prondstico a me-
dio plazo. Nuestro objetivo fue comparar el prondstico de una muestra de
pacientes (p) ingresados por IC segiin la asociacion de DM.

Meétodos: Registro multicéntrico prospectivo de p ingresados por IC. Se re-
gistraron los eventos (ECV) durante el ingreso y en el seguimiento a 3 me-
ses: mortalidad total, muerte cardiovascular y reingreso por IC, y se compa-
raron segun el diagnéstico de DM.

Resultados: Se incluyeron 795 pacientes. El porcentaje de DM fue del
45,5%. La tasa de mortalidad cardiovascular a 3 meses fue del 7,9% y la de
reingreso del 19,2%. No se objetivaron diferencias entre diabéticos y no dia-
béticos en la mortalidad total durante el ingreso (5,2% frente a 5,1%, p =
0,915) o a 3 meses (8,3% frente a 9,5%, p = 0,561), en la tasa de mortalidad
cardiovascular a 3 meses (7,7% frente a 8,1%, p = 0,856), ni en la tasa de
reingreso por IC (19,3% frente a 19,2%, p = 0,952). En un modelo de anli-
sis multivariable mediante Regresion de Cox, el ingreso en salas de Medici-
na Interna (HR 1,6, IC 95% 1,09-2,36, p = 0,01), la insuficiencia renal créni-
ca (HR 1,54, IC 95% 1,02-2,32, p = 0,039) y la presencia de fibrilacion
auricular (HR 1,66, IC 95% 1,14-2,43, p = 0,008) se identificaron como pre-
dictores para la aparicion de ECV en el seguimiento. La fraccion de eyec-
cién ventricular izquierda (HR 0,98, IC 95% 0,96-0,99, p = 0,037) se rela-
ciond de forma inversa con la aparicion de ECV en el seguimiento. La DM
no fue predictor independiente de ECV (HR 1,06, IC 95% 0,73-1,54, p =
0,750).

Conclusiones: La DM no fue un predictor de eventos en el seguimiento a
corto plazo en pacientes ingresados por IC.
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P127. SINDROME METABOLICO EN PACIENTES CON IN-
SUFICIENCIA CARDIACA: INFLUENCIA EN LOS NIVELES
DE PEPTIDOS NATRIURETICOS Y EFECTOS DEL TRATA-
MIENTO BETABLOQUEANTE

Marcelo Rizzo, Josep Comin Colet, Sonia Ruiz Bustillo, Adriana To-
rres, Victor Paramo, Neus Badosa Marce, Esperanza Herranz, Jordi
Bruguera Cortada, Unidad de Insuficiencia Cardiaca del Servicio de
Cardiologia del Hospital del Mar, Barcelona.

Antecedentes: Existe poca informacién sobre la influencia del sindrome
metabdlico (SMet) en la concentracién de NT-ProBNP y su relacion con el
tratamiento betabloqueante (BB) en pacientes con insuficiencia cardiaca cré-
nica (ICC).

Objetivos: Evaluar la influencia del SMet en los niveles de NT-ProBNP y
explorar el impacto del tratamiento BB en pacientes con IC y SMet sobre los
niveles de NT-ProBNP.

Métodos: Analizamos prospectivamente los datos de 101 pacientes con
ICC, y evaluamos sus caracteristicas clinicas, tratamiento y niveles de NT-
ProBNP.

Resultados: El 40,6% (n = 41) de los pacientes cumplian criterios de SMet
segin la International Diabetes Federation. Los niveles de NT-ProBNP ten-
dieron a ser menores en pacientes con SMet comparados con los sin SMet
(1619,9 + 2246,0 vs 3362,3 + 4920,4 p = 0,15). Se disené un modelo lineal
general para evaluar la influencia del SMet en la concentracion de NT-
ProBNP ajustado por edad, sexo, IMC, clase funcional, FEVI y creatinina y
para explorar esta relacion en funcién del tratamiento con BB. Los pacientes
con SMet tuvieron menores concentraciones ajustadas de logNT-ProBNP
comparados con aquellos sin SMet (6,5 IC 95% [5,9-7,1] vs 7,7 IC 95%
[6,9-8,6] p = 0,03). Llamativamente, s6lo los pacientes sin SMet presentaron
una reduccion significativa de los niveles de 10gNT-ProBNP cuando fueron
tratados con BB (sin BB: 9,0 IC 95% [7,5-10,5] vs con BB: 6,5 IC 95%
[5,7-7,4]; p = 0,006).

Conclusiones: El SMet es comiin en pacientes con IC y se asocia con nive-
les menores de NT-ProBNP. La ausencia de reduccién en la concentracién
de NT-ProBNP con el tratamiento BB en pacientes con SMet sugiere que los
niveles de NT-ProBNP podrian perder utilidad prondstica en este subgrupo.

P128. INTERLEUCINA-6 Y RECEPTORES SOLUBLES DEL
FACTOR DE NECROSIS TUMORAL ALFA. SU RELACION EN
PLASMA Y ORINA EN SUJETOS CON INSUFICIENCIA CAR-
DIACA

Raquel Cortés Vergaz, J. Miguel Rivera Otero, Maria José Sancho-Te-
llo de Carranza, Fernando Garcia de Burgos, Luis Martinez Dolz, Vi-
cente Climent Payd, José Leandro Pérez Boscd, Andrés Gonzdlez Moli-
na, Hospital Universitario La Fe, Valencia, Hospital General
Universitario de Elche, Alicante y Hospital General Universitario, Ali-
cante.

Antecedentes y objetivos: El receptor soluble tipo I del factor de necrosis
tumoral (sTNF-RI) es un potente marcador de insuficiencia cardiaca (IC).
Un aumento de interleucina-6 (IL-6) induce secrecién de péptidos natriuréti-
cos e incrementa el riesgo de IC en sujetos sin infarto de miocardio previo.
Sin embargo, los niveles urinarios de IL-6 y su relacion con sSTNF-RI y
STNF-R2 en pacientes con IC, nunca han sido estudiados. El propésito de
este estudio fue calcular la relacion de los niveles en plasma y orina de IL-6
(citocina proinflamatoria) con STNF-R1 y sTNF-R2 en sujetos con IC.
Métodos: Hemos estudiado 114 pacientes (82 varones, 32 mujeres), edad 64
+ 13, diagnosticados de IC. Se les realizé un estudio eco-Doppler y fueron
clasificados segiin la NYHA. Se calcularon niveles plasméticos y urinarios
de IL-6, sTNF-RI y sTNF-RII (pg/ml). Estos dltimos se normalizaron por
los niveles de creatinina en orina (mg/ml).

Resultados: Para toda la poblacion los niveles plasmaticos de IL-6 fueron
2,7 £ 5,7, sSTNF-R1 2076 + 1326 y sTNF-R2 5054 + 3028. Los niveles en
orina de IL-6 fueron 4,4 + 9,5, STNF-R1 2852 + 5226 y sTNF-R2 12637 +
22101. Los niveles de IL-6 en plasma se correlacionaron con los niveles en
plasma de STNF-R1, r = 0,3, p < 0,001 y sSTNF-R2, r = 0.4, p < 0,0001. Ni-
veles urinarios de IL-6 se correlacionaron con niveles urinarios de STNF-R1,
r=0,4, p<0,0001 y sSTNF-R2, r = 0,4, p < 0,0001. Niveles urinarios de IL-6
se correlacionaron con niveles plasmdticos de STNF-R1, r = 0,7, p < 0,0001
y sSTNF-R2,r=0,3,p<0,01.

Conclusiones: La orina es un buen medio para calcular la concentracion de
IL-6, STNF-RI y sTNF-R2. Los niveles de IL-6 en plasma y orina tienen
una buena relacién con los niveles de sSTNF-R1 y sTNF-R2 en plasma y ori-
na respectivamente. Los niveles urinarios de IL-6 también se correlacionan
significativamente con los niveles plasmdticos de los receptores del TNF-
alfa (valor prondstico) en pacientes con IC.



P129. FACTORES PREDICTORES PRECOCES DE INSUFI-
CIENCIA CARDIACA AGUDA EN LOS PACIENTES CON
MIOPERICARDITIS IDIOPATICA

Rosa M. Jiménez Hernandez, Marfa Luaces Méndez, Catherine Graup-
ner Abad, Pedro Talavera Calle, Carmen Cristébal Varela, Alejandro
Curcio Ruigémez, José M. Serrano Antolin, Joaquin Alonso, Servicio
de Cardiologia del Hospital de Fuenlabrada, Madrid.

Los pacientes con miopericarditis que desarrollan IC aguda presentan alta
mortalidad y requieren un tratamiento medico y soporte hemodindmico pre-
coz, sin embargo es necesario identificar los predictores de riesgo que iden-
tifiquen a estos ptes.

Objetivo: Evaluar las variables implicadas en el desarrollo de insuficiencia
cardiaca aguda en la miopericarditis.

Meétodos: De julio de 2004 a marzo de 2007 se han incluido 43 ptes conse-
cutivos con miopericarditis aguda. Se han analizado 43 variables demografi-
cas, clinicas, eléctricas y analiticas, asi como el desarrollo de dilatacién del
V1y disfuncién ventricular por ecocardiografia.

Resultados: La edad media fue de 33 + 15 afios (93% varones). El ecocar-
diograma al ingreso (< 24 h) mostr6 disfuncién ventricular izquierda (FE <
50%) en 6 ptes, 2 de los cuales presentaron IC aguda que requirié ingreso en
UCI con mejoria clinica, sin necesidad de transplante. La presencia de IC
aguda fue estadisticamente superior en ptes con dilatacién del VI (48 + 4 vs
57 =4, p =0,025) y disfuncién ventricular (47 £ 2 vs 64 + 8, p = 0,035), as{
como los ptes que presentaron mayor elevacion de troponina I (26,4 £ 5,6 vs
4,7+ 5,7, p =0,021), CK (1398 + 74 vs 413 + 258, p = 0,018) y frecuencia
cardiaca (81 = 16 vs 52 + 16, p = 0,03) con cifras menores de presion arte-
rial (127 =17 vs 92 + 3,5, p = 0,039). Solamente la elevacién de CK-MB se
mostré como predictor de riesgo independiente.

Conclusiones: Los resultados actuales sugieren que la disfuncién ventricu-
lar al ingreso y los niveles mds elevados de marcadores de dafio miocdrdico
podrian identificar de forma precoz a los pacientes que pueden desarrollar
insuficiencia cardiaca aguda en el seno de miopericarditis.

P130. ADMINISTRACION DEL LEVOSIMENDAN EN PLAN-
TA DE HOSPITALIZACION Y HOSPITAL DE DiA

Manuel Gémez Bueno, Javier Segovia Cubero, Marta Cobo Marcos,
Alberto Gémez Pérez, Pablo Garcia-Pavia, Elena Sufrate Sorzano, Car-
los Folguera Olias, Luis Alonso-Pulpén, Hospital Universitario Puerta
de Hierro, Madrid.

Antecedentes y objetivos: Existen pocos datos sobre la seguridad del uso
de levosimendan (L) en unidades hospitalarias sin monitorizacién del ECG,
asi como sobre la factibilidad de administrarlo en hospital de dia (infusién
de 12 horas en pacientes ambulatorios). Este estudio analiza nuestra expe-
riencia en estas situaciones.

Meétodos: Andlisis retrospectivo de los episodios de insuficiencia cardiaca
agudizada (ICA) en que se administré L sin monitorizacién ECG. Tras ini-
ciar la perfusién a 0,1 pg/kg/min, sin dosis de carga, se vigilaron las cons-
tantes clinicas y sintomas a los 15 minutos, 1 hora y cada 8 horas hasta fina-
lizar la perfusion. Se registraron pardmetros clinicos, analiticos y
NT-proBNP en situacion basal, postinfusion, al 7° y al 30° dia.

Resultados: Se administré L en 80 ocasiones, sélo (n = 45) o combinado
con otro inotrépico (n = 35) en 48 pacientes (77% varones, 54 + 13 afos,
FEVI 30 + 13%, clase funcional [CF] III en el 81%). En 71 casos L se admi-
nistré durante 24 horas en planta y en 9 durante 12 horas en el hospital de
dia (intencién paliativa). Durante la administracién de L hubo sélo un caso
de fibrilacion auricular, sin otra clinica destacable. La TAS pas6 de 105 = 13
a 104 = 12 mmHg. Tampoco hubo cambio significativo en los niveles séri-
cos de iones, funcion renal y hepdtica. La mediana de NT-proBNP pasé de
3613 pg/ml antes de iniciar la infusién a 3058 al finalizarla, 3200 a los 7
dias y 4025 a los 30 dias. La CF mejoré en el 74% de los pacientes, mas
cuando L fue administrado por 1* vez que en las sucesivas dosis. La mortali-
dad global fue de 3,8% a los 7 dias y 16,3% a los 30 dias. Los 9 pacientes
tratados en el hospital de dia permanecieron vivos y sin ingresos hospitala-
rios durante los 7 dias tras el tratamiento.

Conclusiones: L es un firmaco eficaz a corto plazo en la ICA, y puede utili-
zarse con seguridad en pacientes sin monitorizaciéon del ECG y en régimen
ambulatorio.
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P131. PATRON CIRCADIANO DE LA PRESION ARTERIAL
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Carlos Calvo Gémez, José Ramén Gonzdlez-Juanatey, Lilian Grigorian
Shamagian, Diana Ayala, Ram6n Hermida, Unidad de Hipertension y
Riesgo Vascular y Servicio de Cardiologia y Unidad Coronaria del
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela (A Coruiia) y
Laboratorio de Bioingenieria y Cronobiologia de la Universidad de
Vigo (Pontevedra).

Objetivos: Un estudio reciente ha demostrado que un patrén no-dipper y
una presion arterial (PA) diastdlica nocturna elevada son predictores de in-
suficiencia cardiaca (IC) en varones ancianos [JAMA 2006;295:2859-2866].
Nuestro objetivo ha sido investigar el patrén circadiano de variacién en la
PA en pacientes con IC evaluados mediante MAPA de 48 horas.

Meétodos: Se estudiaron 106 pacientes con IC (67 varones) de 66,5 + 12,9
afios de edad. La PA se monitoriz6 ambulatoriamente cada 20 minutos entre
las 07:00 y las 23:00 horas y cada 30 minutos en la noche durante 48 horas
consecutivas. El dia de comienzo de la MAPA se realiz6 una analitica en
sangre y orina de 24 horas.

Resultados: La prevalencia del patrén no-dipper en los pacientes con IC fue
del 73,6%. Lo que es mds importante, un 30,2% de los pacientes presentaron
un patrén riser (elevacién de la media nocturna de la PA por encima de la
PA diurna). Las medias diurna y de 24 horas de la PA sist6lica fueron com-
parables entre pacientes dipper y no-dipper (p > 0,169). Para la PA diastdli-
ca, no existi6 diferencia entre ambos grupos en la media nocturna de la PA,
siendo las medias diurna y de 24 horas significativamente menores en los
pacientes no-dipper. Por ello, la presién de pulso ambulatoria fue significati-
vamente mayor en los pacientes no-dipper a lo largo de las 24 horas (p <
0,001). Los pacientes no-dipper presentaron una tendencia hacia valores me-
nores de colesterol HDL vy filtrado glomerular, y hacia valores mayores de
glucosa, creatinina sérica, fibrinégeno y microalbuminuria.

Conclusiones: Los pacientes con IC presentan una prevalencia elevada de
alteracion en la regulacion de la PA nocturna y el consiguiente patrén no-
dipper en la PA. En los pacientes con IC, el patrén no-dipper estd asociado
con alteraciones en marcadores relevantes de riesgo cardiovascular y con
una elevada prevalencia de enfermedad renal.

P132. PREDICTORES DE MORTALIDAD INTRAHOSPITA-
LARIA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
DIASTOLICA Y FIBRILACION AURICULAR

Vera Lennie Labayru, José Luis Zamorano Gémez, Leopoldo Pérez de
Isla, M* del Carmen Manzano Nieto, José Alberto de Agustin Loeches,
Carlos Almeria Valera, José Luis Rodrigo, Carlos Macaya Miguel, Uni-
dad de Imagen Cardiovascular del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

La insuficiencia cardiaca (IC) diastélica es un sindrome muy prevalente en
pacientes de edad avanzada y frecuentemente asociado a fibrilacién auricu-
lar (FA). La mortalidad intrahospitalaria de esta entidad ha sido poco estu-
diada. Nuestro objetivo fue describir la incidencia y factores predictores de
mortalidad en pacientes que ingresan por un primer episodio de IC diastdlica
y FA.

Meétodos: Incluimos 458 pacientes consecutivos con IC, FEVI > 50% y FA.
Se realiz6 andlisis uni y multivariado de regresién logistica para obtener los
predictores independientes de mortalidad hospitalaria.

Resultados: 28 pacientes (6,2%) fallecieron durante su estancia en el hospi-
tal. En el andlisis multivariado, se encontraron como factores predictores in-
dependientes de mortalidad hospitalaria, el didmetro telediastélico de ventri-
culo izquierdo y la presion sistdlica de la arteria pulmonar.

Variable Riesgo relativo 1IC 95% p
Presién sistélica arteria pulmonar 1,04 1-1,08 0,03
Diametro diastdlico ventriculo izquierdo 0,85 0,75-0,97 0,02

Conclusiones. En pacientes con IC diastélica y FA que son ingresados por
primera vez, la mortalidad intrahospitalaria es alta. La dilatacién del ventri-
culo izquierdo y la presencia de hipertension arterial pulmonar son predicto-
res independientes de mortalidad hospitalaria.
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P133. FACTOR DE NECROSIS TUMORAL ALFA Y BNP EN
EL PRONOSTICO DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA CRONICA

Pablo Pefafiel Verdd, Domingo Andrés Pascual Figal, Belén Redondo
Bermejo, Iris Paula Garrido Bravo, Francisco José Pastor Pérez, José
Antonio Giner Caro, Francisco Nicolds, Mariano Valdés Chavarri, Ser-
vicio de Cardiologia y Servicio de Medicina Nuclear del Hospital Uni-
versitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Antecedentes y objetivo: El factor de necrosis tumoral alfa (FNT-cot) es una
citoquina cuyos niveles plasmdticos pueden elevarse en distintas patologias,
incluyendo la insuficiencia cardiaca crénica (IC). Su valor prondstico en es-
tos pacientes no ha sido bien establecido y el uso de antagonistas no ha de-
mostrado un beneficio clinico. Estudiamos las implicaciones prondsticas del
FNT-o en la IC, puesto en relacion con el péptido natriurético tipo B (BNP).
Meétodos: Se estudiaron 95 pacientes consecutivos de una consulta especia-
lizada en IC, clinicamente estables (edad 50 + 21 afios, 67 (70%) varones), a
los que se realizé una tnica determinacion basal simultdnea de FNT-o y
BNP. Posteriormente se sigui6 a estos pacientes durante 15 + 11 meses, re-
gistrando la aparicién de eventos adversos.

Resultados: Los valores de FNT-a no presentaron una distribucién normal,
con una mediana y rango intercuartilico de 30,6 [16,0-42,6]. Los pacientes
que fallecieron presentaron valores mds elevados de FNT-a (56 vs 39
pg/mL, p = 0,023), asi como los que fueron sometidos a transplante cardiaco
(66 vs 45 pg/mL, p = 0,018) o presentaron algtin evento (64 vs 42 pg/mL, p
=0,001). Se compard los valores de FNT-o. con los de BNP, y se demostré
una correlacién significativa (rs = 0,357, p = 0,001). En un andlisis multiva-
riante incluyendo FNT-o, BNP, edad, creatinina, FEVI y hemoglobina, el
FNT-o no alcanzé significacion (p = 0,660) y sélo el BNP se asocié a peor
prondstico (p = 0,002).

Conclusién: En pacientes con insuficiencia cardiaca, los pacientes con peor
prondstico muestran niveles mas elevado de FNT-a, que correlacionan con
los niveles de BNP. Sin embargo, este valor prondstico no se mantiene tras
el ajuste por otras variables clinicas.

P134. ;SE DIAGNOSTICA Y TRATA ADECUADAMENTE A
LOS PACIENTES QUE INGRESAN POR PRIMERA VEZ CON
JUICIO CLINICO DE INSUFICIENCIA CARDIACA?

Roberto Castro Arias, Miguel Alvarez Lépez, Francisco Manuel Burillo
Goémez, Mercedes Gonzdlez de Molina Espinar, Pablo Santiago Diaz,
Pablo Toledo Frias, José Manuel Oyonarte Ramirez, José Azpitarte Al-
magro, Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Virgen de las
Nieves, Granada.

El objetivo fue evaluar la precision diagnéstica y la terapia inicial de pacien-
tes ingresados por sintomas y signos compatibles con insuficiencia cardiaca
10).

Incluimos a 128 pacientes sin patologia cardiaca conocida, dados de alta tras
un primer ingreso por IC. A todos se les cuantificé la fraccion de eyeccion
(FEVI) y los pardmetros de funcién diastdlica. Asimismo se recogieron los
diagndsticos emitidos al alta y el tratamiento pautado (el previo al ingreso y
el introducido desde el hospital).

En 66 pacientes (57%) se mantuvo al alta el diagndstico inicial de IC; 28 de
éstos (42%) no cumplian los 2 criterios obligatorios establecidos en las guias
clinicas (sintomas y evidencia objetiva de disfuncién cardiaca). Encontra-
mos 6 variables predictoras del mantenimiento del diagndstico de IC: uso
previo de broncodilatadores, ortopnea, DPN, cardiomegalia, procedencia de
Medicina Interna y uso previo de espironolactona. Ni FEVI ni la funcién
diastdlica se relacionaron significativamente con el diagndstico final.

Las variables asociadas a un mayor uso de betabloqueantes (BB) -prescritos
al 19% de pacientes- fueron: uso previo de éstos, saturacion de O, al ingreso
> 85%, FEVI < 35%, procedencia de Cardiologia y menor uso de diuréticos
de asa. Los pacientes que recibieron BB se ajustaban mds a los criterios obli-
gatorios de IC (65% frente al 30%; p = 0,008). Los IECA/ARA-II (44%) se
prescribieron mds a quienes ya los tomaban, asi como a pacientes con HTA,
cardiomegalia, FEVI<40% y menores cifras de creatinina.

En conclusidn, existié sobrediagndstico de IC en base a hallazgos clinicos, y
hubo tendencia significativa a no modificar tratamientos previos; predomind
el empleo de IECA/ARA-II frente a BB, en parte debido al uso mds habitual
de los primeros como antihipertensivos y antiproteintricos en poblacién sin
IC.
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P135. MORTALIDAD CARDIOVASCULAR EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA Y CLASE IV DE LA NEW
YORK HEART ASSOCIATION TRATADOS CON TERAPIA DE
RESINCRONIZA CION CARDIACA

M. Angeles Castel Lavilla, Santiago Magnani, David Tamborero No-
guera, Josep Lluis Mont Girbau, Francisco J. Femenia, Eulalia Roig
Minguell, José M. Tolosana Viu, Josep Brugada Terradellas, Instituto
Clinico del Térax del Hospital Clinic i Provincial, Barcelona y Hospital
Espafiol de Mendoza, Mendoza (Argentina).

Antecedentes y objetivos: Aunque el beneficio de la terapia de resincroni-
zacion cardiaca (TRC) en pacientes seleccionados con Insuficiencia Cardia-
ca (IC) esta suficientemente demostrado, su efecto sobre la mortalidad car-
diovascular en pacientes con clase funcional muy avanzada, clase IV de la
NYHA, permanece sin clarificar. El objetivo de este estudio es evaluar la
mortalidad cardiovascular en pacientes con clase funcional IV tratados con
TRC, comparados con pacientes con clase IV y tratamiento médico optimi-
zado.

Métodos y resultados: Se incluyeron 40 pacientes consecutivos tributarios
de TRC con IC clase funcional NYHA IV (grupo TRC). Se busc6 una serie
de pacientes control con clase funcional NYHA IV que eran seguidos con
tratamiento médico optimizado y fueron aparejados 1:1 por edad, sexo y
etiologia de su cardiomiopatia (grupo OPT). Las caracteristicas fueron: 80%
varones, 62,5% isquémicos, 32,5% idiopdticos y 5% valvulares. No se en-
contraron diferencias entre ambos grupos con respecto a la edad (64,8 + 10
vs 63,8 + 9 afos), didmetro telediastélico VI (71,4 + 6 vs 73,1 +9 mm), did-
metro telesistélico VI (58,2 +7 vs 61 + 11 mm), (22 £ 5 vs 22 + 6%) y dura-
ci6én del QRS (161 + 25 vs 149 + 33 ms). Se registraron 12 (30%) muertes
cardiovasculares en el grupo TCR durante un seguimiento de 13,8 + 10,5
meses y 28 (70%) muertes en el grupo OPT durante un seguimiento de 33,7
+ 47,7 meses. El andlisis mediante curvas de Kaplan-Meier no mostr¢ dife-
rencias significativas en la mortalidad acumulada por causa cardiovascular
entre ambos grupos (Log rank test p = 0,43).

Conclusiones: El tratamiento con TRC no mostré beneficio en la supervi-
vencia por muerte cardiovascular en pacientes con clase funcional IV de la
NYHA, comparados con pacientes en la misma clase funcional en tratamien-
to farmacolégico optimizado.

P136. PARTICIPACION DE LOS RECEPTORES ACTIVADOS
POR PROLIFERADORES DE PEROXISOMAS EN EL DANO
CARDIACO Y LA INFLAMACION DE RATAS HIPERTENSAS
CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Dulcenombre Gémez Garre, M. Luisa Gonzalez Rubio, Paloma Muiioz
Pacheco, Alicia Caro Vadillo, Arturo Ferniandez-Cruz Pérez, Hospital
Clinico San Carlos, Madrid y Facultad de Veterinaria de la Universidad
Complutense, Madrid.

Antecedentes: Los receptores activados por proliferadores de peroxisomas
(PPARs) son factores nucleares que podrian participar en el remodelado car-
diaco a través de mecanismos anti-proliferativos y anti-inflamatorios. Nues-
tro objetivo ha sido estudiar la expresién cardiaca de MCP-1, NF-xB y
PPAR, y su modulacién por una terapia antihipertensiva, en ratas hiperten-
sas que desarrollan insuficiencia cardiaca (IC) (SHHF).

Meétodos: Machos SHHF de 2 meses de edad se separaron en dos grupos:
ratas no tratadas y ratas tratadas con la combinacién de quinapril, torasemida
y carvedilol. Como controles se usaron ratas Wistar normotensas de la mis-
ma edad. La funcién cardiaca se determiné mediante eco-doppler. Las ratas
se sacrificaron a distintos tiempos.

Resultados: Con la edad, las ratas SHHF desarrollaron hipertension y sig-
nos de IC. Las ratas SHHF de 4 meses mostraron un incremento de la expre-
si6n de MCP-1 y de la actividad NF-xB en comparacién con ratas wistar que
disminuy6 significativamente en los animales de 9 y 19 meses de edad. En
las ratas SHHF, la actividad PPARs sélo se detecté aumentada a los 9y 19
meses. La administracién de una terapia clasicamente usada en IC, normali-
z6 la presion arterial, previno el remodelado ventricular y mejoré la funcién
cardiaca. Las ratas SHHF tratadas mostraron menos fibrosis y expresion de
MCP-1 que las no tratadas. Este efecto se asocié con una disminucién de la
activacién de NF-xB observada en las ratas SHHF de 4 meses y un incre-
mento progresivo de la actividad PPAR desde los 4 meses.

Conclusiones: Nuestros resultados muestras una asociacién entre la activa-
cion del sistema PPAR vy la inhibicién de la fibrosis cardiaca y la inflama-
cién a través de un mecanismo relacionado con el NF-xB en un modelo de
ratas hipertensas con IC.



P137. TNF-ALPHA REGULA A LA BAJA LA CORRIENTE
TRANSITORIA DE POTASIO EN MIOCITOS VENTRICULA-
RES DE RATA. PARTICIPACION DE INOS Y ESPECIES RE-
ACTIVAS DE OXIGENO

Carmen Delgado Canencia, Maria Fernandez Velasco, Gema Ruiz Hur-
tado, Instituto de Farmacologia y Toxicologia de la Universidad Com-
plutense, Madrid.

El factor de necrosis tumoral (TNF-0) es una citoquina proinflamatoria que
ha sido implicada en la patogénesis de la insuficiencia cardiaca (IC). En dis-
tintos modelos de IC se ha demostrado una prolongacién de la duracién del
potencial de accion (DPA) y una regulacion a la baja de distintas corrientes
de potasio, lo que favoreceria la arritmogénesis en dicha patologfa. Hasta la
fecha disponemos de poca informacién sobre la posible modulacién de los
canales de potasio cardiacos por TNF-o. El presente estudio analiza el efecto
del TNF-o sobre la corriente transitoria de potasio (Ito) en miocitos ventricu-
lares de rata utilizando la técnica de patch-clamp. Nuestro estudio demuestra
que el TNF-o es capaz de inducir de forma concentracion-dependiente una
disminucién significativa de la densidad de Ito, modificar su inactivacion, y
regular a la baja la expresion del canal Kv4.2, mientras que la corriente de
calcio no fue afectada. El estudio también demuestra que la preincubacién de
los miocitos con el inhibidor selectivo de la 6xido nitrico sintasa inducible
(iNOS), 1400-W, el inhibidor de la sintesis proteica cicloheximida, el antioxi-
dante tocoferol o el compuesto MnTBAP, que mimetiza la accién de la supe-
réxido dismutasa, previenen la reduccion de la densidad de Ito inducida por
TNF-o. Ademas, el estudio pone de manifiesto una disminucién de la densi-
dad de Ito en miocitos tratados con peroxinitrito, apoyando la posible partici-
pacion de este agente oxidante en los efectos de TNF-o sobre Ito.

En conclusion, nuestro estudio demuestra que TNF-o., a través de la induc-
cion de iNOS y la generacion de especies reactivas, es capaz de aumentar la
DPA y disminuir la densidad de Ito en los miocitos ventriculares de rata.

P138. SISTEMA DE AYUDA A LA DECISION PARA LA IM-
PLEMENTACION PRACTICA DE LAS GUIAS CLINICAS DE
INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA DE LA ESC

Cristina Bescds del Castillo, Ramén Bover Freire, Matthew Harris, Ralf
Schmidt, Julidn Pérez-Villacastin, Medical Signal Precessing. Philips
Research Laboratories, Aachen (Alemania) y Servicio de Cardiologia
del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

La aplicacién de las guias clinicas de la ESC para el manejo de la insuficien-
cia cardiaca (IC) crénica ha demostrado un impacto positivo en la supervi-
vencia y calidad de la vida de los pacientes. Sin embargo, la adherencia a las
mismas es lenta e incompleta.

Meétodos: Proponemos un nuevo enfoque inspirado en los progresos de los
sistemas de ayuda a la decisién (DSS) basados en redes probabilisticas baye-
sianas, que han demostrado su eficacia y eficiencia en la gestién de enferme-
dades crénicas. E1 DSS desarrollado incorpora las recomendaciones europe-
as y proporciona recomendaciones terapéuticas concretas segun la historia y
el estado clinico del paciente. La red consta de 1029 nodos (486 pardmetros
de salida, 523 observaciones y 20 auxiliares). Las variables principales de
entrada necesarias son: NYHA, FEVI, historia reciente de infarto de miocar-
dio, tolerancia a los IECAs, hipertension, valores de potasio, tensién arterial
sistélica, insuficiencia renal, sintomas de congestién, valores de sodio y
toma de diuréticos.

Resultados: Se ha desarrollado y probado un primer prototipo del DSS. Pre-
sentamos la influencia de los pardmetros individuales de entrada en la elec-
cién de la medicacion 6ptima. En la IC moderada, la FEVI y la tolerancia a
los IECAs son las variables con mayor impacto. En los casos mds graves, la
influencia de los efectos secundarios farmacoldgicos adquiere mayor rele-
vancia. El sistema también ha probado su eficacia en la prediccion de los va-
lores de salida (situacién clinica durante el seguimiento, riesgo de descom-
pensacion) cuando existe incertidumbre o desconocimiento en alguno de los
valores de entrada, y puede calcular la propagacion de la incertidumbre en
los resultados.

Conclusiones: El DSS desarrollado proporciona una asistencia préctica para
los profesionales y los no especialistas en el manejo optimo de la medica-
cion en pacientes con IC crénica. No intenta sustituir las guifas clinicas sino
apoyar y potenciar su aplicacion en pacientes concretos.
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P139. MORTALIDAD Y MORBILIDAD DE LA INSUFICIEN-
CIA CARDIACA EN GALICIA. ESTUDIO GALICAP

Miguel Pérez Llamas, José Antonio Santos Rodriguez, Grupo BAR-
BANZA, Centro de Salud Pobra do Caramifial, A Coruifia, Centro de
Salud Rianxo, A Corufia y Complejo Hospitalario Universitario, Santia-
go de Compostela (A Coruiia).

Introduccion y objetivo: La insuficiencia cardiaca (IC) es un importante
problema de salud en nuestro medio. El objetivo de este estudio es describir
la morbimortalidad contempordnea de pacientes ambulatorios con IC en Ga-
licia, asi como sus principales determinantes.

Meétodos: Estudio prospectivo, con seguimiento medio de 6,5 meses, Multi-
céntrico, con participacién de 149 médicos de Atencién Primaria, que regis-
traron y analizaron una serie de 1195 pacientes diagnosticados de IC. La
probabilidad de supervivencia se calculé por el método de Kaplan-Meier y
se utilizé el modelo de regresion de Cox para evaluar los factores predocto-
res de supervivencia libre de ingreso cardiovascular.

Resultados: Pacientes (48% varones) con edad media de 76 afos, 82% con
antecedentes de hipertensién arterial y 32% con cardiopatia isquémica. Al
67% se les ha realizado ecocardiograma, el 61% con funcién sistélica pre-
servada. Durante el seguimiento fallecieron 92 pacientes (8%), 74 (80%) por
causa cardiaca, y reingresaron 313 (29%), 230 (20%) por causa cardiovascu-
lar. En el andlisis multivariado, resultaron determinantes independientes de
mortalidad y/o ingreso cardiovascular las siguientes variables: etiologia is-
quémica (hazard ratio (HR) 1,76; intervalo de confianza del 95% (IC) 1,29-
2,40), ictus (HR:1,79; IC: 1,18-2,73), edemas (HR: 1,49; IC: 1,10-2,03),
anemia (HR 1,66; IC: 1,21-2,27), funcién sistdlica deprimida (HR: 1,62; IC:
1,19-2,20), hospitalizaciones cardiovasculares previas (HR: 2,33; IC: 1,67-
3,24) y residencia en la zona del Barbanza (HR: 0,56; IC: 0,37-0,86).
Conclusién: La mortalidad y morbilidad actual de la IC en Galicia son ele-
vadas, constituyendo la hospitalizacién previa su principal determinante.

P140. INFLUENCIA DEL AREA DE HOSPITALIZACION SO-
BRE EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES CON INSUFI-
CIENCIA CARDIACA

Lilian Grigorian Shamagian, Fernando Otero Ravifia, Rafael Carlos Vi-
dal Pérez, Emad Abu Assi, Alfonso Varela Roman, Isidro Lépez Rodri-
guez, Lorenzo Zupiga, José Ramén Gonzdlez-Juanatey, Servicio de
Cardiologia y Unidad Coronaria y Servicio de Medicina Interna del
Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela (A Coruiia).

Introduccién y objetivo: La creciente incidencia y prevalencia son algunos
de los grandes problemas relacionados con la insuficiencia cardiaca
(IC).Muchos de estos pacientes son atendidos en Servicios de Medicina In-
terna (SMI). Nos propusimos a caracterizar la poblacién de pacientes con IC
atendidos por internistas y establecer las diferencias clinicas, terapéuticas y
prondsticas con respecto a aquellos ingresados en un Servicio de Cardiolo-
gia (SC).

Meétodo y resultados: Se analizaron 1453 pacientes hospitalizados de forma
consecutiva con IC entre 1999 y 2002 en un hospital terciario, siendo el
46,3% de ellos ingresados en el SMI. Este grupo en comparacién con aque-
llos pacientes atendidos por los cardiélogos se caracterizé por una mayor
edad (77,9 £ 9,6 vs 71,2 + 11,6 afios), prevalencia de sexo femenino (55,0%
vs 39,1%), NYHA III/IV (91,4% vs 70,1%), fibrilacion auricular (50,1% vs
32,2%), fraccién de eyeccién = 50% (61,8% vs 36,9%) y menor de cardio-
patia isquémica (29,6% vs 49,5%), (p < 0,001).En cuanto al manejo, en los
pacientes del SMI la ECO se realizé en una menor proporcién de los casos
(47,3% vs 86,4%), asi como la prescripcién de inhibidores del enzima con-
versor de la angiotensina (36,2% vs 63,1%) y de betabloqueantes (4% vs
36,6%); (p < 0,001) y un mayor uso de diuréticos (86,3% vs 75,7%), digoxi-
na (47,3% vs 23,8%); (p < 0,001) y de antagonistas de los receptores de la
angiotensina II (11,7% vs 7,0%; p = 0,004). A pesar de estas diferencias e
independientemente de ellas, el ingreso en el SMI se asocié con una mortali-
dad al afio dos veces superior (37,7% vs 17,6%; p < 0,0001) con una HR de
1,742 (IC 95%: 1,328-2,285; p < 0,001) tras un seguimiento medio de 2,4 +
1,7 afios.

Conclusiones: Existen claras diferencias clinicas y de manejo entre los pa-
cientes con IC hospitalizados en SMI y SC que, sin embargo, no justifican
las diferencias pronésticas. Un manejo integral es la clave para reducir las
elevadas tasas de mortalidad de la IC.
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P141. EL NT-PRO-BNP ES UTIL EN LA DETECCION DE
DISFUNCION VENTRICULAR DERECHA EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR SEVERA

M. del Carmen Jiménez Loépez-Guarch, Angela Flox Camacho, Rocio
Tello de Meneses Becerra, Pilar Escribano Subias, Almudena Ferndn-
dez Vaquero, Elena Lopez Jiménez, Verdnica Suberviola Sanchez-Ca-
ballero, Carlos Sdenz de la Calzada, Hospital Universitario 12 de Octu-
bre, Madrid.

La funcién ventricular derecha es el determinante pronéstico mds importante
en los pacientes con hipertension arterial pulmonar (HAP). La valoracién
mediante ecocardiografia es dificil por la especial geometria del VD. EI NT-
pro-BNP se eleva como respuesta a la sobrecarga crénica de presion en estos
pacientes.

Objetivo: Analizar la correlacion entre distintos pardmetros ecocardiografi-
cos de valoracién de la funcion ventricular derecha, y los niveles séricos de
NT-pro-BNP.

Métodos: Se estudi6 a 34 pacientes diagnosticados de HAP severa (23 idio-
pética, 8 Sd. aceite téxico, 3 colagenosis). La muestra de sangre se obtuvo
justo antes de realizar el eco. Los parametros analizados fueron: didmetro
max. diastélico del VD (DdVD), drea de auricula derecha (AD), pico sistdli-
co del 2D-strain longitudinal de los 3 segmentos de la pared lateral del VD,
y media de los 3 (strain global del VD), indices de excentricidad del VI (sis-
télico y diastdlico), ratio de dreas VD/VI, Gasto cardiaco y gradiente VD-
AD. Las variables se correlacionaron con el NT-pro-BNP.

Resultados: 22 mujeres/12 varones, edad 42 + 14 afios. El grad VD-AD fue
de 82 + 18 mmHg. Los niveles de NTproBNP fueron 882 + 945 ng/L. Las
correlaciones con el NT-pro-BNP se expresan en la tabla.

DAVD  AreaAD RatVD/VI StrainVD InExS IEXD GC GradVDAD

r 0,51 0,54 0,62 -0,51 0,59 0,40 -0,04 0,32
p 0,002 0,002 <0,0001 0,003 <0,0001 0,01 09 0,09

Conclusion: En este estudio, el incremento de los niveles de NT-pro-BNP,
que reflejan el grado de estrés de pared del VD, se correlacionan con la ma-
yor dilatacion del VD, con pardmetros que reflejan la interdependencia ven-
tricular y con el 2D-strain sistélico, una nueva herramienta ecocardiografica
que valora la funcién sistélica regional del VD.

P142. ANALISIS CLINICO Y ECONOMICO DE UNA UNI-
DAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA (UIC) EN EL AMBITO
DEL HOSPITAL COMARCAL

Marco Antonio Paz Bermejo, Francisco Platas Lucas, Sara Darnés So-
ler, Sergi Campos Fajardo, Lorena Diaz Echezarreta, Silvia Marti
Dausa, Anna Palomeras Vilches, Servicio de Cardiologia del Hospital
de Figueras, Girona.

Las UIC se estdn consolidando como una eficaz alternativa al manejo tradi-
cional de la insuficiencia cardiaca (IC), para mejorar la calidad de vida de
los pacientes y el nimero de hospitalizaciones, asi como para disminuir el
gasto sanitario derivado de esta patologia. En nuestro hospital de 4mbito co-
marcal, existe una UIC desde abril-2002 para el tratamiento de IC grave,
compuesta por un médico, una enfermera, consulta especifica de esta patolo-
gfa, educacion sanitaria y camas de Hospital de Dfa.

Objetivos: comprobar el beneficio clinico y econémico de la UIC en nues-
tro Centro.

Material y métodos: se estudiaron todos los pacientes que habian iniciado
su control en la UIC al menos 3 afos antes, registrandose nimero de visitas
a urgencias, estancias e ingresos hospitalarios y tratamientos instaurados,
comparando para cada paciente estos datos con los de los 3 afios previos a la
inclusion en la unidad (o el tiempo equivalente al de la supervivencia en la
unidad para todos los que habian fallecido).

Resultados: 146 pacientes (66,2% varones) edad 70,55 afios, seguimiento
2,49 anos. Las cardiopatias mas frecuentes fueron miocardiopatia dilatada
idiopdtica (55,4%) e isquémica (20,3%). Durante el control en la UIC se evi-
denci6 una significativa reduccién del nimero de hospitalizaciones (4,68 +
1,02 vs 2,74 = 1,00, p < 0,0001), urgencias (8,44 + 2,67 vs 3,15 + 2,23, p <
0,0001), dias hospitalizado (16,29 + 7,92 vs 9,92 + 4,92, p < 0,0001) y clase
funcional (2,35 vs 1,90, p < 0,001). En el periodo, aumenté significativa-
mente el uso de farmacos que afectan a la supervivencia en IC sistdlica. El
andlisis coste-beneficio mostré un notable ahorro en los recursos empleados.
Conclusiones: Las UIC en el dmbito de hospitales comarcales suponen un
importante beneficio clinico y econémico. Debe favorecerse la creacion de
UIC en estos Centros para un mejor control de esa patologfa.
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Transplante Cardiaco / Pulmonar

P143. PERFIL CLINICO Y PRONOSTICO DEL TRASPLAN-
TE CARDIACO URGENTE: ;ES DIFERENTE AL TRASPLAN-
TE CARDIACO ELECTIVO?

Eduardo Barge Caballero, Marfa G. Crespo Leiro, M. Jests Paniagua
Martin, Guillermo C. Cursack, Guillermo Aldama Ldpez, José Angel
Rodriguez Ferndndez, José Joaquin Cuenca Castillo, Alfonso Castro
Beiras, Unidad de Trasplante Cardiaco del Complejo Hospitalario Uni-
versitario Juan Canalejo, A Corufia.

Introduccién: Pocos estudios han comparado el pronéstico tras el trasplante
cardiaco urgente (TCU) y electivo (TCE) con resultados dispares. Nuestro
objetivo fue describir el perfil clinico y supervivencia de los pacientes con
TCU y TCE en nuestro centro.

Métodos: Revision retrospectiva de historias clinicas de los 504 adultos so-
metidos a TC en nuestro centro entre 1991 y 2006. Para el andlisis de super-
vivencia se consider? el status vital a 5.3.07, conocido en todos ellos. El se-
guimiento medio fue 5,2 afios.

Resultados: 89 (18%) pacientes fueron sometidos a TCU. Su edad media
era menor que la del grupo TCE (49 vs 56 afios, p < 0,001), y presentaban
con mas frecuencia NYHA IV (94% vs 57%, p < 0,001), fallo renal (42% vs
8%, p < 0,001), coronariopatia (49% vs 41%, p = 0,05) y arteriopatia perifé-
rica (13% vs 4%, p = 0,001); la proporcién de mujeres era similar (16% vs
17%, p = ns). El indice cardiaco en el grupo TCU era menor (media + DS:
2,0 0,4 vs 2,3 + 1,3 I/min/m?, p = 0,005) y su presién capilar pulmonar (25
+ 8 vs 19 £ 9, p < 0,001), presion sistélica pulmonar (50 = 14 vs 42 + 16
mm Hg, p < 0,001) y resistencia arteriolar pulmonar (2,8 + 1,6 vs 2,2 + 1,3
UW, p = 0,02) mds altas. El grupo TCU también presentaba mayor tiempo
de isquemia (192 = 75 vs 169 + 76 min, p = 0,01) y diferencia de peso re-
ceptor-donante (15 + 11 vs 11 + 8 kg, p = 0,02). A pesar de una tendencia
hacia mayor mortalidad intrahospitalaria en el grupo TCU (20 vs 14%, p =
0,07), la supervivencia a largo plazo no difirié significativamente (TCU vs
TCE 1 ano: 77% vs 83%, 3 anos: 70% vs 76%, 5 anos: 66 vs 70%; long-
rank p = 0,18) incluso tras ajustar mediante regresién de Cox por predictores
de mortalidad. Tampoco hubo diferencias en la frecuencia de vasculopatia
del injerto, neoplasia, infeccioén o rechazo.

Conclusiones: A pesar de una peor situacion clinica y hemodindmica pre-
via, la supervivencia a largo plazo del TCU no parece inferior a la del TCE.

P144. FACTORES PREDICTORES DE SALIDA DE LISTA DE
ESPERA DE TRASPLANTE CARDIACO POR MEJORIA

Pablo Garcia-Pavia, Elena Sufrate Sorzano, Ana Bricefio Hinojo, Pablo
Senatra, Marta Cobo Marcos, Manuel Gémez Bueno, Javier Segovia
Cubero, Luis Alonso-Pulpén, Servicio de Cardiologia del Hospital Uni-
versitario Puerta de Hierro, Madrid.

Antecedentes: Un pequefio nimero de pacientes incluidos en lista de espera
de trasplante cardiaco (TxC) son excluidos de lista por mejorfa. Nos plantea-
mos si estos pacientes presentan alguna caracteristica diferencial que permi-
ta identificarlos en el momento previo a la inclusion.

Material y métodos: Analizamos las caracteristicas clinicas, pruebas pro-
ndsticas y tratamiento de una serie compuesta por 233 sujetos (81% varones;
52 anos (13-68): 87% NYHA III-IV) incluidos de forma electiva en lista de
espera para trasplante cardiaco entre el 1-1-1995 y el 31-12-2005.
Resultados: De los 233 pacientes, 181 se sometieron a un TxC, 28 fallecie-
ron en lista, 16 fueron excluidos por mejorfa y 8 por otras causas. Cuatro de
los 16 pacientes excluidos por mejorfa reingresaron posteriormente en lista y
se sometieron a un TxC. No encontramos diferencias clinicas significativas
entre los 12 sujetos excluidos por mejorfa [100% varones; edad media 52,4
(30-66); 92% NYHA III-IV] y los 221 sujetos del resto de la serie [80% va-
rones; 51,9 (13-68 afios); 88% NYHA III-IV]. En cuanto al tratamiento s6lo
existian diferencias significativas para el uso de B-bloqueantes (66% grupo
mejoria vs 28% resto pacientes; p < 0,005). Ademds, el grupo de pacientes
excluidos por mejoria eran portadores con mayor frecuencia de DAI (33%
vs 10%; p < 0,05). No encontramos diferencias significativas entre ambos
grupos en las pruebas prondsticas habitualmente utilizadas para valorar la
inclusion en lista de espera de TxC: consumo de O,, Test 6 minutos, valores
cateterismo derecho, FEVI, FEVD.

Conclusiones: No hallamos caracteristicas que permitan identificar a los pa-
cientes que salen de lista de espera de TxC por mejoria. En nuestra serie es-
tos sujetos eran tratados con mayor frecuencia con B-bloqueantes y portaban
con mds frecuencia un DAL



P145. TRASPLANTE CARDIACO EN MIOCARDITIS

Elena Sufrate Sorzano, Javier Segovia Cubero, Manuel Gémez Bueno,
Pablo Garcia-Pavia, Marta Cobo, Emilio Monguié Santin, Luis Alonso-
Pulpén, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

Antecedentes y objetivos: Conocer la frecuencia y caracteristicas diferen-
ciales de los trasplantes cardiacos por miocarditis demostrada por biopsia
(TC M), respecto al resto de los trasplantados.

Meétodos: En una serie de TC desde 1984 hasta 2006, 8 pacientes (1,2%) tu-
vieron indicacién de trasplante por miocarditis demostrada por biopsia, se
investigd las diferencias entres miltiples variables tanto pre como postras-
plante.

Resultados: La edad media de los trasplantados por miocarditis fue signifi-
cativamente menor que la del grupo control (37,7 + 16,1 afnos vs 47,97 +
13,6 afios, p < 0,05). El 75% de los trasplantes se hicieron en c6digo de ur-
gencia cero vs el 25% en grupo control, p < 0,05. Los pacientes con miocar-
ditis presentaban peor situacion hemodinamica previa, menor indice cardia-
co (1,8 £0,7 vs 2,2 + 0,36) y mayor PAD (17,29 + 10,9 vs 9,97 + 6,2), PCP,
PAP, mayor necesidad de tratamiento inotrépico (62,5% vs 38,8%) y peores
marcadores de afectacion orgdnica: mayor aumento de enzimas hepaticas y
mayor disfuncién renal. No se encontré diferencia en la incidencia de fallo
primario del injerto, ni en el nimero de infecciones postrasplante, ni en el
desarrollo de diabetes mellitus, dislipemia o HTA durante el seguimiento
posterior.

Conclusiones: Los pacientes trasplantados por miocarditis llegan en peor si-
tuacion hemodindmica y sistémica al trasplante, el cual se realiza en cédigo
de urgencia cero en la mayorfa de los casos, pero estas desventajas previas a
la intervencion no se traducen en una peor evolucién postoperatoria, ya que
presentan una mortalidad quirdrgica inferior a la media 12% vs 20% y una
mediana de supervivencia mayor 18 vs 12,6 afos.

P146. RESULTADOS EN LA IMPLANTACION DE UN PRO-
GRAMA DE PREVENCION DE OSTEOPOROSIS EN EL PA-
CIENTE TRASPLANTADO

Marcelino Cortés, M* Angeles Espinosa Castro, Jests Palomo Alvarez,
Juan Yadez, Begona Tocado, David David, José Lopez Menéndez,
Francisco Fernandez-Avilés, Servicio de Cardiologia y Servicio de Ci-
rugia Cardiaca del Hospital General Universitario Gregorio Marafion,
Madrid.

Introduccién: La osteoporosis u osteopenia es frecuente en el paciente con
insuficiencia cardiaca avanzada, agravandose tras el trasplante debido a un
aumento en la resorcién Gsea (secundaria a los anticalcineuriticos), y a un
descenso en la formacién (secundaria a los esteroides), sobre todo en el pri-
mer afio. En este trabajo pretendemos determinar la efectividad de un pro-
grama de prevencion de osteoporosis en el paciente trasplantado.

Meétodos: A partir de enero de 2003 se inicié en nuestro centro un programa
de prevencion de osteoporosis y sus complicaciones mediante la realizacién
programada de densitometrias y el tratamiento pautado con bifosfonatos se-
gun el resultado. Se analizé la base de datos del programa de trasplante car-
diaco de nuestro centro, comparando la incidencia de osteoporosis durante la
primera etapa post trasplante previo y posteriormente a la implantacién de
dicho programa.

Resultados: Entre enero de 2003 y abril de 2006 se realizaron en nuestro
centro 57 trasplantes de corazén (bajo el programa de prevencion de osteo-
porosis). Comparado con los pacientes trasplantados previamente a esta fe-
cha (319 pacientes), no existian diferencias significativas en lo que se refiere
a la edad media entre ambos grupos (52,0 (SD 11,2) vs 53,1 (SD 9,7) afios).
Existfa una mayor proporcién de mujeres en el grupo tratado (16,6% vs
22,8%), asi como de pacientes con insuficiencia renal previa (5,6% vs
10,5%). No existian diferencias significativas respecto a los principales fac-
tores de riesgo cardiovascular entre ambas poblaciones. Durante el segui-
miento posterior se observo el desarrollo de osteoporosis o sus complicacio-
nes en 70 pacientes del grupo sin tratamiento programado (21,9%), respecto
a 8 pacientes a partir de la implantacién del programa (8,8%).

Conclusién: La implantacién de un programa de prevencién de osteoporosis
en pacientes trasplantados reduce significativamente la tasa de osteoporosis
o sus complicaciones.
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P147. VECTOR VELOCITY IMAGING. UNA NUEVA TEC-
NOLOGIA PARA DETECTAR EL RECHAZO AGUDO EN PA-
CIENTES CON TRANSPLANTE CARDIACO

Javier Moreno Rodriguez, Miguel Angel Garcia Fernandez, José Juan
Goémez de Diego, Esther Pérez David, José A. Garcia Robles, Ver6nica
Celorrio, Javier Bermejo, Francisco Fernandez-Avilés, Hospital Gene-
ral Universitario Gregorio Maraiién, Madrid.

Introduccién: Existen pocos métodos no invasivos fiables para la deteccion
del rechazo agudo en pacientes con transplante cardiaco, por lo que el estan-
dar diagndstico continua siendo el estudio histopatoldgico de la biopsia del
ventriculo. El método Vector Velocity Imaging (VVI) ha mostrado ser sufi-
cientemente sensible para valorar la funcién sist6lica segmentaria del ventri-
culo, y podria ser til en la deteccién de los cambios en la deformacién mio-
cardica en el rechazo agudo del paciente con transplante cardiaco.

Objetivo: Evaluar la utilidad clinica del estudio con VVI de los patrones de
deformacion del ventriculo izquierdo con rechazo agudo.

Meétodo: Se realizé un estudio prospectivo de 24 casos de transplante car-
diaco, con diagndstico de rechazo agudo en 6, todos fueron valorados con el
estudio ecocardiogréafico convencional ademas de imagenes en escala de gri-
ses de VVI para calcular Strain y Strain Rate en el eje corto del ventriculo
izquierdo. Se utilizé como estdndar diagndstico la biopsia endomiocédrdica
de acuerdo a los criterios internacionales de la sociedad de transplante de
pulmén y corazén y se encontraron positivas para rechazo 6 casos. Se de-
mostré que en los pacientes con rechazo agudo el Strain radial disminuye
significativamente, en los segmentos: Septal con una diferencia media de 7.7
(p < 0,009), Inferior con diferencia media de 8.83 (p < 0,010) posterior dife-
rencia media de 7,3 (p < 0,022). El Strain Rate radial pico S disminuye mds
en los segmentos inferior diferencia media de 0,59 (p < 0,038), lateral pico S
diferencia media de 0,41 (p < 0,014).

Conclusién: El andlisis de la deformacion radial en el ventriculo izquierdo
con Strain y Strain Rate a partir del VVI es un método de estudio no invasi-
vo ttil para el estudio del rechazo agudo en pacientes con transplante cardia-
co.

P148. EFICACIA Y SEGURIDAD DE LEVOSIMENDAN EN
PACIENTES CON TRASPLANTE CARDIACO. EFECTO DE
LAS DOSIS SUCESIVAS

Manuel Gémez Bueno, Javier Segovia Cubero, Marta Cobo Marcos,
Pablo Aguiar Souto, Emilio Monguié Santin, Evaristo Castedo Mejuto,
Santiago Serrano Fiz Garcia, Luis Alonso-Pulpdn, Hospital Universita-
rio Puerta de Hierro, Madrid.

Antecedentes y objetivos: Levosimendan (Levo) ha mostrado ser ttil en
pacientes con insuficiencia cardiaca (IC). Existen pocos datos sobre su segu-
ridad y eficacia en el trasplante cardiaco (TxC). Este estudio analiza nuestra
experiencia en estos pacientes.

Meétodos: Andlisis retrospectivo de los pacientes con TxC e IC en que se ad-
ministr6 Levo. Tras iniciar la perfusion a 0,1 pg/kg/min, sin dosis de carga,
se vigilaron las constantes clinicas y sintomas a los 15 minutos, 1 hora y
cada 8 horas hasta finalizar la perfusién. Se registraron pardmetros clinicos,
analiticos y NT-proBNP en situacion basal, postinfusién, al 7° y al 30° dia.
Resultados: Se administré Levo en 11 ocasiones, s6lo (n = 5) o combinado
con otro inotrépico (n = 6) en 7 pacientes con TxC ingresados por IC (100%
varones, 62 + 7 afios, FEVI 35 + 14%, 6,7 + 6,1 afos tras TxC). La causa de
la IC fue enfermedad vascular del injerto en 6 pacientes (Levo como trata-
miento paliativo en 3 y como puente al re-TxC en otros 3) y rechazo agudo
humoral en 1. No hubo hipotensién sintomatica ni otros efectos adversos de-
bidos a Levo, ni variacién significativa en los niveles séricos de inmunosu-
presores. El paciente del rechazo falleci6 a los 7 dias por shock cardiogéni-
co. Los 3 pacientes no candidatos a re-TxC mejoraron inicialmente aunque
fallecieron a los 84-190 dias tras Levo por fallo multiorgdnico. Los otros 3
pacientes llegaron al re-TxC a los 8-47 dias tras Levo. Globalmente el NT-
proBNP pasé de 15,1 x10° pg/ml basal a 14,6 x10° al finalizar Levo y 18,3
x10% a los 7 dias (p > 0,1). Hubo mejoria estadistica del NT-proBNP cuando
se analizé por separado el efecto de la 17 dosis (reduccién de un 17,7%, p =
0,02) respecto a una 2* dosis (reduccién de 9,6%, p > 0,5).

Conclusiones: En nuestra experiencia Levo es seguro y puede ser eficaz en
la IC en pacientes con TxC. El beneficio de una 1* dosis podria ser menor en
dosis sucesivas.
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P149. UTILIDAD DEL ANALISIS DEL ACORTAMIENTO
SISTOLICO MEDIANTE 2D STRAIN PARA EL DIAGNOSTICO
DE LA ENFERMEDAD VASCULAR DEL INJERTO EN EL
TRASPLANTE CARDIACO

Violeta Sanchez Sanchez, Juan Fco. Delgado Jiménez, Adolfo Fontenla
Cerezuela, Julio Garcia Tejada, Sagrario Fernandez Casares, Federico
Lombera Romero, Alberto Forteza Gil, Carlos Sdenz de la Calzada,
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

La enfermedad vascular del injerto (EVI) es una complicacion de primera
magnitud tras el trasplante cardiaco (TC). Para su diagndstico se ha emplea-
do cldsicamente la angiografia convencional y mds recientemente el IVUS.
Sin embargo las técnicas no invasivas han mostrado resultados desalentado-
res. El andlisis del acortamiento sistélico con nuevas tecnologias ecocardio-
grificas como el 2D strain se ha demostrado ttil para distinguir distintos
grados de isquemia miocdrdica en pacientes no trasplantados.

Objetivo: Valorar la utilidad del andlisis con 2D strain para identificar EVI
subyacente en segmentos con contraccién normal en reposo.

Métodos: Se estudiaron 30 pacientes consecutivos con TC (edad media 54 +
13 afos, 26 hombres, tiempo postTC 77 + 66 meses) remitidos para evalua-
cion ecocardiografica con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI) normal y que no presentaban alteraciones de la contractilidad seg-
mentaria en reposo. De un total de 527 segmentos analizados, 100 corres-
pondian a segmentos con EVI por angiograffa. Se determiné el pico del
strain (S) y el pico maximo sistélico longitudinal del strain rate (SR) por
segmento.

Resultados: La FEVI media fue 70 + 7%. Los valores de S y SR fueron sig-
nificativamente menores en los segmentos con EVI: S -11,8 + 6% vs -17 +
6% y SR 1,05 £ 0,4 s'vs -1,29 + 0,4 s°'; ambos p < 0,0001). El drea bajo la
curva ROC para los valores de S y SR fue de 0,74 y 0,66 respectivamente.
Conclusion: En este andlisis preliminar, la estimacién del acortamiento sis-
télico miocdrdico mediante 2D strain parece ttil para la identificacion de
segmentos con EVI en el TC. El valor predictivo positivo de la prueba es
s6lo moderado.

P150. LA ECOGRAFIA INTRAVASCULAR CON CARACTE-
RIZACION TISULAR PERMITE DISTINGUIR LA VASCULO-
PATIA DEL INJERTO DE LA ATEROSCLEROSIS TRADICIO-
NAL

José M. de la Torre Hernandez, Virginia Burgos Palacios, Fermin Sdinz
Laso, Monica Fernandez Valls, Marta Ruiz Lera, Francisco J. Gonzilez
Vilchez, Rafael Martin Durédn, José A. Vizquez de Prada, Unidad de
Cardiologia Intervencionista y Unidad de Transplante Cardiaco del
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria).

Introduccién: La ecografia intravascular (EIV) es la técnica diagnéstica
mas sensible para la deteccion de la vasculopatia tras trasplante cardiaco
(TC), pero carece de especificidad para diferenciarla de la aterosclerosis tra-
dicional. Recientemente se ha introducido una modificacién técnica en la
EIV basada en el andlisis de las sefiales de radiofrecuencia que permite la
caracterizacion histologica e identifica la presencia del core necrético (CN)
tipico del fibroateroma.

Métodos: Hemos estudiado con esta nueva técnica 67 TC en diferentes pe-
riodos de evolucién: Precoz (< 5 afios, n = 37) y Tardio (> 10 afios, n = 30).
Se efectud el andlisis en aquellos casos con engrosamiento intimal significa-
tivo (> 0,5 mm) y a nivel de los 3 puntos mas afectados de la arteria corona-
ria descendente anterior.

Resultados: Se detecté engrosamiento intimal significativo en el 76% de los
TC en periodo precoz y en el 100% del periodo tardio. El grupo tardio mos-
tré mds CN que el precoz (16,5 + 11% vs 5 = 4%; p = 0,003). Ademds, una
menor edad del donante se asoci6é a menor presencia de CN en el grupo pre-
coz (2 +0,8% vs 10 £ 8%; p = 0,03 entre cuartiles 1° y 3°), pero no asi en el
grupo tardfo. Sin embargo, en el grupo tardio, ciertas variables del receptor
influyeron significativamente en los resultados (mds cantidad de CN y mds
calcio en aquellos receptores de sexo varén, con historia de cardiopatia is-
quémica, diabetes y serologia positiva para el citomegalovirus).
Conclusiones: La EIV dotada de caracterizacion tisular permite identificar
el fibroateroma en el paciente trasplantado y asi distinguirlo de la vasculopa-
tia del injerto. La técnica es sensible al influjo de diversos factores de riesgo
cardiovascular y podria servir para monitorizar el efecto de nuevos farmacos
sobre la vasculopatia del injerto.
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P151. CORRELACION DE LAS MEDIDAS ECOCARDIO-
GRAFICAS CON LA TECNICA DEL BALON DISTENDIDO EN
LA COMUNICACION INTERAURICULAR

Antonio Enrique Gémez Menchero, Francisco Garcia Angleu, José
Santos de Soto, Inmaculada Guillén, Antonio Moruno Tirado, Félix Co-
serria Sdnchez, Rafael Garcia de la Borbolla y Ferndndez, Alfonso Des-
calzo Sefiordns, Servicio de Cardiologia Pedidtrica del Hospital Univer-
sitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccion: La comunicacién interauricular (CIA) ostium secundum
constituye el 80% de las CIA. El cierre con dispositivo amplatzer se ha con-
solidado como una alternativa de tratamiento cada vez mds utilizada. La es-
timacion del tamafo de la CIA es el principal reto de dicha técnica. En la
prictica el tamafio del dispositivo implantado viene marcado por la técnica
de balon distendido, actualmente el gold-standard. Con este trabajo preten-
demos correlacionar las dimensiones de la CIA por ecocardiografia transto-
racica (ETT) y transesofdgica (ETE) con la técnica de bal6n distendido.
Material y métodos: Estudiamos retrospectivamente a 34 pacientes con
CIA ostium secundum cerrados con dispositivo amplatzer. En todos ellos se
recogi6 el tamafio de la misma por ETT (plano subcostal), ETE (plano longi-
tudinal y transversal) y técnica de baldn distendido. Se analizaron las varia-
bles por el método de correlacion de Pearson.

Resultados: El cierre percutdneo se realizo en 34 pacientes. La edad media
de cierre fue de 8,18 + 3,35 afios. El tamafo medio por ETT, ETE plano lon-
gitudinal, ETE plano transversal y balén medidor fueron respectivamente
(13,59 + 3,56, 14,11 = 3,31, 13,19 = 3,32, 16,51 + 3,06). El tamafio medio
del dispositivo implantado fue de 18,47 + 3,79. Al correlacionar las medidas
por ETT y ETE plano longitudinal y plano transverso con la técnica de balén
distendido los resultados fueron los siguientes (r = 0,595, r = 0,640, r=
0,705) todos con significacion estadistica (p < 0,0001).

Conclusiones: Las medidas de la CIA con ETT y por ETE estd claramente
correlacionada, aunque infraestimada con respecto al tamafio de la CIA con
bal6n medidor. La ETE permite una mejor estimacion de las dimensiones de
la CIA que la ETT. Por ETE, el plano que mds se correlaciona con el balén
medidor es el plano transversal con una r = 0,705. Y una relacién (1,25:1).

P152. CORAZON UNIVENTRICULAR EN PACIENTES
ADULTOS

Elisabet Zamora Serrallonga, Oscar Alcalde, M* Antonia Pijuan Dome-
nech, Begofia Manso, Ferrdn Gran, Jaume Casaldaliga Ferrer, Unidad
de Cardiopatias Congénitas del Adolescente y Adulto, y Unidad de Car-
diologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas del Hospital Universita-
rio Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccién: El ventriculo tnico es una cardiopatia congénita que no se
espera ver en la edad adulta. Gracias al desarrollo de los tratamientos médi-
co y quirtdrgico esta afirmacién actualmente no es del todo cierta.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas y la situacién actual de pa-
cientes adultos con ventriculo tnico.

Pacientes y método: Se analizaron 15 pacientes con ventriculo tnico aten-
didos en la unidad de cardiopatias congénitas del adulto en dos afios (2005-
2000).

Resultados: De los 15 pacientes, 9 eran hombres. La edad media era de 29,4
+ 5,6 afos. Todos fueron diagnosticados en la edad pediatrica, principalmen-
te por cianosis. Trece eran ventriculos tnicos de morfologia izquierda. Ca-
torce tenfan 2 vdlvulas auriculo-ventriculares diferenciadas y 1 una valvula
comun, la mayoria competentes. Once asociaban levo-transposicién de los
grandes vasos y 3 dextro-transposicién. Nueve tenfan estenosis pulmonar se-
vera. A pesar que la funcién de bomba era soportada por un solo ventriculo,
la funcion sistélica estaba conservada excepto en 3 pacientes. Once estaban
en ritmo sinusal y 7 habian presentado algin tipo de arritmia, en todos los
casos de origen supraventricular. Once habfan precisado algtn tipo de ciru-
gia, principalmente fistulas sistémico-pulmonares, 5 anastomosis cavo-pul-
monar parcial y 2 anastomosis cavo-pulmonar total con tubo extracardiaco.
Un paciente estaba en clase funcional I de la New York Heart Association,
11 estaban en clase funcional II, 2 estaban en clase IIl y 1 paciente fue exi-
tus. La saturacién media de oxigeno de la Hb era de 87,3 + 5,8%.
Conclusiones: Los pacientes adultos con ventriculo tnico atendidos en
nuestra unidad tienen ventriculo morfolégicamente izquierdo y con buena
funcién sistdlica. La mayoria asocian levo-transposicion y tienen estenosis
pulmonar severa. La mayor parte ha precisado algtn tipo de cirugfa paliati-
va. El 73% tienen una clase funcional aceptable.



P153. EVALUACION DE LAS CARDIOPATIAS CONGENI-
TAS DEL ADULTO MEDIANTE TAC MULTICORTE

Pablo Robles Velasco, Ana Isabel Huelmos Rodrigo, Isabel Monedero
Sanchez, Pilar Olmedilla Arregui, Susana Herndndez Muiiiz, Maria
Luisa Salto Camacho, Elena Pefia, Lorenzo Lépez Bescés, Unidad de
Cardiologia y Radiologia de la Fundacién Hospital Alcorcén, Madrid.

Introduccién: El TAC multicorte (MDCT) es una técnica de imagen inicial-
mente empleada para detectar la existencia de enfermedad coronaria. Debido
a su forma de adquisicion volumétrica permite hacer cortes en mdltiples pla-
nos y navegar dentro de la luz de los vasos. Gracias a estas habilidades el
TAC multicorte puede ser empleado en la evaluacién de las cardiopatias
congénitas (CHD).

Material y método: 28 ptes (11 hombres, edad media 45 + 18 afios) fueron
sometidos a la realizacién de MDCT. Se encontraron las siguientes CHD: 14
comunicaciones interauriculares (CIA), 3 estenosis subadrticas, 4 coartacio-
nes adrticas (Coa), 3 ductus arterioso persistente (PDA), 2 cor triatriatum y 3
patologia misceldnea. Todos los pacientes fueron derivados para la realiza-
cién de MDCT porque no presentaban un diagndstico de certeza realizado
con los métodos de imagen ecocardiogréafica convencionales.

Resultados: En la CIA el MDCT fue especialmente ttil. Esto nos permitié
excluir el diagnéstico de CIA seno venoso en dos pacientes que supuesta-
mente habian sido diagnosticadas de esta patologia. En dos casos de CIA
seno venoso, el MDCT evalu6 correctamente la presencia de drenaje anéma-
lo de venas pulmonares, y mostré su localizacién para dirigir la cirugfa. En
la CIA Ostium secundum el MDCT determiné el tamafio del defecto y las
reconstrucciones 3D permitieron medir los margenes del defecto para colo-
car el dispositivo .En los casos de PDA y CoA el MDCT evalu6 las anomali-
as con detalle, ayudando a escoger el dispositivo apropiado para corregir
ambos defectos. Dos pacientes diagnosticados erréneamente de miocardio-
patia hipertrofia obstructiva fueron diagnosticados de estenosis subadrtica
fija por esta técnica.

Conclusiones: El MDCT juega un importante papel en la valoracién de
CHD en el adulto, esencialmente en la CIA.

P154. PRONOSTICO Y PREVALENCIA DE ANOMALIJAS
CORONARIAS CONGENITAS EN PACIENTES MAYORES DE
35 ANOS CON SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVA-
CION ST DE ALTO RIESGO

Roberto Martin Reyes, Miguel Angel Navas Lobato, David Filgueiras
Rama, Gonzalo Pizarro Sanchez, Cristidn Iborra Cuevas, Ester Macia
Palafox, Rail Moreno, José Luis Lopez-Sendén, Hospital Universitario
La Paz, Madrid.

Introduccién: La prevalencia de las Anomalias Coronarias Congénitas
(ACC) oscila entre; 0,1-9% de la poblacion joven (< 35 afios) que presenta
muerte cardiaca stbita y/o Sindrome coronario agudo. La verdadera preva-
lencia de estas anomalias en pacientes (p) “mayores” (> 35 afios), con Sin-
drome Coronario Agudo sin elevacion ST (SCASEST) de alto riesgo, atin no
ha sido estudiada. El objetivo de este estudio es: 1. Determinar la prevalen-
cia de ACC en p >35 afios sin historia cardiolégica previa, con SCASEST de
alto riesgo ingresados en nuestra Unidad Coronaria (UC). 2. Valorar el pro-
ndstico intrahospitalario y en el seguimiento (oscila 1-3 afios) en este grupo
de p.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo de 395 p ingresa-
dos en U.C entre marzo 2004 y marzo 2007, con diagnéstico de SCASEST
de alto riesgo definido como; (cambios dindmicos ST y/o elevacién de tro-
poninas).Se revisaron 395 angiografias. Se analizaron caracteristicas demo-
graficas, factores de riesgo cardiovascular, funcion ventricular y prondstico
intrahospitalario y en el seguimiento.

Resultados: De las 395 angiografias revisadas un total de 11 p (2,7%), con
una edad media de 75 aflos, 54% mujeres y todos con funcién ventricular iz-
quierda normal; presentaban ACC que se resumen segtin la clasificacion de
Rigatelli: 6 p (54,2%) con salida andmala de la arteria en el seno contralate-
ral, 4 p (36,2%) con arteria dual y 1 p (9,1%) con arteria tinica. S6lo 3 p pre-
sentaban lesiones coronarias no significativas. No se registré ninguna muer-
te ni reinfarto en el seguimiento de pacientes con ACC.

Conclusiones: 1- La incidencia de ACC en p > 35 a con SCASEST es 2,7%,
siendo la ACC més frecuente la salida anémala de una arteria del seno de
valsalva contralateral.

2- El prondstico intrahospitalario y en el seguimiento es favorable. 3- La
presencia de lesiones ateroesclerdticas es poco frecuente.
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P155. SINDROME DE EISENMENGER: EVOLUCION CLINI-
CA TRAS EL TRATAMIENTO CRONICO CON BOSENTAN

Marta Cobo Marcos, Javier Segovia Cubero, Manuel Gémez Bueno,
Alberto Gémez Pérez, Vanessa Moiivas Palomero, Victor Castro Urda,
Pablo Aguiar Souto, Luis Alonso-Pulpén, Hospital Universitario Puerta
de Hierro, Madrid.

Introduccion y objetivos: La administracién de bosentdn ha demostrado
beneficio inicial (6-12 meses) en la hipertensién pulmonar (HTP) severa se-
cundaria a cardiopatfas congénitas (CC). EI objetivo de nuestro trabajo ha
sido analizar los resultados de la administracion de bosentdn a largo plazo (=
2 aflos) en esta poblacion.

Pacientes y métodos: Desde 2002 se ha administrado bosentén por via oral
(62,5 mg cada 12 horas el primer mes y 125 mg cada 12 horas de forma in-
definida) a 13 pacientes con HTP severa debida a CC “sencillas™: 7 CIV, 2
CIA, 2 ductus y 2 CIA + ductus + drenaje venoso anémalo. Basalmente, y
cada 6 meses de tratamiento se analizaron clase funcional (CF), test de 6 mi-
nutos, ecocardiograma y NTproBNP. Se realizé cateterismo derecho en si-
tuacién basal y a los 4 meses.

Resultados: Se muestran en la tabla, con seguimiento de 33 meses (10-45):

Basal 3 meses 1 afio 2 afos 3 afios
CF NYHA 2804 1,9+0,3* 1,8 £0,4* 2+0,8* 2+0,7
Test 6 min (m) 325+49 350 = 69 394 £ 71%* 362 +75 408 + 64
proBNP pmol/I 102 +92 111 +87 164 + 37* 292 £315 230+ 101

PAPm (mmHg) 84+ 16
*p” 0,05

65 + 14*

Dos pacientes fallecieron por progresion de la enfermedad, a los 18 y 32 me-
ses de seguimiento, a pesar de la adicién de otros vasodilatadores pulmona-
res (VDP). Otros 2 pacientes requirieron asociacién de otros VDP por dete-
rioro, con nueva estabilizacion. Un paciente suspendié el tratamiento por
intolerancia subjetiva a la semana del inicio. El resto (67%), permanece es-
table en monoterapia con bosentdn, sin efectos adversos.

Conclusiones: El bosentdn es eficaz en mantener la mejoria clinica a largo
plazo en dos tercios de los pacientes con HTP severa secundaria a CC, con
buen perfil de tolerancia.

P156. INCIDENCIA DE RECURRENCIAS DE ICTUS CRIP-
TOGENICO EN 21 PACIENTES SOMETIDOS A CIERRE PER-
CUTANEO DEL FORAMEN OVAL PERMEABLE

Roberto Martin Reyes, Luis Calvo Orbe, Rosa Sdnchez Aquino, Miguel
Angel Navas Lobato, Guillermo Galeote, Angel Sdanchez-Recalde, Ratil
Moreno, José Luis Lopez-Sendén, Unidad de Cardiologia Intervencio-
nista del Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccién: El Ictus Criptogénico (IC) (Ictus sin causas cardioldgicas, he-
matoldgicas 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 percutdneo (CP).
Objetivos: 1.Estudiar la incidencia de recurrencias de IC en el seguimiento
a 1 afio tras el CP del FOP. 2. Valoracién 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 Jun-06 realizamos el CP de FOP en
21 P. Criterios de inclusién: 1. IC en p < 55 a, 2. FOP diagnosticado con
ecocardiograma. 3. Al menos uno de los siguientes datos clinicos: A) Primer
episodio 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 6, 12 y 3p). Se evalud el shunt residual por ecocardiografia basal y al
afio (0: No paso de burbujas, 1: 3-10 burbujas, 2:10-30 burbujas). El 51%
eran varones y el 81% tenfan ASA asociado. No hubo complicaciones. En
un seguimiento a 1 afio, no hubo recurrencias. El shunt residual por ecocar-
diografia fue inmediatamente post-procedimiento: grados 0y 1: 67% y 33%,
respectivamente; y al afo: grados 0y 1: 81% y 9.5%, respectivamente. Tras
el implante los P se trataron con antiagregantes o anticoagulantes durante 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 correlacioné con recurrencias al
afio de seguimiento.
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Electrocardiografia/Arritmias (clinica)

P157. LA CUANTIFICACION AUTOMATICA DE LA ONDA
R EN DESFIBRILADORES IMPLANTABLES PUEDE INFRA-
ESTIMAR SIGNIFICATIVAMENTE LA AMPLITUD REAL DE
ESTE ELECTROGRAMA

Mercedes Vega Olvera, Nicasio Pérez Castellano, M. Rosa Porro Fer-
nandez, Javier Moreno Planas, Victoria Cafladas Godoy, Ricardo Mora-
les Pérez, Julidn Pérez-Villacastin, Carlos Macaya Miguel, Unidad de
Arritmias del Instituto Cardiovascular del Hospital Clinico San Carlos,
Madrid.

Uno de los factores principales a tener en cuenta a la hora de implantar un
desfibrilador es obtener una onda R de buena amplitud. La estimacion mds
fidedigna de la amplitud de la onda R es la medicién manual calibrada pico
a pico en un electrograma impreso. Sin embargo, para facilitar esta tarea, los
analizadores y los propios dispositivos utilizan complejos algoritmos de pro-
cesamiento de sefiales para ofrecer automaticamente una estimacién cuanti-
tativa de la onda R. Una inadecuada amplitud de la onda R (< 5,0 mV) me-
dida por los dispositivos puede inducir a modificar la posicién de un cable
durante un implante, indicar una induccién de FV para evaluar la deteccién,
o incluso la extraccién y sustitucion de un cable ya implantado.

De un total de 270 pacientes consecutivos con un DAI implantado en nues-
tro centro, 7 (2,6%) quedaron con ondas R <5 mV en el momento del im-
plante, segtin la medicién automética (media 4,4 + 0,7 mV; rango 3,3 a 5
mV). Se hizo una medicion manual de la onda R, que resulté superior a 5
mV en todos excepto 1 caso (media 12,7 + 6,9 mV; rango 4 a 24 mV). La
deteccion de FV en el implante fue correcta empleando una sensibilidad de
1,2 mV en todos los pacientes. Se programé una sensibilidad para la detec-
cién de 0,3 mV. La amplitud de la onda R medida de forma automadtica no se
modificé en los seguimientos (media 4,3 + 1,4 mV). Ningun paciente tuvo
defectos de sensado en el seguimiento, incluyendo varios episodios de taqui-
cardia ventricular en 4 pacientes.

Conclusiones: En ocasiones, la obtencion de bajos voltajes de onda R me-
diante cuantificacion automadtica puede ser esptirea. En estos casos, es reco-
mendable cuantificarla de forma manual y valorar evaluar la deteccién de
FV antes de recolocar o sustituir el cable de un dispositivo.

P158. COMPARACION DE LOS RESULTADOS AGUDOS DE
LA CRIOABLACION CON LA ABLACION POR RADIOFRE-
CUENCIA DEL ISTMO CAVOTRICUSPIDEO

Ignacio Gil Ortega, Arcadio Garcia Alberola, Juan José Sdnchez Mu-
fioz, Juan Martinez Sanchez, Francisco J. Cambronero Sdnchez, Sara
Moreno Reviriego, Enrique Madrid Mufoz, Mariano Valdés Chavarri,
Unidad de Arritmias del Servicio de Cardiologia del Hospital Universi-
tario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

La crioablacién (CA) del istmo cavotricuspideo (ICT) tiene potenciales ven-
tajas sobre la ablacion por radiofrecuencia (RF) al ser indolora y permitir
mayor estabilidad durante la aplicacion de energfa por adhesion al endotelio.
Objetivo del estudio: Comparar los resultados agudos de la CA con los de
la ablacion por RF del ICT en pacientes con flutter.

Meétodos: Se evaluaron los primeros 73 pacientes consecutivos en quienes
se practico CA del ICT en nuestro laboratorio (grupo CA), compardndolos
con una serie control de 100 pacientes sometidos a ablacién por RF (grupo
RF), ambos con catéter de 8 mm y con técnica punto a punto. Se revisaron
los datos demograficos y clinicos, las variables del procedimiento y la efica-
cia aguda del mismo, definida como bloqueo bidireccional del ICT demos-
trado por al menos 2 criterios (secuencia de activacion y dobles potenciales).
Resultados: No hubo diferencias significativas en las caracteristicas clinicas
de ambos grupos. Las variables del procedimiento se presentan en la tabla.
En el grupo CA no encontramos un efecto significativo de la curva de apren-
dizaje sobre la eficacia del procedimiento ni sobre la duracién del mismo.

Grupo RF Grupo CA p
Tiempo total (min) 114,8 +41,3 110,5 40,5 ns
Tiempo escopia (min) 28,0+ 15,9 234+94 <0,05
Dosis escopia (Gray.cm?) 46,7 32,7 30,1 £ 18,1 < 0,01
N° aplicaciones 152+104 109+59 < 0,01
Eficacia aguda (%) 75 (75%) 59 (80,8%) ns

Conclusiones: La CA del ICT con catéter de 8 mm tiene una eficacia aguda
similar a la del procedimiento con RF, es indolora, reduce la dosis de esco-
pia y no aumenta el tiempo total del procedimiento.
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P159. COMPARACION DE LA PRUEBA DE BASCULACION
POTENCIADA CON ADENOSINA Y NITROGLICERINA EN
PACIENTES CON SINCOPE VASOVAGAL

Juan José Sanchez Muifioz, Francisco Javier Lacunza Ruiz, Arcadio
Garcia Alberola, Joaquin Barnés, Maria José Oliva Sandoval, Juan José
Sanchez Mufioz, Juan Martinez Sdnchez, Mariano Valdés Chévarri,
Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Virgen de la Arrixa-
ca, Murcia.

Se ha sugerido que la administracion de adenosina durante la prueba de bas-
culacién (PB-ADO) tendria un rendimiento diagndstico comparable al de la
PB potenciada con isoproterenol. No hay estudios comparativos con un pro-
tocolo de PB potenciado con nitroglicerina (PB-NTG). El objetivo de este
estudio es comparar el resultado de la PB-ADO con la PB-NTG en un grupo
de pacientes con sincope vasovagal.

Meétodos: Fueron incluidos 17 pacientes consecutivos (41% varones, 32,4 +
12,7 a) evaluados en una consulta especifica por sincope de perfil vasovagal
y ausencia de cardiopatia estructural tras la evaluacién inicial bdsica (explo-
racion, ECG y RX térax). A todos se les practicé una PB-ADO (150 pg/kg
en bolo IV durante basculacién a 60°) y una PB-NTG (protocolo italiano) en
orden aleatorio y con un tiempo de separacién entre ambos de al menos una
semana.

Resultados: Dos casos fueron excluidos por presentar asistolia prolongada
sincopal tras la inyeccién de ADO y uno por rechazar la realizacion de la se-
gunda prueba. La mediana de episodios sincopales previos fue de 2,5 (rango
1-20), con prédromos en el 45% de los casos. El orden de realizacion de las
pruebas fue ADO-NTG en 6 casos y NTG-ADO en el resto. Diez pacientes
(71,5%) tuvieron una respuesta positiva de la PB-NTG frente a 3 (21,5%)
resultados positivos con la PB-ADO (p < 0,02). Todos los pacientes con PB-
ADO positiva presentaron también sincope durante la PB-NTG.
Conclusiones: La PB-ADO tiene menos sensibilidad que la PB-NTG segtin
el protocolo italiano y parece presentar mayor tasa de efectos secundarios.

P160. PRONOSTICO EN PACIENTES CON CARDIOPATIA
ISQUEMICA Y ABLACION DE TAQUICARDIA VENTRICU-
LAR TRAS UN SEGUIMIENTO A MUY LARGO PLAZO

Mercedes Ortiz Patén, Jesis Almendral Garrote, Angel Arenal Maiz,
Esteban Gonzdlez-Torrecilla, Felipe Atienza Fernandez, M. Loreto Cas-
tilla San José, Leonardo Franco Atea Muzzachiodi, Alfonso Gémez Al-
mendral, Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid.

Analizamos el seguimiento a muy largo plazo (> 7 afios) de los pacientes (P)
con cardiopatia isquémica (CI) y taquicardia ventricular (TV) bien tolerada
sometidos a ablacion con radiofrecuencia (RDF).

Meétodos: 44 p consecutivos (40 varones, 63,7 = 9 anos, FEVI: 33 + 11%)
con Cl'y TV bien tolerada documentada se sometieron a un procedimiento
de ablacién mediante RDF entre octubre 1992 y diciembre 2000. La abla-
cion se realizé por criterios convencionales. Se considerd éxito del procedi-
miento cuando ninguna de las TVs tratadas con RDF fueron reproducibles
en el dltimo protocolo de estimulacion previo al alta.

Resultados: Se obtuvo éxito del procedimiento en 33 p.

Grupo 1 Grupo 2
(éxito RDF =33 p) (fracaso RDF = 11 p)
Seguimiento (meses) 89 +52 85+ 50 ns
Recurrencias 14 p (42%) 11 p (73%) < 0,05
Mortalidad 17 p (52%) 9p (82%) < 0,05
DAI 13 p (39%) 8 p (73%) —
Mortalidad cardiaca (MC) 12 p (36%) 9 p (82%) < 0,05
Mortalidad sibita (MS) 6p (18%) 3p (27%) ns
Mortalidad p con DAI 5p (38%) 6p (85%) < 0,05
Muerte stbita p con DAI 1p (8%) 3p (43%) —
Muerte stibita p sin DAI 5p (25%) Op —

Conclusiones: Tras un seguimiento medio superior a 7 afios, en los P con
TV y CI, la recurrencia de TV es alta. La MC total es menor para los P trata-
dos con éxito. La MS es alta en los pacientes tratados con éxito en los que
no se realiza implantacién de DAL



P161. SEGUIMIENTO CLINICO A LARGO PLAZO TRAS UN
PROCEDIMIENTO DE ABLACION DE SUSTRATO DE LA FI-
BRILACION AURICULAR

Sergio Castrejon Castrejon, Felipe Atienza Ferndndez, Jestis Almendral
Garrote, Angel Arenal Maiz, Esteban Gonzailez-Torrecilla, Rocio Hi-
dalgo, José Jalife, Francisco Fernandez-Avilés, Hospital General Uni-
versitario Gregorio Maraiién, Madrid y Institute for Cardiovascular Re-
search. Upstate Medical University, Syracuse (Estados Unidos).

Antecedentes y objetivo: La ablacion de la fibrilacién auricular (FA) es una
alternativa terapéutica aceptada para el tratamiento de la FA refractaria a tra-
tamiento antiarritmico. Nuestro objetivo fue describir la evolucién clinica un
grupo de pacientes consecutivos con FA paroxistica y crénica tras un proce-
dimiento ablacién de sustrato de FA.

Meétodos: Se incluyeron en este estudio 37 ptes (23 (62%) FA paroxistica)
sometidos a ablacion de FA dirigida a la eliminacién de puntos con frecuen-
cia dominantes elevadas. Se realizé seguimiento clinico al mes, dos meses y
6 meses y Holter cada 3 meses.

Resultados: Tras un seguimiento medio de 7,21 + 4,3 meses, el 91% de los
ptes con FA paroxistica y el 43% con FA crénica se encontraban en ritmo si-
nusal (p < 0,001). El 32%, 35% y 32% de los ptes presentaron algin tipo de
recurrencia arritmica durante el primer mes, 2° mes y a los 6 meses tras la
ablacion, respectivamente. Un 23% de los pacientes no present6 ninguna re-
currencia en los 6 primeros meses de seguimiento. E1 60% de los ptes per-
maneci6 libre de arritmias entre los 2 y los 6 meses tras la ablacién (70% FA
paroxistica, 43% FA crénica, p = 0,1). A los 6 meses estaban en tratamiento
antiarritmico el 63% de los pacientes y un 83% requerian anticoagulacion
oral. Tres pacientes fueron sometidos a cardioversién eléctrica después de la
1* semana tras ablacion. Se registraron cinco arritmias diferentes a FA: 1
flutter comdn, 1 flutter no comuin, dos taquicardias auriculares y una TV en
pte con miocardiopatia hipertréfica.

Conclusiones: Las recurrencias arritmicas son frecuentes en los 2 primeros
meses tras ablacion, pero su presencia no se relaciona con la probabilidad de
éxito del procedimiento a largo plazo. La eficacia de la ablacién de sustrato
de FA es mayor en ptes con FA paroxistica. La necesidad de mantener trata-
miento antiarritmico sigue siendo elevada para disminuir la frecuencia de los
episodios.

P162. CARACTERIZACION Y PREDICTORES PRECOCES
DE ARRITMIAS VENTRICULARES EN EL SINDROME CO-
RONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL ST: LA IMPOR-
TANCIA DEL INTERVALO QT

Fco. Javier Jiménez Candil, Ignacio Cruz Gonzdlez, José Luis Morifiigo
Muiioz, Francisco Martin, Victor Leén Argiiero, Pedro Pablén, Claudio
Ledesma, Candido Martin Luengo, Hospital Universitario, Salamanca.

Las arritmias ventriculares (ArV) son una complicacién rara pero grave del
Sindrome Coronario Agudo sin Elevacién del ST (SCASEST), y obliga,
para tratar precozmente las formas sostenidas (ArVS), a una monitorizacién
continua (MC). El intervalo QTc se prolonga en respuesta a la isquemia e in-
crementa la vulnerabilidad a las ArV. Nuestro objetivo es describir los pre-
dictores de padecer ArV, obtenibles al ingreso, en pacientes (P) con un
SCASEST, con especial interés en el intervalo QT (QTcI).

Métodos: Estudio observacional de incidentes prospectivos que incluye los
427 P atendidos en nuestra Unidad Coronaria por un SCASEST entre el 1-1-
2002 y el 31-12-2004. Todos eran P en ritmo sinusal no estimulado y sin al-
teraciones idnicas al ingreso. Los P fueron monitorizados de forma continua-
da menos 48 horas.

Resultados: Incidencia de ArV: 42 P (9,8%); 8P (1,9%) presentaron ArVS
(7 FV y 1 torsién de puntas) y 42 P (9,8%) ArV no sostenidas (ArVNS). To-
das las ArVS fueron precedidas por ArVNS. QTcI fue més prolongado en P
con ArV (508 + 63 vs 468 x 59; p < 0,001) y con ArVS (514 + 50 vs 471 %
61; p=0,04). * QTcl < 450 ms vs QTcl = 450 ms.

Variable Variable
ArvVS 0vs 3,1% 0,023 ArV

Frecuencia* Valor de P
1,8 vs 15,3% < 0,001

Frecuencia*  Valor de P

En un andlisis multivariante para ArV, que incluyé edad, género, factores de
riesgo, infarto previo, ECG al ingreso, marcadores de dafio miocdrdico, y
Killip, dos variables aparecieron como predictores independientes: Killip>1
(IC del 95%: 3-13; p < 0,001) y QTcl > 450 (IC del 95%: 1,02-6; p = 0,04).
La incidencia de ArV en P en Killip 1 fue 1P (0,6%) si QTcI < 450 frente a
19P (9,6%) si QTcI =450 ms; p < 0,001.

Conclusiones: La clinica y el QTc al ingreso permiten estratificar correcta-
mente el riesgo de ArV en el SCASEST; esta informacion deberia facilitar la
indicacion de MC.
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P163. DIFERENCIA ENTRE LA DISPERSION DEL QT PRE-
Y POST- ACTP PRIMARIA: UN NUEVO MARCADOR DE RE-
PERFUSION MECANICA EXITOSA EN EL IAM CON ASCEN-
SO DEL ST

Fco. Javier Jiménez Candil, Jesis Manuel Hernandez Herndndez, Ana
Martin Garcia, Francisco Martin, Luis Javier Rodriguez Collado, Clau-
dio Ledesma, José Luis Morifligo Mufioz, Candido Martin Luengo,
Hospital Clinico Universitario, Salamanca.

La dispersién del intervalo QT (QTdp) refleja la heterogeneidad de la repo-
larizacion ventricular y se incrementa durante la isquemia aguda. En pacien-
tes (P) con TAM con ascenso del ST (IAMAST) la reperfusion exitosa de la
arteria responsable podria asociarse a una reduccién en la QTdp. Nuestro
objetivo es determinar el efecto de la ACPT primaria (ACPT-P) sobre la ar-
teria responsable (AR) en la QTdp.

Métodos: Estudio observacional de incidentes prospectivos que incluy6
consecutivamente 174 P (edad: 64 + 13; varones: 84%; diabetes: 21%), en
ritmo sinusal, con JAMAST de < 12 horas de evolucién tratados mediante
ACTP-P en nuestro centro. QTdp se determin6 en el ECG del ingreso y el
primero tras la ACTP-P (mediana de tiempo entre ambos: 142 minutos). Se
defini6 la Reperfusién Exitosa (RE) por la presencia de un flujo TIMI 3, ta-
tuaje miocdrdico grado 2-3 y resolucién del ST > 50%.

Resultados: AR fue Descendente Anterior en 95 P. RE se consigui6 en 126
P (73%). QTdp pre-ACTP-P fue: 81 + 35 ms y QTdp post: 58 + 33. QTdp
post fue menor en RE: 48 + 25 vs 85 + 37 (p<0,001). La diferencia entre
QTdp pre y QTdp post (D-QTdp) se correlacioné con la probabilidad de RE:
C =0,94; p <0,001. D-QTd = 0 ms presenté una sensibilidad, especificidad
y valor predictivo positivo para RE: 92, 87 y 92%. La frecuencia de RE fue
mayor en D-QTdp > 0: 92 vs 8% (p < 0,001). En un analisis multivariante
(regresion logistica) que incluy6 edad, género, diabetes, Killip, tiempo de re-
traso, uso de antillb-Illa y AR, D-QTdp se mantuvo como predictor inde-
pendiente de RE: Odds Ratio: 1.12 (Intervalo de confianza del 95%: 1,1-1,3;
p <0,001).

Conclusiones: 1- En P con IAMAST tratados con ACTP-P, la RE del vaso
responsable reduce precoz y significativamente la QTdp. 2- D-QTdp es un
marcador independiente de RE: una D-QTdp > 0 ms asocia una probabilidad
de RE del 92%.

P164. ENCARRILAMIENTO DESDE LA REGION HISIANA
EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE TAQUICAR-
DIA INTRANODAL Y TAQUICARDIA ORTODROMICA POR
REENTRADA AURICULOVENTRICULAR

Jordi Pérez Rodén, Victor Bazdn Gelizo, Carmen Altaba, Miguel Guijo,
Jordi Bruguera, Lluis Recasens Gracia, Julio Marti Almor, Hospital del
Mar, Barcelona y Institut Municipal d’Assisténcia Sanitaria (IMAS),
Barcelona.

Antecedentes. La diferencia entre el intervalo estimulo ventricular-iltima
auricula encarrilada y el intervalo ventriculoauricular durante taquicardia
(SA-VA) y entre el primer intervalo postestimulacion y el ciclo de la taqui-
cardia (PIPE-CT) establece el diagnéstico diferencial entre taquicardia intra-
nodal (TIN, SA-VA > 85 ms y PIPE-CT > 115 ms) y taquicardia ortodrémi-
ca (TO) por via accesoria septal.

Objetivos: Evaluar prospectivamente la utilidad del encarrilamiento desde
la regi6n hisiana con y sin captura del His en el diagndstico diferencial entre
TIN y TO.

Meétodo: Se analizan 35 pacientes consecutivos: 27 con TIN y 8 con TO (7
de ellos por via accesoria de pared libre izquierda). En 27/27 TIN y en 8/8
TO, y en 15/27 TIN y en 2/8 TO, se midieron el SA-VA y el PIPE-CT sin y
con captura del His respectivamente.

Resultados: Los valores de SA-VA y PIPE-CT sin captura del His fueron
significativamente mayores en las TIN en comparacién a las TO: 121 + 20
ms vs 49 + 13 ms y 138 + 27 ms vs 81 + 17 ms respectivamente; p < 0,001).
Veintisiete/27 TIN y 0/8 TO presentaron un valor de SA-VA > 80 ms y
26/27 TIN y 1/8 TO presentaron un valor de PIPE-CT > 100 ms. Cuando la
estimulacién ventricular se efectué con captura hisiana los valores de SA-
VA y PIPE-TCL disminuyeron de forma significativa y ya no se mostraron
utiles para distinguir entre TIN 'y TO: 68 =24 ms vs 53 +4 ms y 83 =28 ms
vs 75 + 7ms respectivamente, p = ns.

Conclusiones: La estimulacion ventricular durante taquicardia des de la re-
gidn hisiana sin captura del His es util para el diagnéstico diferencial entre
TIN y TO, incluyendo TO por via accesoria no septal. La utilizacién del ca-
téter de His para la estimulacion ventricular ahorra la utilizacion de catéteres
diagnésticos adicionales.
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P165. HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS ANOR-
MALES EN CARA INFERIOR EN PACIENTES CON DISPLA-
SIA/MIOCARDIOPATIA ARRITMOGENICA VENTRICULAR
DERECHA

José Manuel Rubio Campal, Javier Higueras, Juan Benezet Mazuecos,
Ana Garrido Martin, Pedro Ramirez Yafiez, Pedro Pablo Pérez Gonza-
lez, Elena Aguado Fresco, Jerénimo Farré Muncharaz, Fundacién Jimé-
nez Diaz, Madrid.

El Grupo de Trabajo de Miocardiopatias de la European Society of Cardio-
logy (GT-ESC) establecié unos criterios ECG para el diagnéstico de la Dis-
plasia/Miocardiopatia Arritmogénica Ventricular Derecha (DAVD), centra-
dos en derivaciones precordiales, que no siempre son patolégicos en
pacientes con enfermedad evidente. Se hace por ello necesario la bisqueda
de otros criterios que ayuden en su diagnéstico.

Métodos: Hemos incluido 60 pacientes (PP) con DAVD (41 + 17 afios, 73%
varones). Se analizaron los criterios del GT-ESC (QRS > 110 ms V1-V3,
bloqueo rama derecha (BRD), ondas epsilon, T negativas). Buscamos ade-
mads datos patoldgicos en derivaciones inferiores (ondas Q, QRS fragmenta-
dos, alteraciones de la repolarizacion).

Resultados: De acuerdo con los criterios del GT-SEC, el 87% de los PP te-
nian un ECG patolégico (QRSd > 110 ms 47%, onda epsilon 33%, BRD in-
completo 4%, BRD completo 43%). El 87% tenian T negativas en precor-
diales (43% con BRD, 44% sin BRD). En el 78% se documentaron
hallazgos patolégicos en derivaciones inferiores (T negativas 57%, QRS
fragmentados 30%, ondas Q patoldgicas 25%). El hallazgo maés frecuente
fue la presencia de T negativas con QRS normal (41%). El 15% de los PP
con T negativas en cara inferior no tenfan datos anormales en precordiales.
El 33% de los PP con QRS fragmentados en cara inferior no tenian BRD. En
PP con un ECG “normal” de acuerdo con los criterios del GT-ESC, los ha-
llazgos mads frecuentes en cara inferior fueron: QRS fragmentados y T nega-
tivas (25%), T negativas aisladas (25%). Si tomamos en consideracién todos
los datos anormales del ECG, el 97% de nuestros PP tendrian un ECG pato-
16gico.

Conclusiones: El ECG de la DAVD puede mostrar anomalias en derivacio-
nes inferiores, incluso en pacientes con un ECG normal de acuerdo con los
criterios del GT-ESC y signos clinicos y de imagen positivos. Estos hallaz-
gos podrian ser ttiles en pacientes con sospecha clinica y signos dudosos en
las técnicas de imagen.

P166. VALIDACION CLINICA DE LA UTILIZACION DEL
ELECTROGRAMA INTRACAVITARIO CARCASA-BOBINA
DE VENA CAVA SUPERIOR EN EL SEGUIMIENTO DEL DES-
FIBRILADOR AUTOMATICO

M. Luisa Fidalgo Andrés, José¢ M. Gonzdlez Rebollo, David Alonso
Rodriguez, Beatriz Samaniego Lampén, Manuela Montes Montes, Je-
sus Pascual Pérez, Araceli Salas Cuevas, Ramoén Garcia Calabozo, Uni-
dad de Arritmias del Servicio de Cardiologia del Hospital de Leon,
Le6n y Medtronic Ibérica, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La utilizacién del electrograma intracavitario
carcasa-bobina de vena cava superior (HVA-HVX), frente al electrograma
de superficie (EGMS), permitiria reducir la duracién de la consulta de segui-
miento de los pacientes portadores de un desfibrilador automatico implanta-
ble (DAI).

Meétodos: Analizamos prospectivamente la calidad de las senales registradas
con el EGMS y el HVA-HVX, y medimos el umbral de estimulacion guiado
por el EGMS y el HVA-HVX en 20 pacientes portadores de un DAI: 14 con
cardiopatia isquémica (70%), 3 miocardiopatia hipertréfica (15%), 2 miocar-
diopatia dilatada (10%) y 1 displasia (5%). De ellos 13 eran monocamerales
y 7 bicamerales. La edad media fue de 59 + 13 afios.

Resultados: La duracién de la sefial ventricular se midi6 en los 20 pacientes
(100%), tanto en el EGMS como en el HVA-HVX. La duracién de la sefal
auricular se logré medir adecuadamente en 6 (35,3%) de los 17 pacientes en
ritmo sinusal con el EGMS y en los 17 (100%) con el HVA-HVX (p <
0,05). Se midi6 adecuadamente el umbral de estimulacion ventricular en los
20 pacientes (100%) y el auricular en los 6 bicamerales en ritmo sinusal
(100%), tanto con el EGMS como con el HVA-HVX. La duracién de la me-
dicién del umbral de estimulacién con EGMS fue 5,2 + 1,1min, y mediante
HVA-HVX 3 + Imin, ya que con éste, no se requiere desvestir al paciente ni
colocar los parches-electrodos.

Conclusiones: La calidad de la sefal auricular con el HVA-HVX fue signi-
ficativamente mejor que con el EGMS. La calidad de la sefial ventricular fue
adecuada con ambos métodos de registro. La medicién del umbral se realizé
en el 100% de los casos con el HVA-HVX. La utilizacién del electrograma
HVA-HVX reduce la duracion de la visita de seguimiento de los pacientes
portadores de un DAL
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P167. TAMANO Y MORFOLOGIA DE LAS VENAS PULMO-
NARES EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR:
FACTORES DETERMINANTES Y RELEVANCIA PRACTICA

Nicasio Pérez Castellano, Susana Martin, Mercedes Vega Olvera,
Asuncién Conde Lopez-Gémez, Ana Bustos, Joaquin Ferreiros, Julidn
Pérez-Villacastin, Carlos Macaya Miguel, Unidad de Arritmias del Ins-
tituto Cardiovascular del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

La ablacién de FA requiere conocer bien la anatomia de las venas pulmona-
res (VPs). Nuestro objetivo fue estudiar in vivo las dimensiones y morfolo-
gia del ostium de las VPs, y los factores que pueden influir en estas caracte-
risticas anatomicas. Para ello se hizo un examen morfolégico de Al 'y VPs
mediante resonancia magnética (RM) potenciada con gadolinio en 35 pa-
cientes (edad 53 + 10 afios, 29 varones) con FA pendientes de ablacién. Diez
pacientes tenfan cardiopatia no valvular y 14 tenfan FA persistente. Se
muestran los didmetros y forma del ostium de las 154 VPs analizadas.

O.comin  VPSI VPII VPSD  VPLMD VPID
Eje SI; mm 25+4 17+3 16+2 162 8+3 17+3
Eje AP; mm 18+7 15+3 12£3 16+3 9+3 16+2
Eje < 15mm 40% 57% 83% 43% 100% 51%

Areaostialiem® 3,5+16 20+07 15+04 2106 06+0,1 21x05
Elipticidad (H* 0,30 0,25 0,08 £0,13 0,23+0,16 0,02+0,12 0,12+0,16 0,05+0,14

* f [(eje mayor—eje menor)/eje mayor] toma valores entre O (circunferencia) y 1 (recta).

La talla del paciente fue el tnico predictor independiente de las dimensiones
del eje SI (b =0,13 +0,04; p=0,003), eje AP (b=10,1 +0,04; p=0,01), y
seccién del ostium de las VPs (b = 0,03 + 0,01; p = 0,002). El peso perdié la
asociacion estadistica con las dimensiones de las VPs al ajustarse por la ta-
1la. Ni los didmetros y volimenes de Al ni la presencia de cardiopatia, ni el
tipo y duracion de la FA influyeron en el tamafio de las VPs.

Conclusiones: Los resultados de este estudio son relevantes a la hora de di-
sefiar y seleccionar catéteres de VPs. El uso de catéteres circulares de mds
de 15 mm de didmetro conllevaria dificultades de manipulacién y solapa-
miento de electrodos en una alta proporcién de VPs. El andlisis de los deter-
minantes del tamafio de las VPs sugiere que éstas no se dilatan de forma pa-
ralela a las auriculas en pacientes con FA.

P168. MAPAS ELECTROANATOMICOS DE CICLO DE RE-
TORNO PARA LA ABLACION DEL FLUTTER AURICULAR
ATIPICO

José Luis Merino Llorens, Ester Macia Palafox, Herndn Roa Rad, Rafa-
el Peinado Peinado, Mar Gonzilez Vasserot, José A. Sobrino Daza,
José Luis Lépez-Senddn, Hospital Universitario La Paz, Madrid.

La eficacia de la ablacion con catéter del flutter auricular atipico es limitada,
a pesar de utilizar sistemas de cartograffa electroanatémica de activacién y
de voltaje. El ciclo de retorno postencarrilamiento (CR) es una herramienta
cartografica que permite definir si un punto pertenece al circuito reentrante.
A pesar de ello, este método cartogrifico nunca ha sido implementado en un
mapa anatémico virtual de un navegador 3D.

Meétodos: Se estudiaron prospectivamente a 11 pacientes consecutivos con
flutter auricular atipico no istmo cavotricuspideo dependiente. Tras definir la
auricula de interés y hacer su reconstruccion anatémica virtual con un nave-
gador 3D (Ensite NavX), se intent6 encarrilar el flutter mediante estimula-
cion desde distintos puntos. Las diferencias ente el CR y la longitud de ciclo
(LC) del flutter fueron marcadas en el mapa anatémico como valores de ac-
tivacion de acuerdo a una escala de conversion predefinida en la que las di-
ferencias de 0 ms fueron marcadas con tiempos de activacién de -300 ms,
las de 10 ms con tiempos de activacion de -250 ms y asi sucesivamente con
incrementos de 50 ms de activacién por cada 10 ms de incremento en el CR.
Resultados: El circuito del flutter se localizé en la auricula derecha en 2 pa-
cientes y en la izquierda en 9. En un paciente no se pudo realizar el mapa de
CR por cambio constante del flutter con la estimulacién. En todos los restan-
tes se logré ablacionar el flutter salvé en 1. No se produjeron complicacio-
nes.

Conclusiones: La cartografia de encarrilamiento de CR se puede implemen-
tar sobre un mapa electroanatémico de los navegadores 3D de electrofisiolo-
gia actuales. Estos mapas aportan informacion sobre la localizacién y las di-
mensiones del circuito reentrante, lo que pudria incrementar la eficacia del
procedimiento de ablacién.



P169. RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DE LA FIBRILACION AURICULAR PAROXISTICA Y PERSIS-
TENTE MEDIANTE CRIOABLACION

Mario Castafio Ruiz, M*. Pilar Mencia Bajo, Francisco Callejo, Jesus
Go6mez Plana, Javier Gualis Cardona, José Antonio Lastra Galan, Blan-
ca Prada Martin, Ana Llamazares Llamazares, Servicio de Cirugia Car-
diaca del Complejo Asistencial de Ledn.

Antecedentes y objetivos: La ablacion quirdrgica de la FA paroxistica
(FAPx) revierte a ritmo sinusal (RS) estable a un alto porcentaje de pacien-
tes. Nuestro objetivo es estudiar los resultados a 6 meses y un afio del trata-
miento quirdrgico de esta arritmia mediante crioablacién mediante un patrén
homogéneo de lesiones.

Métodos: De marzo 2005 a mayo 2007 se han tratado en nuestro Servicio
mediante crioablacién con un patrén homogéneo de lesiones con catéter Sur-
gifrost-10 mm a 28 pacientes con FAPX o persistente (edad media 69,8 *
7,9 afios) sometidos a cirugia cardiaca concomitante. Todos los pacientes ha
sido seguidos periddicamente mediante valoracion clinica, ECG, ecocardio-
graffa y Holter 24 horas.

Resultados: Se realizaron 13 ablaciones epicdrdicas, 11 endocardicas y 4
combinadas (técnica Cox-Maze III biauricular) asociadas a cirugias corona-
rias (uno de ellos sin circulacion extracorpérea), valvulares, combinadas,
combinadas mas cirugia de aorta y congénitas. El Euroscore Logistico me-
dio fue de 13,4% y la mortalidad hospitalaria de 2 pacientes (7,1%). De los
15 pacientes seguidos al menos 6 meses, el 100% estan en ritmo sinusal
(RS) por ECG en el dltimo seguimiento y el 93,3% (14/15) en RS estable
por Holter-24 h sin tratamiento antiarritmico. El 86,7% (13/15) presentan
onda A transmitral eficaz y el 73,3% (11/15) estan sin anticoagulacién oral.
No existen diferencias en la tasa de reversion entre los procedimientos endo-
cardicos y epicdrdicos aunque la Al fue significativamente mayor en los pri-
meros (31,8 vs 25,8 cm?, p < 0,05).

Conclusiones: El tratamiento quirdrgico mediante crioablacion de la FAPx
y persistente ofrece excelentes resultados que parecen duraderos. Los patro-
nes de lesiones auriculares izquierdos utilizados parecen ser suficientes.

P170. ABLACION DEL FLUTTER AURICULAR COMUN SIN
RADIOSCOPIA: RESULTADOS DE UN ESTUDIO MULTICEN-
TRICO PILOTO

José Luis Merino Llorens, José Miguel Ormaetxe Merodio, Marfa L6-
pez Gil, Miguel Alvarez, Angel Arenal Maiz, Moisés Jiménez, Esther
Garcia, Grupo de Estudio FLESS, Hospital Universitario La Paz, Ma-
drid, Hospital de Basurto, Bilbao (Vizcaya) y Hospital Universitario
Virgen de las Nieves, Granada.

La radiacién recibida durante la ablacién con catéter del flutter auricular es
indeseable. Asi mismo, la dependencia de una sala con un sistema de radios-
copia (RX) y de proteccion radioldgica limita la difusién de estos procedi-
mientos. Sin embargo, hasta ahora no se ha descrito la posibilidad de abla-
cionar el flutter auricular comiin en ausencia completa de RX, ni se ha
evaluado si este abordaje podria generalizarse.

Métodos: El estudio fue multicéntrico con la participacién de 5 centros y de
13 operadores. Se incluyeron prospectivamente a 49 pacientes con flutter au-
ricular comdn. Los catéteres se guiaron hasta la auricula derecha (AD) me-
diante un sistema de navegacién no fluoroscopica (Ensite-NavX®) sin RX. A
continuacion, se obtuvo una representacion tridimensional digital de la auri-
cula derecha, las venas cavas y el seno coronario mediante desplazamiento
de un catéter de ablacién y/o de los catéteres diagndsticos. Finalmente, se
traté de realizar la ablacién del istmo cavotricuspideo de forma convencio-
nal sin RX.

Resultados: Los procedimientos se realizaron sin RX en todos los pacientes
salvo en 8 (16%), en los que se utiliz6 una media de 8,2?7,2 min de RX
(1,2-20 min). El tiempo medio de procedimiento fue de 1266 min y el de ra-
diofrecuencia de 155 min. Hubo éxito en la ablacién del istmo cavotricuspi-
deo en 44 (89%) pacientes y fracaso en 5, a pesar de la utilizacién de RX en
3 de ellos. No hubo complicaciones salvo un bloqueo AV transitorio.
Conclusiones: La ablacién sin radioscopia del flutter auricular comin es
factible y aparentemente segura. Establecer si sus resultados son equipara-
bles al procedimiento convencional con RX, una vez superada la curva de
aprendizaje, debe evaluarse en un estudio mas amplio, idealmente aleatori-
zado.
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P171. PAPEL DE LA OREJUELA IZQUIERDA EN PACIEN-
TES CON FIBRILACION AURICULAR PERSISTENTE Y DIS-
FUNCION SISTOLICA DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO

Leonardo Franco Atea Muzzachiodi, Angel Arenal Maiz, Tomds Dati-
no Romaniega, Felipe Atienza Fernandez, Esteban Gonzélez-Torrecilla,
Jestis Almendral Garrote, M. Loreto Castilla San José, Francisco Fer-
nandez-Avilés, Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Ma-
drid.

Antecedentes y objetivos: La fibrilacién auricular (FA) es una complica-
ci6n de la disfuncion sistdlica y en modelos experimentales se ha identifica-
do un sustrato arritmogénico particular. En nuestro estudio valoramos la im-
plicacién de las diferentes estructuras de la auricula izquierda en sujetos con
FA con y sin disfuncion sistélica.

Meétodos: Utilizamos la Transformada Répida de Fourier para medir la FD
en diferentes zonas de la auricula izquierda agrupadas como: venas pulmo-
nares (VP), puntos fuera de venas pulmonares (NOVP) y orejuela izquierda
(OI), en 19 pacientes con FA persistente.

Resultados: Determinamos la FD en 263 puntos en 11 sujetos sin disfun-
cion sistdlica (Grupo 1) y en 205 puntos en 8 individuos con disfuncion sis-
télica (FEVI < 50%; Grupo 2). En la siguiente tabla se exponen las diferen-
cias entre ambos grupos.

Variable Grupo 1 Grupo 2 P
FEVI (%) 555 34+6 0,01
FD (Hz; media + DE) 6,6+0,9 7+0,9 0,01
FD (Hz; media + DE)

NOVP 6,4+ 1,1% 6,8 £0,9%

VP 6,8 +0,9%* 6,9 +0,7%* ##0,001
Ol 6,9 1,2* 7.6 = 1,1°%% *0,03

Conclusiones: En sujetos con FA persistente la FD mayor no se encuentra
en las venas pulmonares, y de hecho, en los pacientes con disfuncién sistdli-
ca la FD mayor se encuentra en la orejuela izquierda Esta informacién su-
giere que la orejuela izquierda juega un papel importante (y probablemente
deba ser abordada) en la FA persistente, sobre todo en pacientes con disfun-
cion sistolica.

P172. VALOR DE LA MONITORIZACION CARDIACA CON-
TINUA CON TELEMETRIA EN EL SINCOPE: ;QUE PACIEN-
TES REALMENTE SE BENEFICIAN?

Juan Benezet Mazuecos, Borja Ibanez Cabeza, Pedro Marcos-Alberca
Moreno, Alejandro Lexter Duarte Puig, Antonio Pifiero Lozano, Carlos
Garcia Santos-Gallego, Javier Higueras, Jeronimo Farré Muncharaz,
Fundacién Jiménez Diaz, Madrid y Mount Sinai School of Medicine,
Nueva York (Estados Unidos).

Introduccién: El sincope es un motivo comtn de hospitalizacion. Diagnos-
ticar arritmias como causa es a menudo dificil. La telemetria (TL) podria be-
neficiar a los pacientes (PP) hospitalizados por sincope. En este trabajo exa-
minamos el papel de la TL e identificamos aquellos PP que se benefician
mds.

Métodos: Analizamos 102PP, 52% hombres, 73 = 14 afios. La TL de 16 ca-
nales fue controlada 24 h al dia por enfermeras entrenadas. La informacién
clinica incluia: edad, sexo, factores de riesgo cardiovascular, antecedentes
médicos (cardiopatia isquémica, miocardiopatias, ACVA, epilepsia, insufi-
ciencia renal o arritmias previas), presentacion clinica, tratamiento y ECG.
Se documentaron arritmias con significado clinico (aquellas que orientaron
tratamiento o test diagndstico), traslados urgentes a unidad coronaria (UC) y
mortalidad. Las arritmias consideradas fueron: FA/flutter de nuevo diagnés-
tico, FV, TVS y TVNS, disfuncion sinusal, bradicardia extrema, asistole > 3
seg, bloqueo AV 2°-3° grado. Se utilizé Chi-cuadrado y andlisis multivarian-
te.

Resultados: 30 PP (29,4%) presentaron eventos. 15 PP (14,7%) se traslada-
ron a UC, generalmente en relacién con bradicardia extrema y bloqueo AV
3° grado. La TL fue diagnéstica en 18 PP (17,6%) en los que las arritmias
coincidieron con los sintomas. No se document6 ninguna muerte. Los even-
tos fueron més frecuentes en ancianos (77,6 vs 71,4, p < 0,05), aquellos > 86
afios presentaron un riesgo mayor (OR 7,28 [IC 95% 2,03-26,03]), en PP en
insuficiencia cardiaca (IC) y FA al ingreso, OR 6,18 (IC 95% 1,69-22,5) y
2,9 (IC 95% 0,98-8,68) respectivamente, y en los PP con digoxina (OR 8,75
[IC 95% 1,65-46,3]). El anilisis multivariante mostré que sélo la edad < 86
afios (p < 0,01) y 1a IC (p < 0,04) permanecian como marcadores de riesgo.
Conclusién: La TL es una herramienta diagndstica util y quizds salvavidas
para PP con sincope, especialmente en aquellos mds ancianos y en IC.
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P173. IMPACTO DE LA INTEGRACION DE TECNICAS DE
IMAGEN DE ALTA RESOLUCION A LOS SISTEMAS DE NA-
VEGACION TRIDIMENSIONAL EN LA ABLACION DE VE-
NAS PULMONARES

Ermengol Valles Gras, Enrique Rodriguez Font, Jos¢ M* Guerra Ra-
mos, Pelayo Torner Montoya, Emilio Galindo, M* Carmen Varela, Juan
M. Cinca Cuscullola, Xavier Vifiolas Prat, Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, Barcelona.

La integracién de técnicas de imagen de alta resolucién (TIAR) a los siste-
mas de navegacion posibilita visualizar la distribucién anatémica de las ve-
nas pulmonares (VVPP), con las posibles variaciones anatémicas de cada
paciente, lo que podria tener un impacto significativo en la ablacién de la fi-
brilacion auricular.

Objetivo: Comparar retrospectivamente la eficiencia y seguridad de la abla-
ciéon de VVPP en pacientes, utilizando sistemas de navegacién con o sin in-
tegracion de TIAR.

Meétodo: Desde la incorporacién del sistema de navegacion Carto Merge®,
en febrero 2006 hasta abril 2007 se realizaron 45 procedimientos de ablacién
segmentaria de VVPP con Carto® y catéter Lasso®. De éstos, 28 fueron pri-
meros procedimientos (52 aflos; 64% varones). En 7 (25%) se utilizé Carto
Merge® y en los restantes 21 (75%) Carto® sin apoyo de TIAR.

Resultados: No hubo ninguna complicacion significativa. La siguiente tabla
muestra los resultados inmediatos del procedimiento segtin la utilizacion o
no de Carto Merge®.

Carto Merge® Carto® Signif. est.
Duracién procedimiento 202 + 47 min 199 + 40 min p=ns
Tiempo medio escopia 52 + 13 min 67 =22 min p<0,05
VVPP abordadas total/proc 27/3,85 70/3,33 p=0,07
VVPP aisladas total/proc 23/3,28 49/1,85 p<0,05

Conclusiones: La integracién de las TIAR a los sistemas de navegacion tri-
dimensional mejora no sélo el nimero de venas abordadas sino también su
aislamiento, debido probablemente a una mejor definicién de las mismas. La
no reduccion en la duracién del procedimiento puede deberse al mayor ni-
mero de VVPP abordadas y aisladas.

P174. PATRONES ELECTROCARDIOGRAFICOS RELACIO-
NADOS CON LA EDAD EN PACIENTES CON DISPLASIA /
MIOCARDIOPATIA ARRITMOGENICA VENTRICULAR DE-
RECHA

José Manuel Rubio Campal, Juan Benezet Mazuecos, Javier Higueras,
Ana Garrido Martin, Carlos Garcia Santos-Gallego, Pedro Pablo Pérez
Gonzilez, Pedro Ramirez Yafez, Jeronimo Farré Muncharaz, Funda-
cién Jiménez Diaz, Madrid.

La displasia/miocardiopatia arritmogénica ventricular derecha (DAVD) es
una enfermedad progresiva, generalmente més desarrollada en adultos y an-
cianos que en sujetos jovenes. El ECG podria ser diferente segiin la edad y
la afectacion anatémica.

Métodos: Hemos incluido 60 pacientes (41 + 17 afios, 73% varones) con
DAVD. En el ECG de 12 derivaciones determinamos: Duracién del QRS
(QRSd), presencia de bloqueo de rama derecha (BRD), ondas epsilon y alte-
raciones de la repolarizacién. Definimos tres grupos de pacientes segin la
edad: Jovenes (< 45 afios) Edad media (45—65 afios), Ancianos (> 65 afios) y
cuatro segtn el ECG: Normal; Juvenil (QRSd < 110 ms, T negativas en pre-
cordiales); Maduro (QRS > 110 ms, T negativas en precordiales); Senil
(BRD completo, criterios de bajo voltaje y ondas epsilon evidentes). Hemos
analizado la relacion entre los grupos de edad y los patrones de ECG.
Resultados: La distribucién de pacientes segiin la edad fue: 21 jovenes, 24
edad media, 15 ancianos, y segtn el patrén ECG: 8 normales, 24 juvenil, 18
maduro, 10 senil. Los pacientes jévenes tenian mayoritariamente el patrén
juvenil (12/21; 57%), los de edad media patrén juvenil 9/24 (37%) y maduro
9/24 (37%); y los ancianos mayoritariamente patrén senil (7/15; 47%) (p <
0,05 entre grupos, ANOVA). La edad media de los pacientes en cada grupo
de ECG fue: Patrén Juvenil (47 + 15 afios); Patron Maduro (52 + 17 afios);
Patrén Senil (65 + 14 afios) (p < 0,05). La anchura del QRS era diferente y
mayor con la edad: J6venes (95 + 23 ms) Edad media (102 + 26 ms); Ancia-
nos (122 + 27 ms); (p < 0,05) asi como la presencia de ondas epsilon (19%,
21% y 53% respectivamente; p < 0,05). El 50% de los ancianos cumplian
criterios de bajo voltaje.

Conclusién: Hay una clara relacién entre la edad y el ECG de los pacientes
con DAVD, siendo mds evidente y patolégico a medida que los pacientes
son mayores, con mayor anchura de QRS, menor voltaje y mayor presencia
de ondas epsilon.
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P175. OPTIMIZACION DE LA ANTICOAGULACION EN LA
ABLACION CON CATETER: ESTUDIO DOSIS/RESPUESTA
DE LA ADMINISTRACION DE UN UNICO BOLO DE HEPARI-
NA SODICA

Maria Sanchez Sanchez, Maria Herreros Gil, Gracia Fernandez Salvador,
Ana Isabel Espaiia Truchado, Rosa Garcimartin Garcia, Nicasio Pérez Cas-
tellano, Julidn Pérez-Villacastin, Carlos Macaya Miguel, Unidad de Arrit-
mias del Instituto Cardiovascular del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

La ablacién endocdrdica de sustratos arritmicos situados en cdmaras izquier-
das requiere una anticoagulacién inmediata y mantenida a lo largo del proce-
dimiento. El control de la anticoagulacién con determinaciones periddicas
de ACT plantea a veces dificultades logisticas. Seria interesante estudiar la
relacion dosis/respuesta de la administracién de un bolo tnico IV de hepari-
na para optimizar y simplificar la anticoagulacion.

Meétodos: Se evalu6 el efecto sobre la coagulacién de distintas dosis de hepa-
rina sédica administradas en bolo tnico IV a 60 pacientes no anticoagulados
(ACT basal = 120 + 19 segundos), sometidos a una ablacién de taquiarritmias
via transeptal. Inmediatamente tras la puncién transeptal, se administraron
entre 7000 y 20000 UI (mediana 10000 UI) de heparina, lo que equivale a
una dosis ajustada por peso de 70 a 175 Ul/kg (mediana 125 Ul/kg). Tras el
bolo, se monitoriz6 el ACT a los 10 min, 20 min y cada 30 min.

Resultados: El ACT maximo se obtuvo en los primeros 20 min de la admi-
nistracion, sin diferencias entre los valores de los ACT obtenidos a los 10
min y a los 20 min (236 + 36 vs 227 + 29 seg; p = ns). Se observé una rela-
cién lineal entre la dosis de heparina y el valor del primer ACT, respondien-
do a la ecuacién ACT = 140 + (dosis heparina/peso). Asi, se muestra la dosis
necesaria segtin el nivel de anticoagulacién deseado.

ACT 200 segundos
75 Ul/kg

250 segundos 300 segundos
140 Ul/kg 210 Ul/kg

Dosis necesaria

A continuacién validamos prospectivamente en 40 pacientes la recomenda-
cion de 140 Ul/kg, obteniéndose un ACT de 26635 (rango 201 a 341) se-
gundos. Con esta dosis, el ACT se mantuvo > 200 durante 149 min (IC 95%
128 a 179 min), sin complicaciones.

Conclusiones: Este estudio establece la relacion dosis/respuesta de la admi-
nistracién de heparina sédica en bolo tnico IV. Estos datos pueden ser ttiles
para facilitar y aumentar la seguridad de la anticoagulacién aguda en proce-
dimientos intervencionistas.

Arritmias (mecanismos)

P176. DISPERSION DEL QT INDUCIDA POR VARIACIONES
TERMICAS LOCALIZADAS

Antonio Guill Ibdnez, Isabel/Trapero Gimeno, Francisca Pelechano Ri-
bes, Luis M. Such Miquel, Alvaro Tormos Ferrando, José Millet Roig,
Luis Such Belenguer, Fco. Javier Chorro Gascd, Servicio de Cardiolo-
gia del Hospital Clinico Universitario, Valencia, Universidad Politécni-
ca, Valencia y Universidad de Valencia, Valencia.

Objetivos: En un modelo experimental se analizan las variaciones del inter-
valo QT en una zona en la que se conserva la temperatura y otra en la que se
modifica, con el objeto de cuantificar la heterogeneidad producida por la hi-
potermia o la hipertermia local.

Meétodos: En cinco preparaciones de corazén aislado de conejo se utiliza un
dispositivo provisto de células de Peltier para producir variaciones controla-
das de la temperatura miocdrdica. Mediante dos electrodos multiples se re-
gistran los electrogramas ventriculares en una zona control en la que no se
modifica la temperatura (Znmod) y en otra zona en la que ésta se modifica
(Zmod) en escalones de 5 °C hasta los 22 °C (hipotermia) o hasta los 42 °C
(hipertermia). Se determinan los intervalos Q final de T (QTf) y Q pico de T
(QTp) promediando las mediciones efectuadas en cinco electrodos y se ana-
lizan las diferencias existentes entre las dos zonas de estudio.

Resultados: Basalmente las diferencias del QTf entre ambas zonas no son sig-
nificativas (1 + 5 ms). Durante la hipotermia estas diferencias se incrementan
debido fundamentalmente a la prolongacién del QTf en la Zmod y alcanzan
valores de 18 + 10 ms a 32° (p < 0,05), 23 £ 20 ms a 27° (p = 0,06) y 39 = 17°
a 22° (p = 0,01). Durante la hipertermia el acortamiento del QTf en la Zmod
origina diferencias de -12 + 5 ms (p = 0,05). E1 QTp se comporta de modo si-
milar, sin diferencias basales entre ambas zonas (0 + 8 ms) y variaciones du-
rante la hipotermia: 13 +5 ms a 32° (p =0,02), 16 = 11 ms a 27° (p = 0,04), 27
+ 16 ms a 22° (p =0,04) y la hipertermia: -17 + 11 ms a 42° (p = 0,01).
Conclusiones: La hipotermia localizada induce heterogeneidad en el QT por
prolongacién de este intervalo en la zona modificada cuya magnitud depen-
de directamente del grado de variacién térmica alcanzada. La hipertermia
aumenta la dispersién del QT por acortamiento de dicho intervalo en la zona
modificada.



P177. UTILIDAD DE UN SISTEMA SUBCUTANEO REGIS-
TRADOR DE EVENTOS PARA EL DIAGNOSTICO DEL SiN-
COPE EN PACIENTES CON CARDIOPATIA

Felipe Rodriguez Entem, Susana Gonzilez Enriquez, Juan José Olalla
Antolin, Manuel Cobo Belaustegui, Marta Ruiz Lera, ’Vl’CtOI' Expdsito
Garcia, Miguel Fernando Llano Cardenal, Miguel Angel Casanova
Martin, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Can-
tabria).

Antecedentes y objetivos: La presencia de sincope en pacientes con cardio-
patia es un marcador de mal prondstico por la alta probabilidad de etiologia
arritmica. Se pretende analizar los resultados obtenidos con un sistema regis-
trador de eventos (SRE) subcutdneo en este subgrupo de pacientes.
Meétodos: Se analizan retrospectivamente los 139 pacientes que recibieron
un SER en nuestro centro entre septiembre de 1998 y febrero de 2006, selec-
cionando aquellos con algtin tipo de cardiopatia y sincope de etiologfa no fi-
liada tras manejo convencional.

Resultados: Cuarenta y seis pacientes (33%) eran portadores de cardiopatia
(edad 67 + 18 afios, 36 varones). De ellos 19 presentaban cardiopatia isqué-
mica, 13 miocardiopatia dilatada, 7 patologia valvular, 4 miocardiopatia hi-
pertréfica, dos pacientes trasplante cardiaco y un paciente sindrome de QT
largo. Se realiz6 estudio electrofisiolégico previo en 38 (81%) pacientes,
siendo normal en todos ellos. La fraccién de eyeccion media (FE) fue de 47
+ 13%, presentando 16 pacientes FE menor del 40%. Se consiguié un diag-
néstico final en 15 (33%) pacientes. En el registro obtenido 7 pacientes pre-
sentaron disfuncion sinusal, 3 bloqueo completo, 2 taquicardia ventricular y
3 ritmo sinusal normal. Durante el seguimiento (365 + 158 dfas) fallecieron
tres pacientes, sin que ninguno lo hiciera de forma subita.

Resultados: La implantacion de un SRE en una poblacién seleccionada de
pacientes con cardiopatia es util para su diagnéstico etioldgico. La causa
mads frecuente son los ritmos lentos pese a ser pacientes con riesgo elevado
de arritmias ventriculares. Esta estrategia no repercute de forma negativa en
el pronéstico a medio plazo de estos pacientes, presentando una baja inci-
dencia de muerte subita durante el seguimiento.

P178. ANALISIS DE LAS EXTRASISTOLES VENTRICULA-
RES DESENCADENANTES DE LA FIBRILACION VENTRICU-
LAR ESPONTANEA

Juan José Sanchez Muiioz, Arcadio Garcia Alberola, Juan Martinez
Sanchez, Ignacio Gil Ortega, Sara Moreno Reviriego, Marfa José Oliva
Sandoval, Belén Redondo Bermejo, Mariano Valdés Chavarri, Unidad
de Arritmias del Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Vir-
gen de la Arrixaca, Murcia.

Antecedentes y objetivos: Los episodios de fibrilacién ventricular (FV) que
ocurren en una tormenta arritmica comienzan en ocasiones con un extrasfs-
tole ventricular (EV). Desconocemos si los episodios aislados de FV y aque-
llos separados en el tiempo tienen igual comportamiento. Con este fin hemos
estudiado el inicio de los episodios de FV espontaneas en pacientes portado-
res de un desfibrilador implantado (DAI).

Meétodos: Se han analizado los registros (campo cercano y lejano) de las FV
espontdneas almacenadas en 250 pacientes.

Resultados: En 12 pacientes, 9 hombres y 3 mujeres, edad 49 + 22 ailos; (4)
S. Brugada, (3) isquémicos, (1) miocardiopatia hipertréfica, (2) dilatadas,
(1) torsades de pointes por EV con acoplamiento corto, (1) fibroelastosis
cardiaca y (1) FV idiopitica; se registraron un total de 31 episodios de FV
espontdneas. En 7 pacientes la FV fue el motivo del implante. Todos los epi-
sodios analizados comenzaron con un extrasistole ventricular, la cual fue de
la misma morfologia y similar intervalo de acoplamiento en los pacientes
que tuvieron mds de un episodio (tiempo entre episodios: desde minutos has-
ta 5 anos). En 21 episodios, la FV estuvo precedida por EV en ritmo sinusal.
La morfologia, el intervalo de acoplamiento, (409 + 121 vs 411 = 123 ms) y
el ciclo del latido sinusal precedente (801 + 233 vs 793 + 230 ms) no pre-
sentaron diferencias significativas cuando se compararon con la EV inducto-
rade FV.

Conclusiones: En algunos pacientes, la fibrilacion ventricular espontdnea se
desencadena por extrasistoles ventriculares de caracteristicas eléctricas cons-
tantes en su historia natural. En muchas ocasiones preceden a la fibrilacién,
sin inducirla. Todo ello sugiere la presencia de caracteristicas especificas en
el mecanismo desencadenante la fibrilacién ventricular.
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P179. EFECTOS DE ESTIMULACION DE RECEPTORES DE
ADENOSINA A2A SOBRE LA RESPUESTA ELECTRO-MECA-
NICA DE MIOCITOS AURICULARES HUMANAS INDUCIDA
POR AUMENTO DE FRECUENCIA

Cristina E. Molina, Anna Llach Martinez, Jacqueline Fernandes Brei-
tinger, Marc Augé, José Guerra, Juan M. Cinca Cuscullola, Leif Hove-
Hadsen, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Instituto Cata-
lan de Ciencias Cardiovasculares, Barcelona y Universidad Auténoma,
Barcelona.

Antecedentes y objetivos: El receptor de adenosina A2A se expresa en la
auricula humana y modula la regulacién del calcio intracelular, pero se des-
conoce el efecto de estimulacién del receptor de adenosina A2A sobre la re-
gulacién del calcio intracelular latido-latido con crecientes frecuencias de
estimulacion.

Meétodos: Se utilizaron 25 miocitos auriculares aislados de muestras de la
auricula derecha de pacientes sin antecedentes de fibrilacion auricular obte-
nidas durante cirugfa cardiaca. Se midieron la corriente de calcio (Ica) y co-
rrientes espontdneas de intercambio Na-Ca (Incx) con la técnica de patch-
clamp, y el acortamiento celular con cdmara de video.

Resultados: Activacion del receptor de adenosina A2A con el agonista
CGS21680 (200 nM) aumentaba la frecuencia de Incx (de 0,87 = 0,23 a 1,75
+ 0,30/min, p < 0,001). En cambio, CGS21680 no tenia un efecto significati-
vo sobre la amplitud de Ica (2,31 + 0,27 pA/pF con CGS21680 vs 2,18 +
0,29 pA/pF). En condiciones control, estimulacién a frecuencias crecientes
(0,5, 1 y 2 Hz) producia una respuesta uniforme en la Ica y el acortamiento
celular en 9/25 células. En las restantes células la Ica y el acortamiento celu-
lar presentaban una respuesta latido-latido alternante (12 células) o irregular
(4 células). Activacion del receptor de adenosina A2A con CGS21680 redu-
cia de forma significativa la fraccién de células con una respuesta uniforme
(2/25 células, p < 0,05). Ademds, CGS21680 reducia la frecuencia de apari-
cion de respuestas alternantes o irregulares de 1,71 + 0,14 Hz a 1,46 + 0,12
Hz (p <0,01).

Conclusiones: Activacién del receptor de adenosina A2A aumenta la libera-
ci6n espontdnea de calcio y favorece la induccion de alternancia electro-me-
cdnica por estimulacion creciente.

P180. UTILIDAD DEL ANALISIS ESPECTRAL DE LA FIBRI-
LACION VENTRICULAR PARA DIFERENCIAR ENTRE MIO-
CARDIO NORMAL Y LESIONADO CON RADIOFRECUENCIA

Fco. Javier Chorro Gascé, Luis M. Such Miquel, Francisca Pelechano
Ribes, Isabel Trapero Gimeno, Joaquin Canoves Femenia, Luis Joaquin
Mainar Latorre, Estrella Blasco Garcia, Juan Sanchis Forés, Servicio de
Cardiologifa del Hospital Clinico Universitario, Valencia y Universidad
de Valencia.

Objetivos: Evaluar la hipétesis de que los pardmetros obtenidos mediante el
andlisis espectral de la fibrilacion ventricular (FV) permiten detectar la pre-
sencia de miocardio lesionado mediante radiofrecuencia (RF) en un modelo
experimental.

Meétodos: En 11 preparaciones de corazén aislado de conejo se han obtenido
registros de la FV con un electrodo miltiple epicdrdico antes y después de la
realizacion de lesiones transmurales con RF. Los pardmetros en el dominio
de la frecuencia se han obtenido mediante el andlisis de Fourier de las sefa-
les registradas en las zonas normales y en las lesionadas y se ha efectuado
un andlisis de regresion logistica para determinar aquellos pardmetros que
indican la presencia de zonas lesionadas.

Resultados: En las zonas lesionadas se observa una disminucién de la am-
plitud espectral de la frecuencia dominante (0,168 + 0,113 vs 0,025 + 0,018
mV?Hz, p <0,001), de la amplitud de la frecuencia media (0,053 + 0,057 vs
0,012 + 0,016 mV*Hz, p < 0,001), de la energia espectral (0,860 = 0,570 vs
0,128 + 0,091 mV*Hz, p < 0,001), y de la desviacién estandar del espectro
de energia (0,031 = 0,020 vs 0,004 + 0,001 mV*/Hz, p < 0,001). En el andli-
sis univariado efectuado para establecer si los registros corresponden a la
zona lesionada, el drea bajo la curva ROC es mayor de 0,8 con los pardme-
tros obtenidos — con la excepcion de la frecuencia dominante (drea = 0,53) y
de la frecuencia media (drea = 0,56). Los pardmetros aceptados en el modelo
multivariado para predecir la zona lesionada son la desviacién estandar del
espectro.

Conclusiones: Las frecuencias dominante y media de la FV no varfan signi-
ficativamente en las zonas lesionadas con radiofrecuencia. Los pardmetros
espectrales relacionados con la energia (amplitud) si que muestran variacio-
nes significativas y pueden ser utilizados para diferenciar entre el miocardio
lesionado y el no lesionado.
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P181. EL RETRASO ARRITMOGENICO DE LOS EXTRAES-
TIMULOS NO ES DEBIDO A LATENCIA LOCAL, SINO A UNA
MENOR VELOCIDAD DE PROPAGACION HOMOGENEA EN
LA CAVIDAD ESTIMULADA

Jorge Garcia Quintanilla, Javier Moreno Planas, Nicasio Pérez Castella-
no, Elena Usandizaga Rodriguez, Maria Jesus Garcia Torrent, Antonio
Lépez-Farré, Julidn Pérez-Villacastin, Carlos Macaya Miguel, Unidad
de Arritmias y Unidad de Investigacion del Instituto Cardiovascular del
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

La adicién de extraestimulos (S2) a trenes de impulsos (S1) es el mecanismo
mads utilizado para la induccién de arritmias en los EEF, ya que los S2, espe-
cialmente los mds préximos a periodos refractarios, producen retrasos en la
conduccién que favorecen las reentradas. Existe controversia sobre si el re-
traso se produce sélo en la zona mds préxima al punto de estimulacién (PE)
por “latencia” local o si el retraso se desarrolla de manera global en toda la
cavidad. Quisimos cuantificar dicho retraso y si se producia s6lo de manera
local o global. Para ello, en 6 corazones porcinos aislados en sistema Lan-
gendorff, realizamos cartografia éptica de activacion sobre un drea de
oprox3 X 3 cm? adyacente a un PE unipolar. Registramos los patrones de
propagacion epicardicos estimulando a 500 ms (S1) y tras un extraestimulo
(S2) acoplado a un tren de 500 ms, préximo al periodo refractario. Medimos
la duracién del potencial de accion (DPA) y la de la fase 0 (DFO0), asi como
el tiempo que tarda en activarse todo el drea filmada (TA), analizando poste-
riormente la cantidad de superficie activada en cada tercio de ese tiempo.
Resultados: Respecto a S1, la DPA se acorté un 11% con el S2 (p 0,005).
El TA aument6 un 12,4% con los S2 (p 0,03). El patrén de activacién y el %
de tejido epicdrdico activado en los 3 diferentes tercios del TA fueron seme-
jantes en 500-S1 y en 500-S2. Con S2 no se observé una menor drea activa-
da en el primer tercio del TA, indicando que la conduccién no es mds lenta
en la zona cercana al PE que en el resto de la zona visualizada. La DFO au-
ment6 en un 15% con los S2 (p = 0,006).

Conclusién: El retraso experimentado en la propagacién de los extraestimu-
los es debido a una mayor duracién de la fase 0 del potencial de accién. Esto
se manifiesta como una propagacion mas lenta de los frentes de activacion
de forma homogénea en todo el tejido excitado y no tnicamente en la zona
préxima al PE.

Estimulacion cardiaca

P182. ESTIMULACION BIVENTRICULAR EN LA MIOCAR-
DIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUCTIVA: ESTUDIO PILO-
TO

Antonio Berruezo Sdnchez, Vatasecu Vatasecu, Josep Lluis Mont Gir-
bau, Marta Sitges Carreflo, Giorgi Papiashilvili, Barbara Vidal Hage-
meijer, Pablo E. Perafan, Josep Brugada Terradellas, Hospital Clinic i
Provincial - Instituto Clinico del Térax, Barcelona.

Antecedentes: La disminucién del gradiente de presion de VI induce mejo-
ria sintomdtica en pacientes con miocardiopatia hipertréfica obstructiva
MHO.

Objetivos: Analizar factibilidad y eficacia de la estimulacién VI o biventri-
cular en pacientes con MHO con gradiente elevado, severamente sintomati-
cos; cuando otros métodos para la reduccion del gradiente no son aplicables
o son rechazados por los pacientes.

Meétodos: Se implanté un dispositivo de resincronizacién por acceso trans-
venoso. Se program¢ utilizando la mayor reduccién del gradiente VI me-
diante ecocardiograma. Se realiz6 seguimiento a 3 meses y a 1 afio.
Resultados: Se pudo realizar el implante en 5 de 8 pacientes (edad media 49
+ 23 afios). El intervalo AV 6ptimo fue de 88 + 10 ms. En 3 pacientes el
modo de estimulacién 6ptimo fue biventricular y en 2 pacientes sélo VD.
Durante el seguimiento la CF pas6 de 3,4 + 0,522 +0,1 a3 mesesya 1,8 +
0,4 a 1 afio (p < 0,05). T6M pas6 de 392 + 104 m a 476 + 118 m a 3 meses y
a500 =167 ma 1 afo (p < 0,05). EI TCV pasé de 55 + 18 a 35 + 16 a 3 me-
sesy a27+ 14 al afio, (p < 0,05). Esta mejoria se asoci6 a una reduccién en
el gradiente VI de 74 + 26 mmHg a 49 + 25 mm Hg a 3 meses (p=ns) y a
34 + 26 mm Hg a 1 afio, (p < 0,05). A 1 afio también hubo una reduccién en
la masa VI (262 £ 45 g vs 312 + 51 g basal, p < 0,05).

Conclusiones: La estimulacién biventricular es factible y puede ser un trata-
miento alternativo para pacientes con MHO. Una reduccién aguda en el gra-
diente VI se relaciona con mejoria sintomdtica a largo plazo. La estimula-
cion biventricular puede inducir regresién de la hipertrofia VI.
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P183. LA ENDOCARDITIS SOBRE MARCAPASOS TIENE
DISTINTA ETIOLOGIA, PRESENTACION CLINICA Y PRO-
NOSTICO QUE LA ENDOCARDITIS TRADICIONAL

Manuel Martinez-Sellés, Patricia Mufioz, Alvaro Estévez Paniagua, Ro-
berto del Castillo Medina, Marta Rodriguez Creixems, Mar Moreno,
Miguel Angel Garcia Fernandez, Emilio Bouza, Servicio de Cardiolo-
gia del Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Antecedentes: No hay estudios previos que comparen, en pts no adictos a
drogas por via parenteral (no-ADVP), la endocarditis sobre marcapasos con
la endocarditis tradicional.

Meétodos: Estudio prospectivo de todos los episodios de EI en no-ADVP en-
tre 1994 y 2005 con seguimiento hasta marzo del 2007.

Resultados: Se presentaron 230 episodios de EI en 222 no-ADVP. Un total
de 19 pts (9%) presentaron endocarditis sobre dispositivo cardiaco (15 mar-
capasos y 4 DAIs). Habfa una ligera tendencia a que estos pts fueran mas j6-
venes (58,1 + 23,0 vs 63,0 + 15,3 aios, p = 0,2), presentaban menos soplos
cardiacos (2-11% vs 95-47%, p = 0,002) y mds EI por estafilococo (14-74%
vs 81-40%, p = 0,005). También tenfan una menor mortalidad intrahospita-
laria, en el analisis univariado (3-16% vs 76-37%, p = 0,03) no confirmada
en el multivariado (OR 0,53; IC 95% 0,12-2,27, p = 0,39). Se procedi6 a la
extraccion del dispositivo en 11 pts, sin mortalidad intra-hospitalaria, mien-
tras que de los 8 pts tratados sin extraccion, 3 (38%) murieron durante el in-
greso, p = 0,06. De los 143 pts dados de alta vivos, 16 tenian dispositivos
(11%). La mortalidad al final de un seguimiento medio de 3,5 afios fue supe-
rior en los pts con dispositivo (6-38% vs 39-31%) y el andlisis multivariado
mostré una tendencia hacia una mayor mortalidad de estos pts (HR 2,4, IC
95% 0,9-6,5, p = 0,09). También las recurrencias fueron mds frecuentes en
estos pts (2 pts-13% con 4 recurrencias vs 4 pts-3% con 4 recurrencias, p =
0,04). En todos los casos la etiologfa de la recurrencia fue la misma que la
inicial. Los 2 pts con dispositivo y recurrencia habian sido tratados con ex-
traccién.

Conclusién: Los pts con EI sobre marcapasos tienen menor mortalidad in-
tra-hospitalaria que se debe a su distinto perfil clinico respecto a pts con EI
sin dispositivo. Sin embargo, el prondstico a largo plazo podria ser peor en
pts con EI sobre marcapasos.

P184. INCIDENCIA DE FIBRILACION AURICULAR Y/O
BAV EN PACIENTES CON MARCAPASOS AAT: IMPLICACIO-
NES CLINICAS Y NECESIDAD DE ESTIMULACION VENTRI-
CULAR PERMANENTE

José Luis Morifiigo Mufioz, Victor Leén Argiiero, Fco. Javier Jiménez
Candil, Claudio Ledesma Garcia, Candido Martin Luengo, Hospital
Clinico Universitario, Salamanca.

Introduccién: Los pacientes con sindrome de seno enfermo sin trastorno de
conduccién intraventricular deberfan ser tratados con marcapasos AAI/R, sin
embargo uno de los argumentos esgrimidos para utilizar el modo DDD en
vez del modo AAI es la posibilidad de caer en fibrilacién auricular (FA) y/o
bloqueo auriculoventricular (BAV) precisando estimulacién ventricular per-
manente (EVP).

Material y métodos: Hemos realizado un andlisis retrospectivo de los pa-
cientes con marcapasos AAI implantados en nuestro hospital para evaluar
aquellos que permanecen en fibrilacion auricular de forma permanente y/o
precisan EVP por desarrollar bloqueo auriculoventricular (tanto en ritmo si-
nusal como en FA).

Resultados: Se ha revisado 267 pacientes con marcapasos AAI (32% varo-
nes, 65% mujeres con una edad media 73 + 9 afios) con un seguimiento me-
dio de 2143 dias (rango 60-7821). Desarrollaron una FA permanente 35 pa-
cientes (13%); de ellos desarrollaron un BAV que precisé EVP 3 pacientes
(1,1% del total de AAI'y 8,5% del grupo con FA). Entre los pacientes sin
FA, presentaron BAV 6 (2,2%) precisando EVP. Se analizé la relacién de
necesidad de incidencia de estimulacién por BAV en relacién con la docu-
mentacion de FA en el seguimiento, no encontrando diferencias significati-
vas (2,2% vs 8,5%; 1C 95%: 0,9-18).

Conclusiones: 1) Los pacientes portadores de marcapasos AAI tienen muy
baja probabilidad de precisar un cambio de estimulacién por la aparicién de
BAV en el seguimiento tanto en ritmo sinusal como en FA. 2) La documen-
tacion de FA no implica un mayor riesgo de BAV y necesidad de estimula-
cion ventricular permanente.



P185. TEST DE 6 MINUTOS COMO PREDICTOR DE MUER-
TE CARDIOVASCULAR A LARGO PLAZO EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA CARDIACA CANDIDATOS A TERAPIA
DE RESINCRONIZA CION

M. Angeles Castel Lavilla, Josep Lluis Mont Girbau, David Tamborero
Noguera, Francisco Méndez, Santiago Magnani, José M. Tolosana Viu,
Josep Brugada Terradellas, Instituto Clinico del Térax del Hospital Cli-
nic i Provincial, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: La eficacia de la terapia de resincronizacién car-
diaca (TRC) ha sido demostrada en pacientes con Insuficiencia Cardiaca
(IC) en clase funcional II y III. La TRC reduce la mortalidad en pacientes
con IC avanzada, pero los predictores de mortalidad a largo plazo permane-
cen escasamente identificados. El objetivo de este estudio es determinar los
pardmetros basales que son predictores de mortalidad a largo plazo en pa-
cientes con IC tratados con TRC.

Meétodos: Un total de 155 pacientes consecutivos tributarios a TRC con IC
en clase funcional moderada a severa (82% varones, edad media 69 + 8 a,
NYHA: 11 22%, 111 73,5%, IV 4,5%) fueron incluidos en el estudio. La eva-
luacion basal incluy6 anamnesis, realizacion del test de 6 min y estudio eco-
cardiografico. Los pacientes con enfermedades limitantes para la realizacion
del test de 6 minutos fueron excluidos.

Resultados: Durante un seguimiento de 24,4 + 18,1 meses, 24 pacientes
(15%) fallecieron por causas cardiovasculares y 1 paciente fue transplanta-
do. El andlisis univariado mostré que la clase funcional de la NYHA, la dis-
tancia recorrida en el test de 6 min, el género masculino, el didmetro tele-
diastdlico del VI y la fraccién de eyeccién (FE) tenian una correlacion
significativa con la mortalidad. La regresién de Cox multivariada mostr6
que la FE (OR 0,91 (IC 95%, 0,84-0,98); p < 0,001) y una distancia en el
test de 6 min < 225 m (OR 5,6 (IC 95%:1,2-25,3); p = 0,026) son factores
predictores independientes de mortalidad.

Conclusiones: La capacidad funcional basal, medida como distancia recorri-
da en el test de 6 min y la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo son
predictores independientes de mortalidad en pacientes con IC moderada a
severa, a pesar de recibir TRC.

P186. PREVALENCIA DEL ECG PROMEDIADO DE SENA-
LES EN LA ASINCRONIA INTERVENTRICULAR EN PACIEN-
TES CON SEVERA DISFUNCION DEL VENTRICULO I1Z-
QUIERDO

Moénica Giménez Alcald, Nick Nikitin, Aurelio Quesada Dorador, Olga
Kalheva, Alan Rigby, John Cleland, Consorcio Hospital General Uni-
versitario, Valencia y Castle Hill Hospital, East Yorkshire (Reino Uni-
do).

Antecedentes y objetivos: No todos los pacientes con cardiopatia dilatada
(CD) y FE disminuida presentan asincronia ventricular. El ECG promediado
de sefiales (SAECG) se ha utilizado como marcador de arritmias ventricula-
res pero nunca en el contexto de la disincronfa. Nuestro objetivo fue estudiar
la prevalencia del SAECG en este tipo de pacientes.

Métodos: Retrospectivamente, analizamos 201 ptes con CD y FE ” 35%.
Variables del SAECG medidas: QRS no filtrado y filtrado (ms) (QRSuf,
QRSY), sefiales de baja amplitud (LAS) y raiz cuadrada en los dltimos 40 ms
del QRS (RMS). Se calcul6 ecocardiograficamente el tiempo de retraso elec-
tromecdnico interventricular (IVMD) sustrayendo el periodo preeyectivo iz-
quierdo del derecho y se clasificaron 5 grupos IVMD (ms): valores positi-
vos y negativos): Grupo 1 al 5: mayor de -40/ [-40 y -21] [-20 y 20] [21 y
40] y mayor de 40 ms. Se utilizé Kruskal-Wallis (variables cuantitativas) >
(categoricas) para comparar grupos y Spearman para las correlaciones.
Resultados: 201 pacientes (160 varones, edad media 72 + 9 afios) presenta-
ban CD con mediana FE = 0,30, (79,6% isquémicos).El QRSbasal, QRSuf,
QRSf y LAS mostraron mayor duracién (p < 0,01, Ic: 99%) en los grupos 1
y 5 respecto al 2, 3y 4, y en el 2 y 4 respecto al 3. La relacién QRSb-SA-
ECG variables con el IVMD presentaba una curva tipica en U. Existe una
fuerte correlacién entre el QRSb y QRSuf-QRSf (Rs = 0,890; Rs = 0,690,
respectivamente p < 0,01, IC: 99%). Cuanto mds largo el IVMD, mayor du-
racién del QRSb, QRSuf, QRSf [IVMD(+)/(-) QRSb:Rs = 0,586 / Rs = -
0,494; QRSuf:Rs = 0,560 / Rs = -0,454; QRSf:Rs = 0,441 / Rs = -0,382.
Conclusién: En los pacientes con DSVI y CD cuanto mds duracién el QRS
y las SAECG variables (QRSf, QRSuf, LAS) mayor es el IVMD, con més
probabilidad de asincronia interventricular. El ECG de alta resolucion debe-
rfa de ser valorado como posible marcador de asincronia interventricular.
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P187. EXPERIENCIA INICIAL CON UN NUEVO ELECTRO-
DO DE FIJACION ACTIVA VENTRICULAR IZQUIERDA

Aurelio Quesada Dorador, Joaquin Osca Asensi, Ménica Giménez Al-
cald, José Olagiie de Ros, Javier Jiménez Bello, José Enrique Castro,
Victor Palanca Gil, José Roda Nicolds, Consorcio Hospital General
Universitario, Valencia y Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Antecedentes y objetivos: La terapia de resincronizacién (TRC) requiere
para su administracién Gptima la colocacién del electrodo ventricular iz-
quierdo (VI) en la rama lateral o posterolateral del seno coronario. Frecuen-
temente adn se encuentran dificultades que obligan a dejar el electrodo en
una situacién inestable por un acceso dificil o para evitar estimulacién fréni-
ca. Otras veces, para asegurar la estabilidad se sitiia en una posicién muy
apical que no ofrece la TRC 6ptima. El objetivo de nuestro estudio fue eva-
luar la seguridad, eficacia y estabilidad de un nuevo electrodo VI de fijacién
activa.

Meétodos: El electrodo (Attain StarFix, Medtronic, MN) se implanté en 20
pacientes (ptes) consecutivos (75% varones, edad media 69 + 10,2 afios) con
indicacién clase I de TRC (etiologia isquémica 44%) en los que se recogie-
ron las caracteristicas del implante. Su disefio incluye 3 16bulos proximos a
la punta del electrodo que al expandirse estabilizan la porcion distal en el in-
terior de la vena, siendo posible su repliegue y la recolocacién si fuese nece-
sario.

Resultados: El implante en una vena lateral (16) y posterolateral (4) tuvo
éxito en todos los ptes. El tiempo medio desde la canulacién del seno coro-
nario a la ubicacion definitiva fue 27 + 21min (< 40 min en 16 ptes, rango 1-
38 min), requiriéndose mds tiempo para las venas mds anguladas. Los tiem-
pos medios del procedimiento y fluoroscopia fueron 118 + 35min y 33 +
17min respectivamente. El umbral medio fue 2,0 + 1,5 V, impedancia 1147
+411 Q y onda R 14 =7 mV. Tanto los pardmetros eléctricos como la dis-
posicion del electrodo permanecieron sin cambios tras el despliegue de los
16bulos. No hubo complicaciones durante el procedimiento.

Conclusién: El electrodo de fijacién activa se mostré seguro en su avance
(mas dificil en venas anguladas) y expansion de los I6bulos, y con una gran
estabilidad.

P188. COMPARACION DE LA SEGURIDAD Y VIABILIDAD
DE LA ESTIMULACION DESDE EL TRACTO DE SALIDA DE
VENTRICULO DERECHO FRENTE AL APEX DEL VENTRI-
CULO DERECHO

Oscar Cano Pé;ez, Joaquin Osca Asensi, M. Teresa Izquierdo de Fran-
cisco, Victor Angel Ortiz Martinez, Maria José Sancho-Tello de Ca-
rranza, José Olagiie de Ros, J. Enrique Castro Pareja, Antonio Salvador
Sanz, Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Introduccién: La bisqueda 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 de la estimulacién
desde tracto de salida de ventriculo derecho (TSVD) frente al AVD.
Material y métodos: Estudio prospectivo y aleatorizado en el que pacientes
con indicacién de estimulacion permanente fueron randomizados a recibir
un electrodo ventricular de fijacion activa en AVD o en TSVD. Se incluye-
ron 63 pacientes (38 varones, edad media 72 + 10 afos, bloqueo AV n = 38,
enfermedad del seno n = 25), 31 en el grupo de AVD y 32 en el de TSVD.
Se compard el tiempo del procedimiento, n° intentos colocacion del electro-
do, umbral de estimulacién (U,,), impedancia ventricular (Imp), onda R y
anchura del QRS estimulado.

Resultados: No hubo diferencias en la duracion del implante (51 + 19 min.
en AVD vs 50 = 17 min. en TSVD, p = 0,8), n°® intentos de colocacion del
electrodo (1,24 + 0,7 en AVD vs 1,54 + 1,1 intentos en TSVD, p =0,2), U_,
(0,6 £0,26 V vs 0,76 £ 0,39, p = 0,08), onda R (11,9 £5,9 mV vs 13,5 + 6,2
mV, p =0,3) ni Imp (840 = 157 Q vs 992 + 425 Q, p = 0,09) en el implante
ni a los 6 meses de seguimiento (U, 0,66 0,27 V vs 0,76 + 0,41, p =
0,3;onda R (11,8 £ 17 mV vs 15,6 + 8,2 mV, p =0,1; Imp 523 + 162 Q vs
591 + 188, p = 0,2). El QRS fue mas estrecho al estimular desde el TSVD
(149 + 14 vs 168 = 17, p = 0,0001). Hubo un tnico caso de dislocacién del
electrodo en el grupo de TSVD.

Conclusiones: La estimulacion desde el TSVD es segura sin que se hayan
registrado diferencias respecto al AVD en los pardmetros eléctricos en el se-
guimiento. El nivel de complejidad en el implante fue comparable al AVD
proporcionando una estimulacién mads fisiolégica expresada en forma de es-
trechamiento del QRS estimulado.
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P189. EFECTOS A LARGO PLAZO DE LA ESTIMULACION
DESDE APEX DE VENTRICULO DERECHO EN PACIENTES
CON BUENA FUNCION VENTRICULAR

M. Teresa Izquierdo de Francisco, Joaquin Osca Asensi, Oscar Cano
Pérez, Maria José Sancho-Tello de Carranza, Anastasio Quesada Car-
mona, J. Enrique Castro Pareja, José Olagiie de Ros, Antonio Salvador
Sanz, Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Introduccién y objetivos: La estimulacion desde dpex de ventriculo dere-
cho reduce la FEVI en pacientes con disfuncién ventricular. El objetivo del
estudio ha sido evaluar el efecto de la estimulacion desde AVD en pacientes
sin cardiopatia estructural.

Material y métodos: Se incluyeron 21 pacientes (70 + 10 afios) con indica-
cién de marcapasos (MP) definitivo por enfermedad del nodo sinusal o hi-
persensibilidad del seno carotideo y FEVI normal. Se analizaron pardmetros
ecocardiograficos y la distancia recorrida en el test de los 6 minutos (T6M)
en situacion basal, tras lo cual los MP se programaron para lograr un porcen-
taje de estimulacién > 90%. El estudio de seguimiento se realiz6 al ailo. Pos-
teriormente se reprogramaron para favorecer una activacion fisiolégica y se
repitieron las pruebas al mes.

Resultados:
FEVI (%) PREYECT PREYECT IPVI-IPVD Sistole P.LAT SEPTO-
1ZDO(IPVI) DCHO(IPVD) P.LAT
Basal 66 =5 68 =26 7219 314 363 £42 3740
1 ano 62+5 127 +24 116 =21 143+ 18 406 + 31 81 +42
1 mes 66 +7 67 £26 68 +21 22=+11 341 +41 24 +48
Signif 0,04 < 0,01 < 0,01 0,05 < 0,01 <0,01

Tras 3 meses de estimulacién no se observé una variacién significativa en la
distancia recorrida en el T6M (468 vs 480 metros, p = 0,5).

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes sin cardiopatia estructural, la
estimulacién desde AVD se asocié a:1. Un deterioro en los pardmetros de
sincronia y ligera en la FEVI; 2. Recuperacion de esos pardmetros al mes del
cese de la estimulacion y 3. Ausencia de repercusion clinica ni reduccién
significativa en el TOM.

P190. LA ESTIMULACION BIVENTRICULAR REDUCE LAS
ARRITMIAS VENTRICULARES Y LAS TERAPIAS DEL DES-
FIBRILADOR EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CAR-
DIACA

Rafaela Ramirez Rodriguez, Antonio Garcia Quintana, Eduardo Caba-
llero Dorta, Enrique Herndndez Ortega, Elena Arbelo Lainez, Luis Ra-
mirez Burgos, M. Carmen Rios, Alfonso Medina Fernandez-Aceytuno,
Hospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria (Las
Palmas).

Introduccién: La terapia de resincronizacién cardiaca (TRC) ha demostrado
disminuir la morbimortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca.
Objetivo: Analizar el impacto de la TRC sobre la incidencia de eventos
arritmicos en pacientes sometidos a actualizacion de desfibrilador (DAI) a
un sistema de DAI con estimulacion biventricular (DAI-TRC).

Material y métodos: De un total de 190 p con TRC, a nueve p con un desfi-
brilador previo se les implant6 un desfibrilador con TRC (Guidant® Corp,
St. Paul, Minnesota). La edad media fue de 68 + 5 afios, ocho varones, frac-
cién de eyeccion VI 27,6%, seis con enfermedad coronaria, QRS basal 158
+ 19 ms y QTc: 474 + 39 ms, cinco en ritmo sinusal, siete tratados con
amiodarona y ocho con betabloqueantes. El electrodo del VI se colocé en
posicion lateral en 8 casos y posterolateral en uno. Analizamos el nimero de
terapias totales y eventos arritmicos mediante la interrogacién de los dispo-
sitivos explantados e implantados.

Resultados:
Pre-TRC Post-TRC p

Terapias totales 1144 +7,1 1,78 2,11 0,008
Descargas apropiadas 3,56 +2,12 0,44 + 0,88 0,007
Descargas inapropiadas 1,88 +£2,08 0,33 +0,70 0,071
Terapias sobreestimulacién 6,00 + 4,87 0,88 + 1,69 0,012
Taquicardia ventricular sostenida 3,33+1,93 0,44 + 0,88 0,007
Taquicardia ventricular no sostenida 12,22 + 6,09 2,88 +2,20 0,008
Fibrilacion auricular paroxistica 43,11 £43,31 43,33 £ 43,85 0,911

Conclusiones: La TRC reduce el niimero de episodios detectados de arrit-
mias ventriculares asi como de terapias administradas pero no tiene impacto
en los eventos arritmicos auriculares en pacientes con desfibrilador previo.
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P191. FIBRILACION AURICULAR PREDICTOR INDEPEN-
DIENTE DE MORTALIDAD EN PACIENTES TRATADOS CON
RESINCRONIZACION CARDIACA

José M. Tolosana Viu, Antonio Herndndez Madrid, Ignacio Garcia Bo-
lao, Ignacio Ferndndez Lozano, Aurelio Quesada Dorador, José Marti-
nez, Josep Lluis Mont Girbau, SPARE, Hospital Clinic i Provincial -
Instituto Clinico del Térax, Barcelona, Hospital Ramén y Cajal, Madrid
y Hospital Txagorritxu, Vitoria (Alava).

La fibrilacién auricular (FA) es un predictor de mortalidad en pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC).

Objetivo: Analizar si la FA sigue siendo un predictor de mortalidad en pa-
cientes con terapia de resincronizacién (TRC).

Meétodos: 470 pacientes consecutivos resincronizados se incluyeron en un
registro multicéntrico. 126 (28%) en FA con > 85% de estimulacién ventri-
cular. Se analizaron los factores de mortalidad cardiovascular a 12 meses.
Resultados: La mortalidad total fue del 9% (46 pacientes). De éstos, 36
(7,7%) presentaron muerte cardiovascular (26 por IC, 8 muerte stbita y 2
murieron por arritmias refractarias. En el andlisis univariado la FA perma-
nente, clase funcional IV, creatinina > 1,5 mg/dl se asociaban con mayor
mortalidad por IC p < 0,05.

Ademas la fraccién de eyec- 1,00 3
cion fue menor (22 = 6% vs |
27 + 9% p = 0,025) y los dia-
metros telediastdlicos y tele-
sistolicos del VI fueron ma-
yores en los pacientes que 0,80
murieron por IC (76 = 10 mm

vs 70 £ 11l mmy 64 £ 11 mm

0,95

vs 57 = 11 mm respectiva- 0,851

mente) (p < 0,05). En un ana- .
lisis multivariado la FA y la 0,80

creatinina fueron factores in- SR
dependientes de mortalidad .
por IC en estos pacientes: FA 0,75 0 2 4 6 8 10 12

RR 4.1 [1,39-12,1] (figura);

Creatinina > 1,5 mg/dl RR 5,5

[1,1-16,3].

Conclusién: La FA sigue siendo predictor de mortalidad por IC en pacientes
TRC.

P192. REPERCUSION DE LA REGURGITACION MITRAL
FUNCIONAL SOBRE EL REMODELADO INVERSO EN LA
TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA

Fernando Cabrera Bueno, José Luis Pefia Herndandez, José Manuel Gar-
cia Pinilla, Julia Fernandez Pastor, Manuel Jiménez Navarro, Alberto
Barrera Cordero, Francisco J. Alzueta Rodriguez, Eduardo de Teresa
Galvan, Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccién y objetivos: La terapia de resincronizacién cardiaca (TRC)
reduce el grado de regurgitacion mitral funcional (RMF), sin embargo su
presencia se ha relacionado con falta de respuesta a dicha terapia. Realiza-
mos este trabajo con objeto de comprobar si la presencia de RMF influye en
el remodelado inverso inducido por la TRC.

Meétodos: Analizamos con ecocardiograma-Doppler 20 pacientes con mio-
cardiopatia dilatada antes y a los seis meses de someterse a TRC, y valora-
mos el efecto de remodelado inverso (reduccion > 10% del volumen telesis-
télico) en funcion de la presencia o no de RMF significativa, definida por un
orificio regurgitante (ORE) 2 0,20 cm?.

Resultados: De los 20 pacientes incluidos (edad media 64,7 + 8,2 afos, 8
mujeres), 9 pacientes presentaban RMF significativa (ORE 0,40 + 0,12 cm?),
6 pacientes leve (ORE 0,15 + 0,02 cm?) y 5 era trivial o no la presentaban.
La TRC redujo en un 33,3% la presencia de regurgitacion mitral e indujo re-
modelado inverso en el 60% de los pacientes. Sin embargo la presencia de
ORE > 0,20 cm? se relacioné con ausencia de remodelado inverso, a pesar
de presentar caracteristicas basales y reducciéon de asincronia similares al
resto de los pacientes. En todos éstos por el contrario se produjo remodelado
inverso, con una reduccién significativa del volumen telesistdlico (41,7 +
21%; p = 0,003), acompanada de mejoria en la fraccion de eyeccién (p =
0,003) e indice de funcionamiento miocardico (p = 0,027).

Conclusiones: La TRC mejora la RMF, sin embargo la presencia basal de
regurgitacion mitral significativa, con ORE) > 0,20 cm?, en los pacientes que
son sometidos a TRC se asocia a una falta de respuesta en términos de remo-
delado inverso.



P193. PAPEL PRONOSTICO DE LAS METALOPROTEASAS
EN LA RESPUESTA A LA TERAPIA DE RESINCRONIZACION

José M. Tolosana Viu, Josep Lluis Mont Girbau, Antonio Berruezo
Sanchez, Eulalia Roig Minguell, Marta Sitges Carrefio, Victoria Delga-
do Garcia, Barbara Vidal Hagemeijer, Josep Brugada Terradellas, Hos-
pital Clinic i Provincial - Instituto Clinico del Térax, Barcelona.

Los pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) evolucionada presentan un au-
mento en los niveles de metaloproteasas que son reflejo de la degradacion y
desorganizacion de la matriz cardiaca alterando el orden de las miofibrillas y
favoreciendo el remodelado ventricular. La terapia de resincronizacién
(TRC) mejora la capacidad funcional, disminuye el nimero de ingresos y la
mortalidad cardiovascular en estos pacientes, aunque sélo el 70% de los pa-
cientes responden a la TRC.

Objetivo: valorar si los niveles de metaloproteasas: Metaloproteasa 2
(MMP2), metaloproteasa 9 (MMP9) y tissue inhibitor metaloproteasa
(TIMP-1) son predictores de respuesta a la TRC.

Meétodos: A 40 pacientes a los que se les implantd un resincronizador se les
realizé un seguimiento clinico y ecocardiogrifico basal y a los 6 meses. Se
definié como respondedor a la TRC a los pacientes que a los 6 meses incre-
mentaron > 10% la distancia basal recorrida en el test de 6 minutos, no se
trasplantaron y no murieron por causa cardiovascular. Los niveles basales de
MMP2, MMP9 y TIMP-1 también se determinaron.

Resultados: 29 pacientes (72%) respondieron a la TRC. El andlisis entre
respondedores y no respondedores, no mostré diferencias significativas en
variables como edad, clase funcional, fibrilacién auricular, dimensiones ven-
triculares, fraccion de eyeccion, MMP-2 y MMP-9. La tabla muestra las va-
riables predictoras de no respuesta a la TRC. En el andlisis multivariado sélo
el TIMP-1 fue predictor independiente de respuesta a la TRC. RR 1,019
(1,001-1,036) p = 0,034.

Respondedor (29) No respondedor (11) p
Creatinina mg/dl 1,25+04 1,8+0,9 p<0,05
TIMP-1 pg/dl 289 + 54 227 %55 p<0,05

Conclusién: Los niveles basales elevados de TIMP-1 son predictores inde-
pendientes de mala respuesta a la TRC.

Ecocardiografia-Doppler/RMN

P194. UTILIDAD DEL INDICE DE PERFOMANCE MIOCAR-
DICO MEDIDO POR DOPPLER TISULAR EN LA ESTIMA-
CION DE LA FUNCION VENTRICULAR DERECHA EN HI-
PERTENSION PULMONAR CRONICA

Cristina Ruisdanchez Villar, Inés Zimbarra Cabrita, Mauricio Ferndndez
Romagnolii, David Dawson, Wing-See Cheung, Simon Gibbs, Petos
Nihoyannopoulos, Fundacion Valdecilla del Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria), Hammersmith Hospital.
Imperial College of London. National Heart Institute, Londres (Reino
Unido) y Hospital Clinico Universitario de Chile. Clinica Alemana de
Santiago, Santiago de Chile (Chile).

Introduccién y objetivo. El indice de perfomance miocérdico (MPI), medi-
do por ecocardiografia Doppler convencional, es un parametro utilizado de
forma rutinaria en la estimacién de la funcién sistélica de ventriculo derecho
(VD) en pacientes con hipertension arterial pulmonar (HAP) crénica. Nues-
tro objetivo es analizar si el MPI, medido por Doppler tisular (DTI), es util
en la evaluacién de la funcion de VD en estos pacientes.

Métodos y resultados: 197 pacientes con HAP crénica (67% mujeres, edad
media 51 afos, PAPs 81 + 40 mmHg) y 38 pacientes con PAPs menor de 39
mmHg y ventriculo derecho normal (58% mujeres, edad media 46 afos, me-
dia de PAPs 27 + 8 mmHg) fueron incluidos en el estudio. En todos los pa-
cientes se evalud la funcién sistdlica de VD de forma visual por dos obser-
vadores independientes. En 50 pacientes se calculd fraccion de eyeccién por
método Simpson y fracciéon de cambio de drea ventricular derecha. EI MPI
fue medido por Doppler convencional pulsado y por Doppler tisular pulsado
en anillo lateral tricuspideo.

El andlisis Bland Altman demostré buena concordancia entre la estimacion vi-
sual de funcién ventricular derecha y MPI medido tanto por Doppler convencio-
nal (0,64 + 0,24) como DTI (0,59 + 0,25). Encontramos buena correlacion entre
los dos métodos de célculo de MPI (r = 0,91; p < 0,0001). Hallamos buena co-
rrelacion entre MPI-TDI y Fraccién de eyeccién de VD (r = 0,73; p < 0,0001); y
MPI-TDI y fraccion de cambio de drea de VD (r = 0,58; p < 0,0001).
Conclusién: El MPI medido por TDI es un pardmetro que puede utilizarse
de forma fiable en la estimacion de la funcién de VD en pacientes con hiper-
tension pulmonar crénica, con la ventaja de poder ser medido en el mismo
ciclo cardiaco.
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P195. ECO-3D: LA FRACCION DE EYECCION POR METO-
DO VOLUMETRICO PRESENTA UNA ALTA CORRELACION
CON LA EXCURSION MEDIA DE LOS SEGMENTOS POR SE-
GUIMIENTO ENDOCARDICO

José Alberto de Agustin Loeches, José Luis Zamorano Gémez, Leopol-
do Pérez de Isla, Carlos Almeria Valera, José Luis Rodrigo, Luis Ma-
taix, Alejandro Frangi, Carlos Macaya Miguel, Unidad de Imagen Car-
diovascular del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

El eco-3D es el método ecocardiografico mas preciso para la cuantificacion
de la funcidn sistélica del ventriculo izquierdo (VI). Clasicamente el método
volumétrico ha sido el mds ampliamente utilizado. Los nuevos equipos con
andlisis de seguimiento endocédrdico permiten analizar el desplazamiento de
cada segmento miocérdico, y calculan un desplazamiento medio de todos los
segmentos del VI. El objetivo del estudio es analizar la correlacién entre la
fraccion de eyeccién del VI (FEVI) obtenida por método volumétrico con la
excursion media del VI por seguimiento endocérdico.

Meétodos: Se incluyeron 30 pacientes consecutivos. Se realizé estudio pre y
posoperatorio con eco-3D. Mediante regresién logistica se analiz6 la corre-
lacion entre FEVI por método volumétrico y excursién media del VI por se-
guimiento endocdrdico.

Resultados: La media de edad fue 61 afios con un 50% de varones. La ex-
cursién media por método de seguimiento endocardico presenté una correla-
cién estadistica muy alta
con la FEVI por método
volumétrico (coeficiente de 50,004 o
correlacién 2,9, p < 0,001). ’
Conclusiones: El andlisis
de la excursiéon media de
los segmentos presenta una
correlacién muy buena con
la FEVI obtenida por el
método volumétrico con
eco-3D. Este método puede
aportar informacién com- 50,00
plementaria y de rdpida ob- °
tencién para el andlisis de
la funcién ventricular iz-
quierda.
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P196. DETECCION DE AREAS DE METAPLASIA LIPOMA-
TOSA EN MIOCARDIO EN ESTUDIOS DE CORONARIOGRA-
FiA CON TAC MULTICORTE

Lucfa Alvarez Maluenda, Fernando Herraiz del Olmo, Ricardo Wert
Ortega, Leopoldo Pérez de Isla, Santiago Oliete Sempere, José Luis Za-
morano Gémez, Hospital Ruber Internacional, Madrid.

Antecedentes y objetivos: E1 TAC puede dar informacion sobre caracteri-
zacion tisular por su capacidad para detectar grasa. En algunos TAC con
contraste se ven dreas de baja atenuacion en miocardio que pueden corres-
ponder a zonas de metaplasia lipomatosa de miocardio (MLM). Esta altera-
cion tisular se ha descrito en algunos infartos antiguos. Nuestro objetivo fue
caracterizar las dreas baja atenuacién en miocardio y comparar los TAC con
y sin contraste para definir la existencia de MLM y sus caracteristicas.
Meétodos: Se revisaron retrospectivamente 268 estudios coronarios consecu-
tivos realizados con 64 MDTC. Sélo las zonas de baja atenuacion presentes
en estudio con y sin contraste se consideraron areas de MLM. Se recogieron
sus caracteristicas asi como datos demogrificos y angiograficos.
Resultados: Se encontraron 45 dreas de MLM en 29 (10,8%) pacientes
(edad media 65,9 a, 83% varones). La atenuacion media fue —49,8 HU. El
37,9% de los pacientes presentaba mds de un drea de MLM. El resto de ca-
racterfsticas se presentan en la tabla.

Localizacion % Enf coronaria %

Apex 37,8
Post-lateral 37,8
Ant-septal 22,2

Inferior 2,0

Transmuralidad %

Subendocardica 24,4
Mesocardica 51,1
Epicérdica 15,5
Transmural 8,9

Significativa:
- by pass 34,5
- stents 27,6
- no revasc 13,8
No significativa 24,1

Conclusiones: Las zonas de baja ate-
nuacién en miocardio que se ven fre-
cuentemente en TAC coronarios no de-
ben ser interpretadas como defecto de
perfusion. El TAC sin contraste permi-
te caracterizarlas como MLM. La
MLM es mds frecuente en pacientes
con enfermedad coronaria. La relevan-
cia clinica de su presencia y patrén de distribucion, y su significacién en pa-
cientes sin enfermedad coronaria atin estd por ser estudiada.
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P197. EN FASE SUBAGUDA DEL INFARTO DE MIOCAR-
DIO, EL ANALISIS DE STRAIN RATE DURANTE ECOGRA-
FiA DE ESTRES A BAJAS DOSIS PUEDE PREDECIR TRANS-
MURALIDAD EN EL SEGUIMIENTO

Marinela Chaparro Muifioz, Alejandro Recio Mayoral, Bart Bijnens,
George R. Sutherland, St. George’s Hospital Medical School, Londres
(Reino Unido).

Antecedentes y objetivos: El andlisis cuantitativo de los pardmetros de de-
formacién miocdrdica, Strain/Strain Rate (S/SR), permiten predecir poten-
cial recuperacién funcional en la fase crénica del infarto de miocardio (IM)
previamente revascularizado. Pretendemos evaluar si la reserva funcional
medida por S/SR durante ecocardiografia de estrés a dosis bajas de dobuta-
mina (D) en fase subaguda del IM, permite determinar el grado de transmu-
ralidad en funcién de la extension del realce tardio por resonancia nuclear
magnética (RNM).

Meétodos: 20 pacientes (53 + 11 afios) ingresados por primer IM, monovaso,
tratados mediante angioplastia primaria exitosa. En fase subaguda (6 + 1
dias) se realiz6 ecocardiografia de estrés (15 ug/kg/min), determindndose,
via apical: pico sistélico de SR en reposo y durante infusién de D, asi como
el incremento del pico sistdlico de SR en respuesta a infusion de D
(Ips_SR). A 4.7 £ 1 meses de seguimiento se valord la escara residual con
RNM. Transmuralidad fue definida como extensién de realce tardio > 50%
del grosor de la pared.

Resultados: 320 segmentos analizados (modelo 16 segmentos). De los 122
segmentos catalogados como infartados, por presentar anormal motilidad en
reposo, 42 (34,4%) fueron transmurales por RNM. En los segmentos infarta-
dos, un Ips-SR > 0,44 s-1 discriminé infarto transmural de no-transmural
con sensibilidad del 73% y especificidad del 76%. Un pico sistdlico de SR <
1,32 s-1 durante infusién de D detectd transmuralidad con mayor sensibili-
dad y especificidad (83 y 81% respectivamente). La precisién diagndstica de
transmuralidad mediante Ips-SR y pico sistélico de SR durante D fue del
0,88 (95% IC, 0,80 a 0,95) y 0,77 (95% IC 0,68 a 0,86) respectivamente.
Conclusion: En fase subaguda del IM, el pico sistdlico de SR a dosis bajas
de D y maés concretamente, el Ips-SR, proporcionan una adecuada precision
diagndstica de transmuralidad a largo plazo.

P198. RELACION ENTRE EL VOLUMEN DE LA AURICULA
IZQUIERDA, VOLUMEN DE VENTRICULO DERECHO Y VO-
LUMEN REGURGITANTE EN INSUFICIENCIA MITRAL
USANDO RESONANCIA MAGNETICA

Cecilia Corros Vicente, Louis J Dell’Italia, Himanshu Gupta, Nagaraj
Hosakote, Steven G. Lloyd, Hospital Clinico San Carlos, Madrid y Uni-
versidad de Alabama, Birmingham (Estados Unidos).

Introduccién: La insuficiencia mitral (IM) supone una sobrecarga de volu-
men para la auricula izquierda (Al), ventriculo izquierdo (VI), los tamafios
de Al'y VI han sido utilizados en la determinacién del grado de severidad de
la IM. Se ha demostrado una asociacion entre la severidad de la IM y el vo-
lumen del ventriculo derecho (VD) pero la relacién entre el volumen de Al'y
VD no ha sido evaluado.

Objetivos: Evaluar la relacién entre volumen regurgitante (VR), volumen
de Al'y volumen de VD en pacientes con IM secundaria a prolapso de vil-
vula mitral (PVM), usando RM.

Métodos: Se incluyeron 26 pts con IM. La RM fue realizada con un escédner
1.5T. Los contornos de la Al se trazaron en las secuencias 2 y 4 cdmaras el
final de la sistole ventricular. Los voliimenes se obtuvieron usando la formu-
la de drea-longitud. Se realiz6 una secuencia eje corto con FIESTA vy se tra-
zaron los contornos del VI'y VD al final de sistole y didstole en cada corte.
Los volimenes se obtuvieron con el método de Simpson. El VR fue calcula-
do a partir de la diferencia del volumen latido del VI y del VD. La PSAP se
calcul6 con ecocardiograffa Doppler.

Resultados: La edad media fue de 54 + 10 afos, 62% hombres. La media
del volumen de AT fue 76,7 + 28 ml/m>. Los VITDVIy VTDVD fueron 96,0
+21,9 ml/m?y 69,6 + 15,5 ml/m?. Los VISVl y VTSVD fueron 35,4 + 10,7
ml/m?y 32,7 + 10,3 ml/m?. La FEVI fue 64 + 7% y la del VD fue 54 + 9%.
PSAP fue 39 + 7 mmHg. Se observé una correlacién significativa entre el
volumen de la Al 'y el VR (r = 0,60, p = 0,039) y entre el volumen de la Al'y
el VIDVD (r = 0,42, p = 0,02), pero no entre el volumen de Al y PSAP (p =
0,3) ni entre el volumen de VD y el VR (p =0,9).

Conclusiones: En pts con IM secundaria a PVM observamos una correla-
cién entre el volumen de Al 'y el VR. También se observé una asociacién en-
tre los volimenes de VD y Al pero no entre los volimenes de VD y el VR.
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P199. UTILIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFIA PARA DEFI-
NIR EL TIPO DE TUMOR CARDIACO. CARACTERISTICAS
DIFERENCIALES EN NINOS Y ADULTOS

Ana Rodriguez Almodévar, Dolores Mesa Rubio, M. Carmen Durin
Torralba, Martin Ruiz Ortiz, Ménica Delgado Ortega, Elias Romo Pe-
nas, Amador Lopez Granados, José Sudrez de Lezo, Hospital Universi-
tario Reina Sofia, Cérdoba.

Objetivos: Evaluar la utilidad de la ecocardiografia para diferenciar el tipo
de tumor e identificar las diferencias entre los tumores cardiacos de los ni-
flos y adultos.

Meétodos: Realizamos un estudio observacional que incluy6 37 pacientes, 10
nifios (” 14 afos) y 27 adultos (media de edad 49,96 + 19,24 afos), con tu-
mores cardiacos evaluados consecutivamente con ecocardiografia entre mar-
z0 1995 y enero 2007 en un hospital de referencia de otros centros. Recogi-
mos de cada paciente datos acerca del tipo de tumor, localizacién, tipo de
diagndstico.

Resultados: La ecocardiografia diagnosticé con éxito el tipo de tumor en el
70% de los adultos y en el 60% de los nifios. La ecocardiografia transesofa-
gica fue utilizada en el 50% de los adultos, aunque solamente se utiliz6 en el
10% de los nifios (p < 0,05). El tumor mds frecuente en los adultos fue el
mixoma (40,74%) mientras que en los nifios fue el rabdomioma (80%). En
relacion a la presentacion clinica, el tumor cardiaco fue un hallazgo casual
en la ecocardiografia en el 29,6% de los adultos y en el 80% de los nifios (p
< 0,05). La disnea fue el sintoma mas frecuente entre los adultos (42%). So-
lamente hubo 2 niflos sintomaticos, uno con fiebre y el otro con clinica de
insuficiencia cardiaca. En cuanto a la localizacion del tumor, la auricula iz-
quierda (51,9%) fue la mds frecuente en los adultos y el ventriculo derecho
(60%) en los nifios. No diagnosticamos ningtin tumor maligno en los nifios
mientras que un 23% de los tumores en adultos lo fueron.

Conclusiones: Los tumores cardiacos suelen ser un hallazgo casual en la
ecocardiografia en los niflos mientras que en los adultos producen sintomas.
La ecocardiografia es un método iitil, no sélo para el diagndstico del tumor,
sino también para la discriminacion del tipo, tanto en nifios como en adultos.

P200. OPTIMIZACION DEL RETRASO INTERVENTRICU-
LAR EN TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA:
COMPARACION DE DOS METODOS ECOCARDIOGRAFI-
cos

Adelina Doltra Magarolas, Barbara Vidal Hagemeijer, Marta Sitges Ca-
rrefio, Victoria Delgado Garcia, José M. Tolosana Viu, Josep Lluis
Mont Girbau, Juan Carlos Paré Bardera, Josep Brugada Terradellas,
Servicio de Cardiologia del Instituto Clinico del Térax del Hospital Cli-
nic i Provincial, Barcelona.

Objetivo: Comparar dos métodos ecocardiograficos para optimizar el retra-
so interventricular (intervalo VV).

Meétodos: Se ensayaron 3 intervalos VV (preactivacién izquierda —30 ms,
estimulacion simultdnea O ms y preactivacion derecha +30 ms), midiendo su
efecto sobre la eyeccion VI (integral velocidad-tiempo adrtica (ITV)) y so-
bre la asincronfa VI (Doppler tisular). El VV que generara la mayor ITV se
considerd optimo. El VV que produjera mayor superposicion de las curvas
de desplazamiento de dos paredes se considerd 6ptimo.

Resultados: 48 pacientes estudiados. En 25 la preactivacion VI fue el 6pti-
mo segln ambas técnicas (tabla). Concordancia entre ambos métodos: en 39
pacientes (81%) (Kappa = 0,65 p < 0,0001).

VV éptimo segtin valoracién de asincronia VI

VYV 6ptimo -30 ms 0 ms +30 ms

seguin valoracion -30 ms 25 1 1

de ITV adrtica 0ms 3 14 3
+30 ms 0 1 0

Conclusiones: 1) Un mayor grado de sincronia intraventricular se correla-
ciona con una mejor hemodindmica. 2) Ambos métodos son ttiles para opti-
mizar en TRC.



P201. ESTUDIO DEL PATRON DE PERFUSION EN LA DIS-
CINESIA APICAL TRANSITORIA EN LA FASE AGUDA Y SE-
GUIMIENTO MEDIANTE RESONANCIA CARDIACA

Marina Urefa Alcazar, Fernando Olaz Preciado, Mercedes Ciriza Esan-
di, Jests Berjon Reyero, Javier Martinez Basterra, Maite Basurte Elorz,
Maria de Ygudacel Gracia Aznarez, Maria Garrido Uriarte, Servicio de
Cardiologia y Servicio de Radiologia del Hospital de Navarra, Pamplo-
na (Navarra).

Introduccién: La discinesia apical transitoria (DAT) es un sindrome isqué-
mico agudo cuyo mecanismo fisopatolégico permanece atin hoy en dia en
debate. La resonancia magnética con contraste (RM) permite estudiar la pre-
sencia de alteraciones de la contraccion, el patrén de perfusiéon miocdrdica y
la presencia de realce tardio (RT).

Meétodos: Estudiamos 17 pacientes (ptes) diagnosticados de DAT, 15 muje-
res, edad 69 afios (17-87), a los que realizé RM, en la fase aguda y/o en el
seguimiento de 15 meses (3-36). A todos se les realizé coronariografia y
ventriculografia en la fase hiperaguda por sospecha de SCACEST con vistas
a revascularizacién objetivandose coronarias normales. La RM se realiz6
con un equipo de 1,5 Tesla (Siemens Avanto®) con Gd iv, utilizando un sis-
tema semiautomadtico para la cuantificacion segmentaria de la perfusion.
Resultados: El estudio en la fase aguda se realizé en 6 ptes durante el ingre-
50 (2-21 dias). La FE fue del 49 + 14% (30-66), presentando 5/6 alteraciones
segmentarias de la contractilidad, incluyendo los segmentos apicales. La RM
del pte mds precoz (< 48 horas) presenté hipoperfusién subendocérdica cir-
cunferencial, sin relacion con la anatomia coronaria, siendo normal en el res-
to. Ningin pte presenté RT con Gd. La RM en el seguimiento mostré una
FE del 71% (61-78), con funcién segmentaria normal, patrén de perfusion
normal y ausencia de RT en todos los casos.

Conclusiones: La realizacion precoz de RM en la DAT permite detectar de-
fectos de perfusién no segmentarios, sugiriendo la presencia de miocardio
aturdido en relacion a un trastorno transitorio de la perfusion microvascular
como mecanismo del la misma. El seguimiento confirma el carédcter transito-
rio de dicho trastorno y sus repercusiones.

P202. CALCULO DE LA PRESION ARTERIAL PULMONAR
DURANTE EL EJERCICIO Y TIEMPO DE RECUPERACION
DE LA MISMA

Eduardo Barge Caballero, Jesus C. Peteiro Vazquez, Pablo Pazos Lo6-
pez, Diego Pérez Diez, Rodrigo Estévez Loureiro, Alfonso Castro Bei-
ras, Ecocardiografia del Servicio de Cardiologia del Complejo Hospita-
lario Universitario Juan Canalejo, A Coruiia.

La presion sistdlica pulmonar (PSP) determinada con Doppler durante el
ejercicio permite correlacionar con los sintomas clinicos, asi como sentar
ciertas indicaciones quirtrgicas. El propdsito de este estudio fue determinar
el tiempo de recuperacién de la PSP en una serie de pts con sefial de regurgi-
tacién tricuspidea (RT) enviados para eco de ejercicio (EE). De 25 pacientes
con sefal de RT basal se incluyeron 23 (edad 67 + 13, 14 varones) en quie-
nes se pudo determinar la PSP en postejercicio inmediato (a los 90 + 40 seg
del cese del ejercicio, rango 30-170 seg). La EE se realizo en cintaen 22 p y
en bicicleta en 1. La frecuencia cardiaca (FC) aumento de 78 = 17 a 132 +
25 lpm, y la tension arterial de 117 = 13 a 129 +* 24 mmHg (ambos p <
0,01). Los Mets alcanzados fueron 7,2 + 3,3 y se alcanzé el 85% de la FC
maéxima tedrica en 15 pts (65%). La fraccion de eyeccion paso de 51 + 12 a
51 = 15 (p = ns). La EE mostraba necrosis, isquemia o ambas en 15 p. Todos
los pacientes excepto 1 tenfan enfermedad coronaria previa conocida (n = 9),
pulmonar (n = 2), y/o mitral (n = 10). El gradiente sistélico transtricuspideo
(GST) paso de 32 + 8 a 52 + 14 con el ejercicio (p < 0,0001). Se pudo calcu-
lar en pico de ejercicio en 2 p, en el ler min del postejercicio en 13, en el 2°
min en 21, en los min 3 a 6 en todos los pacientes. E1 GST era de 52 + 14
mmHg en el min 1, 47 + 10 mmHg en el min 2, 43 + 10 mmHg en el min 3,
40 = 11 mmHg en el min 4, 38 + 9 mmHg en el min 5, y 37 + 9 mmHg en el
min 6 (p < 0,0001). 6. E1 GST se recuper6 en 7,6 + 3,2 min. El tiempo de re-
cuperacion no se correlacioné con el GST basal ni mdximo ni con los Mets
alcanzados.

En conclusion, es factible calcular la PSP de ejercicio en la mayoria de pa-
cientes con RT basal, y en la mayoria de pacientes se consigue en los 2 pri-
meros min desde el cese del ejercicio. Mediciones ulteriores pueden infraes-
timar la PSP.
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P203. STRAIN Y STRAIN RATE OBTENIDOS POR SPEC-
KLE-TRACKING: PREDICTORES DE LA CAIDA DE LA FUN-
CION VENTRICULAR POSCIRUGIA EN PACIENTES CON IN-
SUFICIENCIA MITRAL

José Alberto de Agustin Loeches, José Luis Zamorano Gémez, Leopol-
do Pérez de Isla, Carlos Almeria Valera, José Luis Rodrigo, Enrique
Rodriguez, Alejandro Frangi, Carlos Macaya Miguel, Unidad de Ima-
gen Cardiovascular del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

La funcién ventricular izquierda (FEVI) se deteriora tras la cirugia en pa-
cientes intervenidos por insuficiencia mitral (IM). La situacién de baja pos-
carga existente en el preoperatorio puede enmascarar la presencia de disfun-
cién ventricular previa. El speckle-tracking (ST) es un nuevo método para el
andlisis de la funcién contréctil basado en la deformacion del miocardio y no
en el desplazamiento del mismo, por lo que es menos dependiente de la car-
ga. El objetivo del estudio es comprobar si el andlisis del strain (S) y el
strain rate (SR) por speckle-tracking se correlaciona con la caida de la fun-
cién ventricular posoperatoria en pacientes intervenidos por insuficiencia
mitral.

Meétodos: Se incluyeron 30 pacientes consecutivos intervenidos por IM. Se
realizé estudio pre y posoperatorio del S y SR con ST; y eco-3D para anali-
sis de la FEVI. Mediante regresion logistica se analiz6 la correlacién entre el
S y SR preoperatorios y la caida de la funcién ventricular posoperatoria
(FEVI precirugia-FEVI poscirugia).

Resultados: La media de edad fue 61,0 afios con un 50% de varones. E1 Sy
SR longitudinales del septo interventricular (SIV) basal preoperatorio se co-
rrelaciond con el deterioro de la funcién ventricular posperatorio (tabla).

Coeficiente de correlacién p
S de SIV basal 57,7 0,023
Tempo en alcanzar maximo S de SIV basal -0,052 0,009
SR de SIV basal 9,1 0,022
Tiempo en alcanzar maximo SR de SIV basal  -0,013 0,35

Conclusiones: El S y SR longitudinal del SIV basal por ST se correlaciona
con el deterioro de la funcién ventricular posoperatorio en pacientes con IM.
Este nuevo método puede ser ttil para detectar disfuncién ventricular latente
en estos pacientes.

P204. ESTIMACION POR ECOCARDIOGRAFIA DEL AREA
VALVULAR MITRAL INTRAOPERATORIA Y EN EL SEGUI-
MIENTO TRAS CIRUGIA REPARADORA

Rocio Garcia Orta, Eduardo Moreno Escobar, M. Fuensanta Ruiz L6-
pez, M* Matilde Vidal Alarc6n, José Manuel Oyonarte Ramirez, Mer-
cedes Gonzilez de Molina Espinar, José Plaza Alarcén, José Azpitarte
Almagro, Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Virgen de
las Nieves, Granada y Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico
Universitario San Cecilio, Granada.

Introducciéon: La valoracién intraoperatoria con ecocardiografia del resulta-
do de la cirugfa de reparacién valvular mitral es fundamental para descartar
regurgitacion o estenosis significativa. La fiabilidad de la medida del area
valvular por tiempo de hemipresién (THP) en la valvula mitral reparada y el
contexto particular del intraoperatorio no estd definida. Nuestro objetivo fue
analizar la correlacién del drea valvular intraoperatoria por THP y PISA con
el darea por THP y por ecuacién de continuidad en el seguimiento, conside-
rando esta dltima como método de referencia.

Meétodos: Pacientes consecutivos con regurgitacion mitral severa sometidos
a reparacion valvular. Se estimo el drea valvular por THP cuando existia una
adecuada pendiente de deceleracion de la onda E y la frecuencia cardiaca era
inferior a 90 Ipm.

Resultados: 81 pacientes reparados (2002-2004). Seguimiento medio de 30
+ 8 meses. El drea por THP y por PISA intraoperatoria se estimé en un 68%
y 66% de los pacientes respectivamente. No hubo diferencias entre el drea
estimada por THP intraoperatoria (1,99 + 0,3) y por THP (1,9 + 0,2) o Ec de
continuidad (1,9 + 0,27) en el seguimiento. Hubo una correlacién significati-
va entre el drea por THP tras reparacién y en el seguimiento (r = 0,6, p <
0,001). Cinco pacientes tuvieron un drea por THP intraoperatoria menor de
1,5 cm? (1,2, 1,4, 1,4, 1,3, 1,3) y no fueron reintervenidos inicialmente: en
tres de ellos se confirmé una estenosis moderada en el seguimiento (en un
caso requirié reintervencion), un paciente murié durante la hospitalizacion y
solo un paciente presenté un drea superior en el seguimiento a la estimada
intraoperatoriamente.

Conclusiones: En la vdlvula mitral reparada, la estimacion del drea valvular
por THP es precisa tanto en la valoracion intraoperatoria como en el segui-
miento.
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P205. INFLUENCIA DEL STRAIN Y STRAIN RATE LONGI-
TUDINAL SOBRE LOS PARAMETROS DE FUNCION DIASTO-
LICA

Laura Gutiérrez Garcia-Moreno, José Fco. Forteza Alberti, Joan Serra
Creus, Antonio Rodriguez Fernandez, Héctor Martinez, M* Begoia To-
cado Unzalu, Carlos Fernindez Palomeque, Armando Bethencourt
Gonzdlez, Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca (Baleares) y Institut
Universitari d’Investigacié en Ciences de la Salut (IUNICS), Palma de
Mallorca (Baleares).

Objetivo: Conocer la relacion entre el strain (S) y strain rate (SR) longitudi-
nal del ventriculo izquierdo (VI) con los pardmetros habituales del estudio
de funcién diastélica por eco Doppler.

Material y métodos: Se ha estudiado 40 pacientes (18 hombres y 22 muje-
res) de 49,5 + 17,4 afios, en ritmo sinusal, con funcién sist6lica conservada
(FEy > 50%), sin alteraciones segmentarias ni valvulopatia significativa. Se
determinaron parametros Doppler a nivel mitral (E, A, E/A, TDE, TRI), a
nivel del anillo septal (Eas) y lateral (Eal), modo-M color (VpE), flujo de
venas pulmonares (VPS, VPD y ratio S/D) e indice de volumen de auricula
izquierda (InAlI). Mediante tecnologia Speckle Tracking se calculé el S y SR
longitudinal promedio de todos los segmentos en planos apicales de cuatro y
dos camaras (4C y 2C). Se utiliz6 el método de correlacién de Pearson.
Resultados: La onda E mitral mostré correlacion significativa con S 4C (R
0,36, p=0,023), SR 4C (R 0,34, p =0,032) y SR 2C (R 0,34, p = 0,047). La
relacién E/A se correlacion6 con SR 4C y SR 2C (R 0,6, p = 0,0001 y R
0,62, p =0,0001 respectivamente). La Eas y Eal mostraron correlacion signi-
ficativa con S 4C (R 0,35 y R 0,36, p < 0,03) con SR4C (R 0,5y R 0,5, p <
0,0018) y con SR 2C (R 0,43 y R 0,44, p < 0,01). La VpE mostr¢6 correla-
cién significativa con S4C (R 0,45, p=0,048) y SR 4C (R 0,33, p=0,04). A
nivel de VP, S/D se correlacioné negativamente con SR 4C (R -0,35, p =
0,037). No se hallaron correlaciones con el InAl

Conclusiones: 1. Existe una marcada relacion entre S y SR longitudinal con
los pardmetros del llenado y del anillo mitral. 2. La intensa y mantenida rela-
cién entre SR y el llenado mitral sugiere relacion causal entre ambos. 3. Son
necesarios nuevos estudios para desentranar los procesos implicados en esta
relacion.

P206. ECOCARDIOGRAFIA TRIDIMENSIONAL EN LA DES-
CRIPCION ANATOMICA DE LA ANOMALIA DE EBSTEIN EN
ADULTOS

Rocio Toro Cebada, Pastora Gallego Garcia de Vinuesa, Irene Méndez
Santos, Carlos Caparrés Escudero, Antonio Castro Ferndndez, Gerardo
Brustein Diez Pérez, Miriam Padilla Pérez, José Maria Cruz Fernandez,
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Antecedentes: Ecocardiografia bidimensional (Eco2D) es de eleccién en la
descripcién anatémica y funcional de la valvula trictispide (VT) en la ano-
malia de Ebstein (AE). Evaluamos en qué aspectos la Ecocardiografia tridi-
mensional (3D) puede ser superior.

Meétodos: 7 adultos (edad media 37 + 12; 28-61 afios) con criterios diagnds-
ticos clasicos de AE se estudiaron con Eco 2D-Doppler color e inyeccién de
salino agitado y Eco3D. Se analizan en tiempo real y con volumen completo
proyecciones paraesternal eje largo de la VT y Apical. Se usan dos planos
ortogonales de referencia para localizar las estructuras dentro del volumen
completo y se navega cortando dentro del volumen por planos para obtener
vistas 3D de la VT.

Resultados: Con Eco2D, se clasificaron en AE severa (3), moderada (2) y
leve (2). La VT era severamente insuficiente (IT) en 4, doble lesion en 2 e
IT leve en 1. El desplazamiento apical medio del velo septal fue 38 + 15 mm
(18-60 mm) y el anillo 55 + 13 mm. En todos, la VT era displasica, con au-
sencia de delaminacion del velo septal en 6/7. El velo anterior presentaba in-
serciones anémalas en 5/7, con aspecto cortina-like en 3/7, inserciones en el
tracto de salida VD en 2/7, movimiento restrictivo severo en 1/7 y amplio en
5/7. Sélo en 1 caso (AE leve) pudo verse el velo posterior. Signos Eco2D de
displasia VD aparecian en 5/7 y el indice GOSE > 1 en 5/7. 4/7 casos tenfan
FOP. La ventana actstica permitié Eco3D en 6/7 (86%): La valoracién fue
optima de los tres velos y toda la extension de sus inserciones anémalas en
4/6 (67%); la anatomia y “tethering” del anterior en 6/6 (100%); 3 comisuras
en 4/6 y 2 en 1/6; el orificio regurgitante y el mecanismo de IT (movimiento
restrictivo  y/o superficie funcional reducida) en 5/6 (83%). La
Eco2D+Eco3D permitié dividir segiin clasificacién quirdrgica en AE tipo I
(2); tipo II (2); tipo I1I (1) y tipo IV (1).

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que la Eco 3D puede aportar in-
formacién adicional respecto a Eco2D aventajdndola en la descripcion exac-
ta de la anatomia de las estructuras implicadas, para valorar la reparabilidad
desde el punto de vista quirtrgico.
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P207. SPECKLE-TRACKING: MAS SENSIBLE QUE EL DOP-
PLER TISULAR PARA DETECTAR CAMBIOS PRECOCES EN
LA FUNCION VENTRICULAR DERECHA EN PACIENTES
CON ESCLEROSIS SISTEMICA

José Alberto de Agustin Loeches, José Luis Zamorano Gémez, Leopol-
do Pérez de Isla, Carla Matias, Filipe Macedo, Carlos Almeria Valera,
José Luis Rodrigo, Carlos Macaya Miguel, Unidad de Imagen Cardio-
vascular del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

La esclerosis sistémica (ES) se asocia a la hipertensién arterial pulmonar
(HAP). Sin embargo un gran nimero de pacientes con ES no presentan
HAP. El strain (S) y strain rate (SR) obtenidos por speckle-tracking podrian
convertirse en una nueva herramienta diagndstica para detectar cambios pre-
coces en la funcion ventricular derecha previos al desarrollo de HAP en pa-
cientes con esclerosis sistémica.

Meétodo: Se incluyeron 17 pacientes con ES sin HAP y 22 controles sanos.
Se realizé un estudio completo por Eco-2D con Doppler tisular (DTI) y ana-
lisis del S y SR de la pared libre del ventriculo derecho (VD) y del septo in-
terventricular (SIV) basal mediante la técnica de speckle-tracking.
Resultados: La media de edad fue 56,1 + 15,5 afios en pacientes con ES y
46,2 = 17,5 en los controles. Los resultados se muestran en la tabla siguien-
te:

ES Control p
Onda sistélica VD basal (cm/s) (DTI) 14 (10,8 - 17) 13(11,5-14) 0,346
Onda sistolica SIV basal (cm/s) (DTI) 7.8 (6,6 —9,9) 92(8,7-11) 0,111
Strain VD basal (%) -252(-53,7--6,8)  -28,6(-43,3--21,2) 0,475
Strain rate VD basal (s-1) -55(-64--2,6) -1,8(-39--14) 0,014
Strain SIV basal (%) -18,6 (27,9 --6,0) -17,1 (20,6 —-13,6) 0,685
Strain rate SIV basal (s-1) -1,0(-1,6--0,7) -L1(-1,6--0.8) 0,948

Conclusiones: El speckle-tracking es un método mds sensible que el Dop-
pler tisular para detectar cambios precoces en la funcién ventricular derecha
en pacientes con esclerosis sistémica sin HAP.

P208. ECOCARDIOGRAFIA EN CUCLILLAS: PRACTICABI-
LIDAD Y COMPARACION CON LA ECOCARDIOGRAFIA EN
CINTA RODANTE PARA LA DETECCION DE ENFERMEDAD
CORONARIA

Pablo Pazos Lépez, Jesus C. Peteiro Vazquez, Eduardo Barge Caballe-
ro, Xacobe Flores Rios, Diego Pérez Diez, Alfonso Castro Beiras,
Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo, A Corufia.

La ecocardiografia en cuclillas (ECU) se ha propuesto como un nuevo méto-
do para la deteccién de enfermedad arterial coronaria (EAC). Nuestro objeti-
vo fue comparar la ECU con la ecocardiografia en cinta rodante (EE).
Meétodos: 62 pacientes con sospecha de EAC y 16 controles (no diabéticos,
sin sintomas o dolor tordcico atipico y probabilidad pretest de EAC < 7%)
fueron incluidos para adquisicién de imagenes en bipedestacion y a los 3 mi-
nutos en cuclillas. En estos mismos se practicé EE obteniéndose imdgenes
basales, en pico (EEP) y en postejercicio (EEPEX). Se calcul6 la calidad de
la imagen (PCI) asignando de 0 a 3 puntos a cada pared (apicoseptal, poste-
rolateral, anterior e inferior).

Resultados: De los 78 pacientes se pudo realizar EEP en 76, EEPEX en to-
dos y ECU en 68 (EEPEX vs ECU p = 0,03). El tiempo “puerta-puerta” fue
35 +9 minen EE y 18 = 6 min en ECU (p < 0,001). Se observé mayor TA
(mmHg), doble producto (X 10°) y % de frecuencia cardiaca maxima tedrica
con EE (170 = 21 vs 158 +£26 p = 0,002, 24,4 + 6,3 vs 14,7 + 4,7 p < 0,001
y 85+ 15 vs 58 = 15 p = 0,001 respectivamente). La PCI en ejercicio fue si-
milar (EE P=2,9 + 0,2, EEPEx =29 + 0,2y ECU =2,9 + 0,3; p = ns). Se
detectd6 EAC (> 50% estenosis) en 47 pacientes de 68 sometidos a EE y
ECU. La sensibilidad de la EEP, EEPEX y ECU fue del 80%, 57% y 61%
respectivamente (p < 0,05 entre EEP y EEPEx y p = 0,05 entre EEP y ECU).
Se obtuvo una especificidad del 90%, 90% y 85% (p = ns). La precision
diagnéstica fue del 83% para EEP, 67% para EEPEX y 69% para ECU (p =
ns). El acuerdo entre EE y ECU fue del 72% en EEP (k = 0,46) y 80% en
EEPEX (k= 0,61).

Conclusién: ECU podria ser una alternativa a la EE pues parece comparable
en sensibilidad y especificidad a pesar que de su practicabilidad es menor.



P209. SPECKLE-TRACKING: UN NUEVO METODO PARA
LA DETECCION PRECOZ DE ALTERACIONES EL LA FUN-
CION VENTRICULAR DERECHA EN PACIENTES CON ES-
CLEROSIS SISTEMICA

José Alberto de Agustin Loeches, José Luis Zamorano Gémez, Leopol-
do Pérez de Isla, Carla Matias, Filipe Macedo, Carlos Almeria Valera,
José Luis Rodrigo, Carlos Macaya Miguel, Unidad de Imagen Cardio-
vascular del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

La esclerosis sistémica (ES) se asocia a la hipertensién arterial pulmonar
(HAP). Sin embargo un gran nimero de pacientes con ES no presentan
HAP. El strain (S) y strain rate (SR) obtenidos por speckle-tracking podrian
convertirse en una nueva herramienta diagndstica para detectar cambios pre-
coces en la funcion ventricular derecha previos al desarrollo de HAP en pa-
cientes con esclerosis sistémica.

Meétodo: Se incluyeron 17 pacientes con ES sin HAP y 22 controles sanos.
Se realizo estudio del S y SR de la pared libre del ventriculo derecho (VD) y
del septo interventricular (SIV) basal mediante la técnica de speckle-trac-
king.

Resultados: La media de edad fue 56,1 + 15,5 afios en pacientes con ES y
46,2 = 17,5 en los controles. Los resultados principales se muestran en la ta-
bla siguiente:

ES Controles p
S del VD basal (%) -252(-53,7--6,8)  -28,6(-43,3--21,2) 0,475
SR del VD basal (s-1) -5,5(-6,4--2,6) -1,8(-39--14) 0,014
S del SIV basal (%) -18,6 (-27,9--6,0)  -17,1 (-20,6 —-13,6) 0,685
SR del SIV basal (s-1)  -1,0 (-1,6 —-0,7) -1,1(-1,6 --0,8) 0,948

S: strain; SIV: septo interventricular; SR: strain rate; VD: ventriculo derecho.

Conclusiones: El strain rate de la pared libre del VD, obtenido por speckle-
tracking, puede ser ttil para la deteccién precoz de cambios en la funcién
del ventriculo derecho en pacientes con ES sin HAP. Estos cambios podrian
ser el preludio del desarrollo de HAP. Por ello estos pacientes deber llevar
un estrecho seguimiento para detectar precozmente la aparicion de HAP y
manejarlos de forma adecuada.

P210. LISTA DE ESPERA DE ECOCARDIOGRAFIA: CA-
RACTERIZACION DE LA POBLACION Y RENTABILIDAD DE
LA PRUEBA

Cristina Moure Roget, Antonio Sdnchez, David Lépez, Alfons Vancells
Vallhonrat, Ali/Jaber Houbani, Dolores Martinez, Eduardo Balada Oli-
veras, Miguel Angel de Miguel Diaz, Servicio de Cardiologia del Hos-
pital Mutua de Terrassa, Barcelona.

Introduccién: Actualmente la lista de espera para la realizacién de un eco-
cardiograma preferente puede alcanzar mas de un afio en nuestro entorno.
Objetivos: Analizar la poblacién en lista de espera de ecocardiograma y la
rentabilidad de dicha prueba en esta poblacién.

Métodos: Se recogieron los datos de 877 pacientes (P) sucesivos en lista de
espera para la realizacion de un ecocadiograma en nuestro centro. Se com-
putd si se trataba del primer ecocardiograma del paciente o un eco sucesivo,
el motivo de peticion de la prueba, el diagnéstico final del ecocardiograma y
si aportaba o no alguna informacién importante para el manejo o seguimien-
to del paciente.

Resultados: La edad media de la poblacién fue de 60,5 afios (15-94), 48,3%
hombres y 51,7% mujeres. Un 61,2% de los P fueron remitidos para un pri-
mer estudio y un 38,8% para un eco sucesivo. Un 17,2% de los P no se pre-
sentaron a la cita y un 3,7% eran citados por duplicado. Los motivos de peti-
cién mas frecuentes fueron: 17,4% control de una cardiopatia conocida,
13,8% disnea, 11,7% HTA, 9,7% soplo, 9,.3% FA, y 7,7% alteracién en el
ECG. Tras la realizacién del eco, el diagndstico principal obtenido fue: cora-
z6n normal en 22,7%, valvulopatia en 21,4%, cardiopatia HTA en 16,3%, y
cardiopatia isquémica en 10,3%. Se considerd que el eco habia aportado in-
formacién relevante para el manejo o seguimiento del paciente en un 26%
del total de la serie.

Conclusiones: Aunque en nuestra serie de pacientes en lista de espera de
ecocardiografia, el diagndstico final obtenido mds frecuentemente fue ausen-
cia de cardiopatia, en mas de la cuarta parte de los casos la ecocardiografia
aport6 informacion relevante para el manejo del paciente, por lo que es evi-
dente que no se puede permitir una demora excesiva en la realizacion de esta
prueba.
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P211. FUNCION VENTRICULAR Y BLOQUEO DE RAMA 1Z-
QUIERDA EN SUJETOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Raquel Cortés Vergaz, J. Miguel Rivera Otero, Antonio Salvador Sanz,
Alejandro Jordan Torrent, Vicente Mird, José Leandro Pérez Bosca,
Manuel Portolés Sanz, Vicente Climent Payd, Hospital Universitario La
Fe, Valencia, Hospital General Universitario de Elche, Alicante y Con-
sorcio Hospital General Universitario, Valencia.

Antecedentes y objetivos: En un estudio multicéntrico (10 hospitales) com-
paramos fraccién de eyeccion (FE), indice de volumen telesistélico y tele-
diastélico IVTS e IVTD), tau, tiempo de relajacién isovolumétrica (IVRT),
E/A, tiempo de deceleracién (TD), velocidad de propagacion del flujo mitral
(Vp), tei, desplazamiento del plano auriculo-ventricular (DPAV), NT-
proBNP y propéptido aminoterminal del procoldgeno tipo III (PIIINP) en
pacientes de IC con y sin bloqueo de rama izquierda (BRIHH).

Métodos: Estudiamos 114 pacientes, edad 64 = 13 con IC. Se les realizé un
cuestionario y estudio eco-Doppler. Los pacientes fueron clasificados segin
la NYHA. Se determind la concentracion de NT-proBNP (pg/ml) y PIIINP
(ng/ml). Se calculé FE, IVTS e IVTD (ml/m?), tau (ms), IVRT (ms), E/A,
TD (ms), Vp (cm/s), tei y DPAV (mm).

Resultados: Para toda la poblacién FE fue 38 + 11, IVTS 72 + 45, IVTD
111 £62, tau 38 £ 7, IVRT 95 + 18, E/A 1 £ 0,6, TD 204 + 74, Vp 37 = 11,
tei 0,63 = 0,22, DPAV 8 + 1,7, NT-proBNP 1375 + 1753 y PIIINP 4,1 + 1,9.
Cuando comparamos sujetos sin BRIHH (n = 72, edad 64 + 14, FE 39 + 12,
IVTS 61 + 31, IVID 97 + 37, tau 37 + 8, IVRT 94 + 20, E/A 1 + 0,6, TD
209 =75, Vp 36 = 11, tei 0,58 = 0,21, DPAV 8,4 + 1,8, NT-proBNP 1376 +
1732 y PIIINP 4,2 + 2,1) con sujetos con BRIHH (n =42, edad 64 + 11, FE
34 +8,p<0,05IVTS 90 + 59, p<0,01; IVTD 137 + 86, p<0,01; tau 38 + 6,
NS; IVRT 94 = 20, NS; E/A 1,1 £ 0,7, NS; TD 195 + 7, NS; Vp 37 + 12,
NS; tei 0,7 £ 0,2, p < 0,01; DPAV 7,5 + 1,2; p < 0,01, NT-proBNP 1373 +
1815, NS y PIIINP 3,8 + 1,2; NS), s6lo encontramos diferencias en los para-
metros de funcién sistélica y combinado.

Conclusiones: Este estudio muestra que en sujetos con IC y disfuncidn sis-
télica, el BRIHH estd relacionado con un empeoramiento de los pardmetros
sistolicos (global y longitudinal) y combinados. E/A, TD, Vp e IVRT pre-
sentan valores similares y los niveles de NT-proBNP y PIIINP no alcanza-
ron cambios significativos.

P212. VARIABLES ASOCIADAS CON LOS HALLAZGOS
DEL DOPPLER TISULAR EN PACIENTES CON MIOCARDIO-
PATIA HIPERTROFICA. RELACION CON EL REALCE TAR-
DIO CON GADOLINIO

Sergio Aban Alique, Vicente Climent Payd, Francisco Marin Ortufio,
Josefa Gonzélez Carrillo, Antonio Garcia Honrubia, Daniel Saura Es-
pin, Gonzalo de la Morena Valenzuela, Francisco Sogorb Garri, Servi-
cio de Cardiologia del Hospital General Universitario, Alicante y Servi-
cio de Cardiologia del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca,
Murcia.

Los pacientes con miocardiopatia hipertréfica (MH) presentan hipertrofia
miocdrdica y fibrosis intersticial que alteran el llenado ventricular. El andli-
sis de las velocidades del Doppler tisular (DT) del anillo mitral permite un
mejor estudio de la funcién sistdlica y diastdlica ventricular. El objetivo del
presente estudio fue analizar las relaciones entre el DT, las variables clinicas
y la presencia de fibrosis en la resonancia magnética estimada mediante el
realce tardio con gadolinio (RTG).

Meétodo: Se estudiaron 78 pacientes con MH (57 varones; 47 + 14 afios). Se
realiz6 una cardioresonancia con gadolinio y ecocardiografia convencional y
con DT determinando las velocidades S’, E’ y A’ del anillo mitral. Se deter-
mind el cociente E-mitral/E’ para estimar la presion de llenado del ventricu-
lo izquierdo.

Resultados: El 76% de los pacientes presentaban RTG. La presencia de
RTG se asocié con una menor onda S’ y E* (p = 0,05 y p = 0,01 respectiva-
mente) y mayor Em/E’ (p = 0,02). La menor amplitud de la onda S’ se aso-
ci6 con peor clase funcional (NYHA III-IV), obstruccién en tracto de salida,
mayor nimero de factores de riesgo de muerte stbita (todas p < 0,05) y co-
rrelaciond negativamente con la concentracién de NT-proBNP (r = -0,49; p
< 0,01), el gradiente (r = -0,29; p = 0,01) y el grosor septal (r = -0,25; p =
0,022). De igual manera un mayor valor de Em/E’ se asocié con peor clase
funcional y obstruccién, correlacionando con el gradiente (r = 0,61; p <
0,01), el grosor maximo (r = 0,43; p < 0,01) y el NT-proBNP (r = 0,47; p <
0,01).

Conclusién: El DT permite una adecuada caracterizacion no invasiva de los
pacientes con MCH. Las presiones elevadas de llenado de ventriculo iz-
quierdo y la menor amplitud de la onda S del anillo mitral se asocian con
mayor grosor ventricular, mayor gradiente, peor clase funcional y presencia
de RTG en la cardioresonancia.
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P213. SEGURIDAD DE LA ECOCARDIOGRAFiA DE CON-
TRASTE CON HEXAFLUORURO DE AZUFRE EN LA FASE
HOSPITALARIA DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Angel M. Alonso Gémez, Javier Rekondo, Ignacio Diez, Maria Roble-
do Ifarritu, M* Concepcién Bell6, Ion Orruiio, Carmen Perez, Concep-
cién Quintana, Laboratorio de Ecocardiografia del Hospital Txagorrit-
xu, Vitoria (Alava).

La ecocardiografia de contraste es un método validado para el estudio del re-
modelado del ventriculo izquierdo tras infarto agudo de miocardio (IAM). El
hexafluoruro de azufre (HA) es un ecocontraste contraindicado en el sindro-
me coronario agudo (SCA) reciente y en la cardiopatia isquémica inestable.
Sin embargo, no queda claro si esa contraindicacién incluye el SCA una vez
tratado o tras dfas de estabilidad clinica.

Objetivo: Evaluar la seguridad de la utilizacién del HA en la realizacién de
una ventriculograffa de contraste (VC) en la fase hospitalaria del IAM.
Meétodos: Se han estudiado 223 pacientes con IAM en los que se habia reali-
zado un procedimiento de reperfusién (trombolisis, angioplastia primaria o
de rescate) o la situacion clinica era estable tras > 4-6 dias del evento. En el
mismo periodo de tiempo se realizaron otras 730 VC en pacientes con dife-
rente diagndstico. Se utilizé un bolo de 0,5 ml de hexafluoruro de azufre (8
ul/ml) en 5 ml de suero en 20-30 segundos.

Resultados: La edad media fue de 62 + 13 afios y 182 eran varones. En 62
casos se realizé trombolisis, en 97 angioplastia (65 primarias y 25 de resca-
te) y en 74 el tratamiento convencional. El valor medio del grupo fue para la
FE de 52 + 10%, para el VTD de 146 + 39 ml y para el VTS de 71 + 32 ml.
No hubo ninguna reaccion adversa grave. En las otras 730 VC se contabilizé
un shock anafildctico y dos reacciones adversas graves, todas sin secuelas.
Conclusiones: El HA puede utilizarse en la realizacion de una VC en la fase
hospitalaria del IAM ya tratado o tras un periodo de tiempo de estabilidad
clinica. Sin embargo, como en todos los pacientes con cardiopatia isquémi-
ca, se deben extremar las precauciones, ya que existe el riesgo de una reac-
cion adversa grave que curse con bradicardia e hipotension.

P214. PATRONES DE DISTRIBUCION DE LA HIPERTROFIA
VENTRICULAR IZQUIERDA EN PACIENTES CON ENFER-
MEDAD DE FABRY. IMPLICACIONES PRONOSTICAS Y TE-
RAPEUTICAS

Ana Garcia Lopez, Leopoldo Pérez de Isla, Rocio Pérez de la Yglesia,
Ignacio Martin, Guillem Pintos Morell, José Paniagua, Alberto Rivera,
José Luis Zamorano Goémez, Hospital Clinico San Carlos, Madrid y
Fabry Outcomes Survey (FOS).

Objetivos: Analizar el patrén de distribucion de la hipertrofia ventricular iz-
quierda (HVI) en paciente con enfermedad de Fabry.

Meétodos: Desde diciembre de 2003 se han realizado ecocardiogramas 2D a
63 pacientes con enfermedad de Fabry. Se catalogé de HVI espesor parietal
de =12 mm.

Resultados: Se hallaron 24 casos de HVI, 10 mujeres y 14 varones. Para
clasificar como predominio de un segmento se precisaba que dicho segmen-
to presentara un grosor al menos > 2 mm que el resto de segmentos. Los re-
sultados se muestran en la tabla.

Sexo Total
Mujer Varén
Distribucion Difusa 6 10 16
Septal 1 3 4
Lateral 1 1 2
Apical 2 0 2
Total 10 14 24

Conclusiones: Aunque la distribucién mds comiin es de tipo difuso, en las
formas iniciales puede adoptar un patrén mas localizado. Su deteccion re-
quiere de un andlisis meticuloso en todos los planos ecocardiogrificos y su
importancia viene dada por las implicaciones terapéuticas (inicio de trata-
miento sustitutivo). Ademds, hasta la actualidad no se habia comunicado la
existencia de afectacién apical en la enfermedad de Fabry. Esta requiere un
estrecho seguimiento en espera de desarrollo de complicaciones como aneu-
rismas o arritmias ventriculares descritas en otro tipo de hipertrofias cardia-
cas.
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P215. NIVELES URINARIOS DE NT-PROBNP EN PACIEN-
TES CON INSUFICIENCIA CARDIACA Y SU RELACION CON
PARAMETROS SISTOLICOS Y DIASTOLICOS DE FUNCION
VENTRICULAR

Esther Rosell6 Lleti, J. Miguel Rivera Otero, José Luis Pérez Pastor,
Fernando Garcia de Burgos, José Ramén Calabuig Alborch, M. Isabel
Antorrena Miranda, Manuel Portolés Sanz, Rafael Paya Serrano, Hospi-
tal Universitario La Fe, Valencia, Hospital General Universitario de El-
che, Alicante y Hospital Marina Baixa de Villajoyosa, Alicante.

Antecedentes y objetivos: El nivel plasmatico del N-terminal pro-péptido
natriurético cerebral (NT-proBNP) es un marcador sensible de disfuncion
ventricular. Se ha demostrado el valor diagndstico y pronéstico de sus nive-
les urinarios. Nuestro objetivo es determinar la relacién que existe entre pa-
rdmetros consolidados de funcion ventricular y niveles urinarios de NT-
proBNP.

Métodos: Hemos estudiado 74 pacientes diagnosticados de IC. Se les reali-
z6 un estudio eco-Doppler y se determing el desplazamiento del plano auri-
culo-ventricular (DPAV, mm), fraccién de eyeccion (FE), velocidad de pro-
pagacion del flujo mitral (Vp, cm/s) y E/A. Se midieron los niveles
plasméticos y urinarios de NT-proBNP y los de aldosterona (pg/ml).
Resultados: Para toda la poblacién los valores plasméticos de NT-proBNP
fueron 948 + 961, los urinarios 88,7 + 17,8 y los de aldosterona 165 + 145.
Correlacionamos los niveles urinarios de NT-proBNP con el DPAV (r = -
0,5; p < 0,0001), con la FE (r = -0,3; p < 0,01) y con Vp (r = -0,24; p <
0,05). Dividimos los valores de DPAV y de FE en cuartiles calculando en
cada uno el NT-proBNP urinario (C1: 103 =28, C2: 89 +9, C3: 86 =9, C4:
78 £9; p <0,0001) y (C1: 101 +26, C2: 85 + 12, C3: 83 £ 10, C4: 85 + 11;
p < 0,05). Al realizar una regresién lineal multiple se muestra que NT-
proBNP plasmadtico es un factor prondstico independiente de NT-proBNP
urinario (p < 0,0001). Si excluimos el NT-proBNP plasmatico surgen alter-
nativamente como factores prondsticos independientes el desplazamiento del
plano auriculo-ventricular y la fraccién de eyeccion (p < 0,05).
Conclusiones: EI NT-proBNP en orina se correlaciona con pardmetros de
funcién sistélica y diastdlica del ventriculo izquierdo. Este estudio da sopor-
te al papel del NT-proBNP urinario como marcador bioquimico de funcién
ventricular en pacientes con IC.

P216. ESTENOSIS AORTICA Y DEPRESION DE LA FUN-
CION VENTRICULAR. EVOLUCION DE LOS PACIENTES VA-
LORADOS POR ECOCARDIOGRAFIA CON DOBUTAMINA

Xavier Carrillo Sudrez, Jordi Lopez Ayerbe, Elena Ferrer Sistach, Nuria
Vallejo Camazén, Carolina Bosch Carabante, Antoni Carol Ruiz, Elisa-
bet Zamora Serrallonga, Vicente Valle Tudela, Servicio de Cardiologia
del Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelo-
na).

Los pacientes con estenosis adrtica (EAo) y disfuncién ventricular sistélica
constituyen un grupo de mal prondstico. En nuestra serie de 97 pacientes
con EAo y FE < 45% se realiz6 estudio ecocardiografico con dobutamina
(ECO-DBT) a 16 (16,5%), para confirmar el diagnéstico y valorar la reserva
contractil. El objetivo era describir las caracteristicas clinicas de estos enfer-
mos y la evolucién durante el seguimiento. Se realizé un andlisis retrospecti-
vo de las ECO-DBT entre 2001 y 2006.

Resultados: Las caracteristicas eran: edad media 73 + 7,2 afios, 87,5% hom-
bres, 93,8% hipertensos, 50% diabéticos, 31% tenfan AVC previo y 50%
presentaban cardiopatia isquémica asociada. Los sintomas al diagnostico
eran 75% insuficiencia cardiaca, 50% angor y 18,8% sincope. El 86,6% es-
taban en CF III-IV de la NYHA. Fraccién de eyeccion media 30 + 5%, gra-
dientes mdximo 50 + 9 mmHg y medio 32 + 5,5 mmHg, drea valvular de
0,63 + 0,11cm? basal. El seguimiento fue de 150 dias de mediana (7-1000).
De las 16 ECO-DBT, 14 demostraron EAo severa y 2 pseudoestenosis. 15
presentaban reserva contractil (FE media del 30% basal al 47 + 9,6%). En el
grupo de EAo severa 1 paciente presenté muerte subita antes de la interven-
cion, 11 se sometieron a sustitucion valvular (9 bioprétesis y 2 mecdnicas),
en el 27% se realizé cirugia coronaria concomitante. Los 2 pacientes sin
EAo severa se realiz6 sustitucion valvular concomitante a la cirugia corona-
ria. En el seguimiento se observé mejoria de la FE (30% a 52%; p = 0,04),
mejorando la CF (del 86,6% en CF III-1V al 27%, p = 0,06).

Conclusiones: En los pacientes con estenosis adrtica severa y disfuncion
ventricular la valoracién diagndstica con ECO-DBT sirve para descartar
pseudoestenosis y valorar la reserva contréctil. De nuestra serie se intervi-
nieron 13 pacientes, con una mejoria en la FE y la clase funcional durante el
seguimiento.



P217. ESTRES DE PARED Y N-TERMINAL PROPEPTIDO
NATRIURETICO CEREBRAL EN LA INSUFICIENCIA CAR-
DIACA DE DIVERSA ETIOLOGIA

J. Miguel Rivera Otero, Esther Rosellé Lleti, Vicente Mir6, Alejandro
Jordan Torrent, Rafael Paya Serrano, Fernando Garcia de Burgos, Ri-
cardo Valero, Antonio Salvador Sanz, Hospital Universitario La Fe,
Valencia, Hospital General Universitario de Elche, Alicante y Consor-
cio Hospital General Universitario, Valencia.

Antecedentes y objetivos: N-terminal propéptido natriurético cerebral (NT-
proBNP) es un marcador diagndstico de insuficiencia cardiaca (IC). Cam-
bios en el estrés de pared podrian jugar un papel en la sintesis de NT-
proBNP. El estrés de pared sistélico (EPS) y diastélico (EPD) pueden influir
de forma distinta en la secrecién del péptido segun la etiologia. El objetivo
fue comparar el EPS, EPD y EPS/FE (indice del grado de alteracién de post-
carga) con los niveles de NT-proBNP.

Métodos: Se estudiaron 96 pacientes (edad 63 + 12) diagnosticados de IC.
Rellenaron un cuestionario y se les realizé un estudio eco-Doppler. Se deter-
minaron los niveles de NT-proBNP. También se midi6 la fraccién de eyec-
cion (FE), EPS, EPD y EPS/FE.

Resultados: Para toda la poblacion la FE = 37 = 11, EPS=237 + 66
kdinas/cm?, EPD = 33 + 15 kdinas/cm?, EPS/FE = 7 + 3 kdinas/(% cm?) y
NT-proBNP = 1375 + 1754 pg/ml. Al correlacionar el EPD y EPS con NT-
proBNP obtuvimos r = 0,35, p < 0,001 y r = 0,30, p < 0,01, respectivamente.
Cuando calculamos los valores de NT-proBNP obtenidos para los cuartiles
de EPD (737 + 711 pg/ml, 1022 + 1218 pg/ml, 1127 + 1379 pg/ml y 2242 +
2314 pg/ml) y de EPS (894 + 1046 pg/ml, 979 + 1038 pg/ml, 1689 + 2325
pg/mly 1976 + 2235 pg/ml), obtuvimos p < 0,01 y p = 0,1, respectivamente.
Al correlacionar EPS/FE con NT-proBNP tuvimos r = 0,5, p < 0,0001. Al
calcular los cuartiles de EPS/FE (621 + 676 pg/ml, 666 + 707 pg/ml, 1350 =
1381 pg/ml y 2887 + 2675 pg/ml), tuvimos p < 0,0001. Al correlacionar
EPD, EPS y EPS/FE con NT-proBNP en los dos grupos etiolégicos princi-
pales, isquémicos (n = 44) y dilatados (n = 38), tuvimos (r = 0,4, p < 0,05; r
=0,2,NS;r=04,p<0,01)y (r=0,6, p<0,0001;r=0,3,p<0,05r=0,6,
p <0,0001).

Conclusiones: Este estudio muestra que los niveles de NT-proBNP tuvieron
una mejor correlacion con EPS/FE y EPD que con EPS, independientemente
de la etiologia. Las mejores relaciones con NT-proBNP se obtuvieron en pa-
cientes con cardiopatia dilatada.

P218. ;DEBEMOS HACER UNA CARDIORRESONANCIA
MAGNETICA A LOS PACIENTES AFECTOS O CON SOSPE-
CHA DE CARDIOPATIA CONGENITA DEL ADULTO?

Eloy Carlos Rueda Calle, Francisco Alfaro, José M. Rodriguez San Pe-
dro, José Ramén Ramos, Silvia Moreno, Oscar Toral, M* Dolores Mar-
ti, Clinica Radioldgica Marti Torres, Mdlaga.

Antecedentes y objetivos: La ecocardiografia es la técnica de eleccién para
el diagnéstico y seguimiento de las cardiopatias congénitas (CC). La cardio-
rresonancia magnética (CRM) ayuda a valorar la anatomia cardiaca, la circu-
lacion venosa y arterial y a cuantificar la fraccion de eyeccion del ventriculo
derecho (FEVD). Nuestro objetivo es analizar la aportacién de la CRM en
los casos con CC estudiados.

Métodos: De 1/2005-4/2007 realizamos 116 CRM de las que 20 eran estu-
dios de CC. Se efectuaron los estudios con equipo General Electric de 1.5 T.
Se realizaron secuencias cine fiesta, T1, T2, contraste de fase, y estudios de
circulacion venosa y arterial.

Resultados: De las 20 CRM analizadas (8 por seguimiento y 12 por nueva
sospecha), la CRM aport6 informacion esencial en 18 (88%), 6 pacientes (p)
por seguimiento: 1p con Tetralogia de Fallot (TF) (diagndstico de hipoplasia
de tronco de la pulmonar no conocido que permitié6 ampliacién de éste); 2p
con Transposiciéon de grandes vasos (TGV) corregidos con Senning (se
cuantificé FEVD, estimada subjetivamente por eco); 1 p con estenosis pul-
monar y CIV membranosa se complet6 diagnéstico de TF; 1 p con estenosis
pulmonar infundibular y CIV (infundibulo normal, con estenosis valvular); 1
p con estenosis valvular adrtica congénita con valvuloplastia (diagndstico di-
latacién de aorta ascendente y cayado no conocidas). En los 12p con sospe-
cha se realiz6 diagndstico: 1p CIA seno venoso, 1p membrana subadrtica, 1p
estenosis pulmonar valvular, 1p vdlvula adrtica bictspide sin coartacion, 1p
drenaje venoso pulmonar anémalo (DVPA), 1p enfermedad de Uhl, 1p TGV
anatémicamente corregida y Sp descartd cardiopatia (2p con sospecha
DVPA y 3p con sospecha de CIA).

Conclusiones: La CRM aport6 informacion esencial en el 88% de los casos,
constituyéndose en una excelente técnica complementaria a la ecocardiogra-
fia.
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P219. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE LA REPARA-
CION VALVULAR MITRAL

Ana Laynez Carnicero, Rafael Payd Serrano, Fernando Hornero Sos,
José Leandro Pérez Boscd, Victoria Jacas Osborn, Miguel Corbi Pas-
cual, Alessandro Pirola, Candela Rodriguez Navarro, Servicio de Car-
diologia y Servicio de Cirugia Cardiaca del Consorcio Hospital General
Universitario, Valencia.

Objetivo: Analizar a largo plazo los resultados de la reparacién valvular mi-
tral.

Meétodos: Se incluyeron 51 pacientes con insuficiencia mitral grado 3 (31 p)
y grado 4 (20 p) con edad de 58,5 + 12,3 afos. 25 eran varones. La etiologia
de la insuficiencia mitral fue insuficiencia mitral primaria (41 p): prolapso
(16 p), rotura de cuerdas (3 p), rotura y prolapso (9 p), endocarditis (5 p),
reumdtica (8 p); e insuficiencia mitral secundaria: isquémica (4 p) y miocar-
diopatia dilatada (6 p). En el seguimiento a largo plazo (3,16 * 2,10 afios),
se compararon parametros ecocardiograficos, insuficiencia mitral residual,
estenosis mitral residual, reintervencion, reingreso por insuficiencia cardiaca
congestiva y muerte/trasplante.

Resultados: En el seguimiento se aprecia reduccion del didmetro TDVI tras
reparacién (57,87 + 7,85 vs 52,85 = 8,37; p < 0,001), reduccion del didmetro
TSVI (36,30 £ 8,65 vs 35,6 + 10,6; p = 0,522), reduccién de didmetro de au-
ricula izquierda (47.53 + 7,26 vs 44,79 + 7,64; p = 0,001), reduccién de la
PAPs (57,48 + 13.84 vs 45,83 = 14,63; p = 0,006). Hubo reduccién de la
fraccién de eyeccion tras la reparacién (62,19 + 13,02 vs 55,4 = 12,6; p <
0,001). E1 5.9% presenta insuficiencia mitral residual significativa. El 7,8%
desarrollan estenosis mitral significativa. Fueron reintervenidos con implan-
te de prétesis mitral 2 pacientes, 1 por insuficiencia mitral residual modera-
da y otro severa. Ingresaron por ICC 5 pacientes (9,8%). Se produjeron 4
muertes de causa cardiaca durante el seguimiento (2 p en el postoperatorio
inmediato y 2 p a largo plazo) y un transplante cardiaco. 2 de los 4 exitus,
asi como el transplante se produjeron en pacientes con insuficiencia mitral
secundaria.

Conclusiones: La reparacion mitral se confirma como una buena opcién te-
rapéutica en la insuficiencia mitral, basdandonos en los resultados observa-
dos, en cuanto a la reduccién de didmetros ecocardiogréficos, y baja tasa de
eventos.

P220. ECOCARDIOGRAFIA TRIDIMENSIONAL: UN NUEVO
METODO LA DETECCION AUTOMATICA DE ANOMALIAS
DE LA CONTRACCION SEGMENTARIA VENTRICULAR

Leopoldo Pérez de Isla, José Luis Zamorano Gémez, Carlos Almeria
Valera, José Luis Rodrigo, José Florit, Dionisio Herrera Ferndndez,
Alejandro Frangi, Carlos Macaya Miguel, Unidad de Imagen Cardio-
vascular del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

La valoracién de la contraccién segmentaria del ventriculo izquierdo (VI)
presenta una alta variabilidad, una importante curva de aprendizaje y consu-
me mucho tiempo. Los nuevos software disponibles con los equipo de eco
3D podrian solventar este problema. Nuestro objetivo fue valorar la preci-
sién diagnéstica de un nuevo sistema automdtico de andlisis de la contrac-
cion segmentaria del VI basado en imagenes de eco 3D.

Meétodos: Incluimos 21 pacientes (317 segmentos) en los cuales la contrac-
cién segmentaria fue valorada por dos cardiélogos expertos en eco. En caso
de discrepancia un tercer cardidlogo establecia el desempate. Por otra parte,
se obtuvieron imdgenes de eco 3D del VI que fueron analizadas mediante un
nuevo software que segmenta el volumen del VI en 17 segmentos y calcula
la fraccion de eyeccion de cada uno de ellos.

Resultados: El tiempo medio de andlisis de las imdgenes de eco 3D fue de 5
+ 2 minutos. Los resultados de exponen en el grifico y en la tabla adjuntos.
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P221. VARIABILIDAD INTER E INTRAOBSERVADOR EN
LA VALORACION ECOCARDIOGRAFICA DE LA FUNCION
DE VENTRICULO DERECHO

Marta Pinedo Gago, Eduardo Villacorta, Romdn Arnold, Itziar Gémez,
Maria Eugenia Vazquez Alvarez, Iria Gonzdlez, Ernesto del Amo Her-
nandez, Alberto San Roman, Instituto de Ciencias del Corazén (ICI-
COR) del Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Antecedentes: La valoracién ecocardiogrifica de la funcién del ventriculo
derecho (fvd) es actualmente una cuestién pendiente de resolver dadas sus
peculiaridades anatémicas y geométricas. Se han desarrollado diversos mé-
todos para calcular la fvd. El objetivo del presente estudio es determinar la
fiabilidad y reproducibilidad de estas medidas estudiando su variabilidad in-
ter e intraobservador.

Meétodos: Incluimos en este andlisis 16 pacientes. Las mediciones de ambos
investigadores se realizaron de forma independiente en un periodo menor de
24 horas. El andlisis intraobservador se obtuvo a partir de imagenes graba-
das con un margen de tiempo entre uno y tres meses. Los pardmetros que
utilizamos fueron el TAPSE (elevacion sistélica del plano del anillo tricuspi-
deo), la velocidad pico por Doppler tisular del anillo tricuspideo, la fraccién
de acortamiento (fa) del tracto de salida de ventriculo derecho (vd), la fa de
los didmetros del vd y la fa de las dreas del vd.

Resultados: El coeficiente de correlacion intraclase del TAPSE vy la veloci-
dad pico es bueno (0,829-0,850) en el andlisis interobservador y excelente
en el andlisis intraobservador (0,923-0,959). Sin embargo, la fa del tracto de
salida, de las dreas y de los didmetros del vd muestran un pobre coeficiente
de correlacion intraclase inter e intraobservador (0,168-0,485).
Conclusiones: Atendiendo a los resultados de nuestro estudio, las medidas
ecocardiogréaficas més fiables y reproducibles en cuanto a la valoracién de la
funcién de ventriculo derecho son el TAPSE y la velocidad pico sistélica del
anillo tricuspideo por Doppler tisular.

P222. PARAMETROS ECOCARDIOGRAFICOS PREDICTO-
RES DE RESPUESTA A LA ABLACION DE LA FIBRILACION
AURICULAR POR RADIOFRECUENCIA

Naiara Calvo Galiano, Béarbara Vidal Hagemeijer, Marta Sitges Carre-
flo, David Tamborero Noguera, Victoria Delgado Garcia, Josep Lluis
Mont Girbau, Josep Brugada Terradellas, Servicio de Cardiologia del
Instituto Clinico del Térax del Hospital Clinic i Provincial, Barcelona.

Se desconocen los factores predictores de respuesta clinica al aislamiento de
venas pulmonares (AVP) en el tratamiento de la fibrilacién auricular (FA).
Objetivos: Analizar diferentes pardmetros ecocardiograficos para predecir
la respuesta al AVP.

Métodos: Se realizé un eco previo al AVP para determinar los volimenes y
didmetros de la auricula izquierda (Al) y se analiz6 la velocidad maxima del
flujo transmitral en teledidstole (A), y su integral velocidad-tiempo (ITV A)
con Doppler pulsado. E1 AVP era considerado eficaz si el paciente (p) per-
manecia asintomatico y en ritmo sinusal en un Holter de 24 horas a los 5
meses.

Resultados: 53 p (51 + 11 a, 73% varones) fueron incluidos. 30 p (57%) te-
nian FA paroxistica, 15 (28%) FA persistente y 8 (15%) FA permanente. En
33 p (62%) el tratamiento fue eficaz. Los respondedores tenfan unos vold-
menes y didmetros de la AI menores basalmente con una mejor funcién de la
Al (tabla,* p < 0,05).

Respuesta al AVP (n: 33)  No respuesta al AVP (n: 20)

Maiximo Volumen Al 64 +23 79 +33
Minimo Volumen AT 33 +£25% 56 £31%
Didmetro AP Al 39 £ 5% 44 + 7%
Didmetro longitudinal Al 59 = 6* 65 = 7*
IVT A 5x4% 2+3%
Velocidad maxima onda A 47 £ 33* 22 +28%*
Fraccién eyeccion Al (%) 52+20 32+ 17*

Conclusiones: En nuestra serie, un 62% de los pacientes responden a la pri-
mera AVP y tienen un menor tamaiio de la Al y mejor funcién de la Al ba-
sales.
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P223. EVALUACION DE LA INTENSIDAD DE ONDA. UN
NUEVO METODO DIAGNOSTICO PARA VALORAR LA FUN-
CION CARDIOVASCULAR. DISFUNCION EN ESTENOSIS
AORTICA

Carlos Almeria Valera, Antonio Enrique Gémez Menchero, Leopoldo
Pérez de Isla, Francisco Azar, Carmen Rodriguez Collado, Ada Lia Au-
bele Dettoni, Dionisio Herrera Ferndandez, José Luis Zamorano Gomez,
Unidad de Imagen Cardiovascular del Hospital Clinico San Carlos, Ma-
drid.

La intensidad de onda analiza la funcién cardiaca y vascular (carotidea) de
forma simultdnea, integrando la onda de presién (distensibilidad) y la veloci-
dad del flujo carotideo. Nuestro objetivo fue analizar las caracteristicas de la
10 en pacientes con estenosis adrtica severa.

Meétodo: Se estudiaron 19 pacientes con estenosis adrtica severa (edad me-
dia 59,5 afios; 6 varones) y 12 pacientes sanos controles (edad media 63 a; 7
varones).

Resultados: Los resultados mds resefiables se muestran en la tabla.

Area FEVI Ondal Ondall Area TCI Sistole Médulo Indice B
adrtica negativa elastico
EA 09 70%  2452,6 1042,1 172 107,8 2589 1447 23,9
C >25 74% 81750 1430,0 553 96,1 2527 149,5 11,8
p ns 0,01 ns 0,06 ns ns ns ns

EA: pacientes con estenosis adrtica severa; C: controles sanos; FEVI: Fraccién de expulsion del ventri-
culo izquierdo. TCI: tiempo de contraccién isovolumétrica.

Conclusiones: La valoracion de la IO en pacientes con estenosis adrtica se-
vera muestra una disminucion en el valor maximo de las ondas Iy I y en el
valor del drea negativa cuando se comparan con los valores de la IO en pa-
cientes sanos control. Estos resultados reflejan un flujo carotideo bajo. La IO
es un excelente marcador de severidad de la estenosis valvular adrtica y de
su tratamiento ya que la IO es muy sensible a los cambios en el flujo y a la
presién secundaria a la obstruccion.

Cardiologia Nuclear

P224. GRADO DE APLICACION DE LAS GUIAS DE PRACTI-
CA CLINICA EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO EN
RELACION A LA INDICACION DE LA CORONARIOGRAFIA
Y DE LA GATED-SPECT

Maria Paula Pujol Fabio, Oscar Alcalde, Gustavo de Ledn, Santiago
Aguadé Bruix, Joan Castell Conesa, Jaume Candell Riera, Hospital
Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: Valorar el grado de cumplimiento de las gufas de
prictica clinica en el sindrome coronario agudo en relacién a la indicacién
de coronariograffa y de spect-gated de perfusion miocédrdica durante el in-
greso.

Meétodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en el que se analizaron las his-
torias clinicas de 256 pacientes (p) consecutivos que fueron dados de alta del
servicio de cardiologfa de un hospital de tercer nivel durante un periodo de 6
meses con diagndstico de sindrome coronario agudo. Se excluy6 23 p
(9,3%) a los cuales no se les realizé ninguna de estas dos pruebas (7 p por
edad avanzada, 13 p por comorbilidad asociada grave y 3 p por falta de con-
sentimiento) y 11 en los que se realizé otra prueba funcional (5 eco stress y
6 prueba de esfuerzo convencional). Se incluy6 finalmente 212 p.
Resultados: En 145 p el diagnéstico al alta fue de infarto agudo de miocar-
dio (IAM) (45 de localizacion anterior, 62 inferolateral, y 38 no Q).Se reali-
z6 coronariograffa como primera exploracién en 116 p y una gated-spect en
29 p. En 10 p (7,2%) la coronariografia se practicé después de la prueba fun-
cional debido a criterios de isquemia moderada o grave. La valoracion de la
isquemia con gated-spect después de la coronariograffa se realizé en 8 p
(5,4%). En 67 p el diagndstico fue de angina inestable. Se realiz6 coronario-
graffa como primera exploracion en 40 p y una gated-spect en 27 p. En 12 p
(17%) se practicé la coronariografia después de la prueba funcional debido a
criterios de isquemia moderada o grave. Sélo 2 p fueron valorados con ga-
ted-spect después de la cinecoronariografia. Globalmente en 17p (8%) no se
aplicaron las gufas, 15 estenosis moderadas y 2 con isquemia moderada.
Conclusiones: Elevado cumplimiento (92%) de las guias en relacion a la in-
dicacién de coronariograffa y gated-spect durante el ingreso. La falta de
cumplimiento es principalmente en estenosis moderada no valorada funcio-
nalmente.
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P225. ESTUDIO DE LAS ANOMALIAS CORONARIAS ME-
DIANTE TC MULTIDETECTOR

Maria Viazquez Caamaifio, Gabriel Ferndandez Pérez, Carlos Delgado
Sanchez-Gracidn, Manuel Vilar Freire, Francisco Tarddgula Montero,
Marcelo Sanmartin Ferndndez, Servicio de Cardiologia y Servicio de
Radiologia del Hospital POVISA, Vigo (Pontevedra).

Antecedentes y objetivos: Las anomalias coronarias son variaciones anato-
micas que afectan a un 1% de la poblacién siendo mas frecuente en aquellos
individuos con otra cardiopatia congénita.

Objetivo: Valorar la utilidad del TC multidetector (TCMD) en la deteccién
y caracterizacién de anomalias coronarias.

Meétodos: Se estudiaron 1752 pacientes con sospecha de enfermedad coro-
naria a los que se les habia realizado un TCMD. Los criterios de exclusién
fueron: alergia al contraste, insuficiencia cardiaca, fibrilacién auricular, in-
suficiencia renal, falta de colaboracién del paciente. Se realiz6 TCMC (64-
TCMD y 16-TCMD Siemens Somaton-Sensation) seglin parametros: 0,75
mm de colimacién; resolucién temporal de 420 milisegundos; tiempo de ap-
nea del8-22 segundos. Si la frecuencia cardiaca basal era superior a 70 Ipm
se administraban 50-100 mg de Metoprolol oral, 30 minutos antes de la ex-
ploracion. En caso de contraindicacion para betabloqueantes administrdba-
mos 60 mg de Diltiazem EI contraste se inyect a un flujo de 4 ml/s con un
volumen de 80 ml, seguido de 20 ml de suero fisiolgico.

Resultados: Se encontraron 38 pacientes con anomalfas coronarias, pudién-
dose identificar en todos las casos el origen, trayecto y terminacién de las
mismas. Los resultados fueron los siguientes: coronaria tnica 1; ausencia de
tronco coronaria izquierda 12; ostium alto coronaria derecha 3; circunfleja
retroadrtica 2; ostium multiplel; interarterial 4; puentes intramiocdrdicos 15;
anomalias de terminacién 2, una en fistula y otra de primera diagonal a ma-
maria izquierda.

Conclusion: En la serie estudiada la existencia de anomalias coronarias fue
del 2,17%. E1 TCMD es un método no invasivo y preciso para el estudio de
las anomalias coronarias. Permite la evaluacién del ostium, trayecto y termi-
nacion de las arterias coronarias, y su relacién con estructuras adyacentes.

P226. ;SE PUEDE ESTABLECER UNA BUENA RELACION
ENTRE EL SCORE DE CALCIO CORONARIO Y LA SEVERI-
DAD MAXIMA DE LAS ESTENOSIS CORONARIAS ANALIZA-
DAS POR TAC 64 DETECTORES?

Ibon Rodriguez, José Luis Zamorano Gomez, Leopoldo Pérez de Isla,
Joaquin Ferreiros, Ana Bustos, Beatriz Cabeza, Enrique Rodriguez,
Carlos Macaya Miguel, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Antecedentes y objetivos: Es conocido que el score de calcio coronario se
relaciona con la probabilidad de presencia de lesiones coronarias obstructi-
vas en pacientes sintomaticos. El objetivo de este estudio es analizar la rela-
cién entre el score de calcio coronario y la severidad maxima de las esteno-
sis coronarias en todos los vasos evaluadas por TAC.

Meétodos: Se analizaron 25 pacientes a los que se realizé TAC coronario con
64 detectores, obteniendo primero el score de calcio y posteriormente se rea-
liz6 angiografia coronaria con contraste con ECG-gating retrospectivo. Se
puntuaron las lesiones halladas en el TAC como 0 = estenosis luminal <
50%; 2 = estenosis luminar 50-70%; 3 = estenosis luminal > 70%. Esta pun-
tuacion fue aplicada a todos los segmentos de los vasos coronarios principa-
les y a los secundarios.

Resultados: Los principales resultados se detallan en la tabla.

r r cuadrado p

Score de calcio coronario vs severidad 399,9 0,14 0,068
maxima en TAC en todos los vasos

Conclusiones: Existe una limitada correlacion entre la severidad maxima de
las estenosis coronarias en todos los vasos evaluadas con TAC de 64 detec-
tores y el score de calcio coronario. Por tanto, una correcta evaluacién ana-
témica es imprescindible a la hora de valorar el estado de las arterias corona-
rias de nuestros pacientes.
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P227. CARACTERIZACION DE LA PLACA MEDIANTE LA
COMBINACION DE RECONSTRUCCION DE IMAGENES Y
SENALES DE RADIOFRECUENCIA DE ECOGRAFIA INTRA-
CORONARIA

Oriol Rodriguez Leor, Karla Caballero, Helena Tizén Marcos, Eduardo
Fernandez Nofrerias, Vicente Valle Tudela, Oriol Pujol, Petia Radeva,
Josefa Mauri i Ferré, Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Ba-
dalona (Barcelona) y Centro de Visién por Computadora, Badalona
(Barcelona).

La caracterizacién de la placa en imdgenes de ecografia intracoronaria (EIC)
se realiza mediante el andlisis de imdgenes en formato DICOM o bien me-
diante el procesamiento de la sefial de radiofrecuencia (RF) con resultados
no siempre satisfactorios. Una combinaciéon de ambas modalidades puede
mejorar los resultados actuales.

Meétodo: La primera fuente de datos es la adquisicion de sefiales de RF del
equipo de EIC (ARF). La segunda fuente es la reconstruccién de la imagen
(proceso optimizado de forma automatica para asegurar la maxima discrimi-
nacién entre los diferentes tipos de placa, descritos mediante extractores de
texturas) (AT). Las modalidades se combinan y se envian a un sistema de
aprendizaje automadtico basado en la técnica ADABOST (AC). Se han obte-
nido 2 tipos de imdgenes y sefiales de RF: in vivo (5000 imdgenes de placa
distintas) en 10 pacientes en los que se ha realizado segmentacién manual de
la placa a partir de la imagen por parte de dos cardi6logos y ex vivo (50 imé-
genes de placa diferentes) a partir de 6 arterias coronarias de caddver en las
que se ha realizado posteriormente analisis y caracterizacion histopatoldgi-
ca. El esquema de clasificacion estd basado en 3 tipos diferentes de placa: li-
pidica, fibrosa y calcificada.

Resultados: La tabla muestra la precision en la clasificacion del tejido para
las imdgenes in vivo (IV) y ex vivo (EV) con los tres algoritmos de clasifica-
cion.

ARF(%) AT(%) AC(%) ARF(%)  AT(%) AC(%)
Calc IV 948+03 948+03 948+03 EV 970+04 984+05 994+0,03
Fibr 948+02 948+02 948=x0.2 950+04 800+0,7 97.8+03
Lip 97,102 97,102 97,1+0,2 989+0,1 947+09 989x0,1
Conclusién: La combinacién de la sefial de RF y la reconstruccion optimi-
zada de la imagen mejora otros algoritmos previos con a una concordancia
préxima al 95%.

Cardiologia Intervencionista

P228. INFLUENCIA DE LA ViA DE ABORDAJE EN LA RA-
DIACION RECIBIDA POR EL CARDIOLOGO INTERVENCIO-
NISTA; FACTORES COADYUVANTES

Pedro Javier Mancha Mateos, Fco. Javier Goicolea Ruigémez, José Ra-
moén Dominguez Puente, Arturo Garcia Touchard, Xavier Pifarré Marti-
nez, M* Cruz Paredes Garcia, Hospital Puerta de Hierro, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La via radial se ha asociado en la clinica a un in-
cremento de dosis comparada con la via femoral. Se desconoce si este hecho
se debe a la diferente posicién espacial del operador u a otros factores de
confusién (curva de aprendizaje, dificultades propias de cada abordaje...).
Método: Con el fin de aislar este estudio de otros factores clinicos, se reali-
zaron las medidas en condiciones de laboratorio, usando un maniqui antro-
pomoérfico como paciente. Se establecieron unas posiciones fijas de la mufie-
ca del médico para cada una de las dos vias y se midi6 en ellas para distintas
angulaciones del arco.

Dosis radial/Dosis femoral; Medidas en mufieca

Angulacién lateral

-30 0 30 40 50
Ang.Cr.-Caud. -30 6,50 7,50
-20 525 9,00 8,17 7,42 6,64
0 4,50 8,50 16,00 8,00 6,40
20 3,83 8,83 12,38 8,59
30 2,89 6,18 15,50
40 7,60

Resultados: El uso de la via radial produce aumento de dosis-mufieca que
depende fuertemente de la proyeccion usada (tabla) y que puede ser hasta 16
veces mayores. Para cada via de abordaje se han encontrado dosis-mufieca
que varfan en un factor 20 en funcién de la proyeccion.

Conclusiones: 1. El uso de la via radial puede incrementar la radiacion reci-
bida entre 2 y 16 veces dependiendo de la angulacién. 2. El mayor incre-
mento se produce en proyecciones oblicuas izquierdas. 3. Adicionalmente se
comprobé que el correcto posicionamiento de la pantalla plomada disminu-
ye la radiacién recibida en mufieca hasta 5 veces.
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P229. INTERVENCIONISMO CORONARIO PERCUTANEO
EN NONAGENARIOS. RESULTADOS DE UN REGISTRO
MULTICENTRICO

Roberto Martin Reyes, Rail Moreno Gémez, Fernando Rivero, M* José
Pérez Vizcayno, Antonio Tello, Rosana Herndndez, Carlos Macaya Mi-
guel, José Luis Lépez-Sendon, Hospital Universitario La Paz, Madrid,
Hospital Clinico San Carlos, Madrid y Hospital General Universitario,
Alicante.

Es bien conocido que los ancianos presentan una mayor morbimortalidad
asociada a los procedimientos de intervencionismo coronario percutineo
(ICP). No obstante, los pacientes nonagenarios (90 afios 0 mds) constituyen
una poblacién muy escasa en Cardiologia Intervencionista, aunque su fre-
cuencia ha aumentado en los tltimos afios. Se describen los resultados del
ICP en un registro multicéntrico espaol (4 centros).

Meétodos y resultados: Se estudiaron 67 nonagenarios (edad 92 =+ 2 afios,
rango 90-98) sometidos a ICP en 4 hospitales espaiioles. El 46% eran muje-
res, el 22% diabéticos, el 61% tenian enfermedad multivaso, y tenfan antece-
dentes de infarto, ICP y cirugia coronaria el 34%, 10% y 3%, respectiva-
mente. Es de destacar el hecho que la mayor parte de los pacientes
presentaban sindrome coronario agudo (angioplastia primaria en el infarto
31%, situacion post-infarto 24%, sindrome coronario agudo sin elevacién
del ST 37%), y que el 13% se encontraban en situacion de Killip 3-4. Se tra-
taron 82 vasos (1,2 por paciente): descendente anterior, circunfleja, corona-
ria derecha, tronco de la coronaria izquierda y puente de safena en 42, 15,
21, 3 y 1, respectivamente. Se utilizé stent convencional en 49 pacientes
(73%), stent recubierto en 12 (18%), aterectomia rotacional en 1 (1%) y blo-
queadores IIb/Illa en 3 (4%). Se obtuvo éxito angiografico en 63 casos
(94%), y la estenosis del vaso fue 90 £ 9% y 8 + 23% pre- y post-procedi-
miento (p < 0,01). La mortalidad hospitalaria fue 22% (n = 15). No obstante,
esta mortalidad se concentré especialmente en pacientes en los que el ICP
fue una angioplastia primaria en el infarto con elevacion del ST (52% vs 9%
en otros contextos clinicos, p < 0,05). Otras complicaciones hospitalarias
fueron: infarto post-procedimiento 2%, re-ICP 2%.

Conclusién: El ICP en nonagenarios se sigue de una tasa de éxito angiogra-
fico muy elevada (94% en este registro). La mortalidad hospitalaria es eleva-
da, pero se concentra especialmente en el infarto con elevacion del ST.

P230. ANALISIS DE LA TROMBOSIS EN EL SEGUIMIENTO
DE LOS STENT RECUBIERTOS DE FARMACOS IMPLANTA-
DOS EN INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Pere Andreu Pericas Ramis, Alfredo Gomez Jaume, Vicente Peral Dis-
dier, M. del Mar Alameda Ortiz, Joan Serra Creus, Eduardo Cortés Na-
dal, Marcos Pascual Sastre, Armando Bethencourt Gonzdlez, Hospital
Unversitario Son Dureta, Palma de Mallorca (Baleares).

La aparicion de los stents recubiertos de farmaco (SRF) ha supuesto un cam-
bio significativo en la practica de la cardiologia intervencionista, con reduc-
cién importante de la reestenosis, sin embargo su eficacia y seguridad en el
infarto agudo de miocardio (IAM) no es bien conocida.

Material y métodos: Analizamos las caracteristicas clinicas y evolucién de
una serie consecutiva de 256 pac con IAM a los que se realizé ICP e implan-
te de SRF entre enero 2004 y dic 2006 y los comparamos con el resto de po-
blacién tratada con SRF (816 pac).

Resultados: En los pacientes con IAM la edad media fue de 60,7 + 13 afios,
77,7% hombres, 62% fumadores, 50% hipertensos, 44% dislipémicos, sin
diferencias respecto al resto de pacientes tratados con SRF. Se observé un
ndmero significativamente menor de diabéticos en el grupo IAM 31,6% vs
40,2%. En el grupo con IAM se trataron 7 TCI, 144 DA, 35 CX 'y 70 CD. Se
implantaron 374 SRF (126 zotaroliomus, 124 paclitaxel, 112 sirolimus y 12
everolimus) (1,46 stent/paciente). Se obtuvo buen resultado angiografico en
el 98% de los pacientes con mortalidad hospitalaria de 3,9%. En el grupo de
pacientes tratados por IAM con SRF se documentaron 7 trombosis docu-
mentadas angiograficamente en el seguimiento a largo plazo (2,73%) (2 agu-
das, 4 subagudas y 1 tardias), con diferencias estadisticas con el resto de po-
blacién tratada con SRF (tasa trombosis 0,86%) p = 0,04. La presentacién
clinica fue como nuevo IAM. Se observaron 4 sobre stent con paclitaxel, 2
con sirolimus y 1 con zotarolimus, produciéndose dos exitus (28,6%) duran-
te la hospitalizacion.

Conclusiones: Los pacientes con IAM tratados con SRF presentan una fre-
cuencia de trombosis en el seguimiento mayor al resto de pacientes tratados
con estos stent. La presentacion clinica fue como nuevo IAM.
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P231. ANEURISMAS CORONARIOS TRAS LA IMPLANTA-
CION DE STENTS LIBERADORES DE FARMACO

Fernando Alfonso Manterola, M* José Pérez Vizcayno, Miguel Ruiz,
Alfonso Sudrez, Javier Escaned Barbosa, Pilar Jiménez Quevedo, Rosa-
na Herndndez, Carlos Macaya Miguel, Hospital Clinico San Carlos,
Madrid.

Antecedentes y objetivos: Los stents liberadores de farmacos (STF) son
muy eficaces en la reduccién de la reestenosis. Sin embargo, algunos pacien-
tes (P) con STF pueden desarrollar complicaciones tardfas. Las caracteristi-
cas y las implicaciones de los aneurismas coronarios (AC) tras STF no han
sido analizadas.

Meétodos: De 1012 P consecutivos con evaluacién angiogrifica tardia tras
un STF, 12 (1,18%) (3 STF de sirolimus y 9 STF de paclitaxel) desarrolla-
ron un AC. Se realiz6 angiografia cuantitativa, ecografia intravascular (EI) y
seguimiento clinico.

Resultados: La edad media fue 59 + 10 afios y 2 P eran mujeres. En 5 P el
STF se implant6 en el contexto de un infarto agudo de miocardio. En 11 P el
AC se localizaba en la descendente anterior. El tiempo entre la implantacién
del STF y el diagndstico de AC fue de 329 + 223 dias. El didmetro angiogra-
fico de los AC fue de 5.25 + 1.4 mm (rango 3,43 a 8,19 mm). Por EI (9 P) el
drea de la lamina eldstica externa en el AC fue de 39,3 + 12 mm? y la méxi-
ma separacion entre el STF a la pared del vaso 2,4 + 0,4 mm. Un P present6
sepsis abdominal y otro broncoespasmo durante la hospitalizacién inicial
pero no se detectaron reacciones alérgicas ni hipereosinofilia. La presenta-
cién clinica del AC fue heterogénea. Dos P con infarto de miocardio por
trombosis del STF requirieron reintervencién (I P muri6). Tres P presenta-
ron angina instable y el AC fue dilatado con balén de forma agresiva (2 P re-
estenosis asociada del STF). En los restantes 7 P el diagnéstico de AC fue
un hallazgo angiogréfico y permanecieron asintomadticos -con doble antia-
gregacion- tras 437 + 276 dias de seguimiento.

Conclusiones: Tras implantacién de STF los AC son raros, y frecuentemen-
te se presentan en P asintomadticos con buena evolucién clinica con doble an-
tiagregacion. No obstante, los AC también pueden asociarse a reestenosis y
a trombosis de STF.

P232. ;CUAL ES LA INCIDENCIA DE TROMBOSIS Y EVEN-
TOS ADVERSOS MAYORES TRAS EL IMPLANTE DE DES EN
UNA POBLACION NO SELECCIONADA?

Dae-Hyun Lee Hwang, Javier Botas Rodriguez, Petra Sanz Mayordo-
mo, Maria José Calero, Jorge Salva, Nieves Tarin Vicente, Ana Isabel
Huelmos Rodrigo, Lorenzo Lépez Bescos, Fundacién Hospital Alcor-
c6n, Madrid y Hospital de Mdstoles, Madrid.

La seguridad a largo plazo de los DES ha sido recientemente cuestionada.
La trombosis de un stent es un evento grave, que parece mds frecuente tras
el implante de un DES, especialmente en los pacientes (pac) de la practica
diaria (uso off-label). El objetivo de este estudio es conocer la incidencia to-
tal de trombosis, de acuerdo a las definiciones de la ARC, en una poblacién
consecutiva, no seleccionada de 514 pac con DES (767 stents) con un segui-
miento minimo > 6 meses. Los eventos mayores en el seguimiento fueron
adjudicados por 2 cardiélogos no intervencionistas.

Resultados: Hombres 79,8%, DM 32,8%, Insuf renal 2,9%. Los DES
(72,3% Taxus, 27,7% Endeavor) se implantaron en: reestenosis 11,8%, oclu-
siones cronicas 4,4%, lesiones trombdticas 4,4%, bifurcaciones 31,1%. Se
contacté al 99% de pac con un seguimiento medio de 16,8 + 9 meses. 22 pac
(4,3%) fallecieron: 7 por causas no cardiacas (2 ACV, 2 enfermedad pulmo-
nar, 1 neo, 1 hepatopatia, 1 shock séptico); y 10 muertes cardiacas no rela-
cionadas con DES (6 por shock cardiogénico durante su ingreso, 2 por ICC
progresiva, 1 endocarditis infecciosa, 1 post-cirugia cardiaca). Hubo 2 muer-
tes no explicables en el primer mes (trombosis probable) y otras 2 a los 5y
10 meses (posibles) del procedimiento. 5 pac (0,97%) sufrieron trombosis
definidas a los 2 y 5 dfas (fallecid), y a los 3, 6 y 30 meses del procedimien-
to. 25 pac (4,9%) requirieron nueva revascularizacién: 23 (4,5%) ICP y 2
(0,3%) cirugia. La tasa de eventos adversos mayores tras el alta hospitalaria
fue del 8,3%.

Conclusiones: La incidencia de las trombosis de DES en nuestra serie (con-
secutiva, no seleccionada con un seguimiento del 99%) es relativamente
baja: definitiva 0,97%, probable 0,4%, posible 0,4%. Pese a la creciente pre-
ocupacion por las trombosis de los DES, en nuestra serie, este tipo de stents
proporcionan unos excelentes resultados a medio-largo plazo.



P233. STENT FARMACOACTIVO EN EL TRATAMIENTO
DEL TRONCO CORONARIO NO PROTEGIDO

José M* Cubero Gémez, Pastor Luis Pérez Santigosa, Fco Javier Mola-
no Casimiro, Francisco Sdnchez Burguillos, Antonio José Fernandez
Romero, Luis Pastor Torres, Hospital Virgen de Valme, Sevilla.

Introduccién: Los stents farmacoactivos (SF) han revolucionado el campo
del intervencionismo percutaneo coronario (ICP) disminuyendo claramente
la tasa de reestenosis. Los buenos resultados publicados han extendido su
uso, generalizandose el implante de SF en el tratamiento del tronco corona-
rio (TC). El objeto de este estudio es analizar los resultados (muerte, infarto
y nueva revascularizacién del vaso) de los SF en el TC.

Metodologia: De septiembre de 2004 a agosto de 2006 se trataron 43 lesio-
nes (LS) de TC en 43 pacientes (p), 19p (44,2%) no eran candidatos para
CC. 67,4% hombres; edad media 67,6 + 8 afos; 48,8% diabéticos. Enferme-
dad multivaso asociada: 76,7%. Localizacién: 23,3% ostium-cuerpo y
76,7% tronco distal. Fraccion de eyeccion media: 54 + 14. Se usé Abcixi-
mab en el 30%, BCIA en el 23% ¢ IVUS en el 34,9%. Fueron revasculariza-
ciones urgentes el 20,9% y presentaron shock cardiogénico 3 p (7%).
Resultados: SF implantados en TC: 27 (62,8%) Taxus, 11 (25,6%) Cypher
y 5 (11,6%) Endeavor. Complicaciones mayores periprocedimiento: IAM no
Qen 1 p (2,5%) por trombosis subaguda, y una perforacién coronaria conte-
nida. La mortalidad hospitalaria fue de los 3 p (7%) que estaban previamente
en shock cardiaco. Seguimiento a largo plazo (10 = 7 meses): mortalidad por
todas las causas 16,3% y mortalidad total por causa cardiaca 11,6%. Reeste-
nosis angiografica: 17,1% (15% TX, 10% CP, 50% EV). Revascularizacién
del vaso: 20,9%. En andlisis univariado se asociaron a eventos: Shock Car-
diaco y didmetro luminal minimo poststent (DLM). EI DLM fue el tnico
predictor independiente mediante regresion logistica de eventos combina-
dos, Odds Ratio (OR) de 0,076 (IC 95% 0,009-0,64; p < 0,02).
Conclusiones: El ICP en TC con SF en la poblacién general, se asocia a una
alta tasa éxito angiografico, no estando exento de eventos adversos, siendo
predictor independiente el DLM.

P234. EFECTIVIDAD CLINICA DEL STENT DE TITANIO Y
OXIDO NITROSO EN EL IAM CON ELEVACION DE ST. REG-
ISTRO MILLENIUM (AMI+ST ELEVATION TREATED WITH
TITANIUM+NO STENT)

José Gabriel Galache Osuna, Juan Sanchez-Rubio, Luis Martinez Elbal,
Javier Fernandez Portales, Armando Bethencourt Gonzilez, J. Ramén
Lépez Minguez, Eduardo Ferndndez Nofrerias, Isabel Calvo Cebollero,
Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Hospital de la Prince-
sa, Madrid y Hospital San Pedro de Alcantara, Caceres.

Objetivo: El recubrimiento de titanio y oxido nitroso podria mejorar la bio y
hemo-compatibilidad del stent convencional. Nuestro objetivo fue evaluar el
beneficio de un stent con este recubrimiento, en pacientes con infarto de
miocardio y elevacion de ST.

Meétodos: Nuestro trabajo es un estudio prospectivo, observacional y multi-
céntrico (11 hospitales) durante 2005 sobre el uso de este stent en el sindro-
me coronario agudo con elevacion de ST(SCACEST). El end point primario
fue la revascularizacién del vaso tratado (TVR) al mes y 6 meses en forma
de MACE (muerte, reinfarto y necesidad de nueva revascularizacion.
Resultados: 221 pacientes con SCACEST y con edad media de 62 + 13 de
los que el 78% fueron hombres, el 27% diabéticos y el 12% habian sufrido
un infarto previo. Se realizaron 122 en protocolo de ACTP primaria, 54 fue-
ron rescate y 45 facilitada. En el 43% el IAM fue anterior y la FE fue de
0,50 + 0,12. El didmetro de referencia del vaso fue de 3,2 + 0,5 y la longitud
media de lesién de 17,3 + 8,5. Trombo visible en el 28% y 58% con flujo
Timi 0-1. El didmetro medio del stent fue de 3,2 + 0,4 y la longitud de 22,4
+ 10,1 mm. Se utiliz6 abciximab en la mitad de los pacientes. Se completd
el seguimiento en el 97% de los casos.

Resultados: Seguimiento TVR clinico:

Muerte Re-infarto Re-ICP (TVR) CABG MACE
Hospital 2,32% 1,3% 0,44% 0 4,10%
1 mes 1,.9% 0,49% 0 0 2,48%
6 meses 0,98% 0,98% 0,98% 0,98% 3,92%

Conclusiones: El stent con recubrimiento de titanio y 6xido nitroso es segu-
ro y efectivo en el contexto de pacientes con SCACEST, con una baja inci-
dencia de TVR en el seguimiento. Deben realizarse estudios randomizados
para confirmar estos resultados.
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P235. INTERVENCIONISMO CORONARIO PERCUTANEO
VIA RADIAL EN LESIONES DE TRONCO CORONARIO CO-
MUN IZQUIERDO

Hipdlito Gutiérrez Garcia, Roman Arnold, Benigno Ramos Lopez, Fe-
derico Gimeno de Carlos, Javier Lopez, Marta Pinedo Gago, Ernesto
del Amo Hernandez, José Alberto San Romén Calvar, Instituto de
Ciencias del Corazo6n del Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Introduccién: La revascularizacion de las lesiones del tronco coronario co-
mun izquierdo (TCI) incluye la revascularizacion quirtrgica y el interven-
cionismo coronario percutdneo (ICP), realizado cldsicamente via femoral.
Recientemente, la via radial ha emergido como una forma de acceso alterna-
tiva en el ICP.

Objetivos y métodos: Analizar retrospectivamente las caracteristicas clini-
cas y del ICP, asi como la evolucion clinica de los pacientes con lesiones de
TCI tratadas via radial en nuestro hospital.

Resultados: De 192 ICP a TCI realizados desde 1998, 34 (18%) se realiza-
ron via radial. La edad media fue 71 afios (rango 52-92) y el 88% eran varo-
nes. El 53% eran hipertensos, el 21% diabéticos, el 62% dislipémicos y el
65% fumadores. El1 32% tenia ICP previo y el 15% revascularizacion quirtr-
gica previa. La causa de ingreso fue un sindrome coronario agudo en el
76%, sin elevacién del ST en 70% y con elevacion de ST en 6%. El procedi-
miento se realizo de forma urgente en 15%. El ICP se realiz6 con éxito ini-
cial en el 100%. Un 85% recibié stents recubiertos y un 68% inhibidores de
la IIb/Illa. En un 62% se revascularizé al menos otra arteria y en 65% se
consigui6 revascularizacion completa. Un 15% tenfan la funcién ventricular
disminuida y ninguno preciso implante de balén de contrapulsacién. Tras un
seguimiento medio de 343 + 217 dias un 17% present6 eventos adversos,
con una mortalidad de 12%, ningtin infarto de miocardio y necesidad de
nueva revascularizacién de 6%. El 62% se encontraba libre de sintomas.
Ningtin paciente presenté complicaciones en la zona de acceso.
Conclusiones: El ICP via radial en lesiones de TCI es factible, con una alta
tasa de éxito inicial, una tasa de eventos adversos en el seguimiento super-
ponible a otras formas de revascularizacién percutdnea y una menor tasa de
complicaciones en la zona de acceso.

P236. INTERVENCIONISMO PRIMARIO TRATADO CON
DISPOSITIVO DE TROMBO-ASPIRACION MANUAL: RESUL-
TADOS Y FACTORES DETERMINANTES DE UNA OPTIMA
PERFUSION MIOCARDICA

Pablo Sqlinas Sanguino, Laura Pefia Conde, Angel Sanchez-Recalde,
Miguel Angel Navas Lobato, Roberto Martin Reyes, Guillermo Galeo-
te, Raidl Moreno, José Luis Lopez-Sendén, Hospital Universitario La
Paz, Madrid.

Actualmente existe controversia sobre la eficacia de la aspiracién manual
trombodtica en el contexto de la angioplastia primaria (AP). El objetivo de
este estudio fue analizar el impacto sobre la perfusién miocdrdica de ésta
técnica en una serie consecutiva de pacientes sometidos a AP y los factores
determinantes de la resolucién completa del segmento ST como marcador de
reperfusion miocdrdica.

Meétodos: Estudiamos a 48 pacientes consecutivos (41 hombres, 58 + 17
afios) sometidos a AP en los que se utilizé la trombectomia manual a través
del catéter de aspiracién Diver, previamente al implante de stent. El 23%
eran diabéticos, el 13% tenian historia de revacularizacién percutdnea previa
y el 32% eran multivaso. En el 52% de los casos la arteria culpable fue la
descendente anterior (DA).

Resultados: Se obtuvo un flujo final TIMI 3 en el 75% de los casos y una
resolucion completa (= 70%) del segmento ST a los 90 minutos del procedi-
miento en el 49%. Se logré aspiracion de material macroscépico en el 51%
de los pacientes. Se implant6 un stent directo en el 65% de los casos al reca-
nalizarse la arteria y ver el lecho distal. En el andlisis univariante los facto-
res que se asociaron a una resolucion completa del ST fueron: uso de stent
directo, la ausencia de revascularizacion previa, el intervencionismo sobre la
DA, el tiempo inicio de sintomas-puerta y el flujo TIMI 3. En el analisis de
regresion logistica multivariante sélo el flujo final TIMI 3 (OR: 10, IC 95%,
3-18; p = 0,04) y el intervencionismo sobre la DA respecto a las otras arte-
rias (OR: 6, IC 95%, 2-13; p = 0,01) fueron los factores relacionados con
una ptima perfusién miocdrdica.

Conclusién: La aspiracion manual trombdtica en la AP logré una perfusién
miocdrdica optima y aspirado de material macroscépico en la mitad de los
pacientes. Los factores asociados a una ptima perfusion miocdrdica fueron
el flujo final TIMI 3 y el intervencionismo sobre la DA.
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P237. ;POR QUE Y CUANDO ABANDONAN LOS PACIENTES
EL TRATAMIENTO CON CLOPIDOGREL DESPUES DE LA
IMPLANTACION DE UN STENT LIBERADOR DE FARMACO?

Dae-Hyun Lee Hwang, Javier Botas Rodriguez, Marfa José Calero, Pe-
tra Sanz Mayordomo, Nieves Tarin Vicente, Jorge Salva, Ana Isabel
Huelmos Rodrigo, Lorenzo Lépez Bescés, Fundacion Hospital Alcor-
c6n, Madrid y Hospital de Mdstoles, Madrid.

La guias clinicas actuales sugieren mantener la doble antiagregacion un ano
después del implante de DES, si el paciente no presenta un riesgo alto de
sangrado, para disminuir la incidencia de trombosis del stent. El objetivo de
este estudio es determinar cudndo y por qué los pacientes abandonan el tra-
tamiento con clopidogrel.

Meétodo: Se evaluaron 514 pacientes (767 DES) consecutivos a los que se
les implant6 un DES con un seguimiento > 6 meses.

Resultado: Seguimiento medio 16,8 + 9 meses, 99% de seguimiento. El
grafico muestra el porcentaje de pacientes vivos que no toman clopidogrel a
determinados intervalos de tiempo. Los motivos de la retirada del clopido-
grel antes del afio fueron: indicacién del médico de referencia (104 p), reac-
ciones alérgicas (6 p), tratamiento anticoagulante (5 p), cirugia no cardiaca
(5 p), abandono voluntario (2 p), complicaciones hemorrégicas (1 p), cirugia
cardiaca (1 p), otros (11 p). Ademds 3 p interrumpieron temporalmente el
clopidogrel durante el primer afio por cirugia no cardiaca (2 p) y por compli-
caciones hemorragicas (1 p).

50%
' % pac que no toman clopidogrel 42,89%
(]
40% A
30% 27,27%
20% 17,27%
10% 6,379 02
0,59% 1,58% |—|
0% 1
ACTP  Alta 1 3 6 9 12 meses

Conclusiones: Un nimero importante de pacientes interrumpen prematura-
mente la doble antiagregacion. La mejora en la formacion de los pacientes y
los médicos de referencia parece clave para una lograr una mejor adherencia
a las gufas. Son imprescindibles estudios que aclaren cudndo se puede retirar
el clopidogrel de una forma segura.

P238. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE UNA POBLA-
CION DE 51 PACIENTES CON CATETERISMO CARDIACO
POR ACCESO CUBITAL, UNA “ViA” POR EXPLORAR

José Antonio Ferniandez Diaz, Jesis Gonzalez Mirelis, Fco. Javier Goi-
colea Ruigémez, Juan Fco. Oteo Dominguez, Jos¢é Ramén Dominguez
Puente, Arturo Garcia Touchard, Susana Mingo Santos, Luis Alonso-
Pulpén, Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Puerta de
Hierro, Madrid.

Antecedentes y objetivos: Existe poca experiencia en el acceso cubital en
cateterismo cardiaco. Presentamos una amplia serie de pacientes en los que
se ha realizado acceso cubital para un cateterismo cardiaco.

Meétodos: Se realizaron durante una periodo comprendido entre 2004 y 2007
un total de 51 cateterismos cardiacos por via cubital en nuestro laboratorio
de hemodindmica. De dicha poblacién se registraron variables demograficas
y otras propias del procedimiento y se realizé seguimiento telefénico de los
pacientes para evaluar las complicaciones locales en la zona de puncién.
Resultados: De los 51 pacientes estudiados 34 (66,7%) fueron varones. La
cubital derecha se utilizé en el 90,2% de los casos (46 pacientes). El porcen-
taje de éxito de la puncion fue del 92,2%. En 43 pacientes (84,3%) el acceso
cubital fue por primera intencién, en 7 pacientes fue por fallo en el acceso
femoral y en 1 paciente por imposibilidad del acceso radial. En 18 pacientes
(35,3%) el cateterismo se realizé de forma ambulante ddndose de alta el mis-
mo dia del procedimiento. En 14 pacientes (27,5%) se realizé una angioplas-
tia por esta via; en uno de estos pacientes se realizé una angioplastia facilita-
da y en otro una angioplastia primaria. Se utilizaron inhibidores del receptor
IIb-1ITa en 8 de las angioplastias (15,7%). Sélo hubo una complicacién peri-
procedimiento que consistié en un espasmo severo de la arteria. El tiempo
medio de seguimiento fue de 629+279 dias. No hubo ninguna complicacién
clinicamente relevante ni a corto ni a largo plazo.

Conclusiones: El acceso cubital es una via segura y eficaz para la realiza-
cién de cateterismo y angioplastia coronaria en un amplio rango de casos,
incluidas la angioplastia primaria, el uso de inhibidores IIb-IIla y en pacien-
tes ambulantes.
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P239. IMPLANTE DE STEM CELLS EN CORAZON: UN NUE-
VO HORIZONTE TERAPEUTICO PARA MEJORAR LA FUN-
CION VENTRICULAR IZQUIERDA EN PACIENTES CON AN-
GINA PECTORIS Y AMI

Roberto Ferndndez Viiia, Jorge Saslavsky, Oberdan Andrin, Francisco
Vrsalovich, Liliana Camozzi, Federico Ferndandez Vina, Carla D Ada-
mo, Isadora Merlo, Fundacién Don Roberto Ferndndez Vina de la Cli-
nica San Nicolds, Buenos Aires (Argentina), Universidad Maimonides,
Buenos Aires (Argentina) y Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Rosario, Rosario (Argentina).

Antecedentes: El implante de Stem cells aut6logas ha demostrado ser util
en AMI para mejorar su fraccién de eyeccién.

Objetivos: Evaluacién a largo plazo de la performance la Funcion contractil
del V.I de pacientes que habfan sufrido Angina de pecho inestable Post AMI
(Pacientes con dreas residuales isquémicas) trata-dos con Angioplastia, Sten-
ting e Implante de Stem cells aut6logas.

Meétodo: 100 pacientes que sufrieron AMI con Angina de pecho después del
3°y antes del 6° dia fueron tratados con PTCA y Stenting. Todos los pacien-
tes tenfan un solo vaso culposo enfermo responsable y la Fraccién de eyec-
cion Ventriculogréfica oscilaba entre 28% y 38% con infarto anterior exten-
so. Se randomizaron dos grupos: (1) Grupo tratado con stem cells 56
pacientes fueron implantados con células mononucleares CD34+ y CD 38-
autdlogas después del 7 y antes del dia 12 después del AMI por inyeccién en
la ADA con oclusién del Seno Venoso, y (2) Grupo Control 46 pacientes
tratados solamente con PTCA+ Stent.

Resultados: Después de un periodo de 360 dias fue realizada una CCG y
Ventriculograffa en todos los pacientes: En el (1) todos los Stents permane-
cian permeables y la EF habia mejor un promedio del 46% en relacién con
la EF basal, en el Grupo (2) los Stents habian sufrido una reestenosis del
28% y la EF habia incrementado solamente un 25% p = 0,05.Los pacientes
de ambos grupos fueron controla-dos durante 3 afios y la EF fue evaluada
mediante ecocardiogramas y se observé pérdida del 12% en la FEy en el
Grupo (1) y no fueron observados MACE. En el Grupo (2) se observd
MACE en 45% y 3 muertes por IAM (6,25%) y la EFy decreci6 un 26%.
Conclusiones: El implante de Stems Cells en pacientes que tienen dreas
ventriculares con isquemia residual post AMI tratadas con PTCA/ Stent me-
jora FE la cual es mantenida en el tiempo (3 afios) y disminuiria la reesteno-
sis y evitarfa aparicién de nuevas obstrucciones coronarias.

P240. UTILIDAD DE LA ViA RADIAL EN EL TRATAMIEN-
TO PERCUTANEO DEL TRATAMIENTO DEL TRONCO CO-
RONARIO NO PROTEGIDO

José M* Cubero Gomez, Francisco Sanchez Burguillos, Pastor Luis Pé-
rez Santigosa, Antonio José Fernidndez Romero, Fco. Javier Molano
Casimiro, Luis Pastor Torres, Hospital Virgen de Valme, Sevilla.

Introduccién: El abordaje radial (RA) en el tratamiento de la enfermedad
coronaria mediante técnicas percutdneas (angioplastia balén y stent corona-
rio) permite reducir las complicaciones vasculares asociadas a las punciones
de la arteria femoral (FM) que se realizan en el manejo habitual, como he-
matomas, pseudoaneurismas, abscesos, rotura vascular, fistulas arterioveno-
sas. En los tltimos afios ha aumentado exponencialmente su uso, sin embar-
go tenemos pocos datos de la eficacia y seguridad de este abordaje en
lesiones complejas como el intervencionismo percutdaneo coronario (ICP) de
Tronco Coronario No Protegido. El objeto de este estudio es comparar los
resultados de estas dos vias de abordaje.

Metodologia: De septiembre del 2004 a agosto del 2006 se trataron 43 le-
siones (LS) de tronco coronario en 43 pacientes (p), 15 p (34,9%) mediante
la via radial y 28 p (65,1%) mediante la via femoral. No existian diferencias
en el perfil clinico de ambas poblaciones exceptuando por mayor proporcion
de hipertensos en el grupo RA (86,7% vs 57,1; p < 0,05). Sin objetivarse
tampoco diferencias angiograficas en cuanto a la extension de la enferme-
dad, n° de LS (4,0 £ 1,3 RA vs 3,9 = 1,6 FM) ni en el nimero de LS tratadas
32+ 1,3vs3,0+ 1,6 (RA vs FM).

Resultados: Exito angiografico en el 100% de los dos grupos. La tnicas di-
ferencias que se objetivaron entre los dos grupos fue un consumo menor de
contraste en el grupo RA, (300 + 103, vs 405 + 171; p < 003), posiblemente
debido al menor uso de catéter 7 French 26% vs 42,9% (RA vs FM). Se ob-
jetivaron reduccion en las complicaciones menores: 21% (4 hematomas y 2
insuficiencia renales) vs 0; p = 0,05 (FM vs RA). No hubo diferencias en
complicaciones mayores, ni en el seguimiento a largo plazo.

Conclusiones: La via radial en el tratamiento de tronco coronario es segura en
los casos seleccionados. aportando una reduccién en complicaciones menores.



P241. ESTUDIO SOBRE LA ANTICOAGULACION DE LOS
PACIENTES SOMETIDOS A INTERVENCIONISMO CORONA-
RIO PERCUTANEO

Gisela Teixid6 i Turd, Bruno Garcfa del Blanco, Gerardo Luis Marti
Aguasca, Eduardo Arellano Rodrigo, Oscar Alcalde Rodriguez, Viceng
Serra Garcia, Juan Angel Ferrer, Jaume Candell Riera, Servicio de Car-
diologia y Servicio de Hemostasia del Hospital Vall d’Hebron, Barcelo-
na.

A pesar de la generalizacién del uso de heparinas de bajo peso molecular
(HBPM) en pacientes (p) con enfermedad coronaria, atin no existe un acuer-
do sobre su papel en el contexto del intervencionismo coronario percutdneo
(ICP).

Objetivos: Analizar la incidencia de eventos trombdéticos (ET) y el grado de
anticoagulacion en pacientes sometidos a ICP en que se ha utilizado, previa-
mente al procedimiento, el tratamiento anticoagulante recomendado por las
guias de prctica clinica.

Meétodos: Se han analizado las muestras sanguineas de 65 p justo antes de la
introduccion de la guia de ICP a través del catéter-gufa. Se han dividido los
pacientes en dos grupos: los que previamente al ICP habian recibido HBPM
(enoxaparina) y los que no habian recibido HBPM. Hemos analizado de ma-
nera paralela la actividad antiXa en el laboratorio central de nuestro centro y
el tiempo total de coagulacién (ACT) realizado a la cabecera del enfermo
con el sistema Hemocron®. Se han registrado todos los ET durante el proce-
dimiento.

Resultados: En el grupo de HBPM, se incluyeron 26 p, de los cuales el tra-
tamiento administrado durante el ICP fue HBPM en 8, Heparina no fraccio-
nada (HNF) en 9 y no se administré tratamiento en 9; el ACT en este grupo
fue de 205 + 85 segundos y el antiXa fue de 0,9 + 0,48 Ul/ml en el momento
de iniciarse el procedimiento y se produjeron 11 ET. En el grupo que no ha-
bia recibido HBPM previa hubo 39 p, en todos se administré HNF durante el
procedimiento, el ACT fue de 294 + 89s y el antiXa de 1,2 + 0,36 Ul/ml;
hubo un ET durante el procedimiento.

Conclusiones: Una observacion exhaustiva de los ET durante el ICP ha
mostrado una mayor incidencia de eventos en el grupo tratado con enoxapa-
rina previo al procedimiento respecto al grupo tratado con HNF y estd clara-
mente relacionada con el grado de anticoagulacién conseguida en el momen-
to de iniciar el ICP.

P242. OPTIMIZACION DE LA ICP EN LA ENFERMEDAD
CORONARIA MULTIVASO EN LA POBLACION DIABETICA.
SUBANALISIS DEL ESTUDIO DISCO 5

Bernhard Seidelberger, José M. Hernandez Garcia, Eduardo Pinar Ber-
mudez, Ramoén Fco. Lopez Palop, Felipe Fernandez Vazquez, Mariano
Larman Tellechea, José Moreu Burgos, Luis Martinez Elbal, Hospital
Universitario de la Princesa, Madrid.

Objetivo: Comparar la eficacia y seguridad de la ICP en la enfermedad mul-
tivaso con optimizacién de recursos: combinacién de stents farmacoactivos
y stents desnudos, uso amplio de Abciximab y stenting directo, entre la po-
blacién diabética y no diabética incluida en el Estudio DISCO 5.

Meétodos: Comparacion de los datos clinicos, del procedimiento y del segui-
miento a 9 meses de 236 pacientes diabéticos (73 insulinodependientes, 163
no insulinodependientes) con 451 no diabéticos del estudio Disco 5.
Resultados: El éxito clinico del procedimiento en los diabéticos fue del
97,9% (97,3% en insulinodependientes y 98,2% en no insulinodependientes)
comparado con el 98% en los no diabéticos. Los MACE a los nueve meses
del seguimiento se presentan en la tabla:

Eventos No diabetes Diabetes Diabetes P
alos 9 meses insulinodependiente no
insulinodependiente

Muerte 0,9% 2,7% 43% 0,02
1AM 2.2% 2,7% 1,8% ns
RelCP 5,1% 6.8% 43% ns
Cirugia 0,9% 0% 0% ns
Total MACE 9,1% 12,3% 10,4% ns

Conclusiones: No se encontraron diferencias significativas en los resultados
del procedimiento excepto en el uso de Abciximab (44,9% en diabéticos vs
27,3% en no diabéticos). La incidencia de IAM y la necesidad de nueva re-
vascularizacién a los nueve meses no fue diferente, pero la mortalidad fue
significativamente mayor en los pacientes diabéticos (3,8% vs 0,9%; p =

0,02).
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P243. SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO DE UNA POBLA-
CION NO SELECCIONADA TRAS IMPLANTE DE STENTS LI-
BERADORES DE RAPAMICINA Y PLAQUITAXEL

J. Ramé6n Lépez Minguez, Juan Manuel Nogales Asensio, Jestis Gonza-
lez, Reyes Gonz@lez Ferniandez, Carlos Palanco Vézquez, Luis Javier
Doncel Vecino, Angel Morales Martinez de Tejada, Antonio Merchédn
Herrera, Seccién de Cardiologia Intervencionista del Hospital Infanta
Cristina de Badajoz.

La actual preocupacion acerca del riesgo de trombosis tardia de los stents li-
beradores de farmacos (SLF), principalmente cuando se implantan fuera de
las indicaciones cldsicas, obliga a estudios con seguimientos largos y en pa-
cientes(p) no seleccionados. Nuestro objetivo es estudiar la supervivencia de
los p sometidos a intervencionismo coronario (ICP) con implante de SLF,
Cypher (C) y/o Taxus, (T) en nuestro laboratorio Analizamos 620 p conse-
cutivos en los que implanté SLF de rapamicina y/o plaquitaxel. En 207 p
s6lo se implanté (C), en 259 p sélo (T) y en el resto C o T y otro tipo de
stent. Realizamos un seguimiento clinico en cuanto a la aparicién de eventos
cardiovasculares: muerte (M), infarto no letal, ACV, evento combinado
(EC), necesidad de nueva ICP, y de la lesion (L) diana. Se complet6 el se-
guimiento en 571p (92,4%) (92,8% en C y 97,7% en T). El tiempo medio de
seguimiento fue 23,5 + 11,5 meses. La edad media 62,7 + 11,5 afios. El1 73%
eran varones, diabéticos (DM) el 34%, hipertensos el 61%. La FE media era
de 63%, n° stents/L 1,3. El didmetro medio stent era 2,87 + 0,34 y la longi-
tud media 29,8 + 16, en el 66,1% el ICP fue por SCA. De los 571 p hubo 9
(5 MS y 4TAM) o sea un 1,6% con oclusion probable del SLF.

C (207 p) T (259 p) P
Muerte en el seguimiento 10 (5,2%) 12 (4,7%) ns
EC (muerte, infarto o ACV) 19 (9,9%) 22 (8,7%) ns
Nuevo ICP 32 (16,7%) 37 (14,6%) ns
Revascularizacién L diana 15 (7,8%) 17 (6,7%) ns

En el andlisis multivariante (regresién de Cox) los predictores de muerte
fueron: DM (HR: 9,4; p < 0,001), edad (HR: 1,1; p = 0,02) y didmetro mini-
mo stent (HR: 0,2; p =0,03).

Este estudio, realizado en una poblacién no seleccionada de p y con un perfil
de riesgo alto, muestra una supervivencia libre de eventos similar en ambos
grupos de SLF.

P244. PREDICTORES DE MORTALIDAD CARDIACA DEL
TRATAMIENTO DEL TRONCO CORONARIO NO PROTEGI-
DO

José M* Cubero Gémez, Fco Javier Molano Casimiro, Pastor Luis Pé-
rez Santigosa, Francisco Sdnchez Burguillos, Antonio José Ferndndez
Romero, Luis Pastor Torres, Hospital Virgen de Valme, Sevilla.

Introduccién: El tratamiento del tronco coronario es complejo. Actualmen-
te el de eleccién es la cirugia de revascularizacion coronaria (CC). El objeto
de este estudio es analizar en nuestro medio, por “intencién de tratar”, los
tres posibles tratamientos existentes: médico (TM), CC e intervencionismo
percutdneo (ICP).

Metodologia: De septiembre de 2004 a agosto de 2006 se diagnosticaron 81
pacientes (p) con 81 lesiones (LS) de tronco coronario: 66,7% hombres;
edad media 67,5 = 10 afios; 49% diabéticos. Enfermedad multivaso asocia-
da: 77,8%. Localizacién: 28,4% ostium-cuerpo y 71,6% distal. Fraccion
eyeccion (FE) media: 54,5 + 13,3. Revascularizaciones urgentes: 13,6%.
Shock cardiogénico: 4,9%.

Resultados: Se realizé CC en 31 p (38,3%), TM en 10 p (12,3%) e ICP en
40 p (49,4%), de los que 18 p (45%) no eran candidatos para CC (todas las
LS fueron tratadas con DES). El grupo ICP tenfa un mayor perfil de riesgo
que el CC: Euroscore 6,2 vs 4,1 (p < 0,01). Complicaciones mayores peri-
procedimiento: IAM no Qen 1 p (2,5%) de ICP y 1 p (3,2%) Exitus en CC.
Mortalidad hospitalaria: 7,5% (ICP), 6,5% (CC) y 10% (TM). Seguimiento a
largo plazo (11 + 6 meses): mortalidad por todas las causas:15% (ICP),
16,1% (CC) y 40% (TM). Mortalidad por causa cardiaca: 10% (ICP), 9,7%
(CC) y 40% (TM), con diferencias significativas (p < 0,03) entre TM y los
grupos de revascularizacion. Andlisis multivariado (regresion logistica), pre-
dictores independientes de mortalidad cardiaca: FE (Odds Ratio (OR): 0,92
(IC 95% 0,85-0,99; p < 0,03)), Euroscore (OR:1,37 (IC 95% 1,1-1,8; p <
0,04)), y nimero LS tratadas (NLS) (OR:0,58 (IC 95% 0,34-0,97)).
Conclusiones: ICP y CC tienen alta tasa de éxito periprocedimiento, con si-
milares resultados en mortalidad cardiaca a medio plazo, a pesar de las dife-
rencias en el perfil de los dos grupos. Principales predictores de mortalidad:
FE deprimida, Euroscore y NLS.
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P245. RESULTADOS CLINICOS A LARGO PLAZO DE LA
VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA CON TECNICA
INOUE

Francisco Ten Morro, M. Elena Séanchez Lacuesta, Luis Andrés Lalagu-
na, M. Dolores Domenech Tort, Victor Angel Ortiz Martinez, Ignacio
Sanchez Lazaro, Jaime Agiiero Ramon-Llin, Antonio Salvador Sanz,
Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Introduccién y objetivos: La valvuloplastia mitral percutinea (VPM) con
técnica Inoue se considera el tratamiento de eleccién en pacientes con este-
nosis mitral severa y/o sintomatica, si la vdlvula cumple una serie de crite-
rios anatémicos. Por otro lado, la baja incidencia de fiebre reumadtica hace
que sea una técnica en descenso en toda Espafia. Presentamos nuestra expe-
riencia en los tltimos 6 afios donde el nimero de procedimientos se ha redu-
cido de forma significativa.

Métodos: Es un estudio retrospectivo, transversal y observacional con datos
obtenidos desde enero de 2000 a noviembre de 2006, con un total de 61 pa-
cientes (pts) sometidos a VPM, 95% mujeres y con un seguimiento medio de
1089 + 784 dias. El seguimiento finaliza si aparece un evento, definido
como la necesidad de cirugfa cardiaca, nueva VPM o exitus.

Resultados: Conseguimos un éxito inicial del 90%, incrementdndose el drea
valvular mitral (AVM) desde 1,04 + 0,25 cm?hasta 1,92 + 0,56 cm?, (p <
0,01). Lo que supone un incremento porcentual medio del 84%. Al final del
seguimiento el 88,3% de los pts se encontraba asintomatico o en estadio fun-
cional I-II/IV de la NYHA, con un 8,3% de insuficiencia mitral (IM) mode-
rada o superior. La supervivencia libre de eventos fue del 83,3%. El 8,3%
requirieron cirugfa cardiaca por restenosis y/o IM significativa, sin ningin
caso de cirugfa urgente por rotura valvular e IM severa aguda. Una nueva
VPM sélo se practic6 en un caso.

Conclusiones: La VPM con técnica Inoue sigue siendo una técnica segura y
eficaz a medio-largo plazo, pese a la disminucién del nimero de procedi-
mientos. La supervivencia libre de eventos del es elevada y comparable a se-
ries mds largas y con mayor nimero de procedimientos de otros centros,
siendo el porcentaje de pacientes asintomatico o en clase funcional I-II muy
elevada.

P246. RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO SAE-
TA (SINERGY OF ABCIXIMAB AND ENDEAVOR STENT
TRIAL IN ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION)

Andrés iﬁiguez Romo, Mariano Valdés Chavarri, Josefa Mauri i Ferré,
Rafael J. Ruiz-Salmerén, José Ramén Rumoroso Cuevas, Eulogio Gar-
cia Ferndndez, Antoni Serra, Hospital do Meixoeiro, Complejo Hospi-
talario Universitario de Vigo (Pontevedra), Hospital Virgen de la Arri-
xaca, Murcia y Hospitales del Grupo de Trabajo del Estudio SAETA.

Antecedentes y objetivos: La revascularizacién mecdnica mediante angio-
plastia coronaria primaria (ICP) es la mejor opcidn terapéutica en pacientes
(P) con infarto agudo de miocardio (IAM). Pero existe controversia acerca
de papel de la administracién precoz de Abciximab (ABCX), y del implante
de stent farmacoactivos (STFA) en este contexto. El objetivo de este estudio
fue evaluar la eficacia y seguridad de la ICP en P. con IAM, tratados precoz-
mente con ABCX e implante de STFA.

Meétodos: Se trata de un estudio observacional, prospectivo, multicéntrico,
en P. con IAM de < 12 horas de evolucién, tratados con ABCX, ICP y
STFA, con seguimiento de 1 afio.

Resultados: Hasta abril/2007 se habfan incluido 209 pacientes/500 previs-
tos. La edad media fue de 63 afios, 80% varones, 40% hipercolesterolémicos
y 29% hipertensos. E1 97% fueron tratados previamente a la angioplastia con
AAS, el 62% con Clopidogrel, el 87% con heparina y el 100% con ABCX.
La media de tiempo desde inicio de sintomas-contacto sanitario fue de 119
min., contacto-ABCX de 89 min y sintomas—reperfusién de 250 min. El
55% fueron infartos anteriores. Se utiliz trombectomia en el 46%. La reso-
lucién media del ST a los 90 min paso de 9,6 mm a 2,72 mm. La mortalidad
hospitalaria en pacientes sin shock fue del 2%.

Conclusiéon: En la poblacién seleccionada, el tratamiento de P. con IAM
mediante ICP, ABCX precoz e implante de este stent farmacoactivo aporta
una alta tasa de éxito, en la fase hospitalaria del IAM.
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P247. EVOLUCION CLINICA DE LOS PACIENTES CON
DIABETES OCULTA SOMETIDOS A INTERVENCIONISMO
CORONARIO PERCUTANEO: ;DEBEMOS CAMBIAR LA ES-
TRATEGIA DE REVASCULARIZA CION?

Ernesto Hegnéndez Martin, Francisco Ridocci Soriano, José Miguel Ve-
gas Valle, Iiiigo Lozano Martinez-Luengas, José Manuel Garcia Ruiz,
Oliva Concepcién Ferngindez Cimadevilla, José Sergio Hevia Nava, Cé-
sar Moris de la Tassa, Area del Corazén del Hospital Universitario Cen-
tral de Asturias, Oviedo (Asturias).

Antecedentes y objetivos: No esta definido que supondria en la estrategia
de revascularizacion (uso IIb/ITla y stents recubiertos), mediante Interven-
cionismo Coronario Percutineo (ICP), el diagndstico de diabetes oculta
(DMO). Pretendemos conocer la evolucién de pacientes con DMO someti-
dos a ICP para definir si éstos son de mayor riesgo.

Meétodos: Se estudian 338 pacientes consecutivos no diabéticos sometidos a
ICP y se les realiza sobrecarga oral de glucosa (SOG) 2 semanas post-ICP.
Segiin su resultado se clasifican en normoglucémicos, prediabéticos
(preDM) y DMO, segtin criterios de OMS 1999. Se definen eventos en se-
guimiento: Muerte, ReICP, necesidad cirugia cardiaca, ACV, IAM no fatal,
ingreso por angina inestable, ingreso por ICC.

Resultados: Se consigue conocer el seguimiento clinico a 6 meses de 300
pacientes (88,5%), los 38 pacientes sin seguimiento no eran diferentes de la
muestra estudiada. Perfil de la muestra estudiada: edad 67,5 (Rango inter-
cuartilico 17), varones 80%, Tabaco activo 28,5%, HTA49%, 1AM previo
36,2%, enfermedad vascular no coronaria previa 14,7%. Estratificacion de la
muestra segin resultado SOG: Normoglucémicos 41%, preDM 35% y DMO
24%. Hubo 47 eventos en 35 pacientes (11,7%) en el grupo total. Eventos
por subgrupos, normoglucémicos 12,4%, preDM 13,5% y DMO 7%, p =
0,391.

Conclusiones: Casi una cuarta parte de los pacientes sin diabetes clinica-
mente conocida sometidos a ICP presentan DMO. La evolucién clinica a 6
meses de los pacientes con DMO no difiere de los estrictamente normoglu-
cémicos, sugiriendo que no presentan un perfil de riesgo significativamente
mas elevado. Son necesarios estudios que investiguen si los pacientes con
DMO, al igual que los diabéticos establecidos, se benefician de una estrate-
gia de revascularizacién especifica.

P248. RESULTADOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO
OLYMPIA-ESPANA. REGISTRO DE RESULTADOS Y SEGU-
RIDAD DEL EMPLEO DEL STENT TAXUS LIBERTE EN LA
PRACTICA CLINICA HABITUAL

Ramoén Fco. Lopez Palop, Eulogio Garcfa, Guillermo Galeote, Mariano
Valdés, Juan Miguel Ruiz Nodar, José Maria Herndndez, Elena San-
chez, Investigadores Estudio OLYMPIA-Espaiia, Servicio de Cardiolo-
gia del Hospital Universitario San Juan, Alicante, Servicio de Cardiolo-
gia del Hospital General Universitario Gregorio Maraiiéon, Madrid y
Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario La Paz, Madrid.

El Registro OLIMPYA se disefié para estudiar la seguridad y resultados del
uso del stent TAXUS LIBERTE en la préctica clinica. Se han incluido
28.000 pacientes de 570 centros de todo el mundo y 2.574 en 37 de Espaiia,
cuyos resultados se muestran en el presente trabajo. Se presentan los datos
actuales a 6 meses de seguimiento.

Meétodos: Se incluyeron todos los pacientes considerados por el operador
como §usceptibles de ser tratados con, al menos, un stent TAXUS LI-
BERTE. Se disefié como objetivo primario la tasa de eventos cardiacos en el
primer afo de seguimiento.

Resultados: Se dispone en la actualidad de datos completos a 6 meses de
1990 pacientes incluidos en Espaiia: varones 78%, edad media 64,5 + 11
afios (percentiles 25-75: 18-93). Diabetes 36%; angioplastia previa 22%; ci-
rugfa coronaria previa 9%, infarto agudo de miocardio (IAM) previo 35%;
indicacién por angor inestable 36%; indicacién por IAM 28%; enfermedad
multivaso 60%; enfermedad significativa de tronco 8%; shock cardiogénico
1,6%. El vaso tratado fue: coronaria derecha 25%; Descendente anterior:
48%; arteria circunfleja: 23%; tronco 3%, safena 1,5%. Lesion tratada: dia-
metro de referencia medio 2,91 % 0,42; vaso menor 2,5 mm: 10%; menor de
2,75: 39%; longitud media 17,1 = 9; longitud mayor 20 mm 24%, mayor 26
mm 12%. Lesiones tratadas por paciente 1,3 + 0,6. Stents TAXUS por pa-
ciente 1,5 + 0,8. Exito angiografico 98%.

Seguimiento a 6 meses: Mortalidad total 1,4%; cardiaca 0,9%. Infarto aso-
ciado a stent TAXUS 0,6%. Trombosis de stent confirmada 0,4%. Reinter-
vencién vaso tratado 1,3%. Evento combinado (mortalidad cardiaca, infarto
o reintervencion vaso tratado): 2,1%.

Conclusién: Los resultados preliminares a 6 meses del empleo del stent TA-
XUS en pacientes no seleccionados revelan un buen perfil de seguridad y re-
sultados. Los datos finales del estudio aportardan importante informacién so-
bre este tipo de stent.



P249. STENTS LIBERADORES DE FARMACO EN PACIEN-
TES CON FIBRILACION AURICULAR: ;MODIFICAN EL
TRATAMIENTO ANTITROMBOTICO Y EL PRONOSTICO?

Juan Miguel Ruiz Nodar, José Antonio Hurtado Martinez, José Valen-
cia Martin, Javier Pineda Rocamora, Gregory YH Lip, Francisco So-
gorb Garri, Mariano Valdés Chavarri, Francisco Marin Ortufio, Hospi-
tal General Universitario, Alicante, Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca, Murcia y Department of Medicine, City Hospital, Birming-
ham (Reino Unido).

Las actuales guias no resuelven el problema de la terapia antitrombética en
pacientes con fibrilacién auricular (FA) revascularizados con stent. El uso de
los stents liberadores de farmaco (SLF) afiade otra variable a la hora de ele-
gir la terapia antitrombdtica optima al alta, no conociéndose, si los SLF en
esta poblacién pueden mejorar el prondstico. Estudiamos la influencia del
uso de SLF en pacientes con FA tanto en la terapia antitrombdtica pautada
como en el prondstico clinico.

Meétodos: Estudio multicéntrico retrospectivo. Se estudiaron 174 pacientes
con FA tratados con SLF durante 5 afios y se compararon con 252 pacientes
con FA tratados en ese mismo periodo con stent convencional (SC). Segui-
miento clinico con revisién de todos lo ingresos hospitalarios. Se valoraron
eventos clinicos y el endpoint “eventos cardiacos adversos mayores”
(ECAM) (muerte, infarto o revascularizacion vaso diana).

Resultados: Edad y factores de riesgo similares salvo una mayor prevalen-
cia de diabetes en la poblacién tratada con SLF respecto a SC (46% vs 35%;
p =0,03) y antecedentes isquémicos (50% vs 40%; p = 0,002). Se usé mayor
ndmero de stents en el grupo SLF (2,17 vs 1,59; p < 0,005), stents mds pe-
quefios (2,78 mm vs 2,99; p < 0,005) y mayor longitud (39 mm vs 23; p <
0,005). La terapia antitrombodtica al alta fue similar en SLF y SC, con uso de
triple terapia en el 52,5% vs 47,6% y doble antiagregacion en el 41,3% ver-
sus 40,2% (p = 0,5). El andlisis univariado mostré una menor tasa de ECAM
en el grupo SLF (29,5% vs 40,5%; p = 0,039) pero en el analisis multivaria-
do (Regresién de Cox) el uso de SLF no influfa en la presencia de ECAM,
muerte o revascularizacion del vaso diana.

Conclusiones: En pacientes con fibrilacion auricular el uso de SLF no mo-
difica el tipo de terapia antitrombdtica al alta ni parece influir en su prondsti-
co clinico.

P250. TROMBOSIS DEL STENT DOCUMENTADAS ANGIO-
GRAFICAMENTE: INCIDENCIA Y PATRONES ANGIOGRA-
FICOS. COMPARACION ENTRE STENTS LIBERADORES DE
DROGAS Y CONVENCIONALES

Antonio Jesus Mufioz Garcia, Antonio Dominguez Franco, Manuel Ji-
ménez Navarro, Carlos Sanchez Gonzilez, Juan Alonso Briales, José
M. Herndndez Garcia, Eduardo de Teresa Galvan, Servicio de Cardiolo-
gia del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

La trombosis (T) del stent es una complicacion temida del intervencionismo.
Recientes estudios han reportado un incremento del riesgo de la trombosis
tardia (TT) con el uso de los stents liberadores de fairmacos (DES), en com-
paracién con los stents convencionales (BMS).

Objetivo: Analizar la incidencia y caracteristicas angiograficas de la T. de
los dos tipos de stent.

Material: Hemos evaluado a 3021 pacientes (p.) tratados con BMS y 1990
p. con implantaciéon de DES (991 paclitaxel, 821 rapamicina y 179 ABT-
578). Consideramos T. cuando hubo recurrencia de isquemia con documen-
tacion angiografica de oclusion del vaso o la presencia de un trombo limi-
tante del flujo en la localizacién del implante previo del stent. Se considerd
T. aguda la acontecida en las primeras 24 horas tras el procedimiento, suba-
guda desde 24 horas hasta el dia 30, tardia entre el dfa 31 y el afio y muy tar-
dia cuando ocurria superior al afo.

Resultados: En el grupo de p. tratados con BMS hemos documentado 25 T:
8 agudas, 15 subagudas y 2 tardias. En el grupo de DES hubo 17 T: 2 agu-
das, 10 subagudas, 4 tardfas y 1 muy tardfa. La incidencia de TT en el grupo
de DES fue del 0,25%, frente a 0,06% en el BMS, p = 0,03. No encontramos
diferencias significativas con respecto a las variables clinicas. Sobre las ca-
racteristicas angiograficas de la lesion inicialmente tratada: en el grupo DES,
se trataron 52,9% de lesiones tipo C frente al 32% con BMS (p = 0,00), la
longitud de la lesién era mayor (mm) 23,5 + 16 vs 15 + 10 (p = 0,04), la lon-
gitud del stent (mm) fue 30,9 = 19 vs 22,9 + 11 (p = 0,1), el didmetro del
stent (mm) fue menor: 2,8 + 0,3 vs 3 + 0,3, (p= 0,09). Hubo 6 p. (25%) trata-
dos con BMS que habian abandonado la terapia antiagregante frente a 8 p.
(50%) en el grupo DES, p =0,1.

Conclusiones: La TT documentada angiograficamente representa una com-
plicacion baja, siendo més frecuente con los DES comparados con los BMS.
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P251. ESTUDIO PROSPECTIVO OBSERVACIONAL DEL
TRATAMIENTO DE LA REESTENOSIS INTRASTENT CON
STENT LIBERADOR DE SIROLIMUS

Rafaela Ramirez Rodriguez, Enrique Herndndez Ortega, Antonio Del-
gado Espinosa, José Sudrez de Lezo, Celestina Amador Gil, José Mi-
guel Marrero Saavedra, Antonio Garcia Quintana, Alfonso Medina Fer-
nandez-Aceytuno, Hospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de
Gran Canaria (Las Palmas).

Justificacién y objetivos: Desde la aparicién de los stents farmacoactivos
con propiedades antiproliferativas y antimit6ticas que han demostrado dis-
minuir la incidencia de reestenosis cuando se utiliza en lesiones nativas, he-
mos utilizado el stent liberador de sirolimus a partir del afio 2002, por lo que
el objetivo de nuestro estudio es el andlisis de los resultados inmediatos, la
incidencia de nueva reestenosis asi como conocer los factores predictores de
reestenosis.

Material y métodos: Andlisis de 140 pacientes (p) con RIS entre mayo
2002-julio 2003. Se incluyeron oclusiones totales, segunda o tercera reinter-
vencién por reestenosis (107 p era la primera reestenosis; 28, la segunda y
cinco, la tercera), reestenosis de stent a tronco, reestenosis de stent en ponta-
jes. Edad: 65 + 9 afios, 99 varones. Directamente se implanté a 79 p.
Resultados: El éxito primario se alcanzé en 137 p (98%), 3 p (2%) habian
tenido infarto no Q. Dos pacientes murieron (uno por trombosis subaguda
del stent y otro por isquemia mesentérica).Después de una media de segui-
miento de 16 + 4 meses: 2 p (1,4%) desarrollaron infarto de miocardio debi-
do a trombosis tardia (tres y cinco meses respectivamente), y 15 (11%) re-
quirieron revascularizacién del vaso diana. Se llevé a cabo una evaluacién
angiogréfica en 97p (69%), 16 de los cuales tuvieron nueva reestenosis: 14
intrastent y dos en los bordes. Estas fueron focales (longitud 4 + 3 mm) y
tratadas con stent de sirolimus cortos (8 mm). El didmetro luminal minimo y
el porcentaje de estenosis pasé de 0,6 mm + 0,4 basal a 2,2 + 0,8 mm en el
seguimiento y de 79 + 14,5 mm basal a 28 + 26 mm en el seguimiento, res-
pectivamente.

Conclusién: Los stents farmacoactivos (sirolimus) son una alternativa para
los p con RIS. Aunque nuevas reestenosis pueden aparecer, su extension es
focal y menos agresiva. Sin embargo, la trombosis aguda o subaguda puede
aparecer en una pequefia proporcion de pacientes.

P252. UTILIDAD DE LA GUIA CORONARIA SINUSOIDAL
EN INTERVENCIONISMO CORONARIO PERCUTANEO (IPC)
COMPLEJO

Pedro Martin Lorenzo, Javier Sudrez de Lezo Herreros de Tejada, An-
tonio Delgado Espinosa, Celestina Amador Gil, Francisco J. Melidn
Nuez, Enrique Hernandez Ortega, Luis Ramirez Burgos, Alfonso Medi-
na Fdez-Aceytuno, Hospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de
Gran Canaria (Las Palmas).

Introducciéon: Los procedimientos coronarios percutdneos, ocasionalmente
se ven dificultados debido a la presencia de tortuosidad coronaria asociada a
calcificacion, y a la de stents implantados previamente, proximales a la le-
sién diana.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la guia sinusoidal (GS) (Hi-Torque Wiggle
Wire) en estos escenarios, en casos en que otras estrategias fracasan.
Método: La GS es una guia de 0,014 con 3 ondulaciones en su porcién dis-
tal (6 cm). Se utilizé en el tratamiento de 66 lesiones coronarias, 25 (38%)
en descendente anterior, 18 (27%) en circunfleja y 23 (35%) en coronaria
derecha, en las siguientes situaciones: progresar un stent hasta una lesion
distal a otro stent implantado previamente en 30 pacientes (p) (45%), avan-
zar un stent a través de un vaso tortuoso en 28 p (43%) y calcificado en 31 p
(47%), acceder al ramo secundario en una bifurcacion en 9 p (14%), evitar
el desplazamiento del bal6n en el tratamiento de la reestenosis intrastent en
8 p (12%) y finalmente para intercambio del catéter guia durante el procedi-
miento en 6 p (10%). En 45 p (68%) la guia se us6 como técnica de rescate
tras fracaso de las maniobras convencionales. En 42 p (64%) se avanzé un
balén coaxial sobre una guia convencional para intercambio por la guia si-
nusoidal, en 12 p (18%) se avanzé directamente hasta la lesion diana y en
otros 12 p (18%) se facilité el acceso con otra gufa en paralelo. Se utilizé la
GS en 6 p, para posibilitar el implante de un electrodo venoso en la vena co-
ronaria diana.

Resultado: Se obtuvo el éxito primario en 62 casos (94%). No hubo compli-
caciones en relacion con el uso de la guia.

Conclusiones: El uso de la GS es eficaz y seguro, facilitando la revasculari-
zacion con stents en procedimientos complejos de ICP.

Rev Esp Cardiol. 2007;60 Supl 2:1-192 53



SEC 2007 - El Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares

P253. SCORE DE PREDICCION DE MORTALIDAD A LAR-
GO PLAZO TRAS EL INTERVENCIONISMO CORONARIO
PERCUTANEO EN LESIONES DEL TRONCO COMUN IZ-
QUIERDO CON STENT FARMACOACTIVO

Joan Antoni Gémez Hospital, Tfiigo Lozano Martinez-Luengas, Josep
Go6mez Lara, Juan José Rondan Murillo, Angel Cequier Fillat, Pablo
Avanzas Ferndndez, Enric Esplugas Oliveras, César Moris de la Tassa,
Hospital Universitario de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat (Barce-
lona) y Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias).

Introduccion: El tratamiento de lesiones de tronco comin (TCI) con stent
farmacoactivo (SF) es cada vez mds frecuente. El objetivo ha sido intentar
crear un score predictivo de mortalidad a largo plazo.

Meétodos: Los pacientes (p) con lesiéon de TCI tratados con SF fueron reclu-
tados. Se excluyeron los p en fase aguda de un IAM y los p en shock. El ob-
jetivo principal del estudio fue la mortalidad durante el seguimiento.
Resultados: Se reclutaron 174 p, 65,5% varones, 39,1% diabéticos. La coro-
naria derecha (CD) presentaba lesion significativa en un 64% de los casos.
La intervencién tuvo un cardcter urgente en un 16,7% de los pacientes. La
lesion afectaba a la bifurcacién en un 66% de los casos. El seguimiento me-
dio fue de 1100 dias durante los cuales 26 p fallecieron (14,9%). Con los
factores relacionados con la mortalidad creamos el siguiente score. La mor-
talidad observada fue la mostrada en la figura (Log Rank 14,46, p = 0,0007).

1,0+

Pardmetro Puntuacién
0,99 Lesi6n en CD 4
FEVI <45% 3
§ 089 FEVI 45-60% 1
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P254. TRATAMIENTO PERCUTANEO DEL TRONCO NO
PROTEGIDO: RESULTADOS A LARGO PLAZO CON STENTS
RECUBIERTOS DE PACLITAXEL

Marcelino Cortés, Eulogio Garcia Ferndndez, Fernando Sarnago Ceba-
da, Manuel Abeytua Jiménez, Jaime Elizaga Corrales, Esther Martinez,
Raquel Prieto, Francisco Ferndndez-Avilés, Servicio de Cardiologia del
Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid.

Introduccién: El tratamiento de eleccién en la lesién de tronco coronario iz-
quierdo (TCI) ha sido la cirugia coronaria, dado los malos resultados a largo
plazo de stents convencionales, sobre todo en la porcion distal del TCI. Des-
de la introduccion de los stents recubiertos de drogas (DES), el tratamiento
percutaneo de estas lesiones ha sido propuesto como una alternativa en algu-
nos centros.

Meétodos: Desde marzo del 2003 se realizé el tratamiento percutdneo del
TCI con DES (placitaxel) en 101 pacientes consecutivos.

Resultados: La edad media de la poblacion fue de 69 afos (SD 12,7), con
un 40% mayores de 75 afios. 76 (76%) eran varones, con un 30% de diabéti-
cos. La indicacion de tratamiento fue un sindrome coronario agudo en el
59%. El 80% presentaba enfermedad multivaso, estando ocluida o estendtica
la arteria coronaria derecha en el 53,9% de la poblacién. La fraccién de
eyeccién media fue del 50,3% (SD 11,4). Se modificé la placa con aterecto-
mia rotacional o balén de corte en 63 pacientes (63%), se usé abciximab en
53 (52,9%), y balén de contrapulsacién en 18 (18%). En 60 casos se realizé
una valoracién final con IVUS. 2 pacientes (2%) fallecieron intrahospitala-
riamente tras la intervencion, y 3 mds (2,9%) presentaron IAM postcateris-
mo (sin onda Q). Tras un seguimiento de 6 meses, 5 pacientes fallecieron
(5%), y 89 (89%) estuvieron libres de eventos. Desde los 6 meses hasta dos
afios de seguimiento no hubo muertes cardiacas. Durante el primer afio de
seguimiento 11 pacientes (10,9%) se sometieron a nueva revascularizaciéon
(4 quirdrgicas y 7 percutaneas).

Conclusién: A la espera de los resultados de estudios randomizados actual-
mente en curso, el tratamiento percutdneo del TCI no protegido con stent re-
cubiertos de placitaxel puede ser una buena alternativa al tratamiento quirtr-
gico convencional en aquellos pacientes con moderado-alto riesgo
quirtdrgico, con buenos resultados a largo plazo.
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P255. TRATAMIENTO PERCUTANEO DE LAS LESIONES
OSTIALES MEDIANTE LA TECNICA DE CZABO

Eulogio Garcia Fernandez, Fernando Sarnago Cebada, Ricardo Sanz,
Javier Soriano Triguero, Manuel Abeytua Jiménez, Jaime Elizaga Co-
rrales, Francisco Ferndndez-Avilés, Hospital General Universitario Gre-
gorio Maranén, Madrid.

Introduccién: Las lesiones coronarias ostiales representan un riesgo afiadi-
do en el tratamiento percutdneo de las lesiones coronarias. Diferentes técni-
cas se han ensayado sin éxito garantizado. Presentamos la experiencia inicial
en nuestro centro con la técnica de Czabo, una técnica especifica presentada
recientemente.

Meétodos: La técnica consiste en la introduccién de una guia en la arteria
portadora de la lesion ostial y otra guia en la arteria sin lesion. El stent se
monta en la gufa alojada en la arteria con lesién y el extremo proximal de la
gufa alojada en la arteria sin lesién se introduce por debajo del strut mds pro-
ximal del stent antes de introducirlo en la védlvula hemostitica. A continua-
cion se avanza el stent sobre las dos gufas hasta llegar a la lesién. La guia de
la arteria sin lesién frena el stent exactamente en el ostium. Se implanta el
stent a 8 atmdsferas de presion. Se retira la gufa pasada por debajo del pri-
mer strut y se sobredilata a la presién deseada finalizando el procedimiento.
Resultados: Hemos realizado esta técnica en 11 pacientes (7 varones, edad
67 £ 11 afios). La localizacion de la lesion ostial fue en 7 casos en la descen-
dente anterior, en 3 en una diagonal y en un caso en una obtusa marginal.
Los stents utilizados fueron Xience en 4 pacientes, Endeavor en 3, Taxus en
otros 3 y Driver en 1 paciente. En todos los casos el procedimiento se realizé
sin complicaciones con muy buen resultado angiografico. En 5 pacientes el
correcto posicionamiento del stent se comprob6 por IVUS.

Conclusién: La técnica de Czabo aparece como una técnica muy adecuada
para el tratamiento de lesiones ostiales puras, sobre todo en el caso de lesio-
nes de descendente anterior o circunfleja cuando no existe afectacién del
tronco. Serdn necesarios los resultados a largo plazo para comprobar si el
buen resultado inmediato se mantiene.

P256. INFLUENCIA DE LA INDICACION CLINICA DE RE-
VASCULARIZACION EN LA APARICION DE REESTENOSIS
0 TROMBOSIS DE STENTS RECUBIERTOS DE FARMACO

Pere Andreu Pericas Ramis, Alfredo Gomez Jaume, M. del Mar Alame-
da Ortiz, Vicente Peral Disdier, Margarita Esther Moranta Ribas, Mar-
cos Pascual Sastre, Eduardo Cortés Nadal, Armando Bethencourt Gon-
zdlez, Hospital Universitario Son Dureta, Palma de Mallorca
(Baleares).

Los stents recubiertos de farmaco (SRF) han supuesto una reduccién impor-
tante en la tasa de reestenosis respecto a los stent convencionales. A diferen-
cia de la trombosis, la presentacién clinica de la reestenosis suele ser como
angina estable o SCASEST.

Analizamos las caracteristicas clinicas, angiogréficas y la evolucién de 23
pacientes en los que se document6 reestenosis de SRF (2,1%) de un total de
1072 procedimientos tratados con SRF entre enero de 2004 y diciembre de
2006. En otros 14 pacientes la presentacion clinica fue como trombosis an-
giogrdfica en el seguimiento (1,4%).

En el grupo de reestenosis la edad media fue de 64 + 11,9 afios, 77% hom-
bres, 40% diabéticos y 52% DLP sin diferencias estadisticamente significati-
vas con el resto de poblacién tratada con SRF. Se implantaron 1,8 stent/pa-
ciente y no se observaron diferencias respecto al vaso tratado, tampoco
respecto a tipo, didmetro, nimero o longitud de los stents utilizados. De los
stents reestenosados, 4 estaban recubiertos de sirolimus, 12 de paclitaxel y 7
de zotarolimus.

Al clasificar a los pac segin la indicacién clinica por la que se implantd
SRF, se observaron diferencias estadisticamente significativas. Se objetivo
reestenosis en 6 de los tratados por angina estable (2,01%), en 16 por SCA-
SEST (3,03%) y en ninguno de los pacientes tratados por IAM (p = 0,020).
Se observé trombosis en 1 pac en el que la indicacién de tratamiento fue 1
angina estable (0,34%), en 6 tratados por SCASEST (1,13%) y en 7 (2,74%)
en los que el stent se implant6 por IAMEST (2,74%) p ” 0,04.

Conclusién: La reestenosis y la trombosis angiogréfica en el seguimiento de
los pac con SRF son bajas. En nuestra serie la presentacién en forma de re-
estenosis fue mds frecuente en los que la indicacién del la ICP fue SCA-
SEST o angina estable. En los pacientes tratados por IAM la forma de pre-
sentacion fue la trombosis.



P257. CLORURO SODICO VERSUS BICARBONATO: ESTU-
DIO COMPARATIVO DE ESTRATEGIAS DE HIDRATACION
EN PACIENTES DE ALTO RIESGO QUE SON SOMETIDOS A
CATETERISMO CARDIACO

Paula Tejedor Vifuela, José Cordero Guevara, Javier Robles Alonso,
José Maria Ayuela Azcarate, Germdn Pérez Ojeda, Juan M. Duran Her-
nandez, Hospital General Yagiie, Burgos.

Antecedentes y objetivo: La nefropatia inducida por contraste (NIC) es una
complicacién clinica grave derivada del uso de contrastes yodados. Nuestro
objetivo es evaluar la eficacia del bicarbonato comparado con el cloruro s6-
dico en la prevencién de NIC en pacientes de riesgo que son sometidos a un
cateterismo cardiaco.

Meétodos: Estudio prospectivo, unicéntrico, aleatorizado que incluy6 pacien-
tes con insuficiencia renal crénica (IRC) y sin IRC con dos o mds factores
de riesgo: edad > 75, diabetes, anemia, fraccién de eyeccién < 40% e hipo-
tension. Los pacientes fueron aleatorizados a recibir cloruro sédico al 0,45%
1 ml/kg 4-12 horas antes y después (n = 59) o bicarbonato sédico a 3 ml/kg
1 hora antes y 1 ml/kg/hora 6 horas después(n = 60). Iodixanol fue el con-
traste utilizado. El objetivo primario fue el incremento pico de creatinina a
las 48 horas. NIC se definié como el incremento de 0,5 mg/dl.

Resultados: El 76% eran varones, la edad media fue 75 + 8 afios. La indica-
cién clinica fue sindrome coronario agudo en 71 de los 119 pacientes; se re-
aliz6 angioplastia en el 19,3% de los casos. La creatinina basal, el incremen-
to pico y la incidencia de NIC a las 48 horas no demostraron diferencias
significativas (ver tabla).

Cloruro sédico Bicarbonato sédico P
(n=59) (n=60)
Creatinina basal (mg/dl) 1,6 £0,8 1,45+0,8 0,26
Incremento pico a las 48 h. 0,16 £0,44 0,15+0,44 0,87
Incidencia de NIC 15,8% 14,3% 1

Conclusién: La hidratacién con bicarbonato puede ser una alternativa de
prevencion practica y eficaz en pacientes de riesgo de NIC a los que se reali-
za un cateterismo cardiaco de forma aguda.

Cirugia Cardiovascular

P258. IMPACTO DE LA ALTA PENETRACION DE LOS
STENTS FARMACO-ACTIVOS SOBRE EL VOLUMEN Y EL
PERFIL DE LOS CASOS REMITIDOS A CIRUGIA CORONA-
RIA

José M. de la Torre Herndndez, Virginia Burgos Palacios, Miguel Fer-
nando Llano Cardenal, Marta Ruiz Lera, Tamara Garcia Camarero, Fer-
min Sdinz Laso, Javier Zueco Gil, Thierry Colman Dejean, Unidad de
Cardiologia Intervencionista y Servicio de Cardiologia del Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria).

Introduccién: Los stents farmaco-activos (SF) han expandido las aplicacio-
nes de la intervencién coronaria percutdnea (ICP), incluyendo casos con
afectacion multivaso o de tronco comtin. En este estudio estudiamos si la pe-
netracion en alto grado de los SF ha influido en el volumen y perfil de los
casos remitidos a cirugfa coronaria aislada.

Meétodos: Se han estudiado los casos remitidos consecutivamente a cirugia
coronaria aislada en dos periodos diferentes de 12 meses, el primero corres-
pondiente al afio 2001 (grupo pre-SF) en el que no se disponia de SF y el se-
gundo correspondiente al 2005 (grupo post-SF), en el cual la utilizaciéon de
SF fue del 70%.

Resultados: En el periodo 2001 se efectuaron 1350 coronariografias, 721
ICP y 113 cirugfas (8,4%) y en el de 2005 se realizaron 1510 coronariografi-
as, 828 ICP y 90 cirugias (6%); (p = 0,016). Las caracteristicas clinicas de
ambos grupos fueron en general comparables, incluidos diversos indices de
riesgo quirtirgico (Euroscore y AHA), con una tendencia en el grupo post-
SF a mayor proporcién de diabéticos. En cuanto a las caracteristicas lesiona-
les, el grupo quirdrgico post-SF tuvo mds proporcién de casos trivaso (79%
vs 60%; p = 0,006) y de casos con lesién de tronco (66,6% vs 51%; p =
0,04). A su vez, en el grupo post-SF, entre los casos con enfermedad trivaso
se increment6 la proporcién con lesién de tronco (60,5% vs 41%; p = 0,03)
y en los de tronco se increment6 la presencia de enfermedad trivaso (73% vs
48%; p =0,01).

Conclusiones: La utilizacién amplia de los SF ha reducido el volumen de
casos remitidos a cirugfa y ha complejizado mucho su perfil lesional. Esto
no se asocid a un incremento significativo del riesgo quirtrgico lo que su-
giere que el crecimiento de la ICP en casos multivaso o con tronco se produ-
jo a expensas de los peores candidatos quirdrgicos.
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P259. CIRUGIA CORONARIA CON MINI CIRCULACION
EXTRACORPOREA: EXPERIENCIA DE UN GRUPO ESPA-
NoL

Elisabet Zamora Serrallonga, Luis Delgado, Miguel Angel Castro, Mi-
reia Ferndndez, Bernat Romero, Javier Orrit, Barcelona, Xavier Ruyra
Baliarda, Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Universitario Ger-
mans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona).

Introduccién: El incremento de los procedimientos de intervencionismo
percutdneo ha conllevado una disminucién de la cirugfa coronaria. También
se ha observado un aumento de la complejidad de los casos que finalmente
se intervienen quirdrgicamente. En este sentido la cirugfa ha intentado mejo-
rar sus resultados minimizando las complicaciones y el trauma quirtrgico.
Objetivo: Analizar la experiencia de un equipo de cirugia cardiaca especia-
lizado en técnica de mini circulacion extracorpérea (MECC) en los tltimos
3 afios.

Material y método: Se analizaron de forma retrospectiva todos los pacien-
tes sometidos a cirugfa de revascularizacion con MECC entre los afios 2004
y 2006, sus caracteristicas clinicas, quirtrgicas y su evolucién postoperato-
ria.

Resultados: Se estudiaron 387 pacientes, 316 (81,6%) hombres. La edad
media era 63,6 (28-83 afios). Un 63% de los pacientes tenia hipertension, un
49,3% diabetes, el 69% dislipemia y el 52% eran fumadores. El Euroscore
logistico era del 3,7% (1-38). El 34% de los pacientes tenfan afectacion del
tronco comin y el 87% enfermedad de 3 vasos. En el 74% de los casos se
realizé revascularizaciéon completa, con un nimero medio de injertos de
2,96. Se utiliz6 injerto de mamaria en el 100% de los casos. La mortalidad
quirdrgica (durante el ingreso hospitalario o los primeros 30 dias) fue del
0,78%. La estancia media fue inferior a 9 dias en 177 pacientes (45,7%).
Como complicaciones, un 3,6% sufrieron IAM peroperatorio, el 0,78% pre-
cisaron reintervencién por sangrado, el 0,26% sufrieron un AVC y el 6,2%
desarrollaron insuficiencia renal (creatinina > 2,2 mg/dl).

Conclusién: La técnica de MECC en la cirugia de revascularizacién corona-
ria ofrece buenos resultados de morbi-mortalidad cuando es utilizada por un
equipo de cirugia cardiaca especializado.

P260. ;SE PUEDE ESTABLECER UNA BUENA RELACION
ENTRE EL SCORE DE CALCIO CORONARIO Y LA SEVERI-
DAD DE LAS ESTENOSIS CORONARIAS ANALIZADAS POR
TAC DE 64 DETECTORES?

Ibon Rodriguez, José Luis Zamorano Gémez, Leopoldo Pérez de Isla,
Joaquin Ferreiros, Ana Bustos, Beatriz Cabeza, Enrique Rodriguez,
Carlos Macaya Miguel, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Antecedentes y objetivos: Es conocido que el score de calcio coronario se
relaciona con la probabilidad de presencia de lesiones coronarias obstructi-
vas en pacientes sintomadticos. El objetivo de este estudio es analizar la rela-
ci6n entre el score de calcio coronario y la suma de puntuaciones de severi-
dad de las estenosis coronarias en todos los vasos evaluadas por CT.
Meétodos: Se analizaron 25 pacientes a los que se realizé TC coronario con
64 detectores, obteniendo primero el score de calcio y posteriormente se rea-
liz6 angiograffa coronaria con contraste con ECG-gating retrospectivo. Se
puntuaron las lesiones halladas en el TAC como 0 = estenosis luminal <
50%; 2 = estenosis luminar 50-70%; 3 = estenosis luminal > 70%. Esta pun-
tuacién fue aplicada a todos los segmentos de los vasos coronarios principa-
les y a los secundarios.

Resultados: Los principales resultados se detallan en la tabla.

T r cuadrado P

Score de calcio coronario vs suma de puntuaciones 41,9 0,163 0,045
de severidad en TAC en todos los vasos

Conclusiones: Existe una limitada correlacién entre la suma de puntuacio-
nes de severidad de las estenosis coronarias en todos los vasos evaluadas
con TAC de 64 detectores y el score de calcio coronario. Por tanto, una co-
rrecta evaluacién anatémica es imprescindible a la hora de valorar el estado
de las arterias coronarias de nuestros pacientes.
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P261. ;s SEGURO REEMPLAZAR LA AORTA ASCENDEN-
TE EN LA CIRUGIA DE LA INSUFICIENCIA AORTICA EN
ANCIANOS?

Elena Montalvo Martin, Guillermo Reyes Copa, Gonzalo Guzzo Mere-
110, Luis Manuel Hernando Romero, Susana Martinez Huertas, Jorge
Alvarez Rubio, Luis Martinez Elbal, Juan Duarte Manzanal, Servicio de
Cardiologia y Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Universitario
de La Princesa, Madrid.

Objetivo: Analizar los resultados quirtirgicos en pacientes ancianos con in-
suficiencia adrtica severa y dilatacion de la raiz aértica, comparando el re-
emplazo de aorta ascendente con la sustitucién valvular adrtica simple.
Meétodos: Se seleccionaron todos los pacientes mayores de 65 afios interve-
nidos entre 2000 y 2006 por insuficiencia adrtica severa, excluyendo los que
precisaron ademds otras cirugias valvulares. A los pacientes del grupo A (n
= 30) se les realiz6 cirugfa valvular y de la aorta ascendente y a los del gru-
po B (n = 50) sélo se les sustituy6 la valvula. Se compararon las caracteristi-
cas clinicas basales y los resultados quirtrgicos.

Resultados: Ambos grupos tuvieron edad media, porcentaje de mujeres y
caracteristicas clinicas similares, salvo que hubo mas pacientes con FE <
50% (40,7 vs 18,8%; p = 0,01) en el grupo A. Las variables cuantitativas se
muestran en la tabla. No hubo diferencias respecto a mortalidad quirtrgica
(10 vs 6,4%; p = 0,67) y complicaciones postoperatorias (15% vs10%;ns), a
pesar de que la mortalidad esperada era mayor para el grupo A.

Tiempo de Tiempo de Tiempo de Ventilacién Euroscore
circulacion clampaje ingreso mecdnica logistico
extracorporea (min) en UCI (horas) (%)
(min) (dias)
Grupo A 149 +24 11317 56+96 9,5+4,6 139+5,6
Grupo B 83+32 5217 33+£56 223335 52+34
P <0,001 <0,001 0,28 0,11 < 0,001

Conclusiones: Pese a que en estos pacientes la cirugia de Bentall-Bono tie-
ne mayor mortalidad esperada que la sustitucién valvular, los resultados de
ambas cirugfas fueron similares. En nuestra opinion, la edad no es una con-
traindicacion para reemplazar la raiz aértica cuando esté dilatada en los pa-
cientes con insuficiencia adrtica.

P262. PERICARDITIS POST-TRASPLANTE CARDIACO. IN-
CIDENCIA, MANEJO Y EVOLUCION

M. Jests Paniagua Martin, Maria G. Crespo Leiro, José Joaquin Cuenca
Castillo, José Manuel Vdzquez Rodriguez, Rafaela Soler Fernandez,
Esthgr Rodriguez, José Vicente Valle Montafiés, José M. Herrera Nore-
na, Area del Corazén del Complejo Hospitalario Universitario Juan Ca-
nalejo, A Coruia.

Antecedentes y objetivo: La pericarditis constrictiva (PC) es una complica-
cién grave tras el trasplante cardiaco (TC), de etiopatogenia poco conocida,
dificil diagndstico precoz ya que a veces coexiste con otras entidades de in-
suficiencia cardiaca con funcién sistélica conservada (rechazo, disfuncién
ventricular, etc.). El tratamiento es cirugfa (IQ) y aunque la literatura es es-
casa, tiene alta morbi-mortalidad (hasta un 11% mortalidad precoz). La lite-
ratura es escasa.

Objetivo: Revisar nuestra experiencia de PC post-TC en cuanto a inciden-
cia, diagnéstico, manejo y prondstico.

Métodos: Estudio descriptivo de pacientes con PC post-TC. Variables anali-
zadas: complicaciones perioperatorias TC (sangrado, reintervencién), derra-
me pericardico post-TC, n° rechazos, IQ (si/no), y evolucién tras 1Q (com-
plicaciones perioperatorias, clase funcional, supervivencia).

Resultados: De 528 pacientes, hubo 9 (100% varones, edad media 59 + 4,6)
con PC tras 2,3 + 3,5 afios post-TC. No hubo complicaciones post-TC rele-
vantes. En un caso (sin sospecha clinica) el D° fue en necropsia a los 2,7
afios post-TC. En 7, se trataron con IQ a los 3,35 + 2,3 afios post-TC. No
hubo mortalidad hospitalaria. Un paciente presenté RA con compromiso he-
modindmico y 2 precisaron inotrépicos las primeras 48 h. Un paciente falle-
cié de muerte sibita a los 2,7 meses post IQ en el contexto de EVI. Un pa-
ciente falleci6 a los 16 meses post IQ por IC refractaria. El resto estdn vivos,
clase funcional I (n = 5), seguimiento medio de 3,7 + 3,51 afios tras IQ. Un
paciente que rechazé IQ estd vivo tras 10 afios de seguimiento.

Conclusion. En nuestra experiencia la incidencia de PC tras el TC fue de un
1,6% y el diagnostico a veces dificil. Los resultados quirtrgicos a corto pla-
zo son buenos (no mortalidad precoz) y la mayoria de los pacientes mejora-
ron clase funcional. La supervivencia a largo plazo estd condicionada por la
patologia concomitante.
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P263. MISMATCH PROTESIS-PACIENTE TRAS SUSTITU-
CION VALVULAR AORTICA: INCIDENCIA E IMPACTO EN
LOS RESULTADOS QUIRURGICOS Y A LARGO PLAZO

Elena Montalvo Martin, Guillermo Reyes Copa, Jorge Alvarez Rubio,
Elsa Prieto Moriche, Francisco Herrera Ciudad, Alfredo Garcia Cabe-
1lo, Luis Martinez Elbal, Juan Duarte Manzanal, Servicio de Cardiolo-
gia y Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Universitario de la Prin-
cesa, Madrid.

Objetivo: Analizar la incidencia de mismatch prétesis-paciente tras la ciru-
gia de sustitucién valvular adrtica y sus repercusion en el resultado de la ci-
rugia y en la supervivencia tardia respecto a pacientes con una drea protésica
efectiva apropiada.

Meétodos: Se seleccionaron todos los pacientes intervenidos para sustitucion
valvular adrtica entre 1999 y 2007 (n = 383; prétesis mecdnicas = 312, bio-
prétesis = 71). Los casos en que se realizé cirugia aértica o mitral simultd-
nea fueron excluidos. Definimos mismatch como drea protésica efectiva/su-
perficie corporal < 0,75 cm?’m? El seguimiento de los pacientes se realizd
por contacto telefénico o entrevista personal.

Resultados: La prevalencia total de mismatch fue del 12% (Prétesis meca-
nicas 11,8%, bioprétesis 25,5%). La incidencia de mismatch varié segtin el
tipo de prétesis mecdnica (Carbomedics 20,7% vs Sorin 0% vs ON-X 0%; p
< 0,001). No se encontré relacion entre la apariciéon de mismatch y la talla
del paciente (p = 0,33). Se hallé relacién entre mismatch y mortalidad qui-
rirgica en el andlisis univariado, pero no en el multivariado. La mortalidad
quirtrgica fue del 10,9% en el los pacientes que presentaron mismatch, fren-
te al 5,5% en el grupo sin mismatch (p = 0,18). El tiempo medio de segui-
miento fue de 1,6 + 1,6 afios (rango: 7,9 afios). El mismatch se asocié a me-
nor supervivencia a largo plazo (p = 0,01), especialmente en pacientes
mayores de 65 aflos (p < 0,01) y en aquellos que recibieron prétesis mecani-
cas (p = 0,07). Sin embargo, la supervivencia de los pacientes con biopréte-
sis no se modificé por la presencia de mismatch.

Conclusiones: Aparecié mismatch prétesis-paciente en el 25.5% de las pro-
tesis biolégicas y en el 11,8% de las mecdnicas implantadas. El mismatch no
se relacion6 con la mortalidad quirtrgica, pero si con una menor superviven-
cia a largo plazo, especialmente en pacientes mayores de 65 afios y con pro-
tesis mecdnicas.

P264. AFECTACION DEL EJE HIPOFISIS-SUPRARRENAL
TRAS EL ESTRES DE LA CIRUGIA CARDIACA

Justino Velayos, Carlos /Culebras Ciceres, Ricardo Cirino, Laura Sua-
rez, Maria M. Irurita, Aurea Guerrero, Elvira Bosch, Vicente Nieto,
Hospital Universitario Materno Insular, Las Palmas.

Existe una relacién clara y bidireccional entre este eje y el sistema cardio-
vascular.

Objetivo: Detallar de forma sencilla y factible las variaciones de este eje
hormonal, con la cirugia cardiaca (CX). Analizamos para ello hormonas es-
teroideas: glucocortoides (ACTH-cortisol), mineralocorticoides (aldostero-
na), andrégenos (deshidroepiandrosterona); mds la renina.

Material y método: Tenemos datos de 50 pacientes con cirugia programa-
da, sin constancia de enfermedad suprarrenal; con una edad 59 + 11 afios, in-
dice de masa 26 + 3, fraccién eyeccion 58 + 11, y tiempos quirdrgicos me-
dios (anestesia 240 min, bomba 66 min, clampaje 111 min), ventilacién
mecanica 14 h, en cuidados intensivos 3,4 + 1,2 dias. Analizamos el eje an-
tes de la cirugfa 48 h, tras la misma 24 h 'y al 5 dia.

Resultados:

Antes 48 h Alas24h Al 5 dia
Cortisol pg/dl 19,23 53,5% 37,6*
ACTH pg/ml 13,93 16,14 11,65
DHEA pg/dl 948,66 1270 1367*
Aldosterona ng/dl 97,34 163,98* 140,87
Renina ng/dl 12,48 19,68* 14,10
p<0,05*

Existen modificaciones claras del cortisol, aldosterona y la renina de forma
inmediata y, mds tardia de la DHEA.

Conclusiones: Existe una activacion del eje hipdfisis suprarrenal tras la ci-
rugia cardiaca. Motivado esencialmente por el estrés quirtrgico, la deplecién
de volumen, y las alteraciones electroliticas, esto se deduce, por su precoci-
dad de aparicién y control.



P265. RESULTADOS CORTO Y MEDIO PLAZO CIRUGIA
BY-PASS CORONARIO SIN BOMBA

Luz Divina Munoz Jiménez, José Francisco Valderrama Marcos, Cris-
tobal Urbano Carrillo, Antonio Cordero Aguilar, José Luis Delgado
Prieto, José M* Pérez Ruiz, Manuel de Mora Martin, Félix Malpartida
de Torres, Servicio de Cardiologia y Servicio de Cirugia Cardiovascular
del Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Malaga.

Estudios que han comparado la cirugia de by-pass coronario sin circulacion
extracorpdrea con la convencional, han determinado que la cirugfa sin bom-
ba provoca menos dafio miocardico y un mayor beneficio a corto plazo, pero
obtiene menor tasa de permeabilidad del injerto a largo plazo. El objetivo de
este estudio es analizar en pacientes sometidos a cirugia sin bomba, las com-
plicaciones tras dicha intervencién y si han precisado ingresos posteriores
asf como la causa de los mismos.

Meétodos: Se han recogido 44 pacientes sometidos a cirugia de revasculari-
zaci6n coronaria sin bomba en los tltimos 7 afios. Se han analizado median-
te andlisis retrospectivo las complicaciones inmediatas medidas por dias es-
tancia en UCI y sangrado postoperatorio. Igualmente se han analizado la
necesidad de reingresos y su causa, diferenciando si fue debida a sindrome
coronario agudo, insuficiencia cardiaca o trastornos del ritmo. En aquellos
en los que se realiz6 nuevo estudio hemodindmico, se han valorado la per-
meabilidad de los injertos.

Resultados: En los 44 pacientes sometidos a cirugfa sin bomba, la estancia
media en UCI fue de 3,1 dias, siendo la media del sangrado postoperatorio
436,82 cc. 63,6% de los pacientes se encuentran asintomaticos. El 31,8%
han precisado reingresos posteriores, siendo un 33% por sindrome coronario
agudo, 44% por sindrome coronario agudo complicado con insuficiencia
cardiaca, 11% por insuficiencia cardiaca y 11% por arritmias. Se ha realiza-
do coronariografia posterior en 8 pacientes, siendo la media en afios desde la
realizacion del injerto 2,5. En 4 pacientes se comprob6 permeabilidad mien-
tras que en los 4 restantes existian estenosis significativas.

Conclusién: Actualmente la cirugia de revascularizacién mediante by-pass
coronario sin bomba presenta menor indice de complicaciones a corto plazo,
siendo necesarios mas estudios para valorar la permeabilidad a largo plazo.

P266. CIRUGIA CARDIACA COMO CAUSA DEL TRASTOR-
NO TEMPORAL DEL EJE TIROIDEO. ;EXISTE ALGUNA VA-
RIABLE DETERMINANTE?

Justino Velayos, Carlos Culebras Caceres, Ricardo Chirino Godoy, Au-
rea Guerrero, Laura Sudrez Castellano, Beatriz Sdiz Udaeta, Ruperto
Vargas Garcia, Vicente Nieto, Hospital Universitario Materno Insular,
Las Palmas.

Objetivo: Valorar las alteraciones del eje tiroideo tras cirugfa cardiaca, su
temporalidad y las posible variables que lo determina.

Material y método: Recogimos datos de 50 pacientes sin patologia tiroidea
conocida con cirugfa cardiaca (CX) programada, 50% coronaria, 50% valvu-
lar. Analizamos sus hormonas tiroideas, antes (48 h) y traslaCX (24 hy 5
dia) y las confrontamos con sus caracteristicas que eran: varones 70%, edad
59,6 a, indice de masa 26,2 g/m?, fraccién de eyeccién 56 + 16; tiempos me-
dios (anestesia 240 min, bomba 66 min, clampaje aértico 111 min), ventila-
cién mecénica 14,9 horas; dias en cuidados intensivos 3,4; necesidad de ba-

16n (4%) y el tipo de CX.

Resultados:

Variable Basal 24h 5 dia
TSH w/ml 2,24 1,12% 2,56
T3 ng/dl 0,85 0,45% 0,70
T3 libre ng/dl 4,88 3,95% 4,44
T3 inversa ng/dl 30,51 55,29* 37,18%
T4 w/dl 83,60 63,12% 79,09
T4 libre ng/dl 1,34 1,13* 1,33
p<005*

No hemos encontrado ninguna variable de las analizadas que sea estadistica-
mente determinante para las diferencias hormonales, salvo una tendencia en
el tiempo de bomba (p = 0,058).

Conclusiones: Tras la cirugfa se produce una caida hormonal temporal que
podria relacionarse con un hipotiroidismo funcional, probablemente de pro-
teccion, no encontrando ninguna variable para justificarlo, salvo el propio
traumatismo quirdrgico.
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P267. CALIDAD DE VIDA EN CIRUGIA CARDIACA

Maria José Farifias Rivas, Maria José Ferniandez Alonso, Eva Gloria
Garcia Vazquez, N azareth Garcia Rodriguez, Margarita Gutiérrez Plata,
Belinda Rivada Alvarez, Instituto Gallego de Medicina Técnica, Vigo
(Pontevedra) y Servicio Gallego de Salud.

Introduccién y objetivo: Entre los objetivos de la cirugia cardiaca estd me-
jorar la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes (deteriorada por
el proceso cardiolégico). El objetivo de nuestro estudio, es valorar si la ciru-
gia cardiaca mejora la calidad de vida y ayuda a recuperar el estado que el
paciente presentaba un afio antes de ser intervenido.

Material y método: Estudio prospectivo observacional sobre 140 pacientes,
intervenidos de bypass coronario o cirugfa valvular. Se utiliz6 el cuestiona-
rio EuroQOL, en entrevistas realizadas al ingreso (y retrospectivamente un
afio antes del ingreso), al mes y al afio postcirugia. Se analizaron las catego-
rias de salud y cada una de las cinco dimensiones que lo componen, de for-
ma individualizada. Para el andlisis estadistico se utiliz6: test T-Student, U-
Mann-Whitney, chi-cuadrado y test-Friedman. Se considera significativa p <
0,05.

Resultados: Un 69,3% eran varones (edad media de 65,56 + 10,01 y 70,09
+ 8,81 en mujeres) y un 57,1% se sometieron a cirugia coronaria (con un
78,5% de varones). Todas las dimensiones estudiadas, estaban afectadas al
ingreso. Al mes los pacientes recuperan la movilidad basal y perdieron en
autonomia; manteniéndose porcentajes similares en las Actividades Cotidia-
nas, Dolor/incomodidad y Ansiedad/depresién. No se encuentran diferencias
relevantes en calidad de vida por edad ni por tipo de cirugfa.

Conclusién: La calidad de vida mejora desde el ingreso del paciente hasta
un afio posterior a la intervencion, pero es interesante destacar que no sélo
ocurre esto, sino que llegan a alcanzar un estado de salud similar al que teni-
an un afo previo de ser intervenidos.

P268. REGRESION DE LA HIPERTROFIA VENTRICULAR
(IMV) TRAS RECAMBIO VALVULAR POR ESTENOSIS AOR-
TICA: ;COMO Y CUANDO?

José Antonio Linares Vicente, Isaac Lacambra Blasco, M* Pilar Portero
Pérez, Borja Simé Sanchez, Isaac Pascual Calleja, Alfonso del Rio Li-
gorit, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Introduccion y objetivos: Intentamos definir los cambios morfolégicos que
definen el remodelado ventricular izquierdo tras sustitucion valvular protési-
ca por estenosis adrtica, asi como su evolucién en el tiempo.

Métodos: Recogida de datos morfolégicos mediante ecocardiografia de pa-
cientes con estenosis adrtica pura, previo a la intervencion quirtrgica
(PreQ), y en 2 estudios posteriores a la misma (PostQ1 y PostQ2)
Resultados: 34 pacientes (17 hombres y 17 mujeres), con edad media de
67,9 + 8,8. El primer ecocardiograma postquirtrgico (PostQ) se realizo a los
7 + 6 meses; el segundo (PostQ 2) a los 32 + 14 meses.

PreQ p PostQ 1 P PostQ 2
Superficie corporal m? 1,76 £ 0,16 0,48 1,76 = 0,14 0,95 1,75+0,14
Didmetro telediastélico 51,4+83 0,04 482 +7.4 0,57 48,9 + 6,1
Didmetro telesistélico 323+9,1 0,03 294=+5,1 0,64 284837
Septo interventricular 13,1+2,6 <0,01 10,3+1,9 0,93 10,3+2,1
Pared posterior 12519 <001 11+1,7 0,01 102+ 1,9
Eraccién de eyeccion 612+12,4 0,05 65+92 0,22 62,6 +£9,5
Indice/masa g/m? 154 £ 52 <0,01 113 +34 0,62 110 + 40

Conclusiones: El brusco descenso de la sobrecarga de presion en el ventri-
culo izquierdo tras la cirugia parece generar un rapido remodelado ventricu-
lar en los primeros meses. La reduccién de la hipertrofia es mas dependiente
de la reduccion del septo interventricular que de la pared posterior (mds pro-
longada en el tiempo). Existe estabilizacion de estos fendmenos de remode-
lamiento a lo largo de los siguientes meses.
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P269. PAPEL DE LA DESPROPORCION PROTESIS-PACIEN-
TE EN LA CIRUGIA DE REEMPLAZO VALVULAR AORTICA
SOBRE LA INSUFICIENCIA MITRAL NO SEVERA ASOCIA-
DA

Marta Alvarez Sanchez, Pedro Pablo Lima Cafiadas, M* Dolores Gar-
cia-Cosio Carmena, Irene Valverde André, Luis Fernando Lopez Almo-
dévar, Juan Emilio Alcald Lopez, Carolina Maicas Bellido, Luis Rodri-
guez Padial, Servicio de Cirugia Cardiovascular y Servicio de
Cardiologia del Complejo Hospitalario de Toledo.

Objetivos: Evaluar el efecto que sobre la insuficiencia mitral (IM) no severa
presente en el momento de la cirugia de reemplazo valvular adrtico tiene la
presencia de desproporcién prétesis-paciente (DPP).

Material y métodos: Se revisaron los ecocardiogramas pre y postoperato-
rios de un grupo de pacientes sometidos a reemplazo valvular adrtico porta-
dores de IM grado II o III preoperatoriamente en los cuales no se realizé
ninglin gesto sobre dicha valvula. Se definié DPP como érea valvular efecti-
va (AVE) menor de 0,85 cm*m? y se correlacion6 con el cambio en el grado
de IM experimentado por estos pacientes tras la cirugfa. Se trata de un grupo
de 34 enfermos, con una edad media de 73,12 = 0,91 afos, 14 de los cuales
eran varones, con una superficie corporal media de 1,73 + 0,3 m>
Resultados: Los resultados se muestran en la tabla.

Cambio en IM en presencia de DPP

IM preop.
DPP 2 3
No IM post 0 1
1 5
2 9 1
3 1 2
Si IM post 1 5
2 7 2

Conclusiones: La IM no severa asociada a la valvulopatia adrtica no varia
significativamente tras el recambio valvular adrtico cuando existe DPP,
mientras que varfa significativamente en nuestra serie al evitar ésta.

P270. RESULTADOS DE LA CIRUGIA CARDIACA EN PA-
CIENTES CON NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS

Maria Bueno Cordoifier, José Ramén Gonzdlez Porras, José Maria Gon-
zdlez Santos, Javier Lopez Rodriguez, Marfa José Dalmau Sorli, Hospi-
tal Clinico Universitario, Salamanca.

Los pacientes con neoplasias hematoldgicas pueden presentar afecciones
cardiacas que requieran tratamiento quirdirgico, pero presentan un riesgo au-
mentado de complicaciones.

Métodos: Revisamos de forma retrospectiva los pacientes con neoplasias
hematolégicas que se han sometido a cirugia cardiaca mayor en nuestro cen-
tro entre 2001 y 2006.

Resultados: Se operaron 15 pacientes (9 varones, 6 mujeres), edad 66,5 +
10,3 (47-81anos). El diagndstico fue Linfoma Hodgkin en 4 pacientes, no
Hodgkin 5, Gammapatia monoclonal (GM) 3, Leucemia linfatica crénica
(LLC) 2 y Mieloma multiple (MM) 1 paciente. 4 pacientes se sometieron a
cirugia de revascularizacion coronaria aislada, 4 valvulares y 7 mixtos (val-
vular y coronaria). Hubo 3 muertes hospitalarias (20%), y 11 pacientes
(73,3%) presentaron alguna complicacion mayor o menor durante el posto-
peratorio (tabla). La estancia postoperatoria media global fue de 12 + 7dias,
con estancia en UVI de 5 + 4dias. Hubo dos muertes durante el seguimiento.

L. Hodgkin L.no Hodgkin ~ LLC GM MM
Pacientes (n) 4 5 2 3 1
Exitus 3 0 0 0 0
Infecciones 4 1 0 1 0
C. neurolégicas 0 0 0 1 0
Insuf. renal 1 2 0 2 0
Estancia global 17,0 + 10,0 122+46 6+0 133+7,0 5+0
Estancia UVI 10,7 +2,6 34+28 2+0 30+34 1+0

Conclusiones: La cirugia cardiaca presenta alta morbi-mortalidad en pa-
cientes con afecciones hematoldgicas. Es importante establecer criterios de
seleccion adecuados.
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P271. ESTRES OXIDATIVO EN EL SINDROME DE APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO. EFECTOS DE LA CPAP. UN ES-
TUDIO PROSPECTIVO, ALEATORIZADO, CONTROLADO

Virgilio Martinez Mateo, Miguel A. Arias Palomares, Alberto Alonso
Fernandez, Francisco Garcia Rio, Marta Pachon Iglesias, Sonia Barto-
lomé Mateos, Fernando Lépez Sdnchez, Luis Rodriguez Padial, Hospi-
tal Virgen de la Salud, Toledo, Hospital Universitario La Paz, Madrid y
Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca (Baleares).

Objetivos: Existen datos contradictorios sobre si el SAOS puede de manera
independiente incrementar la peroxidacion lipidica y el déficit de nitratos,
contribuyendo a la patogenia de las frecuentes complicaciones cardiovascu-
lares del sindrome. Los objetivos del presente estudio fueron: (1) medir las
concentraciones de 8-isoprostano y de nitritos y nitratos (NOX) en el plasma
de sujetos con SAHS sin comorbilidad asociada y en un grupo control parea-
do y (2) comprobar si el tratamiento con CPAP pudiera atenuar el estrés oxi-
dativo y la deficiencia de nitratos.

Meétodos: Estudio prospectivo, cruzado, aleatorizado, y controlado con pla-
cebo. Se seleccionaron 31 pacientes consecutivos con un SAOS (IAH 43,8 +
27,0 h'") y 15 sujetos sanos. Se determiné la concentracién de catecolaminas
urinarias, y 8 isoprostano y NOx en plasma, al inicio del estudio y después
de tres meses con CPAP o con CPAP-placebo.

Resultados: Los pacientes con SAHS tenfan mayores niveles nocturnos de
catecolaminas. En los enfermos con SAOS se detectaron unas concentra-
ciones de 8 isoprostano en plasma superiores a las del grupo control (55,3 *
12,9 vs 32,5 + 22,3 pg/ml, p = 0,028). Por otro lado, la concentracién de
NOx fue inferior en el grupo SAOS con respecto a las del grupo control
(404 + 289 vs 864 + 691 umol/l, p = 0,040). 25 de los enfermos con SAOS
completaron ambas ramas de tratamiento. No hubo diferencias en el IMC,
tension arterial, ni en las concentraciones de catecolaminas antes ni después
de cada una de las ramas de tratamiento. Tres meses con CPAP dismin-
uyeron la concentracion de 8 isoprostano en plasma (40,7 + 20,4, pg/ml vs y
25,7 + 12,2 pg/ml con CPAP, p < 0,05) y aumentd la concentracion de NOx
(421 +292 vs 1312 + 344 pmol/l, p < 0,05).

Conclusiones: Los pacientes con SAOS tienen un incremento de la oxidacion
lipidica y una disminucién de los niveles de NOx en plasma, que se corrigen,
al menos parcialmente, después de tres meses de tratamiento con CPAP.

P272. COSTE-EFECTIVIDAD DEL MANEJO DE LA HIPER-
COLESTEROLEMIA FAMILIAR CON ESTRATEGIAS DE
TRATAMIENTO PREVENTIVO BASADAS EN ATORVASTA-
TINA

Jaime Ferndndez de Bobadilla Osorio, Pedro Mata Ldpez, I Ignacio
Meéndez, Alonso Alonso, Cristina Sdnchez Maestre, Miguel Angel Her-
nandez Presa, Pfizer, Madrid, Fundacién Jiménez Diaz, Madrid y Fun-
dacién de Hipercolesterolemia Familiar, Madrid.

Introduccién: La Hipercolesterolemia Familiar (HF) es un trastorno heredi-
tario por una mutacion que cursa con LDL elevado y alto riesgo de enferme-
dad cardiovascular (CV) prematura. Se desarroll6 un modelo para comparar
la eficiencia de Atorvastatina en monoterapia, a dosis de 40 mg y 80 mg
(A40, A80), en combinacién con Ezetimibe 10 mg (A40+E10, ABO+E10) y
frente a la practica clinica.

Métodos: Modelo poblacional longitudinal con un horizonte temporal de la
esperanza de vida, desde la perspectiva del SNS. Las tablas de vida de po-
blacién espaiiola (2002) se modificaron con la tasa de mortalidad estandari-
zada (TMS) para la poblacién con HF (1,59; IC-95%=1,07-2,26) para trans-
formar disminucién de mortalidad, en afos de vida ganados (AVG). La
efectividad tomada de ensayos clinicos se transformé en reduccion de mor-
talidad CV debida a disminucion del riesgo (Framingham risk score). Los
costes (2005) (estatinas y manejo clinico y farmacoldgico) se descontaron al
6% y los efectos al 3%.

Resultados: 1) En el escenario basal (EB), tal como figura en el Registro es-
paiiol de HF: 1,97 AVG por paciente respecto a no tratar, con un coste de es-
tatinas (CE) de 5.321 € y otros costes de manejo (CM) de 23.389 € 2) A40:
2,59 AVG, reduccion del 4,5% del CM sobre el EB, y coste total (COT):
30.569 €. 3) A80: 2,75 AVG, reduccion del 6,4% del CM, y COT: 30.133
€. 4) A40+E10: 3,38 AVG, CM de 14,3% y COT: 36.104 €; y 5)
A80+E10: 3,62 AVG, reduccién del 17,6% de CM y COT: 35.317 €. De
mds a menos eficiente, el CEI por AVG extra respecto al EB: a) A80:
1.821€ b) A40: 3.012 €, ¢) AB0+E10 4.021 € y d) A40+E10 5.250 €.
Conclusién: El manejo preventivo de los pacientes con HF basado en Ator-
vastatina es eficiente: La médxima eficiencia se consigue con Atorvastatina
80 mg en monoterapia. Si asi no se alcanza el objetivo de LDL, afiadir Ezeti-
mibe puede producir un efecto adicional a un coste incremental aceptable.



P273. ;soN REPRESENTATIVOS LOS PACIENTES INCLUI-
DOS EN ENSAYOS CLINICOS DE INTERVENCION CORONA-
RIA DE LOS DE LA PRACTICA CLINICA HABITUAL?

Antonio Dominguez Franco, Antonio Luis Linde Estrella, Margarita
Pérez Caravante, Manuel Jiménez Navarro, Juan Alonso Briales, José
M. Hernandez Garcia, Eduardo Olalla Mercadé, Eduardo de Teresa
Galvdn, Servicio de Cardiologia y Servicio de Cirugia Cardiaca del
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Introduccién: Los ensayos clinicos son el patrén de referencia en investiga-
cién médica. La poblacién de dichos ensayos es seleccionada, lo que hace
discutible su validez externa. El tratamiento de revascularizacion coronaria
de eleccidn en el p. diabético ha sido y continda siendo evaluado en diferen-
tes ensayos.

Objetivo: Conocer en una muestra no seleccionada de p. diabéticos conse-
cutivos con enfermedad coronaria de 3 vasos la proporcién de p. que cum-
plirfan criterios de inclusién de un ensayo clinico de revascularizacién coro-
naria y comparar los grupos de elegibles o no elegibles.

Meétodos: Entre 2000-2004, 334 p. diabéticos fueron diagnosticados de en-
fermedad coronaria de 3 vasos, decidiéndose revascularizacion: 109 p. con
stents convencionales, 103 con farmacoactivos y 132 p. mediante cirugia co-
ronaria. Aplicamos los principales criterios de exclusion de los ensayos cld-
sicos en revascularizacién multivaso: edad > 80 afos, FEVI ” 35%, antece-
dente de ACTP previa, de cirugia cardiaca previa, enfermedad de tronco
principal e imposibilidad para alguno de los dos tipos de tratamiento.
Resultados: 153 p (44,5%) serian elegibles para un ensayo randomizado.
Los p. elegibles tenian menor edad (65,4 vs 67,3; p = 0,02), menor insuf,
Renal (33,5 vs 21,5; p = 0,17) e insuficiencia cardiaca (23,6 vs 10,5; p =
0,002), menor EuroSCORE aditivo (3,9 + 2 vs 5,8 + 3; p < 0,001) y menor
severidad angiografica evaluada por score SYNTAX (22,4 +5 vs 248 £ 8
vs 26,8 = 7; p < 0,01), alcanzdndose mayor revascularizacion completa
(26,1% vs 14,7%; p = 0,008). La mortalidad cardiovascular a 24 m fue del
6,9% en los elegibles y del 15,6% en los no elegibles (p = 0,017).
Conclusiones: Mis de la mitad de diabéticos con enfermedad de 3 vasos no
cumplirfan los criterios cldsicos de ensayos clinicos, siendo su perfil més
desfavorable con mayor complejidad de la enfermedad coronaria y mayor
mortalidad.

P274. LA ADMINISTRACION POST-PROCEDIMIENTO DE
N-ACETILCISTEINA NO PREVIENE EL DESARROLLO DE
NEFROPATIA POR CONTRASTE EN PACIENTES CON INSU-
FICIENCIA RENAL CRONICA

Alfonso Sudrez Cuervo, Marc W Mayhew, Reza E Ershadi, Saema Mir-
za, Johnnie E Knobloch, Brigtta Brott, Vijay K Misra, William B Hille-
gass, Universidad de Alabama, Birmingham - Alabama (Estados Uni-
dos).

Objetivo: Diferentes meta-andlisis sugieren que la administracién de N-ace-
tilcisteina (NAC) antes del procedimiento reduce el riesgo de desarrollar ne-
fropatia por contraste (NPC) en pts que son sometidos a angiografia. La in-
formacién sobre el beneficio de la administracion de NAC
post-procedimiento (PP) es limitada. El objetivo de este estudio es valorar el
beneficio de la administracién de NAC PP en la reduccién del riesgo de de-
sarrollar NPC en pts con insuficiencia renal crénica (IRC) que son someti-
dos a angiografia en la practica diaria.

Meétodos: Es una cohorte retrospectiva que incluyo 514 pts consecutivos
con IRC (Creatinina (Cr) = 1,4 mg/dl) que no estuvieran en didlisis y que
fueran llevados a angiografia usando contraste yodado, sin recibir NAC an-
tes. 84 pts recibieron NAC PP y 430 no (grupo control). La presencia de
eventos intra-hospitalario como muerte, necesidad de didlisis o desarrollo de
NPC (aumento de la Cr > 0,5 mg/dl o > 25% sobre la basal) fueron compa-
rados.

Resultados: El grupo PP recibié una media de 2,6 + 1,3 dosis de 600mg de
NAC. Las caracteristicas basales de ambos grupos fueron similares. La ad-
ministracién PP de NAC no se asocio con una mejoria en los resultados. En
el andlisis multivariado controlado por diabetes, contraste administrado,
edad, sexo, Cr basal y administracion de NAC, solo la Cr basal fue un pre-
dictor significativo del desarrollo de eventos (p = 0,001). La administracién
de NAC PP no es un predictor independiente del desarrollo de eventos (p =
0,639).

Conclusiones: En la prictica diaria la administracion oral de NAC post-pro-
cedimiento en pacientes con IRC que son llevados a procedimientos angio-
graficos no tiene un efecto protector en el desarrollo de NPC, dialisis o
muerte.
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P275. ;CUAL ES EL MEJOR METODO PARA EVALUAR LA
FUNCION RENAL EN EL PACIENTE CON TRASPLANTE
CARDIACO?

Roberto Martin Asenjo, Juan Fco. Delgado Jiménez, Guillermo Jimé-
nez Aranda, M?® José Ruiz Cano, Verdnica Suberviola Sanchez-Caballe-
ro, J. M. Morales, Pilar Escribano Subias, Carlos Sdenz de la Calzada,
Hospital 12 de Octubre, Madrid.

La insuficiencia renal crénica (IRC) es un problema de primera magnitud en
el seguimiento del trasplante cardiaco (TC). El aclaramiento de creatinina
(CCr) se ha considerado el patr6n oro para evaluar la funcién renal y el valor
aislado de la creatinina sérica un parametro insuficiente. Existen métodos de
estimacién del filtrado glomerular (FG) y del CCr que no precisan andlisis
de la orina de 24 horas.

Objetivo: Evaluar la correlacion existente entre el CCr, la creatinina en san-
gre, el FG estimado mediante MDRD-4 y el CCr estimado por Cockcroft-
Gault.

Meétodo: Se realizé un estudi6 transversal de la funcién renal en 154 recep-
tores consecutivos de TC que acudieron a revisién programada entre enero
de 2006 y febrero de 2007. Se analiz6 edad, sexo, peso, creatinina en sangre,
creatinina en orina y diuresis. Se midi6 el CCr, se estimé por Cockcroft-
Gault [(140-edad) x peso (x 0,85 si mujer)] y se calculé el FG por MDRD-4
[(186 X (creatinina) -"'>* x (edad) 2 x (0,742 si mujer) X (1,210 si raza ne-
gra)]. Los coeficientes de correlacién de Pearson se calcularon con el paque-
te estadistico SAS Enterprise Guide 3.0.

Resultados: Edad 58 + 12 afnos, 14% mujeres y tiempo medio de segui-
miento post-TC 6 afios. La creatinina sérica fue 1,4 + 0,5 mg/dL, el CCr
78,6 + 30,2 ml/min, el FG por MDRD-4 59,1 + 21,3 ml/min/1.73 y el CCr
estimado por Cockcroft 66,1 + 24,9 ml/min. El coeficiente de correlacion (r)
entre CCr y creatinina sérica fue -0,45, para el FG estimado por MDRD-4
fue 0,47 y para la formula Cockcroft-Gault fue 0,57 (p < 0,0001).
Conclusiones: El FG por MDRD-4 tiene una correlacién con el CCr similar
a la medicion de la creatinina sérica. Sin embargo, la estimacién del CCr por
Cockcroft-Gault es un pardmetro fécil, que guardan buena correlacién con el
CCr en receptores de TC, pudiendo ser empleado de rutina en el seguimien-
to de estos pacientes.

P276. RESULTADOS CLINICOS DE LA REVASCULARIZA-
CION PERCUTANEA DE ARTERIAS NATIVAS VERSUS IN-
JERTOS EN PACIENTES CON CIRUGIA AORTOCORONA-
RIA PREVIA

Julio Garcia Tejada, Felipe Herndndez, Maite Veldzquez, Agustin Al-
barrdn, Javier T. Andreu Dussac, Maria Teresa Bastante Valiente, Ja-
vier Chimeno Garcia, Juan Tascén Pérez, Unidad de Hemodindmica del
Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Introduccién: Se desconoce si existen diferencias en los resultados clinicos
del intervencionismo percutianeo (IP) de arterias nativas (AN) frente a injer-
tos (I7) en los pacientes con recurrencia sintomadtica tras cirugfa aortocorona-
ria (CAC).

Método: Estudio observacional y prospectivo que incluye a todos los pa-
cientes con CAC previa en los que se realizé IP sobre lesiones en AN o IJ
(segtin criterio del operador), desde enero-05 hasta octubre-06. Se ha reali-
zado seguimiento clinico hasta mayo-07, registrando la incidencia de even-
tos adversos cardiacos mayores (EACM).

Resultados: Se incluyeron 84 pacientes: en 53 pacientes se realizé IP sobre
AN y en 31 sobre 1J. Se trataron 142 lesiones con 183 stents (82% recubier-
tos). La caracteristicas basales que mostraron diferencias entre ambos gru-
pos fueron: hipertensién (76% grupo 1J vs 49% grupo AN, p = 0,04), lesio-
nes tromboticas (29% grupo 1J vs 3% grupo AN, p < 0,01), lesiones
calcificadas (6% grupo 1J vs 58% grupo AN, p < 0,01) y relacion stents/le-
sién (1,17 £ 0,3 grupo 1J vs 1,52 + 0,7 grupo AN, p < 0,01). E1 97,9% de las
lesiones se trataron con éxito (96,2% 1J vs 98,9% AN, p = 0,3). La inciden-
cia de TAM postprocedimiento fue del 3,5% (3,2% 1J vs 3,7% AN, p = 0,8).
Tras un seguimiento medio de 15 + 6 meses la incidencia de EACM fue del
13,1% (9,6% 1J vs 15,1% AN, p = 0,4): el 3,5% de los pacientes fallecieron
(6,4% 17 vs 1,8% AN, p = 0,3) y la tasa de revascularizacién de la lesion tra-
tada fue del 3,5% (3,2% 1J vs 3,7% AN, p =0,8).

Conclusiones: 1) La revascularizacion percutanea de injertos o arterias nati-
vas, en pacientes con CAC previa, ofrece resultados clinicos inmediatos y a
medio plazo similares. 2) La revascularizacion percutdnea se puede realizar
de forma relativamente segura y eficaz en esta poblacién compleja. 3) La
tasa de revascularizacion de la lesion tratada a medio plazo es relativamente
baja.
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P277. ANALISIS DE LA ANGIOPLASTIA FACILITADA
FRENTE AL TRATAMIENTO CONVENCIONAL, EN EL SiN-
DROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL ST FI-
BRINOLISADO

José Domingo Cascén Pérez, Francisco Pic6 Aracil, Antonio Megarejo,
Juan Antonio Castillo Moreno, Juan Ortega Bernal, Eduardo Molina,
Pedro M. Garcia de Urruticoechea, José Luis Ramos, Servicio de Car-
diologia y Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Maria
del Rosell, Cartagena (Murcia).

Antecedentes y objetivos: La incorporacion de las nuevas guias de actua-
cion de la Sociedad Europea de Cardiologia en el sindrome coronario agudo,
con coronariografia precoz (24 horas) tras trombolisis incluso si efectiva y
sin necesidad de demostrar signos de isquemia residual, en los casos en los
que no se realiza angioplastia primaria, ha supuesto un reto respecto a la for-
ma tradicional de actuar en los Servicios de Cardiologfa.

Meétodos: Desde octubre/05 enero/07 se han atendido 118 pacientes con in-
farto agudo de miocardio tratados con trombolisis por imposibilidad de an-
gioplastia primaria al ingreso. De ellos, en 54(45%) se realizé cateterismo
dentro de las primeras 24 h (facilitada) (“af”) y en los 64 (55%) restantes se
siguié una estrategia conservadora con test de provocacién de isquemia,
(brazo del tratamiento convencional) (“tc”).

Resultados: En el brazo de la “af”” la estancia media fue de 6,4 + 3,1 dias.
No se registrd ningtin reingreso hospitalario que precisara nuevo cateterismo
en el plazo de dos meses de seguimiento. No hubo ningtin sangrado, presen-
tando sélo 12 de ellos (22%) hematomas inguinales mayores de 2 cm que se
resolvieron con tratamiento conservador. En el brazo del “tc” la estancia me-
dia fue de 9,9 + 6,7 dias, significativamente mayor (p < 0,01) que en “af”.
De los 64 pacientes, 27 (42%) fueron sometidos a cateterismo programado,
frente a 37 (58%) que fueron dados de alta con tratamiento médico exclusi-
vamente, con reingreso del 6% de estos tltimos y ninguno de los anteriores.
Conclusiones: La “af” consigue reducir la estancia media de los pacientes
fibrinolisados en 3,5 dias, reduciendo un 6% el nimero de reingresos sin que
aumente el nimero de complicaciones.

P278. ESTUDIO DE COSTES DE LA SECCION DE HEMODI-
NAMICA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Felipe Fernandez Vazquez, Agmando Pérez de Prado, Juan Carlos Cue-
1las Ramoén, Miguel Herrero Alvarez, Lisardo Gonzalez Barriuso, Ma-
rio Gonzdlez Gonzdlez, Complejo Asistencial de Leon.

Antecedentes y objetivos: Utilizaremos la Contabilidad Analitica como ins-
trumento para medir la eficiencia de una Unidad de Hemodindmica y de
ayuda en la toma de decisiones para mejorar su gestién. El objetivo del pre-
sente estudio es definir el mecanismo que nos permita obtener el coste real
de la coronariografia (C) y de la angioplastia coronaria (ACTP).

Meétodos: Asignacion directa de los costes de personal, productos farmacéu-
ticos, implantes y material sanitario de acuerdo con un criterio previamente
definido e imputacion del resto de costes de funcionamiento, de los costes por
la utilizacién de otros servicios y de los costes estructurales, utilizando un cri-
terio de imputacion. Se
ha desarrollado una apli-
caciéon informdtica que
permite el célculo de cos-
tes y su representacion
con miultiples graficos.
Resultados: El programa
ejecuta el calculo y repre-
sentacion (datos reales),
como se muestra en estas -
capturas de pantalla. |  — —o= =
Conclusiones: Es el pri-
mer estudio que presenta
los costes reales de los
procedimientos de C y
ACTP de un Centro Hos-
pitalario. La herramienta e
informdtica desarrollada 2 2829 st
permite compararnos en 0% 158

afos sucesivos, con noso- 2004 2005
tros mismos y con otros
Centros.
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287. LA ENOXAPARINA ES SUPERIOR A LA HEPARINA NO
FRACCIONADA EN EL IAM CON ELEVACION DEL ST TRA-
TADO CON FIBRINOLISIS TAMBIEN EN LA VIDA REAL. DA-
TOS DEL ESTUDIO GRACE

José Juan Gomez de Diego, José Luis Lépez-Sendén, Rafael Rubio
Sanz, Esteban Lopez de Sd y Areses, Inmaculada Rolddn Rabadan, Phi-
lippe Gabriel Steg, Philippe Gabriel Steg, Kim A. Eagle, Hospital Ge-
neral Universitario Gregorio Maraiién, Madrid, Hospital Universitario
La Paz, Madrid y Hospital Bichat, Paris (Francia).

Introduccién: Los datos de los ensayos clinicos indican que el tratamiento
con enoxaparina es superior a la heparina no fraccionada (HNF) en los pa-
cientes con IAM con ascenso de ST tratado con fibrinolisis. El objetivo de
este estudio es evaluar si este beneficio también existe en una poblacion ge-
neral no seleccionada.

Métodos: El estudio GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events)
es un registro internacional de pacientes ingresados ante la sospecha de un
episodio coronario agudo. Se analizaron los datos de los pacientes con IAM
con ascenso del ST de menos de 6 horas de evolucion tratados con fibrinoli-
sis y se compararon con los obtenidos en el ensayo clinico EXTRACT (Eno-
xaparin and Thrombolysis Reperfusion for Acute Miocardial Infarction Tre-
atment) TIMI 25.

Resultados: Se obtuvieron datos de 2.515 pacientes, 648 tratados con eno-
xaparina y 1.129 con HNF. A los 30 dias de evolucién, la mortalidad fue si-
milar en ambos grupos (4% en el de enoxaparina y 5% en el e HNF). Sin
embargo, los pacientes tratados con enoxaparina tuvieron unas menores ta-
sas de reinfarto (11% frente a 19%, p < 0,0001) y de la combinacién de
muerte y reinfarto (14% frente a 24%, p < 0,0001), con unas tasas de sangra-
do severo similares (1%) en ambos grupos. Estos datos son paralelos a los
obtenidos en el estudio EXTRACT TIMI 25, que también demostré un des-
censo de la tasa de reinfarto a los 30 dias (3,0% frente 4,5%, p < 0,001) y de
la combinacién de muerte y reinfarto (9,9% frente a 12%, p < 0,001), en los
pacientes tratados con enoxaparina, que sin embargo también tuvieron una
tasa mayor de sangrado severo (2,1% frente a 1,4%, p < 0,001).

Conclusiéon: La enoxaparina asociada a la fibrindlisis en el tratamiento del
TIAM con ascenso de ST tiene mejor resultado que la HNF también en la
vida real.

288. EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO COM-
BINADO CON ARGATROBAN E INHIBIDORES GPIIB/ITIA EN
PACIENTES CON TROMBOCITOPENIA INDUCIDA POR HE-
PARINA SOMETIDOS A ACTP

Ignacio Cruz Gonzdlez, Maria Sdnchez Ledesma, Suzanne Baron, Jo-
sephine L. Healy, Robert W. Yeh, IK Kyung Jang, Cindido Martin
Luengo, Hospital Clinico Universitario, Salamanca y Massachussets
General Hospital, Boston (Estados Unidos).

Antecedentes y objetivos: La trombocitopenia inducida por heparina (TIH)
es una grave complicacién que afecta al 0,5-5% de los tratados con cualquier
tipo de heparina. El argatroban es un inhibidor directo de la trombina que se
usa como alternativa a la heparina en pacientes TIH o con sospecha de TIH
sometidos a angioplastia coronaria percutinea (ACTP). Los inhibidores de
la glicoproteina IIb/ITa (gpIIb/IIla) son farmacos usados en el tratamiento
de pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) referidos para angioplas-
tia coronaria (ACTP). Existe escasa experiencia en el tratamiento combina-
do de argatroban con inhibidores gpIIb/IIla en pacientes sometidos a ACTP.
Métodos: Se evalud la eficacia (evento combinado de muerte, re-infarto de
miocardio o revascularizacién urgente) y la seguridad (hemorragia mayor
TIMI) en 102 pacientes consecutivos con TIH y SCA tratados con argatro-
ban durante la ACTP.

Resultados: De los 102 pacientes consecutivos con SCA (71.6% SCASEST
y 28.4% SCACEST) tratados con argatroban (bolo 239 + 104 ug/kg, perfu-
sién 17 + 11 pg/kg/min) 52 (51%) fueron tratados simultdneamente con un
gplIb/IIla (86% integrilin, 10% tirofiban, 4% abciximab). No hubo diferen-
cias en las caracteristicas clinicas y demograficas entre los pacientes tratados
con gpll/IlIb y los que no recibieron gpll/IlIb. No encontramos diferencias
en la variable de eficacia entre ambos grupos (argatroban + gplI/IIIb 17,3%
y argratroban sélo 16%; p = 0,7) ni en la tasa de sangrado (argatroban +
gplI/ITIb 5,8% y argratroban sélo 0%; p = 0,09).

Conclusién: En pacientes con TIH tratados con ACTP por un SCA el trata-
miento con argatroban combinado o no con un inhibidor de gpIIb/Illa es efi-
caz y con una baja tasa de sangrado.



