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P735. EFECTO DE LA ADMINISTRACION DE CONDROITIN
SULFATO Y GLICOSAMINO SULFATO EN EL REMODELADO
CARDIACO POST-INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO EN
RATAS

Marfa Miana Ortega, Clovis De Carvalho Frimm, Marfa Coutinho, Nata-
lia de las Heras Jiménez, Beatriz Martin Ferndandez, Vicente Lahera Julid,
Victoria Cachofeiro, Koike, Departamento de Fisiologia de la Facultad
de Medicina de la Universidad Complutense, Madrid, LIM-51 Emergen-
cias Clinicas de la Facultad de Medicina de la Universidad de Sao Paulo,
Brasil y Facultad de Medicina de la Universidade Cidade de Sao Paulo
(UNICIP), Brasil.

Objetivo: Investigar los efectos de la condroitina y el glicosamino (CG) sobre
la hemodindmica cardiaca y los mediadores del remodelado cardiaco post-in-
farto agudo de miocardio.

Meétodos: Se ligé la arteria coronaria izquierda en ratas Wistar macho de 6 se-
manas. Los animales fueron tratados con CG (21 mg/kg/d{a) o vehiculo duran-
te 1 semana. Ratas Sham fueron utilizadas como controles. Al final del trata-
miento se valor6 la presion la arterial sist6lica (PAS), la diastdlica (PAD), la
presion diastdlica final del ventriculo izquierdo (PDfVI), la presion sistdlica
final (PSVI) y la presién de perfusién coronaria (PPC). Se determin la expre-
sion génica de factor de crecimiento de tejido conectivo (CTGF), del factor de
crecimiento tisular 3 (TGF), de la metaloproteinasa 2 (MMP2) y del inhibi-
dor tisular de la metaloproteinasa 2 (TIMP2) en la zona subendocérdica (SE).
Resultados: Las ratas controles, las ratas infartadas presentaron una PAS
(107 £5 vs 136 £ 6 mmHg), PAD (80 + 6 vs 105 £ 4 mmHg), PPC (79 £5 vs
115+ 5 mmHg) y PSVI (116 =5 vs 140 + 6 mmHg) disminuidas asi como un
PDfVI (8,3 £ 0,7 vs 6,2 £ 0,5 mmHg) aumentada (p < 0,05). El tratamiento
con CG incrementd todos estos pardmetros excepto PDfVI que no lo modificé.
El contenido de coldgeno aumenté de manera significativa en el SE
(6,49 £ 1,05% vs 1,50 £ 0,10 %) y la administraciéon de CG lo disminuy6
(3,31£0,38%, p < 0,05). La expresion génica de CTGF, MMP2 y TIMP2 au-
ment6 de manera significativa en las ratas infartadas y el tratamiento con CG
la redujo significativamente (p < 0,05). No se observaron diferencias en la
expresion génica de TGFP entre los grupos.

Conclusion: La administracién de CG mejora la hemodindmica sistémica y
cardiaca ademds del remodelado miocardico en el SE en ratas con IAM.

Atencion primaria

P856. EFECTO DE UN PROGRAMA DE INTEGRACION EN-
TRE ATENCION PRIMARIA Y ESPECIALIZADA PARA MEJO-
RAR LA ASISTENCIA AMBULATORIA EN CARDIOLOGIA

Rut Andrea Riba, Carlos Falces Salvador, M. Cristina Vehi Gasol, Marta
Sorribes Capdevila, Alfonso Pérez Jiménez, David Font Ferrer, Magda
Heras Fortuny, Josep Brugada Terradellas, Servicio de Cardiologia e Ins-
tituto Clinic del Térax del Hospital Clinic, Barcelona, Equipo de Aten-
cién Primaria del Instituto Cataldn de la Salud, Barcelona, y Consorcio de
Atencion Primaria del Eixample (CAPSE).

Objetivos: Evaluar un modelo de integracién entre Atencién Primaria (AP) y
Cardiologia. Estudiar el efecto del programa en la distribucion de patologias
entre AP y especializada. Valorar la satisfaccion de la AP respecto al modelo.
Meétodos: Modelo iniciado en enero de 2008 en un drea con 12 equipos de AP
y un hospital universitario: integracién de un cardiélogo hospitalario en cada
equipo, historia clinica informatizada compartida, sesiones de consultoria,
gufas clinicas y de derivacién consensuadas, consultas por teléfono o email y
web para mejorar la comunicacion. Se analiza: actividad, consultorias y las
patologias que motivan control crénico antes y después de la integracién. Se
evalia la satisfaccién de AP mediante encuestas.

Resultados: Se efectian 10831 visitas en 1 afio, 2863 casos en consultoria,
155 consultas telefonicas y 103 electrénicas. Las patologias que motivaban
control en el sistema convencional eran cardiopatia isquémica (IC) (26 %) y
fibrilacién auricular (FA) (19 %), pero también controles unicamente por HTA
(14 %) o hallazgos del ECG (9,7 %). Tras la integracion, las patologias que
requirieron control por el cardiélogo fueron las consensuadas en las gufas: IC
(38 %), insuficiencia cardiaca (IC) (21 %), valvulopatias (20 %) y FA (16 %).
La HTA pasa a controlarse en AP y las valoraciones de ECG se resuelven en
las consultorfas. Los casos evaluados en sesion son mayoritariamente ECG
(35%), 1C (13 %), FA (12 %) e IC (12 %). La satisfaccion global aumenté con
el modelo integrado (3,98 vs 7,48; p < 0,0001) y en todos los aspectos evalua-
dos: accesibilidad, informacién, comunicacion y resolucién de problemas.
Conclusiones: La atencion integrada permite una mejor distribucion de los
pacientes entre AP y Cardiologia. Las sesiones de consultoria permiten la re-
solucién de casos. La satisfaccién de la AP aumenta con el modelo, especial-
mente por la coordinacién y comunicacion con el cardilogo.
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P857. ACTITUD PASIVA ANTE UN PACIENTE CON UN CO-
LESTEROL LDL ALTERADO, SEGUN LAS RECOMENDA-
CIONES DE LA ATP-III. OTRA INERCIA TERAPEUTICA (IT)
INJUSTIFICADA

José Manuel Cruz Doménech, Sonia Sdnchez Fibla, Moénica Gilaberte
Ferrts, Gisel Casas Giiell, Yolanda Fernandez Gregorio, Fernando Gavi-
lan Martinez, Lorena Martin Callején, Sandra Sanchez Villacampa, Ser-
vicios Asistenciales, Badalona (Barcelona).

Antecedentes y objetivos: Evaluar la actitud de los médicos ante un coleste-
rol Ldl fuera del rango establecido siguiendo la Atp-III. Ver los indices de
control del colesterol Ldl en estos pacientes y proponer un plan de mejora al
laboratorio para afadir recordatorios segtn los factores de riesgo cardiovascu-
lar (FRCYV). Estudio descriptivo transversal retrospectivo en atencién primaria
durante marzo 2008. Muestra aleatorizada por historia clinica.

Material y método: Evaluacién del col-LDL y ver la IT del profesional. Va-
loracién FRCV asociados y/o evento cardiovascular (ECV). Los DM-2 son de
alto riesgo. Estratificacién segtin Score y col-LDL en 3 grupos. Evaluar FRCV
y tipo tratamiento seguido.

Resultados: Evaluados 201. Mujeres 57,2 %, edad: 56,84 afios (DE: 19,23),
col-total: 202 mg/dl (DE: 37,43), col-LDL: 113 mg/dl (DE: 32,83), col-HDL.:
64,69 mg/dl (DE: 17,58). Un 59,7 % (120) tratamiento dietético y 25,4 %, far-
macoldgico (estatina 82,3 %). Los FRCV: varén/mujer 66,2 %, fumador
16,4 %, tensioén arterial o tratamiento 48,3 %, col HDL < 40 mg/dl 4,5 % y an-
tecedentes familiares Ecv precoz 3 %. De los 84 mal controlados, s6lo se mo-
difica en 11 y como actitud mayoritaria es el cambio de tratamiento en 8
(66,7 %). Segin Score: bajo: 3,5 % (7) 1 modifica (aumento), moderado:
19,4 % (39) modifica 4 (3 cambio), alto 18,9 % (38): 27 DM-2 (5 se modifica)
y 11 ECV (1 se modifica). Cambiando en 5.

Conclusiones: En 86,9 % (174/201) existe IT en los pacientes con mal control
lipidico. En pacientes Score alto, 84,21 % (32/38) adopta postura conservado-
ra. Pacientes con ECV se tiene una actitud muy pasiva cuando seria necesario
un tratamiento intensivo. Implantar valores referencia segtin su Score en el
informe analitica individual podria mejorar el control.

P858. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES Y DE
LA PATOLOGIA CARDIACA DERIVADOS DESDE PRIMARIA A
LAS CONSULTAS AMBULATORIAS DE CARDIOLOGIA

Nekane Murga Eizagaechevarria, Jesis M. Arzubiaga Bilbao, Miguel
Angel Ferndndez Ferndndez, Hospital de Basurto, Bilbao (Vizcaya), y
Universidad del Pais Vasco, Bilbao (Vizcaya).

Objetivos: Conocer las caracteristicas de los pacientes derivados desde aten-
cién primaria (AP) a consultas de cardiologia.

Meétodos: Registro de forma prospectiva y simultanea, en 6 consultas conse-
cutivas, los pacientes que acudian a consulta de tres especialistas jerarquiza-
dos de area de Cardiologia (18 dias de consulta). Se consideraron los pacientes
que habian sido derivados por decision del médico de AP y se vefan por pri-
mera vez o como resultado de una prueba o cambio en el tratamiento. De un
total de 340 pacientes, 102 fueron considerados PN. De los vistos por primera
vez PN1 (54) y los que acudian con el resultado de prueba solicitada por el
cardidlogo en la visita previa PNR (48) y se valoro la actitud.

Resultados: De los 340 pacientes atendidos, 102 eran PN, el 53 % fueron
hombres, la edad media de 62 + 7. El motivo mds frecuente de derivacion fue
la disnea (19 %), seguido por la fibrilacién auricular (FA) (15 %), las alteracio-
nes electrocardiograficas (12 %), la hipertension arterial (HTA) (8 %), el dolor
tordcico (8 %), el sincope (4 %), palpitaciones (4 %) y el soplo a estudio (4 %).
A todos los pacientes con FA se les solicité un ecocardiograma, siendo dados
de alta mds del 80 % con el resultado. A todos los pacientes con palpitaciones
se les realizé monitorizacion Holter de 24 h, sin hallazgos. A los pacientes con
disnea se les realiz6 varias exploraciones en un alto porcentaje de los casos
(analitica, radiograffa, eco, prueba de esfuerzo).

Conclusiones: La disnea es el motivo mds frecuente de consulta a cardiologia
precisando diversas pruebas diagndsticas, seria necesario valorar si la determi-
nacién de BNP podria reducir y facilitar su diagndstico en AP. La alta preva-
lencia de FA y la necesidad de valoracion de ecocardiograma, con un protoco-
lo en AP podrian reducir las derivaciones. El holter ECG en las palpitaciones
esporddicas ambulatorias tiene bajo rendimiento diagndstico.



Biologia celular

P859. INSUFICIENCIA CARDIACA. ALTERACIONES EN EL
TRANSPORTE PROTEICO NUCLEO-CITOPLASMA

Raquel Cortés Vergaz, Esther Rosell6 Lleti, J. Miguel Rivera Otero, Luis
Martinez Dolz, J. Anastasio Montero Argudo, Antonio Salvador Sanz,
Manuel Portoles Sanz, Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Objetivos: El papel del nicleo del cardiomiocito en el desarrollo de la insufi-
ciencia cardiaca (IC) es desconocido. Estudiamos el efecto de la IC en el trans-
porte nicleo-citoplasma. Determinamos los niveles de proteinas en relacion
con este proceso: importina-33 (IMP-B3), importina-a2 (IMP-a2), exporti-
na-1 (EXP-1) y exportina-4 (EXP-4).

Métodos: Se estudiaron 52 corazones humanos (49 £ 12, 94 % hombres) con
cardiopatia isquémica (IC, n = 30) y dilatada (CD, n = 16) de pacientes a los
que se realizé trasplante cardiaco y también donantes sanos (CNT, n = 6) a los
que se analizé mediante técnicas de Western blot.

Resultados: Cuando comparamos los niveles de las proteinas nicleo-citoplds-
micas de los corazones con IC y los CNT, obtuvimos que las cuatro moléculas
(IMP-B3, IMP-a2, EXP-1 y EXP-4) estaban aumentadas en las muestras pato-
16gicas (264 =93 vs 100 £ 12 ua, p < 0,0001; 163 £ 43 vs 100 + 30 ua,
p =0,002; 293 £ 130 vs 100 £ 24 ua, p < 0,0001; 169 + 69 vs 100 + 25 ua,
p=0,001). Cuando comparamos los niveles de las protefnas segtin la etiologia
de la IC, los corazones con IC mostraron niveles mas elevados de IMP-f33
(250 £ 89 vs 100 £ 12 ua, p < 0,0001), IMP-a2 (169 £ 41 vs 100 £ 30 ua,
p=0,001), EXP-1 (278 £ 137 vs 100 + 24 ua, p=0,007) y EXP-4 (181 £ 68 vs
100 + 25 ua, p = 0,014) al compararlos con CNT. Ademads, los corazones con
CD mostraron diferencias de IMP-3 (292 £ 95 vs 100 + 12 ua, p < 0,0001),
IMP-a2 (152 £ 95 vs 100 £ 30 ua, p = 0,030) y EXP-1 (328 £ 109 vs
100 £ 24 ua, p < 0,0001) con el grupo CNT. No hubo diferencias en las protei-
nas nucleares de IC y CD.

Conclusiones: Encontramos alteraciones en el trasporte nicleo-citoplasma en
IC, como mayores niveles de importinas y exportinas en corazones con IC y
CD, comparados con CNT. El cambio se encuentra intimamente relacionado
con la capacidad de reparacion del cardiomiocito en los enfermos con IC.

P860. EFECTOS DEL DIAZEPAM SOBRE LA CONCENTRA-
CION DE CALCIO INTRACELULAR EN MIOCITOS AURICU-
LARES

Elena Dominguez de Frutos, M? Loreto G6mez Martinez, Juan Busta-
mante Munguira, M? Rocio Gémez Martinez, Francisco Rodriguez Cabo,
César Aldecoa Santullano, José Ignacio Gémez Herreras, Instituto de
Ciencias del Corazén (ICICOR) del Hospital Clinico Universitario, Va-
Iladolid, Servicio de Anestesiologia y Reanimacién del Hospital Univer-
sitario del Rio Hortega, Valladolid, e Instituto de Biologia y Genética
Molecular IBGM) de la Facultad de Medicina de la Universidad de Va-
lladolid, Valladolid.

Introduccién: El diazepam y otras benzodiazepinas (BZD) provocan una re-
duccidn de las resistencias vasculares periféricas. También se conoce que las
BZD potencian el efecto inotrépico de la isoprenalina en el ventriculo aislado
de rata, asi como el de las catecolaminas endégenas. Este efecto estd mediado
por la accién inhibidora de la fosfodiesterasa de tipo 4. Ademds, se conoce su
efecto inotrépico sobre la auricula, sin embargo, el mecanismo molecular no
es bien conocido.

Objetivos: El principal objetivo de nuestro estudio fue analizar los mecanis-
mos moleculares que explican el efecto inotrépico que el diazepam provoca
sobre los miocitos auriculares de rata mediante el andlisis de los canales i6ni-
cos de calcio.

Meétodos: Tras la obtencién de miocitos auriculares de rata Wistar, la medida
del Calcio intracelular [Ca2+1]i se realizé mediante microscopia de fluorescen-
cia y andlisis digital de imdgenes con el colorante fura-2, una medicién de la
variacion de las [Ca2+]i. La informacién se procesa digitalmente mediante
una foto tomada con camara digital Kodak DC-40 bajo iluminacién ultraviole-
ta. Se utiliz6 el programa Kodak Digital Science ID. La unién de Ca2+ al co-
lorante fura-2 emite fluorescencia y esa caracteristica permite cuantificar la
cantidad de Ca2+ de la célula segtin el método de Grynkiewicz y cols. Se
usaron perfusiones con niquel y furnidipina para el estudio de los canales de
Ca2+.

Resultados y conclusiones: Diazepam 100 pM T el [Ca2+]i a expensas del
extracelular, ya que en un medio sin Ca2+ no se observa esa respuesta. El
efecto es dosis-dependiente — no se observa con concentraciones de diaze-
pam de 30 WM. El diacepam provoca T de las [Ca2+]i a través de canales no
dependientes de voltaje, ya que en medios con furnidipina (bloqueante especi-
fico de canales dependientes de voltaje), sigue aumentando la [Ca2+]i.
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P861. A PESAR DE LA FALTA DE EVIDENCIAS, TRATAMOS
DE LA MISMA FORMA A LOS PACIENTES CON INSUFICIEN-
CIA CARDIACA CON FUNCION SISTOLICA CONSERVADA Y
DEPRIMIDA

Manuel Anguita Sdnchez, Manuel Jiménez Navarro, Eduardo de Teresa
Galvén, Luis Alonso-Pulpén, Marisa Crespo Leiro, Eulalia Roig Min-
guell, Antonio Zapata Diaz, Investigadores del Estudio OBELICA, Hos-
pital Universitario Reina Soffa, Cérdoba, Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Victoria, Mdlaga, y Clinica Puerta de Hierro (Madrid).

Introduccion y objetivos: Las evidencias sobre el tratamiento farmacoldgico
de la insuficiencia cardiaca (IC) indican que la utilizacién de IECAs o ARA I,
betabloqueantes (BB) y antialdoster6nicos mejoran el pronéstico de la IC con
funcién sistélica deprimida (ICFSD), mientras que no hay, hasta la fecha, far-
macos eficaces para mejorar el prondstico de la IC con funcién sistdlica con-
servada (ICFSC). El objetivo de nuestro trabajo es evaluar, en una amplia serie
multicéntrica, cémo se trata en nuestro medio la IC y si hay diferencias entre
la ICFSD e ICFSC.

Meétodos: Se han evaluado 626 pacientes dados de alta tras un ingreso por IC
en 52 hospitales. De ellos, 378 (60 %) tenian ICFSD (fraccién de eyec-
cién <45 %) y 248 ICFSC (40 %). Se compard el tratamiento al alta y a los
3 meses del alta entre ambos grupos.

Resultados: La edad fue similar en la ICFSD e ICFSC (77 £ 5 vs 78 = 5 afios),
siendo el % de mujeres superior en la ICFSC (53 vs 34 %, p < 0,001). Los pa-
cientes con ICFSD tenfan menor prevalencia de HTA (72 vs 83 %, p < 0,001)
y mayor de infarto de miocardio (52 vs 26 %, p < 0,001). Al alta, los pacientes
con ICFSC recibieron en menor proporcién IECAs o ARA 2 (84 vs 91 %,
p=0,014), diuréticos (84 vs 90 %, p = 0,047), antialdosterénicos (19 vs 45 %,
p <0,001), y digoxina (20 vs 27 %, p = 0,039), y en igual proporcién BB
(85 vs 89 %, NS) y anticoagulantes orales (40 vs 41 %, NS). A los 3 meses del
alta, no habia diferencias entre ambos grupos en el tratamiento con IECA o
ARATI (93 vs 91 %), BB (88 vs 92 %), ni digoxina (20 vs 24 %). Los pacientes
con ICFSC recibian menos diuréticos (78 vs 87 %, p = 0,004) y antialdosterd-
nicos (19 vs 45 %, p < 0,001).

Conclusién: En nuestro medio, no existen diferencias importantes en el trata-
miento farmacoldgico de la ICFSD e ICDSC, salvo en la menor utilizacién de
antialdosterénicos en la ICFSD. Los pacientes con ICFSC reciben IECAs o
ARA 2 y BB en la misma proporcioén que los pacientes con ICFSD.

P862. CARACTERIZACION DEL PAPEL FUNCIONAL DE
LOS CANALES IONICOS EN LA MODULACION FENOTIPICA
DE LAS CELULAS MUSCULARES LISAS DE LA PARED AR-
TERIAL

Laura Novensa Casas, Pilar Cidad, Leire Barquin Ferndndez, Alex More-
no Dominguez, Magda Heras Fortuny, M? Teresa Pérez Garcia, José€ Ra-
mon Lépez Lépez, Merce Roqué Moreno, Servicio de Cardiologia e Ins-
tituto del Térax del Hospital Clinic, Barcelona, y Departamento de
Bioquimica, Biologia Molecular, Fisiologia e Instituto de Biologia y Ge-
nética Molecular de la Universidad de Valladolid, Valladolid.

Antecedentes: Los canales de K+ parecen tener un papel importante en los
procesos de proliferacion celular implicados en el desarrollo de la hiperplasia
de la intima que tiene lugar tras los procedimientos de revascularizacion per-
cuténea.

Objetivo: Estudiar el papel de los canales de K+ en la proliferacion de las cé-
lulas del misculo liso vascular (CMLYV) tras la lesion arterial en ratones hiper-
tensos (BPH) y normotensos (BPN).

Meétodos: Se ha analizado la respuesta proliferativa tras denudacién endotelial
de la arteria femoral en ratones BPH (n =26) y BPN (n=18),alas 48 h, 7y
28 d. La expresién de canales iénicos en las CMLYV se ha analizado mediante
inmunohistoquimica y arrays de sondas de baja densidad. Se han analizado
también las curvas de proliferaciéon de CMLV adrticas BPH y BPN en cul-
tivo.

Resultados: La respuesta proliferativa a los diferentes tiempos analizados ha
sido comparable en ratones BPH y BPN, con un porcentaje de estenosis lumi-
nal de 80 £ 25 % vs 76 = 24 % a las 4 semanas, respectivamente. Tampoco se
han observado diferencias en cuanto a la capacidad de proliferacion in vitro de
las CMLYV adrticas de ratones BPH y BPN. La caracterizacién funcional me-
diante técnica de patch-clamp muestra que la densidad de corriente en los ca-
nales Kv1 es menor en las CMLV en cultivo (fenotipo proliferativo), que en
las de la pared arterial no lesionada (fenotipo contréctil), junto con un incre-
mento de la corriente Kv1.3, que se correlaciona con la expresién de mRNA y
la inmunohistoquimica. El bloqueo selectivo de Kv1 con correolide inhibe la
corriente en un 40 % en arteria y un 75 % en cultivo, mientras que la inhibicién
de los Kv1.3 con margatoxina inhibe las corrientes en un 10 % en tejido, frente
al 50 % en cultivo.

Conclusiones: La modulacion de la expresion de los canales ionicos se perfila
como una posible diana terapéutica en el control de la restenosis.

Rev Esp Cardiol. 2009;62 Supl 3:1-226 135



SEC 2009 - El Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares

P863. VARIACION EN REGIONES NO CODIFICANTES DE
LOS GENES SARCOMERICOS EN LA MIOCARDIOPATIA HI-
PERTROFICA

Cristina Garcia Ferndndez, Monica Garcia Castro, J. Julidn Rodriguez
Reguero, César Moris de la Tassa, Eliecer Coto Garcia, Laboratorio de
Genética Molecular y Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario
Central de Asturias, Oviedo (Asturias), y Fundacion Asturcor, Asturias.

Antecedentes y objetivos: En la miocardiopatia hipertréfica (MCH) aproxi-
madamente la mitad de los pacientes tienen mutaciones en las secuencias co-
dificantes de los genes sarcoméricos MYH7 y MYBPC3. El objetivo del estu-
dio fue caracterizar el espectro mutacional de estos genes, incluyendo la
bisqueda de nuevas variantes en las regiones no codificantes (promotores y 3’
no traducidas) que pudiesen explicar la enfermedad en los casos sin muta-
cién.

Pacientes y métodos: Estudiamos las regiones promotoras y 3’ no traducidas
(3" UTR) de los genes MYH7 y MYBPC3 en 167 pacientes con MCH (26 %
con antecedentes familiares). En ellos también se determin la presencia de
mutaciones en los exones codificantes y las bases intrénicas flanqueantes.
Resultados: Hallamos alguna mutacién sarcomérica en el 19 % de los casos.
Todas las mutaciones en MYH?7 (n = 10) eran cambios puntuales de un ami-
nodcido por otro. Las mutaciones en MYBPC3 (n = 16) incluian cambios pun-
tuales, pequefias deleciones/inserciones (n = 5) y codones de parada prematu-
ros (n = 1). En las regiones no codificantes hallamos 8 variaciones puntuales
(5en MYH7 y 3 en MYBPC3), de las que 5 eran cambios nuevos. El cambio
2.981C > T en el promotor de MYH7 podria afectar a la unién de factores de
transcripcion, mientras que el cambio ¢.*353G > - en 3'UTR de MYBPC3 po-
dria influir en la unién del miR-186 regulando su expresion.

Conclusiones: Nuestro estudio indica que existen diferencias en el tipo de
mutacion entre los genes MYH7 y MYBPC3. Las variantes en las regiones
reguladoras afectarian a la expresion de estos genes. Sin embargo, serian muy
poco frecuentes y no contribuirfan de forma significativa al riesgo de MCH.

P864. LA EXPRESION DE ADIPONECTINA POR EL TEJIDO
ADIPOSO EPICARDICO ES MENOR EN PACIENTES CON SiN-
DROME METABOLICO

Elvis Teijeira Ferndndez, Sonia Eiras Penas, Antonio Salgado Somoza,
Lilian Grigorian Shamagian, José¢ Ramén Gonzalez-Juanatey, Servicio de
Cardiologia del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela, A Coruiia e Instituto de Investigaciones Sanitarias, Santiago
de Compostela, A Coruiia.

Objetivo: El sindrome metabdlico (SM) es un conjunto de factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares y metabdlicas que con frecuencia se pre-
sentan simultineamente. La adiponectina es una hormona antiinflamatoria y
antidiabética cuyos niveles plasmdticos son menores en pacientes con SM. El
objetivo de este estudio es comprobar si los niveles de expresion genética de
adiponectina en TAE y tejido adiposo subcutaneo (TAS) son similares en pa-
cientes con y sin SM.

Meétodos: Se recogieron muestras de TAE y TAS de pacientes sometidos a
cirugia cardiaca electiva, para revascularizacién coronaria (n = 19) u otros pro-
cedimientos (n = 26). Tras la purificacién del ARNm, se determinaron los ni-
veles de expresion de ARNm de adiponectina mediante RT-PCR en tiempo
real. Los niveles plasmdticos de adiponectina fueron analizados mediante ELI-
SA. Los datos clinicos se obtuvieron mediante entrevista directa previa a la
intervencion.

Resultados: La edad media de la muestra (DE) era de 71,6 (9,6) afios. Veinti-
nueve pacientes presentaban SM segiin la dltima definicion del ATP III. Los
pacientes con SM presentaban menores niveles plasmaticos de adiponectina
(11,2 (7,4) vs 19,6 (8,4), p = 0,004), menores niveles de expresion de adipo-
nectina en TAE (12,7 (3,0) unidades arbitrarias (u.a.) vs 15,1 (3,7) u.a.,
p =0,029) y niveles similares de adiponectina en TAS (13,7 (4,2) u.a. vs 15,6
(5,7) v.a., p =0,25). Tras ajustar por edad, sexo y presencia de enfermedad
coronaria o insuficiencia cardiaca, se mantienen los resultados, aunque la rela-
cién entre SM y adiponectina en TAE es de significacién limite (OR
0,796 [0,630-1,005]).

Conclusiones: Los pacientes con SM presentan menores niveles plasmaticos
de adiponectina y expresan mayores niveles de adiponectina en el TAE, res-
pecto a los pacientes sin SM. Sin embargo, los niveles de adiponectina en TAS
parecen ser similares en ambos grupos. E1 TAE podria tener un papel impor-
tante en el desarrollo del SM y de sus complicaciones cardiovasculares y me-
tabdlicas.
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P865. CAMBIOS EN LOS NIVELES DE EXPRESION GENE-
TICA DE LOS CANALES DE SODIO Y POTASIO CARDIACOS
HUMANOS EN INSUFICIENCIA CARDIACA E ISQUEMIA

Sara Partemi, Paola Berne, Montserrat Batlle Perales, Antonio Berruezo
Sanchez, Josep Lluis Mont Girbau, Antonio Oliva, Ramén Brugada Te-
rradellas, Josep Brugada Terradellas, Seccién de Arritmias del Servicio
de Cardiologia del Instituto Clinico del Térax del Hospital Clinic, Barce-
lona, Instituto Médico Forense de la Universidad Catdlica de Roma,
Roma (Italia), y Centro Cardiovascular de Genética de la Universidad de
Girona, Girona.

Antecedentes y objetivos: La remodelacién de los canales iénicos es uno de
los cambios documentados en la insuficiencia cardiaca (IC), que podria expli-
car la alta tasa de muerte stbita de éstos pacientes. Nuestro objetivo fue anali-
zar la expresion de los genes SCN5A (que codifica la subunidad alfa del canal
de sodio cardiaco) y KCND3 (que codifica la subunidad alfa del canal de po-
tasio cardiaco).

Meétodos y resultados: Analizamos corazones humanos de donantes sin car-
diopatia como controles (n = 20 de ventriculo derecho [VD] y n = 13 de ven-
triculo izquierdo [VI]); y corazones de pacientes con insuficiencia cardiaca ob-
tenidos al momento del trasplante como casos (n =48 de VD y n =34 de VI). El
RNA total fue aislado y transcripto a DNA complementario La expresion de los
genes SCNSA y KCND3 fue evaluada mediante PCR en tiempo real. La expre-
sion del gen KCND3 aislado de VI fue menor en los casos que en los controles
(3,78-0,12 vs 4,99-0,24 ng-equivalentes de RNA mensajero [RNAm], p <0,001).
La expresién de KCND3 aislado de VD mostré una tendencia a ser menor en
casos que en controles. No se encontraron diferencias significativas en la expre-
sién de SCN5A en VD ni en VI, entre casos y controles. En VD de controles, los
niveles de RNAm de SCN5A disminuyeron en relacion directa con el tiempo de
isquemia previo a la toma de muestra (p < 0,05, n = 16).La expresion de SCNSA
también fue menor en controles que tenfan un mayor tiempo de isquemia
(3,08 ng-equivalentes, n = 4) comparados con controles con un tiempo de isque-
mia menor (5,79-0,61 ng-equivalentes, n= 16, p < 0,01).

Conclusiones: La menor expresiéon de KCND3 en ventriculos de corazones
humanos afectados por insuficiencia cardiaca y la menor expresién de SCN5A
frente a la isquemia sugieren que la remodelacion de dichos canales iénicos
podrian ser uno de los mecanismos causantes de arritmias y muerte stbita en
esta poblacion de pacientes.

P866. RELACION ENTRE EL TAMANO ADIPOCITARIO DEL
TEJIDO ADIPOSO EPICARDICO, LA EXPRESION DE MCP-1E
INSUFICIENCIA CARDIACA

Sonia Eiras Penas, Elvis Teijeira Fernz’u}dez, Antonio Salgado Somoza,
Elena Couso, Tomads Garcia Caball,ero, Angel Luis Fernandez Go’nzélez,
José Ramoén Gonzdlez-Juanatey, Area Cardiovascular, IDIS y Area de
Anatomia Patolégica del Complejo Hospitalario Universitario de Santia-
go de Compostela, A Corufia.

Antecedentes y objetivos: La proteina quimiotdctica de monocitos (MCP-1)
desempeiia un papel importante en la respuesta inflamatoria de modelos expe-
rimentales con insuficiencia cardiaca. Esta, contribuye a la infiltraciéon de ma-
créfagos en el tejido adiposo, cuyo tamaiio adipocitario es decisivo en la ex-
presion de adipocinas, pudiendo favorecer la inflamacion local en insuficiencia
cardiaca se determind el papel que puede desempenar el tejido adiposo epicar-
dico (TAE) y el tejido adiposo subcutdneo (TAS) en dicha patologia y su aso-
ciacién con el tamafio adipocitario.

Métodos: Recogimos TAE, TAS y plasma de 51 pacientes sometidos a ciru-
gia cardiaca, bajo previo consentimiento informado del paciente. Los niveles
de MCP-1 tisulares del TAE y TAS de cada paciente se compararon mediante
RT-PCR a tiempo real y se relativizaron con respecto a GAPDH. Los niveles
plasmaticos se analizaron mediante ELISA. Para la deteccién proteica se utili-
z6 la inmunohistoquimica y la hematoxilina de Harris se realizé para el cdlculo
de la media del drea de los adipocitos.

Resultados: El drea del adipocito del TAS estd positivamente correlacionada
con el IMC (r=0,601; p <0,01), sin embargo en TAE aunque existe una ten-
dencia, esta no fue estadisticamente significativa. El drea adipocitaria del TAS
estd positivamente asociada a la expresiéon de MCP-1 (r = 0,438; p < 0,05),
todo lo contrario sucede en el TAE (r =-0,457; p < 0,05). Ademas, los niveles
de MCP-1 en TAE aumentan en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC)
(7,3£0,9 vs 8,2+ 0,9 u.a.; p <0,05). Sin embargo en TAE no encontramos
diferencia.

Conclusiones: Nuestro grupo encontré una correlacién negativa de MCP-1 en
TAE y su drea adipocitaria cuyos niveles aumentan en pacientes con insufi-
ciencia cardiaca. Estos resultados sugieren que el TAE presenta mayor res-
puesta metabdlica e inflamatoria que el TAS en respuesta a la IC.



P867. EL TEJIDO ADIPOSO EPICARDICO PRESENTA CAM-
BIOS PROTEICOS CON MAYOR ACTIVIDAD ANTIOXIDANTE
QUE EL TEJIDO ADIPOSO SUBCUTANEO

Antonio Salgado Somoza, Elvis Teijeira Fernandez, Juan Sierra, José Ra-
moén Gonzdlez-Juanatey, Sonia Eiras Penas, Instituto Qe Investigaciones
Sanitarias IDIS, Santiago de Compostela, A Coruiia, y Area Cardiovascu-
lar del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela,
A Coruia.

Antecedentes y objetivos: El tejido adiposo epicéardico (TAE) desempefia un
papel importante como 6érgano endocrino en diferentes cardiopatias. Se sabe
que expresa niveles de adipoquinas distintos que el tejido adiposo subcutdneo
(TAS). Sin embargo, todavia no se han desarrollado estudios proteémicos que
comparen ambos tejidos. Nuestro objetivo ha sido analizar posibles diferen-
cias entre el proteoma de TAE y TAS en pacientes sometidos a cirugfa cardia-
ca, lo cual podria dilucidar diferencias funcionales o estructurales entre ambos
tejidos.

Metodologia y resultados: Se han obtenido muestras de TAE y TAS proce-
dentes de 50 pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Mediante el andlisis por
2D-SDS-PAGE de muestras pareadas de 11 pacientes, hemos encontrado que
7 de las 483 proteinas detectadas tras la tincién con Coomassie, presentan
cambios significativos con respecto al origen de la muestra. La identificacién
mediante MALDI-TOF/TOF ha revelado que 6 de ellas estdn implicadas en
estrés oxidativo. Mediante PCR a tiempo real y western blot SDS-PAGE se
validaron los resultados y se observé que solamente existen cambios de expre-
sién génica de catalasa, cuyos niveles eran mds bajos en TAE y no encontra-
mos cambios de expresién proteica con respecto al resto de las protefnas ana-
lizadas. Sin embargo, se realizaron western blot 2D-SDS-PAGE y se observé
que existen diferencias claras a nivel post-traduccional en glutation S-transfe-
rasa (GST), phosphoglycerate mutase (PGAM) y proteina disulfide isomerasa
(PDI).

Conclusiones: Por primera vez, tras un estudio proteémico se demostré que el
TAE difiere del TAS en cuanto a cambios post-traduccionales de proteinas
implicadas en el estrés oxidativo en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.
Los mecanismos celulares de respuesta a estrés que se desencadenan en el
miocardio podrian ser reflejo de una diferente actividad enzimatica del TAE
para suplir el dafo tisular en las cardiopatias.

P868. ACTIVIDAD DEL FACTOR TISULAR EN PACIENTES
CON INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION
DEL ST TRATADOS CON ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Antonia Sambola Ayala, Jaume Figueras Bellot, Bruno Garcfa del Blan-
co, Gerardo Luis Marti Aguasca, Santiago Aguadé Bruix, Jaume Candell
Riera, Adoracién Quiroga, David Garcifa-Dorado Garcia, Hospital Uni-
versitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivos: El objetivo del estudio fue analizar la posible relacion entre los
niveles plasmaticos del factor tisular activo (FTa), antigeno del factor tisular
(AgFT), inhibidor de la via del factor tisular (TFPI) y los marcadores cldsicos
de necrosis miocdrdica, en los pacientes con un primer infarto agudo de mio-
cardio con elevacion del ST (IAMEST) tratados con angioplastia primaria.
Métodos y resultados: Se determinaron los niveles plasmaticos de FTa,
AgFT y TFPI en 49 pacientes con IAMEST, en el momento previo a la apertu-
ra de la arteria, al alta hospitalaria, al mes, y a los 6 meses. Estos marcadores
también se determinaron en 19 controles sanos sin factores de riesgo cardio-
vascular. Los pacientes con IAMEST tenian niveles mas elevados de FTa,
AgFT y TFPI que los controles sanos. Al ingreso, los niveles de FTa circulan-
tes fueron inferiores, mientras que los niveles de TFPI fueron superiores a los
niveles plasmaticos obtenidos al alta, al mes y a los 6 meses. No obstante, los
niveles de AgFT no variaron en las diferentes determinaciones del seguimien-
to (tabla). Ademds, los niveles de TFPI > percentil 50 (= 402,87 ng/ml) al in-
greso se asociaron de manera significativa con niveles elevados de troponina
(p=0,04) y CK mb (p=0,01).

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que en los pacientes con IA-
MEST: 1) los niveles plasmaticos de FTa son inhibidos por el TFPI en la fase
aguda; 2) el AgTF no experimenta cambios en esta fase ni a lo largo del segui-
miento; 3) los niveles de TFPI > percentil 50 se asocian con una necrosis mio-
cardica mds extensa.

Ingreso Alta 1 mes 6 meses
FTa (pM) 16,79 £ 10,10 33,61 £11,87% 25,01 +89% 23,85 +6,2%
AgFT (pg/ml) 24,52 £2325 26,21 £26,61 24,56+18,30 22,26+ 14,89

TFPI (ng/ml) 552,92 +388,12 256,48 £81,26* 236 +84,09* 239,78 £90,31*

*p < 0,01: los valores se refieren a las diferencias respecto a los niveles plasmaticos
al ingreso.

SEC 2009 - El Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares

P869. ESTUDIO PILOTO SOBRE EXPRESION DE FATTY
ACID BINDING PROTEINS EN CARDIOMIOCITOS DE PA-
CIENTES DE CIRUGIA CARDIACA

Manuel Francisco Otero Santiago, Maria Alvarez Barredo, José Manuel
Martinez Comendador, Diego Rodriguez Penas, Sandra Feijoo Bandin,
Ana Mosquera Leal, José Ramén Gonzdlez-Juanatey, Francisca Lago
Paz, Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, A
Coruiia.

Antecedentes y objetivos: Se conoce la importancia de los acidos grasos
(AG) en el metabolismo cardiaco, asi como su preferencia energética sobre la
glucosa tanto en estados oxidativos como anaerobios, indicativo del bajo
cociente oxidativo. Los AG se metabolizan en ambiente acuoso y para ello
necesitan unirse a distintas proteinas celulares. Unas de ellas son las Fatty
Acid-Binding Proteins (FABP), ligandos intramiocardiocitarios de bajo peso
molecular cuya funcion principal es captar y transportar AG. Estados de isque-
mia, inflamacién y dislipemia son caracteristicos de sindrome metabdlico. En
estos procesos disminuye la capacidad de oxidacién de AG por parte de los
cardiomiocitos. Proponemos que los cardiomiocitos responden a estos cam-
bios aumentando los niveles de FABP para incrementar la capacidad oxidativa
de AG.

Meétodos: Se establecié una base de datos clinicos, analiticos y experimentales
de 32 pacientes sometidos a Cirugia Cardiaca a los que se le extrajo una sec-
cién del apéndice atrial derecho de la que se extrajo ARN, que se utilizé para
determinar los niveles de expresion génica de FABP3 mediante PCR a tiempo
real.

Resultados: La media de edad es de 68 (51a-81a), el 80 % son varones y el
20 % mujeres (no hubo diferencias de expresién de FABP entre géneros). El
60 % son hipertensos, el 32 % diabéticos y el 35 % portadores de dislipemia.
El 53 % fueron sometidos a revascularizacion, 33 % a cirugia valvular y el
14 % a ambas. Se encontré una correlacién inversa entre los niveles de FABP
y colesterol HDL r =-0,465 *p < 0,05, que se incrementa en los pacientes con
dislipemia r =-0,769 *p < 0,01.

Conclusiones: Aunque estos datos corresponden a una subpoblacion, sugieren
que la homeostasis celular responde a la alteracién del metabolismo de los
dcidos grasos en los cardiomiocitos con un aumento de la expresién de FABP
en un intento de contrarrestar sus efectos perjudiciales.

P870. VARIACION EN LOS GENES DE LOS FACTORES DE
TRANSCRIPCION GATA-2 Y GATA-4 EN PACIENTES CON
MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA

Cristina Alonso Montes, Marfa Isabel Rodriguez Garcia, J. Julidn Rodri-
guez Reguero, Monica Garcia Castrq, César Moris de la Tassa, Eliecer
Coto Garcia, Servicio de Genética y Area del Corazén del Hospital Uni-
versitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias).

Antecedentes, objetivos y métodos: La miocardiopatia hipertréfica (MCH)
se caracteriza por una hipertrofia ventricular izquierda esencial. En la mitad de
los pacientes se han hallado mutaciones en los genes de las proteinas del sar-
cémero, pero otros genes podrian estar implicados. Entre los factores de trans-
cripcién (FTs) que regulan la expresion de genes sarcoméricos se encuentran
los de la familia GATA, que pueden inducir la respuesta hipertréfica en car-
diomiocitos cultivados y en el corazén de ratones adultos. Las variantes en los
genes de estos FTs podrian asociarse a la MCH. Se estudiaron 128 pacientes
con MCH (edad media 45 * 16 afios; grosor del septo 19 = 5 mm; 62 % varo-
nes; 31 % con antecedentes familiares) y 200 controles sanos. Analizamos to-
dos los exones y regiones intrénicas flanqueantes de los genes GATA-2 y
GATA-4 mediante SSCA y secuenciacién. Mediante ensayos con plasmidos
reporteros estudiamos el efecto de una variante en la regién 5’ sobre la expre-
sién génica.

Resultados: Hallamos seis variantes nuevas en pacientes, ausentes en los
200 controles: ¢.-77 G > A (5'UTR) y ¢.*920 G > A (3'UTR) en GATA-2;
€.699 G > A (p.T233T), c.822 C> T (p.C274C) y ¢.1027 G > A (p.A343T) en
GATA-4. La mayoria eran cambios silentes y el andlisis funcional de la va-
riante c.-77 G > A no mostré ningtin efecto transcripcional en células HEK293.
Ademds, los andlisis informdticos indican que la variante p.A343T no afecta-
ria a la funcién de la proteina.

Conclusiones: No hallamos cambios potencialmente mutagénicos en los fac-
tores de transcripciéon GATA-2 y GATA-4, por lo que la variacion en estos
genes no contribuirfa de forma significativa al riesgo de desarrollar MCH.
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P871. ENFERMEDAD CORONARIA EN NONAGENARIOS:
RESULTADOS DEL INTERVENCIONISMO PERCUTANEO A
LARGO PLAZO

Ivan Nufez Gil, David Vivas Balcones, Rosana Herndndez Antolin,
M? José Pérez Vizcaino, Juan José Gonzdlez Ferrer, Fernando Alfonso
Manterola, Camino Baiiuelos de Lucas, Carlos Macaya Miguel, Instituto
Cardiovascular del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Antecedentes y objetivos: Existen pocos datos sobre la enfermedad coronaria en
nonagenarios. Dado que constituyen un creciente segmento poblacional, nuestro obje-
tivo fue valorar su evolucion, en pacientes con al menos enfermedad de un vaso.
Meétodos: Se estudiaron 43 enfermos > 90 afios (90-98), a los que se les realiz6 un
cateterismo por sindrome coronario agudo (SCA), entre 2004 y 2008, y presentaron
al menos una lesién coronaria severa. Se recogio prospectivamente su perfil epide-
mioldgico, angiografico y su evolucién posterior.

Resultados: La edad media fue de 91,91afios, con un 46,5 % de varones. Los facto-
res de riesgo cardiovascular fueron: HTA (74,4 %), dislipemia (20,9 %), DM
(23,3 %), fumadores (7 %), obesidad (14 %), con infartos o ictus previos, ambos en
16,3 % de los casos. La mayoria ingresaron por SCA sin elevacion del ST (67,4 %).
En el cateterismo se objetivé lesién multivaso en 76,7 % (media 2,05 £ 0,75). Se
realizé6 ACTP en 86 % e implante de stent en 35 casos (81,3 %), 1a mayorfa conven-
cionales (69,8 %). Sin tratamiento se aceptaron una media de 0,49 + 0,50 lesiones.
Durante un seguimiento medio de 407 dias, fallecieron 10 enfermos (23,3 %), preci-
sando reingreso el 51,2 %, por ICC 13, angina 3 y reinfarto 9. La probabilidad de
sobrevivir los primeros 400 dias fue de 0,76 (figura).

Conclusiones: A pesar de la edad y comorbilidad, los resultados de la angioplastia
tras un infarto en nonagenarios son muy aceptables, aconsejando su realizacion en
casos seleccionados.
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P872. CAMBIOS EN EL PERFIL DE LOS PACIENTES ATEN-
DIDOS POR SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVA-
CION DEL ST. ;ESTAMOS TRATANDO A UNA POBLACION
MAS COMPLEJA?

Luis Alvarez Acosta, Marcos T. Rodriguez Esteban, Maria Facenda Lo-
renzo, Miriam Victoria Sdnchez Testal, Maria Ramos Lépez, Carlos F.
Dorta Macias, Estanislao Soriano Vela, Horacio Pérez Herndandez, Servi-
cio de Cardiologia del Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria,
Santa Cruz de Tenerife.

Antecedentes y objetivos: Creemos que en los dltimos afios atendemos a una
poblacién cada vez mds afiosa y con mayor comorbilidad. Nos planteamos
comparar las caracteristicas de los pacientes ingresados por SCASEST en dos
periodos de tiempo relativamente cercanos para comprobar si realmente se
cumple esta impresion general.

Métodos: Estudiamos todos los enfermos ingresados de forma consecutiva en
nuestro servicio por SCASEST en dos periodos diferentes, 2004-2005
(N'=239) y 2007-2008 (N =221), analizando las diferencias en la demografia,
complejidad del episodio y medios empleados.

Resultados: La edad fue significativamente mayor en el segundo corte
(63,4 £ 12,7 vs 66,5 £ 11,1 afos, p =0,007), con un aumento en la frecuencia
de diabéticos (37,6 % vs 47,1 %, p = 0,04), hipertensos (61,9 %, vs 74,7 %,
p =0,004) y pacientes con insuficiencia renal (24 % vs 27 %, p < 0,001). Se
realizé cateterismo en menos pacientes (87 % vs 79 %, p < 0,001), siendo éstos
de edad mds avanzada (61,9 £ 11,9 vs 65,1 £ 10,5 afios, p = 0,005), y someti-
dos a revascularizacién percutdnea con menor frecuencia (52 % vs 41 %,
p <0,001). Sin embargo, fuimos testigos de un aumento de enfermos deriva-
dos a cirugia (8 % vs 15 %, p < 0,001) por la complejidad de las lesiones. Fi-
nalmente, la estancia media de los enfermos no quirdrgicos aumenté de
10,2+4.9 a 12,4 £7,2 dias (p=0,001).

Conclusiones: Hemos experimentado un aumento en la edad media de los
pacientes atendidos por SCASEST en nuestro medio en un corto periodo de
tiempo. Este fenémeno se acompafia de una mayor comorbilidad, una menor
probabilidad de revascularizacién percutdnea y una estancia media mas pro-
longada.
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P873. INFLUENCIA DE LA EDAD EN LA PROGRESION DE
LA ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA. ESTUDIO DE SE-
GUIMIENTO VOLUMETRICO CON ECOGRAFIA INTRA-
VASCULAR

Lorenzo Hernando Marrupe, Fernando Alfonso Manterola, Alfonso Sué-
rez, Camino Bafuelos de Lucas, Rosana Herndndez Antolin, Pilar Jimé-
nez, M. Nieves Gonzalo Lépez, Carlos Macaya Miguel, Hospital Clinico
San Carlos, Madrid.

Objetivo: Las implicaciones de la edad en el perfil clinico y en el prondstico
de la enfermedad arterial coronaria estdn bien definidas. Sin embargo, la po-
tencial influencia de la edad en la progresién de la enfermedad aterosclerética
no es bien conocida. El propésito de este estudio fue determinar la relacién
entre la edad y la extension y progresion de la aterosclerosis coronaria medida
por ecografia intravascular (EIV).

Métodos: Se analizaron los datos de 200 pacientes (P) (edad media
65 £ 10 afios y 45 [22 %] mujeres) sometidos a estudios seriados con EIV. De
los P analizados, 39 (19,5 %) tenfan mds de 75 afios. En ambos grupos de edad
(mayores y menores de 75 afios) se compararon las caracteristicas basales, el
tratamiento, la extensién de la enfermedad aterosclerdtica basal y el grado de
progresion durante el periodo de seguimiento (mediana de 366 dias). El obje-
tivo primario fue comparar el cambio de placa en volumen absoluto y relativo
detectado en el andlisis por EIV en ambos grupos de edad.

Resultados: Los P mayores de 75 afios presentaban un peor perfil de riesgo
cardiovascular con una mayor prevalencia de diabetes (69 % vs 51 %, p=0,04)
e hipertensién arterial (72 % vs 56 %, p = 0,07). Los tratamientos administra-
dos en ambos grupos de edad fueron similares. El volumen total de placa de
ateroma (VTA), el volumen porcentual de ateroma (VPA) y los cambios
de ambos volimenes durante el seguimiento fueron similares en ambos gru-
pos de edad.

Conclusiones: A pesar del peor perfil de riesgo de los P ancianos con enfer-
medad coronaria, el volumen basal de placa aterosclerética fue similar al de
los P mds jovenes. La progresion de la enfermedad ateromatosa es también
similar en ambos grupos de edad, enfatizando la necesidad de realizar adecua-
das estrategias preventivas en los P ancianos.

P874. REPERCUSION PRONOSTICA DEL GENERO EN PA-
CIENTES ANCIANOS INGRESADOS POR SCASEST. ESTUDIO
EN FASE HOSPITALARIA Y A LARGO PLAZO

Miguel A. Ramirez Marrero, Manuel Jiménez Navarro, José Manuel Gar-
cia Pini]l;l, Fernando Cabrera Bueno, M? José Molina Mora, Inés Leruite
Martin, Angel Montiel Trujillo, Eduardo de Teresa Galvéan, Hospital Cli-
nico Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga y Hospital Regional
Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Introduccién: La influencia del género en el prondstico del SCASEST es un
tema controvertido, existiendo escasos datos en la literatura médica referidos
al subgrupo de pacientes ancianos. Nuestro objetivo fue analizar la repercu-
sién pronéstica del género en pacientes ancianos (edad > 70 aflos) ingresados
por SCASEST.

Métodos: Andlisis retrospectivo del total de pacientes ancianos ingresados
consecutivamente por SCASEST, de enero’04 a diciembre’05, completandose
un seguimiento con una mediana de 20 meses. Se estudiaron variables pronds-
ticas especificas durante este periodo, estableciéndose un andlisis ajustado de
repercusion del género sobre las mismas.

Resultados: Se incluyeron 297 pacientes (44,4 % mujeres), las cuales presen-
taron mayor prevalencia de HTA (74,2 % vs 28,5 %, p = 0,02) y diabetes
(48,5 % vs 38,2 %, p = 0,04), mayor porcentaje de coronarias angiografica-
mente normales (21,1 % vs 7,9 %, p = 0,008) y recibieron menor prescripcién
de antiagregantes (75,8 % vs 88,8 %, p = 0,003), betabloqueantes (50,8 % vs
67,5 %, p=0,003) y estatinas (44,5 % vs 64,4 %, p =0,001) y mayor de IE-
CAs-ARA-II (76,6 % vs 56,3 %, p=0,0001). No se encontraron diferencias de
género en los porcentajes de mortalidad intrahospitalaria (8,3 % vs 8,5 %,
p=0,5), encontrandose en la mujer mayores cifras de mortalidad cardiovascu-
lar tras el seguimiento (14,5 % vs 5,5 %, p = 0,01) e insuficiencia cardiaca (IC)
tanto en fase aguda como tras el seguimiento (33,3 % vs 17,6 % y 27,4 % vs
7,5%, p=0,0001, respectivamente). Tras el ajuste, el género no influy6 sobre
la mortalidad. El sexo femenino predijo mayor riesgo de aparicion de IC tanto
en fase hospitalaria (OR 2,1, IC95 %, 1,2-3,9) como tras el seguimiento a largo
plazo (OR 4,9, IC95 %, 2,2-11,2).

Conclusiones: No encontramos diferencias prondsticas en pacientes ancianos
ingresados por SCASEST en relacion al género, en términos de mortalidad.
Las mujeres presentaron mayor riesgo de IC.



P875. HALLAZGOS ECOCADIOGRAFICOS EN EL SINCOPE
DEL ANCIANO

Marfa Lépez Benito, Julia M Martin Ferndndez, Ignacio Iglesias Gérriz,
Berta Vega Herndndez, Roi Bangueses Quintana, David Alonso Rodri-
guez, Abel Garcia del Egido, Carmen Garrote Coloma, Servicio de Car-
diologia del Complejo Asistencial de Ledn, Ledn.

Antecedentes y objetivo: El sincope vasovagal (SVV) es una patologia pre-
valente en la poblacién anciana (= 65 afios). Sus caracteristicas, curso clinico
y fisiopatologia probablemente difieran de las del joven. Sin embargo, es una
entidad poco estudiada en dicho grupo de edad. El objetivo de este estudio fue
analizar la funcion ventricular izquierda y derecha en pacientes > 65 aflos con
SVV reciente (< 2 meses), en comparacién con un grupo control.

Meétodos: Se incluyeron 44 pacientes con SVV (edad 78 + 6 afios) y 14 con-
troles (75 £ 5 afos). Se analizaron ecocardiograficamente pardmetros de fun-
cién ventricular izquierda (sistdlica y diastdlica) y derecha (onda S anillo tri-
cispide Sa, desplazamiento del anillo tricispide o TAPSE, indice de
funcionalidad miocardica derecha o MPI y strain longitudinal de la pared por
speckle tracking basal y tras reduccion de la precarga con nitroglicerina su-
blingual).

Resultados: Veinticinco pacientes (56,8 %) vs 9 (64,3 %) en el grupo control
recibian algin tipo de tratamiento hipotensor (p = 0,621). No se encontraron
diferencias en la fraccion de eyeccion entre los 2 grupos (63 =7 % casos y
61 £ 8 % controles; p =0,623). La funcién diastdlica no difiri6 entre los 2 gru-
pos, con un cociente E/Ea de 5,8 1,7 en los casos y 6,6 = 1,1 en grupo control
(p = 0,09).Tampoco hubo diferencias en el tamafio auricular izquierdo
(38,7 £ 10,4 ml vs 36,8 £ 11,7 ml; p=0,561). El cdlculo de la compliancia
arterial sistémica fue superior en el grupo de SVV (0,56 £ 0,19 vs 0,44 £ 0,19;
p=0,05). No se encontraron diferencias significativas en ningtin pardmetro de
funcién ventricular derecha basal, ni tras nitroglicerina sublingual.
Conclusiones: No existen diferencias en la funcién ventricular izquierda y
derecha entre pacientes ancianos con SVV y controles sanos. Sin embargo, la
compliancia arterial sistémica fue diferente entre los 2 grupos.

P876. ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN PACIENTES OCTO-
GENARIOS

Francisco Javier Camacho Jurado, Alejandro Gutiérrez Barrios, Sergio
Gamaza Chulidn, Manuel Sancho Jaldén, Ricardo de Zayas Rueda, Ger-
man Calle Pérez, Ernesto Marante Fuertes, Roque Arana Granados, Sec-
cién de Hemodindmica del Servicio de Cardiologia del Hospital Univer-
sitario Puerta del Mar, Cadiz.

Introduccién y objetivos: El envejecimiento de la poblacién favorece un ma-
yor ntimero de intervenciones en pacientes cada vez mds aflosos. Nuestro ob-
jetivo es describir las caracteristicas de los pacientes octogenarios sometidos a
angioplastia primaria por sindrome coronario agudo.

Meétodos: Revisamos de forma retrospectiva 30 pacientes octogenarios en los
que se realiz6 angioplastia primaria, entre marzo de 2002 y agosto de 2007.
Resultados: La edad media fue de 84 + 4 afios; 11 pacientes eran varones y
19 mujeres. La prevalencia de factores de riesgo cardiovascular fue: DM
(50%), HTA (50 %), dislipemia (30 %), tabaquismo (35 %). Presentaban: arte-
riopatia periférica (20 %), no autosuficientes (20 %), fibrilacion auricular
(13 %), valvulopatia severa (16 %), IAM previo (22 %), procedimiento revas-
cularizador previo (13 %). Se traté percutineamente al 60 % de los pacientes
(el 76 % de forma completa). El €xito inicial del procedimiento fue del 86 %.
El 43 % de los casos se realizaron en shock cardiogénico, con mayor asocia-
ci6n a lesiones de la descendente anterior y circunfleja (p = 0,07). La arteria
que mas se trat6 fue la coronaria derecha (47 %), seguido por la descendente
anterior (28 %). El 23 % presenté complicaciones graves periprocedimiento
(2 ictus, 1 hemorragia severa, 1 BAV y 3 muertes), con asociacion significati-
va con la IRC (p < 0,05). El seguimiento medio fue de 29 meses (0-79), pre-
sentando angina de esfuerzo (6 %), disnea grado I-II (25 %) y III-IV (50 %),
IAM (6,3 %), ictus (12,5 %) y nueva revascularizacion (6,3 %). Recibieron do-
ble antiagregacién (66 %), B-bloqueantes (90 %), IECAs (90 %) y estatinas
(100 %). La supervivencia global fue del 63 %, asocidndose a peor prondstico,
con diferencias estadisticamente significativas, aquellos que presentaban DM
(p=0,02) y FA (p=0,03).

Conclusiones: En octogenarios, la angioplastia primaria tiene un gran porcen-
taje de éxito aunque con considerables complicaciones, sobre todo los pacien-
tes con IRC. La DM y FA se asocian a peor prondstico a largo plazo.
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P877. IMPACTO DE LA TASA DE FILTRADO GLOMERULAR
EN EL PRONOSTICO A MEDIO PLAZO DE PACIENTES AN-
CIANOS HOSPITALIZADOS POR INSUFICIENCIA CARDIACA
Rafael Carlos Vidal Pérez, Emad Abu Assi, Maria Pazo Nufez, Juliana
Elices Teja, Alfonso Varela Roman, Francisco Lado Lado, Vicente Lo-
renzo Ziiiiga, José Ramén Gonzélez-Juanatey, Servicio de Cardiologia y
Servicio de Medicina Interna del Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela, A Corufia.

Antecedentes y objetivos: La presencia de disfuncion renal es un factor pro-
ndstico bien conocido en insuficiencia cardiaca (IC), pero su incidencia e im-
pacto en poblaciones ancianas y con alta comorbilidad hospitalizadas con el
diagnéstico de IC esta poco descrito. Se pretende valorar su impacto prondsti-
co a medio plazo.

Meétodos: Estudio prospectivo de pacientes (p) consecutivos hospitalizados en
el periodo del afio 2004 en un Servicio de Medicina Interna con el diagndstico
de IC. Se recogieron de las notas de ingreso datos demogréficos, comorbilida-
des, tratamientos, valores de laboratorio y hallazgos de la exploracion fisica.
Se estimo la Tasa de Filtrado Glomerular (TFG) mediante la ecuacion de Le-
vey. Se muestra en la tabla su distribucion por grupos y mortalidad al final del
seguimiento.

TFG (ml/min/1,73 m?) Nimero de p (% p) Exitus (% p)
Normal o disfuncién renal ligera (> 60) 102 (44,7 %) 58 (56.,8)
Disfuncién renal moderada (59-30) 98 (43,0 %) 73 (74,4)
Disfuncién renal severa (< 30) 28 (12,3%) 25 (89,2)

Resultados: Se estudiaron 228p, edad media de 76,5 + 10,8 afios, 115 (50,4 %)
mujeres, 64 (28,1 %) con diabetes mellitus, 119 (52,2 %) hipertensién, 55
(24,1 %) cardiopatia isquémica. El 55.3 % de la poblacion presentaba una dis-
funcién renal moderada o severa La mortalidad al final del afio 2008 era del
68,4 % con una mediana de seguimiento de 824 dias.

Conclusiones: La disfuncién renal al ingreso es muy frecuente en los pacien-
tes ancianos con IC y tiene un fuerte impacto sobre el prondstico a medio
plazo.

P878. ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN NONAGENARIOS.
RESULTADOS DE UN REGISTRO MULTICENTRICO ESPA-
NoL

Pablo Salinas Sanguino, Raiil Moreno, Roberto Martin Reyes, Rosana
Hernédndez Antolin, Ignacio Plaza Pérez, Vicente Mainar, Guillermo Ga-
leote, José Luis L6pez-Send6n, Hospital Universitario La Paz, Madrid,
Hospital Clinico San Carlos, Madrid, y Hospital Infanta Soffa, San Se-
bastidn de los Reyes (Madrid).

Antecedentes: A pesar del creciente aumento de pacientes nonagenarios
(edad > 90) con infarto agudo de miocardio con elevacién del ST (STEMI),
existen muy pocos datos sobre los resultados de la angioplastia primaria (AP)
en estos pacientes.

Objetivo: Evaluar los resultados de AP en pacientes nonagenarios a partir de
los resultados de un registro multicéntrico espafiol sobre intervencionismo
percutdneo en nonagenarios.

Métodos: Se incluyeron las AP realizadas en 5 centros espaiioles en pacientes
con edad > 90 afios (mediana 92, rango 90-98) y STEMI de < 12 h de evolu-
cion. En total se incluyeron 36 pacientes. Las caracteristicas basales fueron:
56 % mujeres, 39 % hipertensos, 14 % dislipémicos, 14 % diabéticos, 11 % fu-
madores, 8 % infarto previo, 8 % revascularizacion previa, FEVI media 43 %.
Al ingreso, un 83 % estaban en clase Killip 1 0 2, y un 11 % en shock.
Resultados: En la coronariografia se encontré enfermedad multivaso en el
57 %, y se traté una media de 1,2 vasos por paciente. El vaso mds frecuente-
mente tratado fue la DA (54 %), y la media de stents implantados fue de 1,3
(83 % stents convencionales). Se usaron inhibidores de IIb/IIla en un 8 %. La
mortalidad hospitalaria global fue 31 %, y del 19 % tras excluir los pacientes
en Killip 3-4 (67 % en estos pacientes). Un 14 % presentaron insuficiencia re-
nal durante el ingreso y un 6 % hemorragia mayor, pero no hubo trombosis ni
nuevas revascularizaciones durante el ingreso. Las variables que se asociaron
significativamente con mortalidad hospitalaria fueron: hemorragia mayor
(p=0,035) y killip 3-4 (p =0,035).

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes de nonagenarios sometidos a AP
la mortalidad hospitalaria fue del 31 %, que se concentra especialmente en
pacientes en situacién de Killip 3-4 al inicio del procedimiento.
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P879. CATETERISMO CARDIACO POR ACCESO TRANSRA-
DIAL DERECHO O IZQUIERDO EN PACIENTES OCTOGENA-
RIOS

Marcelo Jiménez Kockard, Sergio Argiré Vazquez, Xavier Freixa Rofas-
tes, José Manuel Navarro Méndez, Matias Feldman, Patricio Maragafio
Lizama, Amadeu Betriu Gibert, M6nica Masotti Centol, Hospital Clinic,
Barcelona.

Introduccién: El nimero de pacientes octogenarios que son sometidos a cate-
terismo cardiaco se ha incrementado notablemente en los tltimos afios. Debi-
do a que la dilatacién del arco aértico es frecuente en esta poblacién; el acceso
por via radial izquierda (RI), en lugar de la derecha (RD), se aconseja para fa-
cilitar el procedimiento. Sin embargo, faltan datos que confirmen esta pre-
misa.

Objetivos: Evaluar las potenciales ventajas del acceso radial izquierdo sobre
el derecho en octogenarios.

Métodos: Se analizaron de manera consecutiva pacientes que presentaron pul-
sos simétricos 3/3 a derecha e izquierda y con test de Allen positivo, a los que
se indicé angiografia coronaria.

Resultados: En el estudio se incluyeron un total de 84 pacientes (42 en cada
grupo). La edad media fue de 82,6 + 2,5 afios (rango 80-88) y 49 (59 %) fueron
hombres. Las caracteristicas clinicas de los dos grupos fueron comparables.
A pesar que los tiempos de procedimiento fueron discretamente inferiores en
RD (19 £ 12 en RI vs 15 £ 10 en RD; p = 0,08) no se objetivaron diferencias
significativas en tiempos de fluoroscopia, dosis de radiacién, cantidad de con-
traste y nimero de catéteres utilizados. Ademds, s6lo se produjo un cambio de
acceso de radial a femoral.

Conclusiones: El acceso radial en octogenarios es seguro y efectivo. La via RI
no ofrece ventajas sobre la RD e incluso confiere tiempos mds prolongados de
procedimiento.

P880. DIFERENCIAS EN EL MANEJO Y PRONOSTICO DEL
SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL ST EN
EL PACIENTE ANCIANO

Emilio Fraile Malmierca, Juan Carlos Cuellas Ramon, Ale,iandro Diego
Nieto, Armando Pérez de Prado, Juan Miguel Ruiz Nodar, Angel Cequier
Fillat, César Moris de la Tassa, Felipe Fernandez Vazquez, Complejo
Asistencial de Le6n, Le6n.

Objetivos: Analizar el manejo terapéutico y prondstico de los pacientes ancia-
nos con sindrome coronario agudo ingresados en nuestro centro.

Meétodos: Estudio prospectivo y observacional de los pacientes ingresados en
nuestro centro con el diagnéstico de SCASEST durante 4 meses. Se compard
la poblacion > 75 afios respecto a los pacientes mds jovenes en variables clini-
cas, indices pronésticos, tratamiento, y la incidencia, al afio, de eventos adver-
sos mayores (MACE): muerte cardiaca, infarto no fatal y revascularizacion.
Resultados: Se incluyeron 134 pacientes (52p. = 75 afios). Las caracteristicas
demograficas se describen en la tabla (aclaramiento creatinina (A Cr) en
ml/min).

Edad Mujeres HTA Tabaco DM ACr=60
275a 46 % 79 % 6% 31% 29%
<75a 21% 56 % 37% 38% 80 %

p 0,002 0,007 < 0,001 0,4 < 0,001

El indice prondstico segtin la escala de Grace fue peor en los ancianos (alto
riesgo 56 % vs 20 %; p < 0,001). El tratamiento (ancianos vs no, en %) se des-
cribe en la tabla siguiente:

Tto % AAS Clopidogrel IECAS/ARAIL  -bloqueante  Estatinas
Hospital ~ 99/95 NS 64/73 NS 83/82 NS 67/83p=0,04 95/96 NS
Alta 96/85 NS 39/60 p = 0,02 53/60 NS 61/61 NS 90/87 NS

Presentaban enfermedad multivaso un 68 % vs 53 %;p = NS. Se revasculariza-
ron el 40 % (29 % percutaneo, 12 % cirugia) vs 49 % (43 % percutaneo, 6 %
cirugia); p = NS. La incidencia de muerte al afio fue de 17 % vs 4 %;p=0,01y
de MACE 23 % vs 9 %;p = 0,03.

Conclusiones: En los pacientes ancianos con SCASEST el manejo terapéuti-
co fue similar aunque presentaron un peor prondstico a largo plazo.
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P881. ESTRATEGIA TERAPEUTICA HIBRIDA EN PACIEN-
TES VALVULARES ANCIANOS CON CARDIOPATIA ISQUEMI-
CA ASOCIADA

Teresa Oloriz Sanjudn, M. Cruz Ferrer Gracia, Juan Sanchez-Rubio Lez-
cano, José Gabriel Galache Osuna, José A. Diarte de Miguel, Jorge Do-
mingo del Valle, Isabel Calvo Cebollero, Luis Javier Placer Peralta, Hos-
pital Miguel Servet, Zaragoza.

Antecedentes: La necesidad de revascularizacién coronaria (RC) asociada a cirugia
valvular aumenta la morbimortalidad hospitalaria especialmente en ancianos con
comorbilidad asociada, se desconocen los resultados de un abordaje hibrido en estos
pacientes (revascularizacién percutdnea seguida de cirugia valvular).

Objetivo: Estudiar los resultados de la estrategia hibrida frente a la RC quirtrgica
en pacientes valvulares con cardiopatia isquémica (IC) asociada.

Material y métodos: Revision de las caracteristicas y resultados del tratamiento
aplicado a pacientes con indicacién de cirugia cardiaca por enfermedad valvular
significativa e IC durante el afio 2007 en nuestro medio.

Resultados: Durante el afio 2007, 118 pacientes (P) fueron sometidos a coronario-
graffa por enfermedad valvular, 31 presentaban enfermedad coronaria (EC); de es-
tos, 28 (23,7 %) fueron revascularizados (19 quirtirgica y 6 percutdneamente). To-
dos los pacientes tratados percutdneamente eran varones, sin diferencias entre
grupos en el resto de factores de riesgo cardiovascular.

R. quirdrgica (19P) R. percutanea (6P) p
Edad (afios) 724+72 72,6 +9,7 NS
FE 55+ 12 62+12 NS
Euroscore (E) 8,7 20,2 0,028
Afectacion DA o TCI 15/19 3/6
Complic. hospitalarias 2% 2%

Eventos: Ningtin IAM periprocedimiento. *1 mediastinitis y 1 re-IQ por dehiscencia
del tubo. **1 exitus por fracaso multiorganico (E 40) y 1 re-1Q por sangrado (E 32).
1P con EAo moderada y angor con lesiones en CD no precisé cirugia posterior.

Conclusiones: Los pacientes referidos para estrategia hibrida tenfan a priori mayor
riesgo. Aunque nuestra serie es corta, la mortalidad similar a la esperada (18 %) en
el grupo “hibrido”, sin bien el dnico exitus se produjo en un paciente con E de 40.
En algunos casos de pacientes ancianos ésta estrategia ha servido como puente a la
cirugia en presencia de euroscores altos e incluso en un paciente evit6 la cirugia.

P882. SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO DE LOS OCTO-
GENARIOS CON INSUFICIENCIA CARDIACA. RESULTADOS
DE UNA COHORTE HOSPITALARIA DE UN SERVICIO DE ME-
DICINA INTERNA

Emad Abu Assi, Rafael Carlos Vidal Pérez, José Ramoén Gonzalez-Jua-
natey, Servicio de Cardiologia y UCC, Area Cardiovascular del Comple-
jo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, A Coruiia.

Antecedentes: Aunque la insuficiencia cardiaca (IC9 es frecuente entre los
ancianos, existen pocos datos en los octogenarios y sobre la influencia del sitio
de ingreso.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, tratamiento y el prondstico a
largo plazo en pts octogenarios ingresados en el servicio de medicina interna
de nuestro centro.

Métodos: Retrospectivamente, entre 1/99 y 12/200, 673 pts consecutivos fue-
ron evaluados.

Resultados: 48 % eran > 80 afios: 69 % mujeres. 50 % presentaban fibrilacién
auricular crénica, 15 % valvulopatia mitral y/o adrtica grave, 40 % cardiopatia
hipertensiva, 37 % insuficiencia renal crénica y 55 % anemia. Se realiz6 eco-
cardiografia en el 43 % de los octogenarios y 64 % tenian FEVI = 50 %. En
comparacion con los < 80 afios, recibieron en menor proporcion tratamiento
con IECA/ARAIL, B-blog., anticoagulantes orales y estatina (58 vs 41 %, 4 vs
11%,13vs29% y 5 vs 10%; p 0,01). En el seguimiento a largo plazo (media-
na 40 [29-50]) meses, 89 % octogenarios fallecieron frente al 38 % de aque-
llos < 80 afios; p < 0,001). En el analisis mulivariable, la insuficiencia renal,
anemia y la edad fueron predictores independientes de mortalidad entre los
octogenarios (OR 1,78 [1,28-2,47], OR 1,38 [1,02-1,89], OR 1,04 [1,02-1,08],
respectivamente; p 0,01).

Conclusién: El prondstico a largo plazo en los pts octogenarios ingresados en
un servicio de medicina interna es muy pobre con exceso dramdtico de morta-
lidad en comparacion con aquellos < 80 afios. La terapia de demostrada efica-
cia en este contexto es infrautilizada en esta poblacién de importante comorbi-
lidad.
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P883. LA DETERMINACION DE LA MELATONINA INTRA-
PLAQUETARIA PREDICE EL FENOMENO DE NO-REFLOW
ANTES DE LA ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Alberto Dominguez Rodriguez, Sima Samimi Fard, Pedro Abreu Gonz4-
lez, Idaira Famara Herndndez Baldomero, Cristina Enjuanes Grau, Gabrie-
la Eugenia Blanco Palacios, Francisco Bosa Ojeda, Juan Carlos Kaski,
Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario de Canarias, La Laguna
(Santa Cruz de Tenerife), Departamento de Fisiologfa de la Universidad de
La Laguna, Santa Cruz de Tenerife y Departamento de Ciencias Cardiol6-
gicas del St. George’s Hospital Medical School, Londres (Reino Unido).

Antecedentes y objetivos: En el fendmeno de no-reflow (FNR) se produce
una liberacién de mediadores proagregantes plaquetarios. Pocos datos existen
sobre posibles marcadores bioquimicos que diagnostiquen este hallazgo. En
este sentido, la melatonina es una indolamina presente en las plaquetas. El
objetivo de este estudio fue determinar la melatonina intraplaquetaria, como
predictora del FNR antes de la realizacién de la angioplastia primaria (AP) en
pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacién del ST (IAMEST).
Métodos: Se incluyeron 180 pacientes (pts) con un ler IAMEST tratados con
AP. La melatonina intraplaquetaria se determind en el plasma rico en plaque-
tas por un método de inmunoensayo enzimatico. E1 FNR fue definido como un
flujo TIMI < 2.

Resultados: La edad media de la serie fue de 61 £ 13 afios y el 63 % eran va-
rones. E1 FNR fue observado en 63 pts (35 %). Estos pts presentaban mayor
incidencia de afectacion de la arteria descendente anterior como vaso culpable
del IAMEST (63 % vs 41 %, p = 0,04) y menor fraccion de eyeccion del ven-
triculo izquierdo (52 + 10 vs 56 £ 9, p = 0,006). Los pacientes con FNR pre-
sentaban valores de melatonina intraplaquetaria mds baja (12,32 + 3,64 vs
18,62 + 3,88 ng/10° plaquetas; p < 0,0001). En el andlisis multivariado, la
melatonina intraplaquetaria permaneci6é como un predictor independiente del
FNR (OR 2,45 IC95 % 1,10-6,45, p < 0,01), mientras que la arteria descenden-
te anterior como vaso culpable del IAMEST perdio su significacion estadistica
(OR 1,15 IC95 % 0,95-1,80, p = 0,34).

Conclusiones: La melatonina intraplaquetaria baja, obtenida antes de la AP es
un marcador asociado al FNR en pacientes con IAMEST. Nuestros resultados
pueden estar relacionados con las propiedades antioxidantes de dicha hormona.

P884. CAMBIOS DINAMICOS EN LA RELACION ENTRE EL
SENO CORONARIO Y EL ANILLO MITRAL: IMPLICACIONES
PARA LAS TECNICAS PERCUTANEAS DE ANULOPLASTIA
MITRAL INDIRECTA

Raquel del Valle Ferndndez, Vladimir Jelnin, Georgia Panagopoulos,
Carlos E. Ruiz Peris, Lenox Hill Heart and Vascular Institute, New York
(Estados Unidos).

Antecedentes: Las técnicas de anuloplastia mitral indirecta percutdnea
(AMIP) pretenden reducir la distancia septo-lateral del anillo mitral (AM) im-
plantando un dispositivo tensor en el seno coronario (SC)/vena cardiaca mag-
na (VCM). El efecto final de dichos dispositivos dependera pues de la relacién
espacial entre ambas estructuras (distancia y posicion relativa). Nuestro obje-
tivo es estudiar esta relacién y analizar si se producen cambios dindmicos en
ella alo largo del ciclo cardiaco, que pudieran influir en el efecto final sobre el
anillo mitral.

Métodos: Anilisis retrospectivo de 56 pacientes estudiados mediante TC
(64 detectores) por sospecha de enfermedad coronaria (68,9 + 13,1 afos,
26,8 % hombres). La relacién entre el SC/VCM y el AM se analizé en 10 pun-
tos a lo largo de su trayectoria y en tres fases del RR en cada paciente (40 %,
75% y 0%): (1) Construccion de una linea central a lo largo del SC/VCM e
identificacion de su desembocadura (2) Generacién de planos perpendiculares
al vaso en ésta, y cada 10mm a lo largo de su trayectoria. (4) Evaluacién en
cada plano de la posicion del SC/GVC en relacién al surco AV, y medicién de
la distancia entre el centro del SC/GVC y el punto mds cercano del anillo
mitral.

Resultados: La distancia entre el SC/GCV y el AM sufre cambios dindmicos
significativos (p = 0,013) a lo largo del ciclo cardiaco, siendo madxima en fase
40 % y minima en fase 0 % (valores intermedios en fase 75 %). El SC/GVC se
sittia sobre el nivel del surco AV en la mayoria de pacientes y practicamente
durante todo su recorrido, encontrdndose la médxima distancia entre él y el AM
de 3 a5 cm antes de su desembocadura en la auricula derecha.
Conclusiones: La distancia entre el SC/GVC y el AM se modifica de forma
significativa a lo largo del ciclo cardiaco. Debe evaluarse si estos cambios di-
ndmicos pueden influir en el efecto final sobre el AM de los dispositivos de
AMIP para asi implementar el disefio de los mismos.
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P885. FRECUENCIA Y VARIABLES ASOCIADAS A LA HIPO-
TENSION ARTERIAL SOSTENIDA POST ANGIOPLASTIA
TRANSLUMINAL PERCUTANEA CAROTIDEA

Gerardo Oscar Zapata Cantoia, Nicolds Chichizola, Rubén Chavez Caba-
llero, Leandro Ignacio Lasave, Fernando Kozak, Anibal Damonte, Ale-
jandro Meiriiio, Eduardo Picabea, Instituto Cardiovascular de Rosario,
Argentina.

Antecedentes: Los pacientes (ptes) diabéticos (DBT) tienen alta mortalidad
por enfermedad arterial coronaria, siendo la isquemia miocdrdica silente (IMS)
un indicador de prondstico adverso. Se desconocen datos de esta poblacion en
la Reptiblica Argentina.

Objetivos: Definir la prevalencia y severidad de la IMS en DBT asintomati-
cos derivados a un centro de salud del interior del pafs, el pronéstico a largo
plazo e identificar variables pre-test que se correlacionen con la IMS.
Materiales y métodos: Se incluyeron prospectiva y consecutiva en 2 afios a
DBT derivados al servicio de medicina nuclear del Instituto Cardiovascular de
Rosario. Sobre 5.347 ptes con SPECT cardiaca estres, 782/14,6 % fueron DBT
Seguimiento de 18 meses evaluando eventos cardiacos: infarto de miocardio
no fatal, internacién cardiolégica, revascularizacién y muerte. Andlisis de da-
tos con SPSS statistics17.

Resultados: De 782 DBT el 22,3 % (175/782) fueron asintomadticos sin cono-
cimiento de coronariopatia, con edad de 64,7 afios y 85,4 % varones. Se obser-
v6 IMS por SPECT en 48 (27,4 %) y el 25 % fueron de alto riesgo. S6lo
7/14,5 % tuvieron en ECG de estrés signos de isquemia y 21/43,7 % infarto
silente. La onda Q en el ECG basal se correlacioné con mayor incidencia de
IMS OR IC95 % 8 (2,6-24) p 0,0002, no asi edad, sexo, factores de riesgo o
tipo de estudio (ergometria vs farmacos). Los DBT con IMS tuvieron mds in-
ternaciones 6 (12,5) vs 2 (1,5 %) OR I1C95 % 8,9 (1,7-45) p 0,0008 y revascu-
larizaciones (ATC o CRM) 10 (20,8 %) vs 1 (0,78 %) OR IC95 % 21,5
(2,5-180) p 0,0004 y eventos combinados, 6 (12,5 %) vs 1 (0,78 %) OR IC95 %
18 (2,5-153) p 0,0007; no asi infarto o mortalidad, comparado a DBT sin
IMS.

Conclusiones: Alta prevalencia de IMS en DBT asintomaticos del interior de
nuestro pafs, con 25 % de estudios de alto riesgo y con mds internaciones y
revascularizaciones comparado a DBT asintométicos sin IMS La variable que
identificé pacientes DBT asintomadticos con IMS fue la onda Q en el ECG
basal.

P886. ESTUDIO COMPARATIVO DE ABCIXIMAB FRENTE A
EPTIFIBATIDE EN EL INTERVENCIONISMO DEL SINDROME
CORONARIO AGUDO CON STENT

José Domingo Cascén Pérez, Luciano Consuegra Sanchez, Francisco
Pic6 Aracil, Pedro Cano Vivar, Miryam Martinez Pascual del Riquelme,
Nuria Alonso Ferndndez, José Antonio Melgarejo Moreno, José Luis Ra-
mos, Unidad de Hemodindmica, Cardiologia Intervencionista y Servicio
de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Maria del Rosell, Cartagena
(Murcia).

Antecedentes y objetivos: El presente estudio trata de comparar la seguridad
y eficacia del abciximab frente a eptifibatide en el sindrome coronario agudo
(con y sin segmento st elevado) tratado con stent.

Métodos: Durante el afio 2008, todos los pacientes a los que se realizé catete-
rismo por sindrome coronario, con y sin elevaciéon de ST y que cumpliesen
criterios clinicos o anatémicos de utilizacién de inhibidor de IIb-IIIa, fueron
secuencialmente tratados con abciximab o eptifibatide, iniciando el tratamien-
to con bolo, que fue intravenoso o intracoronario a eleccién del operador se-
gun la presencia angiografica de trombo, para terminar con perfusion intrave-
nosa posterior, e implante de stent.

Resultados: Se reclutaron 400 pacientes, 197 (49,3 %) se trataron con abcixi-
mab y 203 (50,8 %) con eptifibatide. Durante el seguimiento 40 pacientes
(9 %) alcanzaron el objetivo primario (muerte o reinfarto), de los cuales 20
(50 %) habian sido tratados con abciximab y 20 (50 %) con eptifibatide. No se
encontraron diferencias significativas entre el grupo de abciximab y de eptifi-
batide respecto de la variacién de hemoglobina (0,71 vs 0,78 g/dl, respectiva-
mente, p = 0,59), recuento plaquetar (36.076 vs 68.605 plag/mm?, p = 0,35),
creatinina (0,01 vs 0,01 mg/dl, p = 0,48) y mortalidad hospitalaria (2 vs 1,
p=0,6)

Conclusiones: En ambos grupos de pacientes, no se encontraron diferencias
significativas en cuanto a anemia, plaquetopenia, complicaciones hemorragi-
cas y exitus durante el ingreso, asi como tampoco en el niimero de exitus ni de
reinfarto durante el tiempo en que se siguid su evolucion.
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P887. EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD DE LOS STENTS FAR-
MACOACTIVOS DE SEGUNDA GENERACION. COMPARA-
CION ENTRE STENTS DE EVEROLIMUS Y STENTS DE ZOTA-
ROLIMUS

José€ M. de la Torre Hernéndez, Fermin Sdinz Lazo, Tamara Garcia Ca-
marero, Cristina Castrillo Bustamante, Angela Canteli Alvarez, Angel
Solloso Martinez, Dae-Hyun Lee Hwang, Javier Zueco Gil, Unidad de
Cardiologia Intervencionista y Servicio de Cardiologia del Hospital Uni-
versitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria).

Antecedentes y objetivos: Los stents farmacoactivos de segunda generacion,
stents de everolimus (SE) y stents de zotarolimus (SZ), parecen aportar en los
ensayos un mayor perfil de seguridad sin pérdida de eficacia. No obstante sus
caracteristicas en la evolucién angiogréfica son diferentes ya que los SZ mues-
tran una perdida luminal mayor. Esta diferencia podria tener repercusién en
los resultados clinicos de estos stents. Hemos evaluado la seguridad y efectivi-
dad de los SE y los SZ en la préctica clinica.

Meétodos: Se han tratado un total de 632 pacientes con estos stents, 304 con
SE y 328 con SZ. Se ha efectuado seguimiento clinico sistematico de los pri-
meros 200 pacientes tratados con SZ y 200 tratados con SE que cuentan ya con
una evolucién clinica superior al afio.

Resultados: Los pacientes tratados con SE mostraban un perfil de riesgo rees-
tendtico superior con mds diabéticos (29 % vs 18 %, p = 0,01), mds dislipémi-
cos (62 % vs 48 %, p = 0,007) y con menor implantacién en infarto (48 % vs
59 %, p = 0,03). Los casos con SE tenian un 42 % de lesiones de riesgo (oclu-
siones, ostiales, bifurcaciones, calcificadas o restenosis) frente al 28 % en el
grupo de SZ (p = 0,01) y el didmetro de los SE era menor (3 £ 0,4 mm vs
3,240,55; p=0,005). Con una mediana de seguimiento de 619 dias (492-790),
la supervivencia libre de muerte, infarto y revascularizacién a los 12 meses fue
del 94,7 £2 % con SZ 'y del 94 +2 % con SE (p = 0,7). Durante el seguimiento
completo precisaron TLR un 5 % del grupo SE y un 5 % del grupo SZ. La inci-
dencia de trombosis definitiva + probable al afio fue del 1 % para ambos.
Conclusiones: Los SE y los SZ muestran una baja incidencia de trombosis al
afio. La necesidad de nueva revascularizacion de la lesion tratada fue baja,
especialmente en el grupo tratado con SE que incluia casos con un riesgo de
reestenosis significativamente mayor.

P888. ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN EL SHOCK CARDIO-
GENICO

Ana Rita Ferreira, Sérgio Bravo Baptista, Pedro Magno, José Rodrigues
Loureiro, Maura Nédio, Célia Monteiro, Pedro Farto e Abreu, Victor M.
Gil, Servicio de Cardiologia del Hospital Fernando Fonseca, Lisboa (Por-
tugal).

Antecedentes y objetivos: La presencia de shock cardiogénico (SC) es la
principal causa de muerte intrahospitalaria en pacientes con un infarto agudo
de miocardio con elevacion del ST (IAMCEST). El objeto de nuestro estudio
es comparar las caracteristicas y eventos de los pacientes con IAMCEST trata-
dos con intervencion coronaria percutanea primaria (ICPP) con SC con los
pacientes en clase Killip (CK) I-IIL.

Meétodos: Se describen de forma retrospectiva los resultados clinicos, angio-
graficos y pronésticos de 757 pacientes con IAMCEST tratados con ICPP, de
los cuales 127 (16,8 %) se han presentado 6 han evolucionado para SC. Se ha
comparado este grupo con los demas 630 pacientes en CK I-1II (83,2 %).
Resultados: La edad media fue superior en el grupo SC (65,4 + 13,1 vs
60,7 £13,4). En los dos grupos el 74 % de los pacientes eran varones. La loca-
lizacién del IAMCEST fue semejante en los dos grupos: anterior en el 61 % de
los casos e inferior con extensién posterior y/o lateral en el 39 %. Angiografi-
camente, el grupo SC tuvo mds enfermad multivaso (61,4 % vs 49,5 %) y en-
fermedad del tronco comtin izquierdo (4 vs 0,5 %). Tras el procedimiento se
obtuvo un flujo TIMI 2-3 en el 94,6 % del grupo CK I-1II y solamente en 85 %
de los pacientes en SC. Los eventos adversos cardiovasculares mayores
(MACE, muerte, IAM, nueva revascularizacion) a los 30 dfas fueran superio-
res en el grupo SC (52 % vs 10 %, p < 0,0001), exclusivamente a cuestas de la
mortalidad (50,4 % vs 6.1 %, p < 0,0001). A los 6 meses los MACE fueran
superiores en el grupo del SC (62,2 % vs 15,2 %), con una mortalidad mds
grande (58,5 % vs 8,5 %, p < 0,0001).

Conclusiones: El pronéstico ominoso de los pacientes en el grupo del SC es
comparable a los resultados publicados en la literatura.
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P889. MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUCTIVA
SOMETIDA A ABLACION SEPTAL PERCUTANEA : EXPERIEN-
CIA Y SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO EN NUESTRO
CENTRO

Pilar Egea Serrano, Manuel Sancho Jaldén, Alejandro Gutiérrez Barrios,
Pedro Cabeza Lainez, Ricardo de Zayas Rueda, Roque Arana Granados,
German Calle Pérez, Rafael Vazquez Garcia, Hospital Universitario
Puerta del Mar, Cadiz.

Introduccién y objetivo: La ablacién septal percutdnea (ASP) con alcohol
actiia directamente sobre el miocardio en el caso de la miocardiopatia hipertré-
fica obstructiva (MHO) refractaria a tratamiento médico. En este estudio ana-
lizamos los resultados de nuestro centro a largo plazo.

Material y métodos: Se analiza los resultados de 11 pacientes con MHO so-
metidos a ASP en nuestro centro desde 2004 hasta la actualidad. Se realiza
seguimiento (media de 20 meses) clinico y ecocardiografico. Analisis estadis-
tico con el paquete informatico SPSS 15.0.

Resultados: La edad media en el momento de ASP fue de 61,3 = 11,1 afios y
el 72,7 % eran mujeres. Pre-procedimiento 81,8 % estaban en clase funcional
(CF) Iy 18,2 % en IV. El grosor del septo interventricular fue 21 £ 1 mm, y
el gradiente en TSVI de 113,7 £42,1 mmHg. En todos los pacientes se consi-
der¢ exitoso el procedimiento con pico medio de CPK 1.030,6 + 551,5 U/I. La
tnica complicacion fue el bloqueo AV transitorio en 2 pacientes, y permanen-
te en 1. En el seguimiento, un paciente con buena CF falleci6 a los 18 meses de
causa no cardioldgica, y un paciente a los 12 meses de la ASP estd en CF II-11T
y a la espera de miectomia y sustitucién valvular por insuficiencia mitral (IM)
severa. El resto (81,1 %) estd en CF I-II. Todos presentan una funcion sistélica
VI conservada (FE 70,8 £ 7,6 %) y disminucién del gradiente en TSVI
(30,9 £28,7 mmHg; p =0,38) y de grosor septal (17,4 + 3,8 mm; p < 0,05).
Ademds, s6lo 33,3 % de los pacientes estan bajo tratamiento con 3-bloquean-
tes y/o antagonistas del calcio.

Conclusiones: La ASP es una técnica segura y efectiva a largo plazo en el
tratamiento sintomdtico de los pacientes con MHO. En nuestra serie se man-
tiene la reduccién en los gradientes en TSVI asi como la bonanza sobre la
sintomatologia, disminuyéndose la necesidad de tratamiento farmacolégico
pleno a largo plazo.

P890. MODIFICACION DE PLACA MEDIANTE ATERECTO-
MTIA ROTACIONAL Y/O BALON DE CORTE EN LESIONES
CALCIFICADAS EN LA ERA DE LOS STENTS FARMACOACTI-
VOS: RESULTADOS A 2 ANOS

Beatriz Vaquerizo Montilla, Antonio Serra, Faustino Miranda Guardiola,
Gilberto Sierra, José Luis Triano, Jorge Bruguera, Hospital del Mar, Bar-
celona.

Antecedentes y objetivos: La informacion que tenemos del tratamiento per-
cutdneo de las lesiones calcificadas es escaso y por lo tanto su manejo 6ptimo
un reto. No existen estudios aleatorizados que evalten la utilidad de modificar
la placa en este tipo de lesiones previo al implante del stent farmacoactivo.
Registro retrospectivo evaluando la eficacia y seguridad de la utilizacién de la
modificacién de placa (MP) en lesiones complejas/calcificadas con tal de faci-
litar una 6ptima implantacién y expansion del stent.

Meétodos: Se analizaron 145 pacientes consecutivos con 165 lesiones tratadas
mediante MP con aterectomia rotacional (AR) y/o balén de corte (BC) previo
al implante de un stent. Se recomend6 doble antiagregacion al menos durante
6 meses.

Resultados: La edad media fue 70 £ 10 afios, 45 % eran diabéticos, 33 % te-
nian insuficiencia renal y 35 % enfermedad de 3 vasos. 91 % eran lesiones
tipo B2/C (clasificacion AHA) y 88 % eran lesiones moderada/severamente
calcificadas. La MP se realizé mediante BC en el 60 %, AR enel 17.5% y
mediante ambos en el 22.5 %. En el 80 % de los casos se utiliz6 un stent farma-
coactivo. El porcentaje de eventos cardiacos mayores (MACE) intra-hospita-
larios fue del 2,2 %. Con un seguimiento medio de 21 £ 11 meses el MACE
fue del 11 % (10 muerte cardiaca, 3 infarto de miocardio y 3 [2 %] nueva re-
vascularizacion de la lesion diana [TLR]). El tnico predictor de MACE a
2 anos fue la presencia de diabetes (OR 3,98; IC95 %: 1,21-13,13; p = 0,02).
La incidencia de trombosis del stent (ST) definitiva y/o probable fue del
1,4 %.

Conclusiones: En pacientes con lesiones complejas/calcificadas la MP previo
al implante de un stent farmacoactivo proporciona excelentes resultados a cor-
to y largo plazo con un 2% de TLR y 1,4 % de ST a 2 afios. La diabetes se
reafirma como un potente predictor de MACE.



P891. POSTDILATAR PROXIMAL EL STENT CON SU PRO-
PIO BALON A ALTA PRESION, ES SEGURO Y EFICAZ

Mérida Cardenas Manilla, Marti Puigfel Pont, Joan Bassaganyas Vilarra-
sa, Sergio Moral Torres, Elisabeth Pujol Iglesias, Rafael Masid Martorell,
Unidad de Hemodindmica, Servicio de Cardiologia y Unidad Coronaria
del Hospital Universitario Dr. Josep Trueta, Girona.

Antecedentes: La mala aposicion (A) del stent (St) aumenta la trombosis y
restenosis coronaria, manifestada por nuevos eventos isquémicos y/o nuevas
revascularizaciones del segmento tratado (RST). El didmetro (D) del St en re-
lacion al D del segmento tratado ha de ser 1:1. En toda la longitud (L) del
segmento tratado, el D no es uniforme (a diferencia del St liberado “in vitro”
que si lo es) sino que la parte proximal (Prx) suele ser varias décimas de mm
superior al D distal. Para una mejor A del St se recomienda una postdilatacién
intraSt con un bal6n “no compliance”, de menor longitud, aunque ello no evi-
tarfa una mala A del extremo Prx del mismo.

Objetivo: Determinar si la postdilatacién “in segment” Prx del St, con su pro-
pio balén a alta presion, es segura y eficaz.

Meétodos: Entre marzo 02’ y marzo 08’ a 170 pacientes (62 + 12 afios; 69 %
hombres; 49,4 % con SCA sin elevacion del ST; 22,5 % DM tipo 1I) con
181 lesiones “de novo” (56,9 % a DA; 22,1 % a CD; 21,0 % a Cx) se les realiz6
una revascularizaciéon completa con el implante de 190 St (17,4 % St farmaco-
activos) de D/I (3,04 £ 0,49 mm/18,67 £ 5,53 mm) a 13,2 £2,5 Atm con pos-
dilatacién ligeramente Prx de todos ellos, a 17,1 3,1 Atm.

Resultados: No se ha producido ninguna rotura de balén. En 3 casos (1,8 %)
se ha producido diseccién Prx tratada con un nuevo St. En 1 caso (0,6 %) se ha
producido una trombosis precoz. El1 97,1 % de los pacientes se han seguido
durante 34,4 * 18,4 meses, sin ninguna muerte cardiovascular y un 8,2 % de
eventos relacionados con el segmento tratado (IAM y/o nueva RST).
Conclusiones: Posdilatar proximal con el propio balén del St, a alta presion es
seguro y en un seguimiento medio de casi 3 aflos se ha determinado una baja
incidencia (< 9 %) de eventos isquémicos graves y/o nuevas RST.

P892. INTERVENCIONISMO CORONARIO PRIMARIO: PE-
QUENAS MEDIDAS, GRANDES TIEMPOS

Antonio Gutiérrez Diez, Jests Jiménez Mazuecos, Arsenio Gallardo L6-
pez, Driss Melehi El Assali, Agustin Lara Sahuquillo, Julidn Garcia Gar-
cia, Joaquina Garcia-Casarrubio Jiménez, Dolores Rodriguez Carcelén,
Complejo Hospitalario Universitario, Albacete.

Antecedentes y objetivos: El intervencionismo coronario primario (ICPP) es
el tratamiento de eleccion en el Sindrome Coronario Agudo con elevacién
persistente del segmento ST (SCACEST). Los mayores beneficios se produ-
cen cuando la apertura de la arteria responsable se realiza en los primeros
90 minutos tras su llegada al centro hospitalario (TPB). Hemos evaluado la
variacion del TPB tras la instauracion de pequenas medidas internas en el flujo
de pacientes.

Métodos y resultados: Se analiza el TPB de las ICPP (excluidos rescates y
facilitadas) producidas en nuestro centro desde abril de 2007 hasta abril de
2009. En junio de 2008 se instauran pequefios cambios en el flujo interno de
los pacientes para favorecer la mejora del TPB: traslado directo desde urgen-
cias, reclamo del paciente a la llegada del primer miembro de la alerta, registro
de tiempos parciales para detectar demoras. Se comparan los TPB antes (gru-
po A) y después (grupo B) de los cambios. Se analizan los tiempos de 167 pa-
cientes (83 % hombres), 79 de ellos previos a los cambios. La mediana del
TPB del global fue de 87 min (rango intercuartil: 60-120). En el grupo A fue
de 100 min (rango intercuartil: 75-120). En el grupo B fue de 72,5 min (rango
intercuartil: 51,25-108). Los TBP de ambos grupos fueron significativamente
diferentes (U de Mann-Whitney: p < 0,002). En el grupo B se consigui6 reali-
zar ICPP en los primeros 90" en el 70,45 % de los pacientes, un 26,15 % mads
que en el grupo A (IC95 %: 11,16-39,62; p < 0,001). No hubo diferencias en el
resto de variables recogidas.

Conclusiones: La introduccion de pequefios cambios en el flujo de pacientes
dentro del hospital permite una mejora importante y significativa en los tiem-
pos de revascularizacién en los pacientes con SCACEST, aumentando el por-
centaje de pacientes revascularizados en tiempo 6ptimo.
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P893. EXPERIENCIA INICIAL EN EL CIERRE PERCUTA-
NEO DE LA OREJUELA IZQUIERDA EN PACIENTES CON FI-
BRILACION AURICULAR NO VALVULAR

Maria Eladia Salar Alcaraz, Gonzalo de la Morena Valenzuela, Eduardo
Pinar Bermidez, Daniel Saura Espin, Armando Bethancourt, Juan Garcia
de Lara, Miguel Garcia Navarro, Mariano Valdés Chévarri, Hospital Uni-
versitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar (Murcia).

Antecedentes y objetivos: La fibrilacion auricular (FA) es una causa frecuen-
te de ictus tromboembdlicos. Aproximadamente el 90 % de los trombos en
pacientes con FA se localizan en la orejuela izquierda. La oclusion de esta es-
tructura podria prevenir las complicaciones embdlicas de la FA. Evaluamos la
viabilidad y seguridad en el cierre de la orejuela izquierda por via percutdnea
usando el dispositivo Amplatzer Cardio Plug®.

Meétodos: Se seleccionaron cuatro pacientes con FA crénica no valvular que
presentaban contraindicaciones para la anticoagulacion oral. Previamente se
realiz6 ecocardiografia transesofagica (ETE) para descartar trombos en la ore-
juela izquierda, medir el didmetro del orificio de entrada y la profundidad del
cuello de esta estructura. El procedimiento se llev a cabo guiado por ETE y
control angiografico para confirmar la correcta posicion del dispositivo y des-
cartar complicaciones. La seleccion del tamafio del dispositivo se basé en el
promedio de las medidas por ETE y las angiogréficas, sumando 2 mm.
Resultados: Las medidas del orificio de entrada por ETE fueron: 18, 15,22,y
18 mm; la profundidad del cuello: 19, 15, 19 y 27 mm respectivamente. Los
didmetros de los dispositivos seleccionados fueron: 18, 20, 24 y 20 mm res-
pectivamente. El implante fue exitoso en los cuatro pacientes. En el primer
paciente se encontr6 dificultad para fijar el dispositivo debido a la discordan-
cia de tamafio entre el ostium de la orejuela y el del dispositivo, siendo necesa-
rio utilizar otro de mayor tamafio (22 mm).

Conclusién: El cierre percuténeo de la orejuela izquierda es viable. En el pro-
cedimiento, el control mediante ETE es indispensable tanto en la seleccion de
pacientes y tamafio de dispositivo, como para confirmar la correcta posicién
del mismo.

P894. LOS STENTS FARMACOACTIVOS DISMINUYEN LA
MORTALIDAD Y EVENTOS CARDIACOS MAYORES EN COM-
PARACION CON LOS STENTS CONVENCIONALES EN PUEN-
TES DE SAFENA

Angel Sanchez-Recalde, Santiago Jiménez Valero, [figo Lozano Marti-
nez-Luengas, Pablo Salinas Sanguino, Roberto Martin Reyes, Guillermo
Galeote, Raiil Moreno, José Luis Lépez-Sendon, Hospital Universitario
La Paz, Madrid, y Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo
(Asturias).

Antecedentes y objetivos: Varios estudios pequefios han analizado el impac-
to de los stents farmacoactivos (SFA) en comparacion con los stents conven-
cionales (SC) en el tratamiento de las lesiones nativas de los puentes de safena.
Los resultados son controvertidos y actualmente es muy discutido el beneficio
de los SFA en este contexto.

Meétodos: Nuestra hipétesis es que se debe al escaso de niimero de pacientes
incluidos en cada estudio. Por ello realizamos un metaandlisis con 17 estudios
que compararon la evolucién a medio-largo plazo (de 6 meses a 4 afios) de
pacientes con lesiones de safena tratados con SFA vs SC. Todos fueron estu-
dios observacionales, excepto 2 aleatorizados. Se analizé la mortalidad y los
eventos cardiacos mayores (mortalidad, infarto de miocardio y necesidad de
revascularizacion del vaso tratado [TVR]). Como método estadistico se utilizé
el inverso de la varianza y el modelo de efectos aleatorios.

Resultados: Se incluyeron 3.073 pacientes (1.302 con SFA y 1.771 con SC).
La mortalidad fue significativamente menor en los pacientes tratados con SFA
en comparacion con los tratados con SC (7,8 % vs 9,9 %; OR: 0,74 [IC95 %
0,56-0,98], p=0,04). Lo que significa una reduccién del riesgo relativo del
22 %. Igualmente la tasa de eventos cardiacos mayores fue significativamente
menor en los pacientes tratados con SFA vs SC (21,4 % vs 29 %; OR: 0,53
[IC95 % 0,37-0,77], p < 0,001. No se observaron diferencias significativas en
la incidencia de infarto de miocardio y si una reduccion significativa de la
TVR a favor de los SFA (13,7 % vs 19,6 %; OR: 0,54 [0,38-0,76], p < 0,001).
Conclusién: El uso de SFA en comparacién con SC en las lesiones de safena
se asocié a una reduccion significativa de la mortalidad y de los eventos car-
diacos mayores a largo plazo.
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P895. 18 RESULTADOS DEL MES DE LA FIM ATLANTA CON
UNA NUEVA CLASE DE STENT: EL STENT CORONARIO CA-
TANIA® CON POLYZENE®-F

Corrado Tamburino, Alessio LaManna, M Elena Disalvo, Giorgio Sac-
cheta, Davide Capodanno, Thierry Corcos, Francesco Prati, Servicio de
Cardiologia del Ferrarotto Hospital, Catania, Italia, Cardiac Catheteriza-
tion and Interventional Laboratory, Clinique Turin, Paris, France e Inter-
ventional Cardiology and Rome Heart Research, San Giovanni Hospital,
Roma (Italia).

Antecedentes: Nuevos enfoques para modificar los stents (por ejemplo, agen-
tes bioactivos, revestimientos), se han desarrollado para hacer frente a las limi-
taciones de los stents BMS y DES (por ejemplo, la restenosis, TLR, trombosis
tardia).

Objetivo: Evaluar la seguridad y la eficacia de la implantacién de stent coro-
nario CATANIA® System con NanoThin Polyzene®-F humanos en las arterias
coronarias con datos clinicos y de imagen global intracoronario.

Métodos: Este estudio con la FIM el stent CATANIA® es un estudio prospec-
tivo, de centro tnico, no aleatorio, de un solo brazo de estudio de 55 pacientes
con cardiopatia isquémica con novo, lesiones obstructivas de las arterias coro-
narias nativas.

Resultados: Aguda éxito angiogréfico fue del 100 %. Un niicleo de laborato-
rio y analizado QCA IVUS datos inmediatamente después de stent ya los
6 meses de seguimiento. Lumen pérdida tardia fue 0,60 + 0,48 mm y el volu-
men de hiperplasia neointimal por ciento fue de 27,9 £ 16,1 %. En 15/55 pa-
cientes seleccionados al azar, 1.904 secciones transversales (19.028 struts)
fueron analizados en seis meses por tomograffa de coherencia éptica. En gene-
ral, 99,5 % estaban cubiertos struts. S6lo 29/19, 028 struts (0,15 %) fueron
malapposed. La reestenosis angiogréfica binaria fue del 6,8 %. Completa de
dieciocho meses de seguimiento clinico se presentardn.

Conclusién: Este FIM mostré un excelente principios y mediados de plazo y
perfil de seguridad de alto nivel de eficacia de los nuevos stent CATANIA® en
el tratamiento de lesiones coronarias de novo en una poblacién bastante com-
plejo. Largo plazo de 18 meses estd a la espera de datos con el fin de evaluar si
Polyzene®-F stents recubiertos pueden ser una alternativa a la DES y BMS con
fines de reduccién de pérdida, la reestenosis, y TLR a largo plazo sin doble
terapia antiplaquetaria.

P896. EL INDICE DE EXTENSION DE ENFERMEDAD CO-
RONARIA, SYNTAX SCORE, ES UN BUEN PREDICTOR DEL
DANO MIOCARDICO RELACIONADO CON INTERVENCIO-
NISMO CORONARIO PERCUTANEO

Gerard Roura i Ferrer, Joan Antoni Gémez Hospital, Irene Tatjer Her-
nanz, Ainhoa Torrens Osés, Jaume Maristany Daunert, Luis Miguel
Teruel Gila, Angel Cequier, Enric Esplugas Oliveras, IDIBEL,
L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona) y Hospital Universitario de Bell-
vitge, L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Introduccién: El Syntax Score (SS) es un nuevo score de extension de enfer-
medad coronaria que se estd mostrando ttil para decidir la estrategia de revas-
cularizacion 6ptima en pacientes con cardiopatia isquémica.

Objetivo: El objetivo de nuestro trabajo fue el de valorar si el SS es un predic-
tor de riesgo de infarto periprocedimiento en pacientes que se someten a inter-
vencionismo coronario percutaneo (ICP).

Meétodos: Se analizaron pacientes de alto riesgo sometidos a ICP en nuestro
centro. Se recogieron los factores de riesgo cardiovascular, antecedentes car-
diologicos, datos del procedimiento, marcadores del dafio miocardico pre ICP,
ales 12y ales 24 h post ICP y a todos ellos se les calculd el SS. Los pacientes
con elevacién de marcadores de dafio miocdrdico pre ICP o pacientes con
sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST fueron excluidos.
Se definié como infarto periprocedimiento (IP) una elevacién de troponina I
mds de 3 veces el limite superior de nuestro laboratorio.

Resultados: Se analizaron 237 pacientes. 76,4 % fueron hombres, 47,5 % eran
diabéticos, 35 % presentaban un infarto de miocardio previo. La incidencia de
IP fue de 19,4 %. Se evidencié que el grupo que presentaba IP no tenfa diferen-
cias significativas respecto al grupo que no lo presentaba en cuanto a factores
de riesgo, tratamiento recibido pre ICP ni tasa de éxito del procedimiento; sin
embargo, la media de SS del grupo de pacientes que presentaron IP fue signi-
ficativamente mas elevada que el grupo que no presentaron el evento (18,29 vs
23,60 p=0,001).

Conclusiones: El SS se muestra como un buen marcador de riesgo de dafio
miocdrdico relacionado con el ICP.
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P897. DISTINTOS METODOS DE REPERFUSION EN EL IN-
FARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEG-
MENTO ST: COMPARACION ENTRE DOS CENTROS HOSPI-
TALARIOS

Nuno Miguel Geraldes Cabanelas, Joana Delgado Silva, Rui Providencia,
Luis Seca, Joao Rosa Pais, Vitor Baltazar Martins, Antonio Leitao Mar-
ques, Janaina Ferreira da Silva, Hospital Distrital de Santarém, Santarém,
Portugal y Centro Hospitalar de Coimbra (Portugal).

Introduccién y objetivos: La angioplastia primaria y la trombdlisis seguida
de coronariografia son los tratamientos de eleccién en el infarto agudo de mio-
cardio con elevacion del segmento ST (IAMCEST). El objetivo es hacer un
andlisis comparativo entre pacientes (P) con diagndstico de IAMCEST, some-
tidos a uno de los dos tratamientos de reperfusién miocédrdica.

Material y métodos: Estudiamos 234 P con IAMCEST, separados en 2 gru-
pos: AP, 123 P, se realiz6 angioplastia primaria como terapéutica de reperfu-
sién; T, 111 P, se realizo fibrindlisis con TNK seguida de coronariografia.
Analizamos las caracteristicas basales, los pardmetros analiticos y ecocardio-
graficos, la evolucién y el prondstico a los 3 y 6 meses.

Resultados: La edad media fue semejante (AP/T: 64,7 £ 13,6 vs
63,5 £ 12 afios, p = NS). Los P del grupo AP iniciaron el tratamiento tras un
periodo sintomatico mayor (5,5+4,5hvs 3,8 £2,3 h, p<0,001) y presentaban
una clase KK menor al ingreso (1,3 +£0,8 vs 1,6 = 1, p < 0,008). No se detectd
una diferencia significativa en relacién al pico de troponina, pero en el grupo
T se encontré un pico de CK mads alto. La arteria Culprit fue identificada en el
99 % de los casos en el grupo APy 93% en el T (98 % después del cateteris-
mo). En el grupo AP, el infarto fue més frecuentemente anterior (53 vs 40 %),
con una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) < 30 % en el
4,6 % de los casos (vs 20 %, p < 0,001). El tiempo de estancia hospitalaria fue
inferior en el grupo AP (5,7 3,5 vs 7,3 + 4,4 dfas, p < 0,002). La FEVI fue
mejor en el grupo AP (p =0,002). No se identificaron diferencias respecto a la
ocurrencia de eventos cardiacos a los 3 y 6 meses.

Conclusiones: La angioplastia primaria tuvo mejores resultados en lo que se
refiere a la FEVI y al tiempo de estancia hospitalaria. Sin embargo, estos re-
sultados no se reflejaron en una reduccién de la incidencia de eventos cardio-
vasculares durante el periodo intrahospitalario ni a los 6 meses.

P898. ANGIOPLASTIA CON BALON FARMACOACTIVO RE-
CUBIERTO DE PACLITAXEL: EXPERIENCIA INICIAL Y SE-
GUIMIENTO A CORTO PLAZO

Rafael Garcia-Borbolla Fernandez, Antonio Enrique Gémez Menchero,
Antonio Agarrado Luna, Manuel Jestis Oneto Otero, José Carlos
Vargas-Machuca Caballero, Hospital del S.A.S. de Jerez de la Frontera,
Cadiz.

Objetivos: A pesar de los continuos avances en el tratamiento percutineo, la
reestenosis intrastent continda siendo un problema importante, incluso en la
era de los stents farmacoactivos, siendo mas evidente cuando se trata de lesio-
nes en vasos pequefos (menores de 2,25 mm), estenosis de la rama lateral o
reestenosis intrastent. Se ha postulado el uso de balén farmacoactivo para in-
tentar mejorar los resultados en este tipo de lesiones.

Meétodos: Se realiz6 un estudio prospectivo que incluy6 a 18 pacientes some-
tidos a ICP con bal6n farmacoactivo DIOR en nuestro laboratorio de Hemodi-
ndmica. Las indicaciones por las que se realiz6 la angioplastia fueron: reeste-
nosis intrastent, lesiones en vasos menores de 2,25 mm y afectacién de rama
lateral en bifurcaciones (tipo 001, 111 0 011 de Medina). Se realizé segui-
miento clinico a todos los pacientes.

Resultados: Se realiz6 angioplastia con balén farmacoactivo a 18 pacientes.
La edad media de los mismos fue de 65 + 10 afios (75 % varones). La mediana
de seguimiento fue 3,5 meses (2-8 meses). La prevalencia de factores de ries-
go fue similar a la de estudios previos. La indicacion de uso fue reestenosis
intrastent en 13 pacientes (68 %), lesién en vaso pequeilo en 2 (11 %) y lesio-
nes en rama lateral de bifurcacién en 3 (16 %). El balén fue usado con éxito en
17 casos (94 %). El tiempo medio de inflado fue de 105 £ 37 s. En el segui-
miento a 3 meses 15 pacientes (83 %) estan asintomaticos. Se realizé corona-
riografia de control a los 3 meses a 4 (22,2 %) comprobandose persistencia del
buen resultado en todos ellos.

Conclusiones: En nuestra experiencia el uso de balén farmacoactivo recubier-
to de paclitaxel es una herramienta vélida y segura en el tratamiento de este
subgrupo de lesiones coronarias. Serd necesaria la realizacion de mds estudios
para una mejor validacién de sus indicaciones.



P899. TRATAMIENTO DE PACIENTES CON SINDROME CO-
RONARIO AGUDO (SCA) SOMETIDOS A INTERVENCION CO-
RONARIA PERCUTANEA (ICP) EN ESPANA. ESTUDIO OBSER-
VACIONAL APTOR

Andrés fﬁiguez, José M. Hernandez, Vicente Mainar Tello, Ramén Fco.
Lépez Palop, Javier Balaguer Recena, Tatiana Dilla, Teresa Huete, Marfa
Costi Ruiz, Laboratorios Lilly, S.A., Madrid.

Antecedentes y objetivos: Describir los patrones de tratamiento observados
en el estudio APTOR.

Meétodos: E1 APTOR es un estudio observacional que evalug el uso de recur-
sos sanitarios en pacientes (P) con SCA durante los 12 meses siguientes al
tratamiento mediante ICP.

Resultados: Se incluyeron 538 P: SCA con elevacion del ST (SCACEST)
33 %, SCA sin elevacion del ST (SCASEST) 37 % y Angina Inestable (AI)
30%. A los 12 meses de seguimiento, se obtuvieron datos de 497 P (tablas).

Previo aICP% (n)  Alta hospitalaria% (n) 12 meses % (n)

Aspirina (A) 40 (215) 93 (498) 95 (471)
Clopidogrel (C) 22(119) 93 (501) 70 (350)
Estatinas 39 (210) 77 (415) 86 (429)
A+C 19 (104) 91 (489) 68 (340)
Beta Bloqueantes 31 (166) 69 (371) 78 (387)
IECA* 34 (182) 55 (294) 62 (307)
Dieta - 27 (136) 33 (165)
Ejercicio - 14 (72) 17 (86)

*IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.

Al% (n) SCASEST% (n) SCACEST% (n) SF**% (n) SC**% (n)

12 meses 149 188 160 354 130
C 72 (108) 71 (134) 68 (108) 82(292) 40 (52)
A 94 (140) 94 (177) 96 (154) 95 (336) 96 (125)

A+C 70 (105) 69 (129) 66 (106) 81 (286) 38 (49)
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P901. MODELO DE ATENCION EN RED AL INFARTO AGU-
DO DE MIOCARDIO CON ANGIOPLASTIA PRIMARIA. RE-
SULTADOS A CORTO Y LARGO PLAZO EN UN AREA GEO-
GRAFICA RURAL Y URBANA

José Antonio Baz Alonso, Andrés fﬁiguez Romo, Raymundo Ocaranza Sén-
chez, Alberto Ortiz Séez, Guillermo Bastos Ferndandez, Juan Luis Gutiérrez
Chico, Jorge Emiliano Carrillo Guevara, Juan Sterling Duarte, Complejo
Hospitalario Universitario. Hospital do Meixoeiro, Vigo (Pontevedra).

Antecedentes y objetivos: La angioplastia coronaria primaria (ACP) es el mé-
todo mds efectivo de reperfusion en pacientes (P) con Infarto Agudo de Miocar-
dio (IAM). Por razones logisticas y de eficiencia es conveniente organizar la
asistencia en el JAM como modelos en Red. Los resultados obtenidos en este
contexto necesitan ser corroborados para validar las asunciones tedricas y demos-
trar la efectividad en la practica diaria. El objetivo de este estudio es evaluar los
resultados iniciales y a medio plazo de un programa asistencial de ACP en red
parael tratamiento de P con IAM en un drea de un millén cien mil habitantes, con
un hospital terciario de referencia y 5 centros secundarios de referencia.
Métodos y resultados: Entre 2006 y 2008 se han tratado 1.278 P. con IAM en
un programa de ACP. La edad media de los P. fue 63 % 10 afios (> 65: 42 %),
77 % varones, 23 % diabéticos, 47 % con hipertension arterial, 38 % con disli-
pidemia y 35 % fumadores. Antecedentes de infarto de miocardio previo lo
tenfan el 16 %, cirugia coronaria previa el 1% y angioplastia coronaria previa
el 15% de P. La localizacion del IAM fue: anterior 39 %, inferior 45 %, lateral
6%, otras 10 %. E1 79 % de P. tenian enfermedad coronaria de un vaso, 16 %
de 2 vasos, y tronco o tres vasos en el 5%. Se implant6 stent convencional en
el 70 % de los P y farmacoactivo en el 30 %. La tasa de eventos hospitalarios y
a 2 afios fue la siguiente:

Hospitalarios 2 afios
Exitus 71 (5,5%) 34 (2,6 %)
r-AMI 5(0,4 %) 18 (1,5 %)
ACV 3(0,2%) 0(0%)

#%SF: > 1 stent farmacoactivos; SC: sélo stent convencional.

Conclusiones: Al alta hospitalaria la mayorfa de los P recibian doble trata-
miento antiagregacion con A + C, de acuerdo con la evidencia cientifica ac-
tual. E1% de P que mantuvo el tratamiento a los 12 meses post-ICP, varié
considerablemente en funcién del tipo de stent implantado.

P900. ANGIOPLASTIA CORONARIA CON DISPOSITIVO DE
PROTECCION EMBOLICA PROXIMAL

Rail Navarrete Gaona, Marcos Pascual Sastre, Alfredo G6mez Jaume,
Vicente Peral Disdier, M. del Mar Alameda Ortiz, Daniel Rivero Cerda,
Eduardo Cortés Nadal, Armando Bethencourt Gonzdlez, Hospital Son
Dureta, Palma de Mallorca (Baleares).

Métodos y resultados: Analizamos las caracteristicas clinicas, evolucién y
resultados en nuestro centro de 50 pacientes (p) en que se realizé angioplastia
(ICP) con dispositivo de proteccién embdlica proximal y extractor de trombos
(Proxis®). La edad fue de 61 % 11 afios. En 46 p (92 %) en el contexto de IAM.
El 86 % eran hombres 70 % fumadores, 14 % diabéticos, 38 % dislipémicos y
56 % HTA. En el 80 % la arteria estaba ocluida, con trombo visible en el 92 %.
El 46 % el abordaje fue transradial con catéteres 6F y en todos los casos se
implantaron stent (didmetro entre 2,25 y 4 mm). En el 50 % se usaron IIbIlIa.
El dispositivo se avanzé directamente en la arteria excepto en un 16 % que se
pasé sobre guifa de angioplastia. La arteria tratada fue la coronaria derecha en
37 p (75%), DA en 8, circunfleja en 3 y en 2 injertos de safena. En 46 p (92 %)
era la arteria responsable de un IAM. Volumen de contraste 240 =230 cc y el
tiempo de fluroscopia 10,9 min + 7 min. Se extrajo material trombético en
29 p. No complicaciones relacionadas con el uso del dispositivo. En la circula-
cién epicdrdica y microvascular se observé basalmente un flujo TIMI 0-1 en el
82 % de los p con TIMI 2-3 post ICP en el 100 %. EI contaje de fotogramas
TIMI pas6 de 86 £30 a 16 + 11, con un grado TIMI de perfusién miocardica
post ICP 2-3 en el 80 % y grado 1 en 10 %. Un p fallecié durante el ingreso
(2%). Eventos en seguimiento (8; 1-16 meses): 1 reinfarto y 2 ictus.
Conclusiones: La utilizacion del dispositivo de proteccién embdlica proximal
y extractor de trombos Proxis® es segura y eficaz. Permite la extraccion de
material trombético y puede prevenir embolizacién distal. Se observaron me-
jorfas importantes en los pardmetros de circulacion epicardica y microvascu-
lar. Permite el implante de stent incluso de didmetros elevados sin aumentar
los tiempos de procedimiento y con bajos volimenes de contraste.

Conclusién: En nuestra experiencia, en una poblacién de la prictica real in-
cluida en un programa de tratamiento del IAM en un modelo asistencial en
red, la reperfusién con ACP proporcioné un excelente resultados tanto hospi-
talario como a largo plazo (2 afios) validando el modelo asistencial en red en
un drea de més de un millén de habitantes.

P902. ;ESEFICAZ EL POSTCONDICIONAMIENTO DURAN-
TE EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO?

Xavier Freixa Rofastes, Neus Bellera Gotarda, Marcelo Jiménez Koc-
kard, Teresa de Caralt Robira, José Tomds Ortiz Pérez, Sergio Argird
Viazquez, Amadeu Betriu Gibert, Ménica Masotti Centol, Hospital Cli-
nic, Barcelona.

Introduccién: Los resultados de estudios previos sugieren que el postcondi-
cionamiento (p-cond) confiere proteccion contra el dafio de isquemia/reperfu-
sién. A pesar que esto podria reducir el tamaio del infarto (IM), el impacto
sobre el miocardio salvado (m-salv) no ha sido evaluado.

Objetivos: Evaluar el papel del p-cond sobre el m-salv en el transcurso de
un IM.

Meétodos: Se seleccionaron pacientes sometidos a angioplastia primaria que
ingresaron por un primer IM con flujo TIMI 0/1 y ausencia de colaterales. Los
pacientes fueron aleatorizados a p-cond o control. La secuencia de p-cond
consistié en aplicar 4 ciclos consecutivos de 1 min de inflado seguido por 1 de
desinflado. La reperfusion se evalué por TIMI, MBG y variacion del segmen-
to ST a los 90 min. La RMN cardiaca se utilizé para medir el tamafio del IM,
la funcién ventricular y calcular el m-salv, definido por el % de 4rea en riesgo
angiografica (BARI score) sin necrosis en la RMN cardiaca.

Resultados: Se incluyeron un total de 72 pacientes (34 p-cond y 38 controles).
La edad media fue de 59,3 * 12 afios. Las caracteristicas basales de los grupos
fueron comparables. El p-cond no demostré mejoria de los parametros de re-
perfusion ni del tamano del IM. Ademads, en el grupo de p-cond, se observé
una reduccién del porcentaje de m-salv.

Conclusiones: El p-cond no parece ser ttil para reducir el tamafio del infarto
y el dafio de reperfusion. Ademas, su utilizacion rutinaria podria asociarse a
una reduccién del miocardio salvado.
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P903. STENT DEDICADO PARA BIFURCACION VS PROVI-
SIONAL STENTING EN LA ANGIOPLASTIA PRIMARIA Y DE
RESCATE

Gerardo Luis Mart{ Aguasca, Bruno Garcia del Blanco, Ivan Roca Luque,
Imanql Otaegui Irurueta, Neus Bellera Gotarda, Viceng Serra Garcia,
Juan Angel Ferrer, David Garcia-Dorado Garcia, Hospital Universitario
Vall d’Hebron, Barcelona.

Antecedentes: El stent dedicado para bifurcacion Nile Croco (SDBNC) es
una alternativa atractiva en el tratamiento de lesiones en bifurcacién (LB). Se
desconoce su impacto en los procedimientos de angioplastia primaria (AP) y
angioplastia de rescate (AR) respecto a otras estrategias intervencionistas.
Objetivo: Comparar las caracteristicas de procedimiento y resultado angio-
grafico de dos estrategias de tratamiento de lesiones en bifurcacién en la AP y
AR. Estrategia 1: implante de SDBNC. Estrategia 2: técnica convencional tipo
stent provisional.

Métodos: En el periodo 2006-09 se han tratado 34 pacientes con E1. En este
periodo se han seleccionado aleatoriamente 36 p. tratados con la E2. Se ana-
lizan las caracteristicas del procedimiento y el resultado angiogréfico inme-
diato.

Resultados: Las dos estrategias fueron comparables en edad, sexo, factores de
riesgo, IAM, ICP, cirugia previa y caracteristicas del IAM (anterior 67,6 % EI
vs 61,1 % en E2, p = NS, killip I 76,5 % vs 80,6 %, FE 49,5 + 11,6 vs
54,06 + 10,7), arteria responsable (DA/D1 41,2 E1 vs 30,6 % en E2;p = NS), ni
en las caracteristicas angiogréficas de la lesién (TIMI basal: 0 el 44,1 % vs
63,9 %, tipo de bifurcacién (Medina): 1-1-1 en el 73,5 % vs 66,7 %; p = NS).
Se consiguié TIMI 3 en ambas ramas en el 94,1 % E1y 88,9 % E2, p=NS. La
realizacion de kissing bal6n fue manifiestamente superior en E1 100 % vs 35 %
en E2. La duracién del procedimiento (E1: 58,8 + 17/E2: 58,6 + 20,2), volu-
men de contraste (E1: 202,29 + 78/E2: 236,4 £ 89) y min de escopia (E1:
18,07 £ 7,3/E2: 18,7 + 9,8) no presentaron diferencias estadisticas significa-
tivas.

Conclusiones: El SDBNC ofrece resultados angiograficos comparables a la
estrategia de provisional stenting en el tratamiento de LB en la AP y AR sin
aumentar la dosis de irradiacion, la cantidad de contraste ni la duracién del
procedimiento.

P904. ABCIXIMAB FRENTE AL EPTIFIBATIDE EN LA AN-
GIOPLASTIA PRIMARIA

José Antonio Ferndndez Diaz, Ana Blasco Lobo, Fco. Javier Goicolea
Ruigémez, Arturo Garcia Touchard, Elena Pérez Pereira, Juan Fco. Oteo
Dominguez, José Ramén Dominguez Lépez, Luis Alonso-Pulpén, Hos-
pital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid).

Antecedentes y objetivos: El abciximab es un inhibidor de la glicoproteina
IIb/I1a de amplia experiencia en su uso en la angioplatia primaria, aunque el
eptifibatide presenta tedricas ventajas como su menor vida media, mayor rapi-
dez de actuacién y menor coste; existen pocos datos que comparen los resul-
tados de ambos agentes en la angioplastia primaria. Hemos realizado un estu-
dio prospectivo utilizando de forma consecutiva abciximab en una primera
cohorte de pacientes a los que se ha realizado angioplastia primaria (enero
2005-junio 2007) y posteriormente eptifibatide en otra cohorte posterior (julio
2007-diciembre 2008). Se han comparado mediante andlisis estadistico los
resultados a 30 dfas tanto clinicos como angiograficos.

Métodos y resultados: Se estudiaron 380 pacientes, de los cuales a 226
(59,5 %) se les administré abciximab y a 154 (40,5 %) eptifibatide. Las tnicas
diferencias basales entre los dos grupos fueron una edad media mayor en el
grupo de eptifibatide (62,2 anos vs 59,4 aflos) y un mayor porcentaje de uso de
DES en el grupo de eptifibatide (65,1 % vs 22,5 %). A los 30 dias no encontra-
mos diferencia significativa entre el grupo de eptifibatide y el de abciximab en
la tasa de MACE: 11,5 % (16 pacientes) vs 9,8 % (22 pacientes); muerte: 4,6 %
(7 pacientes) vs 2,2 % (5 pacientes; reinfarto: 0,7 % (1 paciente) vs 1,3 %
(3 pacientes); revascularizacion: 1,3 % (2 pacientes) vs 0,4 % (1 paciente); o
cirugfa urgente: 0% vs 0,5 % (1 paciente). No hubo casos de trombosis aguda
o subaguda en ningtn grupo. Tampoco hubo diferencias significativas en el
porcentaje de flujo TIMI 3 postangioplastia, el porcentaje de “no flow” ni
el porcentaje de descenso del ST.

Conclusion: No existen diferencias significativas a 30 dias entre las angio-
plastias primarias realizadas con abciximab vs eptifibatide.
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P90S. TRATAMIENTO PERCUTANEO DE LAS LESIONES DE
TRONCO CORONARIO DISTAL EN BIFURCACION MEDIAN-
TE TECNICA DE SIMULTANEOUS KISSING-STENT

Roberto Ma’rtin Reyes, Luis Calvo Orbe, Guillermo Galeote, Alejandro
Séez Ruiz, Angel Sdnchez-Recalde, Santiago Jiménez Valero, Rail Mo-
reno, José Luis Lopez-Senddn, Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Antecedentes: El tratamiento de las lesiones distales del tronco principal de la
coronaria izquierda con afectacién de la bifurcacién (TCID) continda siendo
un reto para el cardiélogo intervencionista.

Objetivo: Analizar los resultados del tratamiento del TCID mediante la técni-
ca del simultaneous kissing-stent (SKS).

Meétodos: Se evaluaron 21 pacientes con TCID tratados mediante SKS (edad
media 73 afios, rango 57-88; 66 % varones). El indice Euroscore medio fue
19 % (rango 2-80 %), y la fraccién de eyeccion ventricular izquierda 47 %
(rango 10-75 %). En cuanto a la presentacion clinica, el 71 % presentaron
SCASEST, y 29 % SCACEST, y el 20 % se encontraban en clase funcional > I.
En cuanto a los hallazgos angiograficos, el 48 % presentaban enfermedad de
TCID y 3 vasos principales y el 52 % TCID y 2 vasos principales (todos enfer-
medad de DA y CX, pero sin afectacion de CD). En el 76 % de los casos, el
TCID no estaba protegido, y en estos casos se utilizé balén intra-adrtico de
contrapulsacion. En el 95 % de los p se implantaron stents firmacoactivos.
Resultados: En todos los casos, se obtuvo éxito angiografico, con estenosis
residual tanto en tronco principal, como en DA y en CX, menor del 30 %. Se
obtuvo flujo TIMI 3 en ambos vasos en el 88 % de los casos. Los eventos
hospitalarios fueron: 2 fallecimientos (9,5 %) en situacién de shock cardiogé-
nico postintervencionismo y 1 hematoma femoral que requirié transfusién
(4,7 %), sin nuevas revascularizaciones ni nuevos eventos cardiacos. Durante
un seguimiento medio de 12 meses, s6lo 1 paciente (4,7 %) fallecié por muerte
cardiaca subita a los 4 meses del procedimiento (trombosis posible).
Conclusién: El procedimiento de SKS en el tratamiento del TCID en bifurca-
cién es seguro y efectivo, permitiendo obtener éxito angiografico y ausencia
de eventos en la mayor parte de estos pacientes.

P906. FACTORES ASOCIADOS A LA CALIDAD DE IMAGEN
DE SUSTRACCION DIGITAL “STENTBOOST” EN PACIENTES
SOMETIDOS A INTERVENCIONISMO CORONARIO PERCU-
TANEO

Francisco Herrera Ciudad, Fernando Rivero Crespo, Bernhard Seidelber-
ger, Amparo Benedicto Buendia, Luis Manuel Hernando Romero, Alfre-
do Garcia Cabello, Ménica Ramos Sénchez, Guillermo Diego Nieto,
Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario de la Princesa, Ma-
drid.

Antecedentes y objetivos: El Stentboost (SB) es una nueva herramienta inter-
vencionista que implementa la visualizacién fluoroscépica del stent tras su li-
beracion. El objetivo de este estudio es determinar qué factores se asocian a
una buena calidad de la imagen obtenida en su uso rutinario.

Meétodos: Se recogieron prospectivamente variables clinicas y angiograficas
de una cohorte de 120 pacientes a los que se evalué mediante SB tras el im-
plante de stent. La calidad de la imagen fue evaluada por tres observadores
cegados independientes, seleccionando para el estudio de los factores asocia-
dos a la misma, las imagenes concordantes entre los tres. Los factores evalua-
dos fueron: edad, sexo, IMC, DM, bifurcacién, calcio lesional, presencia de
elemento radiopacos, proyeccion radioldgica, stents metalicos vs farmacoacti-
vos, composicion cromo-cobalto vs acero inoxidable, didmetro y longitud del
stent, arteria y segmento. Se evalud la relacién entre los factores predictores y
la calidad controlando por paciente mediante un modelo multivariado GEE
(Generalize Estimating Equations).

Resultados: Se obtuvieron 270 imdgenes de las cuales se analizaron 92 con-
cordantes. La presencia de material radiopaco (OR: 0,07; IC95 %: 0,01-0,79;
p =0,03) y la localizacién en la circunfleja (OR: 0,01; IC95 %: 0,0-0,30;
p < 0,01), se asociaron independientemente con una menor probabilidad de
obtener una buena calidad de imagen SB. Cuanto mayor didmetro del stent
mayor probabilidad de obtener buena calidad de imagen (OR: 14,66; 1C95 %:
1,66-129,35; p = 0,02).

Conclusiones: La mala calidad de las imdgenes de SB se asocia significativa-
mente con la presencia elementos radiopacos en el campo de imagen, asi como
con un la localizacién en la arteria circunfleja y con un menor didmetro de
stent.



P907. PROGRAMA DE REVASCULARIZACION PERCUTA-
NEA DE LAS OCLUSIONES CORONARIAS CRONICAS EN UN
HOSPITAL TERCIARIO

Luis Miguel Teruel Gila, Joan Antoni Gémez Hospital, Angel Cequier
Fillat, Mireia Bl€ Gimeno, Gerard Roura i Ferrer, Jaume Maristany
Daunert, Kristian Rivera, Enric Esplugas Oliveras, Unidad de Hemodina-
mica y Cardiologfa Intervencionista del Hospital Universitario de Bellvit-
ge, L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Introduccién: La revascularizacién percutdnea de las oclusiones coronarias
crénicas (CTO) es uno de los procedimientos técnicamente més complejos de
la Cardiologia Intervencionista.

Objetivo: Instaurar un programa especifico de revascularizacion de las CTO
basado en la superespecializacion de un operador que centralice toda la expe-
riencia y en la sistematizacién del procedimiento optimizando la preparacion,
la via de acceso, el material y la técnica. Se valorard su eficacia.

Métodos: El programa se inicié en diciembre del 2007 y se han registrado
prospectivamente todos los casos realizados por el mismo operador. Estos ca-
sos se han comparado con la serie histdrica previa de pacientes con CTO trata-
dos por cinco operadores desde el 2003 hasta noviembre del 2007.
Resultados: Se han realizado procedimientos de revascularizacién de una
CTO en 81 pacientes por el mismo operador desde que se inici6 el programa.
La mayoria de los casos se han realizado de forma programada en segundo
tiempo, per via femoral, con catéteres 7F y del mayor soporte posible. Se han
utilizado guias especificas Miracle y balones coaxiales de 1,5 X 6 mm. En cua-
tro pacientes se utilizé un dispositivo de vibraciéon mecdnica Crosser y en seis
pacientes se utiliz6 la via retrégrada. La tasa de éxito del procedimiento ha
sido del 83 %. No se ha producido mortalidad, ni ningtin caso de perforacién a
pericardio ni nefropatia por contraste. En la serie histdrica previa se han anali-
zado 256 pacientes tratados por cinco operadores y la tasa de éxito fue del
58% (p <0,001).

Conclusiones: Un programa especifico de revascularizacion de las CTO basa-
do en la superespecializacion de un operador que centralice toda la experiencia
y en la sistematizacion del procedimiento mejora de forma significativa la tasa
de éxito.

P908. RESULTADOS DE LA ANGIOPLASTIA PRIMARIA
EN VASOS DE PEQUENO CALIBRE

Luisa Salido Tahoces, José Luis Mestre Barcel6, David Marti Sanchez,
Maria Luisa Giganto Arroyo, Ana Garcia Martin, Francisco Barcia de
Luis, Jaime Pey Yllera, Enrique Asin Cardiel, Hospital Ramén y Cajal,
Madrid.

Antecedentes y objetivos: Los resultados del intervencionismo coronario
(ICP) son peores en los vasos de pequefio calibre. Nuestro objetivo fue anali-
zar las caracteristicas basales, la evolucion y la mortalidad intrahospitalaria y
a medio plazo de pacientes (ptes) con IAMCEST por oclusién de un vaso de
pequeio calibre tratados con angioplastia primaria (AP).

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de una cohorte de 846 ptes
consecutivos tratados con AP en un tinico centro entre noviembre de 2001 y
diciembre de 2007. Se realiz6 un estudio comparativo entre AP en vasos
< 2,5 mm (grupo I) y AP en vasos de mayor calibre (grupo II). El tiempo me-
dio de seguimiento fue de 15,6 & 12,6 meses.

Resultados: Los ptes con vasos < 2,5 mm son de mayor edad, menos fumado-
res, mds diabéticos y mds hipertensos que los pacientes con vasos de mayor
calibre. La enfermedad aterosclerética fue mas difusa en el grupo I con afecta-
ci6én de mas vasos (p < 0,001) pero no hubo diferencias en el grado de Killip y
la fraccién de eyeccion al ingreso entre ambos grupos. El uso de inhibidores de
IIb/Il1a y el implante directo de stent fue significativamente mayor en el gru-
po II (p < 0,001) y no hubo diferencias en el uso de stent firmacoactivos. En
cuanto a la mortalidad intrahospitalaria y en la evolucion se observé una ten-
dencia no significativa de mayor mortalidad en el grupo I. Los ptes del grupo I
reingresaron mads, a costa de reingresos isquémicos (p = 0,05), no existiendo
diferencias en los reingresos por insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: Los ptes con AP sobre vasos de pequefio calibre (< 2,5 mm)
presentan enfermedad aterosclerdtica mds difusa y tienen peor prondstico con
un mayor nimero de reingresos de causa isquémica en la evolucién. No exis-
ten diferencias significativas en cuanto a la mortalidad aunque los ptes con AP
sobre vasos de pequeiio calibre tienen tendencia a mayor mortalidad.
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P909. EVALUACION DE LA SEGURIDAD Y EFICACIA DE UN
STENT NO FARMACOACTIVO DEDICADO PARA BIFURCA-
CIONES CORONARIAS

Bruno Garcia del Blanco, Gerardo Luis Marti Aguasca, Neus Bellera Go-
tarda, Viceng Serra Garcia, Imanol Otaegui Irurueta, Ivdn Roca, Juan
Angel Ferrer, David Garcia-Dorado Garcia, Hospital Universitario Vall
d’Hebron, Barcelona.

Antecedentes: El 15 % de pacientes referidos para intervencionismo corona-
rio (ICP) presentan una lesién de bifurcacién verdadera (Bx). Los stents dedi-
cados para bifurcacién (dBx) constituyen una alternativa para abordar estas
lesiones.

Objetivo: Evaluar la tasa de éxito y la seguridad en la implantacion del stent
no farmacoactivo dBx Nile Croco y los resultados angiograficos que ofrece.
Meétodos: El objetivo primario es el porcentaje de éxito de implantacién del
stent Nile Croco en pacientes no seleccionados; objetivos secundarios: éxito
angiografico en la rama principal (MB) y lateral (SB) (éxito = estenosis resi-
dual <30% en MB y < 50% en SB).

Resultados: Entre marzo-05 y abril-09 119 pacientes consecutivos con lesién
de Bx recibieron ICP con stent dBx Nile Croco (66 + 13 afios; hombres: 77 %;
diabetes: 27 %); motivo ICP: angina estable/inestable/IAm no q/IAM:
19,3/19,3/25,2/35,5 %. Arteria tratada: TC distal: 2,5 %, DA/D/S: 64,7 %
Cx/RM: 14,3 % CD/IVP/PL: 18,5 %. Tipo de Bx segtin Medina (1:1:1=57,1 %,
1:1:0=18,5%, 1:0:1=6,7%,0:1:1=6,7 %, 0:1:0=5,9 %, 1:0:0 =5 %). Lesién
con moderada/severa calcificacién: 22 %. Se predilaté MB/SB en el 86/60 %;
cutting: 13 %; rotablator: 3,4 %. Material adicional en MB/SB: Stent (18/8 %),
balén (4/9 %); kissing final: 96 %. El procedimiento resulté exitoso en el 100 %
de los casos siendo el éxito de implantacion del sistema completo de Nilo del
95 %. El éxito suficiente con el balén del sistema en MB y SB fue alcanzado
en el 92 % y 89 % respectivamente (estenosis pre y post [MB]: 78 £ 11y
13 £8; [SB]: 66 £ 19 y 18 + 15 %; acute gain MB [MDL post-MDLpre:
1,9+£0,6]y SB=1,3%0,8).

Conclusion: El stent dbx Nile Croco puede ser exitosamente implantado en
mads del 95 % de los casos con una elevada tasa de éxito angiografico tanto
en la rama principal como lateral lo que proporciona un elevada tasa de segu-
ridad.

P910. CATETERISMO DIAGNOSTICO POR ViA RADIAL EN
OCTOGENARIOS. ;PROCEDIMIENTO IGUALMENTE SEGU-
ROY EFICAZ?

Carlos Aguirre Molina, Manuel Paulo Guzman, Humberto Javier Colme-
narez Mendoza, Tamar Gorgadze, Fernando Guerrero Pinedo, Rosana
Herndndez Antolin, Carlos Macaya Miguel, Antonio Ferndndez Ortiz,
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Antecedentes y objetivos: El acceso radial (AR) para el cateterismo cardiaco
diagndstico reduce significativamente el riesgo de complicaciones vasculares,
pero supone un mayor tiempo de procedimiento (TP), fluoroscopia (TF) y un
mayor consumo de contraste (VC) en comparacion con el acceso femoral
(AF). Estas razones han limitado el uso del AR en los pacientes (P) octogena-
rios. El objetivo de este estudio fue comparar los pardmetros del procedimien-
to del AR en P >80 y < 80 afos.

Métodos: Desde el 2004 hasta la fecha, todos los P consecutivos > 80 afios
con AR planificados para estudios diagndsticos fueron incluidos (Grupo 1; n:
76). Variables como el % de éxito (estudio concluido s/complicaciones), el TP,
el TF, el VC, el N de catéteres y la presencia de vasoespasmo fueron registra-
dos. Un grupo control (grupo 2; n: 18) < 80 afios, realizados en el dltimo mes
antes del andlisis fue utilizado.

Resultados: La edad media de los P del Grupo 1 fue 84,23 + 3,3 anos (62,5 %
varones), mientras que para el Grupo 2 fue de 69,58 + 9,8 afios (72,3 % varo-
nes). Los datos del procedimiento se resumen en la tabla.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el uso del AR para el cateterismo iz-
quierdo en P > 80 afios es igualmente eficaz y seguro en comparacién con P
mas jévenes. Considerando que las complicaciones vasculares del AF son més
frecuentes en ancianos, se deberia priorizar la utilizacién del AR en este
subgrupo de P.

Variable Grupol (n=76) Grupo 2 (n=18) p
Exito (%) 96,1% 98,1% 0,81
TP (min) 46,80 + 19,96 54,33 £29,25 0,21
TF (min) 13,59+9,13 17,17 £ 12,17 0,14
VC (ml) 145,47 + 47,09 139,44 + 45,56 0,71
NZ? catéteres 23+0,9 23+1,2 0,08
Vasoespasmo (n) 1 0 0,51
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P911. CELULAS PROGENITORAS ENDOTELIALES CD133+
PARA LA CREACION DE ANGIOGENESIS EN PACIENTES SIN
OPCION. DISENO DE UN ESTUDIO ALEATORIZADO

Juan José Gonzdlez Ferrer, Pilar Jiménez Quevedo, Manel Sabaté Tenas,
Fco. Xavier Garcia-Moll Marimén, Rosana Hernandez Antolin, Fernan-
do Alfonso Manterola, Javier Escaned Barbosa, Carlos Macaya Miguel,
Hospital Clinico San Carlos, Madrid, y Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Barcelona.

Introduccion y objetivos: Las células CD133+ son capaces de diferenciarse
en células endoteliales y contribuir a la angiogénesis. Estudios previos, estas
células fueron inyectadas durante la cirugfa de revascularizacion o intracoro-
naria en el escenario del infarto agudo de miocardio. El objetivo de este estu-
dio fue evaluar la seguridad y la factibilidad de la inyeccion transendocardica
de células CD133+ en pacientes con angina refractaria sin opcién de revascu-
larizacién.

Métodos: El estudio piloto PROGENITOR es un ensayo multicéntrico aleato-
rizado y ciego. Se incluirdn pacientes con angina clase II-IV con tratamiento
antianginoso intenso y con viabilidad o isquemia inducible en el SPECT sin
opcidn revascularizadora. Los criterios de exclusién son: trombo intraventri-
cular, fibrilacién auricular y grosor de pared en la zona a tratar menor de
8 mm. Todos los pacientes se someteran a un tratamiento con G-CSF durante
4 dias y se realizara una aféresis para aislar las células de la sangre periférica.
Las células CD133+ serdn seleccionadas con el sistema CliniMacs (Miltenyi
Biotec) con el objetivo de obtener al menos 20 a 30 millones. Finalmente las
células serdn inyectadas transendocardicamente, guiado por un mapeo electro-
mecanico previo con el sistema NOGA.

Resultados: Hasta la fecha 3 pacientes han sido incluidos y 2 estdn en fase de
screening. Todos los pacientes presentan angina clase III, con historia de ciru-
gia de revascularizacién coronaria, revascularizacién percutinea e infarto agu-
do de miocardio. Ninguno de los pacientes ha presentado eventos adversos
durante el procedimiento, ni al mes de seguimiento.

Conclusiones: Se trata del primer ensayo en humanos con aplicacién terapéuti-
ca de progenitores endoteliales CD133+ en pacientes con angina refractaria sin
opcidn de revascularizacion. Los resultados de este estudio pueden arrojar infor-
macién sobra la eficacia terapéutica de los progenitores endoteliales en este
grupo de pacientes y ser el pilar de ensayos multicéntricos que lo corroboren.

P912. FACTORES PREDICTORES DE EXITOY FRACASO EN
LA RECANALIZACION PERCUTANEA DE LAS OCLUSIONES
TOTALES CRONICAS

Cristina Moreno Ambroj, Pawel Tyczynski, Neville Kukreja, Giuseppe
Ferrante, Peter Barlis, José Gabriel Galache Osuna, Kevin Beatt, Carlo Di
Mario, Royal Brompton Hospital, Londres (Reino Unido).

Objetivo: La revascularizacion de las oclusiones totales crénicas (CTOs) es
un intervencionismo complejo y costoso en tiempo y recursos. Nuestro objeti-
vo fue conocer sus factores predictores de éxito/fracaso, los cuales han cam-
biado con la evolucién de las técnicas de recanalizacién y su estudio resulta
fundamental para definir qué pacientes pueden beneficiarse de este esfuerzo
terapéutico.

Meétodos: Se incluyeron todos los pacientes con ICP sobre CTO en los dltimos
6 afios. Se recogieron sus variables clinicas, angiograficas y complicaciones y
se analizaron en funcién de si se logré o no recuperar el flujo en la arteria
ocluida.

Resultados: El porcentaje de éxito global fue del 80,5 % en un grupo
de 313 CTOs (296 pacientes). Variables significativas asociadas al resultado
(tabla).

Exito Fracaso p

Dislipemia (%) 71,9 85,2 0,032
Previa CABG (%) 12,6 26,7 0,006
Vaso CD (%) 44,8 60,7 0,027
“Edad” CTO (meses) 36,71 £57 90,74 £ 93 0,000
Longitud CTO (mm) 19,08 £9 26,78 £ 12 0,000
Muiién romo (%) 33,6 72,9 0,000
Presencia rama lateral (%) 49 74,6 0,000
Calcificacién (%) 28,5 63,8 0,000
Tortuosidad (%) 9,7 35 0,000
El anilisis de regresion logistica mostré como variables con valor predictor

independiente de fracaso: la longitud de la oclusion (1,07 IC 1,01-1,12), la morfologia

del muiién (0,15 IC 0,05-0,43) y la calcificacion (0,16 IC 0,05-0,49). Estas variables
tuvieron valor predictivo sélo para el abordaje anterégrado.

Conclusiones: La menor longitud de la oclusién, un mufién romo y la ausen-
cia de calcificacion son factores predictores de éxito en el tratamiento de una
CTO.
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P913. ;TRATAMOS A LOS PACIENTES CON SINDROME CO-
RONARIO AGUDO Y ECTASIA CORONARIA DE FORMA CON-
VENCIONAL?

David Vivas Balcones, Rodrigo Ferndndez Jiménez, Pilar Jiménez Que-
vedo, M? José Pérez Vizcayno, Juan José Gonzdlez Ferrer, Ivdn Niifiez
Gil, Rosana Herndndez Antolin, Carlos Macaya Miguel, Instituto Cardio-
vascular del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Antecedentes y objetivos: Los pacientes (P) con ectasias coronarias (EC) que
se presentan como un Sindrome Coronario Agudo (SCA) representan un
subgrupo muy poco estudiado. Nuestro objetivo fue analizar las caracteristicas
de esta poblacion, asi como su evolucién durante el seguimiento.

Meétodos: Tras analizar las 7.879 coronariografias de P consecutivos con SCA
que ingresaron en nuestro centro entre enero 2004 y mayo 2008, se incluyeron
120 P (1,5 %) cuya arteria responsable es una arteria ectasica (definida como
un didmetro del vaso ectésico 1,5 mayor que el vaso sano adyacente y con una
longitud de 20 mm). Se recogieron variables clinicas y angiograficas y se rea-
liz6 un seguimiento clinico al afio. Se defini6 eventos cardiacos como muerte,
reinfarto o nueva revascularizacién.

Resultados: La edad media fue de 63,5 afios (86,8 % varones). 65,8 % fueron
hipertensos, 50,8 % dislipémicos, 20 % diabéticos y 33,3 % fumadores. La ma-
yoria ingresaron por SCA sin elevacién del ST (90,1 %). El vaso ectdsico mds
frecuentemente responsable del SCA fue la coronaria derecha (80,1 %), segui-
do de la descendente anterior (13,4 %) y la circunfleja (5,8 %). El didmetro
medio de EC fue de 6,25 mm, presentando el 18,2 % un flujo TIMI 0-1. Sélo el
42,5 % recibi6 tratamiento percutdneo, el resto se manejé con tratamiento an-
titromboético unicamente. De los tratados percutdneamente, se implanté un
stent en 42 casos (35 %), la mayoria convencionales (73,8 %). E1 59,2 % fue
dado de alta con doble antiagregacion, un 18,4 % fue tratado mediante anticoa-
gulacion asociado o no a antiagregantes y el resto con antiagregacion simple.
Al afio de seguimiento el porcentaje libre de eventos fue del 95,8 %.
Conclusiones: El manejo agudo con tratamiento antitrombdético intensivo o
ACTP con balén en P con EC y SCA parece una buena opcién terapéutica, ya
que presentan una evolucién favorable al afio de seguimiento.

P914. ACTITUD DE LOS ANESTESISTAS EN PACIENTES
PROGRAMADOS PARA CIRUGIA NO CARDIACA CON DOBLE
ANTIAGREGACION TRAS INTERVENCIONISMO PERCUTA-
NEO EN ESPANA

Francisco Torres Saura, Jeremias Bayén, Enrique Rios Gémez, Amelia
Carro Hevia, Oliva Concepcién Fernandez Cimadevilla, Ernesto Hernan-
dez Martin, José Benjamin Camacho Jiménez, M? Dolores Martin Cid,
Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias).

Objetivos: Se estudia el nivel de conocimiento del intervencionismo corona-
rio percutdneo de los anestesistas y la actitud ante el paciente con stent que va
someterse a cirugia no cardiaca.

Métodos: Se contact6 con un anestesista de cada hospital publico de Espafia y
mediante un cuestionario de diez preguntas se estudié el conocimiento sobre
stents coronarios, medicacién antiagregante, consecuencias de suspension de
la doble terapia, actitud ante cirugia no cardiaca electiva y urgente y conoci-
miento del documento de recomendacion disefiado por la SEC y el de consen-
so elaborado por las sociedades médicas americanas.

Resultados: De los 215 centros contactados se obtuvo respuesta en 204. Los
stents farmacoactivos eran conocidos por 183 (89,7 %). El tiempo adecuado de
mantenimiento del clopidogrel en stent convencional era desconocido en
32,8%, 1 mes en 24,5%, 3 en 14,7 %, 6 en 20,1 %, 12 meses en 6,9 % e indefi-
nido en 1%. En el caso del farmacoactivo lo desconoce en 31,4 %, 1 mes 2 %,
3 meses 6,4 %, 6 meses 12,7 %, 12 meses 45,6 % e indefinido 2 %. Ante ci-
rugia electiva demora la cirugia 33,8 %, suspende aspirina y clopidogrel ad-
ministrando heparina de bajo peso o antiagregantes de accién rapida 8,3 %,
suspende clopidogrel y mantiene ASA 32,4 %, suspende ASA y mantiene clo-
pidogrel 2,9 %, mantiene los dos 3,4 %, y envia a hospital de referencia, car-
didlogo o hematdlogo 19,2 %. Para la cirugia urgente lo mds frecuente fue
mantener el ASA sin clopidogrel en 47,5 %, suspendieron los dos con terapias
sustitutivas 10,3 %, operaron con los dos 18,6 %, clopidogrel s6lo en 2,9 % y
20,7 % derivé a cardiologia, hematologia o centro de referencia. El documento
de la SEC habia sido leido por 37,7 %, 23 % sabia de su existencia 'y 39,2 % no
habia oido hablar de él, mientras que para el de las sociedades americanas los
porcentajes fueron 34,3 %, 26 % y 39,2 %, respectivamente.

Conclusiones: La actitud de los anestesistas ante pacientes programados para
cirugia no cardiaca con doble antiagregacion por stent coronario muestra una
variabilidad importante. El conocimiento de los documentos de consenso de la
SEC y las sociedades americanas es moderado.



P915. CARACTERISTICAS Y MANEJO DE LOS PACIENTES
CON INDICACION DE ANTICOAGULACION CRONICA SOME-
TIDOS A INTERVENCIONISMO CORONARIO PERCUTANEO

Luis Salvador Ramos, Javier Elduayen Grajera, Lorenzo Mufioz Santos,
Juan Manuel Nogales Asensio, Luis Javier Doncel Vecino, Maria Yuste
Dominguez, Francisco Diaz Cortegana, J. Ramén Lépez Minguez, Com-
plejo Universitario Infanta Cristina, Badajoz.

Antecedentes y objetivos: La doble antiagregacion (DT) ha demostrado ser el
tratamiento mds eficaz en la prevencion de trombosis (T) del stent tras el inter-
vencionismo coronario (ICP). Hasta el 5 % de los pacientes (p) sometidos a
ICP presentan indicacion de anticoagulacion crénica (ACC). La adicién de DT
ala ACC o triple terapia (TT) aumenta el riesgo de hemorragia (H) en estos p.
Con la aparicion de los stents farmacoactivos (SF) con necesidad de mayor
duracién de DT post-ICP ha aumentado la relevancia de este problema. La
falta de evidencia al respecto nos motivé a evaluar el manejo de estos p en
nuestro centro.

Métodos y resultados: Estudiamos 204 p consecutivos con ACC preICP
(edad media: 72,1 £ 8,9 afios). Se hizo ACTP simple en 7 p (3,4 %), SFen 79 p
(38,7%) y stent convencional en 118 p (57,8 %). En cuanto a la terapia post-
ICP, se utiliz6 DT en 106 p (52 %), TT en 90 p (44 %) y otraen 8 p (4 %). En
los p con ACC por fibrilacién auricular (168 p) la valoracion del riesgo emb6-
lico (RE) se realiz6 segtin la puntuacién CHADS2. En el seguimiento se estu-
diaron los siguientes eventos: hemorragia mayor (H), embolia (E), restenosis
(R) y trombosis del stent.

RE SF TT H E R
Bajo (67p) 29 (42,6%)  25(36,8%) 2(29%) 1(1,5%) 5(7.4%)
Medio (85p) 33(388%) 42(494%) 2(24%) 2124%) 7(82%)
Alto (52 p)* 17(333%) 23(479%) 2(4%) 2(39%) 7(13,7%)

*CHADS2 > 3/prétesis mecdnica/trombo intraventricular post-infarto/
antecedente de embolia/sindrome antifosfolipido.

El antecedente hemorragico fue la variable que mds se asoci6 con la utilizacién
de DT (OR =3,8; p=0,05) y H en el seguimiento (OR 10,5; p=0,03).

Conclusiones: La falta de evidencia cientifica hace que el manejo de los p con
indicacién de ACC que se someten a ICP sea muy heterogéneo. E1 menor
porcentaje de SF en p de mayor RE podria aumentar la incidencia de R.

P916. RESULTADOS A LARGO PLAZO DE LA TROMBOAS-
PIRACION EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Ana Blasco Lobo, Fco. Javier Goicolea Ruigémez, Leyre Goicolea, M.
Isabel Pérez Requena, Susana Mingo Santos, Elena Pérez Pereira, Juan
Fco. Oteo Dominguez, Luis Alonso-Pulpén, Hospital Universitario Puer-
ta de Hierro, Majadahonda (Madrid).

Antecedentes y objetivos: Aunque existe alguna evidencia de los beneficios
a medio plazo del uso de dispositivos de tromboaspiracion (DTA) en la angio-
plastia primaria (ICP), las implicaciones a largo plazo son desconocidas. El
objetivo de este trabajo es analizar dichas implicaciones.

Métodos y resultados: Se analizan 409 pacientes con STEMI en los que se
realiz6 ICP primaria en nuestro centro. Se recogieron una amplia serie de va-
riables epidemioldgicas y angiograficas. Aunque se usé DTA de forma siste-
madtica, su aplicacion en cada caso fue decisién del hemodinamista. Definimos
un uso exitoso del DTA cuando el operador lograba atravesar la lesién culpa-
ble, obtuviera o no material. El seguimiento de la series es de hasta 4 afios
(media 2 afnos, minimo 1 afio), con sélo 1,2 % de pacientes perdidos en el se-
guimiento. La mortalidad fue del 12,5 % y el reinfarto 5,2 %. Cuando se usé el
DTA (76 % de pacientes), la lesion culpable se cruzé con éxito en el 95 % y se
obtuvo material en el 61 % de los casos. El uso exitoso del DTA se asoci6 con
mejor flujo TIMI y TMPG (p = 0,021) y se observé una tendencia a menor
mortalidad (12,5 % frente a 25 %, p = 0,145) y reinfarto (5,3 % frente a 8,3 %,
p =0,496). La obtencién de material macroscopico no se asocid con ninguna
de las variables anteriormente mencionadas. La histologia y el peso del trom-
bo no se relacionaron con la mortalidad ni la resolucién del ST, pero un menor
peso del trombo (< 20 mg) se asocié con reinfarto (18 % frente a 5 %).
Conclusion: En una serie consecutiva de STEMI, el éxito en cruzar la lesién
culpable con un DTA se asocia a una tendencia a menor mortalidad, indepen-
dientemente de que se obtenga o no material macroscépico. Sin embargo, ma-
yor cantidad de aspirado se asocia con menos reinfarto. Si es un marcador (por
ej. de caracteristicas diferenciales de la placa) o una causalidad real precisa
otras investigaciones.
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P917. BIVALIRUDINA EN INTERVENCIONISMO CORONA-
RIO EN PACIENTES OCTOGENARIOS SE ASOCIA CON BAJA
TASA DE COMPLICACIONES HEMORRAGICAS Y DE MACE A
CORTO-MEDIO PLAZO

M. Teresa Veldzquez Martin, Ivin Gomez Bldzquez, Julio Garcia Tejada,
Felipe Herndndez Herndndez, Marfa Teresa Bastante Valiente, Agustin
Albarran Gonzalez-Trevilla, Marta de Riva Silva, Ana Gonzalez Mansi-
1la, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Introduccion: Los pacientes de edad avanzada presentan mayor riesgo de
complicaciones hemorrdgicas tras intervencionismo coronario percutineo
(ICP). La bivalirudina ofrece similar proteccion frente a eventos isquémicos
que la heparina con inhibidores de la glicoproteina IIbIIIa con menor riesgo de
sangrado. Evaluamos la eficacia y seguridad de la bivalirudina (BV) en una
cohorte de pacientes octogenarios no seleccionados sometidos a ICP.
Meétodos: Entre marzo de 2007 y marzo de 2009 analizamos prospectivamen-
te 71 pacientes octogenarios con BV durante ICP en 76 procedimientos por
SCASEST, angina estable o deteccién de isquemia.

Resultados: Edad media 82 afios (80-86). Un 53 % eran hombres. 32 % eran
diabéticos, 60 % tenian insuficiencia renal (CICr < 60 ml/min), en 24 % se ha-
bia realizado ICP previamente, 22 % tenian infarto agudo de miocardio (IAM)
antiguo, 9 % habian sido revascularizados quirdrgicamente y un 67 % de los
pacientes tenfan enfermedad multivaso. Se realizé ICP multivaso en un 55 %
de los pacientes. La indicacién para ICP fue SCA (SCASEST/ascenso transi-
torio del ST/IAM < 7 dias) en un 73 %, angina estable o deteccion de isquemia
en pruebas no invasivas en un 23 % e ICP diferido en otro vaso en un 4 %. El
porcentaje de éxito inmediato del procedimiento fue del 97,4 %. Tras el proce-
dimiento s6lo hubo una complicacion hemorragica mayor (1,3 %). Hubo 3 exi-
tus hospitalarios (4,2 %): una muerte subita a las 72 h, una trombosis aguda
definitiva y una muerte por insuficiencia respiratoria. Durante el seguimiento
tras el alta hospitalaria (media 6,1 meses, 1-13 meses) no hubo ningin
MACE.

Conclusiones: La utilizacién de bivalirudina durante el ICP en pacientes octo-
genarios con SCASEST o angor estable se asocia con una baja tasa de compli-
caciones hemorrigicas post-procedimiento. Tras el ICP con bivalirudina los
pacientes octogenarios que superan la fase hospitalaria presentan un riesgo
bajo de MACE durante el seguimiento a corto-medio plazo.

P918. ANGIOPLASTIA CAROTIDEA CON IMPLANTE DE
STENT. COMPARACION DE LOS RESULTADOS HASTA 5 ANOS
DE SEGUIMIENTO ENTRE PACIENTES SINTOMATICOS Y
ASINTOMATICOS

Leandro Ignacio Lasave, Anibal Damonte, Fernando Kozak, Maximilia-
no Rossi, Marcelo Gamen, Sergio Petroccelli, Gerardo Zapata, Eduardo
Picabea, Instituto Cardiovascular de Rosario, Argentina.

Introduccion: Si bien la angioplastia carotidea con implante de stent (ACS)
ha ha surgido como una alternativa al tratamiento quirtirgico, los pacientes
(Pt) sintomdticos presentan mayor riesgo en el procedimiento y a largo plazo.
Objetivos: Comparar los resultados inmediatos (intrahospitalarios [IH] y a
30 dias) y a largo plazo (hasta 5 aflos) de la ACS en pacientes sintomdticos
(PS) y asintométicos (PAS) en una serie consecutiva de pacientes.

Métodos: Se incluyeron los pacientes tratados consecutivamente desde
02/98 hasta 12/08. El criterio de tratamiento fue estenosis carotidea > 50 % en
sintomdticos y > 80 % en asintomaticos. Se definié PS ante la presencia ACV
o AIT relacionado a la arteria estendtica dentro de los 6 meses previos al pro-
cedimiento. Se realiz6 seguimiento IH y a 30 dias y seguimiento telefénico
hasta los 5 afios. Se evalué un punto combinado (PFC) a 30 dias (Muerte,
IAM, ACV) y un PFC hasta los 5 afios (muerte, ACV, IAM y nueva revascu-
larizacién de la lesion tratada [RLT]).

Resultados: Se incluyeron 107 Pt, el 37,4 % PS y 62,6 % PAS. No hubo dife-
rencia en la caracteristica basal de los grupos. El 77 % fueron hombres, 25 %
diabéticos y 29 % con antecedente de cardiopatia isquémica. La lesién fue de
novo en 93 %. La ACS fue fallida en 5,9 % de PAS y 2,5% de PS, p=0,7. Se
utilizo stent en todos los Pt y filtro de proteccion distal en 98,8 %. El PFC a
30 dias fue de 1,59 % en el grupo PAS y 2,56 % en PS (p = 0,67). El segui-
miento medio fue 37 + 21 meses, rango 12-60. El PFC a 5 afios fue 1,59 % en
PASy 12,82 % en los PS (p = 0,05). La sobrevida libre de eventos fue de 96 %
para PAS y 84,8 % para PS (p=0,19).

Conclusién: Observamos una tendencia a mayor eventos y menor sobrevida
hasta los 5 afios en los pacientes sintomaticos tratados con ACS, comparados
con los pacientes asintomaticos.
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P919. PRONOSTICO A MEDIO PLAZO Y PREDICTORES DE
EVENTOS TRAS EL INTERVENCIONISMO ELECTIVO SOBRE
EL TRONCO COMUN IZQUIERDO

Jessica Roa Garrido, Juan Alonso Briales, José€ Francisco Diaz Ferndn-
dez, Carlos Sanchez Gonzélez, Joaquin Sdnchez Gila, Rosa M. Cardenal
Piris, Manuel Jiménez Navarro, Manuel Guzman Herrera, Hospital Juan
Ramoén Jiménez, Huelva, Hospital Clinico Universitario Virgen de la
Victoria, Mdlaga, y Complejo Hospitalario de Jaén, Jaén.

Introduccién y objetivos: El intervencionismo percutdneo (ICP) sobre el
tronco comun izquierdo (TCI) es una modalidad de tratamiento ampliamente
extendida en la que el cardcter urgente constituye un potente factor pronéstico.
Sobre una serie de pacientes con indicacién electiva nos planteamos identifi-
car predictores de eventos en el seguimiento.

Métodos y resultados: Serie multicéntrica de 287 pacientes consecutivos no
seleccionados. Edad media 70,2 afios, predominantemente varones (76,7 %),
diabetes en un 42,9 %, fraccién de eyeccién (FE) media del 55,3 % y euroscore
logistico medio de 7,04. Se observé una mortalidad intrahospitalaria del 1,7 %;
y tras un seguimiento medio de 21,4 meses se recogié una incidencia de even-
tos cardiacos adversos mayores (MACE) del 21,6 % incluyendo un 12,9 % de
mortalidad cardiovascular, 2,4 % de infarto no fatal y 5,9 % de revasculariza-
cién del vaso diana (TLR). En el andlisis univariado se relacion6 con la apari-
cién de MACE la dislipemia, el tronco bifurcado, la afectacién multivaso, el
uso del balon de contrapulsacion y la disfuncién ventricular izquierda (DVI).
Tras el analisis multivariado s6lo se identificé como predictor independiente
de eventos en el seguimiento la existencia de DVI (OR 2,5, 1,4-4.4, p 0,002).
Conclusiones: En nuestro estudio observamos que el ICP sobre el TCI en pa-
cientes electivos es efectivo y seguro a corto y medio plazo siendo el Gnico
predictor de eventos en el seguimiento la existencia de DVIL.

P920. PREDICTORES DE MORTALIDAD INTRAHOSPITA-
LARIA Y EVENTOS A MEDIO PLAZO TRAS EL INTERVEN-
CIONISMO SOBRE EL TRONCO COMUN. EXPERIENCIA
MULTICENTRICA

Jessica Roa Garrido, Juan Alonso Briales, Manuel Jiménez Navarro, Car-
los Sanchez Gonzdlez, Joaquin Sdnchez Gila, Rosa M. Cardenal Piris,
José Francisco Diaz Ferndndez, Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva,
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Malaga, y Complejo
Hospitalario de Jaén, Jaén.

Introduccién y objetivos: A pesar de suscitar controversia, el intervencionis-
mo percutdneo (ICP) sobre el tronco comtn izquierdo (TCI) experimenta un
uso cada vez mas extendido. El objetivo de este estudio es evaluar el segui-
miento e identificar predictores a corto y medio plazo en el ICP sobre el TCIL

Métodos y resultados: Serie multicéntrica de 374 pacientes consecutivos no
seleccionados incluidos entre abril de 1997 y julio del 2008, seguimiento me-
dio de 21 meses. La indicacién mds frecuente fue la angina inestable (36,3 %)
con un 10,3 % de shock cardiogénico, euroscore logistico medio 7,7. Se obser-
v6 exitus intrahospitalario en el 10,1 %, con una incidencia de eventos cardia-
cos adversos mayores (MACE) del 28,1 % incluyendo un 18,8 % de mortali-
dad cardiovascular, 2,8 % de infarto no fatal y 6,5 % de revascularizacién del
vaso diana (TLR). Tras el analisis multivariado se identificaron como predic-
tores independientes de mortalidad intrahospitalaria el cardcter urgente del
procedimiento (OR 5.4, 1,5-18,5, p 0,008) y el shock cardiogénico (OR 13,8,
5,1-38,4, p < 0,005). Los predictores de MACE en el seguimiento fueron la
existencia de disfuncion ventricular (OR 2,6, 1,9-4,26, p < 0,005) y el shock
cardiogénico (OR 7,5, 4,3-13,1, p < 0,005). Excluyendo el shock cardiogénico
del andlisis se observa una mortalidad intrahospitalaria del 2,7 % y una inci-
dencia de MACE del 21,5 % (mortalidad cardiovascular 12,2 %, infarto no fa-
tal 2,7 %, TLR 6,6 %).

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que el ICP sobre el TCI en pa-
cientes de riesgo elevado es factible con un porcentaje de eventos adversos en
el seguimiento aceptable, sobre todo si se excluye a los pacientes con shock
cardiogénico. La disfuncion ventricular izquierda y el shock cardiogénico se
identifican como principales predictores de eventos.
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P921. EFICACIA CLINICA Y SEGURIDAD DE LA IMPLAN-
TACION DE STENTS FARMACOACTIVOS EN LA OCLUSION
CRONICA TOTAL

Mario Sébada Sagredo, José Ramén Rumoroso Cuevas, Asier Subinas
Elorriaga, Miren Telleria Arrieta, José Juan Onandia Gandarias, José
Gonzilez Ruiz, Alaitz Romero Pereiro, Ifiaki Lekuona Goya, Hospital de
Galdakao, Galdakao (Vizcaya).

Objetivo: Evaluar la eficacia clinica y la seguridad de la implantacién de
stents farmacoactivos (SFA) en la oclusion crénica total (OCT).

Material y método: Se ha realizado un estudio de 89 oclusiones crénicas to-
tales revascularizadas mediante implantacion de stent farmacoactivo.
Resultados: Edad media de 61 afios, 82 % varones. Factores de riesgo cardio-
vascular: 64 % hipertensién arterial, 70 % hipercolesterolemia, 70,8 % taba-
quismo y 29,2 % diabetes mellitus. El 51,7 % eran pacientes multivaso, tratin-
dose en un 63 % otros vasos ademds del vaso diana. El vaso revascularizado
fue en un 47,2 % 1a CD, en 33,7 % la DA y el 19,1 % la Cx. Didmetro medio
3,14 mm. Longitud media 60 mm. La duracién media de los procedimientos
fue de 111 minutos. Cantidad de contrate 508 cc, realizandose profilaxis de
nefropatia inducida en 30 % pacientes. La tasa de eventos intrahospitalarios
para todas las variables estudiadas fue del 0 %.

PES SES TES ZES EES
N2 pacientes 23 26 2 2 33
Didmetro medio/OCT 3,11 3,10 3,02 335 3,28
Longitud media/OCT 49,1 69,7 80,0 63,0 64,1

PES: Paclitaxel, SES: Sirolimus, TES: Tacrolimus, ZES: Zotarolimus, EES: Everolimus.

Se realiz6 revision angiografica en el 21,3 % de los pacientes. La mediana de
seguimiento fue de 16 meses. Resultados seguimiento: muerte cardiaca 0 %,
TLR 2,3 %, TVR 3,4 %, trombosis (ARC) 0 %, MACE 12 meses 6,3 %, morta-
lidad global 1,2 % y reestenosis binaria 5,9 %.

Conclusion: La tasa de eventos de los enfermos con OCT revacularizados con
SFA es baja con un alto porcentaje de eficacia y seguridad.

Cardiologia pediatrica/cardiopatias
congénitas

P922. VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA EN PA-
CIENTES MENORES DE UN ANO. NUESTRA EXPERIENCIA

Antonio Sanchez Andrés, José Ignacio Carrasco Moreno, Beatriz Insa
Albert, José Miguel Saez Palacios, Amparo Moya Bonora, Seccién
de Cardiologia Pedidtrica del Hospital Infantil Universitario La Fe,
Valencia.

Objetivo: Revisar las historias de los pacientes menores de un afio con diag-
nostico de estenosis valvular adrtica (EVA) sometidos a valvuloplastia adrtica
percutdnea (VAP), para identificar factores prondstico.

Métodos: Estudio retrospectivo desde enero de 1999 a diciembre de 2008.
Fueron un total de 31 pacientes que dividimos en 3 grupos de edad: G.I:
1-7 dias, n = 12; G.II: 7-30 dias, n="7; G.IIL: 1-12 meses, n = 12. Se recogieron
datos referentes a: presentacion, necesidad de PGE1, defectos asociados, mor-
fologia de la vélvula adrtica, gradiente doppler, presencia de insuficiencia aér-
tica (IAo), funcién ventricular izquierda (FVI), presencia de fibroelastosis
endocérdica (FEE), didmetro del anillo adrtico y tamaiio del balén de dilata-
cion, resultado angiohemodindmico y evolucion.

Resultados: El seguimiento medio fue de 72 meses (4—168). 6 pacientes pre-
cisaron PGEI, 6 presentaban FVI alterada, 3 mostraban FEE, 12 tenfan defec-
tos asociados, la mayoria eran vélvulas bictspides (58 %), y s6lo en 4 pacien-
tes se documento IAo leve. El gradiente doppler maximo y medio en mm Hg
fue de 76,8-98,9/46-52,5; y el gradiente hemodindmico de 57,8-72,2. La rela-
ci6n bal6n/anillo fue de 0,91-0,96. Se consigui6 una clara reduccién del gra-
diente en todos los grupos, en 19 pacientes se objetivé IAo postplastia. Han
fallecido 5 pacientes, 3 tras disfuncién ventricular izquierda y shock cardiogé-
nico, y otros 2 tras intervencién de Ross. Han precisado reintervencién por
reestenosis un total de 11 pacientes.

Conclusiones: Debe realizarse una adecuada seleccién de los pacientes candi-
datos a valvuloplastia adrtica percutdnea. La valvuloplastia con balon consti-
tuye una buena alternativa a la cirugfa en pacientes con estenosis adrtica criti-
ca o severa en el primer afio de vida, permitiendo posponer la cirugia hasta
edades mds avanzadas.



P923. CARACTERISTICAS CLINICAS Y ECOCARDIOGRA-
FICAS EN PACIENTES ADULTOS CON CANAL AURICULO-
VENTRICULAR COMPLETO. EXPERIENCIA DE UN SOLO
CENTRO

Francisco Javier Toledano Delgado, Dolores Mesa Rubio, M? Carmen
Ledn del Pino, Ménica Delgado Ortega, Martin Ruiz Ortiz, Elias Romo
Pefias, Ignacio Tejero Mateo, José€ Sudrez de Lezo, Servicio de Cardiolo-
gfa del Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Objetivo: Los pacientes con cardiopatias congénitas en la edad adulta son una
poblacién creciente. Nuestro propésito es analizar las caracteristicas clinicas y
las anomalfas estructurales mds significativas en una serie consecutiva de pa-
cientes (pts) adultos con canal auriculoventricular completo (canal AV), en un
hospital de referencia para cardiopatias congénitas.

Meétodos: De marzo-2007 a diciembre-2008 se estudiaron todos los pts con
alguna cardiopatia congénita > 14 afios que se hacfan un estudio ecocardiogra-
fico, donde las medidas y valoracién de las lesiones valvulares se hicieron de
acuerdo a las gufas de la Sociedad Americana de Ecocardiografia. Se recogie-
ron ademds los datos clinicos.

Resultados: De 115 pts, 19 (17 %) tenfan un canal AV, edad media de
26 £ 11 afios y 13 (68 %) eran mujeres. Catorce estaban asintomaticos, siendo
disnea y palpitaciones los sintomas mds frecuentes y 14 estaban en ritmo sin-
usal. Quince pts tenfan una cirugia correctora (tiempo desde la misma
18 £ 8 afios), y tres pts tuvieron una segunda intervencion antes de la inclusion
en el estudio. En cuanto a las lesiones residuales: trece pts tenfan una insufi-
ciencia mitral (IM) al menos moderada siendo severa en cinco, y cuatro tenfan
regurgitacion tricispide mds que leve. Ningtin pts estaba en situacion de Eis-
senmenger aunque los pts no operados tenfan todos hipertensiéon pulmonar. El
tamaiio y la funcién ventricular izquierda eran normales (didmetro diastdlico
(Dd): 46 £ 6 mm, didmetro sistdlico (Ds): 28 £ 5 mm, fraccién de eyeccién
ventricular izquierda: 71 £ 6 %) aunque en los pts con IM mitral moderada-se-
vera o severa, el ventriculo izquierdo estaba significativamente mds dilatado
(Dd: 51 £4 mm frente a Dd: 46 £ 6 mm, p < 0,05), sin cambios respecto a la
fraccion de eyeccion.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes adultos con canal AV tienen ciru-
gia correctora. La IM importante es una secuela residual presente en las
3/4 partes de los pts.

P924. ERGOMETRIA CONVENCIONAL APLICADA A PA-
CIENTES PEDIATRICOS

Meritxell Lloreda Surribas, Eva Bernal Labrador, Silvia Serrano Garcia,
Feliciano Séez, Beatriz Asensio, Marc Rogera, Damidn Pereferrer Klei-
ner, Vicente Valle Tudela, Servicio de Cardiologia y Unidad de Cardiolo-
gia Pedidtrica del Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona
(Barcelona), y Hospital General Mateu Orfila, Ma6 (Baleares).

Introduccién: Las indicaciones de la ergometria convencional (PE) en nifios
son similares a las de los adultos, pero dada la escasa prevalencia de corona-
riopatia, se usa mds para constatacién de arritmias o sintomas relacionados
con el esfuerzo y valoracion funcional de cardiopatias congénitas.

Objetivo: Analizar indicaciones y resultados de las PE en pacientes
< 16 afios.

Material y método: En nuestro centro desde noviembre de 1995 hasta febrero
2009 se han realizado un total de 13.097 PE. De éstas, un 1 % (146) en
< 16 afios (siendo en total 139 pacientes ya que en 4 se han realizado dos o mas
PE). Se ha utilizado el protocolo de Bruce.

Resultados: El 67 % (n = 98) de las PE se realizaron en nifios. Edad media:
12 afios (7-15). E1 92 % (128) de los pacientes no tenfan antecedentes cardio-
16gicos. Principales indicaciones: 29 % (42) palpitaciones; 23 % (34) dolor
tordcico; 20 % (29) disnea; 17 % (25) sincope; 6 % (9) alteraciones del ritmo;
2% (3) en estudio de asintomaticos (2 con historia familiar de muerte subita,
1 con enfermedad de Kawasaki con aneurismas coronarios); 1,5 % (2) por con-
trol poscirugia y 1,5 % (2) por control postablacién. Resultados de la PE:
98,6 % (144) negativas, el 0,7 % (1), no concluyente y el 0,7 % (1), positiva.
Duracién media: 10"11”. Media de 11,53 METS. No hubo complicaciones du-
rante la PE. El resultado positivo diagnostic6 una hipoplasia del arbol corona-
rio izquierdo.

Conclusiones: La mayoria de PE se realizaron en niflos sin cardiopatia cono-
cida. Las principales indicaciones fueron las palpitaciones de esfuerzo, disnea
inespecifica y dolor tordcico. Casi 99 % de las PE resultaron negativas. Por
tanto, en nuestro centro es factible la realizacion de la PE en nifios, sin compli-
caciones y como test inicial de estudio en un amplio grupo de sintomas rela-
cionados con el esfuerzo.
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P925. EXPANSION TARDIA DEL STENT IMPLANTADO A PA-
CIENTES EN CRECIMIENTO CON COARTACION DE AORTA

Antonio Luis Gdmez Lépez, José Sudrez de Lezo, Manuel Pan Alva-
rez-Osorio, Miguel A. Romero Moreno, José M. Segura Saint-Geréns,
Soledad Ojeda Pineda, Mercedes Lafuente Félez, Ignacio Tejero Mateo,
Hospital Universitario Reina Soffa, Cérdoba.

Introduccion y objetivos: La implantacion de stent en la coartacién de aorta
es un tratamiento efectivo en adultos. Sin embargo, su implantacién en edades
precoces es mds controvertida al condicionar una estenosis relativa en la edad
adulta. Este estudio valoramos la factibilidad de la reexpansion tardia del stent
usado en el tratamiento de la coartacion de aorta del nifio en.

Métodos: De noviembre de 1993 a abril de 2009, 123 pacientes con coarta-
cién de la aorta fueron tratados mediante la implantacién de stent. De ellos
estudiamos a 10 en los que el tratamiento fue llevado a cabo antes de los 6 afios
de vida y en todos los cuales fue necesaria la reexpansion tardia del stent a una
media de 11 + 4 afios tras el procedimiento inicial.

Resultados: La edad media en el momento de la implantacion del stent fue de
2 + 1,5 afos. El didmetro del stent implantado en el primer procedimiento fue
de 8,8 = 1,2 mm, con un cambio en el didmetro luminal minimo de la aorta de
2,3 £ 0,3 mm preimplantacion a 9,6 = 1,2 mm tras el procedimiento. El didme-
tro del bal6n usado en la reexpansién fue de 15 + 1,3 mm. Tras la dilatacién
con baldn, el didmetro luminal minimo del segmento tratado aument6 de
9+ 2a 13 %2 mm, con un acortamiento del stent de 37 = 11 a 32 £ 9 mm.
Cuatro pacientes requirieron de la implantacion de un nuevo stent para mejo-
rar los resultados inmediatos. El gradiente pico a través de la coartacion se
modificé conforme se expresa a continuacion: basalmente 53 £ 17 mmHg,
post-stent 5 £ 4 mmHg, en el seguimiento 30 + 12 mmHg, and post reexpan-
sién 5 = 5 mmHg. No aparecieron complicaciones relacionadas con la dilata-
cién con baldn del stent. Todos los pacientes permanecen asintomadticos sin
hipertensién 29 £ 33 meses después.

Conclusiones: La reexpansién de un stent implantado en la aorta en edades
muy tempranas de la vida es factible y segura, si bien un segundo stent puede
necesitarse para mejorar los resultados.

P926. REVASCULARIZACION CORONARIA EN EL SINDRO-
ME CORONARIO AGUDO UTILIZANDO SIMULTANEAMENTE
STENTS FARMACOACTIVOS DIFERENTES

Maria Facenda Lorenzo, Julio Salvador Hernandez Afonso, José Gabriel
Mora Pérez, Marcos Farrais Villalba, José Javier Grillo Pérez, Horacio
Pérez Hernandez, Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, Santa
Cruz de Tenerife.

Antecedentes y objetivos: La seguridad del stent farmacoactivo (SFA) ha
sido estudiada en el contexto de sindrome coronario agudo (SCA) y enferme-
dad multivaso. Se recomienda utilizar en cada paciente stents de las mismas
composiciones metdlicas y recubiertos por el mismo farmaco. Nuestro objeti-
vo es valorar la mortalidad, reestenosis y trombosis en pacientes tratados con
stents farmacoactivos diferentes en el contexto de SCA.

Meétodos: Estudio retrospectivo de 22 pacientes (pts) tratados consecutiva-
mente con stents farmacoactivos diferentes entre abril de 2003 y diciembre de
2005.

Resultados: 16 pts fueron tratados en el contexto de SCA sin elevacion de ST
y 6 con elevacion del ST. La edad media fue de 61 afios, 41 % eran diabéticos
y 13,6 % tenian revascularizacién previa. El nimero de stents utilizado por
pacientes oscil6 entre 2 y 7 con una media de 3,4 por paciente, el didmetro de
los stents de 2,25 a4 mm y la longitud de 8 a 28 mm. En el 86,3 % se revascu-
larizaron 2 o mds vasos. A todos se les pauté acido acetilsalicilico indefinida-
mente y clopidogrel 12 meses. En el 60 % la revascularizacion fue completa.
En el 77,3 % de los pts se usaron simultdneamente stent de paclitaxel y siroli-
mus, en el 58 % de estos, stents diferentes en el mismo vaso. El 22,7 % simul-
tdneamente sirolimus y zotarolimus. En el 80 % de estos, stent diferentes en el
mismo vaso. Hasta mayo del 2009 hubo tres muertes, dos no cardiacas. Dos
pacientes se perdieron en el seguimiento. Ha habido 3 reestenosis clinicas
(15,7 %, todas en la combinacion de paclitaxel y sirolimus) y una trombosis
del stent (5,2 %).

Conclusiones: La utilizacién de stents farmacoactivos diferentes en un mismo
paciente parece ser segura y con baja tasa de reestenosis a pesar de usarlos en
el contexto de SCA y enfermedad multivaso.
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P927. CIERRE PERCUTANEO DEL DUCTUS ARTERIOSO
PERSISTENTE POR ACCESO ARTERIAL UNICO CON DISPO-
SITIVO AMPLATZER ADOIL EXPERIENCIA INICIAL

Armando Bethencourt Gonzalez, Fernando Garcia Algas, Maria Angeles
de la Fuente Sanchez, Alfredo Gémez Jaume, Vicente Peral Disdier,
M. del Mar Alameda Ortiz, Marcos Pascual Sastre, Raidl Navarrete Gao-
na, Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca (Baleares).

Antecedentes y objetivos: El ductus arterioso persistente (ductus), es una car-
diopatia congénita que se resuelve eficazmente con dispositivos de cierre per-
cutdneo de distintos tipos, el mds habitualmente usado en Europa occidental,
por via venosa es el dispositivo Amplatzer ADO 1°. Desde fecha reciente estd
disponible el dispositivo Amplatzer ADO II®, que tiene la particularidad de
permitir ser implantado tanto por via arterial como venosa.

Meétodos y resultados: Revisamos nuestra experiencia en el cierre percutédneo
del ductus. Entre noviembre 1993 y marzo 2009, se han tratado por via percu-
tanea 44 pacientes (p), 40 de ellos nifios (< 10 afios), 8 p con hipertension arte-
rial pulmonar moderada/severa. En los primeros 31 p se utilizé el dispositivo
ADO Iy en los dltimos 13 p el dispositivo ADO 11, por acceso arterial tnico.
En 43/44 p se consiguid la correcta liberacién del dispositivo con oclusién to-
tal del ductus. En una p de 20 afios tratada con dispositivo ADO II y con mor-
fologfa ductal tipo ventana amplia, qued6 flujo residual severo tras implante,
intentdndose cierre percutdneo del cortocircuito residual 3 semanas mds tarde
con otro dispositivo sin éxito, precisando cierre quirirgico. No se produjeron
otras complicaciones durante el procedimiento. Un paciente de la serie inicial,
cerrado con ADO I, present6 una isquemia vascular periférica severa en rela-
¢ién con la trombosis del introductor femoral, resuelta con fibrindlisis iv. No
se han producido embolizaciones, ni erosiones ni mortalidad en un seguimien-
to medio de 8 afios (1 mes-13 afios).

Conclusién: El nuevo dispositivo ADO II de cierre del ductus, permite mini-
mizar las complicaciones, al simplificar el acceso vascular, reducir el tiempo
de fluoroscopia, tiempo de procedimiento, la dosis de contraste radiolégico y
poder tratar a pacientes de menor superficie corporal.

Circulacion pulmonar

P928. IMPACTO SOBRE LA CAPACIDAD DE EJERCICIO,
ECOCARDIOGRAMA Y BIOMARCADORES DE LA RESPUES-
TA SOSTENIDA A CALCIOANTAGONISTAS EN LA HIPERTEN-
SION ARTERIAL PULMONAR

Angela Flox Camacho, Dolores Martin Rios, M. del Carmen Jiménez
Lépez-Guarch, Pilar Escribano Subias, Almudena Ferndndez Vaquero,
Elena Lépez Jiménez, M? José Ruiz Cano, Carlos Sdenz de la Calzada,
Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario 12 de Octubre, Ma-
drid, Departamento de CC. Morfoldgicas y Fisiologia de la Universidad
Europea, Madrid, y Servicio de Medicina Preventiva de la Fundacién
Hospital Alcorcén, Alcorcén (Madrid).

Antecedentes: En la hipertension arterial pulmonar (HAP), se consideran res-
pondedores a largo plazo (RLP) a calcioantagonistas (CA) a aquellos pacien-
tes (p) que mantienen, tras mas de un afio de tratamiento, CF I-II y préctica
normalizacién de los pardmetros hemodindmicos.

Objetivo: Analizar el comportamiento de su capacidad de ejercicio (CE), va-
lorada mediante ergoespirometria (EE) y test de 6 minutos (T6M), pardmetros
del ecocardiograma (pECO) y NTproBNP.

Métodos: De 80 p (57 mujeres, 44 £ 13 afios) con HAP severa (48 idiopdtica,
14 aceite colza, 13 colagenosis, 5 VIH), PAPm 61 = 15 mm Hg, 10 (12,5 %)
fueron respondedores. De ellos, 6 (7,5 %) se consideraron RLP: 5 mujeres,
44 £ 14 afios, PAPm 28 * 8, tras mas de un afio con CA. Los 80 p realizaron EE
y T6M el mismo dia, asi como ECO y determinacién de NTproBNP (pg/ml).
Resultados: Tabla. CF WHO RLP vs no RLP: 1,3+ 0,5 vs 1,9£0,7 (p 0,07).

NTproBNP T6M %VO,p EqCO, petCO, VDd TeiVD

RLP 58 £37 566+84 80%11 24+3 47+6 34+3 0,32£0,12
no RLP T47+£822 469+83 64+17 34+8 34+8 44+8 0,65%0,26
p 0,002 0,03 0,02 0,002 0,001 0,002 0,005

%V O,p: consumo de oxigeno pico ajustado a su valor predicho (%); EqCO,: equivalente
de CO, en el umbral anaerébico; PetCO,: presién parcial de CO, en el umbral
anaerdbico, mmHg; VDd: diametro diastélico de VD, mm; TeiVD: indice Tei de VD.

Conclusiones: Aunque no se ha demostrado que los CA produzcan un remo-
delado inverso en la arteriola pulmonar, observamos una clara mejoria respec-
to al resto de los pacientes de los pECO, que se plasman en unas cifras de
NTproBNP y una CE (tanto capacidad aerébica, % VO,p, como eficiencia ven-
tilatoria, Eq/Pet CO,), mucho mejores.
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P929. ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA VERSUS
ECOGRAFIA VENOSA EN LA EVALUACION PRONOSTICA DE
LOS PACIENTES CON TROMBOEMBOLIA DE PULMON HE-
MODINAMICAMENTE ESTABLE

David Marti Sdnchez, Sem Briongos Figuero, Maria Luisa Giganto Arro-
yo, Ana Garcia Martin, Luis Miguel Rincén Diaz, Javier de Juan Baguda,
David Jiménez Castro, Enrique Asin Cardiel, Servicio de Cardiologia y
Servicio de Neumologia del Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La ecocardiografia transtoracica (ETT) permite
estratificar el riesgo de los pacientes con tromboembolia de pulmén (TEP) no
masiva. El objetivo fue comparar la rentabilidad prondstica junto a la troponi-
na I (Tn) de la ecografia por compresién venosa (ECV) respecto a la ETT.
Meétodos: Registro prospectivo de pacientes (p) consecutivos con diagndstico
objetivo de TEP aguda hemodindmicamente estable en los que se realiz6 Tn,
ETT y ECV en las primeras 48 horas del diagnéstico. El pardmetro de valora-
cién principal fue la mortalidad por TEP durante el primer mes.

Resultados: Se incluyeron 591 p (57,0 % mujeres). Durante el primer mes se
produjeron 37 muertes por TEP (6,3 %). La incidencia de disfuncién ventricu-
lar derecha por ETT fue 19,4 % (115 p); el 38,7 % (229 p) presentd trombosis
venosa profunda en la ECV; y el 32,2% (191 p) niveles de Tn > 0,1 ng/ml.
Cada test por separado se asocié a mayor mortalidad por TEP (p = 0,01,
p =0,004, p=0,008). La combinacién ECV + Tn tuvo unos valores predicti-
vos ligeramente superiores a ETT + Tn en la prediccién de mortalidad por
TEP.

ETT + Tn (IC95 %) ECV + Tn (IC95 %)

Sensibilidad, % 18,9 (6,3-31,5) 37,8 (22,2-53,5)
Especificidad, % 93,0 (90,8-95,1) 87,4 (84,6-90,1)
Valor predictivo positivo, % 15,2 (4,8-25,6) 16,7 (8,7-24,6)

Valor predictivo negativo, % 94,5 (92,6-96,4) 95,5 (93,6-97,3)

Conclusién: La ECV + Tn puede ser una alternativa ala ETT + Tn en la estra-
tificacion del riesgo de los pacientes con TEP no masiva.

P93(0. NECESIDAD DE UN ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR
DE LA ARTERITIS DE TAKAYASU EN NUESTRO MEDIO

Eva Guillaumet Gasa, Laura Guillamé6n Toran, Josefina Oris Puigvert,
Josep Guindo Soldevila, Joan R. Gumd Gonzdlez, Manuel Bonastre Thio,
Xavier Gallardo Cistaré, Antonio Martinez Rubio, Servicio de Cardiolo-
gfa del Hospital de Sabadell, Barcelona, e Institut Universitari Parc Tauli
UAB (Barcelona).

Antecedentes: La arteritis de Takayasu es una enfermedad inflamatoria créni-
ca y estenosante de las arterias de mediano y gran calibre, infrecuente en
muestro medio.

Objetivo y método: Valorar mediante revision retrospectiva, las caracteristi-
cas clinico-evolutivas de los casos seguidos en nuestro centro desde el afo
2002.Seguimiento: Hemos diagnosticado 7 casos segtin los criterios del Ame-
rican College of Reumathology, todos mujeres (57 % extracomunitarias), edad
media 37 afios (21-67). Las manifestaciones clinicas en el momento del diag-
néstico fueron: HTA en 5 pacientes (p) (71 %); claudicacion de extremidades
(4p, 57 %); insuficiencia cardiaca izquierda (1p); ictus (1p); angor intestinal
(1p). Clasificado por servicios, se realizé el diagnéstico en Cardiologia (2p),
Cirugfa vascular (2p), Medicina Interna (1p), Dermatologia (1p) y Neurologia
(1p), siendo crucial la sospecha radioldgica. El 71 % (5p) tenian marcadores
inflamatorios elevados en el momento del diagndstico. Para valorar la activi-
dad inflamatoria se realizé PET-TAC en 4p (57 %) y resonancia con gadolinio
en 2p (33 %). Solo se efectud ecocardiograma a los 2p diagnosticados en Car-
diologfa, detectdndose insuficiencia adrtica severa con disfuncién ventricular
en un caso y pseudocoartacién adrtica en el otro.

Resultados: Detectamos compromiso multivascular en todos los casos, afec-
tando con mayor frecuencia a: aorta (5p), troncos supradrticos (4p), troncos
viscerales abdominales (3p) e ilfacas (3p). Precisaron procedimientos invasi-
vos 2p (stent en tronco celiaco y by-pass subclavio-carotideo). La superviven-
cia, a los 3 afios de seguimiento medio, ha sido del 85 % (6p), un exitus por
shock secundario a IAM.

Conclusiones: Mayor prevalencia en mujeres jévenes extracomunitarias. La
afectacién multivascular es muy frecuente. Creemos necesario un enfoque
multidisciplinar que incluya el estudio del corazén y de los grandes vasos para
sistematizar las actuaciones diagnéstico-terapéuticas.



P931. INFLUENCIA DE LA HIPERTENSION PULMONAR EN
LA SUPERVIVENCIA A CORTO Y MEDIO PLAZO TRAS EL
TRASPLANTE CARDIACO

Juan Torres Macho, Juan Fco. Delgado Jiménez, Angel Javier Sanz Sal-
vo, Ana Gonzilez Mansilla, Violeta Sanchez Sanchez, Pilar Escribano
Subias, Carlos Sdenz de la Calzada, Hospital Universitario 12 de Octu-
bre, Madrid, y Hospital Infanta Cristina, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La hipertension pulmonar (HTP) es un factor de
riesgo de mortalidad perioperatoria y tras el trasplante cardiaco. El objetivo de
este estudio fue analizar el papel de la HTP y de otras posibles variables du-
rante la evaluacién pretrasplante en la supervivencia a corto (30 dias) y medio
plazo (1 afio) tras el trasplante.

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo en 290 pacientes
receptores de trasplante cardiaco ortotdpico entre noviembre de 1990 y abril
de 2002. Se registraron las siguientes variables: sexo, edad, indice de masa
corporal (IMC), antecedentes de HTA, DM, tabaquismo o dislipemia, etiolo-
gia de la insuficiencia cardiaca, indicacion urgente del trasplante, presencia de
HTP (definida como una PAPm > 19 mmHg) o de HTP severa (definida como
unas RVP > 2,5 UW y/o un GTP > 12 mmHg) en el estudio hemodindmico
pretrasplante. Para la estimacion de la curva de supervivencia se utilizé el
método de Kaplan-Meier y para analizar los factores de riesgo independientes
asociados a la mortalidad la regresion de Cox.

Resultados: 245 pacientes eran varones (84,5 %) y la edad media fue de
51,8 £ 10,5 anos. Los factores de riesgo independientes de mortalidad durante
el primer mes tras el trasplante fueron el sexo femenino (OR 2,72; IC
1,04-7,15; p=0,41), un IMC > 28 kg/cm? (OR 3,88; IC 1,51-9,96; p < 0,005)
y la presencia de HTP severa en el estudio hemodindmico pre-trasplante (OR
3,76;1C 1,5-9,4; p < 0,005). Durante el primer afio se mantiene como factor de
riesgo de mortalidad independiente la presencia de un IMC > 28 kg/cm? (OR
2,15;IC 1,05-4,38; p = 0,035).

Conclusiones: La hipertension pulmonar severa es un factor de riesgo de mor-
talidad a corto plazo tras el trasplante cardiaco, no teniendo repercusion en la
supervivencia mds alld del primer mes post-trasplante.

P932. EVALUACION HEMODINAMICA NO INVASIVA ME-
DIANTE ECOCARDIOGRAFIA DE ESFUERZO PARA EL DIAG-
NOSTICO PRECOZ DE HIPERTENSION PULMONAR EN PA-
CIENTES CON ESCLERODERMIA

Antonio José Ortiz Carrelldn, José E. Lépez Haldon, Francisco Garcia
Hernédndez, Eduardo Chinchilla Palomares, Julio Sér}chez Roman, Javier
Torres Llergo, Manuel Gonzalez-Vargas Machuga, Angel Martinez Mar-
tinez, Servicio de Cardiologia, Unidad de Hipertensién Pulmonar y Cola-
genosis y Servicio de Medicina Interna del Hospital Universitario Virgen
del Rocio, Sevilla.

Antecedentes y objetivos: La hipertensién pulmonar (HAP) es un factor pro-
ndstico en pacientes con esclerodermia (ES) y se deteccion precoz contribuye
amejorar su supervivencia. El objetivo de nuestro estudio es valorar la utilidad
de la ecocardiografia de esfuerzo para el diagndstico precoz del desarrollo de
HAP.

Metodologia: Pacientes con diagndstico de ES y disnea de esfuerzo sin evi-
dencia de HAP en ecocardiograma basal. La HAP basal se definié como gra-
diente pico de insuficiencia tricispide (IT) > 30 mmHg. Se definié HAP con el
esfuerzo a la desarrollada como consecuencia del incremento de las resisten-
cias vasculares pulmonares, expresado con el cociente velocidad maxima
IT/integral tiempo-velocidad de flujo en tracto de salida del ventriculo derecho
> 0,2. Se realiz6 ecocardiograma basal de control a los 6,12 y 18 meses si-
guientes al estudio de esfuerzo y cateterismo derecho en los pacientes con re-
sultado positivo en el ecocardiograma de esfuerzo.

Resultados: Se estudiaron 31 paciente con ES sin HAP en reposo. 90 % muje-
res. La edad media de 52 * 12 afios. El seguimiento medio hasta la fecha fue
de 18 + 4,6 meses. 11 pacientes (35 %) desarrollaron HAP con el esfuerzo y
reproduccién de la clinica de disnea. No hubo diferencias en edad, clase fun-
cional previa ni caracteristicas basales entre el grupo que desarroll6 HAP al
esfuerzo, con el que no lo hizo. Durante el seguimiento, 10 de los 11 pacientes
con HAP al esfuerzo, la desarrollaron en situacion basal, siendo confirmada
mediante cateterismo derecho. Todos aquellos pacientes con ecocardiograma
de esfuerzo normal, no desarrollaron HAP durante su seguimiento.
Conclusiones: La ecocardiografia de esfuerzo es una técnica ttil y bastante
fiable para la deteccién precoz de HAP de forma no invasiva en pacientes de
alto riesgo.
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P933. CORRELACION ENTRE LA TAC MULTICORTE Y LA
POSTCARGA DINAMICA PQLMONAR EN LA HIPERTENSION
PULMONAR TROMBOEMBOLICA CRONICA

M? José Ruiz Cano, Juan Carlos Grignola Rial, Pilar Escribano Subias,
M. Antonia Sdnchez Nistal, M. Teresa Veldzquez Martin, José Cortina,
Juan Fco. Delgado Jiménez, Carlos Sdenz de la Calzada, Servicio de Car-
diologia, Servicio de Radiologia y Servicio de Cirugia Cardiaca del Hos-
pital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La relacion entre los hallazgos radioldgicos y he-
modindmicos en la hipertensién pulmonar tromboembdlica crénica (HTC) es
poco conocida. Comparamos la TAC multicorte con el patrén hemodindmico
estacionario y pulsatil (propiedades viscoelasticas pulmonares) de la postcarga
de ventriculo derecho (VD) en pacientes (p) sometidos a endarterectomia pul-
monar (EP).

Meétodos: 10 p con HTC sometidos a EP fueron estudiados (50 + 11 afios). Se
realizé cateterismo derecho y TAC multicorte de 64 canales basal y al afio de
EP. Se analizé el componente estacionario de la postcarga VD: Presién pul-
monar media (PPm), resistencia vascular pulmonar (Rp) y resistencia total
(Zo) y el componente pulsitil: indice de capacitancia pulmonar (Cp). Varia-
bles de la TAC: score del patrén mosaico del parénquima (PM) (méx sco-
re = 20), didmetro de tronco arteria pulmonar (DP) y score arterial pulmonar
(SA). SA se obtuvo dando a cada arteria pulmonar (AP) afecta, n puntos (x 2 si
obstrucciéon completa) segtin el numero de ramas que se originan de cada AP
(max score (100 %) = 40).

Resultados: El andlisis de regresion lineal demostré una correlacion significa-
tiva entre los cambios de Cp y el DP. (r =-0,66), entre Rp y SA (r=0,58) y
entre Rp y PM (r = 0,63) tras la cirugfa.

Conclusiones: Los cambios anatémicos y funcionales del lecho pulmonar tras
la EP estudiados por TAC reflejan los cambios del componente estacionario y
pulsétil de la postcarga dinamica del VD.

PPm Cp Rp Zo DP SA  PM
(mmHg) (ml/mmHg) (dyn.s/cm® (dyn.s/cm®)  (mm) (%)

Pre 47+13 1,1£04 683 + 121 8741198 41+46 44119 9215
Pos 26+10°* 2,£1,1° 323+2107 437+£2037 35+4,6° 24+ 18 33+47

*p<0,001; 'p<0,01.

P934. UTILIDAD DE LA TAC MULTICORTE EN LA PREDIC-
CION DE LA DISFUNCION DEL VENTRICULO DERECHO EN
LA TROMBOEMBOLIA PULMONAR AGUDA NO MASIVA

Ana Gonzilez Mansilla, Patricia Diez Martinez, Violeta Sanchez San-
chez, Juan Torres Macho, Juan Fco. Delgado Jiménez, Susana Borruel,
M. del Carmen Jiménez Lépez-Guarch, Carlos Sdenz de la Calzada, Hos-
pital Universitario 12 de Octubre, Madrid, y Complejo Universitario In-
fanta Cristina, Badajoz.

Antecedentes y objetivos: La disfuncién del VD (DVD) es un marcador pro-
néstico los pacientes (pts) con TEP agudo, siendo el ecocardiograma transto-
rdcico (ETT) la técnica de eleccion para su diagndstico. Nuestro objetivo fue
analizar posibles variables radiolégicas predictoras de DVD en el TEP agudo
no masivo.

Meétodos: Se realiz6 un estudio observacional prospectivo en 40 pts diagnos-
ticados de TEP agudo no masivo mediante TAC (44,2 % varones, edad media
64,2 + 15,3 afios). Se realiz6 un ETT en las primeras 48 horas. Se defini6 la
DVD como la presencia de un didmetro diastélico del VD > 30 mm en la ven-
tana paraesternal, un didmetro del VD mayor que el del VI en la ventana apical
o hipocinesia de la pared libre de VD. Se analizaron las siguientes variables
radiolégicas: didmetro VD, cociente VD/VI, localizacién del trombo y movi-
miento del tabique interventricular. El andlisis univariante se realizé mediante
el test x? o el test exacto de Fisher. Las variables predictoras independientes de
DVD se analizaron mediante regresion logistica.

Resultados: 13 pacientes (30,2 %) presentaban DVD en el ETT. Las variables
radioldgicas asociadas a DVD fueron: cociente VD/VI > 1,1 (53,3 vs 20 %),
p = 0,041; localizacién bilateral y proximal del trombo (47,6 vs 15,8 %),
p=0,032; y el movimiento paraddjico del septo (70 vs 20 %), p = 0,003. En el
andlisis multivariante el movimiento paradéjico del septo fue la tinica variable
predictora independiente de DVD (OR: 9,3; IC95 % 1,8-47,2); p = 0,006.
Conclusiones: El cociente VD/VI, la localizacién del trombo y el movimiento
del tabique interventricular medidos mediante TAC multicorte pueden ser tti-
les para predecir la DVD en pts con TEP agudo no masivo. Esto podria permi-
tir optimizar la seleccion de los pacientes subsidiarios de la realizacién de un
ETT para confirmar dicha disfuncién.
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P935. PAPEL DE LOS BIOMARCADORES EN LA DETEC-
CION DE LA DISFUNCION VENTRICULAR DERECHA EN PA-
CIENTES CON TROMBOEMBOLIA PULMONAR AGUDA NO
MASIVA

Ana Gonzalez Mansilla, Violeta Sanchez Sanchez, Juan Torres Macho,
Elena Lépez Jiménez, Juan Fco. Delgado Jiménez, Patricia Diez Marti-
nez, Leire Unzué Vallejo, Carlos Sdenz de la Calzada, Hospital Universi-
tario 12 de Octubre, Madrid, y Hospital Infanta Cristina, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La deteccion de la disfuncién del VD (DVD) en el
TEP no masivo tiene importantes implicaciones prondsticas y terapéuticas. El
“gold standard” para la deteccién de dicha disfuncién es el ecocardiograma
trastoracico (ETT). El objetivo de este estudio es analizar la capacidad de dife-
rentes biomarcadores para la deteccion de la DVD.

Meétodos: Se realiz6 un estudio observacional prospectivo en 35 pacientes
diagnosticados de TEP agudo mediante TAC multicorte. En las primeras 48 ho-
ras se determind el dimero D, NT-proBNP y troponina T y se realizé un ETT
para evaluar la funcién del VD. Se definié la DVD como la presencia de un
didmetro diast6lico del VD > 30 mm en la ventana paraesternal, un didmetro
del VD mayor que el del VI en la ventana apical o hipocinesia de la pared libre
de VD. Se analiz6 mediante curvas ROC la sensibilidad (S) y especificidad (E)
optima (punto de corte ideal) de cada biomarcador en la detecciéon de DVD.
Resultados: 18 pacientes eran varones (51.4 %), la edad media fue de
65,7 £ 15,2 afios, 12 pacientes (34.3 %) presentaban DVD en el ETT. En la
tabla se describen la S y E de los diferentes biomarcadores para la deteccién de
la disfuncién ventricular.

Sensibilidad (%) Especificidad (%)
NT-proBNP > 1.000 pg/ml 91,6 78,2
Dimero D > 2.000 ng/ml 90 45
Troponina T > 0,04 ng/ml 33 95,4

Conclusiones: El dimero D tiene una buena S y la troponina T una buena E
para la deteccién de DVD, mientras que el NT-pro-BNP tiene una buena S y
E. Estos marcadores podrian ser utilizados como método de cribado para deci-
dir qué pacientes podrian beneficiarse de la realizacion de un ETT.

P936. FUNCION ENDOTELIAL PERIFERICA, ;PUEDE SER
MARCADOR PRONOSTICO EN LA HIPERTENSION ARTE-
RIAL PULMONAR?

Sonia Bartolomé Mateos, Maria Lazaro Salvador, Pedro Herndndez Si-
mon, Virgilio Martinez Mateo, Laura Dominguez Pérez, Irene Valverde
André, Jesus Ignacio Jiménez Lopez, Luis Rodriguez Padial, Servicio de
Cardiologia del Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Introduccién: La disfuncién endotelial del lecho vascular pulmonar es funda-
mental en la fisiopatologia de la hipertension arterial pulmonar (HAP). La
HAP idiopética se asocia ademads a disfuncién endotelial periférica. El grado
de disfuncion endotelial periférica se mide mediante tonometria de flujo arte-
rial periférico (TAP) a través del indice de hiperemia reactiva (IHR).
Objetivo: Valorar si el grado de disfuncién endotelial periférica estimada por
TAP puede ser util cémo indicador prondstico en pacientes con HAP.
Poblaciéon y métodos: Estudio de casos-controles. Se determina el IHR me-
diante TAP y el NT-proBNP (marcador prondstico en HAP) el mismo dfa.
Casos: 10 pacientes con HAP severa del grupo I (idiopatica 2, asociada a car-
diopatia congénita 6, colagenopatia 1), 9 mujeres, edad: 37,9 £ 14 (19-63)
afios. Controles: 10 personas sanas, 8 mujeres, edad: 32,5 £ 7 (20-60) afios.
Resultados: Los casos presentan menor IRH (p < 0,05) y mayor NT-ProBNP
que los controles (p < 0,05). En los pacientes con HAP severa se observa co-
rrelacion inversa entre los niveles de NT-proBNP y el IRH que no alcanza
significacion estadistica.

IRH Media (DE) NT-ProBNP (pcg/ml) Media (DE)

p<0,05 p<0,05
Casos 1,6 (0,2) 1.032 (1.474)
Controles 2,0 (0,36) 39,2 (18)

Conclusiones: La HAP del grupo I se asocia a disfuncién endotelial periféri-
ca. Un mayor grado de disfuncion endotelial periférica (menor IRH), se asocia
a valores mds altos de NT-proBNP y por tanto a peor prondstico. E1 TAP po-
dria ser util para la valoracion pronéstica de los pacientes con HAP severa.
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P937. LA COMPLIANZA PREDICE MEJOR EL INDICE CAR-
DIACO QUE LA RESISTENCIA EN LA HIPERTENSION PUL-
MONAR

Gisela Teixid6 i Turd, Enric Domingo, Rio J. Aguilar Torres, Manuel
Lépez-Meseguer, Manuel Vazquez, Antonio Romén, Hospital Universi-
tario Vall d’Hebron, Barcelona, y Unidad de Fisiologia Médica de 1a Uni-
versidad Auténoma (Barcelona).

Antecedentes: La complianza (C) es preferible a las resistencias vasculares
pulmonares (RVP) como variable prondstica en la hipertension pulmonar (HP)
al representar la mayor parte de la postcarga en un flujo pulsatil.

Objetivo: Analizar durante test vasodilatador con epoprostenol (Epo) los
cambios de RVP, C, RVP x C (indice de caida de la presién pulmonar en
diastole, PAP), L (distancia en la pendiente RVP/C estado basal-Epo) y su re-
lacién con indice cardiaco (IC).

Meétodos: Se realizo cateterismo derecho e izquierdo en 18 pacientes con HP
(13 mujeres) edad media: 53 afios, CF II-IIIl NYHA. Tanto basalmente como
tras Epo se registraron: Frecuencia cardiaca (FC), IC, PAP, PCP, RVP
(U.Wood), Cy L.

Resultados: L 2,85 £ 0,96; Cambios (A) basal-Epo en RVP, Cy RVP x C
(tabla).

T pareada Basal (m £ eem) Epo (m *+ eem) P
RVP 11,5+1,79 8,36 +1,32 <0,01
C 1,41+0,23 1,69 0,27 0,115
RVPxC 10,27 £ 0,67 9,6 £0,73 0,323

En el andlisis univariado, la mejor correlacién se obtuvo con AC (R: 0,63;
p <0,01). El mejor modelo de regresién miltiple para explicar cambios de IC,
incorporé AC y ARVP (R: 0,69; 0,01).

Conclusiones: El producto RVP x C, que representa la caida de la PAP en
didstole, no cambia sustancialmente durante el test vasodilatador con Epo al
comportarse ambas de manera inversa. Los cambios del IC se correlacionan
cuantitativamente mejor con los cambios de Complianza que con los cambios
de resistencia vascular pulmonar.

P938. ESTUDIO PROTEOMICO COMPARATIVO DE LA
VENA SAFENA HUMANA FRENTE A LA VENA SAFENA INSU-
FICIENTE

Rodrigo Rial Horcajo, Antonio Lépez-Farré, Pablo Rodriguez, Sara Gon-
zdlez Sénchez, Petra Jiménez Mateos-Céceres, Guillermo Moifiux Ducaju,
Francisco Javier Serrano Hernando, Carlos Macaya Miguel, Unidad de
Investigacion Cardiovascular del Servicio de Cardiologia y Servicio de
Cirugia Vascular del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Antecedentes y objetivos: En la inflamacion que se produce de forma previa
a la desestructuracién de la vena safena, deben producirse cambios en la ex-
presion proteica que pueden ser analizados. Estos cambios pueden afectar tan-
to a la funcién endotelial como a la matriz de la pared venosa. El objetivo del
presente estudio fue analizar el proteoma de la pared vascular de la vena safena
asi como las posibles diferencias entre la vena safena interna sana (VSIS) y la
vena safena interna insuficiente (VSII).

Meétodos y resultados: Se analizaron mediante electroforesis bidimensional
(tiras IPG pH de 3-10, 17 cm), el proteoma de la pared venosa de pacientes con
VSIS (n=13) y VSII (n = 13). La identificacién proteica se realizé por com-
paracién con bases de datos y espectrometria de masas. Analizamos la expre-
sion de proteinas relacionadas con el mantenimiento de la estructura y sistema
contrictil celular. También estudiamos la expresion de proteinas relacionadas
con estrés oxidativo, apoptosis y metabolismo celular. No observamos cam-
bios en la expresion de a-actina entre ambos grupos. Observamos un distinto
comportamiento en la expresion de 2 isoformas de -tropomiosina. En la
safena enferma predominaba la isoforma 1y en la sana la isoforma 2. Observa-
mos un aumento significativo en la expresion de vinculina en VSII. La expre-
sién de anexina A2 y A4 estaba aumentada en el grupo VSII. No observamos
cambios en anexina A5. La expresion de tres proteinas relacionadas con el
metabolismo celular, gliceraldehido 3-fosfato-DH, dos isoformas de aldehido-
DH mitocondrial y cadena 3-ATP sintasa estaba significativamente aumen-
tada en el grupo VSII.

Conclusiones: Estos datos sugieren que existen diferencias evidentes tanto a
nivel estructural como metabdlico entre VSIS y VSII sugiriendo en este tltimo
un aumento de proteinas que facilitan la interaccién y metabolismo celular. E1
estudio de las proteinas expresadas en la pared vascular de VSII puede ayudar
a conseguir un mejor conocimiento de la patogenia de esta enfermedad, asi
como a buscar nuevas dianas terapéuticas.



P939. ESTUDIO PROTEOMICO DEL ANEURISMA DE AORTA
ABDOMINAL HUMANO. BUSQUEDA DE POSIBLES DIANAS
TERAPEUTICAS

Miguel Muela, Antonio Lopez-Farré, Estela Mahillo, Isaac Martinez, Ja-
vier Modrego, Guillermo Mofiux Ducaju, Francisco Javier Serrano Her-
nando, Carlos Macaya Miguel, Unidad de Investigacién Cardiovascular
del Servicio de Cardiologia y Servicio de Cirugfa Vascular del Hospital
Clinico San Carlos, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La prevalencia del aneurisma de aorta abdominal
(AAA) aumenta en nuestro pafs de forma paralela al incremento de la esperan-
za de vida. Su rotura es la mayor consecuencia clinica y posee una mortalidad
global cercana al 90 %. El objetivo de este estudio fue analizar mediante pro-
teémica las proteinas que se expresan en AAA en comparacion con aquellas
expresadas en arteria sana. Analizamos el proteoma de la pared arterial de un
total de 11 pacientes con AAA frente a pared de aorta sana de 11 donantes en
parada. El proteoma de la pared arterial se determiné mediante electroforesis
bidimensional (IPG 17cm, pH 3-10,10 %SDS PAGE) y tincién con plata.
Meétodos y resultados: Analizamos la expresién de diferentes grupos de pro-
teinas relacionadas fundamentalmente con el citoesqueleto, metabolismo, es-
trés oxidativo e inflamacién. Observamos una reduccién significativa en el
nivel de expresion de dos isoformas distintas de la actina de musculo esquelé-
tico en la pared arterial del grupo de pacientes con AAA. Observamos también
una reduccién significativa de dos isoformas de la cadena beta de tropomiosi-
na. Asimismo, la expresion de dos proteinas de estrés celular, la HSP70 y la
HSP27 relacionadas de forma directa con la inflamacién y apoptosis celular,
estaba alterada en la pared arterial de AAA. La HSP70 estaba reducida en los
segmentos de AAA. Identificamos dos isoformas distintas de la HSP27, cuya
expresion estaba aumentada significativamente en los segmentos arteriales de
AAA. Observamos en los segmentos AAA una reduccion significativa en la
expresion de proteinas relacionadas con el metabolismo celular: aldehido des-
hidrogenasa mitocondrial y aldehido deshidrogenasa citosélica.
Conclusiones: Los cambios observados a nivel proteico en la pared arterial
del aneurisma de aorta abdominal sugieren posibles dafios tanto a nivel estruc-
tural como a nivel del metabolismo celular en la pared arterial del aneurisma
de aorta abdominal que podrian contribuir al desarrollo de esta patologia.

P940. ;cOMO ES LA RIGIDEZ ARTERIAL DE LOS PACIEN-
TES CON SINDROME DE MARFAN?: ESTUDIO COMPARATI-
VO FRENTE A CONTROLES SANOS APAREADOS POR EDAD Y
SUPERFICIE CORPORAL

Rio J. Aguilar Torres, Jorge Martin Thomas Yoles, Ignacio Lépez Lima,
Gisela Teixid6 i Turd, Patricia Mahia Casado, José Fernando Rodriguez
Palomares, David Garcia-Dorado Garcia, Arturo Evangelista Masip,
Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: Dada su relacion con la dilatacion de la raiz o el
riesgo de diseccion adrtica, la evaluacién de la rigidez arterial parece un aspec-
to trascendental en pacientes con sindrome de Marfan (SM). El objeto de este
estudio fue evaluar la rigidez arterial mediante la velocidad de la onda del
pulso (PWYV), en la aorta descendente (AD) y ambas carétidas comunes (CD e
IC), en pacientes con SM confirmado (C. Gante + genética), y en la fase de
lavado pre-Tto de un ensayo.

Meétodos: Se realizé ecocardiograma a 31 adultos SM (18-60 aflos; m * eem:
37 £ 2 afios), sin h? de disecciodn, cirugfa cardiovascular o afectacién valvular
relevante y 31 controles sanos (control) apareados por edad (36 £ 2 afios) y
superficie corporal (SC), La PWV en AD se midi6 entre 2 puntos (proximal-
abdominal; > 3 latidos). Para la distensibilidad carotidea se utiliz6 un ecgrafo
con sonda de 10 MHz y tracking intimal por radiofrecuencia (resolucién
<10 pm).

Resultados: No hubo diferencias respecto al sexo, fact. de riesgo o FC. La
presion arterial sist., siempre normal, fue mayor en los controles (7 £ 3 mmHg;
p <0,01). Los didmetros (mm) ajustados por SC (m?): raiz (IS), sinotubular
(ST) y aorta ascendente (AA), fueron superiores en el SM. No se detectd
mayor PWYV en la AD en los casos con SM, siendo la rigidez menor en las
carétidas.

IS/SC* ST/SC* AA/SC*  PWVAD PWVIC PWVCD
SM 205+0,6 172+06 168+06 46+02 49+£02 51%02
Control 15703 134+03 14,1+04 45+03 55+£03 59+02
p < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,816 0,032 <0,001

Conclusiones: Al comparar con controles apareados por edad y SC, los pa-
cientes con SM no complicado, pese a tener dilatacién de la raiz y AA, no
presentan mayor rigidez en la AD, siendo incluso menor en ambas cardtidas.
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P941. SINDROME AORTICO AGUDO. ;LA EXISTENCIA DE
INSUFICIENCIA AGRTICA SEVERA MARCA PEOR PRONOS-
TICO?

Angeles Gonzdlez Guardia, Javier Aparicio Ortiz, Meritxell Lloreda Su-
rribas, Jordi Lépez Ayerbe, Elena Ferrer Sistach, Nuria Vallejo Camazon,
Francisco Gual Capllonch, Vicente Valle Tudela, Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona).

Antecedentes y objetivos: El sindrome adrtico agudo tipo A se mantiene
como una patologfa con una gran mortalidad. Nuestro objetivo es analizar las
causas de muerte en nuestra serie como hospital terciario en los dltimos
10 afios.

Meétodos y resultados: Durante este periodo, hemos recogido de forma conse-
cutiva 68 pacientes con SAA tipo A. Edad 61 + 10 afios. 71 % hombres. 78 %
HTA, 34 % dislipémicos y s6lo un 11 % de diabéticos. Fumadores 28 % y ex
fumadores 25 %. SAS diagnosticados un 16 %. Marfan 4 %, Cirugia cardiaca
previa 6 %. Diseccién cldsica 86 % Hematoma adrtico 13 % Ulcera penetrante
1%. Etiologia SAA idiopatica 91 %, traumdtica 5 % iatrogénica 4 %. De estos
68 pacientes, al ingreso por el SAA, 24 presentaban IAO severa secundaria a
la dilatacion de la aorta ascendente o al prolapso de las sigmoideas por el flap
intimal. Los pacientes que presentaban IAO severa eran mds jovenes que los
que no la presentaron (58 vs 62 afios p = 0,07). No habfan diferencias en cuan-
to al sexo, tasa de HTA, ni otros factores de riesgo, salvo el s. de Marfan que
era mds frecuente en el grupo con IAO severa (8 % vs 0 % p = 0,05). En cuanto
alos sintomas en el grupo con IAO severa existia mayor porcentaje de presen-
tacion con disnea en el cuadro agudo (17 % vs 5 % p = 0,09). No hubo diferen-
cias entre las TA al ingreso ni la presencia de shock o taponamiento. De los
24 pacientes con IAO severa se tuvo que realizar re suspension 14 pacientes y
recambio valvular adrtico en 10 pacientes. En cuanto a la mortalidad, paradé-
jicamente existi6 en la fase aguda una menor mortalidad en el grupo con IAO
severa al ingreso (30 % vs 51 % p = 0,05).

Conclusiones: En los pacientes con SAA tipo A, la presencia de IAO severa
al ingreso no es un marcador de mal prondstico a pesar de que requiere en un
mayor porcentaje de casos actuacién quirtrgica sobre la valvula adrtica.

P942. EL BOSENTAN EN EL TRATAMIENTO CRONICO DE
LOS PACIENTES CON HP SEVERA. EXPERIENCIA DE UN
CENTRO

Teresa Mombiela Ramirez de Ganuza, Pilar Escribano Subias, M. del
Carmen Jiménez L6pez-Guarch, M. Teresa Veldzquez, Marfa Vicente
Hernédndez, M? José Ruiz Cano, Angel Luis Miracle Blanco, Adolfo Fon-
tenla Cerezuela, Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Antecedentes y objetivos: El bosentan en la hipertension pulmonar (HP) ha
demostrado mejorar la clase funcional (CF) y la capacidad de esfuerzo en
tiempos de seguimiento corto y en determinadas etiologias de HP. Sin embar-
g0, existen pocos datos de seguridad y eficacia en seguimientos superiores al
afio. El objetivo es analizar la experiencia de nuestro centro con bosentdn en
una serie amplia de pacientes con HP de distintas etiologias y seguimiento
superior a 3 afios.

Métodos: Desde noviembre del 2000 hasta enero de 2009, 85 pacientes (68 %
mujeres) con HP (34 idiopatica, 19 congénitas, 14 conectivopatias, 11 trom-
boembdlica) en CF II (25 %), 11 (70 %) y IV (3 %), iniciaron bosentdn. Se
registraron basalmente, al afio y a los 4 afios: CF, test de 6 minutos (T6M) y
pardmetros ecocardiograficos. Asimismo se analizé la supervivencia global
y en monoterapia y la aparicion de toxicidad hepatica. Se utilizé tratamiento
combinado si era necesario para conseguir estabilidad clinica (CFII y T6M
> 400 m).

Resultados: Tabla. En un seguimiento medio de 46 + 20 meses fallecieron
17 pacientes y se trasplantaron 5. Suspendieron bosentan por toxicidad hepati-
ca 12 (10%). Se estimé una supervivencia del 93 % al afio (57 % en monotera-
pia), y del 81 % alos 3 afios (33 % en monoterapia).

Conclusiones: El tratamiento con bosentén en nuestros pacientes produjo una
mejoria sostenida en la clase funcional y en el T6m (sin significacién estadis-
tica en 4° afio) sin constatar evolucion favorable en los pardmetros ecocardio-
gréificos. Asimismo se utilizé con elevada frecuencia tto combinado para con-
seguir la estabilidad clinica de los pacientes.

Basal 1 afio (n=78) p 4 afos (n =48) P

CF 2,7+0,5 2,3+0,7 0,000 2,29 +0,8 0,009
T6M 391 +97 414+ 120 0,018 414 + 111 0,23
1. excentricidad 1,3+0,3 1,3+04 0,15 1,3+0,3 0,57
PSP estimada 91 +20 91+25 0,99 90 +27 0,9
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P943. 1LOS PACIENTES EN FIBRILACION AURICULAR CON
MAYOR RIESGO EMBOLICO PRESENTAN CON MAYOR FRE-
CUENCIA ALTERACION DE DANO VASCULAR

Francisco Marin Ortuifio, Vanessa Rolddn Schilling, M* José Lépqz Po-
veda, Consuelo Martinez Redondo, Diana Herndndez Romero, Angel
Antonio Lépez Cuenca, Mariano Valdés Chavarri, Vicente Vicente Gar-
cia, Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar (Murcia), y
Hospital Universitario José M. Morales Meseguer, Murcia.

Antecedentes y objetivos: El riesgo embdlico en la fibrilacion auricular (FA)
es muy heterogéneo. Se han sugerido diferentes escalas de estratificacion de
dicho riesgo con intencién de plantear una mejor estrategia de prevencion me-
diante tratamiento anticoagulante. De ellas, la escala CHADS?2 es la mds utili-
zada. Cambios estructurales y funcionales en el endotelio vascular podrian
estar involucrados en el desarrollo de la tromboembolia. Valoramos un méto-
do bioldgico, la determinacién del factor von Willebrand (fvW), el cual es un
marcador establecido de dafio endotelial, y un método clinico como es el indi-
ce tobillo-brazo (ITB). Un ITB patoldgico se ha asociado a un incremento en
la mortalidad, infarto de miocardio e ictus isquémico. En la poblacién con FA
del SPAF 111, el fvW se asoci6 de forma independiente a factores de riesgo
para ictus y valores elevados del mismo fueron predictores de eventos vascu-
lares. Asi que ambas aproximaciones podrian ayudar a explicar el mayor ries-
go embolico estimado por la escala CHADS?2.

Meétodos: Estudiamos 285 pacientes (60 % varones, edad 71 £ 9 afios) con FA
bajo tratamiento anticoagulante oral estable (al menos 6 meses). Determina-
mos el fvW con métodos inmunoldgicos y el ITB se midié segin técnica es-
tandar. Se dividi6 a los pacientes segtin la escala CHADS?2: bajo riesgo <2y
alto > 2 puntos.

Resultados: 75 pacientes tenfan un ITB patolégico, los cuales a su vez mos-
traban valores mds elevados de fvW que aquellos con ITB normal, 193
(146-228) vs 154 (129-220) Ul/ml, p = 0,020. E1 ITB patoldgico se asoci6 a la
presencia de diabetes e insuficiencia cardiaca (p = 0,002 y 0,019) y mayor
puntuacién CHADS?2 (p = 0,007). Los pacientes de alto riesgo tenfan con ma-
yor frecuencia ITB patolégico (35,5 % vs 21,1 %, p = 0,008) y mayor fvW
(p=0,037).

Conclusiones: La alteracion de distintos marcadores de dafio vascular, tanto
biolégicos como clinicos, podrian explicar el mayor riesgo embdlico estimado
por la escala de riesgo CHADS2.

P944. EL DESARROLLO DE HIPERTENSION PULMONAR
EN PACIENTES CON SINDROME DEL ACEITE TOXICO ;PUE-
DE ESTAR DETERMINADO GENETICAMENTE? ESTUDIO
DEL GEN BMPR2

Veroénica Suberviola Sanchez-Caballero, Pilar Escribgmo Subias, Pablo Mo-
rales Pérez, M. del Carmen Jiménez Lopez-Guarch, Angela Flox Camacho,
Juan Fco. Delgado Jiménez, Miguel A. Gomez Sanchez, Carlos Sdenz de la
Calzada, Unidad de Hipertensién Pulmonar, Servicio de Cardiologia y Ser-
vicio de Inmunologia y Genética del Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid, y Seccion de Cardiologfa del Hospital Infanta Leonor, Madrid.

Antecedentes: El consumo de aceite de colza desnaturalizado es un factor de riesgo
establecido para el desarrollo de hipertension pulmonar (HP). Mds de 160 mutacio-
nes en el gen BMPR2 se han asociado al desarrollo de HP familiar, idiopdtica y
asociada al consumo de anorexigenos. No existen estudios del ggn BMRR2 en HP
asociada al sindrome de aceite téxico (SAT).

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de los p con HP asociada a SAT vivos
en la actualidad y analizar, en ellos, la existencia de mutaciones en el gen BMPR2.
Meétodos: Estudio descriptivo de los p con SAT e HP vivos en la actualidad. El es-
tudio genético del gen BMPR2 se llevo a cabo mediante amplificacion de los exones
del gen mediante PCR, anélisis de los fragmentos por dHPLC, comparacion de los
fragmentos amplificados con un control sano y secuenciacién de aquellos fragmen-
tos con patrén diferente al control.

Mujeres 73,7 %
Edad (afos) 40% 10
CF NYHA 2,6+0,6
TO6M (m) 242 + 137
PAPm (mmHg) 63,6 20,1
RVP (UW) 16,2+8,2
GC (I/m) 4+1,2
Sat O, AP 61,6 £10,4
Tto especifico 89,5%

Resultados: Se estudiaron 19 p (17 p con estudio genético) con un seguimiento de
9.5 £ 7 afios, las caracteristicas clinicas y hemodindmicas se describen en la tabla.
En el estudio genético no se encontraron mutaciones ni polimorfismos en el gen
BMPR2 en los 17 p. estudiados.

Conclusiones: Tras 28 afios desde la intoxicacién siguen apareciendo casos de HP
asociada a SAT con un perfil clinico y hemodindmico de pronéstico intermedio.
A diferencia de otras formas de HP no se han encontrado mutaciones en el gen
BMPR?2 que predispongan a estos pacientes a desarrollar la enfermedad. Mds estu-
dios genéticos serdn necesarios en un futuro para esclarecer los mecanismos biopa-
toldgicos del desarrollo de HP en estos p.
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P945. ECOCARDIOGRAFIA DE ESFUERZO EN EL DIAG-
NOSTICO PRECOZ DE HIPERTENSION PULMONAR EN ES-
CLERODERMIA

Eduardo Moreno Escobar, M. Pilar Martin de la Fuente, José Luis Calle-
jas Rubio, Norberto Ortego Centeno, Concepcién Correa Vilchez, Hospi-
tal Clinico Universitario San Cecilio, Granada.

Antecedentes: El ecocardiograma de esfuerzo puede ser de utilidad en el
diagndstico precoz de hipertensién arterial pulmonar (HAP) asociada a la es-
clerosis sistémica (ES). No existen estudios de seguimiento en este grupo de
pacientes.

Objetivos: Valorar los cambios en la presion sist6lica de la arteria pulmonar
(PSAP) mediante ecocardiograma-Doppler de reposo y esfuerzo en el segui-
miento clinico de una cohorte de pacientes con ES sin HAP en reposo conoci-
da. Estudiar los parametros ecocardiograficos, bioquimicos y funcionales res-
piratorios relacionados con el desarrollo de HAP en el seguimiento.
Pacientes y métodos: 38 pacientes con ES sin HAP con seguimiento ecocar-
diografico anual en reposo y con esfuerzo (cicloergémetro supino). Se deter-
minaron niveles de BNP y pruebas funcionales respiratorias con DLCO.
Resultados: La edad media fue de 53,8 afios. El tiempo medio de seguimiento
fue de 20,6 m (12-35 m). En el ecocardiograma basal, la PSAP en reposo fue
inferior 40 mmHg en todos los casos y la PSAP con esfuerzo fue 45,3 mmHg
(25-85). En el seguimiento, 8 p presentaron una PSAP >40 mmHg; este grupo
present6 de forma significativa (p < 0,05) una mayor PSAP con esfuerzo en el
estudio basal (64,5 vs 40,2 mmHg), mayor incremento de la PSAP con el es-
fuerzo (27,6 vs 10,7 mmHg), niveles significativamente mayores de BNP
(161,6 vs 55,4 ng/ml) y menores niveles de DLCO (68,2 vs 89,1).
Conclusiones: La aparicién de hipertensién pulmonar con el esfuerzo podria
ser un marcador predictivo de desarrollo de hipertensién pulmonar en pacien-
tes con esclerodermia.

P946. RESULTADOS DEL DOPPLER TRANSCRANEALY LA
ECOCARDIOGRAFIA EN EL SEGUIMIENTO A LARGO PLA-
70 DEL CIERRE DE FORAMEN OVAL PERMEABLE EN EL
ICTUS CRIPTOGENICO

Ricardo Huerta Blanco, Shahin Mirdavood, Francisco Jiménez Cabrera,
Raico Cabeza, Javier Cuba Herrera, Egon Gross Kasztanovits, Efrén
Martinez Quintana, Vicente Nieto, Servicio de Cardiologia y Servicio de
Neurologia del Hospital Insular, Las Palmas.

Objetivos: El cierre percutdneo del foramen oval permeable (FOP) constituye
una de las opciones terapéuticas para el ictus criptogénico. El objetivo del
presente estudio es describir nuestra experiencia en el seguimiento clinico y
por técnicas de imagen procedentes del area neuroldgica y cardioldgica.
Meétodos: Hasta el presente afio se han tratado percutdneamente a 21 pacientes
con FOP tras episodios isquémicos cerebrables criptogénicos, la mitad de ellos
con recurrencia. Todos los pacientes presentaban shunt derecha-izquierda por
FOP objetivado con doppler transcraneal (DTC) y ecocardiograma transesofa-
gico (ETE), asocidndose en el 62 % de los casos un aneurisma del septo inte-
rauricular (ASA). El procedimiento se realizé bajo control radioescopico y
guiado por ETE bajo anestesia general, asi como por ecografia intracardiaca o
ecocardiograma transtordcico en algun caso sin anestesia. El dispositivo utili-
zado en todos los pacientes fue Amplatzer. El seguimiento realizado fue clini-
co, por DTC y ecocardiograma con contraste.

Resultados: La tasa de éxito primario fue del 100 %, con buena situacién del
dispositivo a las 24 h del implante en el estudio ecocardiografico prealta. Tras
un seguimiento clinico medio de 34 meses, ningin paciente ha presentando
complicaciones derivadas del dispositivo ni nuevos episodios isquémicos. Se
realizaron controles ecocardiograficos con contraste en el seguimiento a todos
ellos, con una media de 20 meses tras el implante, siendo un 66 % de los mis-
mos un ETE, mostrando un sellado completo del FOP en el 100 % de los ca-
sos. En la actualidad se ha practicado DTC de seguimiento a un 71 % de los
pacientes, con ausencia de shunt residual en el 86 % de los mismos.
Conclusiones: Segtin nuestra experiencia el cierre percutdneo de FOP es una
opcién segura y sin recidivas a largo plazo, precisando una estrecha colabora-
cién entre neurologia y cardiologia tanto en la indicacion del procedimiento
como en el seguimiento posterior.



P947. VARIABLES IMPLICADAS EN LOS DIAMETROS Y
VOLUMEN DE LA AORTA TORACOABDOMINAL EN PACIEN-
TES CON DILATACION DE LA RAIZ AORTICA

Josep Maria Alegret, Oscar Palazén, José M. Vernis Verges, Ignasi Du-
ran, Andrés Herndndez Aparicio, Juan Antonio Rodriguez Herndndez,
Carme Ligero Ferrer, Naum Calvo, Hospital Sant Joan de Déu, Barcelo-
na, y Hospital Comarcal de Amposta, Tarragona.

Objetivo: Describir los factores relacionados con el volumen y los didmetros
de la aorta tordcica y abdominal en un grupo de pacientes con dilatacién de la
raiz adrtica, con especial atencién al papel de la aterosclerosis.

Meétodos: Se realiz6é una TAC toracoabdominal a 71 pacientes con dilatacién
de la raiz adrtica en un ecocardiograma (= 38 mm hombres, > 36 mm mujeres
y didmetro indexado > 20 mm/m?). Se estudiaron los factores relacionados con
el volumen de la aorta toracoabdominal y con los didmetros de sus 7 segmen-
tos. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, superficie corporal, tabaco,
enfermedad vascular, hipercolesterolemia, hipertension, didmetro telediastoli-
co, morfologia valvular adrtica, presencia y grado de insuficiencia o estenosis
adrtica y aterosclerosis en la TAC.

Resultados: En el andlisis multivariante, la edad (8 =4,05/afio; p=0,0001), la
insuficiencia aédrtica (grado > 2/4) (3 = 211,8; p = 0,0001), y la superficie
corporal ( =61,8/m? p =0,0001) se identificaron como variables indepen-
dientes relacionadas con el volumen aértico. La edad (§ entre 0,06-0,12/afio;
p entre 0,001-0,0001) se relacioné de forma independiente con el didmetro
indexado en todos los segmentos adrticos mientras que la insuficiencia adrtica
se relacioné de forma independiente sélo con los didmetros de los segmentos
de la aorta tordcica (8 entre 1,17-1,84; p entre 0,02-0,006). La presencia de
ateromatosis se relacionaba con mayores didmetros tanto a nivel del cayado
como a nivel de la aorta abdominal renal. Sin embargo, cuando se ajustaba por
la edad estas diferencias desaparecian.

Conclusiones: La edad es la tnica variable identificada que se relaciona tanto
con los didmetros de la aorta tordcica y abdominal. El efecto volumétrico de la
insuficiencia adrtica parece influir en el conjunto de la aorta toracica (incluida
la descendente) aunque no en la aorta abdominal. La aterosclerosis no se ha
identificado como variable independiente relacionada con los didmetros y vo-
limenes adrticos.

Cirugia cardiovascular

P948. FACTORES PREDICTIVOS DE RIESGO DE LA CIRU-
GIA REPARADORA DE LA VALVULA TRICUSPIDE EN LA EN-
FERMEDAD REUMATICA

José Aurelio Sarralde Aguayo, José Manuel Bernal Marco, Elena Arndiz,
Carolina Pérez Negueruela, Lorena Diez Solérzano, Valentin Tascon
Quevedo, Maria Jesds Mantilla Gordovil, José Manuel Revuelta Soba,
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria).

Meétodos: Se analiza a los pacientes intervenidos de reparacién valvular tri-
cuspidea con un seguimiento de mas de 30 afios, asi como los factores de ries-
go predictivos de mortalidad y complicaciones relacionados con la vélvula,
siendo la serie con mayor seguimiento publicada. Entre 1974 y 2008, 299 pa-
cientes (con media de edad de 50,8 afios) se intervinieron de reparacion tricts-
pide en el seno de enfermedad reumatica polivalvular. De este grupo de pa-
cientes, 184 (61,5 %) presentaban lesion mitro-tricuspidea, 108 (36,1 %) una
triple lesién, 20 una lesién adrtica y tricispide (0,7 %) y 5 una lesion tricuspi-
dea aislada (1,7 %). 1a reparacion tricispide fue en 78 pacientes (26,1 %) con
anillo protésico, comisurotomia y anillo protésico en 82 (27,4 %), comisuroto-
mia aislada en 10 (3,4 %), De Vega en 105 (35 %), comisurotomia y anuloplas-
tia de De Vega en 24 pacientes (8,4 %).

Resultados: La mortalidad hospitalaria fue de 22 pacientes (7,4 %). la presen-
cia de cirugfa valvular previa y la reoperacién por sangrado fueron factores
predictivos de mortalidad hospitalaria. El seguimiento medio fue de 19,7 afios
con un seguimiento completo de 96,7 %. la mortalidad tardia fue de 153 pa-
cientes (51,2 %), la mayoria debida a causas cardiacas. la fecha de la cirugia, la
clase funcional IV de NIHA, la reparacion valvular adrtica y el anillo tricuspi-
deo fueron detectados como factores de riesgo de mortalidad tardfa. la curva
actuarial de supervivencia fue de 10,6 a los 30 afios. la curva actual para una
poblacion sana similar en seso y edad es de 78 %.Un total de 106 pacientes
(35,5 %) requirieron reoperacion valvular, 69 para reparar la vélvula tricispi-
de. la edad, la estenosis tricuspidea y comisurotomia mitral sin anillo fueron
factores predictivos de reoperacién valvular. la curva actuarial libre de reope-
racion fue del 29,4 % a los 30 afios.

Conclusiones: La enfermedad organica valvular tricuspidea asociada con le-
si6n mitral y/o adrtica incrementa la mortalidad tardia y hospitalaria. los resul-
tados a largo plazo son considerarse aceptables para una enfermedad valvular
incurable.
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P949. RECAMBIO COMBINADO MITRO-AORTICO CON
PRESERVACION CORDO-PAPILAR COMPLETA DE LA VAL-
VULA MITRAL. ;PODEMOS ASUMIR UNA MAYOR COMPLE-
JIDAD TECNICA?

Rafael Garcia Faster, Alejandro Vdzquez Sanchez, Aritz Garcia Pelaéz,
Elio Martin, Sergio Canovas Lopez, Oscar Gil Albarova, Fernando Hor-
nero Sos, Juan Martinez Ledn, Consorcio Hospital General Universitario,
Valencia.

Antecedentes y objetivos: El riesgo quirtirgico del recambio combinado mi-
tro-adrtico es mayor que el de la sustitucién valvular aislada. Las técnicas de
preservacion cordo-papilar son beneficiosas en la sustitucién valvular mitral.
Analizamos el impacto de estas técnicas en el recambio valvular mitro-aértico
valorando si pese a la mayor complejidad técnica resulta en un beneficio real.
Meétodos: Entre enero-94 y agosto-08, 813 pacientes fueron sometidos a re-
cambio valvular mitral con o sin recambio valvular aértico asociado. No se
considero la revascularizacién miocardica, la reparacién valvular o la cirugia
de la aorta. En pacientes sometidos a recambio mitral aislado, la preservacion
cordo-papilar fue parcial (posterior) en 395 pacientes (grupo-1) y completa
(anterior y posterior) en 131 (grupo-2). En la sustitucién mitro-adrtica, 208 pa-
cientes fueron sometidos a preservacién parcial (grupo-3) y 79 a preservacion
completa (grupo-4). La supervivencia temprana y tardia fue comparada entre
los grupos y se estudiaron predictores de mortalidad.

Resultados: La mortalidad hospitalaria fue mayor en el grupo-3: 5,6 %, 4,6 %,
7,2% y 6,3 % (p =NS). La supervivencia tardia fue menor en pacientes some-
tidos a recambio mitro-adrtico (p < 0,01). Cuando se consideraron los 4 gru-
pos, esta diferencia sélo fue significativa entre los grupos 2 y 3, con supervi-
venciasaSy 12anosde95+2%y 81+ 12% vs89+2% y 66+4% (p<0,01).
La no preservacion cordo-papilar completa en el recambio combinado mi-
tro-adrtico se asocid a un aumento de la mortalidad tardia (HR: 3,00; IC95 %:
1,15-7,80; p < 0,05).

Conclusiones: La tasa de supervivencia del recambio combinado mitro-adrti-
co es inferior a la obtenida con la sustitucién mitral aislada. La preservacion
cordo-papilar mitral completa en pacientes con cirugia valvular combinada
puede reducir esta diferencia sin aumentar el riesgo quirtdrgico.

P950. CIRUGIA ITERATIVA SOBRE LA AORTA ASCENDEN-
TE. RESULTADOS COMPARATIVOS CON LA PRIMERA IN-
TERVENCION

Jacobo Silva Guisasola, Luis Maroto, Manuel Carnero, Javier Cobiella,
Victoria Alegria, Enrique Villagran, Fernando Reguillo, Enrique Rodri-
guez, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Analizar los resultados quirtrgicos de la reintervencion sobre la
aorta ascendente y compararlos con el grupo de la primera intervencion.
Meétodos: Estudio de cohortes histdricas. Durante un perfodo de 5 aios fueron
intervenidos 294 pacientes mediante procedimientos de sustitucion de la aorta
ascendente y/o arco. De éstos, 45 pacientes (15,3 %) habian sido intervenidos
previamente de la vdlvula adrtica y/o aorta ascendente (grupo I); y fueron
comparados con el grupo de primera intervencién: 249 (grupo II). Las indica-
ciones de de la reintervencion fueron: aneurisma de la raiz y/o aorta ascenden-
te en 32 pacientes (71,1 %), endocarditis asociada a dilatacién adrtica 9 (20 %)
y seudoaneurisma de la linea de sutura 4 (8,9 %).

Resultados: El grupo I presentaba un mayor porcentaje de hipertension pul-
monar (p <0,002), ACV previo (p < 0,001), endocarditis (p < 0,001) y tiempo
de CEC (p < 0,0001). Esto se tradujo en un mayor EuroSCORE logistico me-
dio en el grupo I (29,8) vs IT (13,2) p < 0,001. La técnica quirtrgica empleada
en la reintervencién fue: Bentall-Bono 39 (86,7 %), sustitucién de la aorta as-
cendente 1 (2,2 %) y sustitucion de la aorta ascendente + valvula adrtica 5
(11,2 %). No se encontraron diferencias en la mortalidad entre el Grupo I
(11,1 %) vs Grupo II (8,03 %) p < 0,6. De todas las variables analizadas en el
grupo global (variables del EuroSCORE, NYHA y tiempo de CEC), el analisis
multivariante s6lo identificé el tiempo de CEC (p < 0,001; OR1, 02) y el
EuroSCORE logistico (p < 0,005; OR1, 03) como predictoras independientes
de mortalidad. La reintervencion, ajustada por EuroScore y tiempo de CEC no
mostré ser un predictor independiente de mortalidad.

Conclusiones: Las reintervenciones sobre la aorta ascendente tienen una mor-
talidad alrededor del 11 % en nuestra serie, sin que sea identificada la reinter-
vencion en si como un factor de riesgo independiente para la mortalidad.
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P951, ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS EN LA TROMBOSIS
PROTESICA MITRAL PRECOZ

Rafael Rodriguez Lecoq, Elisabeth Berastegui, Remedios Rios, Mehrdad
Moradi, Miguel Angel Castro, Juan Manuel Gracia, Carlos Sureda, Al-
berto Igual, Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccién: La correcta anticoagulacion en el postoperatorio tras implante
de prétesis mecdnica mitral es especialmente dificil y existe riesgo de trombo-
sis. Existen dudas sobre el manejo en esta circunstancia.

Material y métodos: En todos los implantes protésicos mitrales (257 pacien-
tes) se realiza ecocardiografia de control antes del alta hospitalaria. En los ul-
timos cinco afios hemos atendido 12 casos de trombosis en el primer mes tras
implantacion protésica mitral. La clinica en dos casos (16 %) fue precoz, en
forma de accidente vascular cerebral. En el resto de pacientes fue asintomatico
(83 %). El tratamiento inicial en todos los casos fue la anticoagulacién con
heparina. Dicho tratamiento “conservador” se habria de mantener mientras no
hubiera alteraciéon de movilidad protésica o inestabilidad hemodinamica.
Resultados: Un paciente fallecié por embolia cerebral masiva sin dar opcién
terapéutica. La heparina sola fue eficaz en el 58 % de los casos. Tras una me-
dia de 13 dias (4-25 dias) el ecocardiograma de control mostré ausencia total
de codgulos, con reintroduccién de acenocumarol més dcido acetilsalicilico.
El 33 % evoluciond hacia la progresion de la trombosis: dos pacientes fueron
satisfactoriamente reintervenidos, en los otros dos se opt6 por la trombdlisis
ante el elevado riesgo de la reintervencion, con buen resultado. En estos pa-
cientes el tiempo entre implante y trombosis fue mayor que en los anteriores.
Ningtin paciente ha mostrado problemas en el seguimiento posterior.
Conclusion: En la trombosis protésica precoz la heparina ha sido eficaz en el
58 %. Estos casos fueron mds precoces que el resto, que requirieron de otro
tipo de actuacién mds agresiva como la cirugfa o la trombdlisis, en ambos ca-
s0s con buen resultado.

P952. CIRUGIA REPARADORA MITRAL. EXPERIENCIA Y
RESULTADOS A MEDIO PLAZO UTILIZANDO NEOCUERDAS
DE POLITETRAFLUOROETILENO EN 27 CASOS (EPTFE)

Emiliano Rodri, guez Caulo, Mariano Garcia-Bordolla Fernandez, Omar
Araji Tagliani, M. Angeles Gutiérrez, Carlos Veldzquez Veldzquez, Nu-
ria Miranda, José M. Barquero Aroca, Carlos Infantes Alcon, Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Introduccién: El objetivo del estudio es revisar nuestros resultados quirtirgi-
cos en la RVM, a corto y medio plazo utilizando la técnica de implantacién de
neocuerdas de politetrafluoroetileno expandido (ePTFE, Gore).

Método: Desde marzo de 2006 a febrero de 2008 en 27 pacientes la interven-
cion se realizé con neocuerdas de ePTFE, tinicamente o en asociacion con
otras técnicas quirurgicas en 19 casos (70,4 %). Del total de 27 pacientes,
14 eran hombres (51,9 %) y 13 mujeres (48,1 %), con una edad media de
62,3 + 13,8 afios (rango 29-81). En cuanto a la etiologia de la insuficiencia
mitral, el 77,8 % (21 casos) era degenerativa, el 3,7 % (1 caso) isquémica, el
3,7% (1 caso) reumatica, el 7,4 % (2 casos) por endocarditis, y el 7,4 % por
sindrome de Barlow. Se realiza un estudio con una valoracién ecocardiografi-
ca (DTSVI, DTDVI, regurgitacién mitral residual...) y clinica antes y después
de la cirugia y durante el seguimiento (medio fue de 15 £ 6,8 meses, comple-
tado en un 92,6 % debido a 2 muertes tardias no relacionadas con la cirugia).
Resultados: No hubo muertes intraoperatorias, reoperaciones tempranas ni
tardfas, accidentes vasculares cerebrales, sangrado ni eventos tromboembdli-
cos. Hubo 1 muerte intrahospitalaria por SRIS refractario. El resultado inme-
diato postquirdrgico medido por ETE fue de ausencia de regurgitacion signifi-
cativa (moderada o severa) en el 100 % de los casos, siendo la supervivencia a
6 meses del 88,9 %. En el seguimiento la ausencia de IM mayor que moderada
fue del 96 %.

Conclusiones: La clase funcional NYHA el didmetro telesistdlico del VI y el
didmetro telediastélico del VI mejoraron en todos los pacientes, con un valor
estadisticamente significativo. La RVM con cuerdas de ePTFE es factible y
segura en nuestro centro, con excelentes resultados.
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P953. RELACION ENTRE LA EVALUACION DE RIESGO
PREOPERATORIO DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR CON LA
MORBIMORTALIDAD Y ESTANCIA-COSTE EN UNIDAD CO-
RONARIA

Joaquin Cano Nieto, Ana Garcia Bell6n, Blanca Luque Aguirre, José
Luis Delgado Prieto, Manuel de Mora Martin, Hospital Regional Univer-
sitario Carlos Haya, Malaga.

Introduccién: La prediccién de comorbilidad en el postoperatorio de Cirugia
Cardiovascular es uno de los factores clave a la hora de la previsién de recur-
sos del Servicio asi como de la comparacién de sus resultados con otros hospi-
tales. El euroscore y la troponina postoperatoria se ha relacionado con la esti-
macion de riesgo postoperatorio estableciéndose niveles muy diferentes.
Objetivos: El objetivo es determinar la utilidad de la determinacion rutinaria
de los niveles de troponina I en el primer dia del postoperatorio y el euroscore
preoperatorio en la prediccién de la morbimortalidad y la estancia media como
herramientas para comparar la actividad asistencial interhospitalaria.
Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional analitico de cohor-
tes, en el que se incluyeron los pacientes intervenidos de cirugia cardiaca con
circulacién extracorpdrea en el periodo comprendido entre enero-2005 y
abril-2007. Recogida de la escala de riesgo Euroscore y determinacion de los
niveles de tropononina a las 24 h de ingreso. Analisis estadistico con programa
SPSS 11.0.

Resultados: Se recogieron 283 pacientes. El1 44 % (N 125) presentaron morbi-
lidad quirdrgica (incluyendo la fibrilacion auricular) siendo la mortalidad del
8 %. La mediana de troponina I fue de 4,5. La estancia media fue de
4,3 £ 4,6 dias con rango entre 0-29 dfas, sin encontrar significado estadistico.
Se comprobd con estudio estadistico la significacion de los pardmetros Euros-
core (p <0,0001) y tiempo de pinzamiento adrtico (p < 0,01).

Conclusiones: El Euroscore y el tiempo de pinzamiento adrtico son buenos
predictores de morbilidad y de estancia prolongada en UCI. Por lo que es va-
lorable su utilidad como herramienta de comparacion de la actividad asisten-
cial interhospitalaria. La determinacién de troponina I en el primer dia no es
concluyente para tal fin.

P954. REPARACION DE LA VALVULA TRICUSPIDE EN LA
ENFERMEDAD ORGANICA

Lorena Diez Solérzano, José Manuel Bernal Marco, Alejandro Pontén
Cortina, José Aurelio Sarralde Aguayo, Carolina Pérez Negueruela, M?
Elena Arnaiz Garcia, Valentin Tascon Quevedo, José Manuel Revuelta
Soba, Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Universitario Mar-
qués de Valdecilla, Santander (Cantabria).

Objetivos: Estudiar los resultados clinicos a largo plazo de la cirugia repara-
dora de la vélvula tricispide en la enfermedad orgénica y los factores predicti-
vos de riesgo.

Material y métodos: Entre 1975 y 2006, a 146 pacientes (47,4 £ 13,3 afios) se
les realiz6 una comisurotomia trictspide, aislada en 14 casos y asociada a una
anuloplastia en 134. Existia una enfermedad mitral en 145 pacientes y adrtica
en 65 y la etiologia de las lesiones valvulares era reumatica. La enfermedad
tricispide era orgdnica. El seguimiento ha sido completo en el 97,8 % de los
casos, con un seguimiento medio de 15,8 afios.

Resultados: La mortalidad hospitalaria fue del 4,7 %. El analisis multivariante
detect6 como factor de riesgo el tiempo postclampaje. A lo largo del segui-
miento se han producido 71 fallecimientos (48 %). La curva actuarial de super-
vivencia es 12 + 6,1 % alos 30 afios, mientras la curva de supervivencia de una
poblacién espaiiola de la misma edad y género es de 75,8 %. Los factores pre-
dicativos en el andlisis multivariante han sido la anuloplastia mitral con anillo
como factor protector y el indice de masa corporal inferior a 20 y superior a
30 kg/m?, como factor de riesgo. Sesenta y seis pacientes han precisado una
reoperacion. La curva actuarial libre de reoperacién es de 19,9 = 6,1 % a los
30 anos. El analisis multivariante mostré la anuloplastia mitral protésica como
factor protector de necesidad de reoperacion.

Conclusiones: La enfermedad reumdtica orgdnica de la valvula trictispide se
puede reparar satisfactoriamente mediante las diversas técnicas reparadoras
incluyendo la comisurotomia trictispide, pero los resultados a largo plazo
muestra una mortalidad y una necesidad de reoperacién elevadas como corres-
ponde a una enfermedad activa e incurable.



P955. INSUFICIENCIA DEL AUTOINJERTO EN EL SEGUI-
MIENTO EN LA INTERVENCION DE ROSS: ESTUDIO DES-
CRIPTIVO Y FACTORES PREDICTORES EN UNA SERIE PROS-
PECTIVA

Martin Ruiz Ortiz, Dolores Mesa Rubio, Ménica Delgado Ortega, Elias
Romo Peiias, Francisco Javier Toledano Delgado, M* Carmen Ledn del
Pino, Pedro Alados Arboledas, José Sudrez de Lezo, Servicio de Cardio-
logia y Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Universitario
Reina Sofia, Cérdoba.

Antecedentes y objetivos: La insuficiencia del autoinjerto adrtico (IAA) es
una complicacién que puede aparecer tras la intervencion de Ross. Nuestro
objetivo es analizar su incidencia en nuestra serie y estudiar los factores aso-
ciados a la misma.

Métodos: De 102 pacientes con operacién de Ross intervenidos en nuestro
centro de noviembre de 1997 a enero de 2009, se seleccionaron 83 pacientes
(edad 32 £ 11 afios-rango 6 a 54 afios-, 60 varones) sin regurgitacion signifi-
cativa del autoinjerto al alta y con al menos un ecocardiograma en el segui-
miento. Se defini6 la IAA como la insuficiencia al menos moderada, valorada
segin las Guias de la Sociedad Americana de Ecocardiografia.

Resultados: Tras 56 + 36 meses de seguimiento, 8 pacientes (9,6 %) presenta-
ron IAA: 4 severa (3 fueron intervenidos de sustitucion valvular), 1 moderada-
severa y 3 moderada. La probabilidad de supervivencia libre de IAA fue del
99 % al aio y del 90 % a los 5 afios. La IAA se asoci6 con la intervencion en
los primeros 6 meses de la curva de aprendizaje (42 % frente a 4 %, p < 0,001),
con la etiologfa no congénita (19 % frente a 4 % en la congénita, p = 0,024),
con una menor fraccién de eyeccion (60 =7 % frente a 68 £ 10%, p=0,018) y
con un tamafio mayor del anillo pulmonar —normalizado por la superficie cor-
poral— (15 £ 1 mm/m? frente a 13 £ 2 mm/m?, p = 0,015) medidos previamen-
te a la cirugfa. En el andlisis multivariado, s6lo el pertenecer al primer periodo
de la curva de aprendizaje (HR 9,1, IC95 % 1,4-59,4, p =0,021) y el mayor
tamafio del anillo pulmonar normalizado (HR 1,4, IC95 % 1,016-1,924,
p = 0,04) fueron predictores independientes de esta complicacion.
Conclusiones: La insuficiencia tardia del autoinjerto presenta una incidencia
baja tras el procedimiento de Ross. En nuestra experiencia, pertenecer al pri-
mer periodo de la curva de aprendizaje y un mayor tamafio del anillo pulmonar
normalizado fueron predictores independientes de esta complicacion.

P956. ANULOPLASTIA MITRAL EN INSUFICIENCIA MI-
TRAL ISQUEMICA CRONICA (IMIC): ANALISIS DE EVOLU-
CION CLINICA Y ECOCARDIOGRAFICA SEGUN GRADO DE
DILATACION VENTRICULAR

Silvia Masmitja Comajuan, Elena Ferrer Sistach, Luis Delgado Ramis,
Jordi Lépez Ayerbe, Francisco Gual Capllonch, M. Luisa Cdmara Rosell,
Xavier Ruyra Baliarda, Vicente Valle Tudela, Servicio de Cardiologia y
Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol, Badalona (Barcelona).

Objetivo: Anilisis de morbimortalidad hospitalaria, IM prealta, evolucién
clinica y ecocardiografica de los pacientes sometidos a revascularizacién coro-
naria mas anuloplastia mitral. Analisis seguin grado de dilatacion ventricular.
Meétodos: Se ha realizado anuloplastia en 50 pacientes con IMIC 2 II someti-
dos a revascularizacién. Analisis clinico y ecocardiografico pre alta y en el
seguimiento. Hemos descrito dos grupos: Grupo A: DTDVI < 65 mm (33 pa-
cientes), Grupo B: DTDVI > 65 mm (17 pacientes).

Resultados: Caracteristicas pre cirugia: Grupo A: Edad 66 * 10, FE 39 %,
DTDVI 57 mm, Euro escore 16. Grupo B: Edad 65 + 10, FE 25 %, DTDVI
70 mm, Euro escore 16. Seguimiento del 100 % (mediana 22 meses [1-80]).
No hemos objetivado diferencias entre dos grupos en grado de IM pre alta
(grado 0-1: A 80%, B 94 %, p = ns) ni en seguimiento (grado 0-1: A 68 %, B
85%, p =ns). Los dos grupos presentan mejoria significativa de CF. Los dos
grupos presentan mortalidad similar (supervivencia actuarial 36 meses: 89 %
[A]y 79 % [B]). Unicamente en grupo B se observa reduccion significativa del
DTDVI (Grupo A: pre 57 mm, seguimiento 57 mm, p = ns) (grupo B: pre
70 mm, seguimiento 62 mm, p < 0,05), En el grupo B tendencia no significati-
va de mejoria FE (pre 25 %, seguimiento 32 %, p = 0,1) (Grupo A: pre 39 %,
seguimiento 38 %, p = ns).

Conclusiones: Se ha actuado agresivamente sobre IMIC con morbimortalidad
quirurgica aceptable, con mejoria clinica, sin recidiva importante de la IM en
los dos grupos. La reduccién de los didmetros tinicamente ha estado significa-
tiva en el grupo mds evolucionado.
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P957. ACTITUD AGRESIVA SOBRE LA INSUFICIENCIA MI-
TRAL ISQUEMICA CRONICA: RESULTADOS CLINICOS Y
ECOCARDIOGRAFICOS A MEDIO PLAZO

Mireia Andrés Villarreal, Elena Ferrer Sistach, Luis Delgado Ramis, Jor-
di Lépez Ayerbe, Nuria Vallejo Camazén, M. Luisa Cdmara Rosell, Xa-
vier Ruyra Baliarda, Vicente Valle Tudela, Servicio de Cardiologia y
Servicio de Cirugfa Cardiaca del Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol, Badalona (Barcelona).

Objetivos: Evaluar los resultados de una actitud agresiva sobre la insuficien-
cia mitral (IM) isquémica crénica durante la cirugfa de revascularizacién coro-
naria.

Métodos: En nuestro centro se ha realizado anuloplastia supercorrectora en
50 pacientes con IM isquémica crénica > 2 sometidos a cirugfa de revasculari-
zacién coronaria (periodo 2002-08). Anélisis de morbimortalidad, seguimien-
to clinico y ecocardiografico a medio plazo.

Resultados: Caracteristicas: edad media 67 afios, 76 % varones, FE media
34 %, diametro telediastélico del ventriculo izquierdo (DTDVI) 62 mm, 10 %
clase funcional (CF) I-II, 90 % CF III-1V. Grado IM precirugia: 24 % 11, 68 %
III, 8 % IV. Se han realizado una media de 2,6 injertos por paciente. Mortali-
dad hospitalaria 4 % (Euroscore logistico 16,7 %). Al alta el 84 % tenian IM
grado O-1 y FE media 36 %. Seguimiento del 100 % de los pacientes, mediana
22 meses (1-80). 4 pacientes han sido exitus (4 por causa cardiolégica) y 1 pa-
ciente ha requerido reintervencion por recidiva de la IM. En el dltimo segui-
miento se ha observado una mejoria estadisticamente significativa de la CF
(CF I-I previa 10 %, seguimiento 87 %, p < 0,05). El 74 % permanece con IM
grado O-I. Se ha objetivado una tendencia no significativa de mejorfa de la FE
(FE precirugia 34 %, FE seguimiento 42 %, p = 0,08) y una reduccién signifi-
cativa del DTDVI (DTDVI precirugia 62 mm, seguimiento 58 mm, p < 0,05).
Conclusiones: En nuestro centro se ha realizado cirugfa agresiva sobre la IM
en un grupo de pacientes de elevado riesgo sometidos a cirugia de revasculari-
zacién coronaria, con una mortalidad hospitalaria aceptable. A medio plazo se
objetiva una mejoria clinica y de los parametros ecocardiograficos signifi-
cativa.

P958. REPARACION MITRAL DE LA INSUFICIENCIA MI-
TRAL (IM) DEGENERATIVA. RESULTADOS SEGUN LA CLASE
FUNCIONAL PRECIRUGIA

Nuria Ribas Barquet, Elena Ferrer Sistach, Luis Delgado Ramis, Jordi
Lépez Ayerbe, Francisco Gual Capllonch, Nuria Vallejo Camazén, Xa-
vier Ruyra Baliarda, Vicente Valle Tudela, Servicio de Cardiologia y
Servicio de Cirugfa Cardiaca del Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol, Badalona (Barcelona).

Objetivos: Comparar los resultados clinicos y ecocardiograficos de la repara-
cién de la mitral (IM) degenerativa segtin la clase funcional (CF) precirugfa.
Meétodos: Estudio prospectivo. Pacientes intervenidos de IM severa degenera-
tiva (afectacién 1-2 segmentos) mediante plastia mitral. Andlisis de mor-
bimortalidad, IM prealta, seguimiento clinico y ecocardiogréfico. Dos grupos
segin CF precirugia: grupo A: CF I-1I (24 pacientes); grupo B: CF III-1V
(76 pacientes).

Resultados: Caracteristicas: Grupo A: edad 63 £ 12, DTDVI 58 mm, PAPul-
monar 47 mmHg. Grupo B: edad 65 + 14, DTDVI 57 mm, PAPulmonar
50 mmHg. Sélo hubo mortalidad hospitalaria en grupo B (4 pacientes, 5,2 %).
No hemos hallado diferencias entre dos grupos en grado IM prealta (IM
0-1 > 94 % en ambos grupos). Seguimiento del 100 % de pacientes (mediana
17 meses [1-78]). Ambos grupos presentan mejoria significativa de los para-
metros ecocardiograficos (DTDVI, DTSVI, PAP) sin variaciones de la FE. En
el seguimiento no se hallan diferencias en el grado de IM (IM grado 0-1: grupo
A 87 %, grupo B 83 %, p = ns). Todos los pacientes estin en CF I-1I. Se han
reintervenido 3 pacientes, todos del grupo B (2 recidiva IM, 1 hemdlisis). Uni-
camente en el grupo B hallamos mortalidad en el seguimiento (2 causa cardio-
16gica, 3 no cardiolégica). Supervivencia actuarial a los 36 y 48 meses: grupo
A 100 %, 100 %; grupo B 89 % y 85 % respectivamente.

Conclusiones: Todos los pacientes sometidos a cirugia reparadora mitral pre-
sentan mejoria de los pardmetros ecocardiograficos, estabilidad de la repara-
cién y buena clase funcional en el seguimiento. Sin embargo, en nuestra serie,
hemos hallado diferencias en la tasa de reintervencion, la mortalidad hospita-
laria y en el seguimiento segtn la CF precirugia. Ningtin paciente intervenido
en clase funcional I-II ha requerido reintervencién y la mortalidad hospitalaria
y en el seguimiento en estos pacientes ha sido nula.
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P959. COMPLICACIONES EN RELACION CON LA TERAPIA
ANTITROMBOTICA EN EL POSTOPERATORIO INMEDIATO
DE PACIENTES CON PROTESIS AORTICAS BIOLOGICAS

M? Dolores Martin Cid, Daniel Herndndez Vaquero, Beatriz Diaz Moli-
na, Juan/Carlos Llosa Cortina, Carlos Ponte Mittelbrun, Lisardo Iglesias
Eraile, Angeles Ferndndez Rodriguez, José Antonio Espolita Santos,
Area del Corazon, Unidad de Cuidados Intensivos y Servicio de Hemato-
logia del Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias).

Introduccion y objetivo: El uso de la anticoagulacién profildctica en ausencia
de taquiarritmias auriculares en portadores de prétesis bioldgicas adrticas es
controvertido. Nuestro objetivo es conocer la incidencia de eventos en rela-
cion con el manejo antitrombético postoperatorio inmediato en estos pa-
cientes.

Material y métodos: Analizamos los eventos hasta el alta hospitalaria de los
pacientes con protesis bioldgicas adrticas intervenidos en nuestro hospital en-
tre el 1 enero y el 19 de diciembre de 2008.

Resultados: 140 pacientes recibieron prétesis bioldgica adrtica (hombres
57,9 %, edad 76,26 SD 4,841, electivo 95 %, coronarios 29,3 %, estenosis
80 %, degenerativo 82,9 %, Euroscore 7,21 SD 1,57, FA previa 7,1 %). Como
complicaciones, 5 (4,1 %) pacientes se reintervinieron en UCI por sangrado, y
se dieron 2 (1,4 %) taponamientos en planta. 4 (2,8 %) pacientes sufrieron
ACYV hemorrdgico en UCI y ninguno en planta. Un 10 % de pacientes tuvo FA
persistente de nueva aparicién al alta. La mortalidad en UCI fue del 5% y en
planta del 0,75 %. El tratamiento al alta fue antiagregacion en el 42,42 %, ACO
en el 40,15 % y ambos en el 11,36 %. De los pacientes en FA al alta 7,69 %
recibieron antiagregantes, 57,69 % ACO y 26,92 % ambos. No hubo diferen-
cias significativas respecto a eventos previos al alta entre pacientes antiagrega-
dos y anticoagulados (p > 0,05).

Conclusion: La incidencia de eventos en relacién con el manejo antitromboéti-
co inmediato de pacientes que reciben protesis biolgicas adrticas en nuestra
serie es muy pequeia. Estos se dan en los primeros dias post-cirugia, antes del
inicio de la terapia antitrombdtica especifica, sin que se pueda establecer rela-
cién con el tipo de tratamiento recibido.

P960. PROTESIS AORTICA PERCUTANEA: ; COMPETEN-
CIA O COMPLEMENTO?

Juan Caballero Borrego, Juan Alonso Briales, Antonio Jestis Mufioz Gar-
cia, José Maria Melero Tejedor, Antonio Dominguez Franco, José M.
Hernandez Garcia, Eduardo Olalla Mercadé, Eduardo de Teresa Galvan,
Servicio de Cardiologia y Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Cli-
nico Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Antecedentes y objetivos: El tratamiento percutdneo de la estenosis adrtica
severa puede, ademads de cambiar el perfil clinico de los pacientes tratados por
esta patologfa, ampliar el abanico de los mismos. El objetivo de nuestro estu-
dio ha sido conocer la evolucion histdrica del tratamiento quirdrgico de la es-
tenosis adrtica y la repercusion del nuevo tratamiento percutdneo.

Meétodos: Estudio descriptivo restrospectivo en el que se analizaron los pa-
cientes sometidos a sustitucion valvular adrtica con prétesis bioldgica previos
al uso en nuestro Centro del implante percutdneo de protesis adrtica CoreVal-
ve (hasta 31/03/08; Grupo A: 340 pacientes (p)) frente a los pacientes tratados
tanto con cirugfa como percutdneamente desde el 31/03/08 en adelante (Grupo
B; 98 p). El riesgo quirtrgico se estimé mediante EuroSCORE logistico.
Resultados: El nimero de pacientes tratados por afio pasé de ser 35 p/a en los
7 anos previos al empleo de protesis percutaneas adrticas a 98 p desde abril del
2008 hasta abril del 2009. El perfil de riesgo de los pacientes tratados empeord
de forma significativa en el grupo B (edad: 73,5 vs 74,9 afios; p: 0,13; Sexo
femenino: 40,9 % vs 53,1 %; p: 0,032; EuroSCORE log: 9,96 vs 13,69;
p <0,01) a pesar de lo cual los resultados mejoraron en el dltimo afio, con una
disminucién significativa de la mortalidad perioperatoria en el grupo B (12,6 %
vs 5,1 %; p: 0,035) y una marcada tendencia a disminucién de la mortalidad en
los pacientes sometidos a cirugia de sustitucién valvular adrtica (SVAo)
(12,6 vs 6,8 %; p: 0,19).

Conclusiones: La incorporacion en nuestro Centro del implante percutdneo de
protesis adrtica como tratamiento alternativo de la EAo en pacientes de alto
riesgo quirdrgico, mejora los resultados de mortalidad perioperatoria de la ci-
rugia cardiaca de SVAo y del grupo global, ademds de aumentar el volumen
de pacientes tratados por esta patologia a expensas de pacientes de mds alto
riesgo.
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P961. CIRUGIA CORONARIA. ;ES POSIBLE LA MORTALI-
DAD CERO?

Miguel Such Martinez, Carlos Porras Martin, Gema Sdnchez Espin, José
Maria Melero Tejedor, Salvatore Di Stefano, Fernando Cabrera Bueno,
Antonio Dominguez Franco, Eduardo Olalla Mercadé, Unidad del Cora-
z6n del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Mélaga.

Antecedentes y objetivos: La cirugia coronaria permite una revascularizacién
coronaria eficaz y duradera, a costa de una mortalidad adn elevada (2,9-4,4 %
Sintax y 3,05 % nuestra serie). La mejora de las técnicas percutdneas (PTA)
podria permitir el objetivo de rebajar atin mas la mortalidad quirtrgica, reali-
zando procedimientos hibridos cuando sea necesario. Hemos analizado ex-
haustivamente la causa de las muertes de los tltimos afios para detectar las
tedricamente evitables, aplicando los resultados hallados a los pacientes inter-
venidos en los ultimos 12 meses con la intencién de llevar la mortalidad de la
cirugfa a cerca del 0 %.

Meétodos y resultados: Desde 2003-08 operamos a 850 pacientes coronarios.
Analizamos las causas de mortalidad para obtener factores predictivos en los
afios 2003-2007 (722 p.) aplicdndolos a los intervenidos en 2008 (136 p.).
Comparamos mortalidades medias, clasificando la indicacién en pacientes
programados y urgentes (PPU) y emergencias (E), analizando las causas de
mortalidad y la tendencia de mortalidad global. Los factores predictivos de
mortalidad en el periodo 2003-2007 fueron la indicacién emergente y la discu-
tible indicacion de algunos de los puentes, por malos vasos, mal estado del
paciente o ambas. La mortalidad encontrada fue del 2,57 % en pacientes no
emergentes y del 3,08 % incluyendo a éstos. En el dltimo afio la mortalidad
global bajoé al 0,75 % en pacientes no emergentes (p < 0,05) y al 2,2 % global
(p <0,0000001).

Conclusiones: La seleccién de los puentes a realizar, anteponiendo la ausen-
cia de mortalidad a la revascularizacién completa ha supuesto una mejora de
los resultados estadisticamente significativa y cercana al objetivo de “mortali-
dad 0”. Los procedimientos hibridos PTA-cirugia, permiten mejor seleccion
de los puentes a realizar, beneficiando a muchos pacientes de los resultados a
largo plazo de la cirugfa. En la cirugia emergente la mortalidad se asocia sobre
todo a su situacién previa, y deben por tanto sacarse de este programa.

P962. RESULTADOS Y PREDICTORES DE MORBIMORTA-
LIDAD EN CIRUGIA VALVULAR AORTICA DE PACIENTES
OCTOGENARIOS

Gustavo Andrés Prieto Gonzélez, Carlos Esteban Martin Lépez, Javier de
Diego Candela, Diana Garcia Sdez, Raquel Bellot Fernandez, José M.
Cortina Romero, Servicio de Cirugia del Hospital Universitario 12 de Oc-
tubre, Madrid.

Objetivos: Analizar los resultados perioperatorios de la cirugia de sustitucion
valvular adrtica en pacientes octogenarios (= 80 afios) y establecer factores
predictores de morbimortalidad en nuestra serie.

Métodos: Revision retrospectiva de pacientes sometidos a sustitucién valvu-
lar adrtica de enero de 2000 a diciembre de 2008 en nuestra institucion.
Resultados: 93 casos, 38,7 % varones, edad 81 + 1,87, EuroScore 11,68 £ 6,87.
Procedimientos asociados: CABG 23,7 %, aorta ascendente 7,5 %, mitral
6,5 %, tricispide 3,2 %. Mortalidad temprana (30 dfas): 2,2 %. IAM periopera-
torio: 2,2 %; ACVA: 5,5 %; Intubacién > 24 h: 14 %; IR postoperatoria:
10,8 %; FA: 37 %; Marcapasos definitivo: 5,4 %; Infeccion profunda herida
esternal: 2,2 %. Predictores de mortalidad perioperatoria: Plastia tricispide
asociada al procedimiento (p < 0,001), insuficiencia renal postoperatoria
(p =0,027), necesidad de marcapasos definitivo (p = 0,043). Predictores de
morbilidad postoperatoria: para insuficiencia renal: IAM reciente (p = 0,011),
ventilacién previa a la anestésica (p = 0,033); para IAM perioperatorio: Fuma-
dor activo (p =0,002) y CABG asociada (p = 0,037); Para ACVA: plastia tri-
cuspide asociada (p = 0,047); Para necesidad de dialisis: Arteriopatia periféri-
ca (p<0,001)y EPOC (p = 0,022); Para infeccién profunda esternal: Angina
inestable (p < 0,001) e IAM reciente (p < 0,001); Para intubacién prolongada:
ACVA antiguo (p < 0,001), ventilacién previa a la anestésica (p = 0,034),
Plastia trictspide (p = 0,001).

Conclusiones: La cirugia de sustitucién valvular adrtica en pacientes octoge-
narios seleccionados constituye una alternativa terapéutica con una baja mor-
bi/mortalidad perioperatoria asociada. La patologfa valvular trictspide y dis-
funcidn renal representan importantes factores predictores de morbimortalidad
en este grupo etario.



P963. ;CORONARIOGRAFIA URGENTE EN EL POSTOPE-
RATORIO DE CIRUGIA CARDIACA?

Diana Garcia Sdez, Agustin Albarrdn Gonzdlez-Trevilla, Juan Tascén
Pérez, Carlos Esteban Martin Lopez, Javier T. Andreu Dussac, Javier de
Diego Candela, Julio Garcia Tejada, José M. Cortina Romero, Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Introduccién: El diagndstico del IAM en el postoperatorio inmediato de Ci-
rugia Cardiaca, asi como el tratamiento del mismo son en la actualidad temas
controvertidos.

Métodos: Entre 2001 y 2009, 21 pacientes intervenidos de Cirugia Cardiaca
han presentado en el postoperatorio inmediato un ascenso del ST, realizandose
coronariografia urgente; 12 intervenidos de patologia coronaria y 9 de otro
tipo de patologfas. El tiempo trascurrido desde la cirugfa a la llegada a la sala
de hemodindmica fue inferior a 3 horas en 19 de ellos.

Resultados: De los 12 pacientes intervenidos de patologia coronaria, 9 tenfan
enfermedad severa de tres vasos. 7 pacientes presentaron una oclusién del in-
jerto (uno de ellos por compresion del bypass de AMI a DA por un tubo de
drenaje), 2 pacientes presentaron espasmo del injerto de arteria radial, y en los
3 restantes no hubo hallazgos en la coronariografia. Se realiz6 angioplastia en
4 y tratamiento quirtrgico en 3. De los 9 pacientes no coronarios, en 5 se habia
realizado una sustitucion valvular adrtica. En 3 no hubo hallazgos en la coro-
nariograffa, 1 paciente tenfa un trombo en el TCI, otro compresion de la a.
coronaria derecha nativa por un tubo de drenaje y en otro habia una oclusién
de la a. circunfleja por un punto de sutura (intervenido de un leak mitral). 2 p
tenian enfermedad coronaria no conocida y el dltimo tenfa espasmo del arbol
nativo. Se realiz6 angioplastia en 3 y tratamiento quirtrgico en 1.
Conclusiones: La oclusién del injerto es uno de los principales motivos de
infarto perioperatorio pero hay otras muchas causas y en ocasiones es dificil
llegar a un diagnoéstico preciso. Se debe realizar una coronariografia completa
(tanto del drbol nativo como de los injertos) y el andlisis de las imdgenes debe
hacerse de forma conjunta por el Cardiélogo intervencionista y el Cirujano
Cardiaco.

P964. EPIDEMIOLOGIA Y NUEVOS PREDICTORES DEL
SINDROME DE BAJO GASTO POSTOPERATORIO DESPUES
DE CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA AIS-
LADA

José M. Arribas, Domingo A. Pascual Figal, Julio Garcia Puente, Francis-
co Gutiérrez, Juan Antonio Ruipérez Abizanda, Ramén Arcas Meca, Ma-
riano Valdés Chdvarri, Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca, El Palmar (Murcia), y Departamento de Medicina
Interna de la Universidad de Murcia, Murcia.

Antecedentes: El sindrome de bajo gasto postoperatorio (SBGPO) permanece
como una complicacién relativamente comtin de la cirugia de revasculariza-
cién miocdrdica, asociada a mal prondstico.

Objetivo: Definir la epidemiologia y los predictores del SBGPO en la cirugia
de revascularizacién actual, tomando en consideracion el posible papel del
NT-proBNP preoperatorio.

Meétodos: Estudio prospectivo de 203 pacientes (64,4 = 9,31 afios, 74 % varo-
nes) consecutivos con cirugia de revascularizacion miocardica aislada de for-
ma programada. Todas las caracteristicas fueron recogidas de manera prospec-
tiva. Los datos analiticos, incluido el NT-proBNP, fueron obtenidos el dia
previo a la intervencién. Se definié el SBGPO como la necesidad de balén de
contrapulsacion intraadrtico durante y después de la cirugia y/o la necesidad
de drogas inotrdpicas endovenosas durante > 30 minutos.

Resultados: E1 SBGPO se produjo en 84 pacientes (41 %). La muerte o IAM
fue mas alta entre pacientes con SBGPO (25 % vs 6 %, p < 0,001). No hubo
diferencias en niveles basales de NT-proBNP entre pacientes con y sin SBGPO
(p=0,342). Los predictores independientes del SBGPO fueron: ICC preopera-
toria (OR 6,9, IC95 % 1,5-31,25, p =0,012), sindrome coronario agudo recien-
te (< 30 dfas) (OR 11,76; IC95 % 2,36-58,8, p = 0,003) y la presencia de blo-
queo completo de rama en el ECG (OR 13,5; 1C95 % 2,42-76,9, p = 0,003).
Conclusién: E1 SBGPO es un evento frecuente después de cirugia de revascu-
larizacién coronaria y se asocia a mayor morbi-mortalidad. Los niveles pre-
operatorios de NT-proBNP no fueron de utilidad prondstica en nuestro estu-
dio. Los antecedentes de inestabilidad clinica, hemodindmica o isquémica, asi
como el bloqueo completo de rama identificaron a los pacientes con mayor
riesgo de SBGPO.
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P965. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO TRAS CIRUGIA DE
REVASCULARIZACION MIOCARDICA Y PREDICTORES DE
EVENTOS CARDIOVASCULARES

José€ M. Arribas, Domingo A. Pascual Figal, Julio Garcia Puente, Francis-
co Gutiérrez, Miguel Ahumada Vidal, Rafael Gomez, Mariano Valdés
Chévarri, Ramén Arcas Meca, Servicio de Cirugia Cardiovascular y Ser-
vicio de Cardiologia del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, El
Palmar (Murcia), y Servicio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Ge-
neral Universitario, Alicante.

Introduccion: Los pacientes sometidos a cirugia de revascularizacién miocdr-
dica constituyen una poblacién de alto riesgo de sufrir nuevos eventos cardio-
vasculares adversos a medio y largo plazo.

Objetivo: Analizar la supervivencia a largo plazo de una cohorte de pacientes
sometidos a revascularizaciéon miocdrdica quirdrgica, buscando factores pre-
dictores de eventos adversos cardiovasculares en su evolucion.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de 132 pacientes
(64,6 £ 8,8 afios; 74 % varones), sometidos a cirugia de revascularizacién mio-
cardica y dados de alta durante el afio 2002. Se logré un seguimiento completo
en el 99,25 % de los pacientes (media 37 18,9 meses; mediana 36 (31-49). Se
recogieron como eventos cardiovasculares adversos: muerte de origen cardio-
vascular, sindrome coronario agudo (SCA) y la necesidad de una nueva revas-
cularizacion, tanto percutdnea como quirtrgica. El evento principal fue una
combinacién de todos los eventos anteriores.

Resultados: Durante el seguimiento fallecieron 14 pacientes (10,6 %), sufrie-
ron un SCA 13 (10 %) y 16 necesitaron una nueva revascularizacién (15 ACTP
y 1 cirugfa). El evento principal lo presentaron 30 pacientes (23 %). La super-
vivencia libre de cualquier evento fue del 93 % a 1 ano y del 81 % alos 5 afos.
En un andlisis multivariante, fueron predictores independientes del evento
combinado: 1a menor FEVI preoperatoria [OR: 1,034; IC95 % (1,0030-1,0660);
p =0,033], la insuficiencia cardiaca en el postoperatorio precoz [OR: 3,28;
1C95 % (1,341-8,034); p = 0,009] y la insuficiencia renal preoperatoria (crea-
tinina > 1,5 mg/dl) [OR: 3,77; IC95 % (1,190-11,986); p = 0,024].
Conclusiones: La cirugia de revascularizacion miocdrdica a largo plazo se
asocia a una tasa relativa baja de eventos, cuyos predictores principales son
similares al del resto de cardiopatias.

Electrofisiologia/Arritmias

P966. VALOR DEL ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO EN
PACIENTES CON PALPITACIONES NO DOCUMENTADAS

Julio Marti Almor, Victor Bazan Gelizo, Xavier Qliva Puig, Débora Cian,
Ermengol Valles Gras, Carmen Altaba, Miguel Angel Guijo, Jordi Bru-
guera Cortada, Hospital del Mar, Barcelona.

Introduccion: En los pacientes con palpitaciones no documentadas (PND), la
utilidad de hacer un estudio electrofisiolégico (EEF) o esperar a la documen-
tacion de la taquicardia esta discutida.

Objetivo: Conocer la utilidad del EEF en pacientes con PND.

Métodos: Desde 1998 hasta 2008 hemos realizado un EEF de forma consecu-
tiva en 159 pacientes con PND. Las variables recogidas fueron: el inicio y fin
stibito, la duracién, la regularidad, la presencia de cardiopatia estructural (CE)
ademds de las variables demograficas habituales. Se llevo a cabo un andlisis
bivariado y multivariado mediante regresion logistica.

Resultados: La mediana (P25-P75) de edad era de 46 (30-62) afios, 123
(77,4 %) eran mujeres. El EEF fue capaz de demostrar el sustrato arritmico
clinico en 76 (47,8 %) (grupo 1), en el resto no se pudo inducir ninguna arrit-
mia (grupo 2). El mecanismo de la taquicardia del grupo 1 fue una taquicardia
intranodal en 37, una taquicardia auricular/fibrilacién auricular (TA/FA) en
30 y una taquicardia utilizando una via accesoria oculta en 9. Los pacientes
con TA/FA eran mds mayores (p = 0,036) y tenfan més CE (p < 0,001) que los
de los otros grupos inducibles. El grupo 1 tenia una proporcién mayor de pal-
pitaciones que duraban mds de 5 minutos (OR 5,1 IC95 % [2.1-12.2]), finali-
zacién sibita (OR 2,3 1C95 % [1,6-6,7]), y CE (OR 11,9 IC95 % [3,4-42,4]) en
relacion al grupo 2.

Conclusiones: En nuestro estudio, los pacientes con PND de mds de 5 minu-
tos, con fin stibito y CE, esconden un sustrato arritmogénico que puede ser
inducido durante el EEF y ser un sustrato adecuado para ablacion.
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P967. EL PAPEL DE LA FORMA NO FOSFORILADA DE LA
CONEXINA 43 EN LAS ARRITMIAS DE REENTRADA DURAN-
TE LA ISQUEMIA Y LA REPERFUSION EN UN MODELO CAR-
DIACO BIDIMENSIONAL

Carlos de Diego Rus, Fuhua Chen, James N. )Neiss, Miguel Valderriba-
no Vazquez, Universidad de California, Los Angeles (Estados Unidos).

Antecedentes y objetivos: Durante la isquemia, el aumento de la forma “inac-
tiva” de la conexina 43 (no fosforilada) ha sido relacionada con la disminucién
en la velocidad de conduccién y con reentrada. Sin embargo, el papel de este
mecanismo durante la fase de reperfusién no ha sido explorado. Estudiamos
dicho fenémeno durante la isquemia y la reperfusién en un modelo miocéardico
bidimensional.

Meétodos: Se aislaron los miocitos de las ratas neonatas y se cultivaron para
generar un cultivo en monocapa. Se realiz6 el mapeo dptico del calcio intrace-
lular y del voltaje de la membrana mediante el uso de marcadores sensibles
(Rhod 2-AM y Rh-237). Para inducir isquemia, se colocé un cristal en el cen-
tro de la preparacién que impide el acceso del oxigeno. Se crea isquemia re-
gional con dos zonas definidas: zona isquémica y zona sana. Para reproducir la
reperfusion, se retira el cristal, reinstaurdndose el acceso de nutrientes y oxige-
no. Con técnicas de inmunofluorescencia, se determind la presencia de conexi-
na 43 en su forma total y no fosforilada durante la isquemia y la reperfusién en
30 preparaciones.

Resultados: Durante la isquemia, se reproducen los tipicos cambios electrofi-
siol6gicos observados en otros modelos: acortamiento del potencial de accién,
aumento del calcio intracelular, disminucién en la conduccion y el inicio de
reentrada. La disminucion en la conduccion se correlacioné con un aumento
de la forma no fosforilada de la conexina 43. Durante la reperfusion, la excita-
bilidad del tejido se recupera rdapidamente (1,0 + 0,8 minutos), sin embargo, la
disminucién en la conduccién dura més tiempo (9,0 + 3,0 minutos). Paralela-
mente, la forma inactiva de la conexina 43 persiste elevada. Finalmente, la
velocidad de conduccién se recupera finalizando la reentrada.

Conclusiones: En un modelo miocardico bidimensional de induccién de is-
quemia, las arritmias de reentrada durante la reperfusion se asociaron con una
lenta recuperacion en la de la conduccién y una elevacion en la forma no fos-
forilada en la conexina 43.

P968. SINCOPE Y BLOQUEO BIFASCICULAR. ;ES IMPRES-
CINDIBLE UN ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO PARA INDI-
CAR UN MARCAPASOS?

Miguel Alvarez Lépez, Luis Tercedor Sanchez, Ricardo S. Galdeano,
Francisco Manuel Burillo Gémez, Pablo Santiago Diaz, Juan Jiménez
Jaimez, Roberto Castro Arias, Pablo Toledo Frias, Hospital Universitario
Virgen de las Nieves, Granada.

Antecedentes y objetivos: En pacientes con sincope (S) y bloqueo bifascicu-
lar (BBF) la indicacién de marcapasos definivito (MP) depende del resultado
del estudio electrofisiolégico (EEF). El objetivo de nuestro estudio es evaluar
si la sospecha clinica del S puede predecir los resultados del EEF.

Meétodos y resultados: Anilisis retrospectivo de todos los pacientes con S,
BBF y FEVI conservada enviados a nuestra Unidad para EEF. Fueron exclui-
dos pacientes con bloqueo de rama alternante, IAM, ICC, miocardiopatia dila-
tada, hipertréfica, displasia de VD o enfermedad neuromuscular. E1 S fue cla-
sificado clinicamente por dos electrofisidlogos acreditados como cardiogénico
(grupo A), neuromediado (grupo B) o de origen incierto (grupo C) en funcion
de la presentacion clinica. El EEF fue considerado positivo mediante criterios
estandar. En algunos casos se implanté un registrador de eventos (RIE) Cin-
cuenta pacientes (58 % hombres, 69 * 8 aflos, 96 % en ritmo sinusal) fueron
incluidos. Grupo A, 27 casos (54 %), grupo B 12 (24 %) y grupo C 11 (22 %).
Intervalo HV basal = 70 ms en 63 % de A, 8 % de By 33% de C (p < 0,01).
Incremento del HV > 50 % tras procainamida sélo en el grupo A (n = 2). Blo-
queo AV de 2°-3er gradoen 33% de A, 0% en By 20% en C (p <0,01). Se
indic6 MP en 85% (n=23)de A,0% de By 45% (n=4) de C (p <0,001). No
se indujeron arritmias ventriculares en ninguno de los 21 pacientes (42 %) que
se realiz6 estimulacion ventricular programada. Se implanté un RIE en 2 pa-
cientes de A que sufrieron recurrencia clinica y bloqueo AV paroxistico.
Conclusiones: Los pacientes con BBF, FEVI conservada y sincope con pre-
sentacion clinica sugerente de origen cardiogénico podrian ser tratados con un
marcapasos sin la realizacién previa de un EEF debido a la alta probabilidad
de etiologia bradiarritmica.
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P969. EFICACIA DEL HOLTER IMPLANTABLE Y EL ESTU-
DIO ELECTROFISIOLOGICO EN EL SINCOPE DE ORIGEN
DESCONOCIDO

Ignacio Mosquera Pérez, Luisa Pérez Alvarez, Enrique Ricoy Martinez,
Eduardo Barge Caballero, Alejandro Rodriguez Vilela, Alfonso Castro
Beiras, Unidad de Arritmias y Servicio de Cardiologia del Complejo
Hospitalario Universitario A Coruiia, A Coruiia.

Antecedentes y objetivos: Las actuales guias europeas consideran que en el
sincope de origen desconocido (SOC) con sospecha de mecanismo arritmico
el estudio electrofisiolégico (EEF) es la primera eleccién. Sin embargo, el es-
tudio RAST sugiere que el holter implantable (HI), en pacientes con FEVI
> 35 %, es superior. Nuestro objetivo fue comparar el rendimiento de ambas
estrategias diagnosticas en el SOC en un contexto clinico real.

Métodos: Estudio observacional de cohortes prospectivo que incluyé a los
pacientes con SOC evaluados en nuestra Unidad mediante EEF inicial o HI
directo entre 2003 y 2009. Se recogieron variables demogréficas, clinicas,
peri-procedimiento y de seguimiento. Se considerd evento la consecucion de
un diagnéstico, compardndose resultados segin estrategia utilizada.
Resultados: Se incluyeron 107 pacientes (75 % varones; edad mediana
70 anos, RIQ 17), con HI directo en 46 y EEF inicial en 61. Tenian cardiopatia
el 40 % y bloqueo AV bi-/trifascicular el 51 %. La estrategia HI directo fue
mads frecuente en sincope recidivante (OR 8,4; p = 0,002), periodo 2006-09
(OR 7,8; p < 0,001), mujeres (OR 4,3; p=0,02) y ausencia de bloqueo bi-/tri-
fascicular (OR 3,3; p = 0,03). Se consiguié un diagndstico en 19 pacientes
(41 %) del grupo HI directo (BAV avanzado 42 %, no arritmico 27 %, neuro-
mediado 16 %, arritmia supraventricular 10 %, arritmia ventricular 5 %) y en
16 (26 %) del grupo EEF inicial (69 % con criterios de bradiarritmia, 25 % de
taquiarritmia, 6 % de ambos). En 21 de 45 pacientes con EEF negativo se im-
planté un HI que consiguié 5 diagnésticos més (3 bloqueos AV avanzados,
2 neuromediados). El HI inicial consiguié un 19 % mads de diagndsticos finales
con un coste por diagndstico 695 € menor.

Conclusiones: La estrategia HI inicial, en un contexto clinico real, parece
conseguir mds diagnésticos finales con un coste por diagndstico menor.

P970. REDUCCION DE RIESGO EN LOS ESTUDIOS ELEC-
TROFISIOLOGICOS

Julio Salvador Herndandez Afonso, Rafael Romero Garrido, Marcos Fa-
rrais Villalba, Javier Mesa Fumero, Maria Facenda Lorenzo, Miriam Vic-
toria Sdnchez Testal, M? José Garcia Rodriguez, Servando Camacho
Ramos, Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, Santa Cruz de
Tenerife.

Antecedentes y objetivos: La electrofisiologia permite el diagndstico y trata-
miento de gran nimero de arritmias, pero en ocasiones se requieren altas dosis
de radiaciones, con el consiguiente riesgo para pacientes y personal sanitario.
La utilizacién de fluoroscopia puede suponer efectos deterministas, si se supe-
ra el umbral de radiacién y efectos estocdsticos con el consiguiente desarrollo
de neoplasias. El objetivo es valorar si es posible reducir la dosis de radiacion
e hipotéticamente hacerla sin la misma, utilizando un sistema de navegacién
no fluoroscépico (SNF).

Meétodo: Anilisis de todos los pacientes en los que hemos realizado estudios
electrofisiologicos (EEF), con intencién de tratar, utilizando el SNF Ensi-
te-NavX®. Se ha intentado en todos los procedimientos no usar escopia.
Resultados: Hemos realizado 157 EEF con SNF, de los cuales 117 han sido
terapéuticos (75 %). El diagndstico de las arritmias, el porcentaje de éxito de la
ablacion y necesidad de escopia se muestran en la tabla.

Arritmia Nimero  Exito ablacién EEF sin escopia

EEF diagndstico 40 37 (93 %)
Taquicardia intranodal 33 32 (97 %) 32 (97 %)
Fliter tipico 25 25 (100 %) 25 (100 %)
Taquicardia auricular derecha 2 2 (100 %) 1 (50%)
Taquicardia auricular izquierda 6 6 (100 %) 0(0%)
Via accesoria izquierda 17 16 (94 %) 1(6%)
Via accesoria derecha 17 14 (82 %) 15 (88 %)
Taquicardia ventricular 10 9 (90 %) 7 (70 %)
Fibrilacién auricular 7 6 (85 %) 0(0%)
Total 157 110 (94 %) 118 (75 %)

Conclusiones: El sistema de navegacion reduce el riesgo de los estudios elec-
trofisioldgicos al realizar la mayoria de los procedimientos sin escopia.



P971. COMPARACION DE LA SEGURIDAD Y ESTABILIDAD
DE LOS ELECTRODOS DE DESFIBRILACION IMPLANTADOS
EN EL SEPTO VS APEX DE VENTRICULO DERECHO

Juan Miguel Sanchez Gomez, Francisco Buendia Fuentes, Joaquin Osca
Asensi, Oscar Cano Pérez, Rafael Raso Raso, José Olagiie de Ros, Maria
José Sancho-Tello, Begofia Muiloz Giner, Hospital Universitario La Fe,
Valencia.

Introduccion y objetivos: Tras comprobar que la estimulacién en dpex ven-
tricular puede tener efectos deletéreos sobre la funcion ventricular, surgi6 el
septo como un lugar alternativo de estimulacién cardiaca. Sin embargo, toda-
via es tema de controversia si la implantacion en este nuevo punto es segura en
cuanto a la eficacia en la desfibrilacién, capacidad de deteccién de arritmias y
estabilidad eléctrica. Por ello, el objeto de este estudio es comprobar que el
implante del electrodo ventricular de DAIs en septo es al menos tan seguro en
términos eléctricos como el implantado en el dpex.

Material y métodos: 84 p (edad media de 61 afios y 83,3 % varones) a los que
se les implant6 un DAI entre enero de 2007 y diciembre de 2007. En el im-
plante de midié el umbral ventricular y de desfibrilacién, la impedancia del
electrodo y la sensibilidad. Tras 553 dias de seguimiento medio se valoré la
necesidad de recolocacion del electrodo y los parametros mencionados.
Resultados:

Septo (36p) Apex (48p) p
Recolocacion 1,2% 4,9% 0,387
Umbral captura vd basal 0,59 +£0,24 0,86 £ 0,62 0,007
Impedancia vd basal 778 £204 725 +218 0,276
Onda R basal 16,4+ 8,1 154+6,7 0,558
Umbral desfibrilacién 21+55 21+3,1 0,995
Umbral captura vd seguimiento 0,79+ 0,62 0,92+ 0,56 0,284
Impedancia vd seguimiento 610+ 235 567 +209 0,380
Onda R seguimiento 12,6 £7,9 12,6 £5,8 0,974

Conclusiones: La colocacién del electrodo en septo es al menos igual de fia-
ble y estable que el colocado en el dpex.

P972. EFICACIA DE IVABRADINA EN TAQUICARDIA SI-
NUSAL INAPROPIADA: VALORACION A 3 MESES DE 4 PA-
CIENTES MEDIANTE ELECTROCARDIOGRAFIA, TEST DE
ESFUERZO Y REGISTRO HOLTER

Edgardo Kaplinsky, Francesc Planas Comes, Ludmila Sanvicente, Fran-
cesc Planas Ayma, Hospital Municipal de Badalona, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: La taquicardia sinusal inapropiada (TSI) es una
taquiarritmia no paroxistica caracterizada por una frecuencia cardiaca (FC)
basalmente incrementada y/o por una respuesta desproporcionada ante un mi-
nimo esfuerzo; habiéndose descartado cardiopatia estructural y otras causas de
taquicardia sinusal. El objetivo del estudio fue evaluar la eficacia de ivabradi-
na (reductor de la FC qtil en angina de pecho), en esta entidad.

Meétodo: Se incluyeron 4 mujeres con criterio de TSI (FC basal > 100 Ipm y
FC media en Holter > 90 lpm con morfologia de onda P sinusal) y sintomati-
cas por taquicardia y palpitaciones de larga data, Recibieron tratamiento con
ivabradina por 3 meses (10 mg/dia la primer semana y luego 15 mg/dia hasta
el fin del estudio). Se controlaron TAy FC alas 0, 1, 2, 3,4, 8 y 12 semanas y se
realizaron holter y ergometria (protocolo de Bruce) al inicio y a la semana 12.
Resultados: Las pacientes con edad media de 33 afios (rango 21-44) posefan
una FC basal de 106 lpm (rango 103-110) y una TA basal de 112/67 mmHg
(rango 100-130 y 60-80). A partir de la segunda semana lo valores cayeron a
niveles < 80 Ipm. La TA se mantuvo estable y hacia el tercer mes el valor
medio de la FC fue de 73 1pm (rango 55-85). La FC promedio del holter fue
inicialmente de 96 Ipm (rango 95-98), mientras que con 3 meses de tratamien-
to cayd a 73 Ipm (rango 69-77). A los 3 meses, la prueba de esfuerzo (limitada
por fatiga) expresé una mayor tolerancia e intensidad de esfuerzo, aumentando
la media de METS desarrollados (de 10 a 13) y descendiendo el valor maximo
de la FC alcanzada (de 178 Ipm [rango 162-192] a 165 lIpm [rango 134-187]).
No hubo efectos secundarios a ivabradina.

Conclusiones: Ivabradina es un agente eficaz para la reduccion de la frecuen-
cia cardiaca y el desarrollo de una mayor tolerancia e intensidad de esfuerzo
en pacientes portadores de TIS.

SEC 2009 - El Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares

P973. PREDICTORES ANATOMICOS DE OCLUSION DE LAS
VENAS PULMONARES EN LA CRIOABLACION CON BALON

César Caro Martinez, Arcadio Garcia Alberola, Juan José Sanchez Mu-
fioz, Juan Martinez Sanchez, Pablo Pefafiel Verdud, Eduardo Pinar Ber-
mudez, Maria Dolores Arjona Hernandez, Mariano Valdés Chavarri,
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, El Palmar (Murcia).

Antecedentes y objetivos: La crioablacién con balén (CAB) de venas pulmo-
nares (VP) requiere de forma critica la oclusién completa de la VP con el ba-
16n para conseguir su desconexion. El objetivo del estudio fue evaluar predic-
tores anatémicos del grado de oclusion.

Métodos: Se estudiaron 166 aplicaciones de crioenergia con un bal6én de
28 mm en 72 VP de 20 pacientes con FA paroxistica y corazén normal
(15 hombres, edad: 54,6 = 10,1 afios) sometidos a desconexién de VPs por
CAB. Se obtuvo un angio-TAC previo al procedimiento, midiendo los didme-
tros mayor (DM) y menor (Dm) del ostium de cada VP, su excentricidad
(DM/Dm) y la desviacién angular en el plano frontal (DAfr) y transverso
(DAtr) de cada vena. El grado de oclusién conseguido en cada aplicacion se
estim¢ inyectando contraste radioldgico distalmente al balén inflado. Se con-
sider6 oclusion completa (OC) cuando se consigui6 en al menos una aplica-
cién y oclusién dificil (OD) cuando al menos una aplicacion se hizo con oclu-
sién incompleta.

Resultados: E1 % de OC en cada vena fue VPSI 80 %; VPII 87,5 %; VPSD
84,2 %; VPID 68,4 %. La OD se relacioné con un menor DM. El resto de va-
riables no mostraron relacion significativa con el grado de oclusién. El andlisis
por localizacién de la vena mostr6 resultados similares.

STOC (n=58) NoOC(n=14) p SiOD(n=42) NoOD (n=30) p

DM (mm) 19,1 17,5 ns 17,5 19,8 0,01
DM (mm) 14,6 14 ns 14,2 14,7 ns
1. Exc. 1,3 1,3 ns 1,26 1,38 ns
DAtr (°) 10,1 9,6 ns 9,3 10,5 ns
DAfr (%) 9,5 8,9 ns 9.3 9,5 ns

Conclusién: En nuestro estudio el tinico predictor anatémico de no conseguir
oclusién completa fue la localizacién (VPID). Probablemente sea necesario un
andlisis anatomico mds exhaustivo para una mejor identificacién de los mis-
mos.

P974. PERFIL CLINICO DE LOS PACIENTES CON FIBRILA-
CION Y FLUTTER AURICULAR REMITIDOS PARA CARDIO-
VERSION ELECTRICA ELECTIVA Y FACTORES ASOCIADOS
A SU EXITO

Anibal Rodriguez Gonzalez, Julio Jesis Ferrer Hita, M? Manuela [zquier-
do Gémez, Alejandro Sdnchez-Grande Flecha, Carlos Rubio-Iglesias
Garcia, Geoffrey Yanes Bowden, Francisco Bosa Ojeda, Francisco Ma-
rrero Rodriguez, Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario de
Canarias, La Laguna (Santa Cruz de Tenerife).

Introduccion: La fibrilacién y el flutter auricular (FA) son taquiarritmias con
una incidencia creciente con la edad. La cardioversion eléctrica electiva (CVE)
con onda bifasica es altamente eficaz para su tratamiento en pacientes bien
seleccionados.

Objetivo: Analizar el perfil clinico de los pacientes remitidos para CVE.
Meétodos: Anélisis prospectivo de 118 pacientes consecutivos con FA persis-
tente a los que se les indicé una CVE electiva y divididos en dos grupos en
funcidn del éxito de la misma. Se recogieron las caracteristicas basales, el ta-
mafio de la auricula izquierda (Al), la fraccién de eyeccion, el tiempo de evo-
lucién de la FA (TE), el tratamiento previo de los pacientes y los datos de la
CVE. Analizamos qué variables se asociaron al éxito del procedimiento. Para
la comparacién de variables cualitativas se empled el test exacto de Fisher y
para las cuantitativas el test de la U de Mann-Whitney.

Resultados: En 112 de los 118 pacientes se consiguio la reversion a RS. El
84 % (99) de los pacientes remitidos para CVE presentaba fibrilacién auricu-
lar, el 14 % (19) flutter auricular, y los 6 casos en los que la CVE fracasé co-
rrespondieron al primer grupo. No hubo diferencias significativas en las varia-
bles basales entre grupos.

CVE fallida CVE efectiva Valor de p
Perimetro térax (cm) 122,3+11,31 1059+ 11,97 0,001
Al > 45 mm (%) 100 61,6 0,061
FEVI (%) 52,67 +8,55 55,93 £12,99 0,183
Tiempo FA (meses) 10+2,97 6,61 £3,99 0,017
Intensidad (amperios) 26,83 + 3,66 23,43 +529 0,028

Conclusiones: El TE de la FA, el perimetro tordcico y el amperaje elevados se
asociaron a fracaso de la CVE, mientras que el didmetro auricular > 45 mm
mostré una tendencia al fracaso.
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P975. CARACTERISTICAS DE LA TRANSMISION DE LOS
IMPULSOS DURANTE LA FIBRILACION VENTRICULAR EN-
TRE LESIONES CONTIGUAS EFECTUADAS CON RADIOFRE-
CUENCIA

Francisca Pelechano Ribes, Fco. Javier Chorro Gascd, Isabel Trapero Gi-
meno, Luis Joaquin Mainar Latorre, Luis M. Such Miquel, Joaquin Cdno-
ves Femenia, Xavier Ibafiez Catald, Luis Such Belenguer, Servicio de Car-
diologia del Hospital Clinico Universitario, Valencia, Estudi General de la
Universidad de Valencia, Valencia, y Universidad Politécnica, Valencia.

Introduccion: La realizacion de lesiones con radiofrecuencia puede modificar la
dindmica de la activacion miocardica durante la fibrilacién ventricular. Es muy es-
casa la informacién disponible sobre las caracteristicas de la transmision de los im-
pulsos a través de puentes de miocardio preservado entre lesiones contiguas. Su
andlisis puede orientar las intervenciones encaminadas a modificar o a interrumpir
esta arritmia.

Meétodos: Se estudian 11 preparaciones de corazén aislado y perfundido de conejo
utilizando técnicas de cartografia epicardica (240 electrodos unipolares) tras inducir
una lesién discontinua y vertical en la pared anterior del ventriculo izquierdo dejan-
do un puente de miocardio preservado en la zona media (4,9 £ 0,2 mm) y tras afiadir
otra lesion vertical a su izquierda, confluente con la misma en la zona apical. Se
analizan las caracteristicas de la activacién en las zonas de miocardio preservado.
Resultados: En la zona de miocardio preservado tras la lesion inicial, durante ven-
tanas de tiempo de 4 segundos, se observan frentes de activacion con direccion iz-
quierda-derecha en 40 ocasiones (18,2 %), derecha izquierda en 61 (28,6 %), coli-
sién de dos frentes de activacion en 52 (22,7 %) y patrones de afloramiento en 67
(30,5 %). Individualmente se observa predominio izquierda-derecha en 4 experi-
mentos y derecha-izquierda en 7. Al afiadir la lesion confluente se modifica signifi-
cativamente esta distribucion (p < 0,05) de tal modo que los frentes de activacién
presentan direccion izquierda-derecha en 48 ocasiones (21,8 %), derecha-izquierda
en 84 (38,6 %), colisién en 31 (14,1 %) y patrones de afloramiento en 57 (25,5 %).
Individualmente se observa predominio izquierda-derecha en un caso y derecha-iz-
quierda en 10 casos.

Conclusiones: Los frentes de activacién que llegan al puente de miocardio preserva-
do situado en la pared anterior del ventriculo izquierdo provienen en mayor medida de
la pared posterior. Este hecho se acentta al dificultar la llegada de frentes de activa-
cion desde la zona anterior del tabique y se acompaiia de una disminucién del nimero
de colisiones entre frentes de activacién procedentes de ambos lados de la lesion.

P976. INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE FIBRILACION
AURICULAR EN LOS PACIENTES PORTADORES DE MARCA-
PASOS Y ADECUACION DEL TRATAMIENTO ANTICOAGU-
LANTE

Sandra Cabrera Gomez, Jordi Mercé Klein, Ramén de Castro Aritmén-
diz, Ana M? Carmona Heredia, Carlos Aguirre Montoya, Maria del Mar
Pinedo Iguifiez, Marta Salmerén Herndndez, Alfredo Bardaji Ruiz, Hos-
pital Universitario Joan XXIII, Tarragona.

Antecedentes: La fibrilacion auricular (FA) es frecuente en los pacientes por-
tadores de marcapasos, suele pasar desapercibida y se asocia a una tasa signi-
ficativa de morbimortalidad.

Objetivos: Conocer la incidencia y prevalencia de FA en los pacientes porta-
dores de marcapasos, la indicacion tedrica de tratamiento anticoagulante en
estos pacientes y su prescripcion real.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes portadores de marcapasos que
acudieron a la revisién anual durante el afio 2008.

Resultados: Incluidos 586 pacientes con edad media de 77,9 £ 9,7 afios, 56 %
hombres, con antecedentes de hipertension en el 70 % de los casos, diabetes
26,5 %, cardiopatia isquémica 20 %, insuficiencia cardiaca 18 %, valvulopatia
mitral 3% y prétesis valvular 5 %. La indicacién de estimulacién fue por blo-
queo auriculoventricular (BAV) en el 67 %, enfermedad del nodo sinusal
(ENS) 20 %, fibrilacién auricular lenta 9,6 %. El tipo de marcapasos implanta-
do fue: VVI/VVIR 55 %, AAI/AAIR en 4 %, VDD/VDDR 28 %, DDD/DDDR
13 % y tricameral en < 1 %. La prevalencia de FA en el momento de la implan-
tacion era del 9,6 % y en el control actual ascendi6 a 34,5 % con una media de
seguimiento desde el implante de 5,5 afios. Comparando con la revisién previa
la incidencia de aparicion de nueva FA en un periodo de seguimiento de
11 £ 5 meses fue del 6 %. El score CHADS2 de los pacientes con FA en el
momento de la revision era: O puntos 4 %, 1 punto 19 % y = 2 puntos 77 %.
A pesar de esto, solo el 55 % recibian tratamiento anticoagulante.
Conclusiones: La prevalencia de FA en portadores de marcapasos es muy
elevada. Aunque son pacientes con alto riesgo embélico, hemos observado
una infrautilizacion del tratamiento anticoagulante.
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P977. EFECTIVIDAD DE LA CARDIOVERSION ELECTRICA
AMBULATORIA EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICU-
LAR PERSISTENTE TRAS 18 MESES DE SEGUIMIENTO

Clara Jiménez Rubio, Beatriz Pérez Villardén, Joaquin Cano Nieto, José
Luis Delgado Prieto, Ana M? Gonzdlez Gonzdlez, Ana Garcia Bellon,
Manuel de Mora Martin, Servicio de Cardiologia del Hospital Regional
Universitario Carlos Haya, Mélaga.

Antecedentes y objetivos: Evaluacién de la efectividad de la cardioversién
eléctrica (CVE) en nuestro medio en pacientes (p) con Fibrilacion Auricular
Persistente (FAP) tras seguimiento durante 18 meses.

Métodos: Estudio prospectivo de 105p consecutivos con FAP sometidos a
CVE ambulatoria durante el afio 2006.Se realizé seguimiento ambulatorio a
los 6y 18 meses.

Resultados: Edad media 60 + 10 afios. Varones 75 %, HTA 61 % y diabetes
16 %. Antecedentes de cardiopatia isquémica 23 %, valvulopatia 32 % y mio-
cardiopatia dilatada 11 %. Tiempo de evolucién de FAP indefinido
84 %, < 3 meses 11 %y >3meses 5 %. El 70 % recibian antiarritmicos clase I1I,
el 12% IECAS y ARAIL 14 % ACA, 10% BB y 5 % digoxina. La eficacia
inicial de la cardioversion fue del 65 %, el éxito inmediato se asocié al sexo
masculino (p < 0,05), al tamafio de la auricula izquierda (p < 0,05) y a la nece-
sidad de un solo choque eléctrico (p = 0,001). A los 6 meses la eficacia fue del
79 % y estuvo en relacién con el nimero de descargas eléctricas (p = 0,028).
En el seguimiento a los 18 meses el 32 % de los p se mantenian en ritmo sin-
usal asociado a la toma de amiodarona y a la duracién de la arritmia (p < 0,05).
Los p con recidiva presentaron con més frecuencia FEVI disminuida 15 %,
aumento de DTDVI 10 %, historia de CVE previa 33 % y cese del tratamiento
antiarritmico 15 %. La clase funcional de la NYHA fue I 50 %, I1 47 % (mayor
porcentaje de recidivas) y III 8 %. No se describieron complicaciones a medio
ni largo plazo, 0 % de eventos embdlicos.

Conclusiones: La efectividad a largo plazo de la CVE en la FAP se asocia al
poco tiempo de evolucién de la arritmia y a la toma mantenida de amiodarona.
El perfil clinico mas favorable son p de edad media, con baja comorbilidad y
Al de tamafio normal. La tasa de recidivas se relaciona con historia de CVE
previas, presencia de alteraciones ecocardiograficas y suspension precoz del
tratamiento antiarritmico.

P978. (ES NECESARIO REALIZAR UNA ECOCARDIOGRA-
FIA TRANSESOFAGICA RUTINARIAMENTE ANTES DE LA
ABLACION DE VENAS PULMONARES EN PACIENTES CON
FIBRILACION AURICULAR?

Naiara Calvo Galiano, Marta Sitges Carrefio, Barbara Vidal Hagemeijer,
Mercedes Nadal Barangue, Montserrat Batlle Perales, Juan Carlos Paré
Bardera, Josep Brugada Terradellas, Josep Lluis Mont Girbau, Seccién
de Arritmias del Servicio de Cardiologia del Instituto Clinico del Térax
del Hospital Clinic, Barcelona.

Introduccion: Se recomienda la realizacion rutinaria de una ecocardiografia
transesofagica (ETE) previo al aislamiento de las venas pulmonares (AVP) en
pacientes con fibrilacién auricular (FA) para descartar la presencia de trombos
intraauriculares. El objetivo del estudio es analizar el rendimiento del ETE e
identificar los factores que permitan definir y limitar su aplicacién a la pobla-
ci6én de mayor riesgo.

Métodos: Entre junio del 2003 y sbril del 2009 se realizé un ETE de forma
rutinaria a todos los pacientes (n = 410) que iban a ser tratados mediante el
AVP en las siguientes 48-72 horas.

Resultados: Se identificé la presencia de trombo en la Al u orejuela en 6 pa-
cientes (1,46 %). Ningtin paciente con FA paroxistica y Al no dilatada presen-
t6 trombos. Todos los pacientes con trombo intraauricular tenian historia de
FA persistente y, en comparacion con la poblacion sin trombos, tenfan una Al
de mayor tamafio (p 0,0001), con mayor frecuencia eran mujeres (p 0,002) y
tenfan cardiopatia estructural (p 0,014). El riesgo de desarrollar trombo fue
significativamente mayor conforme se incrementaba el nimero de estos facto-
res de riesgo de tromboembolia (figura) (p < 0,001).

Conclusiones: La incidencia de trombos intraauriculares en los pacientes tra-
tados con AVP fue muy baja. La realizacion de ETE para deteccién de trom-
bos previa al AVP puede ser no necesaria en pacientes sin cardiopatia estruc-
tural, FA paroxistica y Al no dilatada.
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P979. FACTORES RELACIONADOS CON LA REDUCCION
DE LAS COMPLICACIONES DURANTE LA ABLACION DE LA
FIBRILACION AURICULAR

Mercedes Nadal Barangue, Josep Lluis Mont Girbau, Antonio Berruezo
Sanchez, Naiara Calvo Galiano, Eduard Guasch i Casany, David Andreu
Caballero, Marfa Matiello, Josep Brugada Terradellas, Seccién de Arrit-
mias del Servicio de Cardiologia del Instituto Clinico del Térax del Hos-
pital Clinic, Barcelona.

Introduccion: En los dltimos afios, la ablacién con catéter de la fibrilacion
auricular (FA) ha pasado a ser un procedimiento habitual en algunos servicios de
electrofisiologfa, a pesar de ser una técnica no exenta de complicaciones, siendo
ésta su principal limitacion; por ello es de gran interés analizar qué factores rela-
cionados con el procedimiento pueden reducir tales complicaciones.

Meétodos: Desde septiembre de 2000 hemos realizado un total de 508 procedi-
mientos, dividiendo a los pacientes en dos grupos en funcién de que la abla-
cién se realizara con anterioridad a enero de 2008 (grupo A, n = 414) o poste-
riormente a dicha fecha (grupo B, n = 94), coincidiendo con la aplicacién
sistematica de un nuevo protocolo de anticoagulacion.

Resultados: Registramos 46 complicaciones (8,9 %), 44 de las cuales tuvieron
lugar en los procedimientos previos a la enero de 2008 (10,6 %) y tan sélo dos
entre los realizados desde entonces (2,1 %), siendo la diferencia estadisticamente
significativa (p = 0,01). Los principales factores que han permitido reducir las
complicaciones son la aplicacién de un régimen de anticoagulacién intensiva du-
rante el procedimiento (dado que los 7 eventos tromboembdlicos acontecieron en
pacientes pertenecientes al grupo A, presentando en todos los casos niveles de
anticoagulacién subdptima), la manipulacién cuidadosa de la alargaderas para
evitar embolias gaseosas (grupo A: 4 vs grupo B: 0), asi como la curva de apren-
dizaje requerida para la puncién transeptal (grupo A: 13 vs grupo B: 1). Las dos
complicaciones registradas en el grupo B fueron una insuficiencia mitral severa
por rotura de cuerda tendinosa por atrapamiento del catéter Lasso, que requirié
reparacion quirdrgica, y un taponamiento pericardico post-procedimiento.
Conclusiones: Junto a la curva de aprendizaje requerida, el control estricto de
los niveles de anticoagulacién asi como el purgado cuidadoso de las alargade-
ras durante el procedimiento, han reducido notablemente la presencia de com-
plicaciones en la ablacién de la FA.

P980. INCIDENCIA DE TERAPIAS APROPIADAS EN PA-
CIENTES PORTADORES DE DESFIBRILADOR IMPLANTABLE
POR PREVENCION PRIMARIA. ANALISIS DE SUBGRUPOS DE
RIESGO

Ainhoa Torrens Osés, Ignasi Angera Camés, José Gonzélez Costello,
Marta Casanovas Pié, Mireia Blé Gimeno, Xavier Sabaté de la Cruz, En-
ric Esplugas Oliveras, Unidad de Arritmias y Servicio de Cardiologia del
Hospital Universitario de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Introduccion: Los estudios MADIT II y SCD-Heft han demostrado una dis-
minucién de la mortalidad tras el implante de un desfibrilador (DAI) en pa-
cientes (p) con disfuncién ventricular severa e insuficiencia cardiaca. Sin em-
bargo la indicacion de un DAI en prevencion primaria (PP) tiene limitaciones
en nuestro medio y no estd clara en qué subgrupos tiene mds eficacia.
Objetivos: Determinar la incidencia de terapias apropiadas (TA) en una serie
de pacientes con indicacién de DAI como PP.

Métodos: Se incluyeron todos los pacientes con implante de DAI en PP en
nuestro centro. Se analizé el seguimiento en funcién de la presencia de alguno
de los factores de riesgo (FR) identificados en un subestudio del MADIT II
como predictores de beneficio clinico con el DAI (edad > 70 afios, presencia
de FA, QRS > 120 mseg, CF > Il e insuficiencia renal [IR] al menos ligera). Se
analizaron las TA (estimulacion antitaquicardia y/o descargas apropiadas) en
TV con FC > 200 Ipm.

Resultados: Se incluyeron 67 p (edad media 51 afios) a los que se les implan-
t6 un DAI por PP, la cardiopatia de base era isquémica en un 48 % de p con FE
media del 28 %. Prevalencia de los FR: > 70 afios en 1 p, FA en 13 p,
QRS > 120 mseg en 33 p, CF>1Ien 37 pe IR en 13 p. Tras un seguimiento de
25 meses de mediana se observé una mortalidad de 3 p, 3 tormentas arritmicas
y 5 fueron trasplantados. Trece p tuvieron TA. Los p con FR =0 (n = 20) pre-
sentaron una incidencia de TA del 5%, los p con FR = 1 a 4 (n =47) tuvieron
una incidencia de TA del 25 % (p = 0,088); no hubo ningiin p con 5 FR.
Conclusién: Este registro, con un seguimiento a medio plazo, apoya los ha-
llazgos sugeridos por subestudios previos del MADIT II que podrian ser apli-
cados a otras miocardiopatias y permitir discernir a los pacientes con mayor
riesgo de muerte stbita.
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P981. ;ESLA CRIOABLACION UNA ALTERNATIVA EFICAZ
EN EL TRATAMIENTO DE LA TAQUICARDIA POR REENTRA-
DA INTRANODAL?

Victor Expdsito Garcfa, Felipe Rodriguez Entem, Susana Gonzdlez Enri-
quez, Tqmara Garcia Camarero, Cristina Castrillo Bustamante, Angela
Canteli Alvarez, Inés Madrazo Delgado, Juan José Olalla Antolin, Hospi-
tal Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria).

Antecedentes: La ablacion por radiofrecuencia (RF) de la via lenta nodal es
un método eficaz en el tratamiento de la taquicardia por reentrada intranodal
(TIN). No obstante, el desarrollo de bloqueo AV completo (BAVC) perma-
nente es un riesgo severo potencial, aunque raro con las técnicas actuales, del
que los pacientes no estdn exentos. La crioablacién es una tecnologia emer-
gente con un excelente perfil de seguridad, aunque existen datos limitados en
la literatura en cuanto a su eficacia.

Meétodos: Realizamos una revision retrospectiva de aquellos pacientes some-
tidos a crioablaciéon como tratamiento de TIN en nuestro centro. En todos los
pacientes se indujo TIN durante el estudio electrofisiolégico previo a la abla-
cién. La crioablacion se realizé con técnica anatémica, con catéter de 6 mm
(Freezor Extra Cryocath Tech, Montreal). La temperatura objetivo fue —-80°C,
manteniendo estimulacién auricular permanente. Si no se detectaban anoma-
lias en la conduccién AV, la crioterapia se prolongaba hasta un total de 6.
Tras la aplicacién, se comprob6 ausencia de inducibilidad de la taquicardia
clinica mediante estimulacién auricular, llevando a cabo una nueva aplicacién
si ésta fuese inducible, o persistiesen mds de dos ecos auriculares. En caso
contrario, el procedimiento se consideré terminado con éxito inmediato.
Resultados: Entre enero 2008 y marzo 2009, 28 pacientes se sometieron a
crioablacion por TIN (edad media 39,7 afios, rango 17-67). El éxito inmediato
fue 100 %. Tras un seguimiento medio de 204,97 dias, inicamente un paciente
present6 recurrencia de TIN (3,5 %). No existieron complicaciones menores o
mayores, incluyendo ausencia de BAVC.

Conclusion: La crioablacién es una alternativa eficaz a la RF convencional,
con un excelente éxito inmediato, y baja tasa de recurrencias en el seguimien-
to, equiparable a aquélla, sin el potencial riesgo de BAVC permanente.

P982. HALLAZGOS ELECTROFISIOLOGICOS Y RESULTA-
DOS CLINICOS EN PACIENTES SOMETIDOS A UN REPROCE-
DIMIENTO DE ABLACION DE FIBRILACION AURICULAR

Juan Antonio Sanchez Broténs, Alonso Pedrote Martinez, Manuel Frutos
Lopez, Javier Torres Llergo, Lorena Garcia Riesco, Ana M. Campos Pa-
reja, Angel Martinez Martinez, Eduardo Arana Rueda, Unidad de Arrit-
mias y Unidad del Corazén del Hospital Universitario Virgen del Rocio,
Sevilla.

Antecedentes y objetivos: La fibrilacién auricular (FA) puede recurrir tras el
aislamiento circunferencial (AC) de venas pulmonares (VP). Pretendemos
evaluar los hallazgos electrofisiolégicos y el resultado clinico en pacientes
sometidos a un reprocedimiento de AC de VP.

Métodos: En 15 (edad 53,3 + 10,4 afios, 12 hombres) de 105 pacientes some-
tidos a AC de VP se realiz6 un segundo procedimiento. En todos se analiz6 la
presencia de reconexion de VP mediante un catéter circular. Se cerraron las
brechas de conduccién mediante radiofrecuencia con un catéter irrigado apo-
yado en el sistema CARTO®.

Resultados: Nueve (60 %) pacientes presentaban una FA paroxistica. El inter-
valo entre ambos procedimientos fue de 6 meses (rango 1-34). El motivo del
reprocedimiento fue la recurrencia de la FA en 13 pacientes y la aparicion de
un flutter auricular izquierdo y una taquicardia auricular focal en los otros dos.
Todos los pacientes tenian, al menos, una VP reconectada (41 de 60 VP;
68,3 %). La VP superior izquierda en 12 (80 %), la superior derecha en 11
(73,3 %), la inferior izquierda en 10 (66,7 %) y la inferior derecha en 8
(53,3 %). En todos los pacientes se consiguio el aislamiento de las 4 VP me-
diante el cierre de las brechas de conduccién (en la corona o en el ostium),
excepto en un caso (VP inferior izquierda). En 3 pacientes se realizaron lineas
de ablacién adicionales en el primer procedimiento, y en otros 3 en el segundo.
Tras un seguimiento de 16,3 = 9,8 meses, 6 (40 %) pacientes se mantenian en
ritmo sinusal sin tratamiento y 2 (13,3 %) con farmacos antiarritmicos, mien-
tras que en 3 (20 %) disminuy6 la carga arritmica y en 4 (26,7 %) pacientes no
se vio modificada su situacion clinica. Se objetivé una estenosis significativa
de la vena pulmonar superior izquierda que no requirié tratamiento.
Conclusiones: En las recurrencias tras un primer AC de VP, la recuperacion
de la conduccion entre la auricula izquierda y las VP es un hallazgo universal,
consiguiéndose un beneficio clinico significativo con los reprocedimientos.
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P983. LA PROPAFENONA Y LA FLECAINIDA AUMENTAN
LA CORRIENTE CARDIACA HUMANA CON RECTIFICACION
INTERNA GENERADA POR LOS CANALES Kir2.1

Ricardo Caballero Collado, Ricardo Gomez, Irene Amorés Garcia, Adria-
na Barana, Lourdes Osuna, José Antonio Sdnchez Chapula, Juan Tamar-
go Menéndez, Eva Delpén Mosquera, Departamento de Farmacologia de
la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense, Madrid, y Cen-
tro Universitario de Investigaciones Biomédicas, Colima. Col. México.

Antecedentes y objetivos: La flecainida (F) y la propafenona (P) son farma-
cos antiarritmicos del grupo IC que presentan efectos proarritmicos ventricu-
lares que limitan su uso. La corriente de K+ con rectificacion interna (IK1),
generada por canales Kir2.1, determina el potencial de reposo y la duracién
del potencial de accién cardiaco humano (PA). Ademas, se ha demostrado que
la IK1 juega un papel clave en el establecimiento de circuitos de reentrada de
alta frecuencia (rotores) responsables de algunas formas de arritmias fibri-
latorias.

Métodos y resultados: En este trabajo se han analizado los efectos de Fy P
sobre los canales Kir2.1 cardiacos humanos. Las corrientes Kir2.1 (IKir2.1) se
registraron en células CHO transfectadas de forma transitoria con el gen KC-
NJ2, empleando la técnica de patch-clamp en su configuracién de célula entera.
LaF (0,1-50 wM) aumentaba la IKir2.1 de forma concentracion-dependiente. El
efecto era mds marcado a potenciales de membrana positivos (49,4 £9,7% a
—50 mV) al potencial de equilibrio para el K+ (EK) que a potenciales negativos
(14,1 £2,3% a-120 mV) (p < 0,05, n = 6). La P (0,1-50 M) inhibia la
IKir2.1 de forma concentracién-dependiente (CE50 = 28,9 + 9,6 uM) a poten-
ciales mas negativos del EK, aumentando la corriente a potenciales més positi-
vos (50,9 £9,4% a—-50 mV con P 1 wM). Utilizando un protocolo de voltaje con
la morfologfa de un PA para cuantificar la carga que atraviesa la membrana a
través de los canales Kir2.1 durante un PA se observé que tanto la F (1 uM)
como la P (1 wM) aumentaban dicha carga en un 115,8 + 27,2 % (p < 0,01,
n=6)yenun 131,8 +36,6% (p <0,01, n=7), respectivamente.
Conclusiones: Los resultados demuestran que F y P, a concentraciones tera-
péuticas, aumentan la IKir2.1, un efecto que podria hiperpolarizar el potencial
de reposo acortar la duracién del PA y contribuir a estabilizar los rotores que
generan la actividad fibrilatoria.

P984. VARIACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS INDU-
CIDAS POR LA HIPOTERMIA EN RATAS

Enrique Romero Tarin, Marta Maria Rodriguez Sudrez, Manuel Vijande
Vizquez, Dolores Castellanos Martinez, Maria Martin Ferndndez, Juan
Argiielles Luis, M? Purificacién Costa}les Pérez, Facultad de Medicina de
la Universidad de Oviedo, Asturias, Area del Corazén del Hospital Uni-
versitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias), y Centro de Salud de
las Campas del Servicio de Salud del Principado de Asturias, Oviedo
(Asturias).

Objetivo: Analizar los cambios del electrocardiograma (ECG) inducidos por
la hipotermia profunda y posterior recalentamiento.

Animales y métodos: 30 ratas de la cepa wistar separadas por edad en tres
grupos de10 ratas cada uno, variable a la que denominamos estadio (E): 1) re-
cién nacida, animales de 8 a 15 dias de vida. 2) adultas, animales de 2 meses
de vida y 3) viejas, animales de 4 meses de vida. Son sometidas a hipotermia
profunda reversible sobre un lecho de hielo. Se analizan los cambios de fre-
cuencia cardiaca (FC), duracién del PR, QRS, QT a diferentes temperaturas
(T#).Se utilizan las medias en un modelo de regresion lineal y el analisis de la
varianza con dos variables independientes T y estadio. Programa estadistico
SPSS 15.

Resultados: La FC disminuye en relacién lineal al descenso de la T* rectal
(tabla). La duracién del PR, QRS y QT aumentan al descender la T2, la asocia-
cién es de R2=0,9. Su férmula es: Variable dependiente = cte + aT* + bE.

37°C 32°C 28°C 24°C 22°C 20°C

FC r. nacidas 303 313 242 162 122 80
FC adultas 452 320 247 160 107 71
FC viejas 351 286 228 159 114 68

Conclusiones: La T aporta informacién estadisticamente significativa a to-
das las variables dependientes, excepto al QRS. La desaparicion del ritmo sin-
usal tiene lugar a los 20 °C. En el recalentamiento se normalizan todas las va-
riables del ECG conforme aumenta la T® No es significativa la interaccién
entre T? y los grupos de edad (E).
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P985. EFICACIA DE LA ABLACION DE TAQUICARDIAS
VENTRICULARES GUIADA POR CARTOGRAFIA ELECTROA-
NATOMICA

Manuel Frutos Lopez, Francisco Javier Jiménez Diaz, Alonso Pe’drote
Martinez, Juan Antonio Sanchez Broténs, Javier Torres Llergo, Angel
Martinez, Ana M. Campos Pareja, Eduardo Arana Rueda, Hospital Uni-
versitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Antecedentes: Las taquicardias ventriculares (TV) en pacientes con cardiopa-
tia obedecen a mecanismos de reentrada complejos. La mala tolerancia y no
inducibilidad pueden impedir la ablacién convencional. La cartografia elec-
troanatémica (CEA) permiten identificar el sustrato, definir el circuito y sim-
plificar la ablacion.

Objetivos: Definir las caracteristicas y la eficacia de la ablacién de TV guiada
con CEA.

Material y método: Analisis retrospectivo de la eficacia inmediata y a largo
plazo de la ablacién de TV apoyada en la CEA (sistema CARTO®). La abla-
cion se realiz6 identificando zonas criticas del circuito mediante abordaje del
sustrato con CEA en las no mapeables y con mapeo con encarrilamiento de la
TV en las mapeables. El endpoint de la ablacién fue la no reinducibilidad en
las reproducibles o la creacién de una linea de ablacion cruzando el istmo de
conduccién lenta, o dos lineas perpendiculares y tangencial a la zona identifi-
cada como salida y desde ésta a la escara densa, en las no reproducibles.
Resultados: Catorce pacientes (92,9 % varones; 61 aflos, DE 16,2) fueron so-
metidos a estudio y ablacion de TV con CEA desde julio de 2006 a noviembre
de 2008. Trece tenia una cardiopatia de base (10 isquémicas; fraccién de eyec-
cién 43,9 %, DE 16,2; 2/3 en clase funcional de la NYHA II; 3 portaban DAI).
La TV clinica fue inducible en 9 pacientes y mapeable en 7. El endpoint de la
ablacion fue logrado en 9, 44,4 % en el grupo no mapeable y 71,4 % en el
grupo mapeable (p =ns). Se indic el implante de un DAI como terapia adyu-
vante en otros 6 pacientes. En un seguimiento medio de 17,2 meses (DE 7,6),
2 pacientes fallecieron (uno en TV incesante, otro por insuficiencia cardiaca).
El 21,4 % tuvo recurrencia arritmica (40 % de los pacientes con ablacion falli-
da vs un 11.1 % con ablacion exitosa; p = ns).

Conclusiones: La CEA facilita la ablacién de TV permitiendo abordar el sus-
trato en ritmo sinusal en pacientes con arritmias no mapeables, ofreciendo
buenos resultados clinicos cuando se alcanza el endpoint del procedimiento.

P986. ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS Y
PREDICTORES DE LA NECESIDAD DE MARCAPASOS TRAS
EL IMPLANTE PERCUTANEO DE LA PROTESIS AORTICA
COREVALVE

José Luis Pefia Hernandez, Antonio Jestis Mufioz Garcia, Antonio Do-
minguez Franco, Manuel Jiménez Navarro, Alberto Barrera Cordero,
Francisco J. Alzueta Rodriguez, José M. Herndandez Garcia, Eduardo de
Teresa Galvan, Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico Universita-
rio Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Antecedentes y objetivos: Los cambios en la conduccién auriculoventricular
(AV) son una complicacién del tratamiento percutdneo de la estenosis adrtica
(EA). Evaluamos la incidencia de dichos trastornos y la necesidad de marca-
pasos en pacientes (P) con EA sometidos al implante de la prétesis adrtica
CoreValve.

Métodos: Se han tratado 39 P con EA con la prétesis aértica Corevalve
(abril-08 hasta abril-09). Se analizaron variables clinicas, electrocardiografi-
cas y predictores de la necesidad de marcapasos por bloqueo AV avanzado.
Alos P se les suspendio el tratamiento cronotropo 48 horas previas al implan-
te. Se insertd un catéter de marcapasos transitorio, para realizar sobreestimula-
cién en el momento de la valvuloplastia y estimular ante la aparicién de blo-
queo AV. Tras el procedimiento se mantuvo la monitorizacion con telemetria
durante 4 + 2 dfas.

Resultados: La edad media fue 78,2 £ 8,8 afios y el EuroSCORE 18,5 +12,5 %.
El éxito del implante fue del 100 %. En 14P presentaban trastornos de la con-
duccién previos. El 56,4 % desarrollo bloqueo de rama izquierda (BRI) tras el
implante que se mantenfa al mes y 13 (34,2 %) precisaron marcapasos defini-
tivo. E1 77 % de los P que precisaron marcapasos presentaron bloqueo AV tras
implantar la prétesis y el resto lo desarrollé entre el 3°-6° dia. La duracion del
PRy QRS se increment6 de 154 =52 mseg a 178 £ 62, p=0,007 y 88 =35 a
142 £ 36, p < 0,001 respectivamente. La necesidad de marcapasos se relacioné
con el implante bajo de la prétesis en el tracto de salida del ventriculo izquier-
do (TSVI) 12,1 £2,7mm vs 9,1 £2,0 mm, p < 0,001 que fue el tnico predictor
de requerimiento de marcapasos, HR 2,49 IC del 95 % (1,4-4,3), p < 0,001. Un
paciente que desarrollé BRI tras el implante fallecié de forma stibita a los
3 meses.

Conclusiones: En nuestra serie tras el implante de la prétesis CoreValve un
34,2 % de los P necesitan marcapasos definitivo. El dnico predictor relaciona-
do lo constituy6 el implante bajo de la prétesis en el TSVI.



P987. RENTABILIDAD DIAGNOSTICA DEL HOLTER
IMPLANTABLE SEGUN LA EXPERIENCIA DE UN UNICO
CENTRO

José Angel Urbano Moral, Alonso Pedrote Martinez, Manuql Frutos Lo6-
pez, Juan Antonio Sanchez Broténs, Javier Torres Llergo, Angel Marti-
nez, Lorena Garcia Riesco, Eduardo Arana Rueda, Hospital Universitario
Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: El holter implantable (HI) en la evaluacién del sincope de etio-
logia no filiada es un abordaje efectivo en pacientes con y sin cardiopatia es-
tructural; no obstante, se han comunicado cifras de rentabilidad diagndstica
diferentes para cada grupo. El implante de estos dispositivos de forma rutina-
ria sigue sin estar definida.

Objetivos y métodos: Revisamos los registros de HI colocados en nuestro
centro, analizando su eficacia diagndstica. La poblacién de estudio incluy6 a
73 pacientes, con un seguimiento de los registros de al menos 14 meses para
cada uno.

Resultados: La indicacién de HI fue sincope no filiado en el 90 %. La recu-
rrencia de sintomas que indicaron el HI alcanzé el 61 %, y en el caso concreto
del sincope el 46 %. La mediana de tiempo transcurrido hasta dicha recurren-
cia fue de 6 meses (RI 8,5 meses) y la correlacion sincope-evento arritmico se
dio en el 45 % (32 % bradiarritmias y 13 % taquiarritmias). La autoactivacion
del dispositivo se asoci a eventos arritmicos en un 73 % de los casos, frente a
la activacion manual por el paciente que sélo detectd un 23 % de arritmias
significativas (p = 0,002). La presencia de cardiopatia estructural o de trastor-
nos de la conduccién auriculoventricular/intraventricular no se asocié a una
mayor correlacion sincope-evento arritmico. Se llegé a una conclusion diag-
nostico-terapéutica en el 77 % de los casos (marcapasos 15 %; desfibrilador
3 %; ninguna medida/farmacos 59 %). El seguimiento de registros hasta al me-
nos 14 meses permitié la deteccion de dos casos falsos negativos (sincope no
arritmico y posterior recurrencia sincopal asociada a arritmia).

Conclusiones: El HI presenta una alta eficacia diagndstica, permitiendo una
adecuada toma de decisiones ante el sincope de origen no filiado en un alto
porcentaje de casos. En nuestra experiencia, la autoactivacion del dispositivo
es fundamental para alcanzar dicha rentabilidad diagndstica.

P988. ASOCIACION ENTRE BRADICARDIA SINUSAL Y
ARRITMIAS AURICULARES CON EL DIAGNOSTICO CLINI-
CO DE TAQUICARDIA VENTRICULAR POLIMORFICA CATE-
COLAMINERGICA

Esther Zorio Grima, Oscar Cano Pérez, Josep Navarro Manchén, Joaquin
Osca Asensi, Joaquin Rueda Soriano, Miguel Angel Arnau Vives, Fran-
cisco Gonzdlez Llopis, Antonio Salvador Sanz, Servicio de Cardiologia y
Fundacién para la Investigacién del Hospital Universitario La Fe, Valen-
cia, y Seccién de Cardiologia del Hospital General Virgen de la Salud,
Elda (Alicante).

Antecedentes: La presencia de arritmias auriculares en pacientes con taqui-
cardia ventricular polimérfica catecolaminérgica (TVPC) ha sido descrita,
aunque su valor clinico no ha sido esclarecido.

Objetivo: Valorar la asociacién de bradicardia sinusal (BS) y el aumento del
automatismo auricular/nodal (AN) con el 1) diagndstico clinico de TVPC y
2) la presencia de sincopes en una familia afectada.

Meétodos: 25 individuos vivos (3 generaciones) de una familia con 4 casos de
muerte stbita precoz fueron estudiados mediante ECG, ecocardiograma y test
de esfuerzo (TE) realizandose ademds un test de adrenalina (TA) en aquellos
sujetos con sincope y TE negativo.

Resultados: El TE desenmascard las caracteristicas tipicas de la TVPC en
8/25 sujetos estudiados (afectados). Seis de ellos y 2 de los no afectados refe-
rian sincopes (estos tltimos no mostraron BS ni AN y su TA fue normal). Se
observo BS en 6/8 de los afectados y en 3/17 de los no afectados y AN en
7/8 afectados y en 0/17 de los no afectados. La BS y el AN se asociaron con el
diagnéstico clinico de TVPC (VPP 66 %, VPN 88 % y VPP 100 %, VPN
94 %). En los afectados, el VPP de la BS y AN para predecir la presencia de
sintomas fue del 67 % y 71 %, respectivamente. La BS no empeoré y el AN
mejord con betabloqueantes (BB). Se encontré una nueva mutacion R420Q en
el exon 14 del gen RyR2 en todos los sujetos afectados (ausente en los no
afectados).

Conclusiones: En esta familia con TVPC, 1a BS el AN se asocian con el diag-
néstico clinico de TVPC y su ausencia podria indicar la no presencia del feno-
tipo, incluso en presencia de sincope. El AN podria identificar a pacientes de
alto riesgo (sintomdticos por sincopes). El estudio de otras familias permitird
esclarecer si estos hallazgos son mutacién-dependientes y si la reduccion del
AN tras tratamiento con BB es un marcador de buen prondstico.
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P989. PREVALENCIA DE REPOLARIZACION PRECOZ EN
PACIENTES CON FIBRILACION VENTRICULAR IDIOPATICA

Victor Castro Urda, Jorge Toquero Ramos, Carlos Gutiérrez Landaluce,
Elena Pérez Pereira, Vitelio Mariona Montero, Natalia Ros Dimuro, Va-
nessa Moiiivas Palomero, Ignacio Ferndndez Lozano, Hospital Universi-
tario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid).

Introduccion: La repolarizacién precoz (RP) es un hallazgo electrocardiogra-
fico frecuente, encontrandose entre el 1 al 10 % de la poblacion adulta, y tradi-
cionalmente considerado benigno. Su asociacién con la presencia de muerte
stibita ha sido sugerida por estudios recientes.

Meétodos y objetivos: Revisamos los datos de los pacientes de nuestro centro
alos cuales se les habia implantado un desfibrilador por fibrilacion ventricular
(FV) idiopdtica y analizamos la prevalencia de RP en dichos pacientes. Se
excluyo la presencia de cardiopatia en dichos pacientes mediante la realiza-
cién de un eco, coronariografia y/o prueba de esfuerzo. Los pacientes no mos-
traron anomalfas eléctricas en la repolarizacién y en casos sospechosos se
realizo test de flecainida o ajmalina para excluir sindrome de Brugada. La RP
fue definida como una elevacidn entre la unién del complejo QRS y el seg-
mento ST de al menos 0,1 mv desde la linea de base en derivaciones inferiores
o laterales. Se analiz6 la posibilidad de recurrencia de FV en pacientes con RP
en comparacién con aquellos que no mostraban RP.

Resultados: Se implanté un DAI en 16 pacientes con FV idiopatica. La mayo-
ria de los pacientes con FV idiopatica fueron varones (75 %). Cuatro de los
pacientes presentaron RP en el ECG (25 % de los pacientes). Todos ellos eran
varones. Un paciente con RP tuvo recurrencia de FV durante el seguimiento
(25 % de los pacientes). En el grupo sin RP hubo recurrencia de FV en cuatro
pacientes (33 % de los pacientes).

Conclusiones: Existe una alta tasa de prevalencia de RP en pacientes con FV
idiopatica. La totalidad de pacientes con RP y FV idiopdtica fueron varones.
Las posibilidades de recurrencia de FV en pacientes con RP no es superior a la
de los pacientes sin RP.

P99(. LA INHIBICION DE LOS RECEPTORES DE ADENOSI-
NA A2A ESTABILIZA LA RESPUESTA DE LA CORRIENTE DE
CALCIO TIPO-L A UN AUMENTO DE LA FRECUENCIA DE ES-
TIMULACION

Cristina E. Molina, Anna Llach Martinez, Jacqueline Fernandes Breitin-
ger, Cristian Mufioz Guijosa, Juan M. Cinca Cuscullola, Leif Hove-Mad-
sen, Centro de Investigacion Cardiovascular, CSIC/ICCC, Barcelona, y
Servicio de Cardiologia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barce-
lona.

Antecedentes y objetivos: La alternancia electro-mecdnica se ha asociado a
arritmias cardiacas y uno de sus mecanismos son variaciones latido-latido del
calcio intracelular. En la auricula humana, la infusién de un bolus de adenosi-
na puede inducir arritmia auricular, y el propdsito de este estudio era investi-
gar si los receptores de adenosina A2A (A2AR) modulan la aparicion de alter-
nancia de la corriente de calcio (ICa) en miocitos auriculares humanos.
Métodos: Se midi6 la ICa en miocitos auriculares humanos (n = 45) con la
técnica de patch-clamp. Las células se sometieron a despolarizaciones repeti-
tivas (de —80 a 0 mv durante 200 mseg.) a frecuencias crecientes de 0,2 a2 Hz
y se compard la respuesta de la ICa latido-latido para detectar cambios alter-
nantes de dicha corriente.

Resultados: En condiciones basales a 0,2 Hz todos los miocitos mostraban un
patrén de ICa uniforme latido-latido (no alternancia). En 26 células el aumento
de la frecuencia indujo un patrén de ICa alternante que degeneré en un patrén
irregular a la maxima frecuencia en 35 de 45 células. Ocho de las 45 células no
mostraron patrén alternante a ninguna de las frecuencias. El umbral al que la
estimulacién induce un patrén alternante o irregular aumento tras la inhibicién
de los A2AR con 50 nM de ZM241385 (de 1,5+ 0,2Hza 1,9+ 2 Hz; p=0,02,
n = 17) y también tras la infusién de adenosina desaminasa (ADA, 2 unida-
des/ml) al medio extracelular (de 1,3+ 0,1 Hz a 1,7 £ 0,1 Hz; p < 0,001,
n = 28). En cambio, dicho umbral disminuy® tras la infusién de 30 pM de
adenosina a través de la pipeta de patch (de 1,3 £0,2 Hz a 0,6 + 0,2 Hz) rever-
tiendo con la subsiguiente exposicion a ZM241385 (0,6 £ 0,2 vs 1,4 £0,2 Hz;
p<0,05,n=4).

Conclusiones: La inhibicién de los receptores de adenosina A2A estabiliza la
respuesta de la ICa frente a aumentos en la frecuencia de estimulacion.
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P991. PAPEL DE LA ADENOSINA ENDOGENA EN LA REGU-
LACION DEL CALCIO SUBCELULAR EN MIOCITOS AURICU-
LARES HUMANOS

Anna Llach Martinez, Cristina E. Molina, Jacqueline Fernandes Breitin-
ger, José Montiel, Juan M. Cinca Cuscullola, Leif Hove-Madsen, Centro
de Investigacién Cardiovascular, CSIC/ICCC, Barcelona, y Servicio de
Cardiologia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Antecedentes y objetivo: La activacién selectiva de los receptores de adeno-
sina A2A (A2AR) induce un aumento en la liberacién de calcio del reticulo
sarcoplasmadtico (RS). Sin embargo, se desconoce el papel de los niveles de
adenosina enddgena en la regulacion del calcio subcelular y el propdsito de
este estudio es investigar como el nivel citosélico de adenosina modula la libe-
racion espontdnea de calcio en miocitos auriculares humanos.

Métodos: Con la pipeta de patch perfundimos los miocitos auriculares con
30 uM de adenosina y 50 wM de Fluo-4. Tras romper el sello mantuvimos las
células a—80 mV, y el aumento del nivel de fluorescencia se visualiz6 median-
te la microscopia confocal de alta velocidad de muestreo (100 imagenes/seg).
Resultados: El aumento de la fluorescencia basal se ajustaba con la ecuacién
sigmoidea y = A/(1 + exp — [(X — X0)/B]). Utilizando esa ecuacion, el nivel
maximo de fluorescencia alcanzado (A) fue de 0,85 £ 0,13 u.a., y el tiempo
para alcanzar la mitad del nivel maximo (X0) fue de 13,4 £ 1,6 min,n=12.La
infusion de adenosina a través de la pipeta de patch indujo inicialmente cal-
cium sparks y mini waves, y posteriormente indujo grandes ondas de calcio
que se propagaban a lo largo de los miocitos dando lugar a corrientes de in-
tercambio Na-Ca (INCX). La aparicién de la primera onda de calcio por en-
cima del nivel basal tenfa lugar a los 17,6 £ 9,7 min, y corresponderia a
14,0 £ 5,0 M adenosina (n = 8). La perfusién de los miocitos con adenosina
(n=28) y sin n (=4), tenfa efectos opuestos (p < 0,05, one-way ANOVA) sobre
la frecuencia de las ondas de calcio. La inhibicién selectiva de los A2AR eli-
minaba el efecto estimulante de la adenosina.

Conclusiones: En condiciones basales, los niveles endégenos de adenosina mo-
dulan la liberacién espontdnea de calcio del RS, y un aumento de adenosina por
encima de los niveles basales favorece la liberacién anormal de calcio del RS.

P992. EFECTO DE LA CRIOMODULACION DEL NODO
AURICULOVENTRICULAR SOBRE EL HISTOGRAMA DE
FRECUENCIAS EN FIBRILACION AURICULAR

Pablo Peiiafiel Verdd, Juan Martinez Sanchez, César Caro Martinez, Ser-
gio Manzano Ferndndez, Rebeca Goya Esteban, Juan José Sdnchez Mu-
fioz, Arcadio Garcia Alberola, Mariano Valdés Chavarri, Seccién de
Arritmias, Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca, El Palmar (Murcia) y Departamento de Teoria de la Sefial y
Comunicaciones de la Universidad Rey Juan Carlos I, Méstoles (Ma-
drid).

Introduccién: La presencia de un histograma de frecuencias (HF) bimodal
(con un componente en FA se considera predictora de respuesta a la modula-
cion del nodo AV (MAV) porque indica la presencia de doble fisiologfa nodal
y permitirfa la ablacién de la via lenta, con persistencia de un histograma uni-
modal a la frecuencia de la via rapida, aunque hay pocos datos para sustentar
esta hipétesis.

Objetivo: Evaluar el efecto sobre la frecuencia ventricular (FC) y el HF de la
MAV con crioenergia en pacientes con FA mal controlada.

Meétodos: 15 pacientes con FA permanente, mal control de FC, y HF bimodal,
a los que se planted6 MAV con crioenergia como alternativa a ablacién + mar-
capasos. Comparacion del holter previo y el posterior, midiendo FC media,
RR medio del componente rdpido (RRr) y del lento (RRI) y drea bajo la curva
normalizada de RRr.

Resultados: Se realiz6 modulacién efectiva en los 15 pacientes, con cambio
enlaFCde 115+20a73 £ 13 Ipm (p < 0,001). En 8 pacientes quedé HF
unimodal (grupo I) y en 7 bimodal modificado (Grupo II). En el grupo II, el
drea bajo la curva de RRr pas6 de 42 £30% a 21 £ 15% (p = 0,098) tras la
ablacién.

(ms) RRr pre RRr post p RRI pre RRI post P
Grupo [ 709 + 73 770 + 133 0,158
Grupo IT 418 £37 530+ 135 0,041 688 £ 97 774 £ 111 0,028

Conclusion: En pacientes con HF bimodal la eliminacién de la via lenta no
parece ser el Ginico mecanismo que explica la disminucién de la FC tras la
MAV: la mitad de los pacientes contindan presentando histogramas con dos
componentes aunque con frecuencias significativamente inferiores.
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P993. PATRONES ELECTROCARDIOGRAFICOS DE FIBRI-
LACION AURICULAR COMO PREDICTORES DE EXITO EN
LA CARDIOVERSION ELECTRICA

Juan Benezet Mazuecos, Lester Duarte, Pepa Sdnchez Borque, José Ma-
nuel Rubio Campal, Ana Pastor, Ester Macias, Silvia del Castillo, Jeréni-
mo Farré Muncharaz, Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Antecedentes y objetivos: El ECG de superficie de la fibrilacién auricular
(FA) varia de unos pacientes a otros respecto a la morfologia de las ondas fi-
brilatorias y su frecuencia. Estudios previos han valorado diversos métodos de
medicion de la frecuencia de la actividad fibrilatoria y el comportamiento de la
FA segtn caracteristicas de la onda P en ritmo sinusal. El objetivo de este es-
tudio es identificar patrones electrocardiogréificos de FA y valorar su papel
predictor en el éxito en la cardioversion eléctrica (CVE).

Meétodos: Se examinaron los ECG de las tltimas 100 CVE realizadas en nues-
tro centro por FA (57 hombres, 64 * 12 afios), 54 % primer episodio. Se exclu-
yeron valvulopatias severas, protesis mitrales y dilataciones auriculares seve-
ras. Se examinaron los ECG en ritmo sinusal de las cardioversiones exitosas
para analizar la morfologia de laondaPen V1 y I, IIT y aVF.

Resultados: Se identificaron 4 patrones electrocardiograficos de FA: Tipo 1
(ondas fibrilatorias organizadas visibles e identificables en V1 y IL, IIl o aVF)
40 %, Tipo 2 (organizado sélo en V1) 39 %, Tipo 3 (organizado sélo en II, IIT
0 aVF) 4 %, Tipo 4 (sin actividad organizada visible) 17 %. Se realiz6 CVE
exitosa en el 85 %. Mientras que el porcentaje de éxito para los patrones orga-
nizados fue 97,5 % (tipo 1), 87 % (tipo 2) y 100 % (tipo 3), el patrén desorga-
nizado (tipo 4) tan s6lo mostré un 47 %, p < 0,001. No se encontraron diferen-
cias significativas en los grupos respecto a tamafio auricular, insuficiencia
mitral, HTA y edad. El patr6én desorganizado se asoci6 tras la CVE a un menor
voltaje de la onda P en ritmo sinusal en V1 (0,93 mm) respecto a los patrones
organizados (1,44 mm), p = 0,028; sin diferencias en la duracién de la P.
Conclusiones: La FA presenta diferentes patrones de actividad auricular iden-
tificables en el ECG de superficie de una manera sencilla. Estos patrones cons-
tituyen un elemento predictor més del éxito en la CVE.

P994. TORMENTA ARRITMICA EN PACIENTES PORTA-
DORES DE DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE.
CARACTERISTICAS CLINICAS Y PRONOSTICO A LARGO
PLAZO

Patricio Pérez Berbel, Sergio Aban Alique, José Luis Ibafez Criado, Ali-
cia Ibafiez Criado, Amaya Garcia Ferndndez, Jessica Sdnchez Quifiones,
Juan Gabriel Martinez Martinez, Francisco Sogorb Garri, Unidad de
Arritmias y Estimulacién Cardiaca del Servicio de Cardiologia del Hos-
pital General Universitario de Alicante.

Objetivo: Analizar el perfil clinico, caracteristicas del dispositivo y el pronés-
tico de una cohorte retrospectiva de pacientes ingresados en un hospital tercia-
rio por tormenta arritmica.

Meétodos: Se realizé un registro retrospectivo de los pacientes portadores de
Desfibrilador Automdtico Implantable (DAI) admitidos entre febrero del
2006 y febrero del 2009 en un hospital terciario por haber presentado, al me-
nos 3 descargas separadas por periodos de ritmo sinusal, en las 24 horas pre-
vias al ingreso.

Resultados: Un total de 40 pacientes fueron ingresados por tormenta arritmica
(edad media 63,85 + 11,46; 92,5 % varones). El 58,35 % eran hipertensos;
52,8 % dislipémicos y un 19,4 % diabéticos tipo 2. Un 28,2 % presentaban fi-
brilacién auricular; 10,5 % anemia y un 23,7 % insuficiencia renal crénica. Un
55,6 % se encontraban en clase I NYHA; 19,45 en clase I y 22,2 % en clase
III. La fraccién de eyeccién al ingreso fue de 35,9 + 11,07. E1 75 % de los
dispositivos se habia implantado por prevencion secundaria siendo la cardio-
patia isquémica la miocardiopatia mds frecuente 55,3 % y la taquicardia ven-
tricular sostenida con un 65 % la causa mas frecuente del implante. En cuanto
al tipo de dispositivo implantado, la mayor parte fueron DAI monocamerales
con un 43,6 %. La tasa de descargas inapropiadas fue de un 30,8 % siendo los
episodios de sobredeteccién con un 36,4 % la causa mds frecuente. La morta-
lidad total a lo largo del seguimiento fue del 12,5 % con un total de 10
(31,35 %) recidivas por tormenta eléctrica.

Conclusiones: En nuestra cohorte la mayoria de los pacientes que presentan
tormenta arritmica son varones y con dispositivos implantados por prevencion
secundaria. La etiologia isquémica es la causa mds frecuente del implante.
A pesar de la gravedad de estos episodios el pronéstico a largo plazo no es
malo aunque la tasa de recidivas es alta.



P995. ABLACION DE VIA LENTA NODAL EN PACIENTES
MAYORES: UNA TECNICA SEGURA Y EFICAZ

Raidl Ramallal Martinez, Gemma Lacuey Lecumberri, Uxua Idiazédbal
Ayesa, Vanessa Arrieta Paniagua, Nuria Basterra Sola, J. Javier Martinez
Basterra, Javier Romero Roldén, J. Ramén Carmona Salinas, Servicio de
Cardiologia del Hospital de Navarra, Pamplona (Navarra).

Introduccién: La taquicardia intranodal (TIN) continda siendo la taquicardia
supraventricular regular mas frecuente. La seguridad de la ablacién con radio-
frecuencia (RF) de la via lenta nodal estd ampliamente avalada en sujetos j6-
venes pero hay pocas publicaciones con respecto a los pacientes mayores.
Objetivo: Comparar las diferencias en las tasas de éxito, recidivas y compli-
caciones de la ablaci6n de la via lenta nodal en pacientes > 70 afios.
Pacientes y métodos: Se incluyeron 480 pacientes consecutivos a los que se
realiz6 ablacién con RF de la via lenta nodal por TIN entre los 1993 y 2009.
Resultados: La ablacion de otras arritmias supraventriculares durante el mis-
mo procedimiento fue mds frecuente en los p. = 70 a. En este subgrupo de p. la
arritmia coexistente fue un flutter auricular (75 %), una taquicardia auricular
(12,5%) o una via accesoria (12,5 %).

<70 a. (434) 270 a. (46) P
Edad (mediana) 49 (13-69 p) 74 (70-83) -
Mujeres (%) 68 (296 p) 63 (29 p) 0,72
Eficacia (%) 97 (421 p) 96 (44 p) 0,53
Recidiva (%) 3(12p) 2(1p) 0,51
Otras arritmias (%) 4 (16 p) 73 p) 0,04
Complicaciones (%) 2,7(12p) 2(1p) 0,70
Bloqueo AV (%) 05Q2p 2(1p) 0,51

Conclusiones: La ablacién con RF de la TIN en p. mayores tiene la misma
eficacia y seguridad que en los jévenes, sin asociarse a mayor riesgo de blo-
queo AV. En nuestra serie, la ablacién de otras arritmias supraventiculares en
el mismo procedimiento es mds frecuente en los p. =70 a.

P996. ANATOMIA DE LAS VENAS PULMONARES Y AURICU-
LA IZQUIERDA EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICU-
LARY RITMO SINUSAL. ESTUDIO CASOS-CONTROLES

Elena Arbelo Lainez, Luis Ramirez Burgos, José Maria Novoa Medina,
José Marin Esmenota, Eduardo Caballero Dorta, Paola Gil Padrén, Celes-
tina Amador Gil, Alfonso Medina Fdez.-Aceytuno, Hospital Universita-
rio Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas).

Introduccion: El desarrollo de la técnica de ablacién con catéter de la fibrila-
cién auricular (FA), ha reavivado el interés de la anatomia de la auricula iz-
quierda (Al) y de las venas pulmonares (vvpp).

Objetivos: Analizar las diferencias anatémicas a nivel de la Al y vvpp en
funcién del ritmo de base.

Método: Se analizaron mediante CT de 64 cortes un total de 100 pacientes
(p): 50 p en FA persistente/permanente sometidos a ablacion con radiofre-
cuencia y 50 p en ritmo sinusal (RS) valorados por enfermedad coronaria,
ajustados por edad y sexo.

Resultados: No hubo diferencias significativas en las variables clinicas, frac-
cién de eyeccion ni en el grosor de paredes ventriculares. Los p en FA presen-
taron didmetros (&), dreas y volimenes significativamente superiores a los p
en RS (p <0,001).

GVPSD JVPID @ VPSI VP  Longitud istmo & fosa oval
(mm) (mm) (mm) (mm) mitral (mm) (mm)
FA 24+42 21+31 23+45 20+3,1 414+79 17+49
RS 20+2,7 19+34 205 18+45 30,3+53 14+53
p < 0,001 0,005 0,019 0,07 <0,001 0,014

Se observé un tronco comun izquierdo en el 31,5 %, sin diferencias entre los
grupos. S6lo hubo un tronco comiin derecho en 1 p con FA persistente. El ni-
mero y patrén de anatomia de las vvpp fue similar en ambos grupos asi como
la distancia hasta primera bifurcacion y el dangulo de éstas con respecto al eje
largo del corazén. La Ol present6 caracteristicas diferenciadas con & transver-
sales y volimenes significativamente mayores. Finalmente, el rafe entre las
vvpp izquierdas y la orejuela (OI) no presenté diferencias de grosor.
Conclusién: Los pacientes en FA no presentan diferencias anatémicas cuali-
tativas con respecto al RS. Las diferencias en las dimensiones de las Al y vvpp
podrian influir en la técnica de ablacién y en la respuesta a esta terapia.
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P997. PREDICTORES PRONOSTICOS EN LA MUERTE SU-
BITA EXTRAHOSPITALARIA RECUPERADA QUE INGRESA
EN LA UNIDAD CORONARIA

Pablo Loma-Osorio, Jaime Aboal Viifias, Alessandro Sionis Green, ,Pablo
Ramos Ardanaz, Rosa Maria Lidén Corbi, M. Josefa Cortadellas Angel,
Jaume Figueras Bellot, Joan Sala, Hospital Universitario Dr. Josep True-
ta, Girona, Hospital Clinic, Barcelona, y Hospital Universitario Vall
d’Hebron, Barcelona.

Introduccién y objetivos: Los pacientes supervivientes de una muerte sibita
extrahospitalaria (MS) presentan un prondstico vital y funcional muy hetero-
géneo debido a la alta prevalencia de encefalopatia postandxica. Nuestro obje-
tivo fue identificar variables predictoras de mal prondstico al ingreso.
Material y métodos: Se realizé un registro retrospectivo de todos los pacien-
tes ingresados con el diagnéstico de MS en 3 unidades coronarias entre los
afios 2006-2008. Se estudi6 la mortalidad hospitalaria y la presencia de severa
discapacidad al alta. Se realizé un andlisis estadistico incluyendo factores
como edad, sexo, comorbilidades, lugar de la parada, primer ritmo, tiempo
hasta recuperacion de circulacion, causa presumible y datos analiticos como
primer pH registrado y creatinina al ingreso.

Resultados: Se incluyeron 118 pacientes consecutivos. El seguimiento hospi-
talario mostr6 un 47 % de pacientes muertos o con severa discapacidad. En el
andlisis univariado fueron significativos: un primer ritmo diferente de FV (OR
1,45, p = 0,03) un tiempo de parada superior a 30 minutos (OR 7,5, p <0,01),
no fumadores (OR 1,48, p=0,04) y pH inicial < 7,1 (OR 1,74, p =0,001). En
el andlisis multivariado, s6lo un tiempo de parada superior a 30 minutos, un
primer ritmo diferente de FV y un pH inicial < 7,1 se mostraron como predic-
tores independientes de mal prondstico.

Conclusiones: Casi la mitad de los pacientes supervivientes a una parada car-
diaca extrahospitalaria presentan mal prondstico vital y neuroldgico al alta.
Los factores independientes de mal prondstico fueron un tiempo de para-
da > 30 minutos, un primer ritmo diferente de FV y un pH inicial <7,1.

P998. COMPARACION DE LA EFICACIA Y SEGURIDAD DE
DOS ALGORITMOS DE ESTIMULACION ANTITAQUICARDIA
EN TAQUICARDIAS VENTRICULARES RAPIDAS EN PACIEN-
TES PORTADORES DE DAI

Rocio Cozar Ledn, Rafael Peinado Peinado, Ernesto Diaz Infante, Belén
Prado Gotor, Sara Moreno Reviriego, José Luis Merino Lloréns, Miriam
Padilla Pérez, Armando Pérez Silva, Unidad de Arritmias del Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla, y Seccién de Electrofisiologia y
Arritmias del Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Antecedentes y objetivos: Los estudios PainFREE demostraron la eficacia de
la estimulacién antitaquicardia (EAT) en taquicardias ventriculares rapidas
(TVR) en pacientes (P) con DAI. Sin embargo, sélo se analiz6 un tipo de EAT
(8 latidos, 88 %) y se incluyeron TV con longitud de ciclo (LC) hasta 320 ms.
Los objetivos de este trabajo fueron comparar la eficacia y seguridad de dos
modos de EAT en P con TVR y LC <300 ms y analizar predictores clinicos de
eficacia.

Meétodos: Se compararon retrospectivamente la eficacia (% de terminacién) y
seguridad (% de aceleracion) de dos tipos de EAT (A: rafaga de 8 latidos al
88 % de la LC de 1la TVR; B: rdfaga de 15 latidos al 91 %) en TVR con
LC <300 ms, en P portadores de DAI. Cada modo de EAT se programé en
todos los P incluidos en dos cohortes prospectivas (modo A en cohorte A y B
en cohorte B) que fueron objeto de otros estudios. Se realizé un andlisis del
porcentaje de terminacion, aceleracion y de los posibles predictores clinicos
de eficacia de la EAT (tipo de cardiopatia, FEVI, edad, sexo, bloqueo de rama
izquierda), ajustado por el nimero de episodios de cada P (método GEE).
Resultados: Se incluyeron 237 P (cohorte A: 136 P, cohorte B: 101 P). Duran-
te un seguimiento medio mayor de 2 afios, 25 P presentaron 158 TVR en la
cohorte A (mediana 2 TVR por P, RIC 1-3,75) y 18 P 138 TVR en la cohorte
B (mediana 2 TVR por P, RIC 1-5). No existieron diferencias significativas en
las caracteristicas de los P con TVR de cada cohorte. La eficacia ajustada fue
similar (A: 64,3 %; B: 64 %; p = 0,6). Existi6 una tendencia no significativa
hacia una mayor aceleracién con el modo B (1,7 % vs 8 % p = 0,12). Ninguna
de las variables clinicas analizadas se asocié con una mayor eficacia de la
EAT.

Conclusiones: Un modo de EAT con mayor niimero latidos y acoplamiento
menor que el del estudio PainFREE no aumenta la eficacia ni seguridad en
TVR. No se encontraron variables clinicas predictoras de EAT eficaz.

Rev Esp Cardiol. 2009;62 Supl 3:1-226 169



SEC 2009 - El Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares

P999. LA CROMAKALIMA ACELERA LA FIBRILACION
VENTRICULAR PERO NO DESENMASCARA FOCOS CLAVES
PARA SUMANTENIMIENTO

Javier Moreno Planas, Jorge Garcia Quintanilla, Tamara Archondo Arce,
Elena Usandizaga Rodriguez, Nicasio Pérez Castellano, Raquel Cervigén
Abad, Julidn Pérez-Villacastin, Carlos Macaya Miguel, Unidad de Arrit-
mias del Instituto Cardiovascular del Hospital Clinico San Carlos, Ma-
drid.

Antecedentes y objetivos: La cromakalima (Ck) activa la corriente IKATP,
acortando la refractariedad ventricular. Quisimos evaluar el efecto de la cro-
makalima sobre la dindmica de propagacién de 1a FV y comprobar si el patrén
regional de activacion en FV cambia al acortar la refractariedad ventricular
desenmascarando posibles focos primarios clave en su mantenimiento.
Métodos: Realizamos mapeo 6ptico de FV del ~ 50-60 % de la superficie epi-
cardica de 8 corazones aislados perfundidos en Langendorff utilizando una
solucién Tyrode normal y otra con CK 10 wM. Se obtuvieron registros de 5”
de FV de forma aleatoria sobre la cara anterior y posterior de VI (VIa, VIp) y
de VD (VDa, VDp). Tras crear mapas de frecuencia dominante (FD) se deter-
minaron la FD méxima (FDméx) y la FD moda (FDmoda). Cuantificamos la
organizacion de la FV midiendo el drea total activada por la FDmoda (AFD-
moda), el nimero de dominios (ND) y el indice de regularidad (IR).
Resultados: La Ck duplicé globalmente las FDmax y FDmoda (p < 0,001 am-
bas). A diferencia de la situacién basal en la que la FDmdx era ligeramente
mayor en VI que en VD (p 0,04), con CK no se apreciaron diferencias entre
ventriculos. El AFDmoda no se modificé con el uso de CK, manteniéndose
como en los registros basales mayores valores en VD que en VI (p 0,009). La
Ck no modificé significativamente el nimero de dominios ni los valores del
IR respecto a los de la situacién basal.

Conclusién: La CK acelera la dindmica de propagacién de la FV al acortar la
refractariedad pero no es ttil para desenmascarar focos primarios de acti-
vacion.

P1000. COMPARACION EN EL TIEMPO DE ACCESO VENO-
SO, DOSIS DE RADIACION Y TASA DE COMPLICACIONES DE
LA VIA CEFALICA FRENTE A SUBCLAVIA EN EL IMPLANTE
DE DISPOSITIVOS

Moisés Rodriguez Maiiero, Alfonso Macias Gallego, Eduardo Alegria
Barrero, José Moreno Arribas, Claudia Pujol Salvador, Sara Castafio Ro-
driguez, Juan José Gavira Gémez, Ignacio Garcia Bolao, Clinica Univer-
sitaria de Navarra, Pamplona (Navarra).

Antecedentes y objetivos: Comparamos el tiempo desde la primera incisién
hasta lograr un acceso venoso en 206 pacientes a los que se les implanté un
dispositivo a través de vena cefélica o subclavia asi como la dosis de radiacién
y la diferencia en el nimero de complicaciones mayores; neumotérax, fractura
del electrodo o hematoma mayor.

Métodos: Se utilizo test de Kruscall Wallis para comparar las medianas del
tiempo de implantacién del dispositivo y pruebas de chi cuadrado para la com-
paracién del nimero de complicaciones y dosis de radiacién recibida en cada
uno de los accesos.

Resultados: El tiempo medio hasta lograr un acceso venoso por cefalica tuvo
una mediana de 10 minutos, 6 para la subclavia y 14,5 minutos para el grupo
de subclavia por fallo en la cefélica, teniendo diferencias estadisticamente sig-
nificativas. La dosis de radiacién fue de 88,26, 113 y 87 centygrays respecti-
vamente obteniendo una diferencia estadisticamente significativa entre el pri-
mer y el segundo grupo. En cuanto a la tasa de complicaciones se registraron
2 neumotdrax y una fractura de electrodo en el grupo de la subclavia y 4 hema-
tomas mayores (1 en el grupo de cefélica y 3 en el de subclavia), sin objetivar-
se diferencias significativas cuando se compararon en subgrupos tras ajustar
por tratamiento anticoagulante/antiagregante. Esto ultimo puede estar en rela-
cion con que la frecuencia esperada era demasiada baja para hallar diferencias
significativas.

Conclusion: La via cefélica es una via factible, que supone menor radiacién y
con una tasa de complicaciones bajas. El seguimiento de mds pacientes podra
aclarar si realmente la tasa de complicaciones es realmente menor cuando se
compara frente a la subclavia.
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P1001. COMBINACION DE LA TERAPIA DE RESINCRONI-
ZACION Y DESFIBRILADOR AUTOMATICO EN MIOCARDIO-
PATIA DILATADA DE ORIGEN NO ISQUEMICO: IMPORTAN-
CIA DE LA ANCHURA DEL QRS

Julia Fernandez Pastor, Fernando Cabrera Bueno, José Luis Pefia Her-
nandez, Alberto Barrera Cordero, Francisco J. Alzueta Rodriguez, Eduar-
do de Teresa Galvan, Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico Uni-
versitario Virgen de la Victoria, Mdlaga.

Antecedentes y objetivo: El uso el desfibrilador automatico implantable en
pacientes con insuficiencia cardiaca se ha extendido en prevencién primaria.
Sin embargo, el impacto de su uso combinado en la terapia de resincroniza-
cién sobre la prevencion de eventos arritmicos en pacientes con miocardiopa-
tia dilatada no isquémica ha sido poco estudiado.

Meétodos: Se evalud la potencial relacion entre las caracteristicas basales, los
resultados clinicos (muerte/ingreso por insuficiencia cardiaca) y el remodela-
do inverso, con la aparicion de eventos arritmicos ventriculares (taquicardia/fi-
brilacién ventricular) en una serie de 47 pacientes con miocardiopatia dilatada
no isquémica sometidos a terapia de resincronizacion cardiaca-desfibrilador
(61 £ 10 afios, 63 % varones, 100 % prevencion primaria, fraccién de eyeccién
de VI 22 £5%, y QRS basal 166 + 29 ms).

Resultados: Un total de 8 pacientes (17 %) presentaron episodios de taquicar-
dia/fibrilacién ventricular en el seguimiento (17 £ 11 meses). No hubo dife-
rencias en las caracteristicas basales de estos pacientes, salvo en la anchura del
QRS (162 £28 vs 189 + 26 ms, p = 0,015) y en la proporcién de varones
(56,4 vs 100 %, p=0,019). La aparicién de eventos arritmicos, no se relacioné
con el resultado clinico ni el remodelado inverso. El andlisis multivariado re-
vel6 la anchura del QRS como el tnico factor predictor independiente de apa-
ricién de eventos arritmicos (OR: 1,15; IC95 %: 1,06-1,32; p = 0,028).
Conclusiones: 1) En una muestra seleccionada de pacientes miocardiopatia
dilatada no isquémica sometidos a terapia de resincronizacion cardiaca combi-
nada con desfibrilador en prevencién primaria, la anchura del QRS basal es un
factor predictor independiente de eventos arritmicos. 2) Estos eventos arritmi-
cos no se relacionaron con la evolucién clinica ni la aparicién de remodelado
inverso.

P1002. ESTUDIO DEL GENOTIPO EN EL SINDROME QT
LARGO EN NUESTRO MEDIO

Juan Jiménez Jaimez, Miguel Alvarez Lépez, Luis Tercedor Sénchez,
Ricardo S. Galdeano, Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Gra-
nada.

Introduccién: El sindrome de QT largo (SQTL) congénito estd causado en un
70 % por mutaciones en los genes KCNQI, KCNH2 y SCN5A. No existe un
estudio que describa las mutaciones y los genes causantes en nuestro medio.
Nuestro objetivo es el andlisis de estos tres genes en nuestra poblacion.
Meétodos: Hemos estudiado a once enfermos con diagndstico clinico de SQTL
(9 con alteracion en el electrocardiograma basal y dos con test farmacol6gico),
3 enfermos con fibrilacién ventricular idiopética (FVI) y un enfermo con sin-
copes e intervalo QT en el limite superior. Hemos secuenciado estos tres genes
con los primers previamente publicados, habiendo amplificado los mismos
mediante la técnica de la reaccion en cadena de la polimerasa.

Resultados: Edad media: 33,2 afios, 69 % de mujeres. Un 61 % present6 para-
da cardiaca, y en un 30 % ésta fue el sintoma de presentacién. El 84 % presen-
t6 sincope. En el 60 % se encontré alguna mutacién missense, esto es, cambia
el aminodcido codificado. Entre los casos positivos, el gen mds frecuentemen-
te afectado fue el KCNH2 con un 77,7 %, mientras que el 22,2 % correspon-
dieron a mutaciones en SCN5A. No hallamos ninguna mutacién en KCNQI.
Se detectaron numerosos polimorfismos asociados a SQTL. Dos de las muta-
ciones halladas en KCNH2 estdn previamente descritas en la literatura
(G1714R y G1882S). Un caso con probable diagnéstico de SQTL tipo 3 pre-
senta negatividad en el andlisis del gen SCNSA, por lo que hemos iniciado
analisis de proteinas auxiliares (subunidades beta) el canal de sodio. Dos de las
3 FVI presentaron mutaciones en KCNH2.

Conclusiones: Las alteraciones genéticas en los pacientes de SQTL en nuestra
poblacién presentan diferencias respecto a las previamente descritas, con una
mayor prevalencia de SQTL tipo 2. El andlisis genético de los principales ge-
nes responsables de SQTL es de utilidad en el abordaje diagnéstico de los pa-
cientes con FVL.



Enfermedad valvular

P1003. ESTENOSIS MITRAL EN RITMO SINUSAL. ESTU-
DIO PROSPECTIVO DE LOS FACTORES DE RIESGO DE FI-
BRILACION AURICULAR Y/O EMBOLIA

Francisco Javier Garcia Fernandez, Fernando Olaz Preciado, José Corde-
ro Guevara, Marina Urefla Alcdzar, Vanessa Arrieta Paniagua, Germén
Pérez Ojeda, Enrique de los Arcos Lage, Unidad de Arritmias y Seccién
de Cardiologia del Hospital General Yagiie, Burgos, Unidad de Arritmias
y Seccién de Cardiologia del Complejo Hospitario de Burgos, Burgos, y
Seccién de Cardiologia del Hospital de Navarra, Pamplona (Navarra).

Antecedentes y objetivos: Existe unanimidad en cuanto a la indicacién de
anticoagulacion oral en la estenosis mitral (EM) en pacientes con fibrilacion
auricular (FA) o antecedentes de embolia sistémica (ES) sin existir un claro
consenso en los pacientes en ritmo sinusal. Nuestro objetivo ha sido intentar
definir de manera prospectiva los factores predictores del End-Point (EP) de-
finido como ES y/o FA crénica en EM en ritmo sinusal.

Material y métodos: Se estudiaron 82 pacientes con EM reumdtica como
principal afectacion valvular en ritmo sinusal al inicio del estudio a los que se
realizé Holter, ecocardiograma transtordcico y ecocardiograma transesofagico
y fueron seguidos prospectivamente cada 6 meses durante 80 £ 13 meses. En
el momento que se detectaba un EP se iniciaba la anticoagulacién oral.
Resultados: Se obtuvieron 48 EP en 44 pacientes (54 %) de los cuales 42 fue-
ron FA (51%) y 6 ES (7 %) 4 de ellos se encontraban en FA. La media de
tiempo hasta el desarrollo del EP fue 30 £ 26 meses. En el andlisis multivaria-
ble las tnicas variables que predijeron de una manera independiente el desa-
rrollo del EP fueron: antecedentes de FA paroxistica (OR: 20,1 IC95 %
(3,2-126), didmetro de auricula izquierda en eje largo paraesternal (OR:
1,13 IC95 % (1,01-1,25), estenosis mitral moderada-severa (4rea < 1,5 cm?)
(OR: 6,3 1C95 % (1,5-26).

Conclusiones: Los antecedentes de FA paroxistica, la dilatacion de auricula
izquierda y la presencia de estenosis mitral moderada-severa predijeron de una
manera independiente el desarrollo de FA crénica y/o embolia en la estenosis
mitral en ritmo sinusal.

P1004. PEPTIDO NATRIURETICO EN ESTENOSIS AORTI-
CA SEVERA CON BAJO VOLUMEN SISTOLICO Y FRACCION
DE EYECCION NORMAL

M. Sonia Vplasco del Castillo, Miren Telleria Arrieta, José Onaindia
Gandarias, Angela Cacicedo Fernandez de Bobadilla, Alaitz Romero Pe-
reiro, Santiago Palomar Garcia, Iiaki Lekuona Goya, Eva Laraudogoitia
Zaldumbide, Hospital de Galdakao, Galdakao (Vizcaya).

Antecedentes: Los pacientes con EAo severa y disfuncion sist6lica presentan
niveles altos de péptido natriurético, pero se desconoce los niveles que presen-
tan los pac. con bajo volumen sistélico (VS) a pesar de FEVI normal.
Objetivo: Comparar los niveles de proBNP y de pardmetros de severidad en
3 grupos de pacientes con EAo severa. Grupo 1: FE y VS normal > 35 ml/m?).
Grupo 2: FE normal y VS bajo (< 35 ml/m?). Grupo 3. Disfuncién sistélica.
Meétodos: Se evaluaron prospectivamente 100 pac. con EAo severa. Se deter-
minaron gradientes, AV Ao, resistencia valvular adrtica, indice pérdida energia
e impedancia valvulaoarterial: Zva, asf como la PA y el proBNP.
Resultados: La edad media fue de 74 + 10 y el 44 % eran mujeres.

*p <0,05 FE>50% VS FE 250% VS Disfuncién VI
normal disminuido

n 67 18 15

Grad max mmHg 75+ 16 *83+ 16 71+£25
AVAo cm? 0,79+0,16 *0,56+ 0,14 0,68 +0,24
RVA dinas.cm.s™ 254 +81 *394 £ 34 351+£244
IPE cm*m? 0,47+0,17 *0,32+0,13* 0,43£0,16
Zva mmHg/ml/m? 3,96 £0,85 *6,08 +0,72* 502+1,6

proBNP pg/ml mediana 454 (51-5982)  *1.255 (101-5.434)* 10.194 (339-31.763)
(rango)

Conclusiones: 1) Los pac. con EAo severa y bajo VS (FE normal) presentan
resistencia valvular e impedancia mds cercanos a los pac. con disfuncion sist6-
lica que a los pac. con VS normal. 2) El proBNP tienen gran variabilidad, con
niveles mayores en pac. con VS bajo comparado con los pac. con flujo normal
pero sin alcanzar los valores del grupo de disfuncién sistélica.
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P1005. ENDOCARDITIS INFECCIOSA SOBRE MARCAPA-
SOS DEFINITIVO Y DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLAN-
TABLE. NUESTRA EXPERIENCIA

Marcos Farrais Villalba, Maria Facenda Lorenzo, Luis Alvarez Acosta,
Rafael Romero Garrido, Julio Salvador Hernandez Afonso, M? José Gar-
cia Rodriguez, Servando Camacho Ramos, Horacio Pérez Herndndez,
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Antecedentes y objetivos: Se ha producido un incremento en las indicaciones
de marcapasos (MCP) y desfibriladores automaticos implantables (DAI), re-
gistrandose un aumento de la prevalencia de endocarditis infecciosa (EI) aso-
ciada a estos dispositivos. Nuestro objetivo es conocer las caracteristicas epi-
demiolGgicas y el manejo de los pacientes con EI sobre MCP y DAI en nuestro
servicio.

Meétodos: Analizamos retrospectivamente todos los casos de endocarditis so-
bre dispositivos desde marzo 2003 hasta abril 2008. Definimos EI como la
presencia de vegetacion por ecocardiografia transtordcica o transesofagica y la
positividad de hemocultivos tipicos para la enfermedad o evidencia clinica.
Resultados: Recogimos 12 pacientes. E1 91,7 % fueron varones, edad media
68 afios. El 41,7 % eran diabéticos y el 33 % tenian insuficiencia renal. Todos
recibieron antibioterapia profilactica durante la implantacién. La mitad de los
pacientes tuvieron complicaciones inmediatas tras la implantacién, siendo la
mads frecuente la presencia de hematoma. El germen aislado con mds frecuen-
cia fue el Staphilococus (S) epidermidis. En un 25 % se aislaron gérmenes mas
agresivos (S. lugdunensis, S. aureus resistente a meticilina y Serratia rubi-
daea). El 58,3 % tenian registrado antecedentes de recambio. El 66,7 % de las
EI fueron tardias. Todos los pacientes recibieron tratamiento antibiético du-
rante cuatro semanas y en el 75 % se extrajo el dispositivo (33 % percutdneo y
42 % quirtrgico). Hubo una tasa de mortalidad intrahospitalaria del 25 % aso-
ciada con los microorganismos mas virulentos (p < 0,001) a pesar de haberse
realizado extraccion del dispositivo en dos de estos pacientes.

Conclusiones: La EI sobre dispositivo es una enfermedad de alta mortalidad
cuando se asocia a gérmenes virulentos. Su tratamiento requiere la extraccion
de todo el sistema. La forma de presentacion mas frecuente es tardfa.

P1006. INFLUENCIA DE LOS PACIENTES REFERIDOS EN
EL PERFIL Y EN EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES CON
ENDOCARDITIS INFECCIOSA IZQUIERDA INGRESADOS EN
HOSPITALES TERCIARIOS

Javier L6pez Diaz, Ana Revilla Orodea, Teresa Sevilla Ruiz, Isidre Vil-
acosta, Eduardo Pozo Osinalde, Cristina Sarria Cepeda, Itziar Gomez
Salvador, José Alberto San Roman Calvar, Instituto de Ciencias del Co-
razén (ICICOR), Valladolid, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, y
Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Introducciéon: La mayoria de las series de endocarditis infecciosa (EI) publi-
cadas en la literatura proviene de centros terciarios que reciben pacientes pro-
cedentes de otras instituciones. Tedricamente, este hecho debe estar asociado
a un importante sesgo, debido a que los pacientes referidos son, en general, los
que tienen una peor evolucion, lo cual provoca que las conclusiones de estos
estudios sean solamente aplicables a centros con similares caracteristicas y no
reflejen la poblacion general afectada de EI. La magnitud de este fenémeno
atn no ha sido evaluada. El objetivo del presente estudio es analizar los cam-
bios en el perfil y en el pronéstico que los pacientes referidos provocan en una
amplia serie de pacientes con EI izquierda perteneciente a 3 hospitales tercia-
rios espafioles.

Meétodos: Hemos comparado las caracteristicas demogrificas, clinicas, micro-
bioldgicas, ecocardiogrificas y el prondstico a corto plazo entre 240 pacientes
referidos desde otros hospitales y 366 pacientes con El izquierda directamente
ingresados en 3 hospitales terciarios. Estos 3 centros comparten un mismo
protocolo para el manejo diagndstico y terapéutico de los pacientes que inclu-
ye las indicaciones de cirugfa.

Resultados: Los pacientes referidos tenfan mas frecuentemente cardiopatia
previa (67 % vs 75 %; p = 0,029), mds insuficiencia cardiaca (47 % vs 36 %,
p=0,013), insuficiencia valvular (75 % vs 67 %, p = 0,05), infeccién por Esta-
filococo aureus (22 % vs 15 %, p =0,021) y fueron mds frecuentemente inter-
venidos quirdrgicamente que el resto de los pacientes (73 % vs 48 %,
p <0,001), principalmente de manera urgente (55 % vs 39 %, p = 0,003). La
mortalidad hospitalaria fue similar entre ambos grupos de pacientes (32 % vs
29 %, p=0,436).

Conclusiones: A pesar de un perfil clinico, microbioldgico y ecocardiografico
mas desfavorable, los pacientes referidos desde otros centros hospitalarios tie-
nen una mortalidad similar que la del resto de los pacientes, lo cual puede estar
en relacién con las mayores tasas de cirugifa cardiaca.
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P1007. CARACTERISTICAS CLINICAS, TRATAMIENTO Y
RESULTADOS DE LAS ENDOCARDITIS INFECCIOSAS CAU-
SADAS POR GERMENES NO HABITUALES

Manuel Anguita Sdnchez, Juan Carlos Castillo Dominguez, Dolores
Mesa Rubio, Martin Ruiz Ortiz, Amador Lépez Granados, Ménica Del-
gado Ortega, José M. Arizén del Prado, José Sudrez de Lezo, Hospital
Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién y objetivos: Aunque la endocarditis infecciosa (EI) puede estar
causada por cualquier germen, la mayoria de los casos en nuestro medio son
producidas por estafilococos y estreptococo viridans. El objetivo de nuestro
estudio es evaluar la incidencia, caracteristicas y resultados de la EI producida
por gérmenes distintos a los habituales.

Meétodos: Se han considerado EI por gérmenes no habituales a las debidas a
gérmenes distintos a estafilococos y S. viridans (Corynebacterium, enteroco-
co, hongos, Coxiella burnetii, Brucella, Listeria, bacilos gramnegativos u
otros). Entre 1987 y 2008, en nuestro centro se han diagnosticado 182 casos
debidos a estafilococos y S. viridans (58 % del total), y 90 por otros gérmenes
(30 %), mientras que en 38 (12 %) no se pudo identificar el germen.
Resultados: De los 90 casos por gérmenes no habituales, 45 fueron debidos a
enterococos (14 % de la serie), 14 a Coxiella burnetii (5 %), 12 a Corynebacte-
rium sp (4 %), 5 ahongos (2 %, Candida albicans 4 casos, Aspergillus 1 caso),
3 a Brucella (1%) y 11 a otros gérmenes (3 %: Listeria 2 casos, bacilos gram-
negativos 3 casos, polibacterianas 6 casos). Los casos por gérmenes no ha-
bituales fueron mds frecuentes en varones (75 vs 61 %, p =0,041) y en la vél-
vula adrtica (50 vs 35 %, p = 0,029). No hubo diferencias en la tasa de
complicaciones severas (78 vs 72 %), cirugia precoz (54 vs 52 %), mortalidad
precoz (15 vs 18 %) ni tardia (18 vs 12 %). La mortalidad precoz por gérmenes
fue: 50 % (no identificado), 40 % (hongos), 28 % (S. epidermidis), 20 % (S. au-
reus), 17 % (Corynebacterium), 16 % (enterococos), 10 % (S. viridans), 8 %
(otros), 7% (Coxiella) y 0% (Brucella).

Conclusiones: En nuestro medio, un alto % de casos de EI son debidos a gér-
menes poco habituales, aunque, globalmente considerados, sus caracteristicas
y mortalidad no difieren de las de los casos debidos a estafilococos y S. viri-
dans. Sin embargo, el tipo de germen concreto si se asocia a variaciones im-
portantes en la mortalidad.

P1008. AUSENCIA DE VALVULOPATIA SIGNIFICATIVA EN
PACIENTES CON PROLACTINOMA TRATADOS CON AGONIS-
TAS DOPAMINERGICOS

Adelina Doltra Magarolas, Marta Sitges Carrefio, Esther Batista, Juan
Carlos Paré Bardera, Irene Halperin Rabinovich, Manel Puig Domingo,
Servicio de Cardiologia, Servicio de Endocrinologia y Nutricién del Hos-
pital Clinic, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: Los agonistas dopaminérgicos se han asociado con
valvulopatia en pacientes con enfermedad de Parkinson, causando engrosa-
miento de las valvas e insuficiencia valvular secundaria. El efecto en pacientes
tratados por la presencia de prolactinoma es desconocido. Nuestro objetivo es
estudiar la presencia de valvulopatia en pacientes con prolactinoma tratados
con agonistas dopaminérgicos.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente a 26 pacientes con prolactinoma
(42,4 £ 8,2 afios, 11 % hombres) tratados con agonistas dopaminérgicos (ca-
bergolina en 76,9 %, dosis acumulada media 232,2 mg). Se practic6 un ecocar-
diograma Doppler 2D, estudiando la presencia de disfuncién valvular, calcifi-
cacién y engrosamiento. Se compararon los resultados con 30 controles sanos,
a los que también se realizé un ecocardiograma.

Resultados: No se evidenci6 valvulopatia moderada o severa en el grupo de
pacientes ni en el grupo control, ni tampoco estenosis o calcificacion valvular.
Se observo insuficiencia tricuspidea ligera en un 38,5 % de los pacientes res-
pecto a un 6,7 % de los controles (p < 0,05), asi como una prevalencia signifi-
cativamente mds alta de engrosamiento mitral en el grupo de pacientes (15,4 %
vs 0%, p < 0,05). En todos los 4 pacientes con dosis acumulada elevada de
cabergolina (> 400 mg) se evidencid insuficiencia mitral o tricuspidea li-
geras.

Conclusiones: El tratamiento con agonistas dopaminérgicos se asocié en
nuestro estudio con una prevalencia aumentada de insuficiencia tricuspidea
leve y con engrosamiento mitral sin disfuncion valvular mitral. No se observé
en ningtn caso la presencia de valvulopatia clinicamente significativa. Nues-
tros resultados sugieren que los agonistas dopaminérgicos en el tratamiento
del prolactinoma son seguros y no tienen un impacto significativo en el fun-
cionalismo valvular.
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P1009. EVALUACION COMPARATIVA DEL PERFIL HEMO-
DINAMICO OFRECIDO POR BIOPROTESIS AORTICAS SO-
PORTADAS VS NO SOPORTADAS

Daniel Mata Cano, Andrés Castello Ginestar, Tomas Heredia Cambra,
Ana Maria Bell Minguez, Manuel Pérez Guillén, Marfa Carmen Bartual
Olmos, Salvador Torregrosa Puerta, José Montero, Servicio de Cirugia
Cardiovascular del Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Objetivo: Analizar el comportamiento hemodindmico y los resultados clini-
cos obtenidos tras el implante de diferentes modelos de bioprétesis adrtica
haciendo hincapié en las diferencias entre prétesis soportadas y no sopor-
tadas.

Material y métodos: Se analizan 157 pacientes intervenidos entre noviembre
2005 y junio 2008, llevando a cabo sustitucién valvular adrtica mediante los
modelos soportados de bioprétesis Medtronic Mosaic®, Carpentier Edwards
Magna®, Mitroflow® y el modelo no soportado Soria Freedom Solo® segin
criterio de cirujano. Se estudia la evolucién clinica, regresién de masa ven-
tricular, fraccion de eyeccion, gradientes medios y supervivencia a la semana,
a6y a 12 meses de la intervencion.

Resultados: Se intervienen un total de 157 pacientes, 55,4 % mujeres, con una
edad media de 75,4 afios; 105 pacientes recibieron prétesis soportada y 52 no
soportada. El tiempo medio de seguimiento ha sido de 368 dias (0-963 dias), con
una supervivencia global a 2,5 afios del 88,2 %, sin diferencias entre los distintos
modelos de protesis. Se demuestra superioridad hemodindmica del modelo no
soportado (Gradien}e medio 12,08 £ 6,8 mmHg vs 21,98 = 7,6 mmHg;
p < 0,0001; Indice Area valvular efectiva [[EOA] 0,98 £ 0,22 cm?m? vs
0,86 £ 0,17 cm*m?; p = 0,03; Fraccién eyeccién 64 % vs 54 % p = 0,004). El
andlisis de la varianza muestra unos gradientes y una IEOA con el modelo Solo,
claramente superiores a los de Mosaic y Mitroflow (p < 0,0001 mediante test
Scheffé). Los tiempos de CEC y de isquemia no han diferido entre grupos.
Conclusiones: Las bioprdtesis no soportadas han demostrado en nuestra serie
un comportamiento hemodindmico superior, con tiempos de isquemia y super-
vivencia a un afo similares a los modelos soportados.

P1010. PAPEL DE LA ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFA-
GICA TRIDIMENSIONAL EN LA CUANTIFICACION DE LAS
INSUFICIENCIAS PERIPROTESICAS

Gaizka Nufiez Araukua, Teresa Lopez Fernandez, Carmen Gémez Rubin
de Célix, David Dobarro, José¢ Juan Gémez de Diego, Guillermo Galeote,
Mar Moreno Yangiiela, José Luis Lopez-Send6n, Hospital Universitario
La Paz, Madrid, y Hospital de Basurto, Bilbao (Vizcaya).

Antecedentes y objetivos: El tratamiento percutdneo de los leaks perivalvula-
res (LPV) ha demostrando ser una técnica 1til en el tratamiento de pacientes
sintomdticos rechazados para cirugia. Actualmente la ecografia transesofagica
(ETE-2D) es la técnica de eleccion para cuantificar los LPV. Sin embargo, los
artefactos generados por el material protésico limitan la medicidn precisa de
los LPV por ETE-2D. La ETE tridimensional (ETE-3D) estd desplazando a la
ETE 2D en la monitorizacién de procedimientos percutaneos complejos, ofre-
ciendo una localizacién espacial mds precisa de los defectos, asi como imdge-
nes de mayor calidad para la localizacién de los catéteres.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluy a los pacientes diagnosticados de
LPV en los que se habia realizado ETE-2D y ETE-3D entre junio de 2008 y
febrero de 2009.

Resultados: Fueron incluidos 12 LPV (83 % mitrales, 17 % adrticos). El 80 %
sobre proétesis bioldgicas. Insuficiencia periprotésica moderada o severa (gra-
dos Il 0 IV) en el 67 % de los casos. No hubo diferencias significativas en la
estimacion de la insuficiencia por las dos técnicas. Didmetro maximo del de-
fecto 3,5 £ 1,06 mm por 2D y 4,9 £ 2,78 mm por 3D. Las reconstrucciones
tridimensionales permiten una medicién mas precisa del defecto al ser posible
alinear las imdgenes para conseguir el didmetro maximo en cada uno de los
planos del espacio. Permite ademds calcular el drea (drea 24,5 + 15,8 mm?) y
conocer la morfologia del defecto.

Conclusiones: La ETE 3D aporta una caracterizacién anatomica mas precisa
de los LPV que la ETE2D. Al tratarse de defectos habitualmente semilunares,
esta informacidn resulta imprescindible a la hora de elegir el dispositivo de
cierre.



P1011. MANEJO DE LAS TROMBOSIS VALVULARES PRO-
TESICAS. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Silvia Masmitja Comajuan, Jorge Lépez Ayerbe, Nuria Vallejo Cama-
z6n, Elena Ferrer Sistach, Francisco Gual Capllonch, Albert Téis Soley,
Vicente Valle Tudela, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Bada-
lona (Barcelona).

Introduccién: La trombosis valvular protésica es una patologia grave y ac-
tualmente ain con un manejo controvertido.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas, ecocardiogrificas, el manejo y
el seguimiento de los pacientes (P) con trombosis valvular protésica.
Métodos: Andlisis retrospectivo de los P ingresados en nuestro centro con el
diagndstico de trombosis valvular protésica durante el periodo 2000-2008.
Resultados: Durante este periodo 17 P han ingresado con el diagnéstico de
trombosis valvular protésica. Edad media 58,7 afios, hombres 23,5 %, fumado-
res 23,5 %, hipertensos 47 %, dislipémicos 53 %, diabetes 29 %, fibrilacién
auricular 53 %. 58,5 % de los casos en prétesis mecdnica, 41,2 % en prétesis
bioldgicas. El 82,3 % de los P seguian tratamiento anticoagulante previo a la
trombosis. El 100 % tenian un INR < 3 en el momento del diagndstico. Forma
de presentacion: 64,6 % embolia periférica (72,8 % ictus cerebral, 18,2 % is-
quemia extremidades inferiores, 9 % embolia coronaria), 29,5 % con insufi-
ciencia cardiaca, 5,9 % (1P) con PCR recuperada. El ecocardiograma transeso-
fagico permitié el diagnéstico de trombosis obstructiva en un 35,2 % de los
casos (definido como inmovilidad del disco protésico, elevacion del gradiente
y disminucién del drea efectiva). Tratamiento quirdrgico en el 29,4 % de los
casos (siendo obstructivas el 40 % de ellas), fibrindlisis 29,4 % (80 % en trom-
bosis obstructivas) y tratamiento tGnico anticoagulante en un 41,1 % de los P
(el 100 % de ellos sin obstruccién protésica). Seguimiento 29,4 % de retrom-
bosis, 23,5 % de complicaciones hemorrdgicas mayores. Mortalidad global
11,7 %.

Conclusiones: El estudio ecocardiogrifico transesofdgico da un diagnéstico
preciso de trombosis protésica. El manejo es variado, reservandose el trata-
miento anticoagulante tnico en casos de trombosis obstructivas. Hay un por-
centaje no despreciable de complicaciones asociadas.

P1012. EVOLUCION DE LAS INFECCIONES DE DISPOSITI-
VOS ENDOCAVITARIOS EN RELACION AL GERMEN CAU-
SANTE

Oliva Concepcién Ferndndez Cimadevilla, Jeremias Bayo6n, José Manuel
Rubin Lépez, Nicolds Pachén Rebollo, Juan José Rondan Murillo, Alfon—
so Moreno, Mar Gonzdlez Vasserot, José Antonio Espolita Santos, Area
del Corazén y Servicio de Microbiologia del Hospital Universitario Cen-
tral de Asturias, Oviedo (Asturias).

Antecedentes: La infeccién de dispositivos endocavitarios es una patologia
creciente. Ante la ausencia de estudios aleatorizados, los expertos recomien-
dan antibioterapia (AB) prolongada y extraccion del dispositivo como medi-
das terapéuticas iniciales.

Objetivo: Determinar la estrategia de tratamiento mds efectiva en caso de in-
feccion de un dispositivo cardiaco segun el germen responsable de la misma.
Meétodos: Andlisis retrospectivo y unicéntrico de todos los casos de infeccion
de dispositivos entre los afios 2002 y 2008 tratados con AB asociada a una
técnica quirdrgica (Friedreich o extraccion completa del sistema). Se define
resolucién completa (RC) como la ausencia de recidiva en un afio.
Resultados: n = 46 pacientes. Dispositivo: 28 marcapasos y, 18 desfibrilado-
res. Causa: 8 predecubitos, 19 dectibitos de electrodo o generador, 16 infeccio-
nes de bolsa y 3 endocarditis. Germen aislado: S. aureus meticilin sensibles
(SAMS) 6, S. aureus meticilin resistentes (MARSA) 1, S. coagulasa negativos
(SCN) 17, de los cuales 6 S. epidermidis. Otros gérmenes 2. No se obtuvo
crecimiento en 16. AB en monoterapia; cloxacilina 2, ciprofloxacino 6, ma-
crélidos 1, vancomicina 6. AB en combinacién 31. Diez con vancomicina,
8 con linezolid y 13 otras combinaciones. La duracién media de tratamiento
fue de 15,3 dias. Evolucién por gérmenes: SCN; RC 70,5 %; SAMS y MARSA;
RC 42,8 %; En el andlisis estadistico la presencia de Estafilococo se asocia a
mala evolucion (p = 0,029).

Conclusiones: En nuestra serie, el rendimiento del cultivo para el diagndstico
etiolégico fue del 66 %. El Estreptococo coagulasa negativo fue el germen mas
frecuente y el de prondstico mas favorable. El uso de vancomicina no demos-
tré mayor rendimiento terapéutico. El S. aureus se asocia a peor evolucién por
lo que estarfa indicado un tratamiento mds agresivo.
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P1013. HIPERTENSION PULMONAR TRAS CIRUGIA DE
SUSTITUCION VALVULAR MITRAL

Sem Briongos Figuero, Alvaro Acefia Navarro, David Marti Sanchez, Ig-
nacio Garcia Andrade, José Julio Jiménez Nacher, Soledad Ruiz Leria,
Eduardo Casas Rojo, José Luis Moya Mur, Unidad de Imagen Cardiaca
del Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Antecedentes y objetivo: La hipertensién pulmonar (HTP) tras cirugia de
reemplazo valvular mitral (RVM) es un importante factor prondstico en la
evolucién de la enfermedad y depende de varios factores. Nuestro objetivo era
determinar dichos factores.

Meétodos y resultados: Estudio retrospectivo sobre casos consecutivos de los
pacientes (p) sometidos a RVM entre los afios 2005 y 2007 (15,1 £ 12 meses
de seguimiento). De un total de 111 p (edad media 68,7 + 9,4 afos), 75 eran
mujeres (67,6 %). La etologia era: reumatica (n = 52, 46,8 %), degenerativa
(n =42, 37,8 %), prolapso valvular mitral (PVM) (n = 10, 9 %), endocarditis
(n=3,2,7%) y otras (n =4, 3,6 %). La prétesis implantada fue mecdnica en
92 p (83 %) y bioldgica en 19 (17 %). Presentaron HTP tras el RVM el 42,3 %
de los p, lo cual se asociaba de forma significativa a mayor presion sistdlica
pulmonar (PSP) previa al RVM, mayor grado de insuficiencia tricuspidea (IT)
pre y postcirugia y el implante de una prétesis de menor tamafo y no se aso-
ciaba con la edad.

HTP Edad Nimero PSP previa IT 1T
(PSP > 40 mmHg) (afios) protesis (mmHg)  precirugia  poscirugia
St 71+8,6 257+12 562+152 23+1,0 1,7+0,8
No 66,8+9,1 264+20 464+112 16=%1,1 1,2+0,7
p 0,055 0,01 0,01 0,005 0,03

La PSP tras RVM fue mayor en los p con valvulopatia degenerativa
(49,3 + 16,8 mmHg), seguida de la reumitica (43,8 + 11,1 mmHg) y PVM
(36,2 = 7,5 mmHg), con una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,03).

Conclusién: Hasta un 42,3 % de los p tras RVM presentan HTP. Esta se aso-
cia a mayor PSP previa, mayor severidad de la IT previa y residual y menor
tamaio protésico. La HTP residual es mayor en el RVM secundario a valvulo-
patia degenerativa, seguido de la reumatica y el PVM.

P1014. CAPACIDAD FUNCIONAL EN PACIENTES AFECTOS
DE VALVULOPATIA AORTICA SEVERA. CORRELACION CON
DATOS ECOCARDIOGRAFICOS

Nelson Leal Bohérquez, Manuel Alijarde Guimer4, Pilar Tornos Mas, M?
Dolores Pérez Velasco, M. Teresa Gonzélez Alujas, Hospital Universita-
rio Vall d’Hebron, Barcelona.

Antecedentes: El manejo clinico de los pacientes con valvulopatia adrtica se-
vera asintomaticos o con sintomas equivocos es problematico.

Objetivo: Valoracién de pardmetros de esfuerzo mediante ergometria con
andlisis de gases (EAG), protocolo Bruce modificado, y su relacién con valo-
res ecocardiograficos.

Meétodo: Se estudiaron 58 pacientes varones consecutivos afectos de valvulo-
patia adrtica severa que estaban asintomadticos o presentaban sintomas equivo-
cos. Estenosis adrtica (EAO) 24; insuficiencia adrtica (IAO) 34. La EAG fue
mdxima limitada por sintomas y se incluyen los pacientes con ergometrias
validas. El estudio ecocardiografico fue cercano (dentro de 3 meses) a la
EAG.

Resultados: No hubo complicaciones en relacién con la ergometria. La tabla
muestra los resultados mds significativos. Los datos ecocardiograficos no se
correlacionaron con los de la PEAG. El 25 % de los pacientes con EAO y el
15 % con IAO mostraron disminucién moderada-severa de la capacidad fun-
cional (% VO, maximo esperado < 70).

EAO 24 1AO 34 p
Duraci6n (min) 11,17 £3,70 12,79 £3,55 ns
VO, miximo 27,24 +6,21 30,33+9,38 ns
%V O, maximo esperado 82+ 14 84+17 ns
Umbral anaerobio 1,05+0,22 1,23+£0,39 ns
% Umbral anaerobio esperado 44+11 48+ 14 ns
FC médxima 15228 159 +£24 ns
Cociente respiratorio 1,14 £0,14 1,13+0,10 ns

Conclusiones: Los pacientes con EAO o IAO presentan pardmetros similares
en la EAG. Un porcentaje significativo muestra importante disminucion de la
capacidad funcional que podria tener relevancia en la valoracion prondstica.
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P1015. IMPLICACIONES PRONOSTICAS Y TERAPEUTICAS
DE LA INFECCION PERIVALVULAR EN LA ENDOCARDITIS
INFECCIOSA

M. Teresa Gonzdlez Alujas, Ignacio Lopez Lima, Pilar Tornos Mas, An-
tonia Sambola Ayala, Nuria Fernandez, Arturo Evangelista Masip, José
Fernando Rodriguez Palomares, Patricia Mahia Casado, Servicio de Car-
diologia, Servicio de Medicina Interna y Unidad de Enfermedades Infec-
ciosas del Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivo: Valorar la evolucion clinica de los pacientes con endocarditis infec-
ciosa (EI) diagnosticados de infeccién perivalvular.

Material y métodos: Se analizaron los datos de 290 episodios de EI registra-
dos desde Enero 2000. 46 pacientes tenfan afectacion perivalvular: 34 absce-
508 (Abs) y 12 pseudoaneurismas (Psd) en un ler ETE diagndstico. A los pa-
cientes que fueron tratados medicamente (trat. Ab) se les practicé un 2° ETE.
Resultados: 30 se intervinieron y en16 se realiz6 trat. Ab. E1 ETE diagnosti-
c6: 23 Abs perianulares, 11 Abs interfibrosa, 12 Psd. A 21 se realiz6 un 2°
ETE alos 14 + 12 dias, mostrando la evolucién de Abs a Psd en 6 pacientes.
No hubo diferencias en el antecedente de embolia, fiebre persistente, bloqueo
AV, o estafilococo aureus/gram negativos entre ambos grupos.

Absceso/trat.Ab. (16) Absceso/Cirugia (30) P

Edad 68+ 12 57+15 0,01
Insuficiencia Cardiaca 5031%) 22 (73 %) 0,01
Vegetaciones (mm) 10,9+8,1 17,1+73 0,01
Absceso 7 (37 %) 21 (57 %) ns
Pseudoaneurisma 9% (56 %) 9 (30%) ns
Disf. valvular severa 7 (43 %) 25 (83 %) 0,01
Mortalidad 4 (25 %) 11 (37 %) ns

Conclusiones: El 30 % de los abscesos/pseudoaneurismas sélo recibieron tra-
tamiento antibiotico. Los abscesos tratados medicamente tenian menos insufi-
ciencia cardiaca, menor tamaio de vegetaciones y menor disfuncién protésica
que los tratados con cirugfa. Los resultados del estudio sugieren que la afecta-
cién perivalvular, en ausencia de otras indicaciones quirdrgicas, puede evolu-
cionar adecuadamente sélo con tratamiento antibidtico.

P1016. DIFERENCIAS EN EL MANEJO Y PRONOSTICO DE
LA ENDOCARDITIS INFECCIOSA EN LAS MUJERES EN UN
HOSPITAL TERCIARIO

Jaume Francisco Pascual, Antonia Sambola Ayala, Ivdn Roca Luque, M.
Teresa Gonzélez Alujas, Nuria Fernandez-Hidalgo, Benito Almirante,
David Garcia-Dorado Garcia, Pilar Tornos Mas, Servicio de Cardiologia
y Servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital Universitario Vall
d’Hebron, Barcelona.

Antecedentes: Las diferencias en el manejo y prondstico de la endocarditis
infecciosa (EI) en las mujeres ha sido poco estudiado.

Objetivo: Evaluar si las mujeres con EI presentan caracteristicas clinicas, ma-
nejo y prondstico diferentes que los hombres.

Meétodos: Estudio observacional prospectivo de una cohorte en un tnico hos-
pital terciario. La EI fue diagnosticada de acuerdo con los criterios de Duke
modificados.

Resultados: Entre enero de 2000 y diciembre de 2007, se diagnosticaron
328 casos de EI (220 en hombres y 108 en mujeres) y se siguieron durante
1 ano. Las mujeres eran mayores que los hombres (63 £ 15 vs 59 £ 17 y,
p =0,004). El indice de Charlson al ingreso era similar. No hubo diferencias
significativas respecto a la presencia de prétesis valvulares, valvula afectada,
microorganismo responsable ni complicaciones mayores, aunque el ictus fue
mas frecuente en las mujeres y las complicaciones perianulares en los hom-
bres. La cirugia se indicé menos en las mujeres (25 % vs 44,1 %, p =0,001) y
presentaron mayor mortalidad que los hombres durante el ingreso hospitalario
(34,2% vs 24,1 %, p = 0,05) y al afio de seguimiento (40,7 % vs 29,1 %,
p = 0,03). El andlisis multivariante mostr6 como predictores independientes
asociados a la mortalidad hospitalaria en el sexo femenino: ictus (OR 3,21,
1C95 % 1,29-7,4, p = 0,006), insuficiencia renal (OR 3,12, IC95 % 1,33-7,29,
p = 0,009) e insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) (OR 2,7, IC95 %
1,16-6,28, p=0,021). La ICC fue el tnico predictor independiente de mortali-
dad al afio en el sexo femenino. Para toda la serie, el sexo femenino fue un
predictor independiente de mortalidad intrahospitalaria y al afo.
Conclusiones: Las pacientes con EI eran mayores, pero presentaban una co-
morbilidad similar a los hombres. Sin embargo, a pesar de que no hubo dife-
rencias en la incidencia de complicaciones mayores durante el ingreso, las
mujeres se operaron menos y tuvieron un peor prondstico que los hombres.
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P1017. ALTA MORTALIDAD DE LOS PACIENTES CON ES-
TENOSIS AORTICA SEVERA POTENCIALMENTE CANDIDA-
TOS A IMPLANTACION DE PROTESIS PERCUTANEA

Jaume Maristany Daunert, Pilar Mafias Jiménez, Joan Antoni Gémez
Hospital, Gerard Roura i Ferrer, Luis Miguel Teruel Gila, José¢ Manuel
Rabasa Baraibar, Angel Cequier Fillat, Enric Esplugas Oliveras, Servicio
de Cardiologia y Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Universitario
de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Introduccion: Algunos pacientes con estenosis adrtica sintomdtica con riesgo
quirdrgico excesivo pueden beneficiarse de una implantacién percutdnea de
proétesis adrtica. El objetivo de este registro es analizar las caracteristicas clini-
cas y la evolucion inicial de los pacientes evaluados.

Meétodos y resultados: Se evalian 30 pacientes consecutivos remitidos a la
consulta especifica desde septiembre de 2008 a marzo del 2009. Se analizan
variables demogrificas, clinicas, scores de riesgo (Euroscore y STS score) y la
fraccién de eyeccion (FEVI). Los resultados se sintetizan en la tabla.

Edad media (min-méx) afios 80,1 (55-88) (DE: 7,17)

Sexo femenino % (n?) 60% (18)
Diabetes Mellitus % (n°) 40% (12)
Fibril. Auricular % (n?) 26,7% (8)
Neumopatia severa % (n?) 40% (12)
Insuficiencia renal % (n°) 53,3% (16)
CF NYHA 1% (n?) 36,7% (11)
CFNYHA IV % (n?) 43,3% (13)
Angor estable CCS II-111% (n°) 36,7% (11)
Ingreso previo insuf. cardiaca % (n°) 66,7 % (20)

FEVI media (min-mdx)
EuroScore log medio (min-méx)
STS score mortalidad
Mortalidad seguimiento % (n?)

58,2% (30-77%) (DE: 8,3)
12,8% (5.0-34,0) (DE:6,8)
27.9% (9,0-54,0) (DE:11,2)
233% (7)

Conclusiones: Los pacientes evaluados tienen una gran prevalencia de co-
morbilidades y una elevada mortalidad. Es importante una evaluacién sistema-
tizada para identificar a los pacientes con riesgo quirdrgico excesivo pero con
un riesgo aceptable para el tratamiento percutdneo.

P1018. PRONOSTICO DE LA ESTENOSIS AORTICA SEVE-
RA DESESTIMADA PARA CIRUGIA. INFLUENCIA DE LA FUN-
CION SISTOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA Y DE LA INSU-
FICIENCIA CARDIACA

Juan Ocampo Miguez, Inmaculada Gonzalez Bermidez, Emilio Paredes
Galén, Carlos Rodriguez Pascual, Francisco E. Calvo Iglesias, Complejo
Hospitalario Xeral-Cies, Vigo (Pontevedra).

Objetivo: Nuestro objetivo es analizar los factores relacionados con el prondstico a
medio plazo de pacientes con estenosis adrtica severa no subsidiarios de cirugia de
sustitucién valvular (EAoNoQXx).

Meétodos: Buscamos todos los pacientes con EAoNoQX diagnosticados durante dos
aflos en nuestro centro. Recogimos variables clinicas, analiticas y ecocardiograficas,
asi como el estado vital actual y la fecha y causa de la muerte en la Historia Clinica
y en las bases de datos hospitalarias.

Resultados: Se identificaron 153 pacientes portadores de EAoNoQx. La
FEVI <45 % y tener un ingreso previo por insuficiencia cardiaca (IC) se relaciona-
ron con la mortalidad al afio (log Rank p < 0,0001). En el andlisis multivariado
(Cox) fueron también predictores independientes (p < 0,001 FEVIy p = 0,02 IC),
junto con el drea valvular, la anemia y el indice de comorbilidad de Charlson.
Conclusiones: En pacientes con estenosis adrtica severa desestimados para cirugia
tener una FEVI < 45 % y/o ingreso previo por insuficiencia cardiaca se relacionan
con mal prondstico a un afio. En este grupo deberia valorarse implantacién percuta-
nea o transapical de vélvula adrtica.
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P1019. SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO DE LA INSUFI-
CIENCIA MITRAL TRAS RECAMBIO VALVULAR AORTICO
EN PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA

José Fernando Rodriguez Palomares, Cinta Llibre Pallarés, Omar Ab-
dul-Jawod Altisent, Hug Cuéllar Calabria, Pilar Tornos Mas, M. Teresa
Gonzilez Alujas, Patricia Mahia Casado, Arturo Evangelista Masip, Hos-
pital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Antecedentes: Los pacientes con estenosis adrtica asocian diferentes grados
de insuficiencia mitral (IM), sin embargo, existen pocos datos sobre la evolu-
cién a largo plazo de la regurgitacion mitral tras el recambio valvular adrtico.
Objetivos: Determinar la evolucion de la insuficiencia mitral en pacientes so-
metidos a recambio valvular adrtico por estenosis adrtica severa calcificada.
Meétodos: Entre 2005-2007, se incluyeron de forma prospectiva 70 pacientes
con estenosis adrtica severa y funcion sistdlica conservada previa a la cirugia
de recambio valvular adrtico. Un ecocardiograma-Doppler transtordcico pre-
quirdrgico determinaba la presencia, mecanismo y severidad de la IM tanto
antes de la cirugia como de forma anual tras el recambio valvular adrtico.
Resultados: La etiologia de la insuficiencia mitral fue: degenerativa con cal-
cificacion del anillo mitral en 59 pacientes (84 %), reumédticaen 2 (3 %) y
funcional en 9 (13 %). No se evidencié IM preoperatoria en 12 pacientes
(17 %), fue ligera (1+) en 38 pacientes (54 %), moderada (2+) en 15 (22%) y
moderada-severa (3+) en 5 (7 %). No se detectaron grados severos (4+) de IM
en ningtn paciente. Dos pacientes (2,8 %) con IM moderada-severa reumatica
fueron sometidos ademds a recambio valvular mitral. Tras un seguimiento me-
dio de 631 408 dias, el grado de regurgitacién mitral mejor6 en 1 o 2 grados
en 12 pacientes (17 %), no se modificé en 40 (57 %), empeord en un grado en
16 (23 %) y 2 (2,8 %) habian sido sometidos a recambio valvular mitral.
Conclusiones: La severidad del grado de insuficiencia mitral preoperatoria en
pacientes sometidos a recambio valvular adrtico por estenosis adrtica severa
mejora en el seguimiento de la mayoria de pacientes y no presenta un impacto
significativo en la supervivencia, todo ello sugiere que la presencia de IM
asociada a la estenosis adrtica calcificada debe tratarse de forma conservadora
en la mayoria de pacientes.

P1020. OBSTRUCCION DE PROTESIS VALVULARES MECA-
NICAS: DATOS PARA UN DIAGNOSTICO RAPIDO

Ana Flores Marin, M. Isabel Rodriguez Bailon, Angel Montiel Trujillo,
Manuel Jiménez Navarro, Guillermo Isasti Aizpurva, Angel Garcia Al-
céantara, Eduardo Morillo Velarde Pérez, Eduardo de Teresa Galvan, Hos-
pital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Médlaga, y Servicio An-
daluz de Salud, Malaga.

Antecedentes: La obstruccion de prétesis mecanica (OPM) mitral o adrtica
por trombosis es potencialmente letal y la mejor estrategia diagndstico-tera-
péutica no estd bien establecida.

Objetivo: Definir pardmetros clinicos y ecocardiograficos sencillos que apor-
ten informacién diagnéstica rdpida y reproducible que facilite estrategias tera-
péuticas precoces para mejorar el ominoso prondstico de estos casos.
Métodos: Definimos OPM por la presencia de gradiente protésico (GP) eleva-
do (médximo = 50 mmHg en adrticas y GP medio > 10 mmHg en mitrales) de
nueva aparicién en ausencia de hiperaflujo (por regurgitacién, anemia, etc.).
Para identificar los parametros mds utiles, se analizan datos clinicos y ecocar-
diogrificos de 31 casos de OPM, 25 en posicion mitral y 6 adrtica, siete por
pannus y 24 por trombosis, atendidos en nuestro centro y comprobados por
cirugia o por normalizacion tras trombdlisis.

Resultados: los datos mas diferenciadores entre trombo y pannus fueron:

OPM trombo OPM pannus
Clinica reciente y severa (< 1mes, GRF > III) 17/24=71% 0/7=0%
Anticoagulacién deficiente 8/24=33% 1/7=14%
Movilidad de disco o hemidisco limitada 16/24 = 66 % 2/7=28%
Clics de apertura reducidos o abolidos 13124 =54% 2/7=28%

La presencia de 2 o mds de estos criterios junto al GP elevado, predice OPM trombética
con sensibilidad 75 %, especificificidad 71 %, valor predictivo positivo 90 %, valor
predictivo negativo 71 % y exactitud diagndstica 74 %.

Conclusion: Estos pardmetros pueden ser ttiles para un algoritmo diagndstico
diferenciador entre trombo y pannus en pacientes con sospecha de OPM.
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P1021. SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON ESTENOSIS
AORTICA SEVERA, BAJO GRADIENTE Y FUNCION VEN-
TRICULAR NORMAL

Ana Maria Sahuquillo Martinez, Gaspar Melis Riera, José Fco. Forteza
Alberti, Guillen Caldentey Adrover, Guillem Frontera Juan, Antonio Ro-
driguez Fernandez, Onofre Joan Caldés Llull, Armando Bethencourt
Gonzidlez, Servicio de Cardiologia y Unidad de Investigacién del Hospi-
tal Son Dureta, Palma de Mallorca (Baleares).

Introduccién: El prondstico de los pacientes con estenosis aértica (EAo) se-
vera, bajo gradiente y funcién ventricular conservada es incierto; hemos pre-
tendido conocer los datos evolutivos mds relevantes de este grupo en nuestra
casuistica y compararlos con el resto de pacientes con EAo.

Material y métodos: En los estudios ecocardiogrificos realizados entre el
01/01/07 y el 14/02/08 hemos encontrado en nuestra base de datos, 195 pa-
cientes con EAo severa (drea < 1,0 cm?) y fraccion de eyeccién (FE) > 50 %.
De ellos, 147 (75 %) tenfan gradiente medio (Gm) > 30 mmHg (grupo I) y 48
(25 %) Gm < 30 mmHg. Se ha investigado la evolucién de estos dos grupos.
Para el andlisis estadistico se ha realizado el test del chi cuadrado.
Resultados: Se han obtenido datos de seguimiento de 181 pacientes (93 %). El
seguimiento medio realizado ha sido de 18,3 £ 6,5 meses (IC 17,4-19,3, me-
diana de 18,6 meses). La mortalidad hallada ha sido del 15,2 % (IC 8,9-21,5 %)
en el grupo I'y del 8,8 % (IC 0-18,4 %) en el grupo II sin hallar diferencias
significativas. Se han intervenido de recambio valvular aértico el 55,8 % (IC
48,0-63,7 %) del grupo Iy el 43,6 % (IC 28,0-59,2 %) del grupo II (ns). E1
porcentaje de hospitalizacién no ha sido diferente (37 % IC 28,3-45,5 % gru-
po I vs 40 % IC 23,8-56,2 % grupo II ns) ni tampoco el grado funcional en
ambos grupos (GF 121 % GF 11 64 % GF III 15% en el grupo Iy GF 1 18 %,
GF 11 64 % y GF III 18 % en grupo III).

Conclusiones: 1) Nuestros datos indican un pronéstico similar entre los pa-
cientes con EAo severa, funcion ventricular normal y bajo gradiente respecto
a los de gradiente mds elevado. 2) Tanto el nimero de ingresos, porcentaje de
recambio valvular asi como el grado funcional y mortalidad resultan similares
en ambos grupos.

P1022. ENDOCARDITIS INFECCIOSA IZQUIERDA EN
PACIENTES CON ANTECEDENTE DE MANIPULACION DEN-
TARIA

Eduardo Pozo Osinalde, Isidre Vilacosta, José Alberto San Roman Cal-
var, M? del Carmen Manzano Nieto, Cristina Sarrid Cepeda, Cristina Fer-
nandez, Maria del Trigo Espinosa, Luis Maroto, Instituto Cardiovascular
del Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Instituto de Ciencias del Cora-
z6n (ICICOR) del Hospital Clinico Universitario, Valladolid, y Hospital
Universitario de la Princesa, Madrid.

Objetivos: Analizar cémo influye el antecedente de manipulacién dentaria
(MD) en las caracteristicas clinicas, microbiol6gicas y prondsticas de los epi-
sodios de endocarditis infecciosa (EI) sobre valvulas izquierdas.

Meétodos: Estudio de cohorte clinica prospectivo y multicéntrico. Se han ana-
lizado 601 episodios consecutivos de El izquierdas divididos en 2 grupos: gru-
po I (n=52): El izquierda con MD y grupo II (n = 549): EI izquierda sin MD.
Resultados: La distribucion de factores desencadenantes en el grupo II fue:
desconocido 51,3 %, cirugia 12,8 %, catéteres intravasculares 11,5 %, infec-
cién local 10,8 %, gastrointestinal 4,2 % y genitourinaria 4,2 %. En el grupo 1
es mds frecuente el sexo masculino sin diferencias en la edad. El antecedente
de profilaxis antibidtica fue mayor en el grupo I (17,6 % vs 12,3 %; p=0,001).
La cardiopatia mas frecuente en los dos grupos fue la existencia de protesis, no
hubo diferencias significativas en el resto de cardiopatias salvo en la valvula
mixoide (12,5 % vs 3,2 %; p = 0,002). No hubo diferencias en la presencia de
comorbilidad previa salvo la inmunodepresion, que fue mas frecuente en el
grupo II. La presentacién clinica reumatolégica y el sindrome constitucional
fueron mds frecuentes en el grupo I. Respecto a la etiologia, en el grupo I fue
mas frecuente la infeccién por S Viridans (34,7 % vs 13,1 %; p=0,001) y la
presencia de cultivos negativos (24,5 % vs 13,3 %; p = 0,032) y se aisl6 con
menor frecuencia S. aureus (6,1 % vs 19,9 %; p = 0,018). Los pacientes del
grupo I tuvieron menor incidencia de shock séptico (0% vs 17,5 %; p=0,001),
insuficiencia cardiaca (47 % vs 60 %, p 0,073) e infeccion persistente (9,1 % vs
29,6 %; p = 0,012). La mortalidad fue menor en el grupo I (8,2 vs 35,1 %,
p=0,001), sin diferencias en la necesidad de cirugia.

Conclusiones: La EI tras manipulacién dentaria aparece con mayor frecuen-
cia en pacientes portadores de protesis. La incidencia de complicaciones y la
mortalidad intrahospitalaria es menor en este grupo de pacientes.
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P1023. SUSTITUCION VALVULAR TRICUSPIDE: RESULTA-
DOS A LARGO PLAZO

Ana Belén Méndez Ferndndez, Cristian Mufioz Guijosa, Antonino Ginel,
José Montiel, Joaquin Fernandez Doblas, Eduard Permanyer Boada, José
M. Padr6 Fernandez, Fco. Javier Borrds Pérez, Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, Barcelona, y Universidad Auténoma (Barcelona).

Antecedentes: La sustitucion valvular tricispide (SVT) es poco frecuente y su
indicacion limitada a enfermos con insuficiencia ventricular derecha (IVD)
importante en los que no se puede emplear una técnica reparadora. Las princi-
pales complicaciones post-cirugia son la IVD residual y la trombosis proté-
sica.

Objetivos: Determinar el resultado a largo plazo de los pacientes sometidos a
recambio valvular trictispide en los tltimos 12 afios en nuestro centro.
Meétodos: Entre 1996-2007 se realizaron 72 procedimientos de cirugia valvu-
lar en 66 pacientes. La edad media fue de 64 afios (rango 37-83 afios), siendo
el 76 % mujeres. Se implantaron 69 mecdnicas (29 % doble hemidisco) y
3 bioldgicas. En 6 pacientes (9 %) fue una SVT aislada. En 43 casos se traté de
una primera cirugia, 23 pacientes tenfan una cirugia previa (4 pacientes 2
0 mas).

Resultados: La mortalidad hospitalaria fue 19,4 % (n = 14), y s6lo se relacio-
né con el antecedente de esternotomia previa (p < 0,05). El seguimiento fue de
3,8 afios (3 meses-10 afios). Se documentaron 2 casos de hemorragia mayor
(cerebral y pulmonar). Fueron necesarios 6 recambios protésicos, 5 por trom-
bosis y uno por disfuncion, todos ellos en CF III-IV de la NYHA. Dos pacien-
tes murieron tras la 27 SVT. No se registraron otras muertes durante el segui-
miento.

Conclusiones: La cirugia de SVT presenta una alta tasa de mortalidad quirdr-
gica, siendo baja fuera de este periodo. El principal factor de riesgo es el ante-
cedente de cirugia valvular. El uso de prétesis mecanicas en posicion tricdispi-
de es una alternativa a las bioprétesis. Los pacientes con mayor propension a
la trombosis protésica, son aquellos con un perfil hemodindmico menos favo-
rable.

P1024. PERFIL CLINICO Y PRONOSTICO DE LOS PACIEN-
TES CON ENDOCARDITIS INFECCIOSA 1ZQUIERDA QUE DE-
SARROLLAN INSUFICIENCIA CARDIACA

Teresa Sevilla Ruiz, Javier Lopez Diaz, Ana Revilla Orodea, Eduardo
Villacorta Argiielles, Isidre Vilacosta, M? del Carmen Manzano Nieto,
Ana Puerto Sanz, José Alberto San Roman Calvar, Hospital Clinico Uni-
versitario, Valladolid, y Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccién: La insuficiencia cardiaca (IC) es un predictor de mal prondsti-
co en la endocarditis infecciosa (EI). El objetivo de este trabajo es analizar la
influencia de la IC en el perfil clinico y prondstico de los pacientes con EI.
Métodos: Se han analizado 552 episodios de EI izquierda diagnosticados con-
secutivamente en 3 hospitales terciarios. De ellos 318 (58 %) presentaron IC.
Se ha realizado un andlisis comparativo con los pacientes sin IC.

Resultados: Los pacientes con IC son significativamente (p < 0,05) mas ma-
yores, presentan mds endocarditis nosocomial (33 % vs 23 %), comorbilidad
asociada (55 % vs 45 %), anemia crénica (21 % vs 12 %), endocarditis multi-
valvular (19 % vs 12 %), insuficiencia valvular severa (76 % vs 60 %) y dehis-
cencia protésica (42 % vs 26 %). No se detectaron diferencias microbiolégicas
significativas salvo una menor frecuencia de S. viridans (17 % vs 11 %,
p=0,02). Precisaron con mayor frecuencia cirugia cardiaca durante el ingreso
(64 % vs 46 %, p < 0,001) y presentaron mayores complicaciones evolutivas
como insuficiencia renal (45 % vs 26 %) y shock séptico (19 % vs 11 %). Su
mortalidad intrahospitalaria fue mayor (41 % vs 18 %, p < 0,001) sobre todo en
los pacientes que recibieron tratamiento médico (59 % vs 16 %, p < 0,001) y
cirugifa electiva (28 % vs 14 %, p = 0,03). Sin embargo, la mortalidad no fue
superior en los pacientes que precisaron tratamiento quirdrgico urgente (34 %
vs$ 33%, p=0,8).

Conclusiones: La IC es una complicacion grave y habitual de la EI izquierda
que aparece con mas frecuencia en pacientes ancianos y pluripatoldgicos. Se
asocia en numerosas ocasiones a disfuncion valvular significativa y afectacién
multivalvular. Presenta mds complicaciones evolutivas y su prondstico in-
trahospitalario es sombrio, especialmente en los pacientes que reciben exclusi-
vamente tratamiento médico. La cirugfa en fase activa, aunque deba ser urgen-
te, parece mejorar su prondstico.
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P1025. PREDICTORES DE MORTALIDAD TRAS CIRUGIA
CARDIACA EN ENDOCARDITIS INFECCIOSA SOBRE VALVU-
LAS IZQUIERDAS

Eduardo Pozo Osinalde, Isidre Vilacosta, Alberto San Roman, Cristina
Sarrid, Enrique José Balbacid Domingo, Javier Lépez, M® del Carmen
Manzano Nieto, Enrique Rodriguez, Instituto Cardiovascular del Hospi-
tal Clinico San Carlos, Madrid, Instituto de Ciencias del Corazén (ICI-
COR) del Hospital Clinico Universitario, Valladolid, y Hospital Univer-
sitario de la Princesa, Madrid.

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, ecocardiograificas y microbio-
16gicas de los episodios de endocarditis infecciosa (EI) izquierda sometidos a
cirugia cardiaca (CCA). Comparar los pacientes que fallecen con los que so-
breviven y determinar los predictores de mortalidad.

Meétodos: Estudio de cohorte clinica prospectivo y multipropdsito. Se analiza-
ron 615 episodios consecutivos de EI izquierda; de ellos 340 requirieron CCA.
Se clasificaron en dos grupos: los que fallecieron durante el ingreso G I
(n=95)y G II (n =245) aquellos que sobrevivieron.

Resultados: La mortalidad global fue del 38,8 %. La edad fue mayoren el G 1
(61 =14 vs 57 + 14; p=0,009). Se detect6 en el G I una tendencia a menor
origen comunitario (61,5 % vs 72,4 %; p = 0,056). En el G I fueron mds comu-
nes la diabetes (27,4 % vs 17,6 %; p = 0,045) y la EPOC (12,6 % vs 4,1 %;
p =0,004). Al ingreso, se objetivé con mds frecuencia en el G I shock séptico
(8,4% vs 2,5%, p=0,013) y abdomen agudo (2,1 % vs 0%, p=0,023). La EI
protésica fue mds comun en el G I (50,5 % vs 37,1 %, p = 0,024). Se aislaron
en el G I mds bacilos gramnegativos (7,4 % vs 2,5%; p=0,031) yenel G II
mas S. viridans (8,4 % vs 17,1 %; p=0,047). En el G I durante el ingreso hubo
mas complicaciones perianulares (56,8 % vs 42,4 %; p = 0,017), shock séptico
(32,6 % vs 6 %; p = 0,001), signos de infeccion persistente (50,5 % vs 30,6 %;
p =0,001) e insuficiencia renal (26,3 % vs 13,1 %; p = 0,003). En el anélisis
multivariante los predictores independientes de mortalidad fueron: shock sép-
tico (OR 7,08 IC95 % 3,47-14,45; p = 0,001), insuficiencia renal (OR
2,26 1C95 % 1,18-4,34; p = 0,015), complicaciones perianulares (OR
1,82 1C95 % 1,07-3,08; p = 0,028), EI protésica (OR 1,69 IC95 % 0,99-2,89;
p=0,053) y edad (OR 1,02 IC95 % 1,00-1,04; p =0,053).

Conclusiones: Los factores predictores de mortalidad en EI izquierda tras
CCA fueron shock séptico, insuficiencia renal, complicaciones perianulares,
EI protésica y edad.

P1026. ;ES POSIBLE LA EVALUACION DEL MECANISMO
DE LA INSUFICIENCIA MITRAL MEDIANTE CARDIORRESO-
NANCIA?

Tibisay Séanchez, Gabriela Madrid, Covadonga Fernandez-Golfin, José
Luis Rodrigo Lépez, Cecilia Corros Vicente, Leopoldo Pérez de Isla,
Carlos Macaya Miguel, José Luis Zamorano Gémez, Unidad de Imagen
del Instituto Cardiovascular del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion: La cardiorresonancia (CRM) constituye una alternativa en la
evaluacién de pacientes con insuficiencia mitral (IM). No sélo permite estimar
los volimenes y fraccién regurgitante sino también su repercusion en el ven-
triculo izquierdo. Sin embargo el papel de la CRM en el anélisis del mecanis-
mo de la IM se desconoce.

Objetivo: Evaluar la utilidad de la CRM para establecer el mecanismo de la
IM en relacion al ecocardiograma como “gold standard” en la practica clinica
habitual.

Meétodos: Se incluyeron 24 pacientes con IM sometidos a ecocardiografia y
CRM. Se estableci6 el mecanismo de la IM (clasificacion de Carpentier, I, 11,
IITa y IIIb) por CRM mediante el andlisis de secuencias de eco gradiente en
distintos planos por 2 observadores independientes. El andlisis ecocardiografi-
co fue realizado por un cardilogo experto en ecocardiografia quien determino
el mecanismo de la IM que fue considerado como “gold standard”.
Resultados: Se incluyeron 24 pacientes (edad media 64, sexo masculino
72 %). El mecanismo de la IM fue: tipo I 41,66 %, tipo I1Ib 33,3 %, tipo Illa
12,5% y tipo I 12,5 %.Se encontrd una buena correlacién entre ambos méto-
dos con un valor de kappa de 0,66 para el observador 1 y de 0,55 para el obser-
vador 2. Se obtuvo una alta reproducibilidad entre ambos observadores (kappa
de 0,66).

Conclusiones: La CRM es un método titil para la evaluacién del mecanismo
de 1a IM en la practica clinica habitual. Es una alternativa valida para la eva-
luacién integral de estos pacientes o en casos seleccionados (mala ventana
acustica).



P1027. CARACTERISTICAS DE LA INSUFICIENCIA MI-
TRAL SECUNDARIA A PROLAPSO Y ASOCIADA A PATOLO-
GIA DE LA RAIZ Y DE LA VALVULA AORTICA

Miguel Angel Sénchez Lozano, Pastora Gallego Garcia de Vinuesa, Inés
Sayago Silva, Antonio Castro Ferndndez, M? del Valle Pedrosa del Mo-
ral, Marinela Chaparro Muiioz, Andrés Felices Nieto, José¢ Marfa Cruz
Fernandez, Unidad de Técnicas Diagndsticas de Imagen y Servicio de
Cardiologia del Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Antecedentes: La descripcion anatémica mediante ecocardiografia de la insu-
ficiencia mitral se reconoce un factor esencial para valorar reparabilidad. Se
acepta que el velo anterior mitral, la fibrosa intervalvar y las ctispides adrticas,
que se insertan en la porcién fibrosa del tracto de salida ventricular izquierdo,
son estructuras anatémicas con un origen embrioldgico relacionado. Sin em-
bargo, la influencia que este origen embriolégico tiene en las caracteristicas
anatomicas de la insuficiencia mitral degenerativa cuando se asocia a patolo-
gia adrtica no ha sido suficientemente aclarada.

Métodos: Se revisan restrospectivamente estudios ecocardiograficos y, en su
caso, descripciones quirdrgicas de las lesiones anatémicas de 285 pacientes
diagnosticados de insuficiencia mitral > grado 2 secundaria a prolapso (PVM)
o rotura de cuerdas tendinosas. Se analizan diferencias en las caracteristicas
anatomicas de los pacientes con patologia adrtica asociada.

Resultados: Encontramos 25 % de PVM del velo anterior, 65 % posterior y
9 % bivalvar, de los que 20 presentan patologia adrtica (64 % PVM anterior vs
28 % posterior). De los 9 pacientes con valvula adrtica bictspide (VAB), 8
(88 %) presentan PVM anterior. Encontramos 19 casos de anuloectasia adrtica
(AnAo): 8 con criterios de Sindrome de Marfan, de los que 5 (62 %) presentan
PVM anterior. De los 11 restantes (AnAo no Marfan), 5 (45 %) PVM anterior,
4 (36 %) PVM posterior y 2 (18 %) bivalvar. La severidad de la insuficiencia
adrtica fue significativa (> grado 2) en 3/9 (33 %) VAB vs 7/11 (63 %) AnAo.
Conclusiones: Aunque el PVM del velo posterior es mds frecuente en el gru-
po total, en la insuficiencia mitral degenerativa que se asocia a patologia adrti-
ca, congénita o degenerativa, se afecta preferentemente el velo anterior. Aun-
que la lesion adrtica es grave y requiere frecuentemente cirugia combinada
mitral y adrtica en los casos de AnAo, es leve en la mayor parte de los casos
con VAB.

P1028. ESTENOSIS AORTICA SEVERA EN PACIENTES DE
MUY ALTO RIESGO: ;PODEMOS MODIFICAR LA EVOLU-
CION?

Julio Casares Medrano, Fernando Pajin Valbuena, Miguel Jerez Valero,
Esther Lazaro Fernandez, Juan Emilio Alcald Lopez, Virgilio Martinez
Mateo, Luis Rodriguez Padial, José Moreu Burgos, Complejo Hospitala-
rio, Toledo.

Introduccién: En los pacientes con estenosis adrtica severa (EAs) de elevado
riesgo quirdrgico la implantacién de protesis adrtica percutanea (PAP) consti-
tuye una alternativa prometedora.

Objetivos: 1. Registrar todos los pacientes diagnosticados de EAs en nuestra
poblacién en un periodo de 2 afios. 2. Evaluar su seguimiento, evolucién y
pronéstico. 3 Identificar potenciales candidatos para un programa de implan-
tacion de PAP.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente (enero-07 a marzo-09)
la base de datos de Ecocardiografia de nuestro centro incluyendo pacientes
con diagndstico de EAs (drea adrtica < 1 cm?, v > 4 m/s). Realizamos segui-
miento mediante revisién de historia clinica y contacto telefénico (abril-09).
Resultados: Registramos un total de 331 pacientes. 164 (49,6 %) fueron ope-
rados; 24 (14,6 %) exitus. 167 (50,4 %) no operados, 43 (25,7 %) exitus. Entre
los no operados: 61 (36 %) no tenian indicacién de cirugia; 107 (64 %) tenfan
indicacion de cirugia. De estos ultimos: 15 (14 %) en lista de espera, 52
(49 %) fueron desestimados para cirugia y 40 (37 %) fallecieron. La edad de
los no operados (77,6 £ 21) era significativamente mayor que la de los ope-
rados (72,2 £ 17,9) (p < 0,001). Entre los no operados la edad de los falleci-
dos (81,1 £ 15,6) era significativamente mayor que la de los no fallecidos
(76,38 £22,2) (p =0,009) y la FEVI de los fallecidos (50 + 31) era significa-
tivamente menor que la de los no fallecidos (60,5 = 17,5) (p < 0,001).
Conclusiones: 1) Un elevado porcentaje de pacientes con EAs es desestimado
para cirugfa. 2) El prondstico a corto plazo de estos pacientes es ominoso.
3) Un alto porcentaje de pacientes no operados podrian beneficiarse de su in-
clusion en un programa de implantacion de PAP.
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P1029. ENFERMEDAD CORONARIA EN EL ADULTO CON
VALVULOPATIA ;CUANDO PUEDE EVITARSE LA CORONA-
RIOGRAFIA CON SEGURIDAD?

Teresa Oloriz Sanjuan, M? Cruz Ferrer Garcia, Jorge Domingo del Valle,
Maruan Carlos Chabbar Boudet, Juan Sdnchez-Rubio Lezcano, Georgina
Fuertes Ferré, Isabel Calvo Cebollero, Luis Javier Placer Peralta, Hospi-
tal Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos: Reflejar la prevalencia de cardiopatia isquémica en pacientes con
valvulopatia y su relacion con la existencia de factores de riesgo (FR).
Meétodos: Revision de historia clinica de coronariografias realizadas en 2007.
Resultados: Se realizaron 131 coronariografias con intencién de valorar la
existencia de enfermedad coronaria para planteamiento quirtrgico en valvulo-
patias con criterios de severidad. El 56 % eran varones. Un total de 31 pacien-
tes (23,6 %) presentaban lesiones coronarias significativas, 23 eran varones
(74,2 %) de edades comprendidas entre 59 y 85 afios y 8 mujeres (25,8 %) con
rango de edad entre 61 y 83 afios. De los 31 pacientes con cardiopatia isquémi-
ca 30 (96,7 %) presentaban FR (un FR 51,6 %, dos FR 29 %, tres FR 9,6 %,
cuatro FR 6,4 %) y 1 paciente no tenfa FR (diagndstico de estenosis adrtica
moderada con clinica de angor). Por otra parte, del total de pacientes remitidos
para estudio de enfermedad coronaria previo al recambio valvular, 34 no pre-
sentaban ningin FR: de estos 33 (96,7 %) tenian coronarias sanas y solo el
paciente mencionado anteriormente (3,3 %), se diagnosticé de cardiopatia is-
quémica. Si nos ajustamos a las guias de practica clinica, en seis pacientes
podria haberse evitado la coronariografia por presentar edad menor de 40 afios
en varones y edad inferior a 55 afios en las mujeres, no sospecha clinica de
cardiopatia isquémica, funcién ventricular izquierda conservada, ausencia de
FR y de datos que sugieran origen isquémico de la valvulopatia.
Conclusiones: En nuestra serie la coronariografia previa al recambio valvular
se realiza de forma indiscriminada; si apliciramos las normas europeas de
préctica clinica ain queda un amplio margen de seguridad. Incluso en pacien-
tes de mayor edad, en ausencia de angina y FR podria plantearse el estudio
coronario mediante técnicas de imagen no invasivas.

Enfermedades miocardio/pericardio

P1030. EFECTOS DE LA DIABETES TIPO I E HIPERTEN-
SION CRONICA EN EL MIOCARDIO DE RATA

Belén Picatoste Botija, Sara Ares Carrasco, Jests Egido de los Rios, Os-
car Lorenzo Gonzalez, José Tuiién Fernandez, Fundacion Jiménez Diaz,
Madrid, y Universidad Auténoma, Madrid.

Introduccién: La diabetes afecta directamente al corazén y frecuentemente se
asocia a hipertension arterial (HTA). En modelos agudos, la diabetes produce
fibrosis, inflamacién y apoptosis en el miocardio.

Objetivo: Estudiar los mecanismos patolégicos del dafio miocdrdico en un
modelo crénico de ratas diabéticas, hipertensas y con ambas patologias.
Meétodos: En ratas normotensas Wistar y espontdneamente hipertensas (SHR)
indujimos diabetes tipo I (DM 1) mediante inyeccién con streptozotocina. Tras
22 semanas, las ratas fueron sacrificadas, se aislaron los ventriculos izquierdos
y se analizaron por inmunohistoquimica, reaccién en cadena de polimerasa
cuantitativa, ensayo de movilidad electroforética y Western blot.

Resultados: El miocardio de ratas DM1 mostré mayor expresion de transfor-
ming growth factor- (TGFB1), connective tissue growth factor, proteinas de
matriz extracelular, activacién de factores de transcripcion asociados a TGFB1
(p-Smad3/4 y AP-1) y estimulacién de moléculas proapoptéticas (FasL, Fas,
Bax y caspasa-3), que los animales sanos. El miocardio SHR presenté un ma-
yor aumento de los anteriores factores, presencia de células inflamatorias y
expresion de moléculas proinflamatorias (NFkB, interleukina-13, monocyte
chemoattractant protein-1'y vascular adhesion molecule-1). La coexistencia
de DM no provocé efectos aditivos y amortigud la respuesta inflamatoria a la
HTA. En cardiomiocitos in vitro, los factores antiinflamatorios IL-10 y TGF 1
bloquearon la expresién de moléculas proinflamatorias inducida por glucosa
(p<0,05).

Conclusiones: La fibrosis y apoptosis, pero no la inflamacién, son caracteris-
ticas del dafio cardiaco inducido por DM1 crénica. En HTA, el miocardio po-
tencia estos procesos y produce inflamacién. La coexistencia de ambas patolo-
gias provoca un efecto similar a HTA y atenda la inflamacién.
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P1031. APROXIMACION PROTEOMICA AL ESTUDIO DEL
MIOCARDIO DIABETICO E HIPERTENSO CRONICO

Sara Ares Carrasco, Belén Picatoste Botija, Jests Egido de los Rios, José
Tufién Fernandez, Oscar Lorenzo Gonzdlez, Fundaciéon Jiménez Diaz,
Madrid, y Universidad Auténoma, Madrid.

Antecedentes: La diabetes (DM) afecta directamente al corazén dando lugar
a la miocardiopatifa diabética. Previamente se habia analizado el efecto agudo
de la DM en el miocardio, pero no su accion a largo plazo ni el efecto aditivo
de la hipertensién (HTA). Los nuevos abordajes proteémicos permiten rastrear
la expresién de cientos de protefnas en un experimento comparando dos mues-
tras de tejido.

Objetivo: Caracterizar por protedmica la expresion de proteinas alteradas
en el miocardio de ratas con DM, HTA y ambas patologias, en un modelo
crénico.

Meétodos: Inyectamos una dosis de streptozotocina (50 mg/kg) a ratas normo-
tensas e hipertensas para desarrollar DM tipo I. Tras 22 semanas, fueron sacri-
ficadas y sus ventriculos izquierdos extraidos para ser analizados por inmuno-
histoquimica y proteémica 2DE/DIGE y espectometria de masas.
Resultados: Por tincién de Masson, la rata diabética, y de modo mds pronun-
ciado y similar, la hipertensa y diabética/hipertensa, mostraron hipertrofia, fi-
brosis y apoptosis miocardica. Por protedmica, el miocardio diabético presen-
t6 sobreexpresion de proteinas apoptéticas y del citoesqueleto, sin embargo,
inhibicién de enzimas del metabolismo mitocondrial y de aminoécidos. Las
ratas hipertensa y diabética/hipertensa ademds exhibieron disminucion de pro-
tefnas del catabolismo de dcidos grasos y azicares, e incremento de las de al-
coholes (p < 0,05).

Conclusiones: El efecto crénico de la DM en miocardio induce expresién de
protefnas apoptéticas e hipertréficas, y bloqueo de enzimas mitocondriales de
obtencion de energia. En este estadio, la HTA, asociada o no a DM, provoca
disminucién de enzimas catabdlicas de dcidos grasos y azicares, en favor de
enzimas que degradan alcoholes. Nuevos factores, identificados por proteémi-
ca, podrian ser utilizados en el disefio de estrategias farmacéuticas para estos
pacientes.

P1032. VALOR PRONOSTICO DE LA DISFUNCION VEN-
TRICULAR DERECHA EN LA MIOCARDIOPATIA ISQUE-
MICA

Sergio Gamaza Chulidn, Enrique Diaz Retamino, Francisco Javier Cama-
cho Jurado, Pedro Cabeza Lainez, Jorge Gallego Peris, Alejandro Gutié-
rrez Barrios, Alberto Girdldez Valpuesta, Rafael Vazquez Garcia, Hospi-
tal Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Objetivos: Determinar el valor prondstico de la funcién ventricular derecha
medida por ecocardiografia transtordcica en los pacientes con miocardiopatia
dilatada de origen isquémico.

Meétodos: Se incluyeron en el presente estudio todos aquellos pacientes que
acudieron al laboratorio de Ecocardiografia de nuestro centro entre el 1 de
enero y el 31 de diciembre de 2007 con el diagndstico de miocardiopatia dila-
tada con disfuncién ventricular izquierda severa de origen isquémico (tras co-
ronariografia invasiva). A todos ellos se les realizaba un ecocardiograma bdsi-
co, asf como medidas de la funcién sistélica ventricular derecha (Tapse y onda
S del Doppler Tisular de anillo tricuspideo). Definimos como objetivo prima-
rio los eventos cardiovasculares mayores 0 MACE (end-point combinado de
muerte, ingreso por descompensacién de insuficiencia cardiaca o necesidad de
trasplante cardiaco).

Resultados: En total fueron reclutados 38 pacientes, con un seguimiento me-
dio de 12,86 meses. De todos ellos se recogieron variables demograficas, fac-
tores de riesgo y variables ecocardiograficas. Hubo diferencias estadistica-
mente significativas en el valor del Tapse entre pacientes que tenian un MACE
(15,08 £ 4,11) frente a los pacientes que no sufrian el evento adverso
(18,8 £ 5,17), sin diferencias en la proporcion de factores de riesgo cardio-
vascular, FA, clase funcional, FEVI. Estas diferencias se manifiestan sobre
todo por una significativa mayor proporcion de reingresos en los pacientes con
disfuncién ventricular derecha, con un RR de 2,5 de reingreso en pacientes
con Tapse < 15 mm frente a aquellos con Tapse > 15, y persisten con el andli-
sis multivariante de posibles factores de confusion.

Conclusiones: Existe una proporcion significativamente mayor de reingresos
hospitalarios en pacientes con miocardiopatia dilatada de etiologia isquémica
que presentan disfuncién ventricular derecha medida por ecocardiograma
transtordcico, independientemente de otros factores asociados.
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P1033. TEST DE ERGOBASINA EN PACIENTES CON SIN-
DROME DE DISFUNCION APICAL TRANSITORIA

Manuel Martinez-Sellés, Tomds Datino Romaniega, Ana Maria Pello La-
zaro, Francisco Ferndndez-Avilés, Servicio de Cardiologia del Hospital
General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Introduccién y objetivo: El papel del vasosespasmo coronario en la fisiopa-
tologia del sindrome de disfuncién apical transitoria (SDAT) es controvertido.
Nuestro objetivo fue valorar su provocacion con ergobasina en estos pa-
cientes.

Métodos: Durante 8 afios detectamos 24 pacientes con SDAT, 18 (75 %) con
prueba de provocacion con ergobasina. Realizamos esta prueba a otros 328 pa-
cientes.

Resultados: La edad era 65,2 + 11,5 afios, 23 (96 %) eran mujeres, 15 (63 %)
presentaban estrés como desencadenante y 4 (16,7 %) antecedentes de SDAT.
Uno debuté como fibrilacién ventricular. Diecisiete (71 %) tuvieron ascenso
del segmento ST y todos desarrollaron ondas T invertidas. La troponina T se
midi6 en 23, siendo > 0,1 ng/ml en 19 (83 %). En 4 se realiz6 coronariografia
urgente y ninguno presentaba espasmo. Un paciente fallecid intrahospitalaria-
mente, por trombosis apical e infarto cerebral; los demds seguian vivos tras
7,6 £2,2 afios. La prueba de provocacién fue negativa en los 18 pacientes con
SDAT. En los otros 328 pacientes del registro sin SDAT la prueba fue positiva
en 69 (21 %), p < 0,01. Respecto a estos 69, los pacientes con SDAT eran mas
frecuentemente mujeres (96 frente a 30 %), con fraccion de eyeccién de ven-
triculo izquierdo mds deprimida (0,41 £ 0,12 frente a 0,54 £ 0,09), mds eleva-
ciones de troponina T (79 frente a 23 %), con mds eventos estresantes como
desencadenantes (67 frente a 3 %) y menos tabaquismo (17 frente a 62 %),
para todas p < 0,001.

Conclusiones: El SDAT tiene un buen prondstico a largo plazo. Nuestros da-
tos sugieren que la causa fundamental de este sindrome no es el espasmo coro-
nario, por lo que no apoyan la realizacién sistemadtica de pruebas de provoca-
cién de vasoespasmo en estos pacientes.

P1034. ANALISIS DE LA VARIABILIDAD DE FRECUENCIA
CARDIACA EN PACIENTES CON MIOCARDIOPATIA HIPER-
TROFICA

Maria Amparo Quintanilla, Luis Caballero Jiménez, Vicente Climent
Pay4, Santiago Heras Herrero, Carlos Lopez Vaquero, Juan Gabriel Mar-
tinez Martinez, Francisco Sogorb Garri, Hospital General Universitario,
Alicante.

Antecedentes: El andlisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC)
ha sido aceptado como método no invasivo para valorar la influencia del siste-
ma nervioso auténomo sobre el corazén. La disfuncién autonémica cardiaca
se evidencia a través de la disminucion de la VFC y se asocia a un incremento
de la incidencia de arritmias ventriculares y del riesgo de muerte sibita (MS).
Objetivo: Investigar mediante el andlisis de la VFC la actividad del sistema
nervioso auténomo en pacientes con miocardiopatia hipertréfica (MCH) y de-
terminar su valor prondstico como marcador de riesgo de MS.

Meétodo: Se estudiaron 60 pacientes procedentes de una consulta monogrifica
de MCH (edad media: 53 (16 afios; 65 % varones) y 51 controles de similares
caracteristicas. Se realizé un Holter-ECG de 24 h y se analiz6 la VFC median-
te el andlisis espectral de las frecuencias, determindndose los componentes de
alta (FA: 0,15 a 0,40 Hz) y baja frecuencia (FB: 0,04 a 0,15 Hz), muy baja
frecuencia (FMB), global (FT) y la relacion FB/FA como indice del balance
simpdtico vagal.

Resultados: Se apreci6 una disminucion de la VFC en todos sus componentes
en los casos de MCH frente a los controles, aunque sin alcanzar la significa-
ci6n estadistica. El subgrupo de pacientes con MCH obstructiva (39 %), pre-
sentd una disminucién de la VFC en todos los componentes frente a los pa-
cientes sin obstruccion, siendo estadisticamente significativa en el rango de
frecuencias muy bajas (6,06 (1,45 frente 6,48 (1,04; p 0,04). Los pacientes
con > 1 factor riesgo clasico de MS mostraron una disminucién en el compo-
nente FA e incremento de la relacion FB/FA (4,09 (2,98 frente 2,54 (2,31; p
0,03) respecto a los pacientes sin factores de riesgo de MS.

Conclusiones: Los pacientes con MCH obstructiva y mas de un factor de
riesgo de MS muestran reduccion de la VFC, marcador de alteracién auto-
némica.



P1035. RELACION ENTRE EL TAMANO VENTRICULAR Y
EL SINDROME DE DISFUNCION VENTRICULAR TRANSITO-
RIO. ESTUDIO COMPARATIVO

Maria Ramos Lépez, Maria Facenda Lorenzo, Marcos T. Rodriguez Es-
teban, Luis Alvarez Acosta, Carlos F. Dorta Macias, Miriam Victoria
Séanchez Testal, Lucia Céspedes Ocampo, Horacio Pérez Herndndez,
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Introduccién y objetivos: En la etiopatogénesis del Sindrome de Disfuncién
Ventricular Transitoria (SDVT) se han propuesto la confluencia de diferentes
factores predisponentes, entre ellos una geometria ventricular adecuada. Nues-
tro objetivo es establecer si existe una relacion entre determinados pardmetros
de medidas ventriculares y la aparicion de este sindrome. Para ello utilizamos
nuestra serie de pacientes recogida desde 2004.

Meétodos y estadistica: Comparamos de manera prospectiva parimetros eco-
cardiogréficos de ventriculo izquierdo (DTD, DTS, grosor del TIV a nivel
basal, didmetro de TSVI, VTD y VTS) entre 28 pacientes ingresadas por
SDVT una vez normalizada la funcién ventricular y un grupo control (n = 24),
para lo que utilizamos mujeres referidas a nuestro laboratorio de ecocardiogra-
fia por disnea o dolor tordcico sin cardiopatia ni alteraciones ECG significa-
tivas.

Resultados: No hubo diferencias estadisticamente significativas en el perfil
de las pacientes ni en las medidas del DTDVI (69,7 £ 5,4 vs 71,5 £ 5,3 mm; p
0,43), DTSVI (50,8 £ 5,9 vs 49,9 £ 4,9 mm; p 0,53) o el didmetro de TSVI
(1,96 £ 0,2 vs 2,08 £ 0,2 mm; p 0,1). Sin embargo si encontramos que las pa-
cientes que habfan sufrido SDVT tenian un grosor de TIV a nivel basal menor
que el grupo control (10,8 £2,6 vs 12,3 + 2,1 mm; p 0,03), un VTD mayor
(98,2 £22,3 vs 82,8 £ 19,4 mm; p 0,01) y un VTS mayor (42 = 14,7 vs
33,3+ 10,2 mm; p 0,02).

Conclusiones: Encontramos que las pacientes que han sufrido el SDVT tienen
mayor volumen ventricular y menor grosor del TIV basal que las que no lo han
presentado, a diferencia de las hipdtesis propuestas en la literatura.

P1036. NUEVAS MUTACIONES EN EL GEN PRKAG2 EN PA-
CIENTES CON MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA ASOCIA-
DA A PREEXCITACION Y TRASTORNOS DE CONDUCCION
AURICULO-VENTRICULAR

Martin Federico Ortiz, Roberto Barriales Villa, Manuel Hermida Prieto,
Xusto Fernindez Fernandez, Maria Isabel Rodriguez Garcia, Laura Ca-
z6n, Elena Veira Villanueva, Lorenzo J. Monserrat Iglesias, Fundacion
Carolina/BBVA, Madrid, Instituto de Investigacién Biomédica de A Co-
ruiia (INIBIC) y el Servicio de Cardiologia del Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela, A Coruiia.

Antecedentes y objetivos: Las mutaciones en el gen PRKAG2 se relacionan
con el desarrollo de miocardiopatia hipertréfica (MCH) asociada a preexcita-
cién ventricular. El objetivo fue analizar la presencia de mutaciones en este
gen en nuestras familias con MCH y preexcitacion.

Métodos: En una cohorte de 630 MCH se realizé secuenciacién del gen
PRKAG?2 en los indices de familias con al menos 1 miembro con ECG compa-
tible con preexitacion ventricular izquierda (PR corto y/o onda delta). En caso
de identificar una mutacion se analiz6 la cosegregacion en la familia.
Resultados: Seis sujetos fueron incluidos: 4 con MCH y preexcitacién 6
WPW, 1 WPW con familiares con MCH, 1 WPW en ciclista con hipertrofia
ligera. Se identificaron dos mutaciones no descritas. El primer caso era una
mujer de 43 afios con hipertrofia concéntrica severa (maximo 33 mm) no obs-
tructiva, PR 115 mseg y un desfibrilador implantado como prevencién prima-
ria. Su madre tenia MCH apical con PR corto y era portadora de marcapasos;
dos hermanos y un sobrino presentaban preexcitacion sin hipertrofia. Se detec-
t6 la mutacion K290E que cosegrega con la enfermedad en la familia y afecta
una regién conservada de la proteina. El otro indice era un varén de 30 afios
con hipertrofia concéntrica moderada (mdximo 17 mm), con WPW y un episo-
dio de fibrilacién auricular. En la ablacién de la via accesoria se detect6 blo-
queo AV completo infrahisiano anterégrado que requirié marcapasos. Se iden-
tificé la mutacién W349G ausente en sus padres sanos, que afecta una region
conservada de la proteina.

Conclusiones: La prevalencia de familias con preexcitacion en nuestra cohor-
te de MCH es de aproximadamente un 1 %. Las mutaciones en el gen PRKAG2
son frecuentes en casos tipicos con hipertrofia concéntrica no obstructiva aso-
ciada a preexcitacion y trastornos de conduccion auriculo-ventricular.
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P1037. DOS MUTACIONES DIFERENTES RELACIONADAS
CON LA ENFERMEDAD DE FABRY EN LA MISMA FAMILIA:
2QUIEN NO DICE LA VERDAD?

Roberto Barriales Villa, Martin Federico Ortiz, Manuel Hermida Prieto,
Xusto Ferndndez Ferndndez, Maria Isabel Rodriguez Garcia, Lucia
Nuiiez, Alfonso Castro Beiras, Lorenzo J. Monserrat Iglesias, Instituto de
Investigaciones Biomédicas INIBIC, A Coruifia, y Complejo Hospitalario
Universitario A Coruifia, A Coruiia.

Antecedentes y objetivos: Presentamos una familia con al menos tres miem-
bros diagnosticados de miocardiopatia hipertréfica en la que se describen dos
diferentes mutaciones en el gen GLA previamente relacionadas con enferme-
dad de Fabry (EF).

Métodos: Caso indice remitido a nuestra consulta por hipertrofia ventricular
(HVI). Se realiz6 un drbol genealdgico y estudio clinico, electrocardiografico,
ecocardiogrifico (ECO), actividad de alfa-galactosidasa A en plasma (AEP) y
estudio genético del gen GLA en todos los familiares.

Resultados: Mujer de 43 afios, hipertensa que es remitida a consulta por HVI
y PR corto. El ECO mostré HVI posterolateral (16 mm). Uno de sus hijos de
16 anos diagnosticado de eritromelalgia, sufre fuertes dolores en sus manos y
pies y presenta lesiones cutdneas compatibles con angioqueratoma. E1 ECO
del hijo mostraba HVI posterobasal (13 mm). Sospechamos que ambos podian
padecer una forma cldsica (FC) de la EF. Tras detallada anamnesis se descu-
brié que la madre era sobrina de una paciente previamente diagnosticada de
EF (por HVI, AEP baja, nefropatia en la familia y mutacion A143T en gen
GLA, previamente asociada con EF de presentacion tardia). Sospechamos que
la mutacién A143T en gen GLA era la responsable de la enfermedad en caso
indice e hijo (ambos con AEP baja). Sin embargo, el analisis genético mostrd
que no eran portadores de la A143T, pero si de otra mutacién, laIVS5+2T > C,
previamente relacionada con la FC de la EF. Recientemente, en un cribaje
neonatal en 9000 varones recién nacidos de nuestra comunidad, se detecté la
mutacion A143T en 5 neonatos.

Conclusiones: En esta familia describimos dos mutaciones previamente rela-
cionadas con la EF. Con los datos actuales creemos que la patogenicidad de la
mutacion A143T debe ser revaluada.

P1038. NUEVAS HERRAMIENTAS PARA LA DETECCION
DE FIBROSIS. DETECCION DE UN DOBLE PICO DE STRAIN
RATE EN LA MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA

Daniela Cristina Mitroi, Vanessa Moiiivas Palomero, Susana Mingo San-
tos, Miguel A. Cavero Gibanel, Pablo Garcia-Pavia, Jestis Gonzdlez
Mirelis, Ana Muiliz Lozano, Magdalena Gonzédlez Gonzdlez, Unidad
de Imagen Cardiaca del Hospital Universitario Puerta de Hierro, Maja-
dahonda (Madrid).

Antecedentes y objetivos: En el miocardio hipertréfico la fibrosis es un
hallazgo frecuente que se asocia a un mal prondstico de la enfermedad. La
deteccion de realce tardio por RMN se considera la técnica de eleccion para
la deteccion de fibrosis. La existencia de un doble pico con strain rate (SR)
estimado por doppler tisular guarda buena correlacién con la presencia de
realce tardio por RMN en pacientes con miocardiopatia hipertréfica (MHF)
segun un estudio previo realizado con DTI color. Nuestro objetivo fue analizar
la presencia de dicho signo mediante técnica de speckle tracking en pacientes
con MHF y voluntarios sanos.

Métodos: Incluimos de forma consecutiva 10 pacientes con MHF y 8 contro-
les. Se adquirieron imdgenes en planos apicales de 4,3 y 2 cdmaras, asf como
en ejes cortos a nivel basal, medio y apical. Tanto para el estudio longitudinal
como para el radial el andlisis se realiz6 considerando 16 segmentos indivi-
duales del ventriculo izquierdo: 6 basales, 6 medios y 4 apicales.

Resultados: Se analiz6 el SR radial en 122 segmentos, 44 controles y 78 en-
fermos. Se encontré un segundo pico de SR en el 4,5 % (4/44) de los segmen-
tos control vs un 32 % (25/78) en los pacientes con MHF, p < 0,05. EI SR
longitudinal se analiz6 en un total de 206 segmentos (68 controles y 138 MHF).
La presencia de un segundo pico de SR fue también significativamente mds
frecuente en los pacientes con MHF (6 %-4/68 vs 23 %-33/138, p < 0,05).
Conclusién: La presencia de un doble pico de strain rate radial y/o longitudi-
nal con speckle puede ser util para la deteccién de fibrosis en pacientes con
MCH. Su existencia en personas sanas es muy infrecuente, encontrdndose
principalmente en los segmentos basales. La utilidad diagnéstica de estas nue-
vas técnicas podria ser fundamental para detectar la existencia de nuevos fac-
tores predictores de eventos en esta poblacion de pacientes con alto riesgo de
muerte stbita.
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P1039. VARIACION DEL FLUJO TRANSMITRAL CON LA
RESPIRACION EN LA PERICARDITIS CONSTRICTIVA

Francisco Gual Capllonch, Albert Téis Soley, Nuria Vallejo Camazén,
Elena Ferrer Sistach, Jordi Lépez Ayerbe, Javier Aparicio Ortiz, Carolina
Bosch Carabante, Vicente Valle Tudela, Servicio de Cardiologia del Hos-
pital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona).

Introduccién: La ecocardiografia-Doppler es una herramienta importante en
el diagndstico de la pericarditis constrictiva. La variacién de la onda E mitral
con la respiracién en el registro Doppler se considera un signo clésico de cons-
triccién, aunque se han descrito situaciones en que no se presenta.

Objetivo y métodos: Analizar los signos ecocardiogréficos de constriccion,
especialmente las variaciones respiratorias de la onda E. Desde el 2001, 20 pa-
cientes han sido diagnosticados de pericarditis constrictiva en nuestro centro,
18 han sido confirmados en quir6fano (sometidos a pericardiectomia) y 2 en
autopsia (exitus por insuficiencia cardiaca refractaria). Hemos revisado los
registros ecocardio-Doppler de todos ellos.

Resultados: La edad media era de 70 £ 3 afos, con predominio de hombres
(14/6); la fraccién de eyeccién VI de 59 + 9 % y la presion pulmonar sistlica
de 42 £ 14 mmHg. Cinco pacientes presentan fibrilacién auricular (25 %) y
15 ritmo sinusal. Dos pacientes presentaban insuficiencia tricuspidea severa
(ambos en fibrilacién auricular crénica). Todos los ecocardiogramas mostra-
ban knock pericérdico, variacién respiratoria del tabique interventricular y di-
latacion de la vena cava inferior (24 £ 2,7 mm). S6lo 5 pacientes (25 %) pre-
sentaban variaciones significativas (= 25 %) de la onda E en el flujo transmitral
(media de 20,1 = 10 %); menores variaciones de dicha onda se asocian a ma-
yor tamario de auricula izquierda (r-0,54, p 0,013. Ningun paciente con fibrila-
cion auricular mostraba variaciones significativas de la onda E con la respira-
cién (0 % de pacientes en FA vs 33 % de pacientes con ritmo sinusal;
variaciones de la onda E de 14,6 +2,5% en FA vs 21,92 £ 0,7 % en RS).
Conclusiones: Las variaciones respiratorias de la onda E mitral en la pericar-
ditis constrictiva son menos frecuentes de lo esperado, especialmente en pa-
cientes con fibrilacion auricular.

Enfermeria cardiovascular

P1040. 1MPACTO DE UN PLAN DE CUIDADOS DE ENFER-
MERIA EN UNA UNIDAD DE REHABILITACION CARDIACA

Concepcion Recuerda Casado, M. del Mar Martinez Quesada, M. Car-
men Durdn Torralba, Carmen Rus Mansilla, Gustavo Cortez Quiroga,
Isabel Jiménez Catena, Manuela Delgado Moreno, Margarita Lépez Gon-
zalez, Hospital Alto Guadalquivir, Anddjar (Jaén).

Antecedentes: Los pacientes isquémicos se benefician de un programa de re-
habilitacion cardiaca. Describimos nuestra experiencia con una intervencién
sanitaria llevada a cabo por enfermeria dentro de dicho programa.

Pacientes: Se reclutaron los pacientes que ingresaron por sindrome coronario
agudo en 2008. En la primera visita se realizaba: 1) evaluacion del conoci-
miento de la enfermedad, del tratamiento, actitud ante dolor toracico, segui-
miento de medidas de prevencion, cumplimiento terapéutico, conductas de
temor y baja autoestima; 2) cuestionarios de calidad de vida de Velasco y de
ansiedad-depresion de Goldberg y 3) pactar objetivos. Durante 2 meses se im-
partian charlas educativas estructuradas en 4 sesiones de grupo. Al finalizar el
programa se evaluaban: 1) los mismos problemas y su grado de mejoria; 2) se
repetian los cuestionarios y 3) se evaluaban los objetivos pactados.
Resultados: Incluimos a 40 pacientes, varones el 87,5 %, edad media
58 £ 11 afios. Basalmente, el conocimiento de la enfermedad era nulo en el
70 %; el conocimiento del tratamiento nulo en 37,5 %; el control del dolor to-
rcico lo hacfan pocas veces el 50 %; seguian las medidas de prevencién se-
cundaria pocas veces el 47,5 %; cumplian las prescripciones nunca el 30 %;
tenfan conductas relacionadas con el temor al futuro pocas veces el 50 % y
manifestaban baja autoestima pocas veces el 55 %. Mejoraron algin grado en
el 95 %; 97 %; 95 %; 94 %; 92 %; 82 % y aumentaron en 74 %, respectivamen-
te. Sélo se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el cono-
cimiento de la enfermedad. S6lo el cuestionario de calidad de vida vari6 signi-
ficativamente, diferencia media de —11 £ 30 puntos.

Conclusiones: La implantacion de un plan de cuidados de enfermeria en reha-
bilitacion cardiaca mejora el conocimiento de la enfermedad, el control de los
sintomas y la implicacién del paciente en las medidas farmacoldgicas y no
farmacolégicas. Sin embargo, los aspectos psicolégicos parecen beneficiarse
en menor medida.
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P1041. DIFERENCIAS ENTRE FICHA TECNICA Y PROS-
PECTO DE LOS EFECTOS DE LOS MEDICAMENTOS CARDIO-
VASCULARES SOBRE LA ACTIVIDAD SEXUAL

Ana Rosa Alconero Camarero, Ana Sangrador Rasero, Maria Casaus Pé-
rez, Rosario Menéndez Ba, Escuela Universitaria de Enfermeria “Casa de
Salud Valdecilla”, Santander (Cantabria), Universidad de Cantabria, San-
tander (Cantabria) y Gerencia de AP Santander, Servicio Cantabro de
Salud y Hospital Comarcal de Laredo, Cantabria.

Objetivos: Analizar las diferencias con que se reflejan los efectos adversos
relacionados con la actividad sexual entre la ficha técnica (FT) y el prospecto
(P) en los medicamentos pertenecientes al grupo terapéutico aparato cardio-
vascular.

Meétodos: Estudio descriptivo de las FT y P de los medicamentos cardiovascu-
lares autorizados en Espafia. Se revisaron un total de 1.269 FT y 1.252 P. Para
la recogida de datos se elabord una hoja de registro basada en la bibliografia
existente. Las variables de estudio fueron: Informacién que aparece en la FT
y el P de los efectos adversos del medicamento sobre la sexualidad: tipo
de efecto adverso, frecuencia con la que aparecen y en qué apartado del texto
se localizan.

Resultados: Tras revisar 1.269 FT y 1.252 P, observamos que en el 62,5 % de
las FT aparecia algiin efecto adverso del medicamento cardiovascular sobre la
actividad sexual del paciente. En los P el porcentaje disminuia hasta el 53,6 %.
También existian variaciones entre ambos en la frecuencia de aparicién de
efectos adversos sobre la actividad sexual, asi como en el tipo de efecto adver-
so. El apartado del texto en el que se reflejaban era asi mismo diferente.
Conclusiones: Un elevado niimero de medicamentos cardiovasculares pueden
producir efectos adversos sobre la sexualidad de los pacientes que los consu-
men. Existen diferencias en la informacién que aparece sobre este tema en la
FT y el P (mds accesible para el paciente). Los profesionales sanitarios debe-
mos estar informados de estos efectos para poder informar correctamente a los
pacientes. Las autoridades sanitarias deben homogeneizar la informacién que
aparecen en laFT y el P.

P1042. DISENO DE UNA GUIA EDUCATIVA PARA PERSO-
NAS CON SINCOPES VASOVAGALES

Carmen Altaba Rodriguez, Miguel Angel Guijo Sdnchez, Desiré Ruiz
Sénchez, Rosa Balaguer Blasco, Maria Elisa Estevdo Matiello, Débora
Cian, Victor Bazdn Gelizo, Julio Marti Almor, Hospital del Mar, Barce-
lona.

Introduccion: El sincope vasovagal se define como la pérdida sibita y transi-
toria de conciencia y tono postural, causada por una hipoperfusion cerebral
generalizada, y con recuperacion espontdnea.

Objetivo: Proporcionar una gufa de recomendaciones educativas a los pacien-
tes que tras realizarse una prueba de basculacién son diagnosticados de sinco-
pe vasovagal, con la finalidad de disminuir los cuadros sincopales o bien reco-
nocer los sintomas previos para evitar posibles lesiones producidas por las
pérdidas de conocimiento.

Material y método: Revision de articulos cientificos y libros. Elaboracién de
una guia educativa.

Conclusiones: La entrega de la guia educativa contribuye a la formacién y
entrenamiento de los pacientes para conseguir disminuir o eliminar los episo-
dios sincopales, y asf evitar las lesiones por caidas.



P1043. GESTION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
EL PROCESO DE UN ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO

Desiré Ruiz Sdnchez, Miguel Angel Guijo Sanchez, Carmen Altaba, Rosa
Balaguer Blasco, Maria Elisa Estevdo Matiello, Débora Cian, Victor Ba-
zan Gelizo, Julio Mart{ Almor, Hospital del Mar, Barcelona.

Introduccién: En la unidad de arritmias de nuestro centro hemos empezado a
utilizar la trayectoria clinica como instrumento de trabajo, definiéndola como
el disefo explicito de los planes de cuidados asistenciales que se aplica a per-
sonas con una determinada patologfa y que presentan un curso clinico predeci-
ble. Incluye las actividades de todo el equipo multidisciplinar para cumplir los
objetivos, permitiendo el cambio en el plan de cuidados adaptandolo segiin las
necesidades del paciente. Tras su implantacién, hemos elaborado una hoja in-
formativa sobre qué es un estudio electrofisiolégico y unas recomendaciones
al alta hospitalaria.

Objetivo: Garantizar la calidad y continuidad del proceso asistencial. Dar so-
porte escrito implicando al paciente y a su familia en la continuidad de los
cuidados.

Material y método: Se realizé una revision de las trayectorias ya existentes
en la unidad de cardiologfa para incorporar la trayectoria propia del estudio
electrofisioldgico. Como instrumento de valoracion se siguieron los patrones
funcionales de salud de M. Gordon y se utilizaron los diagnésticos de enfer-
meria segtn la taxonomia de la NANDA.

Resultados: Se realiz6 una trayectoria propia del estudio electrofisiolégico.
Se han creado diferentes documentos: hoja informativa del procedimiento y
recomendaciones al alta para el paciente sobre su autocuidado. Actualmente
estamos en proceso de informatizacion de toda la documentacién.
Conclusiones: Asegura la continuidad y calidad de los cuidados al establecer
un orden cronoldgico en las actuaciones, evitando repeticiones y minimizando
los errores de la practica clinica. Favorece el aprendizaje de los nuevos profe-
sionales que se incorporan a la unidad. Facilita el autocuidado del paciente tras
el alta hospitalaria.

P1044. PERICARDIOCENTESIS: ANALISIS DE CINCO ANOS
EN UNA UNIDAD DE CRITICOS CARDIOLOGICOS

M. Antonia Martinez Momblan, M? Jestis Gémez Palomar, Carmen G6-
mez Palomar, Escuela Universitaria de Enfermeria del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, Barcelona.

Objetivo: Identificar problemas en relacion con la prictica de la pericardio-
centesis en una unidad de criticos.

Material y método: Estudio observacional retrospectivo, a través de 59 histo-
rias clinicas de pacientes sometidos a pericardiocentesis entre 12/07/2004 y
5/04/2009 por taponamiento cardiaco. Se recogieron datos antropoldgicos,
diagndstico médico, desarrollo de la técnica, problemas y complicaciones, sin-
tomas y cuidados de enfermerfa. Andlisis estadistico: SPSS con porcentajes, y
test de Student.

Resultados: 69,5 % varones, edad media de 66,7 = 13,7 (33-88) Al 28,8 % se
les practic pericardiocentesis tras cirugfa cardiaca, 8,5 % post angioplastia,
33,2 % eran pericarditis con derrame, 6,8 % marcapasos, 13,5 % oncolégicos y
10,2 % misceldnea. El 89,8 % resultaron exitosas y 10,2 fracasaron por impo-
sibilidad de entrar en pericardio. El resultado de la técnica fue bueno en el
86 %, 10,2 % se sometieron a pericardiectomia y 1 murié. El 83,1 % se realiz6
con catéter pigtail. En el 11,9 % aparecieron complicaciones. El 16,94 % pre-
senta dolor intenso durante el procedimiento en espalda, cuello, cervical y
punto de insercién. El 89,8 % de los drenajes se retiran por resolucién del de-
rrame. Los valores hemodindmicos previos y post puncién, muestra mejoras
significativas importantes en todos los valores, excepto la tensién arterial dias-
télica. Se cumplié en el 100 % de los casos el protocolo de cuidados de peri-
cardiocentesis.

Conclusiones: La pericardiocentesis precisa de profesionales preparados y
cuidados protocolizados y especificos. Destacamos el dolor, con presencia en
el 16,94 % de los casos como medida a valorar y tratar dentro del procedi-
miento.
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P1045. TETRALOGIA DE FALLOT. ACTUALIZACION Y RE-
VISION BIBLIOGRAFICA PARA ENFERMERIA

Rubén Lépez Muiioz, Cristian Utrilla Tamargo, Carlos Santo Molina Ma-
z6n, M José Bricefio Arjona, Hospital Universitario Vall d’Hebron, Bar-
celona, y Hospital Universitario de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat
(Barcelona).

Objetivos: Familiarizar a los diplomados de enfermeria con una patologia
cuya incidencia es poco comtn y cuya morbimortalidad disminuye con una
intervencion quirdrgica. Sin esta intervencion los pacientes no superan la edad
adolescente.

Método: Revisién bibliografica actualizada de la patologia conocida como
tetralogia de Fallot, que presenta comunicacién interventricular, estrechamien-
to de la aorta pulmonar, aorta que sale de ambos ventriculos en lugar de tnica-
mente el izquierdo e hipertrofia ventricular derecha.

Resultados: Tras una revision bibliografica pretendemos exponer los conoci-
mientos basicos para enfermeria de la tetralogfa de Fallot, su correccién qui-
rirgica, su evolucién, morbimortalidad, incidencia, y otros aspectos de interés
en el manejo de los pacientes que sufren esta malformacion congénita cuyo
desenlace es la muerte a edades muy jévenes si no se realiza la correccion
quirdrgica que se debe realizar cuando el paciente es atin un bebé, para contro-
lar los niveles bajos de oxigeno en la sangre, lo que lleva a presentar cianosis
por parte del paciente.

Conclusiones: El conocimiento de los diplomados de enfermeria de los signos
y sintomas caracteristicos de los pacientes con esta malformacién congénita,
ayudaria a un diagndstico precoz y evitaria las miltiples complicaciones que
va ocasionando la evolucion de estos pacientes sin el diagnéstico de su enfer-
medad.

P1046. EFICACIA DE UN PROTOCOLO DE CUIDADOS DE
ACCESO RADIAL DE LOS PACIENTES DE HEMODINAMICA

Manuela Bujalance Oteros, Cristébal Urbano Carrillo, Manuel de Mora
Martin, Sonia Castillo Lépez, Nieves Hevia Ceva, José M? Pérez Ruiz,
Angela Espejo Rodriguez, M. Dolores Herreros Benitez, Enfermeria y
Meédicos de la Unidad de Gestién de Cardiologia del Hospital Regional
Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Antecedentes y objetivos: El acceso radial estd tomando cada vez mds auge
por ello es necesario una adecuada informacién al personal de Enfermeria en
el manejo de dichos pacientes, para evitar complicaciones en relacién a dicho
procedimiento.

Métodos: El paciente llegard con un sistema de compresion, que consiste en
una mufiequera transparente con un balén neumatico inflado encima de la pun-
cion radial cerrado con un sistema de velcro, consta también de una jeringa
para inflado del globo por la vélvula antirreflujo. El desinflado se realiza de
forma progresiva hasta vaciar dicho globo. En caso de sangrado se pondra
nuevamente presion suficiente para cortarlo y se mantendra otros 45 min. Se
aconseja tener localizada la jeringa de inflado por si es necesario reinflar el
globo en horas posteriores. En ningtin caso se retirard el velcro hasta el dia si-
guiente, quitindose completamente pasado este tiempo. Se aconsejard no rea-
lizar esfuerzos importantes con dicha mano en los siguientes dos dias. El pa-
ciente podrd deambular desde el mismo momento de su llegada a la planta. En
cada paciente el manejo debe ser personalizado manteniendo el equilibrio en-
tre evitar el sangrado y el colapso de la arteria que llevaria a una trombosis.
Resultados: En la muestra total de 317 pacientes no hubo complicacién
alguna.

Conclusiones: Las medidas realizadas segtin el protocolo diseiiado e imple-
mentado por Enfermeria es eficaz para el cuidado de los pacientes sometidos a
cateterismo cardiaco por via radial, por lo que dicha via cada vez se utilizard
mds frecuentemente en nuestro medio.
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P1047. UTILIDAD DE LA MONITORIZACION ELECTRO-
CARDIOGRAFICA DINAMICA DE 24 HORAS EN EL ESTUDIO
DEL SINCOPE PERFIL CARDIOGENICO

Natividad Ferndndez Borrego, Luz Divina Mufioz, Eduardo Ruiz Ruiz,
Nieves Hevia Ceva, Antonio Vega Romero, Manuel de Mora Martin,
Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mélaga.

Introduccién: El sincope es un sintoma comtin en la medicina de urgencias.
Las arritmias cardiacas pueden ser causa de sincope por una reduccién del
gasto cardiaco, al igual que la cardiopatia estructural puede causar sincope
cuando la demanda circulatoria sobrepasa la reducida capacidad del corazén
para aumentar su gasto. Como norma, la monitorizacion electrocardiografica
estd indicada cuando existe una alta probabilidad previa a la prueba de identi-
ficar una arritmia causante del sincope.

Objetivos: Nuestro objetivo fue evaluar los hallazgos registrados mediante
electrocardiografia dindmica de 24 horas (HOLTER) en pacientes remitidos
para estudio por sincope.

Meétodo: Se incluyeron los pacientes remitidos a nuestro centro con diagndsti-
co de sincope perfil cardiogénico entre enero 2007 y febrero 2009. Se recogie-
ron datos sobre edad, sexo y servicio desde el que se solicita el estudio. Se
clasificaron los hallazgos obtenidos: trazado normal, bradicardia/taquicardia
sinusal (BS/TS), bloqueos auriculo-ventriculares (BAV), taquiarritmias supra-
ventriculares/ventriculares (TSV/TV), extrasistolia ventricular/supraventricu-
lar (ASV/EV).

Resultados: Se recogieron 368 pacientes. 55,2 % son hombres y 44,8 % muje-
res. La edad media de los pacientes fue 58,8 + 22,5 afios. Los estudios fueron
solicitados principalmente desde la consulta de Cardiologfa, 68,5 %. 21 % fueron
solicitados por Neurologia y 6,2 % por Medicina Interna. Encontramos un regis-
tro normal en el 29,9 %, 9% BAV 1° grado, 3% BAV 2° grado tipo Mobitz1,
1,4% BAV 2° grado Mobitz2, 0,8 % BAV 3° grado, 19% BS, 13,6% TS, 1,9%
FA lenta, 3 % FA réapida, 5,4 % otras TSV, 2,2% TV, 18,5% ESV, 13,.9% EV.
El resultado del Holter se considerd diagnéstico en el 15,5 % de los casos, de los
cuales el 93 % fueron solicitados desde el servicio de Cardiologfa, sent6 indica-
cion de MP en 19 pacientes (5,2 %) e implante DAI en 7 pacientes (1,9 %).
Conclusiones: La monitorizacion electrocardiografica ambulatoria es una prue-
ba frecuentemente utilizada en el estudio del sincope. Aunque los hallazgos mas
frecuentes son registros dentro de los limites normales, en nuestra experiencia el
estudio Holter es titil para el diagndstico y la actitud terapéutica a seguir.

P1048. EXPERIENCIA INICIAL EN LA IMPLANTACION DE
PROTESIS VALVULARES AORTICAS

Maria Pafios Babin, Juan Pablo Merino Parrondo, M? Angeles Lépez Fer-
nandez, Ana Sanjudn Rodriguez, Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Antecedentes: Los pacientes diagnosticados de estenosis adrtica severa (EAS)
rechazados para cirugfa de sustitucién valvular por el alto riesgo que conlleva-
ria la intervencion, se enfrentan a una baja calidad de vida y a una superviven-
cia media de 2 afios que se ve reducida si ademas existe clinica de insuficien-
cia cardiaca. La implantacién percutdnea de prétesis aértica (IPPA) supone
una novedosa opcidn para estos pacientes.

Material, métodos y resultados: Se seleccionaron sélo 9 de 30 posibles can-
didatos para IPPA para realizarles el procedimiento tras ser sometidos a una
serie de pruebas diagndsticas complementarias (analitica, ecocardiograma,
coronariograffa y ortografia y tomografia axial computarizada) con el fin de
confirmar la idoneidad de los mismos. A estos 9 pacientes se les implanté en
la sala de hemodindmica una prétesis adrtica por via transfemoral modelo
Edwards-Sapiens. En 8 de los 9 casos la IPPA se realiz6 con éxito. En un caso
no pudo implantarse la prétesis debido a una rotura en la arteria iliaca y en otro
de los casos, tras implantarse exitosamente, la paciente fallecié a las 48 horas
por taponamiento cardiaco debido a una perforacion por el cable de marcapa-
sos transitorio. Ninguno de los 9 pacientes presentd ictus post-intervencion,
compromiso de los ostium coronarios o embolizacién de la prétesis.
Conclusion: Nuestra experiencia inicial muestra que con una adecuada selec-
cion de los pacientes, el conocimiento y funcionamiento del material y la rea-
lizacién de una buena técnica, la IPPA constituye una alternativa terapéutica
para algunos pacientes con EAS rechazados para cirugia.
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P1049. VALORACION DE LA INTERVENCION EDUCATIVA
EN REHABILITACION CARDIACA EN UNA TRAYECTORIA
INFORMATIZADA

Consol Ivern Diaz, Paula Cabero, Laura Oll¢é Olivé, Carmen Lasso de la
Vega Padillo, Niiria Pujolar Fulquet, IMAS. Hospital del Mar, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: En el Hospital del Mar, Barcelona, se implant6 un
programa de Rehabilitacion Cardiaca (RHBCR) en el 2007, gestionado por
una enfermera, para incidir en un mejor manejo de la enfermedad por parte del
paciente. En nuestra institucién (IMAS) se implanté desde hace un afio la tra-
yectoria clinica estdndar informatizada siguiendo las taxonomias NAN-
DA/NIC/NOC. En la elaboracién de la trayectoria clinica de la Cardiopatia
Isquémica (IC) estd integrada la intervencién educativa sobre hébitos saluda-
bles y adherencia al tratamiento de estos pacientes desde el momento del in-
greso, para la posterior evaluacion de la respuesta del paciente, con indicado-
res de evaluacion. Presentar la intervencién educativa de la enfermera respecto
a hdbitos saludables y la adquisicién de estos por parte del paciente en la tra-
yectoria clinica informatizada del paciente isquémico.

Meétodos y resultados: Al ingreso se hace una valoracién bio-psico-social del
paciente segtin criterios de inclusién en el programa e iniciamos la educacién
del paciente que serd progresiva durante todo el proceso hospitalario, Se reali-
za una evaluacién de conocimientos basal, progresiva y al alta y se realiza un
informe de estos en el alta de enfermeria. En el 2008 ingresaron 480 pacientes
diagnosticados de IC de todos ellos 123 fueron incluidos en el programa de
rehabilitacion y de 60 seguimientos a los 3 meses se presentaron 23. Todos
ellos recibieron educacion. E1 90 % de los pacientes ingresados han recibido
educacion, el resto excluidos por barrera idiomadtica, queda reflejado en la tra-
yectoria clinica. En la mayoria de los casos los conocimientos en el momento
del ingreso acerca de la patologfa y sus cuidados eran en la escala Nic/Noc
0-1, siendo la valoracién en el momento al alta de 3-4, sobre un maximo de 5.
Conclusién: El grado de conocimientos por parte del paciente ha mejorado su
nivel de autocuidados y de autonomia.

P1050. ;ES SEGURO IMPLANTAR UNA PROTESIS VALVU-
LAR AORTICA TRANSAPICAL EN UN QUIROFANO CONVEN-
CIONAL Y POR EL PERSONAL HABITUAL DE CIRUGIA CAR-
DIACA?

Maria José Gestal Vales, Carmen Casares, Maria José de las Heras Rojas,
Luz Conde Sueiro, Amparo Diaz Vazquez, Amparo Miranda Barros, Ma-
nuel Villamisar Eiriz, Milagros Ardd Bravo, Quiréfano Cirugfa Cardiaca
Complejo Hospitalario Universitario A Corufia, A Coruiia.

Antecedentes y objetivos: El implante de la prétesis valvular adrtica transca-
téter (THV) (transapical o transfemoral) estd indicado en pacientes con esteno-
sis adrtica Severa (drea valvular adrtica < 0,8 cm?) sintomética, que son consi-
derados “inoperables” (Euroscore Logistico > 20) por sus caracteristicas
clinicas o anatémicas. En la actualidad existe cierta controversia: quir6fano de
cirugia cardiaca (CCA) o sala de hemodinamica y personal mas adecuado, por
tecnologia, formacion y seguridad para la realizacién del procedimiento. El
objetivo de este trabajo es presentar nuestra experiencia en el implante de la
THYV Sapiens (Edwars-Lifescience) via transapical en un quir6fano y por el
personal habitual de CCA, detallando el proceso formativo en técnicas endo-
vasculares y de imagen para la enfermeria quirdrgica.

Meétodos: La preparacién preoperatoria y monitorizacién es estandar para ci-
rugia cardiaca, afiadiendo en el quiréfano: ecocardiografia transesofdgica
(ETE) parches externos de desfibrilacion, equipo de radiologia portatil e in-
yector de contraste para arteriografias. La prétesis de pericardio bovino mon-
tada en un sten de acero, se comprime en un catéter-balén que sirve para su
liberacion, a través de dpex del ventriculo izquierdo, sin necesidad de retirar la
valvula afectada.

Resultados: Hasta el momento se han realizado 12 cirugias con esta técnica.
No hubo complicaciones quirtrgicas, por lo que no hubo que reconvertir nin-
guna. Todos los pacientes se extubaron en quiréfano. La tinica complicacién
fue un sangrado post-quirtrgico en el dpex, que se resolvié quirdrgicamente a
las pocas horas. La estancia media hospitalaria es de una semana (+ 3 dfas).
No se ha producido mortalidad hospitalaria ni en el seguimiento con una ade-
cuada funcionalidad de la bioprotesis.

Conclusiones: Tras un proceso de formacion, el implante de esta védlvula por
via transapical, en quiréfano, con el personal habitual, es un procedimiento
seguro en una poblacién sin otra alternativa terapéutica.



P1051. ENFERMERIA EN EL SEGUIMIENTO DE LA MONI-
TORIZACION DOMICILIARIA DE LOS PACIENTES PORTA-
DORES DE DESFIBRILADORES AUTOMATICOS IMPLANTA-
BLES (DAI)

M. Dolores Lara Lara, Carmen Segura Saint-Geréns, Miguel Angel Chi-
rosa Rios, Victor Mengibar Pareja, Hospital Universitario Reina Soffa,
Cérdoba.

Antecedentes y objetivos: La monitorizaciéon domiciliaria de los pacientes
portadores de desfibriladores automaticos implantables (DAI), implica a todo
el equipo multidisciplinar. Integracion de un programa eficaz de gestién y mo-
nitorizacién para la programacién de las citas de revisiones. Implicar al perso-
nal de Enfermeria en los cuidados, educacién sanitaria y seguimiento de los
pacientes portadores de DAL

Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y prospectivo. Periodo
de estudio: 1-10-08 a 31-1-09. Criterios de inclusion: implantes de desfibrila-
dores equipados con funcién Tde novo e implantes anteriores. Equipo necesa-
rio: transmisor con tecnologia de telefonfa mévil, ordenador en consulta con
internet y una cuenta de correo electrénico, fax y/o teléfono mévil para SMS.
Resultados: Implantes de novo 9 y 9 implantes previos que no tenfan activado
el Sistema de monitorizaciéon domiciliaria. En el estudio hay una mujer. Exitus
2 Edad entrel5 afios y 79 afios. Edad media 66,5 afos. Entrega y explicacion
del transmisor a todos los pacientes excepto a uno por mala cobertura de trans-
misién en su lugar de residencia. Revision de report detectdndose en todos los
pacientes la FV del implante. En 1 paciente no habia trasmision, se le llamé y
nos comunic6 que al desplazarse a otra ciudad olvid6 conectar el transmisor.
En 1 paciente: TV breve, no precisé terapia. En 1 paciente: descenso de impe-
dancia por movilidad de la sonda por hiperextension del brazo.
Conclusiones: La monitorizacion domiciliaria supone un seguimiento mds
eficaz de los pacientes portadores de DAI. La monitorizacién nos sirve para,
en caso de disfuncion de la sonda, terapia ineficaz... programar una revision y
corregir los pardmetros inadecuados. Enfermeria es clave en la consulta de
DAI pues ademds de revisar los cardioreport, es el personal mds asequible en
caso de dudas, y la responsable de los cuidados y educacion sanitaria del pa-
ciente.

P1052. EL PAPEL DE LA ENFERMERIA ANTE LAS NUEVAS
TECNOLOGIAS: ESTEREOTAXIS

Itziar Lopez Zarrabeitia, M? José Morales Vicente, Hospital Clinico San
Carlos, Madrid.

Introduccién y objetivos: La navegacién por campos magnéticos es una nue-
va técnica de uso en salas de hemodindmica y electrofisiologia. El objetivo de
nuestro trabajo es dar a conocer dicha técnica entre todos los profesionales de
enfermeria implicados en la atencion al paciente cardiolégico, ya sea en la
unidad de hospitalizacién, consultas o las propias salas de cardiologfa inter-
vencionista.

Métodos: Recogida bibliogrifica y formacién en las distintas técnicas que se
realizan.

Conclusiones: La continua aparicién y desarrollo de nuevas técnicas en la sala
de hemodinamica hace que el personal de enfermeria esté en continuo proceso
de formacién para adaptarse. El conocimiento de nuevas técnicas y de las pre-
cauciones que deben contemplarse, resulta especialmente importante a la hora
de desarrollar un plan de cuidados apropiado para cada paciente, asi como para
resolver las posibles dudas ante técnicas tan novedosas y poco conocidas como
la que presentamos. En nuestro trabajo exponemos en qué consiste la técnica
de navegacién por campos magnéticos o estereotaxis para hemodinamica, asi
como las precauciones especiales en lo referente al paciente, la sala y el per-
sonal.
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P1053. FLEBITIS POR AMIODARONA EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS CORONARIOS. INCIDENCIA, DETERMINANTES
ETIOLOGICOS Y REPERCUSIONES

M? Belén Outes Velay, M? Carmen Gago Gago, Carmen Neiro Rey, M?
Isabel Arufe Manteiga, M?* Victoria Reino Maceiras, Sonia Lopez Sixto,
Qarmen Ruiz Gonzdlez, Ana Eva Paz Fuentes, Servicio de Cardiologia,
Area Cardiovascular y UCC del Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela, A Corufia.

Antecedentes: La flebitis (F) es una complicacion comtin asociada a la admi-
nistracién intravenosa (iv) de amiodarona (Am). Por ello, las gufas de practica
clinica (GPC), recomiendan su administracién a concentracién (C) < 2 mg/ml.
En la vida real, no es infrecuente su administracion a C mayores de las reco-
mendadas.

Objetivos: Determinar la incidencia, los determinantes etiolégicos y las reper-
cusiones de la F inducida por Am, en pts ingresados una unidad de cuidados
coronarios (UCC) de un hospital de 3° nivel.

Métodos: Prospectiv. Entre 9/07 y 4/09, 107 pts se trataron con Am iv. Se
determind la incidencia de F asociada a su administracion y se evaluaron los
factores que pudieron contribuir a su desarrollo y la repercusion sobre la estan-
cia hospitalaria y la necesidad de retirada de tratamiento. La administracién iv
de Am fue por via periférica empleando un filtro de 0,2 wm. El ritmo de las
perfusiones se programaba mediante bombas volumétricas.

Resultados: La C media empleada en la perfusién continua fue de
2,2 40,5 mg/ml (50 % concentrada a > 2 mg/dl). 33 % recibieron bolo concen-
trado a > 3 mg/ml. 28 % desarrollaron F y en 12 % se retir6 el tratamiento. La
mediana del tiempo transcurrido desde el inicio de perfusién hasta el desarro-
1lo de F fue de 1 [0-2] dfas. La estancia hospitalaria fue mas prolongadas en los
que desarrollaron F (8 £3 vs 6 £ 2; p 0,03). En el andlisis de regresion logisti-
ca (variables en el modelo: edad, sexo, diabetes mellitus, C del prepara-
do > 2 mg/ml, tratamiento concomitante con CIk y/o vancomicina, administra-
cién previo de bolo y el ritmo de perfusion), una C > 2 mg/ml no fue un
predictor independiente de desarrollo de flebitis.

Conclusiones: La F inducida por Am es una complicacién frecuente en pts
ingresados en una UCC y la mitad de las perfusiones administradas correspon-
de a C mayor de la recomendada. Sin embargo, la C de perfusién de Am reco-
mendada en las GPC no se asocia, per se, al desarrollo de F.

P1054. EVALUACION DEL DESEMPENO PROFESIONAL EN
ENFERMERIA DE CARDIOLOGIA: PIEDRA ANGULAR PARA
LA DETECCION DE NECESIDADES FORMATIVAS EN HOSPI-
TALIZACION

Sonia Soria Domingo, Juan Roberto Peraira Moral, Cristir}a Pineda Gi-
nés, M de Loma Segarra Canamares, Susana Saborido Alvarez, Pilar
Domingo Blasco, Raquel Moreno Garcia, Concepcién Jimeno Montero,
Hospital Infanta Soffa, San Sebastidn de los Reyes (Madrid).

Antecedentes y objetivo: La apertura de un nuevo hospital supone un reto
para organizar la atencién cardioldgica del paciente ingresado. La realizacién
de la evaluacién del desempeiio profesional del personal de enfermeria de la
unidad puso de manifiesto una importante carencia formativa fruto de la hete-
rogeneidad en la procedencia; un 80 % no tenfa experiencia asistencial con el
paciente cardiolégico. Nuestro objetivo fue disefiar un plan de formacién que
incidiese en las dreas de mejora y potenciase los conocimientos previos, favo-
reciendo la estandarizacién de los cuidados de enfermeria en la unidad.
Meétodos: Se evalué el desempeiio profesional del personal de Enfermeria de
Hospitalizacién mediante cuestionarios de conocimientos generales y especi-
ficos donde se identificaron las necesidades formativas del personal.
Resultados: Se inici6 un ciclo de sesiones multidisciplinares de un mes de
duracién dirigido por facultativos de Cardiologia, sobre electrofisiologia, mo-
nitorizacion electrocardiogréfica y reanimacion cardiopulmonar bdsica y
avanzada. Se planificé una rotacién por distintas secciones del Servicio de
Cardiologia del hospital terciario de referencia. Mds tarde se reevaluaron los
conocimientos adquiridos y se observé una mejoria en la capacitacion y aspec-
tos a implementar con formacién individualizada y/o colectiva. Se muestran
los cambios en la media de los conocimientos, segun escala 0-4 (0: no conoce,
1: s6lo conoce, 2: conoce y aplica, 3: puede formar, 4: implementa).

ECG RCP Manejo medicacién Sintomas cardiol4gicos
Pre-formacién 1 2 1 2
Post-formacién 2 3 3 3

Conclusiones: Analizar el desempefio profesional en Enfermerfa piedra angu-
lar para identificar carencias formativas y planificar la formacién orientada a
éstas, consiguiendo la estandarizacion de los cuidados del paciente cardiol6-
gico.
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P1055. ADHESION TERAPEUTICA Y EDUCACION SANITA-
RIA: DEL PROBLEMA A LA SOLUCION

Sonia Soria Domingo, Juan Roberto Peraira Moral, Ana Diaz Rubio,
Cristina Garcia Bartolomé, Cristina Garcia Gaitdn, Néstor Espifieira Ca-
bral, Marta Reyes Sanchez, Esther Gonzdlez Veldzquez, Hospital Infanta
Soffa, San Sebastidn de los Reyes (Madrid).

Antecedentes y objetivo: Un correcto cumplimiento terapéutico del paciente
cardioldgico requiere una adecuada transmision de la informacién y una clara
comprension de la misma. La deficiente adherencia terapéutica incrementa la
morbimortalidad, los ingresos hospitalarios y el gasto sanitario. La bibliogra-
fia evidencia un insuficiente impacto de las recomendaciones en prevencién
secundaria y un bajo seguimiento de las medidas de autocuidado. Nuestro ob-
jetivo fue disefiar un protocolo de intervencion educativa liderado por Enfer-
meria en pacientes ingresados y/o cuidadores para mejorar el grado de conoci-
miento de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y el cumplimiento de
las medidas de autocuidado.

Métodos: Elaboramos documentos informativos y talleres educativos relacio-
nados con los FRCV, recomendaciones sobre autocuidado en cardiopatias. Al
alta se evalia (mediante cuestionarios) el grado de adquisicién de los conoci-
mientos por los pacientes y familiares y/o cuidadores.

Resultados: A las 24-48 horas del ingreso, Enfermeria valora la presencia de
FRCYV, identifica déficit en el conocimiento de su tratamiento y/o acciones de
autocuidado. Se entregan los documentos informativos pertinentes, que mas
tarde se explican y se apoyan en talleres grupales con diapositivas de gran
contenido visual sobre distintos temas (dislipemia, habitos cardiosaludables y
sindrome coronario agudo). También se proporciona material divulgativo (re-
vistas) a pacientes y familiares. Finalizada la intervencidn, se registra una eva-
luacién de los conocimientos adquiridos en el informe de alta de Enfermeria,
que facilite la planificacion de cuidados en Atencién Primaria.

Conclusiones: Enfermeria es capaz de liderar un programa educativo durante
la hospitalizacién, de forma continuada y con distintos soportes. La evaluacién
de resultados puede mejorar la continuidad asistencial con Atencién Pri-
maria.

Epidemiologia

P1056. PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIO-
VASCULAR EN PACIENTES MENORES DE 55 ANOS INGRESA-
DOS POR SINDROME CORONARIO AGUDO

Raiil Lopez Aguilar, Basilio Martinez Mora, Jessica Roa Garrido, Alicia
Argandoiia Garrido, Carlos Sdnchez Gonzélez, Crescencio Camacho
Viazquez, José Francisco Diaz Ferndndez, Agustin Tobaruela Gonzélez,
Seccién de Cardiologia del Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva.

Introduccién: Un mejor conocimiento de la prevalencia de factores de riesgo
cardiovascular (FR) en la poblacién es muy importante a la hora de establecer
estrategias de prevencion adecuadas. No todos los estratos poblacionales com-
parten el mismo perfil de riesgo. Nos planteamos identificar diferencias de FR
en el grupo de poblacion menores a 55 afios con respecto a mayores de 55 afios
en pacientes ingresados por sindrome coronario agudo (SCA).

Material y método: Estudio observacional, trasversal y descriptivo donde in-
cluimos a 115 pacientes ingresados por SCA alto riesgo. Dividimos a los pa-
cientes en 2 grupos: menor o igual a 55 afios y otro mayores de 55 aflos. Regis-
tramos presencia de FR clasicos y anatomia coronaria. Calculamos
significacion estadistica (p) mediante chi-cuadrado.

Resultados: Prevalencia de FR < 55 afios vs > 55 afios: Hipertension arterial
(HTA): 36,4 % vs 61 % (p < 0,001), sindrome metabdlico (SM): 36,4 % vs
61% (p=0,017), diabetes DM): 21,2% vs 52,4 % (p = 0,002). No diferencias
(p > 0,05) respecto a dislipemia y arteriopatia periférica. Tabaquismo activo:
63,6 % vs 19,5% (p <0,001). E1 69,7 % de los pacientes < 55 afios presentaban
lesién monovaso o ausencia de lesiones coronarios respecto al 50,6 % de
> 55 afios (p = 0,006).

Conclusiones: En los pacientes < 55 afios con SCA alto riesgo, el tabaquismo
activo es el FR predominante y con menor complejidad de lesiones coronarias.
Los pacientes > 55 afios presentan mayor prevalencia de otros FR como HTA,
SM y DM.
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P1057. LA INSUFICIENCIA CARDIACA ES UN FACTOR DE
RIESGO DE FRACTURA ORTOPEDICA: ANALISIS DE UNA
POBLACION HOSPITALARIA DEL PALS VASCO

Asier Subinas Elorriaga, Javier Yetano, Gonzalo Lopez Arbeloa, Eva La-
raudogoitia Zaldumbide, Alberto Salcedo Arruti, Javier Zumalde Otegui,
José Antonio Alarcén Duque, Iiiaki Lekuona Goya, Hospital de Gal-
dakao, Galdakao (Vizcaya).

Introduccién: La insuficiencia cardiaca (IC) se asocia con factores que pue-
den contribuir a acelerar la pérdida de masa sea ocasionando fracturas de tipo
ortopédico.

Método: A través de un sistema de bisqueda clinica del que disponemos en
nuestra red, se han estudiado todos los casos ingresados en los Hospitales de la
red publica del Pais Vasco que tuvieron como diagnéstico principal (CIE
9 MC) insuficiencia cardiaca entre los afios 2005-2007 (n = 7.815). Los casos
con diagndstico principal de IC fueron comparados con un grupo control
(n = 14.694) con otros diagndsticos de tipo cardiovascular. Se estudiaron los
reingresos por cualquier tipo de fractura ortopédica y por fractura de cadera
que requirieron hospitalizacion durante el afio siguiente al caso indice.
Resultados: Mediana de edad del grupo con IC 80 afios (IQR 75-85 afios) y
del grupo control 76 anos (IQR 71-81 afios). Durante el afio siguiente al caso
indice, el 1,25 % (n = 98) del grupo de IC y el 0,69 % (n = 101) del grupo con-
trol reingreso por fractura ortopédica (p < 0,001). El 1 % (n =78) del grupo de
IC y el 0,44 % (n = 64) del grupo control presentaron reingreso por fractura de
cadera (p < 0,001). La IC se asoci6 con un incremento del riesgo de fractura
ortopédica con una odds de riesgo del 1,81 (IC95% 1,37 a 2,39) y de fractura
de cadera con una odds de riesgo del 2,27 (IC95 % 1,63 a 3,16). Tras realizar
un ajuste por edad se mantuvo la significacion estadistica con una odds de
riesgo de fractura ortopédica de 1,36 (IC95 % 1,022 a 1,82) y de fractura de
cadera del 1,79 (IC95% 1,271 a 2,527).

Conclusiones: La IC se asocia con un incremento del riesgo de fractura or-
topédica de forma similar a datos publicados en estudios poblacionales
recientes.

P1058. ;EXISTEN DIFERENCIAS DE GENERO EN LOS PA-
CIENTES CON SINDROME X CARDIACO?

José Maria Gdmez Martinez, Joan Torres Marqués, Juana Nifiez Morci-
llo, Javier Fosch Mur, Margarita Esther Moranta Ribas, David Cremer
Luengos, Joan Serra Creus, Tomds Ripoll Vera, Hospital Son Llatzer,
Palma de Mallorca (Baleares).

Introduccién: El Sindrome X Cardiaco (SXC) se caracteriza por pacientes
(p), con angina de pecho, descenso del ST en prueba de esfuerzo (PE) o duran-
te el dolor y coronarias sin lesiones angiograficas. En la mayoria resulta com-
plejo el control clinico, con consultas reiteradas.

Objetivos: Evaluar si existen diferencias de género en los p con SXC.
Meétodos: Se obtienen los datos a través de revision de las historias de los p
con SXC (diagndstico segtn criterios habituales: angina de pecho, descenso
del ST en la PE o durante el dolor y coronarias sin lesiones angiograficas),
seguidos en nuestro Servicio.

Resultados: Se revisan 47 p con las siguientes caracteristicas: 60 % mujeres,
edad 63 £ 9 afios, 74 % hipertensos, 28 % diabéticos, 62 % dislipémicos y 11 %
fumadores. La presentacion mds frecuente es angina de esfuerzo en el 70 % vs
angina inestable/IAMSEST/IAMNQ en el 30 % (p < 0,005), sin evidenciarse
diferencias por género. Todos los p sin cardiopatia estructural, FE normal y
3 con segmentarismos (6 %). Todos siguen tto. especifico: betabloq. 62 %, es-
tatinas 68 %, antag.Ca2+ 45 %, nitratos 34 %, antag. SRAA 49 %, antidep. tri-
ciclicos 11 % y un 66 % antiagregantes. El 40 % presentan ansiedad y/o depre-
sién, de los que el 82 % siguen tto. especifico (benzodiacepinas y/o antidep.
IRSS); de estos p con alteraciones psiquidtricas (ansiedad/depresion), el 92 %
de las mujeres siguen terapia especifica frente al 50 % de los varones tnica-
mente (p = 0,035). Se observa una menor incidencia de tabaquismo entre las
mujeres (0 % mujeres vs 26 % varones; p < 0,008).

Conclusiones: 1. Las mujeres con SXC y alteraciones psiquidtricas reciben
mads terapia ansiolitica y/o antidepresiva que los hombres. Quizds por dar mds
importancia a este tipo de sintomas en mujeres. 2. Otra diferencia de género
observada es la ausencia de habito tabaquico entre las mujeres con SXC.



P1059. EVALUACION DEL GROSOR INTIMO-MEDIAL CA-
ROTIDEO EN UNA MUESTRA DE POBLACION NO SELECCIO-
NADA EN ESPANA

José Manuel Becerra, Leopoldo Pérez de Isla, Carlos Almeria Valera,
Covadonga Ferndandez-Golfin, Pedro Marcos-Alberca Moreno, Tibisay
Sanchez, Carlos Macaya Miguel, José Luis Zamorano Gémez, Hospital
Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccién: La evaluacién de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV)
convencionales quizds no sea suficiente para estratificar el riesgo total de en-
fermedad cardiovascular (RCV). Se han propuesto nuevas modalidades de
imagen no invasiva, como el grosor intimo-medial (GIM) como marcador de
aterosclerosis arterial coronaria.

Objetivo: Realizar un estudio descriptivo para conocer la prevalencia de
FRCV, de aumento del GIM y de presencia de placas ateroscleréticas en la
poblacién espaiiola, asi como valorar la relacion existente entre el GIM y la
presencia de otros FRCV.

Métodos: Se estudié a 1118 voluntarios consecutivos que acudieron a realizar
un screening de RCV ambulatorio. De éstos, los sujetos con RCV bajo y me-
dio con edades comprendidas entre 30 y 65 afios, fueron estudiados mediante
la medicion de su GIM (467 sujetos) y la determinacion de la presencia de
placas ateroscleréticas carotideas.

Resultados: Nuestros hallazgos muestran que el GIM aumenta con la edad y
estd asociado a otros FRCV. Ademads, se encontrd una incidencia mayor de
presencia de placa aterosclerdtica carotidea en aquellos sujetos con medidas
aumentadas del GIM y en sujetos con RCV intermedio. Por otra parte, se esta-
bleci6 una relacion entre el aumento del GIM y la presencia de otros FRCV.
Conclusiones: Los resultados de este estudio muestran un aumento en la inci-
dencia de GIM aumentado y de presencia de placas ateroscleréticas en sujetos
con RCV medio (17 vs 5 %) comparado con RCV bajo. Ademads existe una
asociacion directa entre un GIM aumentado y la edad, la presencia de HTA en
tratamiento, diabetes, hipercolesterolemia y las cifras obtenidas de tensién ar-
terial sistélica.

P1060. PRONOSTICO DE LOS PACIENTES QUE SOBREVI-
VEN A LA FASE HOSPITALARIA DEL SINDROME CORONA-
RIO AGUDO SIN ELEVACION DE ST EN NUESTRO MEDIO

Miriam Victoria Sanchez Testal, Marcos T. Rodriguez Esteban, Maria
Facenda Lorenzo, Estanislao Soriano Vela, Marfa Ramos Lépez, Carlos
F. Dorta Macias, Horacio Pérez Herndandez, Servicio de Cardiologia del
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Introduccién y objetivos: Dado el poco conocimiento que tenemos al respec-
to, nos planteamos estudiar la mortalidad global y la probabilidad de reingreso
o muerte cardiaca de los enfermos que salen de nuestro servicio con diagnés-
tico de SCASEST, a corto—medio plazo.

Meétodos: Andlisis prospectivo de 254 pacientes ingresados de forma conse-
cutiva en nuestro servicio con el diagnéstico al alta de SCASEST. Seguimien-
to mediante llamada telefonica y revision de eventos hospitalarios. Curvas de
supervivencia (Kaplan-Meier) y andlisis de regresién de Cox para las variables
implicadas en el pronéstico.

Resultados: Conseguimos informacién completa en 234 pacientes. No exis-
tieron diferencias en las caracteristicas basales y evolucion hospitalaria entre
éstos y los enfermos en los que no se logré seguimiento. La probabilidad esti-
mada de supervivencia global fue del 86,5 %, y la de reingreso o muerte de
causa cardiaca del 23,6 % al afo. En el andlisis multivariable, la fraccion de
eyeccion (por unidad, OR 0,96, IC95 %: 0,93-0,98, p < 0,001) y la presencia
de diabetes (OR 1,84, IC95 %: 1-3,39, p = 0,05) persisten como predictores
independientes de muerte o reingreso de causa cardioldgica.

Conclusiones: En una muestra no seleccionada de enfermos con SCASEST
en nuestro medio, la probabilidad de eventos cardiacos adversos a corto-medio
plazo es alta. La fraccién de eyeccion reducida y la presencia de diabetes pre-
dicen un curso mas desfavorable.
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P1061. PRONOSTICO A LARGO PLAZO DE UNA SERIE DE
181 MUJERES CON ARTERIAS CORONARIAS ANGIOGRAFI-
CAMENTE NORMALES

Luz Divina Muifioz, Miguel A. Ramirez Marrero, Blanca Luque Aguirre,
Joaquin Cano Nieto, Javier Mora Robles, José M?* Pérez Ruiz, José Luis
Delgado Prieto, Manuel de Mora Martin, Hospital Regional Universitario
Carlos Haya, Malaga.

Introduccién: La fisiopatologia de la cardiopatia isquémica en la mujer difie-
re de la del hombre, con mayor porcentaje de “coronarias normales”. Nuestro
objetivo fue analizar las variables que determinan el prondstico de este grupo
de pacientes.

Métodos: Anilisis retrospectivo del total de mujeres dadas de alta de forma
consecutiva con ausencia de enfermedad coronaria angiografica, de agosto de
1998 a diciembre de 2008, completindose un seguimiento con una mediana de
62,5 meses. Se estudiaron variables prondsticas especificas durante este perio-
do, estableciéndose un andlisis ajustado de supervivencia.

Resultados: Se incluyeron 181 mujeres, edad media de 62,5 % 8,6 afios. El
69,4 % fueron hipertensas y el 24,4 % diabéticas. En el 28,2 % de los casos se
solicité coronariografia tras test de isquemia (TIM) ambulatorio positivo (en
su mayorfa gammagrafia), mientras que en el resto fue indicacion tras episodio
de sindrome coronario agudo (SCA). El seguimiento en consulta especializada
se efectud en el 62 %, con mayores porcentajes de prescripcion farmacolégica.
El 17,2 % sufrieron ingreso hospitalario por SCA, el 3,7 % por insuficiencia
cardiaca. Mortalidad total del 9 % (0,7 % cardiovascular). El 19,4 % desarrollé
algin evento cardiovascular mayor (MACE). Tras el ajuste, fueron protectores
de mortalidad el seguimiento especializado (OR 0,3, IC95 %, 0,6-1). Un ma-
yor indice de masa corporal predijo mayor riesgo de MACEs (OR 1,1, IC95 %,
1-1,3), mientras que la presencia de TIM positivo fue protector (OR 0,3,
1C95%, 0,1-1,1).

Conclusiones: Las mujeres con “coronarias normales” presentan un prondsti-
co excelente a largo plazo en términos de mortalidad cardiovascular, especial-
mente si reciben seguimiento ambulatorio especializado, con mayor prescrip-
cién farmacoldgica. La presencia de isquemia inducible previa predijo una
mejor evoluciodn, lo cual pudiera justificarse por la existencia de disfuncion de
la microvasculatura coronaria.

P1062. VALOR PRONOSTICO DE LA ANEMIA EN MUJERES
HOSPITALIZADAS POR SINDROME CORONARIO AGUDO

Ana Belén Cid Alvarez, Eva Gonzdlez Babarro, Mario Gutiérrez Feijoo,
José M. Garcia Acuiia, Alfonso Varela Romén, Ramiro Trillo Nouche,
Diego Lépez Otero, José Ramén Gonzdlez-Juanatey, Complejo Hospita-
lario Universitario de Santiago de Compostela, A Coruiia.

Objetivos: Determinar la prevalencia de anemia en pacientes hospitalizadas
por Sindrome Coronario Agudo (SCA) y su valor prondstico.

Meétodos y resultados: Se incluyeron 1.516 pacientes hospitalizados por SCA
de alto riesgo. De ellos un 24,6 % eran mujeres de las cuales 71 % padecia hi-
pertension, 38 % diabetes, 48 % hiperlipemia. Al ingreso un 26 % presentaba
anemia (frente a un 19 % en varones, p =0,014). Con un seguimiento medio de
1,5 afios la mortalidad en mujeres fue de un 16,4 % (50 % anémicas vs 21 % no
anémicas, p = 0,000). La presencia de anemia en la mujer se asoci6 con una
menor supervivencia en el andlisis de Kaplan Meier (rango logaritmi-
co < 0,001). En un andlisis multivariado, ajustando por variables confusoras,
la presencia de anemia ha demostrado ser un predictor independiente de mor-
talidad con un riesgo relativo de 1,83 (IC95 % 1,17-3,16; p =0,027).
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Conclusiones: La anemia es un poderoso factor predictor de mortalidad a lar-
go plazo en mujeres con SCA, siendo su prevalencia en este grupo elevada.
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P1063. 1MPACTO DE LA OBESIDAD EN EL PACIENTE CON
SINDROME CORONARIO AGUDO

Jesus Castillo Castillo, Pedro Morillas, Juan Quiles, Alberto Cordero,
Lorenzo Facila Rubio, José Ramén Gonzdlez-Juanatey, Vicente Berto-
meu, Hospital Universitario San Juan, Alicante, Hospital Provincial, Cas-
tellén y Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela,
A Coruna.

Antecedentes y objetivos: La obesidad es un factor de riesgo establecido para
enfermedad coronaria, pero su efecto en la evolucién clinica de los pacientes
que han sufrido un infarto agudo de miocardio (IAM) no esta totalmente acla-
rado. El objetivo del presente trabajo es analizar la influencia del indice de
masa corporal (IMC) en el prondstico a 1 afio de los pacientes que han sobre-
vivido un IAM en nuestro pais.

Métodos: Se han analizado de manera consecutiva 1.014 pacientes dados de
alta tras superar un IAM e incluidos en el registro multicéntrico PAMISCA, a
los que se les realizé un seguimiento medio de 389 dias. Los pacientes fueron
divididos en 3 grupos de acuerdo a su IMC: normopeso (20-24,9 kg/m?), so-
brepeso (25-29,9 kg/m?) y obesos (= 30 kg/m?). S6lo 4 pacientes presentaron
un IMC < 20 kg/m?, por lo que no se incluyeron en el anélisis.

Resultados: E129,3 % de los pacientes presentaban obesidad, 47,3 % sobrepe-
5oy solo el 23,4 % tenfan un IMC normal. Los pacientes obesos tenfan una
mayor prevalencia de hipertension arterial, dislipemia y diabetes. No hubo
diferencias en el manejo terapéutico agudo ni en el tratamiento al alta de las
poblaciones. Durante el seguimiento, no hubo diferencias significativas en la
incidencia de angina, re-IAM o ingreso por insuficiencia cardiaca. La mortali-
dad global fue de 57 pacientes (45 de origen cardiovascular). El analisis mul-
tivariado, tras ajustar por los principales factores de riesgo, mostré un riesgo
similar de muerte cardiovascular entre las distintas poblaciones, con un OR
respecto al peso normal de 1.24 para sobrepeso y 1.37 para obesidad (no signi-
ficativo).

Conclusiones: La obesidad estimada mediante IMC no tiene un impacto sig-
nificativo sobre la morbi-mortalidad cardiovascular a medio plazo en los pa-
cientes tras un JAM.

P1064. ESTENOSIS CORONARIA OCULTA: ELEVADA PRE-
VALENCIA EN PACIENTES CON TRATAMIENTO RENAL SUS-
TITUTIVO POR INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TER-
MINAL

Manuel Fernando Gonzales Vargas-Machuca, Juan de Dios Arjona Ba-
rrionuevo, M?* Victoria Junco Dominguez, Sara M? Ballesteros Pradas,
Francisco Lopez Pardo, Gonzalo Barén y Esquivias, Angel Jos€ Sdnchez
Gonzélez, Angel Martinez Martinez, Hospital Universitario Virgen del
Rocio, Sevilla.

Objetivos: En los pacientes con insuficiencia renal crénica terminal (IRCT) y
tratamiento renal sustitutivo (TRS), la enfermedad cardiovascular (ECV) es la
primera causa de mortalidad. La prevalencia/pronéstico de la estenosis arterial
coronaria significativa (ECS) en candidatos a trasplante renal (TR) sin clinica
ni antecedentes de cardiopatia isquémica, aun no estd bien definida.

Meétodo: 269P con IRCT fueron estudiados en la consulta cardiorrenal entre
noviembre 2005 y febrero 2009. 73P (27 %) se excluyeron por antecedentes de
angina y/o infarto. De los restantes 196P, 132 dieron consentimiento para la
realizacion de coronariografia como parte del estudio cardioldgico pre-tras-
plante. Todos los pacientes tuvieron al menos una prueba no invasiva de de-
teccion de isquemia. Se definié como ECS la oclusién del didmetro arterial
mayor del 50 %.Examinamos la presencia de ECS y la correlacién de diversos
pardametros respecto al grupo con enfermedad coronaria no significativa.
Resultados: Edad 58,4 £ 10 afios. H 72,7 %. Todos los pacientes, excepto
cuatro (97 %) padecian HTA, 36.3 % diabetes y un 30 % arteriopatia periféri-
ca. Etiologia de IRCT: nefropatia diabética 24,2 %, glomerulonefritis 21,2 %.
Un 95,5 % estaban en hemodidlisis. Tiempo medio en TRS: 4,8 * 6a. Entre los
132 pacientes asintomadticos sometidos a coronariografia, 46 (34,8 %) tenian
estenosis coronaria significativa: 32P (69,6 %) enfermedad monovaso, 2P de
dos vasos y 12P (26 %) enfermedad multivaso. En 28P con ECS severa
(> 75 %) se realiz6 intervencionismo coronario considerando el futuro riesgo
de infarto. El andlisis univariante mostré que la arteriopatia periférica
(p = 0,02), la calcificacion coronaria (p < 0,01), el nivel de colesterol total
(p =0,03), triglicéridos (p = 0,03) y la proteina C reactiva (p = 0,03) se corre-
lacionaban positivamente con la ECS.

Conclusiones: Alta prevalencia de ECS silente (35 %) en candidatos a tras-
plante renal sin antecedentes de cardiopatia isquémica.
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P1065. DETERMINANTES GEOGRAFICOS EN LA PREVA-
LENCIA DE SINDROME METABOLICO Y ATEROSCLEROSIS.
ESTUDIO PILOTO EN PACIENTES ENVIADOS A CATETERIS-
MO DIAGNOSTICO

Raymundo Ocaranza Sanchez, Emilio Paredeg Galan, Alberto Ortiz Saez,
José Antonio Baz Alonso, Cristina Herrera Alvarez, Eva Sanchez Her-
nandez, Ménica Gémez Fernandez, Andrés Iiiiguez Romo, Hospital do
Meixoeiro, Vigo (Pontevedra).

Introduccion: La prevalencia del sindrome metabélico (SM), en Europa es de
26.6 % (estudio WOSCOPS); y estd demostrado un aumento en el riesgo de
sufrir un evento coronario o ictus.

Objetivo: Determinar la relacion del SM con la presencia de aterosclerosis
coronaria demostrada por angiografia y valorar si existe diferencia entre los
habitantes de las zonas costeras con los del interior del sur de Galicia.
Meétodo: Desde el 16 de marzo de 2008 hasta el 30 de abril de 2008 se obtu-
vieron los datos consecutivamente de 100 pacientes enviados para coronario-
graffa con sospecha clinica de cardiopatia isquémica. Se realizé medicién de
constantes vitales, perimetro abdominal y de la cadera, peso y talla, y analiti-
cas. Una vez realizada la coronariografia se obtuvieron los datos de la presen-
cia de enfermedad coronaria o periférica segtin el caso. Los subgrupos geogra-
ficos se dividieron tomando como interior una distancia mayor de 30 km desde
la costa. Se us6 el programa estadistico SPSS 15 para andlisis de los datos.
Resultados: Divididos en 2 grupos, 56 pacientes provenian de la costa y
44 del interior. Edad 65 + 10 vs 69 + 10 afos respectivamente. Varones 78,6 %
(44) vs 56,8 % (25) p = 0,02. Tabaquismo 48,2 % (27) vs 25% (11) p =0,018.
No hubo diferencias significativas entre los dos grupos comparando HTA, dis-
lipemia y DM. Cumplieron criterios diagndsticos de SM 58,5% (31) vs 51,2 %
(22) p = 0,47, se documenté enfermedad coronaria o periférica en 67,3 % (37)
vs 58,1 % (25) p = 0,35. Sélo hubo diferencia significativa en el IMC con
29,5 + 5 vs 28,6 + 4 p = 0,03, sin encontrarla en colesterol, HDL, LDL, TGC,
proteina C reactiva ni medidas antropométricas.

Conclusiones: La costa se relaciona con mayor indice de sobrepeso y taba-
quismo, sin embargo no hay mayor incidencia de aterosclerosis. Ya que la
mayoria de los resultados muestran tendencias, es necesario ampliar el estudio
para determinar la relacién de SM y aterosclerosis en nuestro medio.

P1066. DIFERENCIAS ETNICAS EN LA ADAPTACION CAR-
DIOVASCULAR EN DEPORTISTAS ALTAMENTE ENTRENA-
DOS: ;INFLUYE EL POLIMORFISMO DE LA ECA?

Ana Isabel de la Torre Combarros, Araceli Boraita Pérez, Mf‘ Eugenia
Heras Gomez, Alicia Canda Moreno, Manuel Rabadadn Ruiz, Angel Enri-
que Diaz Martinez, Alejandro de la Rosa Hernandez, César Gonzalez San
Juan, Consejo Superior de Deportes del Centro Nacional de Medicina del
Deporte, Madrid, y Hospital Universitario de Canarias, La Laguna (Santa
Cruz de Tenerife).

Introduccién: El polimorfismo del gen de la ECA se ha relacionado con el
rendimiento deportivo, aunque su distribucién varfa segtn la poblacién estu-
diada y el area geogrifica. El objetivo de este estudio es determinar en depor-
tistas de alto nivel de distinto origen étnico la influencia del polimorfismo de
la ECA en la hipertrofia VI y en la potencia aerébica maxima.

Material y métodos: Estudiamos a 40 deportistas espafioles de alto nivel de
similares disciplinas deportivas con moderado-alto componente estdtico y di-
namico, 24 caucdsicos y 14 de raza negra. El genotipo de la ECA se determind
mediante la reaccion en cadena de la polimerasa usando los dos primeros pa-
res, insercién (I) o deleccidén (D). Se les realizé un estudio ecocardiogrifico y
ergoespirometria maxima.

Resultados: El polimorfismo DD se observo en el 50 % de los deportistas ne-
gros y en el 34,6 % de los blancos. E1 I en un 36 % y en un 19,2 % respectiva-
mente. El polimorfismo mads frecuente fue DI en los blancos (46,2 %) y el DD
en los negros. No se encontrd correlacion entre el grupo racial y el polimorfis-
mo. Los deportistas de la raza negra presentaron mayores espesores que los
blancos, sin diferencias significativas en la masa VI ni en el resto de los para-
metros.

SC m? SIVmm Ppmm Ddmm  Masa VI/SC VO, mix
NS p=0,006 p=0,01 NS NS ml/kg/min

Blancos  1,92+02 88+12 89+1 529+46 852+187 565+9
Negros 1,9+05 96+1,1 95+1 514+53 96,1%18 537173

Conclusién: No existe correlacién entre el grupo racial y el polimorfismo de
la ECA, aunque el alelo D es el més frecuente pudiendo reflejar una mayor
predisposicion para la practica deportiva de alto nivel, mostrando ambos gru-
pos una adaptacion cardiovascular similar.



P1067. RIESGO RESIDUAL LIPIDICO EN PACIENTES TRA-
TADOS CON ESTATINAS EN ESPANA. ESTUDIO INTERNACIO-
NAL DE DISLIPIDEMIA (DYSIS-ESPANA)

Eduardo Alegria Ezquerra, José Ramén Gonzélez-Juanatey, Carlos Gui-
jarro, Jesus Milldn, José€ Vicente Lozano Vidal, Verénica Inaraja, Gusta-
vo Vitale, Luis Cea Calvo, Complejo Hospitalario Universitario de San-
tiago de Compostela, A Coruna.

Introduccién: Las estatinas reducen el riesgo cardiovascular (CV) asociado al
c-LDL, sin embargo, tienen una accién limitada sobre otros factores de riesgo
(FR) lipidicos. Algunos estudios indican que los pacientes con los 3 pardme-
tros lipidicos alterados (c-LDL, TG y c-HDL) tienen mayor riesgo CV. Este
andlisis describe la prevalencia de enfermedad cardiovascular (ECV) en pa-
cientes espafioles del estudio DYSIS con el c-LDL controlado, c-HDL bajo,
TG altos y otros FR adicionales comparados con aquellos que tienen el perfil
lipidico completo en valores recomendados.

Meétodos: Anilisis de los pacientes espaiioles incluidos en el estudio transver-
sal DYSIS, > 45 afios, en tratamiento con estatinas al menos durante 3 meses.
Se clasificé el riesgo CV segtn la guia NCEP ATP III y se asumieron las
concentraciones lipidicas consideradas como éptimas segtin esta directriz.
Resultados: Se analizaron 3710 pacientes, 69,0 % hipertensos, 39,0 % diabé-
ticos y el 51,3 % presentaban 3 o mds FR. El c-LDL no estaba en objetivo en
el 51,3 % de los pacientes, el 29,8 % tenfa valores bajos de c-HDL (< 40 mg/dl
[h], < 50 mg/dl [m]) y el 37,6 % presentaba niveles de TG = 150 mg/dl. El
36,8 % mostraba 2 0 mds pardmetros lipidicos alterados y sélo el 26,7 % tenia
los 3 pardmetros en valores recomendados. La prevalencia de ECV en pacien-
tes con uno o més FR y c-LDL controlado fue mayor en mujeres que ademas
tenfan el c-HDL bajo y TG elevados frente a las que presentaban el perfil lipi-
dico completo en valores recomendados (36,7 % vs 19,7 % en mujeres
p <0,001; 50,0 % vs 44,4 % en hombres, p = 0,31).

Conclusiones: Este andlisis sugiere que a pesar de tener el c-LDL controlado,
la prevalencia de ECV es mayor, principalmente en mujeres con el c-HDL
bajo y los TG elevados. La correccién del perfil lipidico completo mas alla del
c-LDL en pacientes tratados con estatinas podria reducir el riesgo CV.

P1068. INFLUENCIA DE LA EDAD EN EL MOTIVO DE IN-
GRESO DE UNA PLANTA DE CARDIOLOGIA

Diego Iglesias del Valle, M? del Carmen Monedero Martin, Sergio Gar-
cfa Blas, Pablo Salinas Sanguino, Jaime Ferndndez de Bobadilla Osorio,
José Ruiz Cantador, Laura Pefia Conde, José Luis Lopez-Sendén, Hospi-
tal Universitario La Paz, Madrid.

Antecedentes: Los motivos de consulta mds frecuentes en cardiologia son:
dolor toracico, disnea y sincope.

Objetivo: Analizar los factores que influyen en la frecuencia de cada motivo
de consulta (MC).

Métodos: Se recogieron datos de todos los ingresos en planta de cardiologia
en un hospital terciario desde 1/11/08 hasta 1/3/09. Se analiz6 el MC en fun-
ci6n de las variables: edad, sexo, hipertension, tabaquismo, diabetes, dislipe-
mia y antecedentes familiares de cardiopatia isquémica.

Resultados: Se recogieron 457 pacientes con una edad media de
68,4 £ 14,3 afios (62 % varones). Se observé un aumento significativo del sin-
cope (p < 0,001) al aumentar la edad. La disnea fue mas frecuente en los pa-
cientes con diabetes (p 0,001) y mayor edad media (p < 0,001). El dolor tora-
cico aparecié de forma mads frecuente en varones (p 0,002) y fumadores
(p<0,001). En la figura se aprecia la distribucién de los MC segtin cuartiles de
edad (q1 < 60; g2 60-69; q3 70-79; g4 > 80).
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Conclusiones: Con la edad se incrementa significativamente el nimero de
ingresos en planta de cardiologia por motivo de disnea y sincope, mientras que
los causados por dolor tordcico no se modifican.
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P1069. BUSQUEDA DE VARIACION EN EL GEN GATA-4 ASO-
CIADA CON INFARTO DE MIOCARDIO

Qristina Alonso Montes, Eliecer Coto Garcia, Pablo Avanzas Fernandez,
Iiigo Lozano Martinez-Luengas, César Moris de la Tassa, J. Julidn Ro-
driguez Reguero, Marfa Isabel Rodriguez Garcfa, Servicio de Genética y
Area del Corazén del Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo
(Asturias).

Antecedentes y objetivos: Diversos miembros de la familia de factores de
transcripcién GATA han sido implicados en el desarrollo de enfermedad car-
diovascular. En concreto, GATA4 participa en la vasculogénesis y la cardio-
génesis, ademds de regular la respuesta adaptativa del corazén. Por otra parte,
es un activador de otros factores de transcripcion cardiaca como MEF2, que se
ha vinculado a procesos aterosclerdticos. En estudios de ligamiento se ha rela-
cionado la region cromosémica 8p22, donde se localiza GATA-4, con enfer-
medad coronaria precoz. Por tanto, variantes en este gen podrian asociarse al
riesgo de sufrir infarto de miocardio (IM). Se estudiaron 174 hombres, fuma-
dores, que habian sufrido un IM antes de los 55 afios. Como controles se utili-
zaron 200 hombres, fumadores y menores de 60 afios, sin signos de enferme-
dad coronaria. Se analizaron los 7 exones del gen y regiones intrénicas
flanqueantes mediante PCR, SSCA y secuenciacion.

Meétodos y resultados: Entre los polimorfismos encontrados no hay diferen-
cias significativas en las frecuencias entre pacientes y controles. Sin embargo,
en pacientes encontramos tres variantes ausentes en controles: c.-489 G > C
(5" UTR), ¢.1037 C > A (p.A346D) y ¢.1232 C > T (p.A411V). Otras dos va-
riantes no descritas estaban presentes en controles: ¢.822 C > T (p.C274C) y
¢.909 + 51 G > A (intrén 4). La variante p.A346D afecta a un aminoacido
conservado en mamiferos y ademads, en esa misma posicion estd descrita una
mutacion asociada a cardiopatia congénita (CC) (p.A346V). Por otro lado, la
variante p.A411V, aunque afecta a un aminoacido menos conservado entre
especies, ya estaba descrita en pacientes con CC.

Conclusion: Variantes raras en el gen GATA-4 aparecen presentes en una
pequeiia proporcion de pacientes que han sufrido un IM. Sin embargo, son
necesarios estudios funcionales que clarifiquen la implicacion de esta proteina
en el evento coronario.

P1070. EVALUACION DE PATOLOGIA VALVULAR EN PA-
CIENTES CON INFECCION POR EL VIH

Irene Marin Marin, Enrique Bernal Morrell, Angeles Muiioz Pérez, Ana
Garcia Medina, Gloria Muiioz Pérez, Alfredo Cano Sanchez, Tomds Vi-
cente Vera, Seccion de Cardiologia y Seccion de Infecciosas del Hospital
Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Antecedentes y objetivos: En la actualidad existen pocos estudios que eva-
Itien la presencia de valvulopatias en los pacientes con infeccion por VIH. El
objetivo fue evaluar la presencia de valvulopatia en pacientes con infeccién
por VIH y analizar los factores asociados.

Meétodos: Estudio transversal en el que se incluyeron de forma consecutiva
pacientes con infeccién por VIH.

Resultados: Se analizaron los datos de 101 pacientes, de los cudles 80 (79,2 %)
recibian tratamiento antirretroviral (TAR). Setenta y tres (72,8 %) eran varo-
nes, de 43 + 8,5 afios, 12 (11,8 %) hipertensos, 5 (4,9 %) diabéticos, 61 (60,4 %)
fumadores y 14 (13,8 %) con dislipemia. Treinta y ocho (37,6 %) pacientes
eran adictos o tenfan antecedentes de utilizacion de drogas por via parenteral
(UDVP). En 62 pacientes (61,38 %) la carga viral fue indetectable y la concen-
tracion de CD4 fue de 543 268 células/ml. La fraccion de eyeccion fue supe-
rior al 50 % en 94 (93 %) pacientes. En 40 (39,6 %) pacientes se observo algu-
na valvulopatia. Veinte pacientes (19,8 %) presentaron insuficiencia mitral
(IM), 19 (18,8 %) insuficiencia tricuspidea (IT), 11 (10,9 %) insuficiencia aér-
tica (IA) y 9 (8,9 %) insuficiencia pulmonar (IP). La mayoria de grado leve. La
asociacion mas frecuente fue IM mds IT en 9 pacientes. Morfologia mixoma-
tosa con engrosamiento de los velos en el 80 % de las valvulopatias. La pre-
sion sistélica pulmonar fue mds elevada en los pacientes con valvulopatia
(30,63 £7,9 vs 24,83 £ 6,15; p < 0,001). No hubo relacién con la adiccién a
drogas, TAR y estado inmunolégico.

Conclusiones: Una proporcion significativa de pacientes con infeccién por
VIH tienen valvulopatia de grado leve y morfologia mixomatosa. El propio
VIH y/o el TAR podrian aumentar la incidencia de valvulopatia en estos pa-
cientes por un componente inflamatorio.
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P1071. EL SEXO DETERMINA LA FORMA DE PRESENTA-
CION DEL SINDROME CORONARIO AGUDO SIN INFLUIR EN
LA FORMA DE PRESENTACION EN LOS RECURRENTES

Emad Abu Assi, Car}os Peiia Gil, José Ramén Gonzalez-Juanatey, Servi-
cio de Cardiologfa, Area Cardiovascular y UCC del Complejo Hospitala-
rio Universitario de Santiago de Compostela, A Coruia.

Antecedentes: La cardiopatia isquémica suele debutar como sindrome coro-
nario agudo (SCA). Se sabe poco a cerca de la influencia del sexo en el modo
de presentacién de los SCA de debut frente a los recurrentes.

Objetivo: Investigar la influencia del sexo en el modo de presentacién de los
SCA de debut y en los recurrentes.

Métodos: Prospectiv., entre 12/02 12/03 se evaluaron 502 pts consecutivos
ingresadas por su 1° SCA. Se analiz6 el tipo de SCA del ingreso indice y el de
los acontecidos en seguimiento (44 + 23 meses). Se realizé coronariografia en
el 82 %. 63 % fueron revascularizados.

Resultados: 33 % mujeres (M). Hubo diferencias (p 0,005) en el tipo de SCA
entre hombres (H) y M. Entre las M: 42 % IAM-SEST vs 31 % IAM-EST vs
27 % Al). Entre los H: 44 % IAM-EST vs 30 % IAM-SEST vs 26 % Al En el
andlisis de regresion logistica (variable en el modelo: edad > 65 afios, sexo,
DM, HTA, HLP, insuficiencia renal cronica, antecedentes familiares de car-
diopatia isquémica, tratamiento previo con estatina y/o aspirina), mientras el
sexo femenino fue un predictor independiente de presentacién de IAM-SEST
como SCA de debut (OR 1,90, IC95 % [1,11-3,06]; p 0,008), el sexo masculi-
no lo fue para el IAM-EST (OR 1,89, IC95 % [1,118-3,05]; p 0,007). 49 % de
las mujeres fueron revascularizadas vs 70 % de los hombres (p < 0,001). No
hubo diferencias en el tratamiento médico pautado al alta. Durante el segui-
miento, 19 % (17,8 mujeres vs 19 % hombres) reingresaron por SCA y la Al
fue la forma de presentacién mds frecuente entre ambos sexos. No se observa-
ron diferencias significativas en el tipo de SCA presentado en la recurrencia
entre mujeres y hombres (AI 63 vs 60 %, IAM-SEST 26 vs 32 %, IAM-EST
11 vs 8 %, respectivamente; p 0,7).

Conclusién: El sexo femenino es un predictor independiente de presentar un
IAM-SEST como 1° SCA mientras que el masculino lo es para IAM-EST. En
los SCA recurrentes el sexo no influye en el modo de presentacién de dichos
episodios.

P1072. FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA PRE-
SENCIA DE PLACAS CAROTIDEAS EN HIPERCOLESTERO-
LEMIA FAMILIAR E HIPERLIPEMIA FAMILIAR COMBINA-
DA

Esther Marcos Blanco, Ramén Bascompte Claret, Ana M Bea, Rocio Ma-
teo Gallego, Estibaliz Jarauta, Fernando Civeira, Hospital Miguel Servet,
Zaragoza.

Antecedentes y objetivos: La hipercolesterolemia familiar (HF) y la hiperli-
pemia familiar combinada (HFC) son trastornos del metabolismo lipidico fre-
cuentes y muy aterogénicos. La presencia de placas carotideas en estas enfer-
medades no ha sido bien estudiada. Nuestro objetivo fue identificar frecuencia,
factores de riesgo y territorio carotideo mejor relacionado con la presencia de
placas.

Métodos: Ecografia carotidea de alta resolucién en 132 sujetos con HF diag-
nosticada genéticamente y 66 sujetos con HFC. Placa fue definida por engro-
samiento = 1,5 mm en cualquiera de los 6 segmentos carotideos estudiados:
carétida comuin, bulbo y carétida interna de ambos lados.

Resultados: 41 (30,8 %) sujetos con HF y 29 (43 %) con HFC presentaron
placas, sin diferencias entre ellos (p = 0,063). Las variables significativamente
relacionadas con placas se detallan en la tabla (media = DE). Mediante regre-
sion logistica se demostré que edad, PAS y grosor intima-media (GIM) de
bulbo carotideo son las variables asociadas de forma independiente con la pre-
sencia de placas. Las variables lipidicas no entraron en el modelo.

Edad, afios PAS, mmHg Perimetro abdominal, cm  Glucosa, mg/dl

Conplacas  57,4+10,0 142+253 934+12,6 104,6 £21,6
Sin placas  429+12,0 129+19,2 87,0+12,8 92,7+16,5
p 0,000 0,000 0,000 0,001

Conclusiones: 1) La presencia de placas carotideas es muy frecuente entre los
sujetos con HF e HFC. 2) En el andlisis univariante, la presencia de placas se
asocié a edad, PAS, perimetro de cintura abdominal y glucemia. 3) E1 GIM de
bulbo es el segmento carotideo mejor relacionado con la presencia de placas
en esta poblacion.
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P1073. ANALISIS DE LA LIMPIEZA QUIRURGICA COMO
ACTITUD TERAPEUTICA INICIAL EN LA INFECCION DE DIS-
POSITIVOS ENDOCAVITARIOS

Jeremias Bay6n, Oliva Concepcién Ferndandez Cimadevilla, José Manuel
Rubin Lépez, Juan José Ronddn Murillo, Mauricio Telenti, Alfonso Mo-
reno, Mar Gonzalez Vasserot, Nicolds Pachén Rebollo, Hospital Univer-
sitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias).

Antecedentes: La Infeccion del dispositivo endocavitario (IDE) es una pato-
logia cuyo tratamiento 6ptimo se basa en la antibioterapia guiada por cultivo
unida al explante del sistema, a pesar de ser una técnica con una elevada tasa
de complicaciones severas. No obstante, no existe unanimidad respecto al ma-
nejo de la infeccién del dispositivo cuando no existen datos de afectacion sis-
témica.

Objetivo: Analizar la limpieza quirtrgica sin extraccion de material como
actitud inicial ante la IDE en aquellos casos en los que no se objetiva infeccién
sistémica.

Métodos: Estudio retrospectivo en el que se evalda el manejo de la IDE en
nuestro Hospital en los pacientes comprendidos entre el afio 2002 y 2008. Se
define como buena evolucion la ausencia de IDE en 1 afio.

Resultados: Se han estudiado un total de 43 IDE (28 marcapasos y 15 DAI).
Causa; 8 predectibito (18,6 %), 19 decibitos (44,2 %) y 16 infecciones de bol-
sa (37,2 %). Todos recibieron tratamiento antibiético. Se realiz6 limpieza qui-
rirgica en 28 pacientes (65,2 %) y extraccion completa en 15 (34,8 %). Evolu-
cionaron bien 17 limpiezas (60,7 %) y 14 extracciones (86,6 %). Al realizar el
andlisis estadistico no hubo diferencias significativas entre los pacientes some-
tidos a limpieza y a extraccion del sistema, excepto en el crecimiento de S.
aureus que se asocié de manera significativa a una peor evolucién en los pa-
cientes que se realiz6 Friedrich como procedimiento inicial (p = 0,029). No se
objetivaron complicaciones asociadas a la estrategia inicial de limpieza quirtr-
gica ni aumento de mortalidad.

Conclusién: La limpieza quirtirgica en la IDE sin afectacion sistémica, es una
técnica adecuada como primera medida terapéutica, con €xito inicial entorno
al 60 %, evitdndose las complicaciones asociadas a la extraccién del dispositi-
vo y sin afiadir morbilidad ni mortalidad.

P1074. SEGURIDAD Y REDUCCION DE LOS SEGUIMIEN-
TOS DE PACIENTES PORTADORES DE MARCAPASOS USAN-
DO UN SISTEMA DE MONITORIZACION TRANSTELEFO-
NICA

Rafael Romero Garrido, Julio Salvador Hernandez Afonso, Miriam Vic-
toria Sdnchez Testal, Marcos Farrais Villalba, Javier Mesa Fumero, Ser-
vando Camacho Ramos, M? José Garcia Rodriguez, Horacio Pérez Her-
nandez, Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, Santa Cruz de
Tenerife.

Antecedentes y objetivos: Los pacientes portadores de marcapasos (MP) re-
quieren revisiones rutinarias para evaluar los parametros de integridad del sis-
tema y estado de la bateria. Esto genera un gasto elevado de recursos sanitarios
asi como inconvenientes por desplazamientos y gasto econémico para los
usuarios. Existen dudas de la fiabilidad de los sistemas de monitorizacién
transtelefonicos (SMT).

Material y método: Hemos activado el SMT a 46 pacientes (pts) con MP
Biotronik ®. El seguimiento medio fue de 361 dias. Se activaron 7 parametros
de integridad (PI) del sistema para ser trasmitidos. Ante cualquier alteracion,
se crea un evento que informa al médico y este decide si realiza una revisién
no programada. La distancia media del domicilio al centro hospitalario fue de
42 Km (1-325). Los pts se revisaron de forma rutinaria al mes y posteriormen-
te cada 6 meses.

Resultados: Sélo se recibieron eventos de 3 PI (21 eventos), correspondientes
a 16 pts: Los PI que presentaron eventos fueron: alteracion amplitud onda P;
cambio en la impedancia ventricular e incremento del umbral ventricular
21 V. De 30 pts (65 %) no recibimos ningtin mensaje. Las revisiones rutina-
rias (RR) fueron normales en todos los pts. Se precisaron 11 revisiones no
programadas (RNP) para evaluar los pardmetros con eventos. Sensibilidad (S)
100 %; especificidad (E) 98 %; valor predictivo (+) 38 %; valor predictivo ()
100 %.

Correctos Incorrectos Totales
Parametros con eventos en RNP 8 13 21
Parametros analizados en RR 702 0 702

Conclusiones: E1 SMT identifica cualquier alteracién de los pardmetros de
integridad, lo que evitarfa la mayor parte de las revisiones presenciales.



P1075. ;ESSEGURA LA REALIZACION DE PROCEDIMIEN-
TOS EN ESTIMULACION CARDIACA (EC) SIN INGRESO HOS-
PITALARIO EN PACIENTES CON ANTICOAGULACION CRO-
NICA (AC)?

Angel Luis Miracle Blanco, Roberto Martin Asenjo, Ratil Coma Samar-
tin, Jesus E. Rodriguez Garcia, Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid.

Antecedentes y objetivos: La realizacién de procedimientos en EC requiere
tradicionalmente ingreso hospitalario. En pacientes con AC no existen reco-
mendaciones firmes sobre la estrategia antitrombdética mds adecuada como
puente al procedimiento.

Material y métodos: Andlisis prospectivo de los pacientes oligosintomdticos
con AC que precisaron implante de marcapasos (IM) o cambio de generador
(CG) durante 2007 y 2008. Se suspendié AC 72 h antes del procedimiento y se
inicio enoxaparina (1 mg/kg/12 h) hasta el dia previo, reiniciando la AC trans-
curridas 24 h (ingreso y alta el mismo dia del procedimiento).

Resultados: Se incluyeron 79 pacientes con AC (66 % mujeres, edad media
73 £ 7 afios) programados para IM (n =54, 68 %) o CG (n =25, 32%). La in-
dicacion de AC fue: prevencién de embolia en arritmias auriculares 56 (70 %),
fibrilacién auricular con embolia previa: 10 (13 %), prétesis valvulares meca-
nicas 13 (17 %). Las complicaciones fueron 4 (5 %), siendo 3 hematomas
(3,8 %) y una infeccion (1,2 %). Los hematomas fueron leves y no precisaron
reintervencion. No se registraron eventos trombéticos.

Conclusiones: En pacientes con AC, los procedimientos relacionados con la
EC pueden realizarse con seguridad utilizando como puente enoxaparina y sin
necesidad de ingreso hospitalario.

Complicaciones (n =4: 5%)

Infeccion 1(1,2%)
Hematoma 3(3,8%)
Neumotérax 0
Desplazamiento de electrodo 0
Necesidad de reintervencion 1 (1,2%)
Eventos trombéticos 0

P1076. CORRELACION ENTRE EL TIEMPO DE ACTIVA-
CION ENDOCAVITARIO DEL VENTRICULO IZQUIERDO Y LA
ANCHURA DEL QRS EN LA TERAPIA DE RESINCRONIZA-
CION CARDIACA

Marta Acefia Ramos, Josep Lluis Mont Girbau, David Andreu Caballero,
David Tamborero Noguera, Eduard Guasch i Casany, Etelvino Silva Gar-
cia, Antonio Berruezo Sanchez, Josep Brugada Terradellas, Seccién de
Arritmias del Servicio de Cardiologia del Instituto Clinico del Térax del
Hospital Clinic, Barcelona.

Introduccién: Cuanto mds corto es el tiempo de activacién ventricular iz-
quierdo (TAVI) mejor es la sincronia intraventricular. Optimizando la progra-
macion de los dispositivos de resincronizacion podemos acortar el TAVI. Sin
embargo, éste s6lo puede medirse de forma invasiva. Nuestro objetivo es ana-
lizar la relacién entre la anchura del QRS y el TAVI, de forma que podamos
optimizar los dispositivos de TRC en funcién del QRS de superficie.
Métodos: Incluimos a 7 pacientes con QRS ancho (> 130 ms) y 7 pacientes
con QRS estrecho (< 130 ms), implantdndoles un dispositivo de TRC. El
TAVI se calculé mediante mapas de activacion por sistema CARTO. De cada
paciente obtuvimos 4 mapas de activacion por cada programacién del disposi-
tivo: estimulacién biventricular simultdnea, preestimulacién derecha 30 ms,
preestimulacion izquierda 30 ms y activacion intrinseca (sin estimulacion).
Resultados: La correlacion fue significativa entre la anchura del QRS y el
TAVI en pacientes con QRS ancho (R = 0,8, p < 0,002), mientras que en los
pacientes con QRS estrecho ésta no fue significativa (R =0,5, p=0,1578).

Relacién TAVE-QRS en pacientes con QRS ancho
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Conclusiones: La anchura del QRS puede ser un buen estimador del TAVI en
pacientes con QRS ancho, sin embargo no parece ttil en la optimizacién de los
pacientes con QRS estrecho.
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P1077. IMPLANTE DE SONDAS ADICIONALES DE ESTIMU-
LACION POR DISFUNCION O POR UPGRADING: ;ES NECE-
SARIA LA VENOGRAFIA?

Maria Lépez Gil, Adolfo Fontenla Cerezuela, Rafael Salguero Bodes,
Ana Gonzilez Mansilla, Leire Unzué Vallejo, Marta de Riva Silva,
Fernando Arribas Ynsaurriaga, Hospital Universitario 12 de Octubre,
Madrid.

Antecedentes, objetivos y métodos: Los implantes de desfibriladores auto-
madticos (DAI) y de dispositivos de resincronizaciéon (RSC) son crecientes.
Esto aumenta la necesidad de sondas adicionales, por disfuncién de las previas
o por necesidad de actualizacion (upgrading) del sistema. La incidencia esti-
mada de obstruccién del acceso venoso es del 30-50 % y estudios de venogra-
fia previa al implante muestran obstruccién completa en torno al 15 %. Descri-
bimos nuestra experiencia en procedimientos que conllevan implante de
sondas adicionales, por disfuncién o upgrading en 48 pacientes (P) (47 varo-
nes) portadores de DAI, marcapasos (MP) o RSC.

Resultados: Se realizo el explante de sondas implantadas > 1 afio por disfun-
cién en 8 P. En 6 se realizé el implante de otra sonda por la misma vena. En los
40 restantes se llevé a cabo el implante de una o mas sondas. En 19 la indica-
cion fue el upgrading de un DAI a RSC-DAI (9 P) de un MP a RSC-DAI (3 P)
o de un RSC-MP a RSC-DAI (7 P). No se realiz6 venografia previa a las pun-
ciones. En 3 P con MP-RSC con posicién subéptima de la sonda de ventriculo
izquierdo (VI) se implanté una nueva sonda. En todos fue posible el upgrading
en un tnico procedimiento, excepto en uno en que no fue posible el implante
homolateral a pesar de la canalizacién venosa repetida de la vena subclavia,
realizando implante contralateral con tunelizacion de la sonda en otro procedi-
miento. Complicaciones: desplazamiento de la sonda de VIen 1 P, recolocdn-
dose. Hematoma en la bolsa del generador en 1 P. En ningtin caso ha habido
trombosis venosa clinica.

Conclusiones: En la mayoria de pacientes con MP o DAI que precisan el im-
plante de nuevas sondas de estimulacién es posible llevar a cabo el procedi-
miento sin necesidad de venografia previa y sin complicaciones relevantes.

P1078. ESTIMULACION VENTRICULAR DESDE EL TRAC-
TO DE SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO. COMPARA-
CION ELECTROANATOMICA DEL ELECTRODO IMPLANTA-
DO EN POSICION SEPTAL Y PARED LIBRE

Juan Leal del Ojo Gonzdlez, Rocio Picon Heras, Manuel Gonzéilez Co-
rrea, Ricardo Pavon Jiménez, Dolores Garcia Medina, Javier Quintana
Figueroa, David Villagémez Villegas, Luis Pastor Torres, Servicio de
Cardiologia del Hospital Virgen de Valme, Sevilla.

Antecedentes: La estimulacion prolongada en el dpex de Ventriculo Derecho
tiene efectos adversos a largo plazo sobre la funcion ventricular izquierda. Por
su facilidad de implantacién el Tracto de Salida de Ventriculo Derecho
(TSVD), especialmente la parte septal, se considera un sitio alternativo. Sin
embargo no siempre se consigue implantar el electrodo en posicion septal y
sin estar bien establecidas sus caracteristicas electrocardiograficas. La TAC de
64 cortes es una excelente herramienta en pacientes con sospecha, no docu-
mentada, de enfermedad coronaria.

Objetivo: Analizar el electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones de pa-
cientes estimulados desde el TSVD y compararlo con la posicion del electrodo
a nivel septal y pared libre/anterior del TSVD de la imagen obtenida de
TAC-64c.

Material y método: Entre los pacientes sometidos a TAC-64c, 32 eran porta-
dores de MP con estimulacién ventricular en TSVD por indicacién estdndar.
Se realiz6 ECG de 12 derivaciones con velocidad de registro a 100 mm/seg. Se
analiz6 la duracién y eje del complejo QRS, presencia de melladuras en II, I1T
y aVF, morfologia y amplitud del voltaje del QRS en DI y aVL y complejo de
transicion en las derivaciones precordiales.

Resultados: 75 % varones, edad media de 69 + 12 afos. En 19 pacientes
(59 %) el electrodo estaba en posicion septal y en 13 (41 %) en pared libre en
imagen de TAC. La duracion del complejo QRS era menor a nivel septal que
en pared libre (176 + 14 mseg vs 193 + 17 ms, IC95 % 5,55-28,63; p < 0,01).
La presencia de melladuras en el QRS de I, III y aVF era mds frecuente en
posicién lateral respecto a septum (5/19 vs 7/13, p < 0,0001). La transicion
precoz del complejo QRS en precordiales (< V3) era mds frecuente en posi-
cién septal que en pared libre (99 %IC 0,14-0,20; p < 0,01). El resto de para-
metros analizados no muestran diferencia significativa entre una y otra po-
sicion.

Conclusiones: Un complejo QRS relativamente estrecho, la ausencia de me-
lladuras en QRS de DII, DIII y aVF y la transicién precoz en precordiales in-
dican que el electrodo implantado en el TSVD esta en posicion septal.
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P1079. OPTIMIZACION DE INTERVALOS DE ESTIMULA-
CION EN DISPOSITIVOS DE RESINCRONIZACION. COM-
PARACION DE ECOGRAFIA Y CARDIOGRAFIA DE IMPE-
DANCIA

chtor Ortiz Martinez, Joaquin Osca Asensi, Maria José Sancho-Tello,
Oscar Cano Pérez, Juan Miguel Sdnchez Gémez, José Olagiie de Ros,
Joaquin Martin Pastor, Antonio Salvador Sanz, Hospital Universitario La
Fe, Valencia.

Objetivo: La ecocardiografia es la técnica que mejor ha conseguido ajustar
intervalos de estimulacién auriculoventricular (IAV) e interventricular (VV)
en dispositivos de resincronizacion cardiaca. Pretendemos comparar si los re-
sultados del ajuste con técnicas de cardiografia de impedancia son similares al
ajuste con ecograffa.

Meétodos: Pacientes consecutivos, en ritmo sinusal, sometidos a TRC en 2009.
La evaluacién ecocardiogrifica se realizé comparando la integral tiempo velo-
cidad (ITV) en TSVI, como estimacién del gasto cardiaco, en 3 latidos conse-
cutivos con IAV de 80 a 200 ms. Con el IAV que se obtenia la mayor ITV
(6ptimo) se realizaba la misma operacion variando el VV desde 60 ms de pre-
estimulacion en VD hasta 60 ms en VI. Con la misma secuencia se realizé la
evaluacién con impedancia mediante un dispositivo “Task Force Monitor Sys-
tems, CNSystems”, que permite la medicién no invasiva del gasto cardiaco
midiendo cambios en la impedancia eléctrica transtordcica.

Resultados: Analizamos a 42 pacientes con insuficiencia cardiaca, con edad
media de 66 afios, de los que el 62 % eran varones, el 52 % con cardiopatia is-
quémica y con FEVI media de 24 %. Con ajuste con eco el IAV y VV éptimos
medios fueron 143 + 23 y 1,9 ms (estimulacion previa en VI) respectivamente,
mientras que con la impedancia fueron 140,3 + 25,8 y 7,1 ms, previa en VI.
Comparando resultados con andlisis de correlacion se obtienen unos acepta-
bles niveles de correlacién con r = 0,72 (p < 0,001) comparando el andlisis del
TAV con los dos métodos y r = 0,79 (p < 0,001) para el andlisis del VV. En el
66 % de los pacientes el IAV 6ptimo era igual con los dos métodos, y en el
71% lo erael VV. En tan s6lo el 9 % de los pacientes el IAV o VV éptimos se
diferenciaban > 40 ms entre los 2 métodos.

Conclusiones: La cardiograffa de impedancia parece un método vélido para la
optimizacién de dispositivos de RC, con resultados superponibles al ajuste
ecogréfico.

P1080. MODIFICACION DEL INTERVALO AURICULOVEN-
TRICULAR OPTIMO CON EL ESFUERZO EN DISPOSITIVOS
DE RESINCRONIZACION CARDIACA

Yictor Ortiz Martinez, Joaquin Osca Asensi, Maria José Sancho-Tello,
Oscar Cano Pérez, Juan Miguel Sdnchez Gémez, José Olagiie de Ros,
Ignacio Sanchez Lazaro, Antonio Salvador Sanz, Hospital Universitario
La Fe, Valencia.

Objetivos: Comprobar si existen cambios en el intervalo auriculoventricular
(IAV) 6ptimo entre el esfuerzo y el reposo, en pacientes con insuficiencia
cardiaca portadores de terapia de resincronizacién cardiaca (TRC).

Métodos: Evaluamos a pacientes consecutivos sometidos a TRC entre junio y
diciembre de 2009. La evaluacién del IAV 6ptimo se realizé mediante el ana-
lisis de impedancia cardiaca con un dispositivo “Task Force Monitor Systems,
CNSystems”, que permite la medicion no invasiva del gasto cardiaco midien-
do cambios en la impedancia eléctrica transtordcica. Analizamos el gasto car-
diaco (GC) medio durante un minuto con IAV de 80 a 200 ms escalonados de
20 a 20 ms. Se considerd el IAV 6ptimo el que conseguia un mayor GC. Pos-
teriormente evaluamos los IAV con la misma secuencia mientras el paciente
realizaba ejecicio en cinta rodante segtin protocolo de Naughton, y tras conse-
guir un aumento de frecuencia cardiaca > 25 %.

Resultados: Analizamos a 42 pacientes con insuficiencia cardiaca, con edad
media de 66 afios, de los que el 62 % eran varones, el 52 % con cardiopatia is-
quémica y con FEVI media de 24 %. La FC basal media era de 64,7 + 8,7 Ipm,
alcanzando una frecuencia mdxima media durante el esfuerzo de
93,6 = 14,2 Ipm. El IAV 6ptimo medio durante el esfuerzo fue mds corto que
en reposo, 112,8 + 31,2 frente a 140,5 £ 25,9 ms (p < 0,0001). En 30 (71 %)
pacientes se observé un acortamiento del IAV éptimo con esfuerzo. Por el
contrario en tan s6lo 6 (14 %) el IAV éptimo era mds largo, quedando igual en
otros 6. En 8 (19 %) el acortamiento era de 20 ms; en 12 (19 %) de 40 ms;
siendo > 40 ms en 10 (24,8 %).

Conclusiones: Durante el ejercicio los cambios hemodindmicos y de FC de-
terminan un cambio en el IAV 6ptimo en los dispositivos de RC. Esta modifi-
cacién consiste en la mayoria de los pacientes en un acortamiento de éste. Por
ello podria ser itil la evaluacién de estos pardmetros para realizar una progra-
macién individualiza.
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P1081. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES QUE IN-
GRESAN POR DECUBITO DE MARCAPASOS: REIMPLANTA-
CION SUBPECTORAL IPSILATERAL ;UNA OPCION VALIDA?
Maria Facenda Lorenzo, Marcos Farrais Villalba, Luis Alvarez Acosta,
Rafael Romero Garrido, Julio Salvador Herndndez Afonso, M? José Gar-
cia Rodriguez, Servando Camacho Ramos, Horacio Pérez Herndndez,
Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Antecedentes y objetivos: El dectibito del generador es una complicacién no
despreciable en pacientes portadores de marcapasos. Generalmente su trata-
miento (tto) consiste en la extraccién de todo el sistema si es posible y la nueva
implantacién en el lado contralateral. Nuestro objetivo es valorar si el reim-
plante del dispositivo en el mismo sitio, a nivel subpectoral, es eficaz cuando
no hay evidencia de endocarditis.

Métodos: Analizamos retrospectivamente todos los casos de decibitos desde
diciembre 2002 hasta septiembre 2008, la comorbilidad, el tto realizado y su
evolucién posterior.

Resultados: Recogimos un total de 22 enfermos. El 63,6 % eran varones, edad
media 73 afios. El motivo del implante fue el bloqueo auriculoventricular
completo en un 50 %, utilizandose el MCP DDD en un 63,6 %. A todos se les
implanté el generador en region prepectoral. Mds de la mitad del grupo con-
sulté pasado un afio desde la intervencion y el 36,4 % tenia antecedentes de
recambio. En un 82 % se recoloco el sistema en el mismo lado a nivel subpec-
toral. S6lo en el 18 % se implant6 contralateral. El 78,3 % de los enfermos re-
cibieron tto antibiético durante al menos dos semanas post-implante. De los
pacientes a los que se les realizé un manejo conservador, tres reingresaron por
complicaciones postimplante: un seroma y dos infecciones de la bolsa con
nuevo dectibito, precisando finalmente en los tres casos la implantacién a ni-
vel contralateral.

Conclusiones: En el decibito de MCP, cuando no hay datos de endocarditis,
la reimplantacion del dispositivo en el mismo lado a nivel subpectoral junto
con tratamiento antibidtico podria constituir la primera opcién antes de plan-
tearse la explantacion de todo el sistema e implantacion contralateral.

P1082. ;EXISTE RELACION EN LA RESPUESTA A LA TE-
RAPIA DE RESINCRONIZACION CON LA MEJORIA EN LA
ASINCRONIA ECOCARDIOGRAFICA?

Jessica Sanchez Quifiones, José Luis Ibafiez Criado, Juan Gabriel Marti-
nez Martinez, Vicente Climent Pay4, Diego Ortufio Alcaraz, Sergio Abdn
Alique, Thomas André Brouzet, Francisco Sogorb Garri, Hospital Gene-
ral Universitario, Alicante.

Objetivos: Evaluar pardmetros ecocardiograficos que permitan predecir la
respuesta a la terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) y evaluar si esta
respuesta se asocia a una mejora en la asincronia ecocardiografica.

Métodos: Se estudiaron 49 pacientes con ICC (NYHA II-1V, FE < 0,35,
QRS 2> 120 mseg) a los que se implanté con éxito TRC. Se realiz6 previo al
implante una ecocardiografia determinando diferentes indices de asincronia
ecocardiografica (incluyendo indice de Yu). Se realiz6 control clinico y eco-
cardiografico a los 6 meses del implante. Se considerd respondedor el mejorar
la clase funcional, aumentar > 5 % la FE o disminuir en al menos un 15 % el
volumen telesistdlico de ventriculo izquierdo.

Resultados: Edad media: 64 = 11 afios. Anchura QRS preimplante:
154 + 29 ms. El 73 % se encontraba en CF III NYHA. La etiologfa era isqué-
mica en el 36,7 %. El 54,5 % de los pacientes presentaron mejoria clinica y el
77 % ecocardiografica. EI QRS medio postimplante fue de 120 £ 22 mseg
(p <0,001). No se objetivaron diferencias en el valor del indice de Yu previo
al implante entre respondedores y no respondedores clinicos (49,5 + 18 vs
45,6 £21, p=0,57), ni ecocardiogrificos (53,6 = 20 vs 43,7 + 13, p = 0,063).
Otras variables ecocardiograficas tampoco se asociaron a mayor tasa de res-
puesta. No se encontraron diferencias entre los pardmetros ecocardiograficos
de asincronia pre y post implante intraventricular (indice de Yu (49,1518 y
48,8 £22 ms, p=0,94) y si en los de interventricular (retraso electromecanico
interventricular (51,2 £28 y 28,2 + 24 ms, p < 0,0001). Analizando inicamen-
te el grupo de respondedores, los resultados fueron similares.

Conclusiones: Los resultados obtenidos, en consonancia con los del PROS-
PECT, indicarfan que ningtin indice ecocardiografico de asincronia seria nece-
sario para la seleccion de pacientes. La valoracién de asincronia postimplante
tampoco parece justificada a la luz de los resultados obtenidos.



P1083. ESTUDIO SOBRE CALIDAD DE VIDA EN PACIEN-
TES PORTADORES DE DESFIBRILADOR AUTOMATICO IM-
PLANTABLE CON MONITORIZACION REMOTA

Nuria Rivas Gandara, Domenico Gruosso, Cinta Llibre Pallarés, Ivan
Roca, Omar Abdul-Jawod Altisent, Concepcion Alonso Martin, Angel
Mojal, David Garcia-Dorado Garcia, Hospital Universitario Vall
d’Hebron, Barcelona.

Introduccién: Los sistemas actuales de control remoto de los desfibriladores
automdticos implantables (DAI) permiten disminuir el nimero de visitas pre-
senciales y tedricamente mejorar la calidad de vida de los pacientes (ptes). Sin
embargo poco se conoce sobre la repercusion que tienen las visitas presencia-
les en la calidad de vida de los ptes portadores de DAL

Objetivo: Evaluar la repercusion de las visitas presenciales sobre la calidad de
vida de los ptes portadores de un DAI con sistema de control remoto.
Meétodos: Entre el 1/02/2008 y 28/02/2009 se han incluido de forma prospec-
tiva todos los ptes a los que se les implanté un DAI Medtronic® y que acepta-
ron seguir controles de forma remota a través del sistema Carelink®. Todos los
ptes cumplimentaron un cuestionario dirigido a evaluar la interferencia de las
visitas presenciales en su vida diaria: absentismo laboral (paciente y/o acom-
pafiante), tiempos y coste del desplazamiento y una valoracion subjetiva
(nada/poco/regular/bastante/mucho).

Resultados: Se incluyeron 14 ptes (1 mujer, edad media 69 * 6 afios). Un pa-
ciente y 5 acompaifiantes se ausentaban de su trabajo el dia de la visita. La
mediana de tiempo empleada por paciente y visita fue de 120 (30 a 600) minu-
tos con un coste por desplazamiento de 9 € de mediana (0 a 100 €). La
mayoria de los ptes consideraban que las visitas presenciales no interferian
significativamente en su vida diaria: 6 nada, 4 poco, 1 regular, O bastante y
2 mucho.

Conclusiones: En un grupo de ptes con DAI monitorizados de forma remota
las visitas presenciales suponen un importante coste econémico, de tiempo y
absentismo laboral. Sin embargo la mayoria de los ptes considera que la inter-
ferencia subjetiva de dichas visitas en su vida diaria es escasa.

P1084. INCIDENCIA Y CAUSAS DE DETECCION INAPRO-
PIADA Y TERAPIA EN PACIENTES PORTADORES DE DESFI-
BRILADOR DE RESINCRONIZACION CARDIACA. ESTUDIO
DE UNA COHORTE DE 7 ANOS

Elena Arbelo Lainez, Eduardo Caballero Dorta, Antonio Garcia Quinta-
na, Rafaela Ramirez Rodriguez, Marta Diaz Escofet, Beatriz Moreno
Djadou, Carmen Rios Diaz, Alfonso Medina Fdez.-Aceytuno, Hospital
Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas).

Introduccién: Las descargas inapropiadas por una clasificacién errénea como
una taquicardia ventricular, contintia siendo una complicacién substancial de
la terapia del DAI, afectando del 8 al 40 % de los pacientes (p) tratados con
DAI convencional. Sin embargo, existen escasos datos sobre la incidencia de
terapias inapropiadas en pacientes tratados con terapia de resincronizacién
cardiaca (TRC).

Métodos: Se analizaron 108 p portadores de DAI-TRC, con electrodos en
auricula derecha y ventriculos derecho e izquierdo via seno coronario. En 9 p
no se implantd electrodo auricular por fibrilacion auricular (FA) permanente.
En todos se programé una zona de TV > 170 Ipm con criterios de discrimina-
cién de taquicardias supraventriculares (V > A, onset y estabilidad) con con-
tencion de terapia no inferior a 3 minutos y una zona de FV > 190 Ipm. A cri-
terio del médico se programaron zonas adicionales de monitorizacién y/o
terapia.

Resultados: Ver tabla. La tinica causa de ATP inapropiada fue la aparicion de
FA con respuesta ventricular rdpida. Las descargas inapropiadas se produjeron
por deteccion de miopotenciales en 2 p, y 13 por FA. Fue necesaria la ablacién
del nodo AV en 5 p por descargas repetidas y en 1 p se recurrié a ablacion de
venas pulmonares. Las terapias apropiadas se debieron a TV monomorfica
sostenida en todos los casos.

Terapia ATP (p/%) Descarga (p/%) TOTAL (p/%)
Apropiada (p/ %) 27 (25 %) 21 (19,4 %) 33 (30,6 %)
Inapropiada (p/ %) 19 (17,6 %) 15 (13,9 %) 26 (24,1 %)
Total (p/ %) 40 (37 %) 31 (28,7 %) 48 (44,4 %)

Conclusiones: La incidencia de terapia inapropiada en portadores de
DAI-TRC es similar a la poblacién de DAI convencional. El uso de criterios
discriminadores de TV y tiempos de contencién de terapia no inferiores a
3 minutos permiten la reduccién de las descargas inapropiadas.
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P1085. EL USO DE GUIAS E INTRODUCTORES EN LA IM-
PLANTACION DE ELECTRODOS ENDOCARDICOS POR VENA
CEFALICA

Jordi Pérez Rodén, Roger Villuendas Sabaté, Damidn Pereferrer Kleiner,
Mireia Andrés Villarreal, Xavier Carrillo Suarez, Asier J. Molinero
Ochoa, Oscar Gallardo Barrancos, Vicente Valle Tudela, Unidad de
Arritmias del Servicio de Cardiologia del Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol, Badalona (Barcelona).

Antecedentes: La implantacién de mds de un electrodo endocardico (EE) por
vena cefélica (VC) se consigue en un bajo porcentaje de casos mediante la
técnica de la venotomia estdndar.

Objetivo: Evaluar el porcentaje de electrodos implantados por VC con el uso
de guias e introductores.

Métodos: Ciento treinta pacientes consecutivos a los que se les implanté un
marcapasos uni, bi o tricameral con DAI (18) o sin DAI (112) fueron incluidos
en este estudio prospectivo. La técnica de implantacion de los electrodos si-
gui6 los siguientes pasos: 1) Venotomia cefdlica. 2) Introduccién de una guia.
3) Colocacion de un introductor a través de ésta. 4) Retirada del dilatador.
5) Retirada de la guia. 6) Introduccién del electrodo. La introduccién de una
segunda guia a través del introductor después del paso 4, posterior retirada del
introductor y colocacién del mismo a través de una de las gufas permitia dejar
una guia retenida para la colocacién de un segundo electrodo.

Resultados: Entre los 100 pacientes en los que se hallé la VC (76 %): 1) E1 EE
se pudo implantar a través de ella en 29 de 38 (76 %) dispositivos unicamera-
les. 2) Los dos EE se pudieron implantar a través de la VC en 44 de 55 (80 %)
dispositivos bicamerales. 3) En 3 (43 %) y en 2 (29 %) de los 7 resincronizado-
res cardiacos se implantaron 2 y 1 EE por la VC, respectivamente. No hubo
diferencias significativas en cuanto al nimero de electrodos implantados por
VC dependiendo de si el dispositivo se trataba o no de un DAI p = NS. No
ocurrié ninguna complicacion en relacién con esta técnica de implantacion
de EE.

Conclusiones: La utilizacion de guias e introductores permite la implantacién
de un porcentaje elevado de EE a través de la VC, especialmente en dispositi-
vos con mds de una sonda, independientemente de si el electrodo es de estimu-
lacién o de desfibrilacion.

P1086. COMPARACION DE LA ESTIMULACION CARDIA-
CA EN EL TRACTO DE SALIDA Y APEX DEL VENTRICULO
DERECHO

Jorge Luis Salinas Arce, Ricardo Zegarra, Pio Zelaya, Paula Solorzano,
Rubén Romero, José Ercilla, Rafael Doig, Instituto Nacional del Cora-
z6n, Pertd, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Pert, y Clinica el
Golf, Perd.

Antecedentes: No existen en nuestro medio informacion si son comparables
la estimulacion cardiaca en tracto de salida de ventriculo derecho (TSVD) y el
apex VD.

Objetivo y métodos: Determinar si existen diferencias en el procedimiento y
resultados de la estimulacién cardiaca en dos zonas distintas del VD. Realiza-
mos un estudio descriptivo prospectivo del implante de electrodos en la region
septal del TSVD (Grupo 1) y dpex VD (Grupo 2) en 150 pacientes, con acceso
por vena cefdlica (88 %) y bajo guia fluoroscépica.

Resultados: Ambos grupos fueron similares, con bloqueo AV de alto grado
en 74 %. ECG (grupo 1): eje 90 + 15°, QRS en V1: QS y DI: isoeléctrico. La
complicacion mas frecuente fue la dislocacién del electrodo en el grupo 2
(0 vs 3 p<0,01). Ver tabla.

Grupo 1 (n=100) Grupo 2 (n=50) p

Implante

Onda R (mV) 8+34 14+£2,6 < 0,001

Umbral (mV) 0,56 0,18 0,55+0,32 ND

Impedancia (£2) 708 £ 96 720+ 102 ND

Tiempo Qx total (m) 50,68 +£17,34 51,7£21,2 ND

Tiempo fluoroscopia (m) 3,68 +3,02 3244322 ND
Seguimiento 6 mes

Umbral (mV) 0,76 £ 0,18 0,78 £0,20 ND

Impedancia (€2) 566 +28 568 17 ND

Duracién QRS 140 £24 174 £20 <0,01

Conclusién: La estimulacién en TSVD se caracteriza por un QRS estimulado
mads estrecho, menor onda R y menor tasa de complicaciones en comparacién
que los pacientes con estimulacién en dpex.
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P1087. EVALUACION DEL ESTUDIO DE ASINCRONIA ME-
DIANTE ECOCARDIOGRAMA PREVIO A IMPLANTE DE
RESINCRONIZADOR COMO PREDICTOR DE RESPUESTA
CLINICA

Norberto Herrera G6mez, Pablo Santiago Diaz, Juan Jiménez Jaimez,
Roberto Castro Arias, Pablo Toledo Frias, Miguel Alvarez Lépez, Luis
Tercedor Sanchez, Rafael Melgares Moreno, Hospital Universitario Vir-
gen de las Nieves, Granada.

Introduccién y objetivos: Los criterios clinicos continiian siendo fundamen-
tales para la indicacién de la terapia de resicronizacién cardiaca (TRC) en la
insuficiencia cardiaca (IC) avanzada segtn las gufas vigentes. El objetivo de
nuestro estudio es analizar la evaluacion de asincronia mediante ecocardiogra-
fia previa al implante como predictor de respuesta clinica.

Métodos: Analizamos 34 pacientes a los que se ha implantado desde el afio
2003 TRC sin funcién de desfibrilador, en seguimiento en la consulta de mar-
capasos de nuestro hospital. Comparamos la evolucién de 17 pacientes eva-
luados mediante estudio de asincronia previo frente a otros 17 en los que se
siguieron criterios clinicos para la indicacion.

Resultados: El seguimiento medio fue de 27,18 meses. De los 17 pacientes a
los que se les evalud la asincronfa mediante ecocardiograma-DTI, 3 (18 %) no
tenian criterios de asincronia, 2 (12 %) presentaba asincronia auriculoventricu-
lar, 6 (35 %) interventricular y 12 (70 %) intraventricular izquierdo. Dos pa-
cientes de cada grupo fallecieron en el seguimiento. El 53 % de los pacientes
del grupo sin estudio preimplante y el 64 % del grupo con evaluacién de asin-
cronia fueron respondedores, sin diferencias entre ambos (p = 0,72).No se en-
contraron diferencias entre los dos grupos en el nimero de pacientes que me-
joraron al menos en una clase funciona (p = 0,69), en la FEVI (p = 0,18) ni en
el acortamiento del QRS (p = 0,17) al final del seguimiento. En 27 pacientes
(79,4 %) se realizé estudio de asincronia y reajuste de los pardmetros en la
evolucién. No hubo diferencias en la persistencia de asincronia medida por
eco en el seguimiento entre los grupos (p = 0,68).

Conclusiones: El anilisis de la asincronfa mediante ecocardiografia previa a
la indicacion de la terapia de TRC, no mejora los resultados conseguidos con
la tinica aplicacidn de criterios clinicos y electrocardiogréfico, en la evolucion
de los pacientes con IC crénica avanzada.

P1088. :ES UTIL EL DOPPLER TISULAR PARA LA OPTIMI-
ZACION DEL INTERVALO AV?

Vanessa Moiiivas Palomero, Susana Mingo Santos, Daniela Cristina Mi-
troi, Ignacio Fernandez Lozano, Carlos Gutiérrez Landaluce, Victor Cas-
tro Urda, Jorge Toquero Ramos, Luis Alonso-Pulpén, Unidad de Imagen
y Unidad de Arritmias del Hospital Universitario Puerta de Hierro, Maja-
dahonda (Madrid).

Antecedentes y objetivos: La optimizacion de intervalo AV ha demostrado una
mejoria de los pardmetros ecocardiogréficos en los pacientes sometidos a terapia de
resincronizacion. Nuestro objetivo fue valorar el remodelado del VI tras optimiza-
cién del intervalo AV por 2 métodos.

Meétodos y resultados: Estudiamos de manera consecutiva 32 pacientes a los que se
implanté CRT. Previo al alta optimizaci6n por Ritter (N = 16) y por DTI (N = 16)
calculando el intervalo AV con menor asincronia intraventricular. Mujeres 13 %,
cardiopatia isquémica 37 %. Se consideraron respondedores aquellos pacientes
con | 10% del volumen telesist6lico respecto al basal.

Ritter DTI p
Basal
Edad 588%9 57+75 0,76
NYHA 2,704 2,8+04 0,66
6 min 372+91 364+43 0,7
V diast 235+99 215+59 0,07
V sist6l 172 £81 162 £ 57 0,1
FE 2719 27+8 0,59
QRS 153 £26 157 £20 0,29
Aintra 89+53 74 +£45 0,8
Ainter 34+23 48 £27 0,48
6 meses

NTpBNP 356 +£419 348 +370 0,96
6 min 416 £ 100 420+ 55 0,88
NYHA 2+04 1,87+04 0,23
V diast 209 + 86 177 £ 84 0,31
V sistél 141£73 121 £ 69 0,42
FE 34+9 36,66 0,39
DD/DS 65/52 64/50 0,7/0,5
Aintra 54+34 33+£20 0,04
1TV 147+5 13,5+4,5 0,5
%RESP 62 % 69 % 0.4

Conclusién: La estimulacion biventricular junto con la optimizacion ecocar-
diografica del intervalo AV, produce una mejoria > 10 % volumen telesistdlico
del VI en 65 % pacientes. El doppler tisular puede mejorar mds A.intra que el
método tradicional de Ritter, con tendencia a mejoria de todos los pardmetros
clinicos y ecocardiograficos.
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P1089. NECESIDAD DE ESTIMULACION TRAS CIRUGIA
CARDIACA: PERFIL CLINICO

Maria Gallego Delgado, Teresa Gonzélez Sanchez, M? José Ruiz Olgado,
José M. Gonzilez Santos, José Luis Moriiiigo Muiioz, Milagros Clemen-
te Lorenzo, Ana Martin Garcia, Jestis Manuel Herndndez Hernédndez,
Hospital Clinico Universitario, Salamanca.

Introduccion: La necesidad de estimulacion tras la cirugia cardiaca alcanza
tasas del 1-4 % en diversas series.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio observacional retrospectivo
que incluy6 a 2263 pacientes sometidos a cirugfa cardiaca entre diciembre de
1999 y febrero de 2009. Se analizaron parametros clinicos, electrocardiografi-
cos y ecocardiograficos.

Resultados: 87 pacientes (3,8 %) requirieron implante de marcapasos, siendo
mas frecuente en intervenciones sobre la vdlvula mitral (VM) que sobre la
Vilvula aértica (V. Ao) (10 % vs 7 %).El 52 % fueron varones y la edad media
fue de 67 £ 12 afios. El 62 % de los pacientes estaba en ritmo sinusal (RS) y el
43 % presentaba algun tipo de trastorno de la conduccion inter o intraventricu-
lar antes de la cirugia, el 64 % en tratamiento con algin tipo de antiarritmico.
El 45 % de los implantes fueron por Bloqueo Auriculo-Ventricular (BAV)
completo en RS. La media de dias transcurridos entre la cirugia y la implanta-
cién fue de 16 + 10. El modo de estimulacién fue VVI (R) en el 59 % de los
casos. La necesidad de estimulacién a los 30 dfas del implante del marcapasos
fue del 75 %, manteniendo sincronia AV el 51 % de los pacientes. La dilata-
cién del ventriculo izquierdo fue més frecuente en varones, asi como la inter-
vencion sobre la V.Ao. La hipertensién pulmonar fue mas frecuente en muje-
res, en el resto de pardmetros clinicos, electrocardiogréficos y ecocardiograficos
no hubo diferencias, a pesar de lo cual el modo de estimulacién bicameral fue
superior en varones. Ningtin pardmetro pudo predecir la necesidad de estimu-
laci6n en el seguimiento.

Conclusiones: En nuestro medio el 3,8 % de pacientes intervenidos requiere
implante de marcapasos, de forma mds frecuente en aquellos sometidos a ciru-
gia sobre la VM El mantenimiento de la sincronfa AV a medio plazo es mayor
en varones, ya que en ellos es mds frecuente la implantaciéon de modos bica-
merales de estimulacién.

P1090. INFLUENCIA POSTURAL SOBRE LA INDUCCION
DE CAMPO LEJANO EN PACIENTES PORTADORES DE MAR-
CAPASOS BICAMERALES

José Antonio Lapuerta Irigoyen, Arturo Garcia Garcia, Ana Brafia Rodri-
guez, Unidad de Marcapasos del Hospital de Cabueiies, Gijon (Astu-
rias).

Introduccién: La deteccién inapropiada de campo lejano (CL) por el canal
auricular de un marcapasos bicameral, da lugar a perdida de sincronia auricu-
lo-ventricular con deterioro hemodindmico, potencial proarritmia y sindrome
de marcapasos. La influencia de la posicion corporal sobre la aparicion de
campo lejano, es desconocida, y es el objeto del presente estudio.
Metodologia: Utilizamos un test de provocacién de cambio inadecuado por
campo lejano: Se activa el canal de marcas, electrogramas intracardiacos y de
superficie del programador. Frecuencia basal a 30x’ para conseguir ritmo
auricular intrinseco. Se activa el cambio automdtico de modo (CAM) a fre-
cuencia > 110X’ y se acorta el intervalo AV a 70 ms para conseguir captura
ventricular. Con cegamiento auricular post-ventricular (PVAB) programado a
60 ms, se aumenta la sensibilidad auricular progresivamente hasta 0,1 mV. Si
el generador detecta CL se produce un CAM anotdndose el valor de sensibili-
dad. En este caso, con sensibilidad programada a 0,1 mV se acorta progresiva-
mente el PVAB hasta que aparece CAM, anotdndose este valor.

Resultados: Se han implantado 95 sondas bipolares Tendril® (St. Jude
Medical),con 10 mm de separacién interelectrodos en auricula derecha alta.
57p (60 %) en posicién decibito, y 57p sentados (60 %) presentan CAM in-
apropiado durante el test. Hay concordancia en 51 pacientes (54 %). En 3p se
induce CAM s6lo en dectibito y en otros 3p sélo sentados. No se observa
diferencia significativa en los casos con CAM+: sensibilidad auricular
0,14 £ 0,07 mV (decubito) vs 0,14 £ 0,07 mV (sentado) (NS). PVAB
100,7 £ 15,4 ms (dectbito) vs 101,1 = 16,2 ms (NS).

Conclusiones: El test de provocacién de CAM por CL en dectibito, es sufi-
ciente en la mayoria de los pacientes con sondas Tendril®. S6lo en algunos
casos son necesarios ajustes en sensibilidad y PVAB sentados.



P1091. REMODELADO CARDIACO Y RESPUESTA A LA RE-
SINCRONIZACION CARDIACA DESDE LA REGION ANTERO-
LATERAL. COMPARACION CON LA ESTIMULACION POSTE-
ROLATERAL

Elena Arbelo Lainez, Marta Diaz Escofet, Antonio Garcia Quintana, Ra-
faela Ramirez Rodriguez, Eduardo Caballero Dorta, Carmen Rios Diaz,
Beatriz Moreno Djadou, Alfonso Medina Fdez.-Aceytuno, Hospital Uni-
versitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria (Las Palmas).

Introduccién: La terapia de resincronizacion cardiaca (TRC) en pacientes (p)
con insuficiencia cardiaca ha demostrado disminuir la morbimortalidad cuan-
do la estimulacién ventricular izquierda se realiza en la pared lateral del ven-
triculo izquierdo. La relacion entre la respuesta clinica y el remodelado cardia-
co y la posicion del electrodo no ha sido suficientemente estudiada.
Objetivo: Analizar la respuesta a la TRC y encontrar predictores clinicos y de
remodelado en pacientes (p) con el electrodo implantado en una vena ante-
ro-lateral.

Meétodo: De una serie de 233 p a los que se les implantd un dispositivo de TRC,
se seleccionaron de forma aleatoria 100 a los que se realizé valoracion clinica,
ecocardiogréfica y por impedancia (ICG) durante el seguimiento (33 £ 17 me-
ses). No respondedor se definié como aquel sin mejoria en clase funcional
NYHA, muerte o ingreso hospitalario por IC. Remodelador se defini6 como
aquel con mejorfa de 1a FEVI > 5% y descenso del DTSVI > 10 mm.
Resultados: La posicién final del electrodo fue una vena antero-lateral en
16p, una vena lateral en 77 y una postero-lateral en 7. No hubo diferencias
significativas en las variables clinicas, FEVI basal ni electrocardiogréficas. La
dnica variable que se relaciono significativamente con la presencia de remode-
lado en los p con estimulacién anterolateral fue la distancia VV (p 0,007).

QRS BiV ~ VV  Responder Remodelador NYHA post AFE ADSVI
(ms) (p/ %) (p/ %) (%)  (mm)
Ant 144 +25 46127 15(94%) 10 (63 %) 1,9£0,5 11+£13 12+11
Post 148+27 91+34 75(89%) 67 (80 %) 1,9+£0,5 1712 1111
p 0,6 0,001 0,59 0,13 0,96 0,08 0,9

Conclusiones: La TRC es una alternativa eficaz en pacientes con imposibili-
dad de estimulacion desde la region lateral. La distancia entre los electrogra-
mas ventricular derecho e izquierdo es predictor de remodelado.

Funcion miocardical/insuficiencia
cardiaca

P1092. CAMBIOS EN LOS NIVELES SERICOS DE MIOSTA-
TINA Y PRONOSTICO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA AVANZADA

Elisabet Zamora Serrallonga, Josep Lup6n Rosés, Rafael Simd, Amparo
Galan, Agustin Urrutia Diego, Dolores Mds, Beatriz Gonzélez, Vicente
Valle Tudela, Unidad de Insuficiencia Cardiaca y Servicio de Bioquimica
del Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona), y
Grupo de Investigacion en Diabetes y Metabolismo, Instituto de Investi-
gacion, Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Introduccion: La afectacion muscular es frecuente en la insuficiencia cardia-
ca (IC). La miostatina (MIOS) es un importante modulador del catabolismo
muscular. En un estudio previo no encontramos relacion entre los valores séri-
cos de MIOS y la clase funcional, la FE o el prondstico en pacientes (P) con
IC. No se conoce, sin embargo, el significado de los posibles cambios de estos
valores en los mismos P a lo largo del seguimiento.

Objetivo: Evaluar si los cambios en los niveles séricos de MIOS determina-
dos mediante ELISA se asociaban con la mortalidad en P con IC avanzada.
Pacientes: Se estudiaron 35 P (63 % hombres, edad media 72,3 £+ 9,8 aiios,
94 % en clase Il y 6 % en clase IV). FE: 30,8 + 13,3 %. Tiempo de evolucién:
85,4 £ 73,1 meses. Etiologia: cardiopatia isquémica 51 %, miocardiopatia di-
latada 14 %. Tiempo entre la obtencion de las muestras: 225 + 50 dias. Segui-
miento (mediana): 893 dias (142-945).

Resultados: Los valores de MIOS fueron 11,8 + 4,6 ng/ml en la primera y
13,6 £ 4,2 ng/ml (p = 0,068) en la segunda muestra. Trece P (37,1 %) mostra-
ron un descenso de los niveles y 22 (62,9 %) un aumento. Doce P fallecieron
(34,3 %). Causas de exitus: IC 50 %, muerte stbita 16,7 %, IAM 8,3 %, no-car-
diovascular 16,7 % y desconocida 8,3 %. No hallamos relacion entre los cam-
bios de MIOS y la mortalidad (supervivientes 0,81 + 5,94 ng/ml; fallecidos
3,65 15,21 ng/ml; p=0,17). Tampoco en el porcentaje de P que fallecieron en
funcién del descenso o ascenso de MIOS (8 P (36 %) vs 4 P (30%); p = 0,74).
Conclusiones: Tal como habfamos observado en un estudio previo con los
niveles séricos absolutos de MIOS, los cambios de estos niveles documenta-
dos en el seguimiento no mostraron valor prondstico en P con IC avanzada.
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P1093. LEVOSIMENDAN FUERA DE UNIDADES ESPECIA-
LES: SEGURIDAD, EFICACIA Y PROTOCOLOS DE PERFU-
SION

Maria Lazaro Salvador, Alberto Puchol Calder6n, Pedro Herndandez Si-
mon, Virgilio Martinez Mateo, Carolina Maicas Bellido, Ana M. Garcia
de Castro, Ramon Barciela Vilas, Luis Rodriguez Padial, Servicio de
Cardiologia del Hospital Virgen de la Salud, Toledo.

Antecedentes: El levosimendan (sensibilizador del calcio) aumenta la con-
tractilidad miocdrdica y produce vasodilatacién periférica. Estd indicado en
pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) severa por bajo gasto y disfuncién
sistélica. Se recomienda restringir su uso a unidades especiales (UVI, Coro-
naria).

Objetivo: Valorar la eficacia y seguridad de su uso en planta de hospitaliza-
cion. Evaluar las pautas de perfusion utilizadas (dosis, tiempo, nimero).
Métodos: Revision retrospectiva de los usos consecutivos de levosimendan en
planta de Cardiologia (monitorizacién ECG) en el dltimo afio. 13 pacientes
con IC severa, todos CF IV NYHA, 9 varones, edad 51,9 £+ 13 afios. FEVI
16,9 £ 7 %. Etiologia: 5 idiopdtica, 3 isquémica crénica, 4 endlica, 1 quimiote-
rapia. Presion sist6lica pulmonar 61,2 =22 mmHg. Creatinina 1,2 + 0,4 mg/dl
(0,62-2,07). TA sistélica 96 + 5 mmHg. Ritmo: 9 sinusal, 2 FA'y 1 MP-TRC.
Resultados: Hemos pautado levosimenddn en 22 ocasiones, a 13 pacientes
(2 pacientes 2 veces y otro 8, intervalo > 3 semanas). Nunca dosis de carga.
Dosis 0,18 £ 0,03 wg/kg/min, tiempo de perfusion 49 £ 17 (24-72) horas.
Efectos secundarios: 2 cefalea, 2 hipoTA, no motivé suspensién. No nuevas
arritmias. 1 muerte tardfa, sin relacién con el farmaco. Dosis repetidas mantu-
vieron eficacia. CF de NYHA de 4 (IV) a2,3 £ 0,4, p <0,0001. NT-proBNP
(pre y 24 h post-perfusioén): 2.334 £ 1.302 y 789 £ 381 pcg/ml, p < 0,05.
Conclusiones: El uso de levosimendan parece eficaz y seguro fuera de unida-
des especiales. Mejora la clase funcional de la NYHA y disminuye el NT-pro-
BNP. La perfusién hasta 72 h parece beneficiosa y segura. Queda por determi-
nar la dosis y el tiempo de perfusién 6ptimos. Asi cémo cuantas veces es
eficaz y seguro repetir perfusion y el intervalo entre ellas.

P1094. ACTIVACION SIMPATICA EN PACIENTES CON IN-
SUFICIENCIA CARDIACA Y FUNCION SISTOLICA PRESER-
VADA O DEPRIMIDA: INTERACCION CON EL TRATAMIENTO
BETABLOQUEANTE

Gina Gonzilez Robledo, Josep Comin Colet, Marcelo Rizzo, Sonia Ruiz
Bustillo, Laura Badenas Orts, Esperanza Herranz, Neus Badosa Marce,
Jordi Bruguera Cortada, Programa de Insuficiencia Cardiaca y Servicio
de Cardiologia del Hospital del Mar (IMAS), Barcelona.

Introduccion: Existe poca informacién sobre los niveles de activacién simpé-
tica (AS) en pacientes con Insuficiencia Cardiaca (IC) con funcion sistélica
preservada (FSP) y el efecto de los betabloqueantes (BB) sobre la AS y marca-
dores prondsticos en estos.

Objetivos y métodos: Para determinar si existen diferencias en el nivel de AS
entre pacientes con IC y FSP (FE > 45 %) respecto a pacientes con FSD, y si la
AS muestra algun tipo de interaccion con el tratamiento BB entre ambos gru-
pos, se evaluaron prospectivamente los niveles de noradrenalina (NA), adre-
nalina (A) y dopamina (D) como marcadores de AS y de NT-proBNP como
marcador pronéstico en 307 pacientes con IC crénica.

Resultados: Caracteristicas basales: edad =71 £ 11; varones = 58 %; CF
NYHA =2,5%0,9; FEVI =40,1 £ 17,0% (FSP = 33 %; FSD = 67 %). En el
andlisis univariado la AS y los niveles de NT-proBNP fueron similares entre
los pacientes del grupo FSP y FSD (InNA: 6,0 £ 0,6 vs 6,1 £0,7, p =ns; InA:
3,3+0,7vs3,4+0,7, p=ns; InD: 3,6 £0,7 vs 3,6 £ 0,8, p=ns; InNNT-proBNP:
7,0+ 1,2vs£7,3+ 1,4, p=ns). En el modelo lineal general ajustado por cova-
riables la FSP se asoci6 a menores niveles medios de NA (InNA: 5,7 £ 0,1 vs
6,2 £0,1; p=0,004). Se demostré interaccién entre el uso de BB y la FSP
(InNA ajustado + SE: FSP sin BB =5,2 +0,3; FSP con BB = 6,1 £ 0,1; FSD
sin BB =6,3+0,2; FSD con BB=6,0%0,1; p=0,001) a pesar de lo cual tanto
los pacientes con FSP como FSD mostraron un descenso del NTproBNP con
el uso de BB.

Conclusiones: La IC con FSP se asocia a menores niveles ajustados de NA
respecto la FSD. Los BB promueven un ascenso de NA en la FSP y un descen-
so en la FSD (interaccién) aunque en ambos grupos los BB producen un des-
censo del NT-proBNP como marcador de prondstico.
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P1095. VALOR PRONOSTICO DE LA PSEUDONORMALIZA-
CIQN DEL LLENADO TRANSMITRAL pURAN'I,‘E LA INSPIRA-
CION EN PACIENTES CON DISFUNCION SISTOLICA

J. Alberto Garcia Lledé, Maria Viana Llamas, Belén Tarancon Zubimen—
di, Sergio Garcia Ortego, Ramén Arroyo Espliguero, Miguel Angel San
Martin Gémez, José Luis Garcia Gonzalez, Javier Balaguer Recena, Hos-
pital Universitario de Guadalajar, SESCAM, Ciudad Real y Departamen-
to de Medicina de la Universidad de Alcala de Henares, Madrid.

Antecedentes y objetivos: Es conocido el valor prondstico de las variaciones
del llenado transmitral en la disfuncién sistélica ante cambios de la precarga.
La inspiracién causa un aumento de la onda E que puede pseudonormalizar un
patrén de llenado de relajacion anormal (RA), el de mejor prondstico. Nuestro
objetivo fue analizar el valor prondstico de esa respuesta en pacientes con
disfuncién sistdlica.

Meétodos y resultados: Entre 2005 y 2009 se ha seleccionado de los pacientes
que eran estudiados en el laboratorio de ecocardiografia a aquellos con ritmo
sinusal, FE menor de 45 %, didmetro ventricular telediastlico mayor de 6 cm
y situacion clinica estable, como pacientes ambulantes. En el eco de inclusién
se registraba como patrén basal el llenado transmitral en espiracién no forza-
da, y a lo largo de toda la ventilacion. Se consideraron para este estudio tres
grupos: con patrén de RA anormal todo el ciclo respiratorio, con patrén E/A
pseudonormal todo el ciclo y con RA basal que se pseudonormalizaba durante
la inspiracién. Se confirmé que los patrones eran pseudonormales mediante
Doppler tisular en el anillo mitral. Se incluy6 a 77 pacientes (edad media
62 afios, rango 32-85, 66 varones). El tiempo medio de seguimiento fue de
16 meses (rango 1-37). Se consideraron eventos el ingreso en el hospital por
insuficiencia cardiaca y la muerte cardiovascular. Se analizé la supervivencia
por andlisis de Kaplan Meier.

Patrén diastélico E/A Casos Eventos Meses al evento 1C95 %
RA estable todo el ciclo 28 1 35 31-39
E/A > 1 sélo en inspiracién 22 6 24 17-30
E/A > 1 todo el ciclo 27 7 28 23-34

Conclusion: Los pacientes con disfuncion sistélica en los que el patrén de RA
se pseudonormaliza en inspiracion tienen peor prondstico que quienes tienen
patrén de RA estable, y similar a los que tienen patrén pseudonormal.

P1096. IMPORTANCIA DEL RECEPTOR SOLUBLE DE LOS
PRODUCTOS DE GLICACION AVANZADA EN LA INSUFICIEN-
CIA CARDIACA. ;MARCADOR PRONOSTICO INTEGRAL?

Sergio Raposeiras Roubin, Bruno Rodifio Janeiro, Ana Roman Rego, Al-
fonso Varela Romdn, leian Grigorian Shamagian, José Ramén Gonza-
lez-Juanatey, Ezequiel Alvarez Castro, Servicio de Cardiologfa del Com-
plejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela, A Coruiia,
Departamento de Medicina de la Universidad de Santiago de Composte-
la, A Coruiia, e Instituto de Investigaciones Sanitarias IDIS, Santiago de
Compostela (A Coruiia).

Antecedentes y objetivos: En los tltimos afios se ha puesto de manifiesto la
importancia de los productos de glicacién avanzada (AGE, del inglés advan-
ced glycation end-products) y su receptor (RAGE) en la insuficiencia cardiaca
(IC). Por ello, en este estudio tratamos de evaluar la importancia en la IC de la
variante soluble circulante en sangre periférica de dicho receptor (RAGEs).
Métodos: Mediante la técnica de inmunoensayo enzimatico medimos la con-
centracion plasmatica del RAGEs en 112 pacientes que acudieron a consulta
de IC. La edad media fue de 69,9 afos, 65 % varones, siendo el 54 % hiperten-
50s, 48 % hiperlipémicos y 31 % diabéticos. El 33 % era de etiologia isquémi-
ca. 16 % tenia clase I NYHA, 60 % clase Il y 23 % clase III.

Resultados: Se observaron niveles plasmaticos de RAGEs mayores en pa-
cientes con IC de origen isquémico frente a aquellos de origen no isquémico
(1.670 £ 197 pg/ml vs 1.092 £ 98 pg/ml, p = 0,012). No se encontraron dife-
rencias significativas en los valores de RAGEs entre pacientes diabéticos y no
diabéticos. Existe una correlacion inversa (p < 0,01) entre RAGEs y la tasa de
filtrado glomerular estimada (MDRD-4) y directa entre RAGEs y creatinina y
cistatina. También se observ una asociacion positiva entre la concentracién
plasmética de RAGEs y la clase funcional, aunque sin significacion estadisti-
ca. En relacion con los niveles de NTproBNP, para valores < 400 pg/ml la
media de RAGEs fue de 667 £ 68 pg/ml frente a 1.196 £ 110 pg/ml para
NTproBNP =400 pg/ml (p = 0,02). Ademads se observaron valores de RAGEs
mayores en aquellos pacientes que no estaban en ritmo sinusal en comparacién
con aquellos que si lo estaban (1.557 £ 141 vs 1.051 £ 119, p < 0,01).
Conclusiones: Niveles plasméticos elevados de RAGESs, indicativo del grado
de actividad del eje AGE-RAGE, se relacionan con factores conocidos de mal
prondstico en pacientes con IC.
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P1097. INCREMENTO DE LA RESPUESTA GLICEMICA E
INSULINEMICA PRODUCIDA POR ESTIMULACION VAGAL
EN RATAS CON RESISTENCIA INSULINICA INDUCIDA POR
FRUCTOSA

Eduardo Romero-Vecchione, José Vasquez, José Ignacio Caredenas, Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Central, Venezuela.

Antecedentes y objetivos: La dieta rica en fructosa suministrada a ratas por
largo tiempo induce insulinoresistencia y cambios metabélicos y hemodindmi-
cas similares al de los humanos con sindrome metabdlico. La estimulacién
eléctrica del nervio vago izquierdo (ESVI) en la rata aumenta en plasma la
glucosa, la insulina y la postulada substancia hepatica sensibilizante a la in-
sulina; cambios mediados por receptores muscarinicos colinérgicos y 6xido
nitrico.

Métodos y resultados: Ratas Sprague-Daweley (n = 15) fueron alimentadas
con fructosa al 60 % durante 3 meses y luego anestesiadas con pentobarbital en
situacion postprandial para realizar la ESVI (cabo periférico) con 2V, 5Hz,
1,0 ms durante 15 min. Las ratas alimentadas con dieta convencional (n = 14)
recibieron la misma ESVI. Un catéter en la arteria femoral izquierda permitié
el registro de la presion arterial y toma de muestras de sangre. La glucemia
basal postprandial en los controles fue 138,0 = 21,5 mg/dl y 146 + 26,2 mg/dl
en las alimentadas con fructosa. La ESVI aumento la glucosa en los controles
a298,0£41,6 mg/dly a 382,7 39,7 en las de dieta con fructosa (p < 0,01).
La ESVI por 5 min no cambi6 la respuesta. La insulina en plasma de los con-
troles aument6 20,4 = 1,8 wU/ml y 49,5 £ 7,5 wU/ml en las de fructosa. La
atropina (1,0 mg/kg) bloqued y en algunos casos invirtié el aumento de gluce-
mia en los controles; pero no alterd la gran hiperglucemia e hiperinsulinemia
observada en las ratas alimentadas con fructosa.

Conclusién: La dieta enriquecida en fructosa, suministrada por largo tiempo,
sensibiliza la respuesta hiperglicémica e hiperinsulinémica provocada por la
estimulacién vagal.

P1098. DETERMINANTES DE LA CAPACIDAD DE EJERCI-
CIO MEDIDA EN EL TEST DE LA MARCHA DE 6 MINUTOS EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

Francisco José Pastor Pérez, Sergio Manzano Ferndndez, M Dolores
Martinez Martinez-Espejo, Iris Paula Garrido Bravo, José Antonio Giner
Caro, Rosario Gracia Rodenas, Mariano Valdés Chavarri, Domingo A.
Pascual Figal, Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca, El Palmar (Murcia), y Departamento de Medicina Interna
de la Universidad de Murcia, Murcia.

Introduccién: La medicion de la distancia durante el test de la marcha de
6 minutos (T6m) es una forma objetiva de determinar el grado de deterioro
clinico en pacientes con insuficiencia cardiaca estable (IC) y constituye una
herramienta prondstica.

Objetivo: Estudiar los principales determinantes de la capacidad de esfuerzo
en el Tém.

Meétodos: Estudio prospectivo de pacientes ambulatorios en una consulta es-
pecializada de insuficiencia cardiaca y en situacion clinica estable. En la mis-
ma mafiana, se realizaron de forma consecutiva los siguientes procedimientos:
T6m, ecocardiografia doppler con medidas de funcién diastélica y sistdlica
ventricular izquierda y derecha, determinacién de NT-proBNP y realizacién
del test de Minnesota sobre calidad de vida (Min) tanto en su dimension fisica
(MinFis) como emocional (MinEm).

Resultados: Se incluyeron 60 pacientes (83 % varones, 53,6 £ 14 afios, FEVI
40 % + 13). La distancia alcanzada en el T6ém fue de 470 £ 100 metros. Las
variables que correlacionaron con el Tém fueron: la edad (r=-0,65; p <0,001),
MinFis (r=-0,5; p < 0,001), MinnEm (r =-0,28; p <0,05) y la FEVI (r = 0,28,
p < 0,05). No correlacionaron ni el valor de NT-proBNP, ni la estimacion de
las presiones de llenado ni la funcién de ventriculo derecho. En el andlisis de
regresién lineal multiple, la edad (B —4,3; p < 0,001) y el MinnFis ( —4,9;
p < 0,05) explicaron gran parte de la capacidad de ejercicio en el T6M
(R2=0,64).

Conclusiones: En pacientes con IC crénica estable, la percepcion subjetiva de
la enfermedad en su dimension fisica correlaciond de forma significativa con
la capacidad de esfuerzo en el TOM. Este resultado apoya el uso de dicho test
en la evaluacién funcional de pacientes con IC crénica y, especialmente, en
aquellos casos en los que el T6M no es factible.



P1099. LA RESINCRONIZACION CARDIACA OPTIMIZA LA
FUNCION VENTRICULO-ARTERIAL REDUCIENDO LA RIGI-
DEZ E IMPEDANCIA AORTICA Y ARTERIAL TOTAL DE UNA
MANERA FLUJO-DEPENDIENTE

Yanina Zo6calo German, Daniel Bia Santana, Juan B. Gonzilez, Gonzalo
Varela, Fernando Calleriza, Damidn Craiem, Walter Reyes-Caorsi, Ri-
cardo Armentano Feijoo, Departamento de Fisiologia de la Facultad de
Medicina — Universidad de la Reptiblica, Montevideo (Uruguay), Depar-
tamento de Electrofisiologia y Departamento de Cardiologia del Sanato-
rio Casa de Galicia, Montevideo (Uruguay), y Facultad de Ingenieria y
Ciencias Exactas y Naturales de la Universidad Favaloro, Buenos Aires
(Argentina).

Antecedentes: La terapia de resincronizacién cardiaca (TRC) podria optimizar el
acoplamiento ventriculo-arterial (AVA = Ea/Ees), modificando no sélo la elastancia
ventricular (Ees) sino también la arterial o carga arterial neta (Ea), a través de cam-
bios en sus determinantes: impedancia (Zc) y complacencia adrtica (CA) y arterial
total (CT), y resistencias periféricas (RP). Ademds los cambios en Ea y sus determi-
nantes podrian depender de su estado pre-TRC.

Objetivos: Caracterizar a) el efecto de la TRC sobre el AVA, la Ees, la Ea y sus
determinantes, b) los mecanismos por los que la TRC podria modificar la Ea y sus
determinantes, y ¢) la asociacion entre cambios en Ea y sus determinantes y el esta-
do pre-TRC de los mismos.

Meétodos: Pre y post TRC (< 30 dias post-TRC), en 10 sujetos (61 £ 6 afios) se rea-
liz6 estudio ecografico aértico y cardiaco completo (modos M, B, y Doppler). Se
evaldo la sincronfa mecdnica cardiaca segun criterios estandar. Se midi6 la presién
braquial y se derivé la presion adrtica central. Cdlculos: Ees y Ea se calcularon con
métodos estdndar. A partir de los flujos, didmetros y presiones adrticas se cuantificd
laZcy CA. La CT y RP se calcularon usando el método de presién de pulso y el
cociente presién media/gasto cardiaco. Se estudi6 la asociacién (regresion lineal)
entre los cambios en Ea y sus determinantes y: a) cambios hemodindmicos
post-TRC, y b) los niveles pre-TRC de la Ea y sus determinantes.

Resultados: La TRC se asoci6 a mejoria en el AVA, por cambios beneficiosos en la
estructura y funcién ventricular (aumento de Ees) y en la carga arterial (reduccién
de Ea). Post-TRC se evidencié mayor CA y CT, y menores niveles de Zc y RP.
Existi6 asociacion positiva entre los cambios en Ea y sus determinantes, y los cam-
bios en el flujo adrtico post-TRC. Las variaciones en los determinantes de la Ea
fueron mayores cuanto mayor Zc y RP, y menor CA y CT existieron pre-TRC.
Conclusiones: Cambios en los determinantes centrales y periféricos de la carga ar-
terial, asociados a cambios en flujo sanguineo, explicarian beneficios asociados a la
TRC. Mayor reduccién en poscarga ventricular se alcanzaria en sujetos con mayor
carga arterial basal (pre-TRC).

P1100. LA DISFUNCION SISTOLICA DISMIMUYE LA AM-
PLITUD DE LA CORRIENTE DE CALCIO TIPO-L EN MIOCI-
TOS AURICULARES HUMANOS

Cristina E. Molina, Anna Llach Martinez, Jacqueline Fernandes Breitin-
ger, José M. Padré Ferndndez, Juan M. Cinca Cuscullola, Leif Ho-
ve-Madsen, Centro de Investigacién Cardiovascular, CSIC/ICCC, Barce-
lona, y Servicio de Cardiologia del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau,
Barcelona.

Antecedentes y objetivos: Los miocitos ventriculares humanos de pacientes
con insuficiencia cardiaca (IC) tienen una regulacion del calcio intracelular
anormal, pero el impacto de la IC sobre la dindmica del calcio en miocitos
auriculares es poco conocido. Este estudio investiga como la severidad de la
disfuncion sistdlica, medida por la fraccién de eyeccion (FE), afecta a la regu-
lacion del calcio en miocitos auriculares humanos.

Meétodos: Se aislaron miocitos auriculares de 80 pacientes con distintos valo-
res de FE: 16 pacientes con FE de 20-35 %, 32 con FE de 36 %-55 %, y 32 pa-
cientes control con FE > 55 %. Mediante técnica de patch-clapm se midi6:
a) el contenido de calcio del reticulo sarcoplasmatico (RS), b) la frecuencia de
corrientes espontdneas de intercambio Na-Ca (INCX), y c) el efecto de fre-
cuencias de estimulacion crecientes (de 0,2 a 2 Hz) sobre la respuesta de la
corriente de calcio ICa (latido-latido).

Resultados: Los pacientes con disfuncion sistélica presentan una disminucion
de la amplitud de ICa, mds acusada en el grupo con FE mds deprimida
(FE > 55 %: 2,18 £ 0,21 pA/pF; FE 36-55%: 1,68 + 0,19 pA/pF; FE 20-35 %:
1,34 £ 0,18 pA/pF; p < 0,05, ANOVA). La disminucién de la FE también se
asociaba a un mayor porcentaje de miocitos con una respuesta latido-latido de
ICa irregular a frecuencias de estimulacion elevadas (12 %; 21 %; y 32 %, res-
pectivamente). En cambio, en comparacién con los controles, la disminucién
de la FE a 20-35 % no afectaba significativamente a la frecuencia de INCX
espontdneas (0,7 £ 0,2 vs 1,0 £ 0,3/min) ni al calcio del RS (8,2 £ 0,8 vs
7,0 £ 0,6 amol/pF).

Conclusiones: Los miocitos auriculares de pacientes con FE deprimida tienen
una amplitud de ICa disminuida y son mds propensos a presentar un patrén de
ICa irregular cuando la frecuencia de estimulacion se incrementa. Estas carac-
teristicas indicarian un mecanismo de mayor vulnerabilidad arritmogénica
auricular en pacientes con insuficiencia cardiaca.
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P1101. LA REDUCCION DEL QRS BASAL ES PREDICTOR
DE MORTALIDAD EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA CAR-
DIACA Y CLASE FUNCIONAL NYHA IV TRATADOS CON TE-
RAPIA DE RESINCRONIZACION

Beatriz Merino Sierra, M. Angeles Castel Lavilla, Josep Lluis Mont Gir-
bau, Eulalia Roig Minguell, Félix C. Pérez Villa, José M. Tolosana Viu,
Marta Sitges Carrefio, Josep Brugada Terradellas, Servicio de Cardiolo-
gia del Instituto del Térax del Hospital Clinic, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: Aunque la Terapia de Resincronizacién Cardiaca
(TRC) es un tratamiento establecido en pacientes con Insuficiencia Cardiaca
Crénica (ICC), su beneficio en pacientes con clase funcional (CF) NYHA IV
sigue siendo controvertido. Nuestro objetivo es buscar factores predictores de
respuesta de la TRC y de mortalidad en pacientes con CFIV.

Meétodos: 37 pacientes con CF IV fueron identificados de un registro prospec-
tivo de 323 pacientes sometidos a TRC entre 2000 y 2007. Previo al implante
y alos 6 y 12 meses se realizaron: test de 6 minutos (6mwt), estudio ecocar-
diogréfico, calidad de vida (QoL) y analitica. Se consider6 respondedor a un
paciente si a los 6 meses habia sobrevivido sin necesidad de trasplante cardia-
co y aument? la distancia basal de 6mwt en > 10 % 6 se registr6 una disminu-
cion del didmetro telesistélico de VI (DTSVI) > 10 %.

Resultados: Con un seguimiento medio fue de 11 + 10 meses, 11 pacientes
murieron (10 por ICC, 1 MS) y 3 fueron trasplantados. La mortalidad alos 6 y
12 meses fue de 33 % y 39 %. El porcentaje de respondedores a los 6 meses fue
de 36,4 %. A los 6 meses, la FEVI aument6 de 21,7 £+7,4a257+7,4%
(p =0,008). E1 6mwt y QoL mejoraron en 300,3 £ 184,7 metros y —-32,9 + 6
(p<0,0001 y 0,004). En el analisis univariado la disminucién del QRS estimu-
lado < 12,5 % respecto al basal y la hiponatremia estaban relacionados signifi-
cativamente con la mortalidad. En el andlisis multivariado la reduccién de
QRS fue el dnico factor independiente predictor de mortalidad (HR 0,072
(IC95 %: 0,009-0,564, p = 0,012).

Conclusiones: Los pacientes con CF NYHA IV muestran un bajo porcentaje
de respuesta y una alta mortalidad a los 6 meses a pesar de la TRC. La dismi-
nucion de QRS estimulado de < 12,5 % respecto al basal identifica a los pa-
cientes con una mayor mortalidad.

P1102. VENTILACION MECANICA NO INVASIVA EN UNA
UNIDAD CORONARIA

Mireia Blé Gimeno, Albert Ariza Solé, José Carlos Sanchez Salado, Vic-
toria Lorente Tordera, Joan Antoni Gémez Hospital, Irene Tatjer Her-
nanz, José Gonzélez Costello, Enric Esplugas Oliveras, Hospital Clinic,
Barcelona.

Introduccion: El uso de ventilacién mecénica no invasiva (VMNI) forma par-
te del arsenal terapéutico de la insuficiencia cardiaca aguda grave. Estudios
previos han demostrado reduccion de la tasa de intubacién orotraqueal.
Objetivos: Conocer la experiencia en nuestra Unidad Coronaria del uso de
VMNI: describir las caracteristicas basales de la poblacién, diagndstico al in-
greso, causa que motivé la VMNI y pronéstico a corto plazo.

Material y métodos: Entre enero 2007 y diciembre de 2008 ingresaron en
nuestra unidad coronaria 1521 pacientes de los cuales 35 recibieron VMNI. El
diagnéstico de ingreso fue insuficiencia cardiaca grave en el 58 %, sindrome
coronaria agudo 34 %, arritmias ventriculares el 5 % y 3 % restante de miscela-
nea. La media de edad fue de 65,8 con un 88,6 % de varones. El 77 % eran hi-
pertensos, 54 % diabéticos, 11 % con insuficiencia renal crénica y 6 % enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica. En el subgrupo de sindrome coronario
agudo, el 69 % se encontraban en clase Killip IIT o IV. La fraccién de eyeccién
media fue del 36 % con didmetro telediastélico medio de 61 mm. A destacar el
uso de balon de contrapulsacion en 11 pacientes (31,4 %). La tolerancia de la
ventilacion fue buena en 22 pacientes (63,4 %), aceptable en 10 (28,6 %) e in-
tolerancia en 3 casos (8,5 %). Pardmetros de la VMNI: media de IPAP
16 mmHg e EPAP 5 mmHg, FiO, 85 % y duracién media de 23 horas. Se re-
gistré una mejoria de la funcidn respiratoria en el 86 % y tan sélo se requirié
ventilacién mecdanica invasiva en el 14 %. Mortalidad hospitlaria del 28,6 %.
Conclusiones: Los pacientes de nuestra serie que requiere de VMNI represen-
tan una poblacién de alto riesgo con elevada comorbilidad. La tolerancia en la
mayoria de casos es buena y se registra una tasa baja de intubacién orotra-
queal. La mortalidad a corto plazo es alta pero en relacion a un grupo de alto
riesgo podria ser menor de lo esperado.
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P1103. EL ANCHO DE DISTRIBUCION ERITROCITARIA ES
UN PREDICTOR PRECOZ DEL DESARROLLO DE ANEMIA EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA

Juan Carlos Bonaque Gonzdlez, Domingo A. Pascual Figal, Asuncién
Ferndndez Ferndndez, Belén Redondo Bermejo, César Caro Martinez,
Sergio Manzano Ferndndez, Jestis Sdnchez Mas, Mariano Valdés Cha-
varri, Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca, El Palmar (Murcia) y Departamento de Medicina Interna de
la Universidad de Murcia, Murcia.

Antecedentes: La presencia de anemia se ha asociado a un peor prondstico en
pacientes con insuficiencia cardiaca. El valor del ancho de distribucion eritro-
citaria (ADE) ha mostrado ser también un marcador prondstico, pero su inter-
accion con la anemia no ha sido estudiada.

Objetivo: Estudiar si el ADE es un marcador precoz del desarrollo de anemia
en pacientes con insuficiencia cardiaca.

Meétodos: Se incluyeron 320 pacientes consecutivos (66 + 13 afios, 73 % varo-
nes), dados de alta tras un episodio de insuficiencia cardiaca aguda y que no
presentaban anemia atendiendo a la definicién de la OMS. Al alta se registra-
ron los pardmetros hemadticos, que se repitieron en una revision ambulatoria
sin signos clinicos de descompensacién, a los 6 = 1 meses.

Resultados: El ADE al alta (mediana 14,1, cuartiles: 13,5-14,7) no correlacio-
n6 con la hemoglobina al alta (13,6 + 1,4 g/dl) p > 0,05), pero si con la hemoglo-
bina a los 6 meses (p < 0,001, r =-0,238) y con el cambio de hemoglobina
(p < 0,001, r=-0,313). Atendiendo a la mediana de ADE al alta, los pacientes
con ADE > 14,1 (vs < 14,1) aunque presentaron al alta niveles mayores de he-
moglobina (g/dl, 13,8 + 1,4 vs 13,5 = 1,4 g/dl, p = 0,024), a los 6 meses presen-
taban niveles menores de hemoglobina (13,4 + 1,8 vs 14.0£ 1,8 g/dl, p=0,004),
lo que supuso un cambio de hemoglobina de —0,43 £ 1,7 vs +0,48 + 1,7
(p <0,001). Alos 6 meses, el 26 % desarroll6 anemia y el valor del ADE al alta
se asoci6 con un mayor riesgo de anemia (OR 1,09, IC95 % 1,09-1,52,
p=0,001), que fue independiente de la cifra de hemoglobina al alta.
Conclusiones: El valor de ADE al alta identifica de forma precoz un mayor
riesgo de anemia en el seguimiento de pacientes con insuficiencia cardiaca, lo
que podria reflejar también un empeoramiento del prondstico.

P1104. EFECTO DEL TRATAMIENTO BETABLOQUEANTE
EN LA ASINCRONIA INTRAVENTRICULAR EN PACIENTES
CON DISFUNCION SISTOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA

Berta Vega Hernandez, Roi Bangueses Quintana, Abel Garcia del Egido,
Maria Lopez Benito, Julia M Martin Ferndndez, David Alonso Rodri-
guez, Carmen Garrote Coloma, Ignacio Iglesias Garriz, Servicio de Car-
diologia del Complejo Asistencial de Le6n, Leon.

Antecedentes y objetivo: El tratamiento 3-bloqueante puede reducir la asin-
cronia intraventricular (AIV) en reposo. Sin embargo, la AIV es una variable
dindmica que varfa segtin la actividad del paciente, la frecuencia cardiaca (FC)
y las condiciones de pre- y poscarga. El objetivo del presente estudio es eva-
luar la asociacion entre el tratamiento 3-bloqueante y AIV en condiciones ba-
sales y con el esfuerzo isométrico en pacientes con disfuncién sistélica ven-
tricular izquierda (fraccion de eyeccion (FE) < 40 %).

Meétodos: Cincuenta pacientes (67 £ 14 afios) con FE de 27 £ 9 %. 20 de ellos
(40 %) en tratamiento (3-bloqueante, 23 pacientes (46 %) de etiologia isquémi-
ca, todos en ritmo sinusal. Se analiz6 la AIV basal y tras 1 minuto de ejercicio
isométrico (handgrip maxima presién). La AIV se analizé mediante speckle
tracking del ventriculo izquierdo en eje corto paraesternal (strain radial), como
la maxima diferencia entre segmentos al pico de strain, considerando signifi-
cativa una diferencia > 130 ms. Se corrigié la AIV a la duracién RR.
Resultados: En los 2 grupos se produjo un incremento significativo de la FC
y de la presion arterial con el esfuerzo: 15 lpm y 22/15 mmHg (p < 0,001) en
el grupo sin B-bloqueante; y 10 Ipm y 19/14 mmHg en el grupo con 3-blo-
queante (p <0,001). EI volumen sistdlico se redujo en los 2 grupos: =15+ 16 %
y =17 £ 13 %. Se detectaron mas pacientes con AIV en reposo en el grupo sin
B-bloqueantes (46,7 % vs 20,0 %, p = 0,054), aunque el porcentaje fue similar
tras handgrip (53,3 % vs 50,0 %, p = 0,817). La AIV ajustada al intervalo RR
fue menor en el grupo con B-bloqueantes tras handgrip: 26 + 23 % vs
16 £10%, p = 0,046.

Conclusiones: El uso de B-bloqueantes en pacientes con disfuncion sistdlica
ventricular izquierda se asocia a una menor AIV, tanto en reposo como tras
ejercicio isométrico.
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P110S. NIVELES DE NT-PRoBNP Y VOLUMEN AURICULAR
IZQUIERDO EN PACIENTES SIN CARDIOPATIA PREVIA CO-
NOCIDA

Jos€ Antonio Giner Caro, Domingo A. Pascual Figal, Teresa Casas Pina,
José Nieto Tolosa, Francisco José Pastor Pérez, Pablo Pefiafiel Verdu,
Gonzalo de la Morena Valenzuela, Mariano Valdés Chavarri, Servicio de
Cardiologia y Laboratorio de Analisis Clinicos del Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca, El Palmar (Murcia).

Antecedentes: El NT-proBNP se caracteriza por su elevada sensibilidad para
el diagndstico de insuficiencia cardiaca y disfuncién ventricular izquierda. Sin
embargo, puede encontrarse elevado en pacientes (p) sin cardiopatia estructu-
ral significativa aparente.

Objetivo: Estudiar si la presencia de una auricula izquierda dilatada (AID), en
términos de volumen auricular, puede ser un determinante de niveles de
NT-proBNP elevados en esta poblacion.

Meétodos: Se estudiaron 58 p sin cardiopatia previa conocida (60 11 afios,
67 % varones) que consultaron por dolor tordcico en urgencias con ECG y
troponinas normales, sin clinica de insuficiencia cardiaca ni insuficiencia re-
nal. En todos se obtuvo el NT-proBNP y se midi6 el volumen auricular iz-
quierdo (método del area-longitud por planimetria en apical-4 cimaras) in-
dexado a la superficie corporal, considerando como AID valores > 31 ml/m?.
Resultados: Un total de 24 p presentaron AID (volumen 35 ml/m? [33-42])
frente a 34 p (25 ml/m? [21-29]). Los niveles de Nt-proBNP fueron significa-
tivamente mayores en los p con AID y correlacionaron con el volumen auricu-
lar izquierdo corregido (r = 0,425; p=0,001).

AID (n=24) Al normal (n =34) p
Edad 63+9 57+13 No significativa
Sexo (varones) 14 (58 %) 9 (26 %) No significativa
Diabetes 8 (33%) 13 (38 %) No significativa
Hipertensién 16 (66 %) 21 (62 %) No significativa
FEVI (%) 59+10 62+7 No significativa
NtproBNP (pg/ml) 241 [86-411] 69 [86-411] 0,002

Conclusién: La dilatacién de la auricula izquierda se asocia a niveles mayores
de NT-proBNP en ausencia de cardiopatia estructural significativa.

P1106. EJERCICIO ISOMETRICO Y ASINCRONIA INTRA-
VENTRICULAR EN PACIENTES CON DISFUNCION SISTOLI-
CA DEL VENTRICULO IZQUIERDO

Roi Bangueses Quintana, Berta Vega Hernandez, Julia M* Martin Fer-
nandez, Marfa Lépez Benito, Abel Garcia del Egido, David Alonso Ro-
driguez, Antonio de Miguel Castro, Alejandro Diego Nieto, Servicio de
Cardiologia del Complejo Asistencial de Leén, Ledn.

Antecedentes y objetivo: La asincronia intraventricular (AIV) parece ser un
fenémeno dindmico que depende de las condiciones hemodindmicas del pa-
ciente en el momento de su analisis. El objetivo de este trabajo fue analizar los
cambios en la AIV en pacientes con disfuncion sistdlica ventricular izquierda
basalmente (FE < 40 %) y tras ejercicio isométrico (handgrip, 1 minuto méxi-
ma presion), todos ellos en ritmo sinusal.

Meétodos: Cincuenta pacientes consecutivos, de edad 67 £ 14 afios, FE media
de 27 9%, 39 (78 %) de etiologia isquémica y 25 (50 %) con QRS =120 ms.
Se analiz6 el tiempo al pico de strain radial mediante speckle tracking en eje
paraesternal corto en 6 segmentos, basalmente y tras esfuerzo isométrico
(1 minuto). Se consider? significativa una diferencia maxima > 130 ms. El va-
lor se corrigio para el intervalo RR.

Resultados: El handgrip indujo un significativo incremento de la frecuencia
cardiaca (+13,5 £ 9,3 Ipm), de la presion sistdlica (+20,9 £ 12,0 mmHg), de la
presién diastdlica (+ 14,5 £ 10,3 mmHg) y una reduccién del volumen sistoli-
co (-10,0 £ 10,2 ml), todos ellos p < 0,001. Dieciocho pacientes (36,0 %) pre-
sentaron AIV basal vs 26 (52,0 %) tras el handgrip (p = 0,119). De los 32 sin
asincronia basal, 14 la desarrollaron (43,8 %), mientras que de los 18 con AIV
basal, 6 (33,3 %) no la tuvieron con el handgrip. En total, en 20 pacientes
(40 %) se observ6 un cambio notable en la AIV. Ajustado para el cambio de la
frecuencia, se observé un cambio notable en la AIV basal y tras handgrip en el
grupo sin AIV basal: 8,5 7,7 % vs 34,0 £ 20,6 %, p = 0,076).

Conclusiones: La AIV es un pardmetro dindmico y dependiente de las condi-
ciones de postcarga: el ejercicio isométrico modifica la AIV, generalmente
desencadendndola y mas raramente corrigiéndola.



P1107. ASOCIACION DEL POLIMORFISMO L162V DEL
GEN DEL PPAR ALFA CON EL ESTADIO C DE INSUFICIENCIA
CARDIACA

Teresa Arias Guqdén, Javier Beaumont, Begoiia Lépez Salazar, Guiller-
mo Zalba Goiii, Oscar Beloqui Ruiz, Ignacio Garcia Bolao, Joaquin Bar-
ba Cosials, Javier Diez Martinez, CIMA de la Universidad de Navarra,
Pamplona (Navarra) y Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona
(Navarra).

Antecedentes y objetivos: En el estadio C de insuficiencia cardiaca (IC) la
expresion del factor de transcripcién PPAR« estd disminuida y, consecuente-
mente, la expresion de genes implicados en la oxidacion de dcidos grasos y la
produccién energética del miocardio estdn alterados. E1 L162V es un polimor-
fismo funcional del gen del PPAR«a humano. El objetivo del presente estudio
fue analizar si este polimorfismo estaba asociado al estadio C de IC.
Métodos: Se aislé6 ADN genémico de células sanguineas de pacientes repre-
sentativos de los estadios 0 (n =63), A (n=234), B(n=207) y C (n=93) de
IC. Se obtuvo una biopsia miocéardica de un subgrupo de pacientes del estudio,
de la cual se extrajo RNA total. Se realizaron estudios funcionales del poli-
morfismo L162V en cardiomiocitos HL-1 en cultivo. Se genotipé el polimor-
fismo L162V mediante PCR en tiempo real empleando sondas TagMan MGB
especificas. Se analizé el mRNA del gen diana del PPARa LCHAD en las
biopsias cardiacas mediante RT-PCR en tiempo real. Se analiz6 la actividad
PPAR« en los cardiomiocitos en cultivo empleando un método luminiscente,
y el mRNA del gen diana del PPARa LCHAD mediante RT-PCR en tiempo
real.

Resultados: El alelo V del polimorfismo L162V era mds frecuente en los pa-
cientes del estadio C (28 %) que en los pacientes del estadio 0 (14 %), A (17 %)
y B (14 %). El alelo V162 se asociaba con una menor expresiéon de LCHAD en
miocardio humano y con una menor actividad PPARa y menor expresion
LCHAD en cardiomiocitos HL-1.

Conclusiones: El alelo V162 del gen del PPARa humano estd asociado al
estadio C de IC, probablemente mediante una menor actividad del PPARa
cardiaco.

P1108. ANEMIA EN LA INSUFICIENCIA CARDIACA. PRE-
VALENCIA EN LA POBLACION DERIVADA A UNA CONSULTA
DE CARDIOLOGIA GENERAL

Javier Mora Robles, Joaquin Cano Nieto, Beatriz Pérez Villardén, Clara
Jiménez Rubio, Luz Jiménez Mufioz, Ana Garcia Bellon, Ana M? Gonza-
lez Gonzdlez, Manuel de Mora Martin, Hospital Regional Universitario
Carlos Haya, Mdlaga.

Introduccién: Es conocido el papel deletéreo de la anemia en la insuficiencia
cardiaca (IC). Su prevalencia en el “mundo real” es variable segtin las publica-
ciones. Analizamos ésta en los ptes derivados por IC a una consulta de Cardio-
logia general.

Meétodos: Revisamos los registros médicos de una cohorte de 200 ptes deriva-
dos por IC a nuestra consulta en el afio 2008. Consideramos como anemia Hb
< 13 g/dl en varones y < 12 g/dl en mujeres. Se analizé la frecuencia y el tipo
de anemia, asi como las caracteristicas clinicas de estos ptes.

Resultados: El 52,1 % eran varones, con una edad media de 66,45 + 10,8 afios.
Su procedencia: Atencion 1% 52 %, Urgencias, 42 %, Otros servicios 6 %. La
cardiopatia de base fue: hipertensiva (28,2 %), valvular (27,2 %), dilatada
(22,4 %) e isquémica (17,2 %). El grado funcional NYHA fue de 2,2+ 0,3,y la
fraccion de eyeccion media 50,57 % + 8,6. El 67 % recibian IECA. Presenta-
ban anemia 96 ptes (48 %), siendo el 62,2 % mujeres. El tipo de anemia mas
frecuente fue normociticas-normocrémicas (79,1 %). 3 ptes fueron remitidos
al hospital para transfusion. El 24 % los ptes con anemia leve-moderada reci-
bian tratamiento, y el 50 % de los ptes con Hb < 10.

Conclusiones: La prevalencia de la anemia en ptes con IC es elevada. Estd
presente fundamentalmente en mujeres y en forma de anemia de trastornos
cronicos. La tasa de tratamientos es muy baja en anemias leves-moderadas, y
discreta en anemia moderada-severa.
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P1109. EL PRECONDICIONAMIENTO CON LEVOSIMEN-
DAN ES UTIL EN PACIENTES CON DISFUNCION VENTRICU-
LAR GRAVE SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIACA

Evaristo Castedo Mejuto,,Sebastién Ramis, Paloma Martinez, Vanessa
Moiiivas Palomero, José Alvarez, Ana Gonzélez, Santiago Serrano Fiz

Garcia, Juan Ugarte, Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahon-
da (Madrid).

Antecedentes y objetivos: El levosimendan es un inodilatador que no aumenta
el consumo de oxigeno miocdrdico ni es arritmogénico. Estas propiedades lo
hacen atractivo para su utilizacion en cirugia cardiaca, donde puede ejercer un
efecto cardioprotector y reducir el aturdimiento miocéardico. Nuestro objetivo
es analizar la evolucidn perioperatoria de pacientes con disfuncién ventricular
grave pretratados con levosimendén antes de la cirugia.

Métodos: Entre 2005 y 2009 se operaron 18 pacientes con edad media de
69 + 7 afos (rango, 57 a 83 afios). La fraccion de eyeccién del ventriculo iz-
quierdo (FEVI) properatoria fue de 28 + 6 % (rango, 18 a 35) y el Euroscore
logistico de 11 + 4 %. 2 de los pacientes tenian balén de contrapulsacion pre-
operatorio. Todos fueron pretratados desde 12 horas antes de la cirugia con
levosimendan a dosis de mantenimiento de 0,05 pg/kg/min sin bolus previo.
Los procedimientos realizados fueron: reemplazo valvular (n = 10), revascula-
rizacién coronaria (n = 5) y combinado (n = 3). Se empleé ecocardiografia
transesofdgica intraoperatoria para monitorizar la funcién ventricular.
Resultados: Ningiin paciente tuvo complicaciones durante la administracion
preoperatoria del fairmaco. La FEVI se incremento de forma significativa en el
momento de la esternotomia y al salir de bomba, con respecto al valor preope-
ratorio. Para salir de circulacién extracorpdrea se asocio noradrenalina en to-
dos los casos y balén de contrapulsacién en 2. La mortalidad hospitalaria fue
del 5% (n=1). El tiempo medio de extubacién fue de 8 = 5 horas y la estancia
en UCI de 3,7 = 1 dias.

Conclusiones: El precondicionamiento con levosimendan en pacientes opera-
dos con disfuncion ventricular grave es seguro incluso en pacientes con este-
nosis adrtica; mejora la contractilidad antes del procedimiento; y parece favo-
recer una buena evolucién perioperatoria.

P1110. VALOR PRONOSTICO DEL DIAMETRO TELEDIAS-
TOLICO DE VENTRICULO IZQUIERDO Y FRACCION DE
EYECCION DETERMINADO EN EL DEBUT DE INSUFICIEN-
CIA CARDIACA

Raquel Marzoa Rivas, Marisa Crespo Leiro, Rgdrigo Estévez Loureiro,
M. Jesis Paniagua Martin, Isabel Téllez, José Angel Rodriguez Ferndn-
dez,,Rosa Campo Pérez, Alfonso Castro Beiras, Servicio de Cardiologia
del Area del Corazén del Complejo Hospitalario Universitario, A Coruiia.

Antecedentes y objetivos: El valor prondstico de la fraccion de eyeccion
(FEVI) en el seguimiento de pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) crénica
estd bien establecido. Sin embargo, se desconoce el valor predictivo de la
FEVIy diametro telediastélico de VI (DTDVI) determinado en el debut de IC.
Nuestro objetivo fue analizar el valor prondstico de estas variables ecocardio-
gréficas en dicho escenario.

Métodos: Andlisis prospectivo de una cohorte de 627 pacientes seguidos en
una consulta de IC Avanzada (seguimiento medio 40 + 4 meses) en los que se
determiné la FEVI 'y el DTDVI durante el debut de IC. DTDVI > 6,5 cm fue
definido como dilatacion significativa de VI. El objetivo primario del estudio
fue muerte de causa cardiovascular. Se realiz6 un andlisis univariado para de-
terminar si DTDVI > 6,5 y FEVI deprimida se asociaban a mortalidad cardio-
vascular. Se introdujo en un modelo de regresion de Cox aquellas variables
significativas, ajustado por covariables clinicas, analiticas y electrocardio-
gréficas.

Resultados: En la cohorte de pacientes (82,5 % varones, 38 % isquémicos y
con edad media 56 £ 11,5 afios) la FEVI media fue 36,4 % (+ 13,7) y el 34 %
presentaron un DTDVI > 6,5 cm. 45 pacientes (7,2 %) fallecieron durante el
seguimiento. En el andlisis univariado se observé una asociacién significativa
entre sexo masculino (8 % vs 1,8 % p < 0,05), DDVI severamente dilatado
(11% vs 5,4 % p < 0,05) y tratamiento betabloqueante (BB) (5,3% vs 11,4 %
p < 0,05) con mortalidad cardiovascular. No se observé una asociacion signi-
ficativa entre FEVI determinada durante el debut de IC y el objetivo primario.
El DDVI > 6,5 resulté predictor independiente de mortalidad (HR 2 IC95 %
1,02-4,03) y el tratamiento BB un factor protector del evento primario (HR
0,4 IC95 % 0,2-0,8).

Conclusiones: La presencia de un DTDVI > 6,5 cm durante el debut de IC
determina un peor prondstico, por lo que el seguimiento ha de ser mds estrecho
en este subgrupo de pacientes.
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P1111. EFECTO PROTECTOR DE LAS ESTATINAS EN UNA
COHORTE DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA
DE ETIOLOGIA NO ISQUEMICA

Raquel Marzoa Rivas, Marisa Crespo Leiro, M. Jestis Paniagua Martin,
Isabel Téllez, Rodrigo Estévez Loureiro, José Angel Rodriguez Fernén-
dez, Rosa Campo Pérez, Alfonso Castro Beiras, Servicio de Cardiologia
del Area del Corazén del Complejo Hospitalario Universitario, A Corufia.

Antecedentes y objetivos: Multiples estudios han documentado que el uso de
estatinas reduce significativamente el riesgo de muerte, IAM y accidente cere-
brovascular. El efecto del tratamiento con estatinas en pacientes con Insufi-
ciencia Cardiaca (IC) de etiologia no isquémica estd menos documentado. El
objetivo de nuestro estudio fue analizar el efecto del tratamiento con inhibido-
res de la HMG-CoA sobre la supervivencia en este subgrupo de pacientes.
Métodos: Anilisis prospectivo de una cohorte de 387 pacientes seguidos en
una consulta de IC Avanzada (seguimiento medio 40 = 4 meses) en los que se
determinaron variables demograficas, clinicas y la terapia realizada durante el
seguimiento. El objetivo primario del estudio fue el evento combinado muerte
de etiologia cardiovascular o trasplante cardiaco (TC). Se realiz6 un andlisis
univariado y un modelo de regresién de Cox para determinar si el tratamiento
con estatinas constituia un factor protector frente al objetivo primario del es-
tudio.

Resultados: En la cohorte de pacientes (77,3 % varones edad media
55,6 £ 12,5 anos) 64 % presentaban MCD idiopética, 9 % valvular, 6,7 % hi-
pertensiva 'y 9,3 % endlica. La FEVI media observada fue 35,3 % (£ 13,9). El
22 % de los pacientes (n = 85) recibieron tratamiento con estatinas, 65,2 %
betabloqueantes, 88 % IECAs o ARA Il'y 77 % diuréticos. 42 pacientes (11 %)
fallecieron o requirieron TC durante el seguimiento (24 muertes y 18 TC). El
uso de estatinas se asoci6 significativamente con el evento primario (2,4 % vs
13,3 %, p=0,002). Se realiz6 un modelo de andlisis de regresion de Cox en el
que se observo que el tnico factor independiente protector de mortalidad car-
diovascular-TC en este subgrupo pacientes fue el uso de estatinas (HR 0,18,
1C95 % 0,04-0,77).

Conclusién: El tratamiento con estatinas en pacientes con IC de etiologia no
isquémica se asocia de modo independiente a un prondstico cardiovascular
mds favorable.

P1112. INSUFICIENCIA RENAL EN PACIENTES SOMETI-
DOS A TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA: PRE-
VALENCIA Y EVOLUCION

Beatriz Diaz Molina, José Luis Rodriguez Lambert, M* José Bernardo
Rodriguez, Marfa Martin Ferndndez, M? Dolores Martin Cid, José Ma-
n,uel Rubin Lépez, Mar Gonzdlez Vasserot, Nicolds Pachén Rebollo,
Area del Corazén del Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo
(Asturias).

Introduccién: La presencia de insuficiencia renal (IR) en la insuficiencia car-
diaca implica un peor prondstico postuldndose la disminucién de la perfusion
renal como una de sus posibles causas.

Objetivo: Estudiar la prevalencia de la insuficiencia renal en pacientes candi-
datos a TCR y su evolucién tras el implante del dispositivo.

Pacientes y métodos: Se analizaron todos los pacientes que fueron sometidos
a TCR de forma consecutiva desde enero 2002 hasta abril de 2009. Se realizé
una estimacion de la funcion renal mediante andlisis de creatinina sérica (Cr s)
inmediatamente antes del implante del dispositivo de resincronizacién y a los
6 meses. Se definid IR si Cr s > 1,5 mg/dl. Ademas se analizaron las caracte-
risticas de los pacientes (etiologia de cardiopatia, GF, presencia de HTA, DM
y tratamiento al que estaban sometidos).

Resultados: Se estudiaron 93 pacientes (edad media 66,29 + 91,5, 77 % varo-
nes). La etiologia de la disfuncién ventricular era en 26,7 % cardiopatia isqué-
mica, 36 % miocardiopatia dilatada idiopatica, 20 % miocardiopatia etilica,
17,3 % otra. La FEVI preimplante era de 26,69 % * 5,9. El ritmo de base era
sinusal en el 73 %. 62,4 % de los pacientes estaban en grado funcional IIl o I'V.
Respecto al tratamiento 75,3 % pacientes recibian tratamiento con IECAs,
15,1 % con ARAIl y 82,2 % con betabloqueantes. El 59,5 % de los pacientes
tenfa antecedentes de HTA y el 24,3 % de diabetes mellitus. Preimplante 31 %
de los pacientes presentaban IR, mientras que postimplante era el 20 %.La Cr
s antes del implante era de 1,39 £ 0,49 y postimplante era de 1,22 + 0,6
(p=0,027).

Conclusiones: La prevalencia de insuficiencia renal en los pacientes que reci-
ben TCR es elevada. La resincronizacion se asocia a una mejoria en la funcion
renal que podria estar en relacion con un aumento del gasto cardiaco.
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P1113. RECUPERACION DE LA FRACCION DE EYECCION
TRAS UN INGRESO CON INSUFICIENCIA CARDIACA SISTO-
LICA: PREVALENCIA, PREDICTORES Y PRONOSTICO

Jesus Gabriel Sinchez Ramos, M. Pilar Martin de la Fuente, Susana Mar-
tinez Huertas, Eduardo Moreno Escobar, Gerardo Moreno Terribas, José
Miguel Lozano Herrera, Amanda Gonzdlez Ramirez, Concepcién Correa
Vilchez, Servicio de Cardiologia y FIBAO del Hospital Clinico Universi-
tario San Cecilio, Granada.

Introduccién: La evolucién de la funcién ventricular en pacientes tras un in-
greso con insuficiencia cardiaca sistélica (FE < 35 %) no es bien conocida.
Nuestro objetivo es evaluar dicha evolucidn, establecer su relacién con las
caracteristicas de los pacientes, y su repercusion clinica.

Pacientes y métodos: Se estudiaron 59 pacientes con ecocardiograma de se-
guimiento a los 15 £ 7 meses de media. Se consider6 evolucién favorable
aquellos que cambiaron su funcién ventricular a FE > 45 %, Grupo A, y al
resto, Grupo B.

Resultados: La edad media fue de 64 + 12 afios, el 68 % eran hombres y el
valor medio inicial de la FE fue de 25 =7 %. 16 pacientes (27 %) constituyeron
el grupo A, presentando frente al grupo B diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p < 0,05) en la edad (57 £ 9 frente 66 * 12 afios), la FE inicial
(28 £ 5 frente a 24 + 6 %), ausencia de disfuncion conocida previa al ingreso
(94 % frente al 39 %), presencia de QRS estrecho (94 % frente 49 %) y el reci-
bir revascularizacién miocdrdica (43 % frente 14 %). El tiempo medio de se-
guimiento fue 21 + 8 meses. La mayoria de los pacientes del grupo A (94 %)
se encontraban en GF I-1I frente al grupo B (63 %), y tuvieron una tendencia a
menos reingresos por insuficiencia cardiaca y/o mortalidad total (6 % frente al
30%, log Rank 3,3, p 0,06).

Conclusién: Aproximadamente la cuarta parte de los pacientes tras un ingreso
con insuficiencia cardiaca sistdlica severa recuperaron la FE. Estos eran mas
jovenes, tenfan mas frecuencia de QRS estrecho, disfuncién de nueva apari-
cién y mejor FE inicial, y recibieron mds revascularizacion miocdrdica. En el
seguimiento se encontraron con mas frecuencia en mejor grado funcional y
mostraban tendencia a menos reingresos por insuficiencia cardiaca o muerte.

Hemodinamical/circulacion coronaria

P1114. ;CUAL ES EL PRONOSTICO DE LOS PACIENTES
DIABETICOS DE NOVO DIAGNOSTICADOS DURANTE UN IN-
GRESO HOSPITALARIO SOMETIDOS A INTERVENCIONIS-
MO CORONARIO PERCUTANEO?

Manuel Jiménez Navarro, Alejandro Pérez Cabeza, Julia Ferndndez Pas-
tor, Lourdes Garrido Sanchez, Juan Alonso Briales, José M. Herndandez
Garcia, Francisco Tinahones, Eduardo de Teresa Galvan, Servicio de
Cardiologia y Servicio de Endocrinologia del Hospital Clinico Universi-
tario Virgen de la Victoria, Mélaga.

Antecedentes y objetivos: La diabetes mellitus aumenta el riesgo cardio-
vascular en los pacientes (p) ingresados por un sindrome coronario (ISCA) y
también tras revascularizacion percutdnea (RP). Desconocemos el significado
pronéstico de la deteccién precoz de alteraciones del metabolismo hidrocarbo-
nado mediante el test de sobrecarga oral de glucosa (SOG): en pacientes ingre-
sados por SCA no diabéticos conocidos, segiin recomiendan las recientes
guias de préctica clinica europeas y que posteriormente reciben RP. El objeti-
vo del presente trabajo ha sido conocer este prondstico y las caracteristicas
clinicas y angiogréficas de los diferentes grupos de p. tras SOG (no diabéticos
(n = 150) —respuesta normal o intolerancia hidrocarbonada—; NDM; diabéticos
de novo (n =59) DMSOG; comparandolos con diabéticos conocidos (n = 132)
(DM) entre mayo 06-dic 07.

Meétodos y resultados: Los p. NDM eran mds jévenes (59,2 vs 63,7 vs 66,6)
(p < 0,001); tenfan niveles de colesterol total y de LDL (mmol/l) mayores
(105 vs 101 vs 88) (p < 0,001) y menores niveles de insulina (uU/ml) tras SOG
(123,3 vs 181) que los diabéticos (DMSOG o DM). Existe una mayor afecta-
ci6n angiografica segin el Syntax score en los diabéticos (Escala medida por
hemodinamista experto ciego a los resultados del SOG) (NDM 9,9; DMSOG
11,1; DM 13,2; p < 0,002).Tras un seguimiento medio de 20 meses presenta-
ron un evento cardiovascular (muerte cardiovascular, infarto no-fatal y nueva
revascularizacion coronaria) el 8 % en NDM; 13,6 % en DMSOG y 23,4 % en
DM (p < 0,001) fundamentalmente a expensas de una menor RP coronaria
(NDM 4,7 %; DMSOG 11,9; DM 15,4 %) (p < 0,001).

Conclusiones: Los diabéticos diagnosticados durante un ingreso hospitalario
por SCA tras SOG presentan unas caracteristicas clinicas; grado de extensién
de enfermedad coronaria y prondstico cardiovascular tras RP significamente
diferente e intermedio entre los p. no diabéticos y diabéticos conocidos previa-
mente.



P1115. UTILIDAD DE LOS DATOS ANGIOGRAFICOS PARA
LA ESTRATIFICACION DE RIESGO EN EL SINDROME CORO-
NARIO AGUDO SIN ELEVACION DEL ST

Alejandro Cortell Fuster, Juan Sanchis For€s, Julio Nufiez Villota, Vicen-
te Bodi Peris, Gema Mifiana Escrivd, Eloy Dominguez Mafé, Enrique
Santas Olmeda, Angel Lldcer Escorihuela, Hospital Clinico Universita-
rio, Valencia.

Antecedentes y objetivos: Las guias de practica clinica del sindrome corona-
rio agudo sin elevacion del ST (SCASEST) recomiendan la estratificacion del
riesgo mediante variables clinicas, electrocardiograficas y de laboratorio reco-
gidas al ingreso, asi como el cateterismo rutinario precoz. Nuestro objetivo fue
analizar si los datos angiograficos aportaron informacion prondstica al modelo
de riesgo construido con las variables disponibles al ingreso.

Métodos: Se estudiaron 661 pacientes consecutivos con SCASEST, someti-
dos a cateterismo cardiaco. Los objetivos fueron la muerte o infarto de miocar-
dio precoz (30 dias) o a largo plazo (2 afios de seguimiento). Se elaboraron los
siguientes modelos predictivos: a) 2 modelos con las variables disponibles al
ingreso, uno propio de esta cohorte y el TIMI risk score, b) afiadiendo al
primero la fraccion de eyeccion (FE), y c) afiadiendo al primero los datos de
la coronariografia. Se calcul6 el drea bajo la curva ROC (ABCR) de cada
modelo.

Resultados: 47 (7 %) pacientes presentaron eventos precoces y 138 (21 %) a
largo plazo. Las ABCR del TIMI risk score para eventos precoces y tardios
fueron de 0,59 y 0,63. Las ABCR del modelo con las variables disponibles al
ingreso fueron de 0,64 y 0,67. La FE, aunque se asoci6 con el prondstico, no
produjo un incremento significativo en la precision de los modelos (ABCR de
0,67 y 0,67). Los datos angiogréficos de valor prondstico fueron el nimero de
vasos afectos y la enfermedad del tronco coronario izquierdo, mejorando sig-
nificativamente (p < 0,05) las ABCR de los modelos (0,75 y 0,75).
Conclusiones: La angiografia coronaria en los pacientes con SCASEST asig-
nados a manejo invasivo precoz aporta informacién prondstica adicional a los
datos disponibles al ingreso, por lo que la estratificacion del riesgo debe hacer-
se después del cateterismo.

P1116. NUEVA GENERACION DE SISTEMAS DE TO-
MOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA EN LA PRACTICA
CLINICA

M. Nieves Gonzalo Lépez, Guillermo J. Tearney, Patrick W. Serruys,
Gijs Van Soest, Takayuki Okamura, Jurgen Ligthart, Brett Bouma,
Evelyn Regar, Thoraxcenter, Erasmus MC, Erasmus University, Roter-
dam, Holanda y Wellman Center for Photomedicine of Massachutsetts
General Hospital, Boston (Estados Unidos).

Objetivos: i) Evaluar la aplicabilidad y seguridad de una nueva generacion de
sistemas de tomografia de coherencia 6ptica (OCT) capaces de realizar pull-
backs a alta velocidad (Fourier Domain OCT). ii) Analizar la reproducibilidad
de dichos sistemas para la caracterizacion de placa y la evaluacién de stents.
Métodos: Se incluy6 a 45 pacientes que iban a ser sometidos a angioplastia.
Las imagenes de OCT se adquirieron con la técnica no oclusiva con pullbacks
realizados a una velocidad de entre 5 y 20 mm/s. Se registrd cualquier posible
complicacién ocurrida durante el procedimiento o en las 24 horas posteriores.
Se evalu6 la reproducibilidad inter-estudio, interobservador e intraobservador
para caracterizacién de placa y andlisis de stent.

Resultados: Se realizaron un total de 111 pullbacks. La indicacién para la
realizacion de OCT fue evaluacion de placa en el 4,5 %, post implantacion de
stent en 53,3 %, pre y post implantacion de stent en 22,2 % y seguimiento de
stent en 20 %. La velocidad media de infusién de contraste fue 3 + 0,4 ml/s y
el volumen medio de contraste utilizado por pullback fue 16,1 £ 3,5 ml. La
duracién y longitud media de los pullbacks fueron 3,2 £ 1,2 segundos y
53,3 £ 12,4 mm. Se produjeron dolor tordcico y cambios ECG transitorios en
el 8 y 10 % de los casos respectivamente. No hubo otras complicaciones. La
reproducibilidad inter-estudio para la visualizacién de diseccién del borde,
prolapso de tejido, diseccién intrastent y malaposicion fue excelente (k = 1).
Los valores kappa para el acuerdo inter-estudio, interobservador, e intraobser-
vador para caracterizacién de placa fueron 0,92, 0,82 y 0,95 respectivamente.
Conclusiones: La nueva generacién de sistemas de OCT con pullbacks de alta
velocidad, simplifica el proceso de adquisicién y puede ser aplicada de forma
segura en la prictica clinica. Los sistemas mostraron buena reproducibilidad
para caracterizacion de placa y evaluacion post implantacion de stent.
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P1117. PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO CARDIO-
VASCULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A CATETERISMO
CARDIACO EN EL SUR DE GALICIA

Cristina Herrera Alvarez, Begoiia Pereira Leyenda, Ménica Gémez
Ferndndez, Beatriz Amoedo Ferndndez, Raymundo Ocaganza Sanchez,
Emilio Paredes Galdn, Virginia Argibay Pytlik, Andrés Iiiiguez Romo,
GALARIA, Vigo (Pontevedra), y Hospital do Meixoeiro, Vigo (Ponte-
vedra).

Introduccion: La educacién sanitaria debe enfocarse hacia la prevencién y con-
trol de los factores de riesgo. Para ello debe conocerse la prevalencia de factores
de riesgo potencialmente modificables en la poblacién de nuestra drea.
Objetivo: Determinar la prevalencia de factores de riesgo en pacientes con
sintomas sugerentes de cardiopatia isquémica que son sometidos a cateterismo
cardiaco.

Meétodo: Estudio prospectivo consecutivo en el que se incluyeron 100 pacien-
tes desde el 16 de marzo hasta el 30 de abril de 2008. Criterio inclusion: pa-
cientes enviados a coronariograffa. Criterio de exclusién: imposibilidad de
medicion antropométrica por no lograr la bipedestacion. Se realizé medicion
de constantes vitales, perimetro abdominal y de la cadera, peso y talla, y anali-
ticas en ayuno. Tras coronariograffa se determino presencia de enfermedad
coronaria segun el caso. Se uso el programa estadistico SPSS 15 para analisis
de los datos.

Resultados: Un total de 100 pacientes de los cuales 31 fueron mujeres. La
edad fue 67,3 afios. Hubo HTA en 62 casos (tensién media 136-71,7 mmHg),
dislipemia en 46 pacientes (colesterol total 165,7 mg/dl, LDL 103,5 mg/dl,
HDL 40,27 mg/dl, TGC 111,7), 29 con diagnéstico de DM (74 Tipo 1y
26 Tipo 2), media de la glucemia en ayuno 115,83 mg/dl. Un 66,7 % fumaban
actualmente. El indice de masa corporal era de 29,15. No hubo relacién entre
la presencia de enfermedad coronaria y la prevalencia de factores de riesgo.
Conclusiones: La mayoria de los pacientes eran varones con sobrepeso y fu-
madores. Una tercera parte tenfan diagnéstico de DM con mal control glucé-
mico en ayuno. Casi la mitad tenfan alteraciones en el metabolismo de los lipi-
dos pero las cifras de colesterol total no eran elevadas. Los pacientes con HTA
diagnosticada estaban bien controlados.

P1118. ESTUDIO DE LA VASCULARIZACION AURICULAR
EN PACIENTES CON FIBRILACION AURICULAR. IMPORTAN-
CIA DE LA ISQUEMIA AURICULAR

Luis Nombela Franco, Arturo Garcia Touchard, Daniela Cristina Mitroi,
Fco. Javier Goicolea Ruigémez, Francisco Javier Ortigosa Aso, Ignacio
Ferndndez Lozano, Lorenzo Silva Melchor, Luis Alonso-Pulp6n, Hospi-
tal Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid).

Introduccién: La fibrilacién auricular (FA) se presenta en un 10 % de los
sindromes coronarios agudos (SCA), siendo uno de los posibles mecanismos
etiolégicos la isquemia auricular aguda. El objetivo es valorar si la afectacion
ateromatosa crénica de los ramos auriculares (RA) tiene relacion con FA.
Métodos: Estudiamos de forma ciega y comparamos la vascularizacién
auricular [ramo del nodo sinusal (RNS), ramo de auricula derecha (RAD) y
ramo de auricula izquierda (RAI) ] en 74 pacientes sometidos a coronariogra-
fia tras un SCASEST: casos: pacientes con FA previa a su primer evento coro-
nario y grupo control: pacientes que nunca han presentado FA. Se excluyeron
otras causas secundarias de FA (FEVI < 50 %, antecedentes de cardiopatia is-
quémica, valvulopatia mitral y miocardiopatias).

Resultados: Los pacientes con FA fueron mayores (edad: 71 4+ 10 vs 66,8 + 12;
p=0,1) y menos fumadores (16 % vs 38 % p = 0,04). No hubo diferencias en
otros pardmetros clinicos (sexo, hipertension, diabetes, colesterol) ni ecocar-
diogréficos. El estudio de la vascularizacién auricular mostr6 que el grupo de
FA tiene mayor afectacion de los RA que el grupo control (tabla). La Odds
ratio de presentar FA en ausencia de ambos RA es 1,95 (IC95 %: 1,27-3,0).
Esta asociacién se mantuvo tras ajustar por edad y habito tabaquico.
Conclusién: Existe asociacion significativa entre la presencia de FA previa a
un SCA vy la ausencia angiografica de los ramos auriculares. Un mayor cono-
cimiento de la vascularizacién auricular en pacientes con FA podria tener im-
plicaciones en la ablacion de la FA y en posibles tratamientos percutaneos fu-
turos.

FAn=37 No AFn=37 p Odds Ratio (IC)
Ausencia RNS 3(8,1%) 1(2,9%) 0,33 1,5 (0,8-2,8)
Ausencia RAD 21 (63,6 %) 12 (35,3 %) 0,02 1,8 (1,1-3,0)
Ausencia RAI 19 (54,3 %) 10 (29,4 %) 0,03 1,6 (1,1-2,6)
Ausencia RAD y RAI 13 (39,4 %) 4 (11,4 %) 0,01 1,9 (1,3-3,0)
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P1119. HALLAZGOS HISTOLOGICOS Y DE ECOGRAFIA
INTRACORONARIA DE TROMBOSIS MUY TARDIAS DE
STENTS CONVENCIONALES

Angel Sanchez-Recalde, Elvira Gonzalez Obeso, Roberto Martin Reyes,
Alejandro Sdez Ruiz, Santiago Jiménez Valero, Guillermo Galeote,
Raul Moreno, José Luis Lopez-Senddn, Hospital Universitario La Paz,
Madrid.

Antecedentes: La trombosis muy tardia (TMT) (después de un afio del im-
plante) de los stents farmacoactivos ha sido muy estudiada sugiriéndose diver-
sas etiologias (ausencia de endotelizacion, reaccion de hipersensibilidad, etc).
Sin embargo, apenas existen datos sobre la fisiopatologia de la TMT de los
stents convencionales (SC) que es muy infrecuente fuera del contexto de la
braquiterapia.

Meétodos: Se realiz6 ecografia intracoronaria (IVUS) tras trombectomia ma-
nual durante el intervencionismo percutdneo primario en 5 pacientes que acu-
dieron con un infarto agudo de miocardio secundario a trombosis muy tardia
de un stent convencional. Se realizé igualmente estudio histolégico de las
muestras extraidas de trombectomia en 4 de ellos.

Resultados: Todos varones con una edad media de 68 * 11 afios. El tiempo
medio transcurrido desde el implante del SC fue de 8 + 4 afios (rango de 2 a
12 aflos). En 2 casos se localiz6 en la coronaria derecha, 2 en una diagonal y
1 en la arteria descendente anterior. Todos ellos seguian tratamiento con AAS.
Tras realizar trombectomia, los hallazgos del IVUS fueron: aterosclerosis cal-
cificada con placa rota intra-stent, rotura de placa en borde distal de stent,
proliferacién severa intra-stent asociada a infraexpansion, y proliferacién
moderada-severa intra-stent en los otros 2 casos. Se observaron imagenes
compatibles con trombo intrastent en todos los casos. Los hallazgos histologi-
cos fueron concordantes con los hallazgos intravasculares: trombo reciente
con zonas de trombosis antigua y fibroblastos en 3 casos, y en un caso trombo
reciente con calcio y restos de placa de ateroma.

Conclusiones: La progresion de la aterosclerosis intra-stent o en bordes, y la
progresion de la proliferacién neointimal fueron los factores fisiopatolgicos
plausibles de la TMT de los SC, hallazgos confirmados por histologfa.

P1120. PREDICTORES DE MORTALIDAD EN OCTOGENA-
RIOS SOMETIDOS A REVASCULARIZACION CORONARIA
TRANSRADIAL

Helena Tiz6n Marcos, Jean Pierre Déry, Julie Plaisance, Cindy Boulan-
ger Gobeil, Eric Larose, Josep Rodés Cabau, Stéphane Rinfret, Olivier
Bertrand, Quebec Heart Institute, Canada.

Introduccién: Los octogenarios son un grupo de pacientes habitualmente in-
frarepresentado en los estudios aleatorizados. Los resultados de estos estudios
con pacientes mds jovenes, se extrapolan a los octogenarios.

Métodos: Andlisis retrospectivo de cohorte consecutiva de pacientes > 80 afios
sometidos a PCI desde 1/2002 a 12/2007. Analisis con datos de hospitaliza-
cion y seguimiento telefénico (1.045 £ 606 dias). La supervivencia se analizé
con Kaplan Meier. Las caracteristicas de los pacientes que murieron al segui-
miento se compararon con las de los pacientes vivos al final del mismo. Los
predictores independientes (PI) de mortalidad se obtuvieron con el andlisis de
Cox.

Resultados: 988 octogenarios (edad media 84 + 3 afios, 48 % mujeres) fueron
tratados con PCI. 28 % tenia DM, 29 % insuficiencia cardiaca (IC) previa,
22 % enfermedad vascular, 82 % aclaramiento de creatinina (ClCrea)
< 60 ml/min y 15 % < 30 ml/min. El 79 % fueron hospitalizados por SCA, la
FE media 51 =7 %, 25 % tenia enfermedad de 3 vasos coronarios y el 31 % fue
tratado con IGIIblIIa. Se usé via radial en un 87 % de los pacientes. E1 9 %
tuvo sangrado tipo TIMI mayor o menor y el 9,4 % recibi6 transfusién. La
mortalidad intrahospitalaria fue del 4,5 % La mortalidad al afio fue del 13 % Al
seguimiento medio (1.045 + 606 dias) la mortalidad fue del 28 % Los PI de
mortalidad: IC previa (OR 2,2; IC 1,4-3,4; p =0,0003), CICrea inicial (OR 5;
1C 2,6-9,5; p < 0,0001), y shock cardiogénico (OR 6,2; IC 3-12,5; p < 0,0001).
El acceso transradial se correlacioné inversamente con la mortalidad al afio
(OR 0,49, IC 0,29-0,8, p = 0,0048).

Conclusiones: Los octogenarios presentan una alta tasa de complicaciones
periprocedurales y su mortalidad al afio es elevada. La apropiada identifica-
cion de los pacientes de alto riesgo y la utilizacion del acceso transradial po-
dria reducir la tasa de complicaciones periprocedurales y mejorar la supervi-
vencia.
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P1121. SEGURIDAD DE LA TECNICA “NO-OCLUSIVA” CON
INYECCION AUTOMATICA DE CONTRASTE PARA LA REALI-
ZACION DE TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA IN-
TRACORONARIA

Santiago Jiménez Valero, Rail Moreno, Angel Sanchez-Recalde, Gui-
llermo Galeote, Luis Calvo, Roberto Martin, Esteban L6pez de Sd 'y Are-
ses, José Luis Lopez-Sendon, Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Antecedentes y objetivo: La tomograffa de coherencia 6ptica (OCT) es una
técnica de imagen intracoronaria de alta resolucion que precisa del desplaza-
miento de la sangre de la arteria coronaria durante la adquisicion de imédgenes.
La técnica “no-oclusiva” (TNO), que consiste inyeccién manual de contraste a
través del catéter guia permite simplificar la técnica y acorta el procedimiento
con respecto a la técnica de oclusién proximal. Analizamos la seguridad de
una TNO “simplificada” con inyeccién automdtica de contraste mediante
bomba de inyeccion.

Métodos: Analizamos 30 pacientes en los que realizamos OCT con TNO,
analizando la tolerancia del procedimiento (angina, cambios isquémicos en el
ECG) y la incidencia de complicaciones graves (infarto periprocedimiento,
arritmias graves, nefropatia por contraste o muerte).

Resultados: Realizamos 96 retiradas viélidas (3.2 por paciente), con una lon-
gitud media de 21,8 £ 7,6 mm (rango 9-43 mm). Durante la retirada cinco pa-
cientes (16,6 %) presentaron angina y se detectaron cambios ECG en 9 pacien-
tes (30 %), con descenso del segmento ST en 6, cifras muy similares a las
descritas con TNO manual. La aparicion de isquemia se correlacioné con la
longitud de la retirada. Tres pacientes presentaron ensanchamiento de QRS
que obligé a detener la inyeccién. Un paciente presento fibrilacion ventricular,
que fue revertida con choque eléctrico. No se registraron complicaciones coro-
narias (trombosis, diseccion) relacionadas con la OCT. Se detect6 elevacion
de troponina en 4 pacientes, aunque no atribuible a la realizacién de OCT en
ninguno de ellos. No se observé ningtin caso de nefropatia por contraste.
Conclusiones: La TNO “simplificada” induce isquemia miocérdica transitoria
en un apreciable porcentaje de casos y no estd exenta de complicaciones po-
tencialmente graves por lo que debe individualizarse su utilizacion.

P1122. ANALISIS DE LA VELOCIDAD DE FLUJO CORONA-
RIO EN LA MIOCARDIOPATIA DILATADA ISQUEMICA Y NO
ISQUEMICA

Pilar Egea Serrano, Manuel Sancho Jaldén, Jorge Gallego Peris, Ernesto
Marante Fuertes, German Calle Pérez, Ricardo de Zayas Rueda, Roque
Arana Granados, Rafael Vazquez Garcia, Hospital Universitario Puerta
del Mar, Cadiz.

Antecedentes y objetivo: El flujo lento angiografico de las arterias coronarias
epicdrdicas hace referencia a la tardanza en el relleno distal de contraste en
ausencia de enfermedad obstructiva. Este no ha sido estudiado en el contexto
de la miocardiopatia dilatada (MD).

Meétodos: Andlisis retrospectivo de pacientes con MD sometidos a coronario-
graffa (enero 2005-enero 2009). Agrupacion en: arterias coronarias con (CCL)
o sin lesiones angiograficas (CSL). Ademads se incluye grupo control sin MD
y CSL (GC) como referencia del flujo coronario. Excluidos casos con hipoten-
si6n durante el estudio (TAS < 100 mmHg). Grabacién a 15 imdgenes/segun-
do. Velocidad de flujo medida por método TIMI frame count para cada una de
las coronarias. Analisis estadistico con paquete informatico SPSS 15.0.
Resultados: Incluidos 264 pacientes: 92 CSL (34,8 %), 89 CCL (33,7 %),
83 GC (31,4 %). La fraccion de eyeccion en MD fue similar (CSL:
29,2 £10,4 %, CCL 26,3 £ 9,7 %), asi como la presion telediastdlica (CSL
20,6 £10,7 mmHg, CCL 22,6 = 10,9 mmHg). Se observan diferencias signifi-
cativas entre grupos de MD en DM (CSL: 32,7 %, CCL: 67,3 %; p < 0,05),
dislipemia (CSL: 34,8 %, CCL: 65,2 %; p < 0,05) y obesidad (CSL: 63,3 %,
CCL: 36,7 %; p < 0,05); no asf en sexo, edad, presencia de HTA, habitos taba-
quico ni endlico. Flujo coronario TFC DA: CSL: 24,03 £+ 14,79, CCL:
18,9 £ 11,0; GC: 14,17 £ 5,48 sec p = 0,001; CX CSL 14,6 £ 7,6, CCL:
13,7+ 7,5; GC 10,76 £ 4,22 sec., p= 0,06 y CD CSL: 14,3 £ 7,2, CCL:
12,1 £7,7, GC 10,38 £ 3,69 sec, p = 0,03).

Conclusiones: Los pacientes con MD presentan un flujo coronario epicédrdico
mads lento. Concretamente, los pacientes CSL son mayoritariamente obesos,
menos diabéticos y dislipémicos y presentan un flujo epicardico en descenden-
te anterior mds lento que en el grupo con enfermedad angiografica.



P1123. VALORACION CON TOMOGRAFIA DE COHE-
RENCIA OPTICA DEL TRATAMIENTO DE BIFURCACIONES
CORONARIAS Y COMPARACION ENTRE TECNICA SIMPLE Y
COMPLEJA

Cristina Moreno Ambroj, Pawel Tyczynski, Giuseppe Ferrante, Neville
Kukreja, Pablo Aguiar Souto, Ranil De Silva, Carlo Di Mario, Royal
Brompton Hospital, Londres (Reino Unido).

Objetivos: El abordaje de lesiones coronarias en bifurcacién (LCB) sigue
siendo un reto. El objetivo es evaluar el resultado del ICP en LCB en funcion
de la malaposicién de los struts mediante tomografia de coherencia 6ptica
(TCO) y también en funcién de la técnica utilizada (1 o 2 stents).

Meétodos: Se incluyeron pacientes consecutivos valorados con TCO tras ICP
de LCB. La TCO se realizé con técnica no-oclusiva con iodixanol. Se analiza-
ron cortes seccionales vaso principal cada 0,45 mm. Se consideré malaposi-
cion si distancia strut — pared vaso > grosor cada tipo de stent + 15 pm. Se
valoraron 3 segmentos (segm.): distal (4 mm), proximal (8 mm) y bifurcacién,
y en ésta se diferenciaron los 180° adyacentes y opuestos a rama lateral.
Resultados: Se valoraron con TCO 29 LCB (27 pacientes): provisional sten-
ting 15 casos, “culotte” en 13 y V-stenting en otro. Se evaluaron 804 secciones
con 8.606 struts; se detecté malaposicién en 1.443 (16,6 %). La prevalencia de
struts malapuestos fue mayor en la bifurcacion (29,6 £ 16 %); pero al dividirla
en 2, s6lo la mitad hacia la rama (46,7 £ 21 %) mostré diferencias respecto a la
mitad opuesta (14,9 + 16 %) y los segmentos proximal (17,3 + 15 %) y distal
(11,2 £ 10%); p < 0,001. También la distancia strut malapuesto — pared vaso
fue > en la mitad de bifurcacién hacia la rama (mediana 98 pm) respecto al
resto segms., p <0,001. Segtin técnicas, simple (un stent) o compleja (2 stents),
no hubo diferencias en porcentaje de struts malapuestos total ni por segmen-
tos, pero la distancia strut malapuesto — pared vaso fue mayor globalmente y
en segmento proximal en la técnica simple (57 vs 48 pm, p = 0,046 y 60 vs
47 pm, p=0,001).

Conclusiones: La subdptima aposicién de struts tras ICP de LCB se detecta
con TCO en la hemibifurcacién dirigida a la rama lateral, con las mayores
distancias strur — pared del vaso. Las distancias strut — pared vaso resultaron
mayores en la técnica simple tanto globalmente como en segmento proximal.

P1124. PERDIDA DE FUNCION RENAL EN OCTOGENA-
RIOS SOMETIDOS A REVASCULARIZACION PERCUTANEA:
FACTORES PREDICTIVOS E IMPACTO SOBRE LA MORTALI-
DAD A LARGO PLAZO

Helena Tiz6n Marcos, Jean Pierre Déry, Pierre Louis Bernard, Cindy
Bernard, Josep Rodés Cabau, Eric Larose, Stéphane Rinfret, Olivier Ber-
trand, Institute Universitaire de Cardiologie et Pneumologie de Québec,
Canada.

Introduccién: El fallo renal crénico (FRC) esté habitualmente infradiagnosti-
cado en octogenarios. FRC es un factor de riesgo de desarrollar pérdida de
funcién renal (AKI) en pacientes (pts) sometidos a revascularizacion corona-
ria percutanea (PCI).

Meétodos: Andlisis retrospectivo de cohorte consecutiva de pts = 80 afios so-
metidos a PCI desde 1/2002 a 12/2007. Seguimiento telefénico (media
912 + 584 dias). Las caracteristicas de los pacientes (pts) que desarrollaron
AKI se compararon con las de los pts sin AKI. AKI se defini6 segtin criterios
AKIN (T > 27 wmol/l respecto a la Creatinina (Crea) basal o T en Crea
post-PCI de > 50 % o necesidad de hemofiltracion o hemodidlisis). Se estudia-
ron los predictores independientes (PI) de desarrollo de AKI, los eventos in-
trahospitalarios y la mortalidad al seguimiento y se trataron con regresién lo-
gistica.

Resultados: 422 fueron incluidos. El 18 % del total de pts desarrollaron AKI
post-PCI. Comparados con los pts sin AKI post-PCI, los pts con AKI tenfan
mayor % de insuficiencia cardiaca (38 % vs 21 %, p = 0,002), se presentaron
con mayor frecuencia con SCA (90 % vs 87 %, p = 0,039), en shock cardiogé-
nico (8 % vs 3%, p=0,048), enfermedad de 3 vasos (41 % vs 21 %, p =0,0003)
y peor FE (42 % vs 51 %, p < 0,0001). Los PI de desarrollar AKI: FE (OR 1,4,
IC 1,18-1,74, p = 0,0002), Crea basal (OR 1,01, IC 1-1,016, p = 0,003), enfer-
medad de 3 vasos (OR 1,74, IC 0,9-3,1, p = 0,06). El sangrado periprocedural
no difirié entre ambos grupos (15 % vs 15 %, p ns). Los pts que desarrollaron
AKI tuvieron una mayor tasa de mortalidad intrahospitalaria (9 % vs 2 %,
p =0,0026). Al afio, la supervivencia de los pts que desarrollaron AKI fue del
73 % y del 87 % en los que no desarrollaron AKI (p < 0,0001).

Conclusiones: AKI es frecuente en octogenarios sometidos a PCI. La preven-
cién de AKIN es fundamental en octogenarios con FE deprimida, enfermedad
de 3 vasos y con cifras de creatinina elevadas al ingreso.
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P1125. ENDOTELIZACION DEL STENT LIBERADOR DE SI-
ROLIMUS EVALUADA MEDIANTE TOMOGRAFIA DE COHE-
RENCIA OPTICA EN PACIENTES TRATADOS CON G-CSF

Hipdlito Gutiérrez Garcia, Miriam Rojas, Romén Arnold, Adolfo Villa
Arranz, Federico Gimeno de Carlos, Benigno Ramos Lépez, Francisco
Fernandez-Avilés, José Alberto San Roman Calvar, Instituto de Ciencias
del Corazén (ICICOR), Hospital Clinico Universitario, Valladolid, y
Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Antecedente y objetivos: El tratamiento con factor estimulante de colonias de
granulocitos (G-CSF) tras un infarto agudo de miocardio se ha asociado a una
alta tasa de reestenosis de stent convencional. Sin embargo, el stent liberador
de sirolimus (SLS) ha mostrado su eficacia en reducir la tasa de reestenosis en
estos pacientes. La tomograffa de coherencia dptica (OCT) es una técnica de
diagndstico intracoronario, con una resolucién de 10-20 wm, diez veces mayor
que los ultrasonidos intravasculares.

Métodos: Comparamos la endotelizacién del SLS a los 9 meses evaluada me-
diante OCT, en 3 pacientes tratados con G-CSF precozmente tras un infarto
agudo de miocardio, y 5 pacientes control, todos incluidos en el estudio alea-
torizado TECAM 2.

Resultados: No habia diferencias significativas en las caracteristicas clinicas,
estrategia de reperfusion, tamaio del infarto o tratamiento al alta entre los
2 grupos. Se analizaron 442 struts en el grupo G-CSF y 548 en el grupo con-
trol. El grupo G-CSF mostré un porcentaje menor de struts endotelizados
(66 % vs 95 %, p < 0,001). Entre los struts endotelizados, el grupo G-CSF
mostrd un grosor neointimal medio significativamente mayor (120 wm vs
100 wm, p = 0,023). No hubo diferencias en el numero de struts mal apuestos
(0,04 % vs 0,03 %, p=0,99).

Conclusiones: Los pacientes sometidos a tratamiento con G-CSF precozmen-
te tras un infarto agudo de miocardio revascularizado con SLS, muestran un
porcentaje menor de struts endotelizados. Sin embargo, los struts endoteliza-
dos muestran un grosor neointimal medio mayor que los pacientes no tratados
con G-CSF.

P1126. SEGUIMIENTO DE PACIENTES ISQUEMICOS TRAS
ESTUDIO CORONARIO CON IVUS-HISTOLOGIA VIRTUAL
Y OCT

Guillermo Sanchez Elvira, José Calabuig, Miguel Artaiz Urdaci, M. Isa-
bel Coma-Canella, Joaquin Barba Cosials, Clinica Universitaria de Nava-
rra, Pamplona (Navarra).

Antecedentes y objetivos: La identificacion de la placa vulnerable es un reto
para la prevencion del sindrome coronario agudo. Realizamos seguimiento de
pacientes isquémicos tras estudio intracoronario con ultrasonido intravascu-
lar-histologfa virtual (IVUS-HV) y tomograffa de coherencia éptica (OCT).
Meétodos: 25 pacientes con indicacién de coronariografia (15 angina estable,
4 isquemia silente, 6 angina inestable) fueron estudiados con IVUS-HV y
OCT en el mismo procedimiento de angiografia y tratamiento percutianeo con-
vencional. Posteriormente fueron citados para revision ambulatoria segiin cri-
terio de cada cardidlogo (rango: 1-12 meses). Los que no habian sido vistos en
2009 fueron telefoneados e interrogados acerca de sus sintomas en abril
de 2009.

Resultados: Estudiamos 47 lesiones (29 angiograficamente significativas).
19 lesiones tenfan remodelado positivo. 15 un core necrético significativo. Se
detectaron 10 niicleos lipidicos con cédpsula fibrosa fina (TCFA). 8 nédulos
célcicos. 3 disecciones. 4 erosiones y 5 trombos. No hubo complicaciones.
Hubo 2 pérdidas en el seguimiento, una de ellas por datos de contacto erréneo.
El tiempo medio de seguimiento fue de 18,5 meses (rango: 4-27 meses).
16 pacientes permanecen asintomaticos. 2 tienen angina de primoesfuerzo.
1 angina de esfuerzo estable. 2 han presentado crisis de angina vasoespdstica.
2 tienen disnea de moderados esfuerzos. Ninguno ha requerido nuevo catete-
rismo.

Conclusiones: La realizacién de IVUS-HV y OCT es posible y segura de
forma combinada en el mismo procedimiento de coronariografia y tratamiento
endovascular convencional. Nos permite cuantificar el remodelado y el core
necrético, detectar TCFA, nédulos célcicos, erosiones, trombos y disecciones.
El seguimiento de estos pacientes (repitiendo estudio intracoronario cuando
precisen coronargiografia) nos permitird identificar las placas vulnerables.
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Hipertension arterial

P1127. RELACION DE LA MASA DEL VENTRICULO 1Z-
QUIERDO Y LAS CONCENTRACIONES DE IL 6 E IL-1rA EN
PLASMA DE PACIENTES CON HIPERTENSION ESENCIAL

Esther Rosell6 Lleti, J. Miguel Rivera Otero, José Ramén Gonzélez-Jua-
natey, Federico Soria Arcos, Pedro José Morillas Blasco, Catherine
Lauwers Neelissen, Manuel Portoles Sanz, Vicente Bertomeu Martinez,
Hospital Universitario La Fe, Valencia, Complejo Hospitalario Universi-
tario de Santiago de Compostela, A Coruiia y Hospital Universitario Vir-
gen de la Arrixaca, El Palmar (Murcia).

Objetivos: Hipotetizamos que la inflamacién es un factor de riesgo indepen-
diente de hipertensién y como consecuencia podria estar relacionada con hi-
pertrofia del ventriculo izquierdo (HVI). Estudiamos la asociacién y papel
predictivo de IL-6 e IL-1ra con la presencia de HVI en pacientes con hiperten-
sion esencial (HT).

Métodos: Hemos estudiado 251 pacientes con HT (142 con HVI'y 109 sin HVI)
y 45 controles. Se llevé a cabo examen fisico, andlisis de laboratorio y eco-
Doppler. Se determinaron IL-6 e IL-1ra. Los resultados se expresaron en pg/ml.
Resultados: Los pacientes con HT presentaron niveles mayores de citocinas
que el grupo control (p < 0,0001) y los pacientes con HVI presentaron los ni-
veles mds altos. Los niveles de citocinas correlacionaron significativamente
con el indice de masa del ventriculo izquierdo IMVI) (IL-6, r = 0,38,
p <0,0001 e IL-1ra, r = 0,24, p < 0,0001). Se realizaron curvas ROC para
analizar la capacidad de IL-6 e IL-1ra para detectar HVI. Ambas citocinas
obtuvieron dreas significativas (ABC): IL-6, ABC = 0,66 = 0,04, p < 0,0001 e
IL-1ra, 0,65 £ 0,04, p < 0,0001. Finalmente, investigamos la prevalencia de
hipertrofia en nuestros pacientes a partir de los puntos de corte obtenidos
de las curvas ROC. Los niveles plasmdticos de IL-6 por encima de 2,02 pg/ml
e IL-1ra por encima de 175 pg/ml tuvieron el porcentaje mds alto de pacientes
hipertréficos (67 % vs 42 %, p < 0,0001 y 67 % vs 41 %, p < 0,0001), respecti-
vamente.

Conclusiones: IL-6 e IL-1ra se correlacionaron significativamente con IMVI
en HT. Los niveles de IL-6 e IL-1ra fueron diagnésticos de HVI en pacientes
con HT. Estos hallazgos dan soporte a la hipétesis de que el sistema inmunita-
rio estd relacionado intimamente con la presencia de hipertrofia del ventriculo
izquierdo en la hipertension esencial.

P1128. CONCENTRACION URINARIA DE NT-pROBNP EN
PACIENTES HIPERTENSOS. VALOR DIAGNOSTICO

Esther Rosell6 Lleti, J. Miguel Rivera Otero, Lilian Grigorian Shama-
gian, Federico Soria Arcos, Placido Orosa Martinez, M. Teresa Lozano
Palencia, Manuel Portoles Sanz, Vicente Bertomeu Martinez, Hospital
Universitario La Fe, Valencia, Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela, A Coruiia y Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca, El Palmar (Murcia).

Objetivos: Diferentes estudios han mostrado que el fragmento N-terminal del
péptido natriurético tipo B (NT-proBNP) en plasma estd aumentado en pa-
cientes hipertensos con hipertrofia ventricular izquierda (HVI). Sin embargo,
las concentraciones urinarias de NT-proBNP en hipertension esencial (HT) no
se han estudiado. El objetivo de este estudio fue evaluar su poder diagndstico
y predictivo en pacientes con HT.

Métodos: Estudiamos 160 pacientes asintomdticos diagnosticados de HT
(61 + 14 afos, 53 % varones) y 32 controles. Se les realizé exploracion fisica,
estudio eco-Doppler, andlisis de laboratorio y se determinaron los niveles
plasmaticos y urinarios de NT-proBNP.

Resultados: Las concentraciones séricas y urinarias de NT-proBNP/creati-
nina estaban incrementadas en pacientes con HVI al compararse con los no
hipertréficos (p < 0,0001) y con respecto al grupo control (p < 0,0001). El
analisis de regresion lineal mostr6 que la edad (p = 0,034), indice de masa del
ventriculo izquierdo (p = 0,026) y NT-proBNP sérico (p = 0,001) son factores
predictores independientes de los niveles del péptido en orina. El drea bajo la
curva de NT-proBNP/creatinina fue 0,71 £ 0,04 (p <0,0001) para la deteccién
de HVI. En el andlisis de regresion logistica obtuvimos que NT-proBNP en
orina normalizado por creatinina mayor de 37 pg/mg predice de manera inde-
pendiente HVI (odds ratio = 4,074, p = 0,009).

Conclusiones: NT-proBNP puede ser cuantificado en la orina de pacientes
hipertensos y su concentracién urinaria es un nuevo marcador para la detec-
cién de HVI en sujetos con HT esencial. Estos hallazgos abren la posibilidad
de utilizar este andlisis no invasivo en condiciones especificas en las que la
obtencion de muestras plasmadticas pueda resultar problemadtica o cuando su
utilizacion se considere mds apropiada.
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P1129. LESION ATEROSCLEROTICA, DIFERENCIAS TE-
RRITORIALES EN HIPERTENSION ARTERIAL CON PRESION
DE PULSO ELEVADA Y DIABETES MELLITUS

Jorge Manuel Vega Fernandez, Juan Sebastidn Sdnchez Muifioz Torrero,
Sebastidn Romani Méndez, Fco. Javier Garcipérez de Vargas Diaz, Lucia
Vicente Dominguez, Nazaret Pacheco G6mez, José Javier Gomez Barra-
do, José Maria Vega Fernandez, Servicio de Cardiologia y Servicio de
Medicina Interna del Hospital San Pedro de Alcédntara, Caceres, y Depar-
tamento de Fisica Médica de la Universidad de Extremadura, Badajoz.

Objetivos: Analizar el grado de afinidad por dreas especificas arteriales, en la
hipertensién con presién de pulso (PP) elevada y en la diabetes (DM) es el
objetivo de este trabajo.

Métodos: Estudiamos pacientes remitidos para realizacioén de angiografia
arterial periférica. Clasificamos un primer grupo A como: diabéticos insuli-
nodependientes (DID), diabéticos no insulinodependientes (DNID), no diabé-
ticos (ND). Clasificamos un segundo grupo B segin la PP: en < 70 mmHg,
70-100 mmHg, y > 100 mmHg. Dividimos la arteriografia por sectores:
1) Aorto-iliaco (AI), 2) femoro-popliteo (FP), 3) tibio-peroneo (TP), y analiza-
mos el nimero de territorios afectados en cada grupo.

Resultados: Se estudiaron 85 pacientes, 170 piernas (p). Varones 76 (89 %).
Edad 68 £ 11 afos. Presentan DID 27 (32 %), DMNID 17 (20 %), ND 41
(48 %), PP < 70 mmHg: 33 (39 %), PP 70-100 mmHg: 35 (41 %), PP
> 100 mmHg: 17 (20 %). Analisis angiogréfico por sectores grupo A: ND Al
38p (46 %), FP 38p (46 %), TP 29p (35 %); DNID AI 22p (65 %), FP 22p
(65 %), TP 19p (56 %); DID Al 16p (30 %), FP 38p (70 %), TP 49p (91 %).
Andlisis angiografico por sectores grupo B: PP < 70: Al 25p (38 %), FP 31p
(47 %), TP 29p (44 %); PP:70-100: AI 37p (53 %), FP 46p (66 %), TP 42p
(60 %); con PP > 100: AI 25p (74 %), FP 33p (97 %), TP 27p (80 %).
Conclusion: Las lesiones ateroscleréticas arteriales producidas por la diabetes
y la hipertension con presion de pulso elevada muestran afinidad por diferen-
tes zonas arteriales. En los pacientes DID predomina la enfermedad arterial
periférica distal o de pequefio vaso. Por el contrario, la elevacion progresiva de
la PP supone un riesgo adicional de extension, con lesion simultdnea severa de
los 3 territorios, cuando se superan los 100 mmHg.

P1130. EMPLEO DE TRATAMIENTO ANTITROMBOTICO
EN EL PACIENTE HIPERTENSO CON FIBRILACION AURICU-
LAR. EL REGISTRO FAPRES

Vicente Pallarés Carratald, Pedro José Morillas Blasco, José Luis Lliste-
rri Caro, Carlos Sanchis Doménech, Tomas Sanchez Ruiz, Francisco J.
Llinares Orts, Francisco M. Carbonell Franco, Ricardo Llaudes Soler,
Sociedad Valenciana de Hipertension Arterial y Riesgo Vascular, Va-
lencia.

Antecedentes y objetivo: La fibrilacion auricular (FA) constituye un verda-
dero problema sanitario debido, entre otros aspectos, al riesgo de embolia sis-
témica. Uno de los principales avances en el tratamiento de estos pacientes ha
sido la reduccion de los episodios embdlicos con el tratamiento anticoagulan-
te. Nuestro objetivo es conocer el grado de empleo de firmacos anticoagulan-
tes-antiagregantes en el paciente hipertenso > 65 afios con FA asistidos en las
consultas de la Comunidad Valenciana.

Meétodos: Se incluyeron los tres primeros pacientes hipertensos > 65 afios que
acudian a la consulta el primer difa de visita de la semana de cada investigador
durante 5 semanas. Se recogieron los principales factores de riesgo, antece-
dentes, analitica y tratamiento farmacoldgico y se realizé un ECG que fue
analizado por dos cardi6logos de manera independiente para identificar
la FA.

Resultados: Participaron 61 investigadores que incluyeron 1.028 pacientes.
La edad media era de 72,8 afios, con un 52,7 % de mujeres. El 6,7 % de los
pacientes presentaban fibrilacion auricular en el ECG (69 pacientes), de
los que en el 24,6 % no era conocida. E1 58 % de los pacientes en FA recibian
tratamiento anticoagulante, el 11,6 % antiagregante y el 1,4 % ambos trata-
mientos. Al clasificar a los pacientes en funcién de si la FA era previamente
conocida o no, observamos que el porcentaje de anticoagulacion en los pa-
cientes con FA conocida asciende al 71,2 % y el 3,8 % recibia terapia anti-
agregante.

Conclusiones: Tres de cada 4 pacientes hipertensos con FA conocida reciben
tratamiento preventivo de la embolia cardiaca, porcentaje muy por encima del
comunicado por otras series.



P1131. PREVALENCIA DEL GROSOR INTIMA-MEDIA
CAROTIDEO PATOLOGICO EN UNA UNIDAD DE HIPERTEN-
SION ARTERIAL

Irene Mateo Rodriguez, Pilar Agudo Quilez, Julidn Rolddn Morcillo,
Hélder Jorge Andrade Gomes, Jesus Castillo Castillo, Silvia Guillén Gar-
cia, Pedro José Morillas Blasco, Vicente Bertomeu Martinez, Hospital
Universitario San Juan, Alicante.

Objetivos: Las recientes guias de Hipertension arterial recomiendan la deter-
minacién del grosor intima-medio carotideo (GIM) en la valoracién del pa-
ciente hipertenso a fin de identificar presencia de lesién de érgano diana. El
propésito del trabajo es conocer la prevalencia de GIM patoldgico en la pobla-
cién hipertensa remitida a una Unidad de referencia y analizar sus factores
asociados.

Metodologia: Se han estudiado 130 pacientes hipertensos consecutivos de
nuestra unidad de Hipertension Arterial. A todos ellos se les determiné el GIM
méximo mediante sonda vascular (General Electric Vivid 7®) en la pared pos-
terior de ambas carétidas comunes, seleccionando el valor mdximo entre am-
bas carétidas. Se recogieron los principales factores de riesgo cardiovascular.
Resultados: La edad media de la poblacion era de 57,4 afios, con un 72,3 %
varones, 58,5 % con antecedentes de tabaquismo (activo o previo), 45,4 %
dislipémicos y 27,7 % diabéticos. Del total, 95 pacientes presentaron un GIM
> 0,9 mm (73,1 %). Estos pacientes tenfan una mayor edad (60,4 afios vs
48,32 afios; p < 0,001), mayor severidad de la HTA (51,5 % vs 34,3 %;
p < 0,05), peor filtrado renal (90,35 ml/min vs 96,56 ml/min; p < 0,001), ma-
yor prevalencia de dislipemia (51,6 %vs 28,6 %; p < 0,05), varones (76,8 %vs
60 %; p =0,07), y tabaquismo (62,1 %vs 48,6 %; proximo a la significacion).
No se encontraron diferencias en la prevalencia de diabetes entre ambas pobla-
ciones. En el andlisis multivariante, los principales factores asociados a un
GIM patoldgico fueron la edad (OR: 1,09; IC95 %: 1,04-1,15; p < 0,001), el
sexo varén (OR: 3,82; IC95 %: 1,28-11,41; p < 0,05), el tabaquismo (OR 3,5;
1C95 %: 1,18-10,34; p < 0,05), los niveles de colesterol total (OR: 1,01;
1C95 %: 1-1,03; p < 0,05) y el filtrado glomerular (OR: 0,97; IC95 %: 0,95-1;
p <0,05).

Conclusiones: La presencia del GIM patoldgico es muy elevada en la pobla-
ci6n hipertensa. Es importante la utilizacion rutinaria de esta técnica en la va-
loracién del riesgo del paciente hipertenso especialmente en los varones y fu-
madores.

P1132. ANALISIS DE LA RELACION ENTRE EL CONTROL
DE LA TENSION ARTERIAL Y LESIONES SILENTES DE LA
SUSTANCIA BLANCA CEREBRAL

Carmen Mufioz Esparza, Valentin Cabafias Perianes, Sergio Manzano
Fernédndez, Nicolds Ortega L6pez, Juan Vidal Bugayo, Ginés Ortega
Gonzilez, Florentina Pérez Angel, Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca, El Palmar (Murcia).

Antecedentes y objetivos: La etiopatogenia de las lesiones silentes de la sus-
tancia blanca cerebral (LSSB) no estd del todo aclarada en la actualidad, aun-
que la mayoria de estudios sugieren que la edad y la hipertension arterial son
los factores mas importantes. El objetivo de nuestro estudio es evaluar la exis-
tencia de diferencias en la presencia de LSSB en la resonancia magnética
(RMN) entre pacientes hipertensos controlados y otros con cifras elevadas a
pesar del tratamiento.

Meétodos: Revisamos 213 pacientes con hipertension arterial (HTA), 142 mu-
jeres y 80 varones (mediana de edad: 66 afios con rango de 40 a 84 afios), cla-
sificindolos en dos grupos: tratados con > 3 farmacos, siendo uno diurético
(refractaria) y otro grupo con < 3 farmacos (controlada). Se realiz6 RMN para
identificar las LSSB. Otras variables estudiadas fueron: edad, género, la LDL
y diabetes mellitus (DM). Usamos el andlisis de regresion logistica (SPSS
v12.0).

Resultados: No observamos correlacién significativa (p = 0,35) entre un me-
jor control de las cifras tensionales con las LSSB. La LDL, la presencia de
DM, y el género no se correlacionaron con las LSSB. La edad fue un factor de
riesgo independiente para presentar LSSB (p = 0,006), aunque con correlacién
muy débilmente positiva (Odds Ratio = 1.063). Realizamos estratificacion por
edad: grupo 1: < 63 afios (p = 0,149), grupo 2: 63-69 afios (p = 0,542) y gru-
po 3 =70 afios (p = 0,763), con igual independencia entre LSSB y el control
tensional.

Conclusiones: Nuestro estudio demuestra que el control de las cifras tensiona-
les en hipertensos del mismo rango de edad, no se relaciona con la presencia
de LSSB en la RMN. Esto apoyaria las investigaciones mas recientes de que
factores como edad e hipertension pueden explicar s6lo una parte de la inci-
dencia y variabilidad de las LSSB, sugiriendo asf otros factores de diferente
indole (genéticos, etc.) en el desarrollo de LSSB.
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P1133. RESPUESTA HIPERTENSIVA DURANTE EL ESFUER-
Z0 COMO MARCADOR DE RIESGO DE DESARROLLAR
HIPERTENSION ARTERIAL

M? Teresa Barrio Lopez, José Moreno Arribas, Moisés Rodriguez Mafie-
ro, Juan José Gavira Gomez, Alfonso Macfas Gallego, M. Elena Fernan-
dez Jarne, Eduardo Alegria Ezquerra, Clinica Universitaria de Navarra,
Pamplona (Navarra).

Antecedentes y objetivos: Algunos estudios sugieren que la elevacion patolo-
gica de la presion arterial durante el esfuerzo es un factor pronéstico para de-
sarrollar hipertensién arterial (HTA). Este estudio pretende establecer cuéles
son los parametros que mas influyen en el desarrollo de hipertension arterial y
cudl es el tiempo de aparicion de la HTA en estos sujetos.

Meétodos: Se recogen datos hemodindmicos (presidn arterial basal, en cada
estadio del ejercicio, en el maximo esfuerzo y en el reposo) de pruebas de es-
fuerzo realizadas a 296 pacientes sanos entre 2005 y 2006. Del total 122 eran
hipertensos y 168 sanos al inicio del estudio. Mediante regresion logistica se
analizan las posibles variables implicadas en desarrollar hipertension tras cua-
tro afios de seguimiento.

Resultados: Tras un seguimiento medio de 4 afios se observan 32 casos nue-
vos de HTA. Se encuentra una asociacién independiente y estadisticamente
significativa de las variables PAS basal, PAS en el primer estadio, el doble
producto y la edad con el riesgo de padecer HTA.

Conclusiones: La medida mds fuertemente asociada con el desarrollo de HTA
fue el doble producto (OR: 8,55, IC95 % 1,07-68,21, p: 0,04). La PAS en el
primer estadio del esfuerzo también se vio asociada al riesgo, de modo que por
cada aumento de la PAS en 50 mmHg se multiplica el riesgo de HTA por 2,67
(IC95 %: 1,83-9,58, p: 0,04). La PAS basal elevada también incrementaba sig-
nificativamente el riesgo con una OR de 4,39 (I1C95 %: 1,75-11, p: 0,02). Fi-
nalmente por cada 20 afios mds de edad el riesgo se multiplica por 2,6 (OR:
2,62, 1C95 %: 1,02-6,9, p: 0,04). La presion arterial diastdlica en las distintas
etapas no se asocid con el riesgo de HTA. Tampoco hubo diferencias en cuan-
to al sexo, la PAS en el maximo esfuerzo, la duracion del esfuerzo o el motivo
de finalizar la prueba.

Infarto de miocardio/angina

P1134. CARACTERISTICAS DE LOS SINDROMES CORO-
NARIOS AGUDOS CON MINIMA ELEVACION DEL ST

Francisco Campelo Parada, Coloma Tiron de Llano, Michel Zabalza Cer-
deirifia, Ariadna Sureda Mufioz, Daniel Bosch Portell, Francesc Albert
Bertran, Pablo Loma-Osorio, Jaime Aboal Viias, Hospital Universitario
Dr. Josep Trueta, Girona.

Introduccién y objetivos: Los sindromes coronarios agudos con minima ele-
vacién del ST frecuentemente no reciben tratamiento de reperfusion, y existe
poca informacién acerca de su manejo y evolucién. Nuestro objetivo fue des-
cribir las caracteristicas de estos pacientes.

Pacientes y métodos: Se analizaron prospectivamente los ECG de los pacien-
tes ingresados en la Unidad Coronaria con el diagnéstico de SCAEST entre
01/2006 y 01/2009, seleccionando aquellos con elevacién < 1 mm en deriva-
ciones frontales o <2 mm en precordiales. Se analiz6 el tratamiento empleado,
su extension y complicaciones.

Resultados: De 563 SCAEST analizados, se identificaron 54 (9,5 %) con los
criterios anteriormente especificados. La muestra se resume en la tabla.

Edad 60,1 + 12 afios Sexo (masculino) 79 %
1AM previo 9% IAM anterior 61%
Killip I 83% Arteria responsable DA 36 %, Cx 23 %

41 pacientes (75,9 %) no recibieron tratamiento agudo de reperfusion; 8
(14,8 %) se trataron con fibrindlisis sistémica y en 5 casos (9,3 %) se realizé
angioplastia primaria. El pico de troponina T fue de 3,06 * 3,8 u.g/l, el pico de
CK total 1.369 + 1381 U/l y de CK-MB de 199,6 + 228 U/I. La FEVI fue
de 49,7 + 12 %. Se identificaron complicaciones en 11 pacientes (20,4 %); 5 de
ellos (9,3 %) presentaron complicaciones isquémicas y 6 pacientes (11 %)
arritmias ventriculares graves. Un paciente falleci6 (1,9 %) como consecuen-
cia de shock cardiogénico.

Conclusion: Los infartos con minima elevacién del ST representan casi el
10 % de la muestra analizada. Son infartos que frecuentemente no reciben tra-
tamiento de reperfusion, presentando un dafio miocardico significativo y una
tasa elevada de complicaciones.
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P1135. LA AUSENCIA DE CLINICA COMPATIBLE CON IS-
QUEMIA CORONARIA PRETRASPLANTE RENAL ES SUFI-
CIENTE PARA PREDECIR LA AUSENCIA DE EVENTOS CO-
RONARIOS POSTRASPLANTE

Eduardo Védzquez Ruiz de Castroviejo, M* Carmen Sédnchez Perales,
Francisco Garcia Garcia, Patricia Castellano Garcia, Victor Manuel Ara-
g6n Extremera, Miriam Padilla Pérez, Cristobal Lozano Cabezas, Servi-
cio de Cardiologia y Servicio de Nefrologia del Complejo Hospitalario de
Jaén, Jaén.

Antecedentes: La relacion entre enfermedad renal y cardiopatia isquémica
(IC) es un hecho bien establecido. Existe controversia acerca de las explora-
ciones necesarias para descartar IC en los pacientes (p) que van a ser incluidos
en lista de trasplante renal (TxR), habiendo sido propuesto incluso la realiza-
cién de coronariografia previa.

Objetivo: Analizar si la valoracion clinica es suficiente para predecir ausencia
de complicaciones coronarias en p que van a ser sometidos a TxR.

Pacientes y métodos: Entre el 1/11/03 y el 15/09/07 se realiz6 valoracién clini-
ca en consulta de cardiologia a 256 p que iniciaban dialisis. 93 (36,3 %) fueron
considerados aptos para su inclusion en lista de TxR. Ninguno fue excluido por
causa cardiolégica como tinico motivo. Los 93 p incluidos fueron seguidos hasta
su fallecimiento o hasta el 15/2/09, estableciéndose la presentacion de eventos
coronarios postrasplante en aquellos que recibieron un injerto renal.
Resultados: Edad media: 50,02 + 13,9 aios; Hombres: 56 (60,2 %); diabéticos
12 (12,9 %). 4 (4,3 %) murieron antes de ser trasplantados. Seguimiento de los
que no fueron trasplantados: 35,76 + 14,4 meses. A 3 p (3,2 %) que presentaban
clinica sugestiva de IC se les realizé coronariografia, evidencidndose en dos de
ellos enfermedad coronaria. 41 p (44 %) fueron trasplantados tras un tiempo en
lista de espera de 26,57 + 13,1 meses. Tras el TxR los p fueron seguidos durante
17,59 £ 14,3 meses, no ocurriendo ningtin evento cardioldgico.

Conclusiones: 1) La valoracion clinica se ha mostrado suficiente para prede-
cir ausencia de complicaciones coronarias en los pacientes sometidos a tras-
plante renal. 2) Nuestros resultados indican que la realizacién de exploracio-
nes invasivas no son necesarias en ausencia de cuadro clinico que sugiera la
presencia de isquemia coronaria en los pacientes que van a ser incluidos en
lista de trasplante renal.

P1136. VALOR PRONOSTICO DEL FILTRADO GLOMERU-
LAR A PESAR DE CREATININA NORMAL EN PACIENTES CON
INFARTO DE MIOCARDIO CON ELEVACION DEL ST Y PRUE-
BA DE ESFUERZO NEGATIVA

Josep Navarro Manchén, Francisco Buendia Fuentes, Rafael Raso Raso,
Juan Miguel Sdnchez Gémez, Esthe}‘ Zorio Grima, Maria José San-
cho-Tello, Ana M. Osa Sdez, Miguel Angel Arnau Vives, Hospital Uni-
versitario La Fe, Valencia.

Introduccion: El célculo de la tasa de filtrado glomerular (TFG) es mds fiable
que la creatinina sérica (Cr) para valorar la funcién renal. Hay un porcentaje
de pacientes que pueden presentar insuficiencia renal (IR) a pesar de niveles
de Cr normal. Pretendemos conocer la incidencia real de IR, asi como su valor
prondstico a largo plazo en pacientes con Infarto de miocardio con elevacion
del ST (IAMEST) con prueba de esfuerzo (PE) negativa y Cr normal al in-
greso.

Metodologia: Estudio retrospectivo pero consecutivo (enero 1999 y octubre
2006) en el que se incluyeron pacientes con IAMEST de bajo riesgo (PE sub-
maéxima negativa en el ingreso). Se define Cr normal al ingreso como valores
< 1,3 mg/dl en varones y < 1,1 mg/dl en mujeres. Se calcula la TFG por férmu-
la MDRD abreviada y se define IR como TFG < 60 ml/min. Se analizé el
evento combinado (muerte, angina, infarto, arritmia ventricular severa, insufi-
ciencia cardiaca, necesidad coronariografia o accidente cerebrovascular) en
aquellos con IR (TFG < 60 ml/min) frente al resto. Se analizaron variables
clinicas, analiticas y derivadas de la PE.

Resultados: Se siguieron 183 pacientes una mediana de 1.553 dias. Aquellos
con TFG < 60 ml/min a pesar de Cr normal fueron el 8 % de la muestra. Estos
eran de mayor edad (59 vs 69 afios p =0,001), con mds antecedentes de hiper-
tension (54 vs 64 % p = 0,029), de accidente cerebrovascular (1 vs 16 %;
p=0,03) y con mayor glucemia al ingreso (159 vs 236 mg/dl en IR; p <0,001).
Tras el alta presentaron mas frecuentemente el evento combinado (36 vs 71 %
p=0,01). En el andlisis multivariado (regresion logistica) la TFG se mantiene
como predictor independiente (OR 3,63 IC 1,02-12,86).

Conclusion: La TFG deberia realizarse de forma rutinaria al ingreso en pa-
cientes con IAMEST y PE negativa en los que detecta la existencia real de IR
a pesar de Cr normal y es un potente predictor de riesgo cardiovascular.
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P1137. IMPLEMENTACION DE UN PROTOCOLO AGRESI-
VO PARA EL CONTROL DE HIPERGLUCEMIAS EN PACIEN-
TES CON SINDROME CORONARIO AGUDO: RESULTADOS
DEL ESTUDIO CHIPS

David Vivas Balcones, Juan Carlos Garcia Rubira, Patricia Martin Rojas
Marcos, Esther Bernardo Garcia, Alfonso Calle Pascual, Carlos Macaya
Miguel, Antonio Ferndndez Ortiz, Instituto Cardiovascular y Servicio de
Endocrinologia del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Antecedentes: La hiperglucemia es un factor de riesgo independiente en pa-
cientes (P) con Sindrome Coronario Agudo (SCA). El control estricto de la
glucemia (G) en estos P se asocia a una reduccion en los eventos cardiovascu-
lares. Las recomendaciones actuales se basan en conseguir una G menor de
150 mg/dl en las primeras 72 h, pero el beneficio de un control mds agresivo
permanece sin aclarar. Nuestro objetivo fue establecer la viabilidad de un pro-
tocolo agresivo para el manejo de las hiperglucemias en P que ingresan en la
Unidad Coronario por SCA.

Meétodos: Subandlisis del estudio CHIPS (Control de la HIperglucemia y fun-
cion Plaquetaria en los Sindromes coronarios agudos), donde los P admitidos
por SCA con G > 160 mg/dl o > 120 mg/dl si diabetes mellitus (DM) fueron
aleatorizados a: 1) terapia intensiva (I) mediante insulina endovenosa las pri-
meras 24 h seguida de insulina ultralenta (G objetivo entre 80-120 mg/dl), o
2) terapia convencional (C) mediante insulina NPH y rdpida a demanda (G
objetivo < 180 mg/dl).

Resultados: 101 pacientes (66 hombres, 59 DM) fueron aleatorizados: 50 I'y
51 C.La mediana de G al ingreso en el grupo I fue 179 mg/dl (Q1 149; Q3 245)
yenel C 180mg/dl (Q1 153; Q3 222). En 7 h el 50 % de I alcanzé el objetivo
de Gy en 12 h el 75 % se mantuvo en rango hasta las 24 h, mientras que el
50% de C lo alcanz6 en 12 h, manteniéndose en rango el 70 % hasta las 24 h.
Aunque 16 P del grupo I presentaron G < 60 mg/dl, s6lo 2 (4 %) sufrieron hi-
poglucemias graves (< 40 mg/dl); en grupo C, 3 P (6 %) presentaron
G < 60 mg/dl, ninguno < 40 mg/dl.

Conclusiones: La implementacién de un protocolo agresivo para el manejo de
hiperglucemia en P con SCA durante las primeras 24 h es factible y potencial-
mente seguro, con un porcentaje bajo de hipoglucemias.

P1138. REGISTRO DEL SINDROME CORONARIO AGUDO
CON ELEVACION DEL ST EN LA COMUNIDAD BALEAR. RE-
GISTRO IC-IB (CODIGO INFARTO “ILLES BALEAR”)

Joan Torres Marqués, Andrés Carrillo Lopez, Armando Bethencourt
Gonzilez, Julio Velasco Roca, Inma Prieto Rodriguez, Miquel Fiol Sala,
Bernardo Garcia de la Villa Redondo, Gaspar Melis Riera, Servicio de
Salud de las Islas Baleares (IB-Salut) y Grupo de trabajo IC-IB (Cédigo
Infarto Illes Balears).

Objetivos: Dentro de la estrategia frente a la cardiopatia isquémica del siste-
ma Nacional de Salud se enfoca este proyecto:-Documentacién de la actividad
asistencial en la comunidad: poblacion atendida, tratamiento instaurado y de
hospitalizacion, y seguimiento 1, 6, 12 meses. Deteccién precoz y homogeni-
zacion del tratamiento. Acortar el tiempo en la decision clinica, aumentar el
porcentaje de revascularizacion (farmacoldgico [F] o mecanico [M]) y facilitar
el acceso al laboratorio de hemodindmica.Il.

Método: Creacién de protocolos de actuacidn, que facilite el acceso de los
pacientes (p) a un programa de “angioplastia primaria”, y de trombolisis ex-
trahospitalaria. Se implanta un programa de transferencia transtelefénica des-
de las ambulancias al laboratorio de hemodindmica. Se realiza un registro de
la actividad asistencial y el conocimiento del grado de cumplimiento de estos
acuerdos iniciado el 01/03/2008.1I11.

Resultados: 525 p. edad media 62 + 14 afios; 76,3 % varones, estancia media-
na: 7 dias. 19 % extranjeros. Antecedentes patoldgicos: hipertension 56,6 %,
dislipemia 37 %, tabaquismo 42 %, diabetes 21,4 %. Complicaciones: ictus
1,6 %, complicaciones mecénicas 0,5 %, exitus 6,8 %, insuficiencia renal 6 %,
pericarditis 3,4 %, shock cardiogénico 11,8 %. Terapia de revascularizacion:
M 52.1%; F 28,4 %, ninguna 17,2 %. Precision diagnéstica: 91,6 %. Tiempos
(t) (medianas): Consulta a urgencias-ECG 15 min; t-ECG-F: 43 min (50 min
intrahospital vs 37,5 min extrahospital; p = 0,004); t-ECG-M 110 min (trans-
ferencia ECG 97 min vs 120 min; p =0,001).

Conclusiones: El establecimiento de protocolos consensuados, la transferen-
cia transtelefénica y la creacion de un registro comunitario es factible a pesar
de las limitaciones geograficas y contribuye a acortar los tiempos de reper-
fusion.



P1139. ;ESPERJUDICIAL LA OXIGENOTERAPIA RUTINA-
RIA EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO? UNA REVI-
SION SISTEMATICA DE ENSAYOS ALEATORIOS

Juan B. Cabello Lépez, José Ignacio Emparanza Knorr, Amanda Burls,
Tom Quinn, Sue Bayliss, Vicente Ruiz, Consorcio Hospital General Uni-
versitario, Alicante, Oxford Medical Image Analysis, Reino Unido, y
Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Introduccién: La oxigenoterapia es usada habitualmente en el manejo inicial
de los pacientes con infarto agudo de miocardio no complicado (IAM) y su
uso es recomendado ambiguamente en las guias de practica internacionales.
Objetivo: Para establecer si la administracién de oxigeno en el IAM es efecti-
va para mejorar desenlaces clinicos (mortalidad y dolor) realizamos una revi-
sion sistematica de la evidencia de los ensayos clinicos aleatorios (ECA).
Material y métodos: Buscamos en las bases de datos electrénicas: Cochrane
Library-Wiley, Medline, Medline in process, Embase, Lilacs, Pascal, Cinahl.
Usamos filtros metodolégicos Cochrane, y asimismo contactamos con exper-
tos y autores. Se incluyeron todos los ECA de oxigeno frente a aire, excluimos
otros tipos de oxigeno (hiperbdrico y liquido).La calidad de los estudios se
evalué6 independientemente por dos observadores y los datos se extrajeron en
tablas a predisefiadas. Para el metanalisis usamos un modelo de efectos fijos
para mortalidad y para dolor, con diversos andlisis de sensibilidad.
Resultados: Reunieron criterios de inclusién 3 ensayos. Uno (n = 200) de la
era pre-reperfusion, otro (n = 50) con trombodlisis y un tercero (n = 137) con
angioplastia disponible. El primer ensayo mostré para mortalidad un RR de
oxigeno frente a aire de 2,72 (IC95 % 0,76, 9,73) en poblacién analizada por
intencion de tratar (AIT); el segundo mostré sélo una muerte un brazo del es-
tudio y en el tercero el RR es de 4,47 (IC95 % 0,17, 98,1). Combinando ensa-
yos 12y 3° el RR de muerte fue 2,88 (IC95 % 0,88, 9,39) en AIT y de 3,03
(IC95 % 0,93, 9,83) incluyendo s6lo los IAM confirmados. Usando el dolor el
RR combinado fue 0,97 (IC95 % 0,78, 1,2).

Conclusion: La evidencia sobre el uso rutinario del oxigeno en el IAM es es-
casa dispersa y sugiere un posible efecto perjudicial. Es necesario un ensayo
de tamafio y disefio apropiado.

P1140. IMPACTO DE LA APERTURA DE UN NUEVO LABO-
RATORIO DE HEMODINAMICA SOBRE LA SUPERVIVENCIA
A 30 DIAS Y A 2 ANOS EN LOS PACIENTES CON INFARTO DE
MIOCARDIO

Daniel Bosch Portell, Rafael Ramos Blanes, Sergio Moral Torres, Ivdn
Palomo, Joan Sala Montero, Rafael Masia Martorell, Joan Vila Domé-
nech, Jaume Marrugat de la Iglesia, Hospital Universitario Dr. Josep
Trueta, Girona, Institut Municipal d’Investigacié Medica (IMIM), Barce-
lona, y Universidad deTalca, Chile.

Introduccion: La angiografia coronaria y la angioplastia constituyen un ele-
mento imprescindible del manejo de los pacientes con sindrome coronario
agudo (SCA). No obstante no se ha cuantificado el efecto de la apertura de una
laboratorio diagnéstico de hemodindmica en un centro que carecia de €l, en
términos de de mortalidad a 30 dfas y 2 afios.

Meétodos y resultados: Se incluyeron 1.539 pacientes consecutivos de edades
25-74 afios con infarto agudo de miocardio (IAM), durante los periodos
1995-1997 y 1999-2003, antes y después de la abertura del laboratorio en
1998. Los 641 pacientes reclutados en el periodo 1995-1997 presentaron ma-
yor letalidad a 30 dias que los 898 reclutados entre 1999-2003 (11,2% y
6,35 %, p=0,001). El nimero de coronariograffas y angioplastias aument6 en
el segundo periodo (19,4 % y 3,3%, y 54,8 % y 23,0 %, respectivamente). Las
demora para la realizacion de la coronarigorafia, angioplastia y cirugia de re-
vascularizacién disminuy¢ significativamente en el segundo periodo (de 15,
21y 29 dias pasé a9, 10,5 y 23 dias, respectivamente). La odds ratio ajustada
de muerte a los 30 dias fue de 0,58 (IC95 % 0,36-0,95) para el segundo perio-
do. Elriesgo relativo de muerte cardiovascular a los 2 afios fue de 0,62 (IC95 %
0,39-0,99). Ajustando por el tratamiento farmacoldgico al alta hospitalaria el
efecto dejo de ser significativo. Las curvas de supervivencia a los 2 afios fue-
ron significativamente mejores en el segundo periodo tanto para la muerte
cardiovascular como por cualquier causa.

Conclusiones: La apertura de un laboratorio de diagndstico hemodindmico
aumenta significativamente la supervivencia a los 30 dfas incrementando el
nimero de procedimientos y reduciendo los tiempos de demora. Las medidas
de prevencion secundaria también representan una parte substancial de la re-
duccién de la mortalidad cardiovascular a los 2 afios.

SEC 2009 - El Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares

P1141. EL FACTOR TISULAR ASOCIADO A PLAQUETAS
MEJORA LA FORMACION DE TROMBOS SOBRE SUPERFI-
CIES TROMBOGENICAS

Irene Lopez Vilchez, Maribel Galan Silvo, Fulgencio Navalén Fernan-
dez, Lucas Brunso Wellker, Patricia Molina Moreno, Maribel Diaz Ri-
cart, Ginés Escolar, Servicio de Hemoterapia y Hemostasia del Hospital
Clinic, Barcelona, CDB, IDIBAPS, Barcelona, y Universitat de Barcelo-
na, Barcelona.

Antecedentes y objetivo: Nuestro grupo ha demostrado que las plaquetas
pueden internalizar y almacenar microvesiculas ricas en FT (MV-FT). No hay
evidencias del papel del FT intraplaquetario en la trombogénesis. En este tra-
bajo hemos estudiado in vitro el efecto del FT intraplaquetario en la agrega-
cioén plaquetaria y en la formacién de fibrina utilizando dos modelos de trom-
bosis basados en sistemas de perfusién (cdmara anular y plana).

Meétodos: Alicuotas de plasma rico en plaquetas (PRP), se expusieron durante
1 h a diferentes preparaciones de MV-FT: FT placentario (FTp), FT placenta-
rio sonicado (FTps) y FT recombinante (FTr). Las plaquetas fueron lavadas
para eliminar el exceso de MV-FT. Se realizaron estudios de perfusiéon con
sangre heparinizada conteniendo un 30 % de las plaquetas conteniendo FT. La
superficie adhesiva consisti6 en superficies con coldgeno inmovilizado, para
camara plana, y en segmentos arteriales dafiados, para cimara anular. Igual-
mente, se midi6 la generacién de trombina en alicuotas de PRP.

Resultados: El FT intraplaquetario potencio la generacién de trombina en to-
dos los casos (p < 0,05) asi como el % de superficie cubierta por plaquetas,
como se resume en la tabla.

Superficie Control FTp FTps FTr
Coldgeno 14514 19,7 £0,6* 22,4 +0,8%" 23,9 +0,7%
Subendotelio 38,0+3,5 54,0 + 1,5% 54,3 £0,7* 47,2+ 6,8*

Media + SEM (n = 6); *p < 0,05 vs Control; fp < 0,05 vs FTp.

Conclusiones: Nuestro trabajo apoya una mayor trombogenicidad asociada a
FT intraplaquetario, probablemente relacionada con un incremento en la gene-
racion local de trombina. Nuestros resultados sugieren un papel del FT intra-
plaquetario en la precipitacién de eventos isquémicos en patologias en las que
se ha descrito presencia de microparticulas con FT circulante.

P1142. ESTUDIO DEL PERFIL LIPIDICO EN EL SINDROME
CORONARIO AGUDO

Joaquin Martin Pastor, Enrique Rodilla Sala, Victor Ortiz Martinez, Er-
nesto Casaban Ros, Gloria Galar Barangud, Vicente Bertolin Guillén,
Emilio Baldo Pérez, José Maria Pascual Izuel, Unidad de Cardiologia y
Servicio de Medicina Interna del Hospital de Sagunto, Valencia.

Antecedentes y objetivos: Tras la publicacién de las nuevas Guias Europeas
de Prevencion Cardiovascular, el control de los niveles de lipidos deberia ha-
ber mejorado. El objetivo de este estudio es una valoracién actual de los nive-
les lipidicos en pacientes ingresados por sindrome coronario agudo (SCA).

Meétodos: Se han analizado de forma consecutiva y prospectiva 500 pacientes
que ingresaron en nuestro centro con el diagndstico de SCA. Se determiné en
todos ellos una analitica general, un perfil lipidico que inclufa la apolipopro-
tefna A y B. Se distribuy6 a los pacientes en 4 grupos en funcion de los antece-
dentes previos de cardiopatia isquémica (IC) y la presencia de diabetes melli-

tus (DM).
Resultados:
N: 500 pacientes Total NoDMnoClI DMelC DM IC

43,60 % 17% 1920%  23,50%

LDL patolégico 38% 38% 60 % 33% 29 %

Hdl patolégico 58% 53% 66 % 63,20%  58,80%

ApoB/A riesgo 60 % 65 % 57 % 70,70% 48,20 %

Estatinas 41% 19 % 81% 34,20 % 64 %

Ezetimibe 4% 1% 9% 2,6% 8,10%

Triglicéridos > 150 mg/dl 33% 36% 18 % 27 % 19%

Omega-fibratos 2-4 % 0,5-1% 1-5% 1-5% 4-6 %

Conclusiones: Se observa un deficiente control lipidico, hecho que mds pa-
tente en los pacientes de alto riesgo como son los diabéticos con antecedentes
de cardiopatia isquémica. Es necesaria una implementacion mas adecuada de
las guias clinicas actuales, con el fin de conseguir una prevencion efectiva.
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P1143. COMPARACION ENTRE PACIENTES CON SINDRO-
ME DE DISFUNCION APICAL TRANSITORIA Y CON UN PRI-
MER INFARTO DE MIOCARDIO CON CORONARIAS SANAS
EN UN HOSPITAL TERCIARIO

Cinta Llibre Pallarés, M. Josefa Cortadellas Angel, Jaume Figueras Be-
1lot, Ignacio Ferreira Gonzélez, Enric Galve Basilio, Rosa Maria Lidén
Corbi, José A. Barrabés Riu, Hospital Universitario Vall d’Hebron, Bar-
celona.

Introduccién: La presentacién del Sindrome de Disfuncién Apical Transito-
ria (SDAT) es similar a la del Sindrome Coronario Agudo y sin la sospecha
clinica inicial, estos pacientes pueden ser diagnosticados erréneamente de In-
farto Agudo de Miocardio con Coronarias Sanas (IAMCS).

Objetivo: Valorar las diferencias entre los pacientes ingresados con SDAT y
con un primer IAMCS.

Métodos: Andlisis de las caracteristicas de los pacientes ingresados por SDAT
(32) y por IAMCS (28) en un hospital terciario entre los afios 2002 y 2008.
Resultados: En el grupo SDAT habia un predominio de mujeres (91 % vs
43 %, p <0,001) y de mayor edad (71 £ 7 vs 56 + 12 afios, p < 0,001). No se
hallaron diferencias significativas en la prevalencia de factores de riesgo car-
diovascular (hipertension arterial, diabetes o dislipemia) exceptuando el taba-
quismo, mds frecuente en el grupo IAMCS (9/28, 32 % vs 3/32 9 %, p < 0,008).
El estrés desencadenante fue mds frecuente en el grupo de SDAT (50 % vs
21%, p=0,03). La elevacion del ST en el ECG de ingreso era mas prevalente
en el grupo de SDAT (97 % vs 64 %, p = 0,002) y mas extensa (5,3 + 2,4 vs
3,7 £ 1,9 derivaciones, p = 0,015). La elevacién de CKMB fue superior en el
grupo con IAMCS (46 £ 62 vs 22 25 pg/l, p = 0,002). La fraccioén de eyec-
cidn inicial estaba mds deprimida en pacientes con SDAT (46 + 10 % vs
56 £ 9%, p <0,001), y se afectaban un mayor nimero de segmentos
(2,9£0,9 vs 1,3 £0,8 segmentos, p < 0,001). La incidencia de insuficiencia
cardiaca fue mas elevada en el grupo SDAT (31 % vs 11 %, p=0,037). Dos
pacientes con SDAT murieron durante el ingreso.

Conclusiones: Los pacientes con SDAT tienen un perfil clinico mds definido
y peor prondstico, sin embargo la mayoria de caracteristicas son comunes en
ambas patologias. S6lo una sospecha diagnéstica junto con un ecocardiograma
precoz y durante la evolucién permitiran establecer el diagndstico.

P1144. LA PRESION DE PULSO NO SE ASOCIA A EVENTOS
CARDIOVASCULARES DESFAVORABLES EN PACIENTES CON
INFARTO CON ELEVACION DEL ST TRATADOS MEDIANTE
ANGIOPLASTIA PRIMARIA

Alberto José Pérez Pérez, Rodrigo Estévez Loureiro, Jorge Salgado Fer-
néandez, Juan Pablo Abugagtés de Torres, Gonzalo Barge Caballero, Lour-
des Garcia Bueno, José Angel Rodriguez Ferndndez, Alfonso Castro
Beiras, Servicio de Cardiologia del Area del Coraz6n del Complejo Hos-
pitalario Universitario A Coruiia, A Coruiia.

Antecedentes y objetivos: La presion de pulso (PP) ha sido propuesta como
un indice estrechamente relacionado con el desarrollo de eventos cardiovascu-
lares desfavorables (insuficiencia cardiaca, ictus e infarto de miocardio).
Nuestro objetivo fue analizar el valor prondstico de esta variable en los pa-
cientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del ST (IAMEST) trata-
dos mediante intervencionismo coronario.

Meétodos: Analisis de un registro prospectivo de 383 pacientes con IAMEST
tratados mediante ACTP primaria en nuestro centro entre junio de 2005 y mar-
zo de 2007. La PP fue determinada en la primera hora post-ACTP y calculada
como la diferencia entre la tension arterial sist6lica y la diastélica. Los pacien-
tes en situacién hemodindmica inestable fueron excluidos del analisis. Se estu-
di6 la asociacion de la PP con la muerte intrahospitalaria, la mortalidad en el
seguimiento y con la ocurrencia de eventos cardiovasculares mayores (ECVM,
muerte, reinfarto, revascularizacién del vaso tratado e ictus).

Resultados: La edad media de la serie fue 63 £ 12 aflos y el 85 % eran varo-
nes. No se hall6 una asociacién significativa entre la PP y los factores de ries-
go cardiovascular (edad, diabetes, tabaquismo, HTA o dislipemia). Tampoco
objetivamos relacion significativa entre esta variable y la ocurrencia de muerte
intrahospitalaria (47,4 + 16 vs 53,4 £ 16 mmHg, p = 0,192). En un anilisis de
regresion de Cox para identificar variables asociadas con la ocurrencia de
muerte 0o ECVM en el seguimiento (10 + 8 meses) la PP no se asoci6 a ningu-
no de los dos eventos (Hazard ratio [HR] 0,99, IC95 0,97-1,02, y HR 0,99
1C95 0,98-1,01, respectivamente).

Conclusiones: En pacientes con IAMEST tratados mediante angioplastia pri-
maria y en situacion hemodindmica estable la PP no se asoci6 a ninguno de los
eventos cardiovasculares estudiados. El control de esta variable no parece que
constituya un objetivo en el manejo de este grupo de pacientes.
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P1145. ANEMIA EN PACIENTES CON SINDROME CORO-
NARIO AGUDO. PERFIL CLINICO ASOCIADO E INFLUENCIA
EN EL USO DE RECURSOS Y EN EL PRONOSTICO INTRAHOS-
PITALARIO

Oscar Diaz Castro, Inmaculada Gonzdlez Bermudez, Juan Manuel Lamas
Touza, Inaki Villanueva Benito, Itziar Solla Ruiz, Juan Ocampo Miguez,
Emiliano Ferndndez-Obanza Windscheid, M? Carmen Costa Gonzélez,
Hospital do Meixoeiro, Vigo (Pontevedra).

Antecedentes y objetivos: Estudios previos han observado la existencia de
anemia (AN) como un hecho frecuente en los pacientes con Sindrome corona-
rio agudo (SCA) y, que puede ayudar en la estratificacion prondstica, reco-
mendéndose su uso dada la disponibilidad, en los modelos de riesgo.
Métodos: Registro prospectivo de 1.217 pacientes consecutivos (71 %varo-
nes, edad mediana: 69 [29-95]) ingresados por SCA (32 % IAM con T ST). Se
analiz6 la presencia de anemia (Hb inicial < 11,5 g/dl) con las caracteristicas
asociadas y su influencia en el tratamiento y el prondstico intrahospitalario
(muerte o ICC).

Resultados: Presentaron AN el 8,9 % (n = 108) siendo mds frecuente en mu-
jeres (16 % vs 6,1 %). Los pacientes con AN fueron significativamente mayo-
res (74 vs 66), con mas HTA (82 % vs 60 %), DM (35 % vs 26 %), con peor
funcién renal (MDRD 53 vs 70 ml),mds antecedentes de IAM previo (26 % vs
17 %) e ICC previa (13 % vs 3 %). Los pacientes con AN presentaron peor
FEVI ([< 40 %] en 24 % vs 15 %), fueron sometidos a coronariografia con
menor frecuencia (67 % vs 82 %) aunque cuando se realiz6 presentaron mas
extension de enfermedad (enfermedad multivaso en 66 vs 51 %) y fueron re-
vascularizados en menor proporcién (56 % vs 70 %). El prondstico intrahosp.
fue peor (muerte o ICC en 30 % vs 13 %). Al alta recibieron menos tratamiento
con antiagregantes, BB o estatinas. En el andlisis multivariado mediante regre-
si6n logistica fueron predictores de mal pronéstico la edad, 1a FEVI, la funcién
renal (MDRD) y la FC inicial. La existencia de anemia presenté una interac-
cidn positiva con la disfuncion renal en los pacientes con SCASEST.
Conclusiones: Se detecta AN en cerca del 9 % de los pacientes con SCA. Su
presencia influencia negativamente el pronéstico intrahospitalario y los recur-
sos diagndsticos y terapéuticos que se utilizan.

P1146. ENFERMEDAD CORONARIA DIFUSA DE TRES VA-
SOS SON OPCION REVASCULARIZADORA. SUPERVIVENCIA
A LARGO PLAZO Y PREDICTORES DE MORTALIDAD

Amelia Carro Hevia, Dae-Hyun Lee Hwang, {fiigo Lozano Marti-
nez-Luengas, M? Dolores Martin Cid, Oliva Concepcién Ferndndez Ci-
madevilla, Jeremias Bayon, Enrique Rios Gémez, Francisco Torres Sau-
ra, Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias) y
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria).

Introduccién: La revascularizacién quirdrgica o percutédnea ha demostrado
ser eficaz en la enfermedad de tres vasos (3V). Existe un grupo de enfermos no
candidatos a este tipo de tratamiento debido a enfermedad coronaria difusa.
Nuestro objetivo fue analizar la evolucién a largo plazo de estos pacientes y
los predictores de mortalidad.

Métodos: Estudio de una cohorte histérica de pacientes con enfermedad de
3V y enfermedad coronaria difusa, seleccionados de forma consecutiva a par-
tir de la base de datos del laboratorio de hemodinamica de nuestro centro, so-
metidos a coronariograffa entre enero de 1998 y julio de 2005. Se revisaron las
caracteristicas clinicas, los datos del cateterismo y se realiz6 un seguimiento
clinico. Se realiz6 andlisis de supervivencia por método de Kaplan-Meier y
andlisis multivariante de predictores de mortalidad.

Resultados: n = 125 (12 % del total de pacientes con enfermedad 3V). Edad
65,7 + 8,8 aflos, varones 68,8 %, DM 58,4 %, IAM previo 57,6 %, ACV previo
17,6 %, insuficiencia renal 15,2 %, enfermedad de tronco 32 %, FE < 30 %
19,2 %, insuficiencia mitral severa 2,7 %. Mediana de seguimiento 32,9 me-
ses. Supervivencia a 12, 24, 36, 48 y 60 meses: 67 £ 4,2 %, 58,8 + 4,4 %,
51,1+£4,5%,40,2+4,5%, 31,6 £4,5%. En el andlisis multivariante, la pre-
sencia de IAM previo, insuficiencia renal, fraccién de eyeccién e insuficiencia
mitral severa resultaron predictores independientes de mortalidad cardiaca.
Otras variables analizadas como edad, sexo, diabetes, fibrilacién auricular,
bloqueo de rama izquierda o enfermedad de tronco no estuvieron presentes en
el modelo final.

Conclusién: Los pacientes con enfermedad de 3V no candidatos a revascula-
rizacion por criterios anatémicos tienen una elevada tasa de mortalidad a largo
plazo. En nuestra serie, los predictores independientes de mortalidad cardiaca
fueron el IAM previo, insuficiencia renal, fraccién de eyeccién e insuficiencia
mitral severa.



P1147. ANTI GP IIs/Illa EN UNIDAD CORONARIA, EXPE-
RIENCIA CLINICA EN 835 PACIENTES CONSECUTIVOS CON
SCASEST

Enrique José Balbacid Domingo, Maria del Trigo Espinosa, Eduardo
Pozo Osinalde, Juan Carlos Garcia Rubira, José Alberto de Agustin
Loeches, Borja Ibfiez, Antonio Fernandez Ortiz, Carlos Macaya Miguel,
Instituto Cardiovascular del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Antecedentes y objetivos: Estudio de una cohorte de pacientes con SCA-
SEST ingresados en nuestra Unidad Coronaria entre los afios 2005 y 2007. El
objetivo es caracterizar las diferencias epidemiolégicas, de manejo y prondsti-
cas de este grupo de pacientes en funcion de la administracion o no de anti
TIb/MTa.

Meétodos y resultados: Se incluyeron 835 pacientes, de los cuales el 66,71 %
recibi6 anti IIb/Illa. No se observaron diferencias significativas en cuanto al
sexo. Los pacientes que recibieron anti ITb/Ila eran significativamente mas
jévenes (66,6 vs 70,7, p < 0,001). El hdbito tabdquico resulté significativa-
mente mds prevalente entre quienes recibieron anti IIb/ITa (p = 0,011). No
hubo diferencias en diabetes, infarto previo o hipertension. La clasificacion
Killip al ingreso de los pacientes que recibieron anti IIb/IIla fue menor
(p < 0,001). El manejo invasivo con coronariografia y angioplastia fue mas
frecuente entre los tratados con anti IIb/IITa (p < 0,001). Entre los pacientes no
tratados con anti IIb/Illa fue més frecuente encontrar enfermedad coronaria de
tronco o 3 vasos- (30,7 vs 26,9 %) o bien angiograficamente no significativa
(16,8 % vs 11 %) (p 0,043). Se objetivaron mayores cifras de troponina I en el
grupo que recibi6 anti IIb/I1la (17,17 vs 15,63; p 0,049). La administracion de
betabloqueantes y estatinas, fue mds frecuente en el grupo de tratados con anti
TIb/Ia (p < 0,001). Respecto al prondstico, la mortalidad hospitalaria fue sig-
nificativamente superior entre los pacientes que no recibieron anti IIb/IIIa
(7,2% vs 2,3% p = 0,001).

Conclusiones: El tratamiento con anti IIb/Ila se asocia a mejor prondstico.
Los pacientes no tratados con anti IIb/Il]a tienen un perfil de peor pronéstico,
y reciben un tratamiento médico menos completo. Nuestros datos sugieren que
se debe intensificar ain mds el esfuerzo en aplicar los tratamientos recomen-
dados a los pacientes con SCASEST, especialmente a los que se presentan en
peores condiciones clinicas.

P1148. PAPEL DE LA ACTIVACION PLAQUETARIA SOBRE
LA EXPRESION DE PROTEINAS EN LA PARED VASCULAR
TRAS ISQUEMIA/REPERFUSION EN COBAYAS TROMBO-
CITOPENICAS

Pablo Rodriguez, Antonio Lépez-Farré, Javier Modrego, Estela Mahillo,
Vanesa Benito, Petra Jiménez Mateos-Caceres, Carlos Macaya Miguel,
Unidad de Investigacién Cardiovascular y Servicio de Cardiologia del
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La actividad plaquetaria es modulada por multi-
ples factores expresados y liberados por la pared vascular. Sin embargo, se
conoce poco el papel de las plaquetas sobre la pared arterial. El objetivo fue
analizar el efecto que ejercen las plaquetas sobre la expresion de proteinas en
la pared vascular tras un periodo de isquemia/reperfusion.

Métodos y resultados: Se indujo dafio vascular mediante isquemia/reperfu-
sion de la arteria femoral en un modelo experimental de cobaya trombocitopé-
nica. La trombocitopenia se indujo mediante inyeccién de anticuerpos antipla-
queta de cobaya generados en conejos New Zealand. La isquemia se indujo
mediante ligacion de la arteria femoral del miembro inferior izquierdo durante
3 horas y reperfusion 24 h. Como grupo control se emplearon animales sanos
con n? de plaquetas normal. El andlisis proteémico se realiz6 sobre la pared de
la arteria femoral tanto isquémica como no isquémica de cada animal en estu-
dio (n = 6/grupo). Se llevé a cabo electroforesis bidimensional (tiras IPG
18 cm, SDS10 %). La presencia de plaquetas no indujo cambios en la expre-
sion de la cadena 3 de tropomiosina tanto en la situaciéon normal como en la
isquémica. En los controles la expresién de aldehido deshidrogenasa mitocon-
drial estaba aumentada significativamente tras la isquemia arterial. No se ob-
servaron cambios en ninguna de las dos isoformas en los animales trombocito-
pénicos tras la isquemia. La expresion de malato deshidrogenasa estaba
aumentada en el grupo control tras la isquemia arterial. No se observaron cam-
bios en el grupo de animales trombocitopénicos. La expresion de vimentina
estaba reducida significativamente en el grupo trombocitopénico. No se obser-
varon cambios tras la isquemia.

Conclusién: En la pared vascular sana la presencia de plaquetas no afecta en
gran medida la expresion de las proteinas analizadas. Sin embargo, bajo con-
diciones de dafio vascular las plaquetas inducen cambios significativos en la
expresion de proteinas relacionadas con el citoesqueleto y metabolismo ener-
gético celular.
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P1149. TERAPIA DE REPERFUSION EN EL IAM CON ELE-
VACION DE ST. ;ES POSIBLE CONSEGUIR BUENOS RESUL-
TADOS CON HEMODINAMICA A TIEMPO PARCIAL?

Cosme Garcia Garcia, Oona Merofo Dueiias, Nuria Farré Lopez, Luis
Recasens Gracia, Faustino Miranda Guardiola, Beatriz Vaquerizo Monti-
1la, Antonio Serra Pefiaranda, Jordi Bruguera Cortada, Hospital del Mar,
Barcelona.

Antecedentes y objetivos: La terapia de reperfusion en el IAM con elevacién
de ST (IAMEST) estd basada en la angioplastia primaria (ACTPP), pero esta
técnica no estd siempre disponible en muchos centros. El objetivo es analizar
las técnicas y los tiempos de reperfusion y las caracteristicas y evolucion de
los pacientes (p) que ingresan con IAMEST en un hospital que sélo dispone de
laboratorio de hemodindmica a tiempo parcial.

Meétodos: Entre el 1/1/2004 y el 31/12/2008 ingresaron consecutivamente en
la Unidad Coronaria 449 p con IAMEST, de ellos, 371 consultaron directa-
mente a nuestro centro y forman el grupo de estudio. Se analizan las caracte-
risticas clinicas, terapia de reperfusion recibida y tiempos de isquemia, as{
como la evolucién y mortalidad intrahospitalaria en funcién de si recibieron
ACTPP (de eleccién en horario del laboratorio de hemodindmica) o fibriné-
lisis.

Resultados: El 74,9 % son hombres, la edad media es 63,16 afios (DE 13,8).
Se realiza reperfusion al 67,2 % de los casos (249 p), de los cuales, el 40,1 %
recibe ACTPP y el 59,9 % fibrindlisis. No existen diferencias entre los de AC-
TPP y fibrindlisis en la edad (61,6 vs 63,5 afios, p = 0,42), sexo o factores de
riesgo coronario. La mediana de tiempo puerta-balén fue de 71 min (P25-75:
47-99 min) en la ACTPP y la mediana puerta-aguja de 27 min (P25-75:
15-43 min) en la fibrindlisis. La mediana de tiempo desde inicio del dolor a
reperfusion fue de 180 min (P25-75:120-260 min) en la ACTPP y 149 min
(P25-75:95-220 min) en la fibrindlisis. En la evolucion intrahospitalaria no se
objetivaron diferencias entre los pacientes tratados con ACTPP y con fibri-
nélisis en el grado Killip III-IV (11,0 vs 11,4 %, p = 0,95) ni en la mortalidad
(3,0% vs 5,4 %, p=0,67).

Conclusiones: En nuestra serie, la reperfusion en el IAMEST se realiza de
forma combinada (ACTPP o fibrindlisis) segin disponibilidad de hemodina-
mica con tiempos de reperfusion adecuados y similar evolucién intrahospita-
laria.

P1150. EL INTERVALO QT CORREGIDO ES PREDICTOR
DE EVENTOS CARDIOVASCULARES EN SUJETOS HIPERTEN-
SOS TRAS UN SINDROME CORONARIO AGUDO SIN ELEVA-
CION DE ST

Aleksandra Stachurska, Ramén Bascompte Claret, Esther Marcos Blan-
co, Isaac Lacambra Blasco, Alfonso del Rio Ligorit, Servicio de Cardio-
logia del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Antecedentes y objetivos: El intervalo QT corregido (QTc) como factor pre-
dictor del riesgo cardiovascular estd ampliamente descrito en el sindrome co-
ronario agudo con elevacién de ST. Sin embargo, su evidencia en el SCA sin
elevacion de ST (SCASEST) es mds limitada. As{ mismo es conocido que el
valor de QTc es mayor entre la poblacién hipertensa. Nuestro objetivo es estu-
diar si el QTc prolongado en la fase aguda del SCASEST posee valor pronds-
tico entre los sujetos hipertensos frente a los normotensos.

Meétodos: El estudio incluye a 103 pacientes ingresados de enero a octubre de
2008 a los que se les midi6 el intervalo QTc mediante la férmula de Bazzet en
la fase aguda de SCASEST. Durante los siguientes seis meses se investigé la
aparicion de eventos (muerte cardiaca, reinfarto y revascularizacion urgente).
Para el anlisis estadistico se utilizaron los test T-student y Chi-cuadrado.
Resultados:

QTc media £ DE P
Hipertensos 0,44 £0,04 0,029
Normotensos 0,42 +0,03

Hipertensos Sin eventos (%) Con eventos (%) p
QTc normal 57 43 0,027
QTc largo 28 72

Conclusiones: En sujetos hipertensos el valor de QTc prolongado es un factor
predictor de mal prondstico a medio plazo.
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P1151. ESTRATEGIA INVASIVA EN LOS ANCIANOS CON
INFARTO SIN ELEVACION DEL ST. (EXISTEN BENEFICIOS A
LARGO PLAZO?

Oona Meroiio Dueiias, Cosme Garcia Garcia, Luis Recasens Gracia,
Mercedes Cladellas Capdevila, Nuria Farré Lopez, Faustino Miranda
Guardiola, Antonio Serra Pefiaranda, Jordi Bruguera Cortada, Hospital
del Mar, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: En el infarto de miocardio sin elevacién del ST
(IAMSEST) la estrategia invasiva ha demostrado su eficacia, aunque no se
realiza de forma generalizada en los pacientes ancianos. El objetivo es analizar
la evolucion a largo plazo de los pacientes ancianos con IAMSEST en funcién
de si se les practica o no coronariografia.

Métodos: Entre enero del 2002 y diciembre del 2005 ingresaron consecutiva-
mente en la unidad coronaria (UCC) 111 pacientes mayores de 75 afios con
TAMSEST. A 59 de ellos se les realizé coronariografia (grupo 1) y a 52 pa-
cientes no se les hizo (grupo 2). Se compararon las caracteristicas basales, la
evolucion clinica intrahospitalaria y el seguimiento a largo plazo de ambos
grupos.

Resultados: No se observan diferencias en la edad media (78,2 afios grupo 1y
79,2 en grupo 2, p = 0,10), sexo (66,1 % de hombres grupo 1 vs 63,5 % gru-
po 2, p=0,77) o factores de riesgo coronario. En el 56 % de los pacientes so-
metidos a cateterismo se realiz6 angioplastia. Los pacientes del grupo 1 evolu-
cionan con menor proporcién de Killip III-1V (18,7 % vs 53 %, p = 0,001) y
presentan menor mortalidad en la UCC (1,7 % vs 21,2 %, p = 0,001). Con una
mediana de seguimiento de 2,8 afios (P25: 0,2-P75: 4) la supervivencia a los
12 meses es del 87 % en el grupo 1 respecto a un 72 % del grupo 2 y a los
3 afos del 82 % vs 69 % respectivamente (log Rank 0,04). Los pacientes del
grupo 1 también presentan menos complicaciones cardiovasculares durante su
seguimiento (62 % vs 42,9 % p = 0,05).

Conclusiones: En nuestra serie, la estrategia invasiva en los pacientes ancia-
nos con IAMSEST es beneficiosa. Los pacientes sometidos a coronariografia
presentan mejor evolucion intrahospitalaria y menor mortalidad cardiovascu-
lar a largo plazo.

P1152. EVOLUCION NEUROLOGICA A LARGO PLAZO EN
PACIENTES SOMETIDOS A HIPOTERMIA TERAPEUTICA
TRAS UNA FIBRILACION VENTRICULAR EXTRAHOSPITA-
LARIA RESUCITADA

Nora Garcia Ibarrondo, Abel Andrés Morist, Julia Blanco Peldez, Arant-
za Manzanal Rey, Larraitz Gaztafiaga Arantzamendi, Gaizka Nufiez
Araukua, Roberto Sdez Moreno, José M. Aguirre Salcedo, Hospital de
Basurto, Bilbao (Vizcaya).

Antecedentes y objetivos: El uso de hipotermia terapéutica (HT) después de
una parada cardiorrespiratoria (PCR) ha demostrado mejorar el prondstico
neurolégico y ser la Ginica estrategia que aumenta la supervivencia. Se presen-
ta una serie de pacientes consecutivos sometidos a HT tras PCR extrahospita-
laria por fibrilacién ventricular (FV) con el objetivo de estudiar el prondstico
y la evolucién neurolégica a largo plazo.

Meétodos: Se revisaron casos consecutivos de PCR por FV que fueron someti-
dos a HT desde el ailo 2005 en nuestro centro. Se recogieron variables durante
el ingreso como los tiempos de atencién en la reanimacion y el estado neuro-
16gico con las escalas de coma de Glasgow y pronéstico de Glasgow-Pitts-
burgh. Se valor6 la evolucién neuroldgica a largo plazo con el indice de Bar-
thel y la escala de Reisberg.

Resultados: Se estudiaron 11 casos, todos varones a los que se someti6 al
protocolo HT. La edad media fue 59,45 afios. 6 pacientes fallecieron durante
el ingreso (54,5 %). De los 5 supervivientes, 3 tuvieron una recuperacién neu-
rolégica completa al alta, uno quedé con secuelas leves y otro con dependen-
cia severa. Se realiz6 un seguimiento medio de 15 meses y no se evidenciaron
cambios en la situacién neuroldgica respecto al alta. En aquellos con secuelas
neurolégicas fueron mayores los tiempos hasta el inicio de la RCP (17,5 frente
a 8,3 min), recuperacion de pulso (27,5 frente a 11,6 min) y obtencidn de la
hipotermia (6,5 frente a 4 h). Los resultados no fueron estadis-ticamente signi-
ficativos probablemente debido al escaso tamafio de la muestra.
Conclusiones: A pesar de la HT, la mortalidad tras PCR resucitada sigue sien-
do elevada. Los pacientes con secuelas neuroldgicas presentaban un tiempo
mas prolongado hasta la obtencién de la hipotermia y en ellos no se constaté
mejoria en el seguimiento a largo plazo.
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P1153. FOLLOW-UP DE LOS PACIENTES CON SINDROME
CORONARIO CON ELEVACION DEL ST NO REPERFUNDIDO
EN FASE AGUDA: IMPLICACIONES PRONOSTICAS DE LOS
MOTIVOS DE NO REPERFUSION

Paolo Domenico Dallaglio, Albert Ariza Sol€, José Carlos Sdnchez Sala-
do, Victoria Lorente Tordera, Joan Antoni Gémez Hospital, Silvia Homs
Vila, Vanessa Martinez Garcia, Enric Esplugas Oliveras, Hospital Uni-
versitario de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Introduccién: Segiin los diferentes registros, aproximadamente un 30 % de
pacientes con Sindrome coronario agudo con elevacién del ST (SCACEST),
no recibe tratamiento de reperfusion en fase aguda, lo que se ha asociado con
mal prondstico a corto y medio plazo.

Objetivo: Estudiar las caracteristicas de los pacientes con SCACEST no re-
perfundido en fase aguda y documentar las implicaciones prondsticas de los
motivos de no recibir reperfusion.

Meétodos: Estudio prospectivo observacional de cohorte analizando caracte-
risticas y evolucién hospitalaria de los pacientes con SCACEST no reperfun-
dido en fase aguda y seguimiento a medio plazo (17 meses) de eventos cardio-
vasculares mayores, nueva revascularizacién y mortalidad.

Resultados: En el afio 2007 ingresaron 370 pacientes con SCACEST, 80 (22 %)
no recibieron reperfusion urgente. Los principales motivos fueron (1) no crite-
rios ECG de reperfusion (n = 51) (2) retraso horario (> 12 horas) (n = 18) (3)
error diagnéstico (n = 6) (4) decision médica por contexto clinico (n = 5). Los
dos grupos principales (1 y 2) eran parecidos en cuanto a caracteristicas basales,
clase Killip al ingreso, fraccién de eyeccion (FE) y extension de la enfermedad
coronaria. En el follow-up la supervivencia global fue buena (90 %), especial-
mente en aquellos pacientes sin criterios ECG para realizar reperfusion urgente
(grupo 1). La mortalidad se asoci6 con peor FE, mayor edad y clase Killip al
ingreso. El end-point de reinfarto y muerte cardiovascular fue 6% en (1) y 23 %
en (2); la nueva revascularizacion fue 6 % en (1) y 24 % en (2).

Conclusién: Los pacientes con SCACEST que no reciben tratamiento de re-
perfusion urgente constituyen un grupo heterogéneo con diferente prondstico
a medio plazo. A diferencia de lo descrito hasta ahora, los que no reciben re-
perfusién por falta de criterios ECG y se presentan en las primeras 12 horas
muestran un prondstico benigno, que podria ser comparable a los pacientes
que reciben tratamiento de reperfusion.

P1154. TIROFIBAN TRAS FIBRINOLISIS EN EL INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO NO MEJORA LA FUNCION VEN-
TRICULAR A MEDIO PLAZO. DETALLES ANGIOGRAFICOS
DEL ESTUDIO GRACIA I

Maria Eugenia Vazquez Alvarez, Roman Arnold, Francisco Bosa Ojeda,
Ignacio Santos Rodriguez, Juan Lopez Messa, Juan A. Llavador Sanchis,
Francisco Fernandez-Avilés, Alberto San Roman, ICICORELAB, Uni-
dad de Imagen Cardiaca del Hospital Clinico Universitario, Valladolid,
Hospital General Universitario Gregorio Maraiion, Madrid, y Grupo de
Andlisis de la Cardiopatia Isquémica Aguda (GRACIA).

Antecedentes y objetivos: El uso de los inhibidores de la glicoproteina ITb/Illa
tras una fibrindlisis eficaz de un infarto agudo de miocardio en el intervencio-
nismo coronario es una opcién que puede mejorar la funcién sistélica del ven-
triculo izquierdo (VI). El objetivo de este subestudio es valorar la influencia
del tirofiban sobre la funcién global y regional del VI tras angioplastia con
stent en pacientes con SCACEST a medio plazo.

Métodos: Analizamos las ventriculografias basales y en el seguimiento a
12 meses de 246 pacientes (82,9 % varones) del estudio multicéntrico espafiol
GRACIA 1II que aleatorizé 436 pacientes en total; 120 pacientes fueron alea-
torizados al uso de tirofibdn intravenoso 120 minutos tras aplicacién del fibri-
nolitico (edad media 59,7 afnos), 126 pacientes (edad media 60,8 anos) no re-
cibieron tirofiban. Se analizaron los voltimenes y la funcién sistélica del VI
por angiografia en una unidad de imagen central.

Resultados: No habia diferencias en las caracteristicas clinicas ni en los facto-
res de riesgo entre los dos grupos. No se observaron diferencias significativas
en la evolucién de los volimenes diastdlicos y sistélicos del VI entre los
pacientes con o sin el uso de tirofiban. Tampoco hubo diferencias en el in-
cremento de la fraccién de eyeccion (5,47 + 12,3 % vs 5,45 £ 13,3 %, p = ns)
en el seguimiento.

Conclusiones: El uso de tirofiban intravenoso en el intervencionismo corona-
rio tras una fibrindlisis eficaz del infarto agudo de miocardio con elevacién del
ST no mejora la funcién sistdlica del ventriculo izquierdo a medio plazo.



P1155. IMPORTANCIA CLINICA Y VALOR PRONOSTICO
DE LA DETECCION DEL DANO RENAL OCULTO EN PACIEN-
TES CON SINDROME CORONARIO AGUDO Y CREATININA
NORMAL

Ana M. Campos Pareja, Federico Gémez Pulido, Manuel Frutos Lépez,
Pablo Qristobo Sdinz, Carlos Granado Sénchez, Juan Manuel Duran Gue-
rrero, Angel José Sanchez Gonzélez, Angel Martinez Martinez, Unidad
de Cuidados Intermedios y Servicio de Cardiologia del Hospital Univer-
sitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: El filtrado glomerular (FG) disminuido en pacientes con cifras
de creatinina normal puede mejorar la estratificacion del riesgo de pacientes
que ingresan por sindrome coronario agudo (SCA) y caracteristicas clinicas y
analiticas similares.

Objetivos: Comparar en pacientes con creatinina normal que ingresan por
SCA con FG menor de 60 ml/min vs el resto la prevalencia de factores de
riesgo cardiovascular, las caracteristicas del episodio isquémico agudo y la
evolucién clinica del ingreso y a medio plazo.

Material y métodos: En 32 meses seleccionamos de forma consecutiva los
pacientes diagnosticados de SCA e ingresados en la Unidad de Cuidados Inter-
medios de Cardiologia que presentaban al ingreso creatinina normal. Compa-
ramos variables demograficas, analiticas, angiogréficas y clinicas en el ingreso
y durante una evolucion méaxima de 24 meses entre los que presentaban un FG
menor o mayor de 60 ml/min.

Resultados: Del total de 202 pacientes, 6,4 % presentaban FG < 60 ml/min
(grupo I). E1 38,5 % del grupo I vs 13,2 % del grupo II tenfan mds de 74 afios
(p < 0,028). Existia un predominio de mujeres (p < 0,000) en ese grupo y el
69,2 % tenia antecedentes de cardiopatia (p < 0,046). Los pacientes del grupo I
presentaron mayor proporcion de enfermedad multivaso (p < 0,046) y de nud-
mero de vasos afectos (p < 0,033). E1 53,8 % en el grupo I presentaron compli-
caciones en el ingreso (p < 0,001), fundamentalmente hemorragias (p < 0,04).
Existieron diferencias en el nimero de exitus en el grupo I en el ingreso
(p<0,011) y en el seguimiento a 24 meses (p < 0,013).

Conclusiones: El calculo del filtrado glomerular en pacientes con creatinina
normal que ingresan por SCA permite seleccionar pacientes con coronariopa-
tfa mds severa, mayor porcentaje de complicaciones en el ingreso y peor evo-
lucidn a corto y medio plazo. Es necesario identificar estos pacientes para
realizar en ellos un abordaje terapéutico més selectivo.

P1156. SIGNIFICADO PRONOSTICO DE UNA PRUEBA DE
ESFUERZO NEGATIVA EN EL CONTEXTO DE UNA UNIDAD
DE DOLOR TORACICO DE UN SERVICIO DE URGENCIAS

Lidia Carballeira Pol, Fco. Javier Borras Pérez, J. Ricardo Serra Grima,
Chi Hion Li Li, Alberto Durdan Cambra, Marta de Antonio Ferrer, Ana
Belén Méndez Fernandez, Montserrat Cardona Ollé, Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, Barcelona.

Antecedentes: Tras la evaluacion clinica, electrocardiografica y analitica ini-
cial los enfermos con dolor tordcico (DT) sin positivizacion de troponinas
(TN) ni cambios en ECG seriados (ECGN) se estratifican frecuentemente en
los servicios de Urgencias mediante la realizacion de una ergometria (ERGO).
Los pacientes con ERGO negativa son dados de alta como pacientes de bajo
riesgo de cardiopatia isquémica (IC).

Objetivos: Analizar la evolucion clinica de los pacientes atendidos por DT,
TN y ECGN con ERGO negativa.

Metodologia: Seguimiento clinico y telefénico minimo de 6 meses de todos
los pacientes que consultaron a Urgencias por DT y fueron dados de alta tras
una ERGO negativa en el afio 2005-06.

Resultados: Entre el 9-2005 y el 8-2006 se solicitaron desde Urgencias
280 ERGO por el diagnéstico de DT. De ellas 214 fueron negativas: 138 hom-
bres y 76 mujeres, con una edad media de 60 £ 12 afos, frecuencia cardiaca
alcanzada de 146 £ 24 Ipm y reserva coronaria explorada de 91 + 13 %. Se
hizo seguimiento de 204 de los 214 pacientes con ERGO negativa (95 %) du-
rante una media de 16 * 8 meses. La mortalidad fue de un 2,3 %, ninguna de-
bida a IC (4 neoplasias y 1 diseccion adrtica). En 15 pacientes fue diagnostica-
do durante el seguimiento un sindrome coronario agudo (SCA) (7,4 %) con
9 procedimientos de revascularizacion. El intervalo medio ergometria-SCA
fue de 230 dias (6-490). En el andlisis actuarial la incidencia de SCA era del
3% alos 6 meses y del 6 % al ano. El tinico factor pronéstico de SCA fue el
antecedente previo de IC. En los pacientes sin antecedentes de IC el riesgo de
SCA era de un 2 % anual, elevandose a un 10 % en caso de antecedentes posi-
tivos de IC.

Conclusiones: El resultado negativo de una ERGO realizada tras un ingreso
en el servicio de Urgencias por DT es marcador de bajo riesgo, pero la in-
cidencia anual de SCA se eleva a un 10 % en caso de antecedentes previos
de IC.
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P1157. FACTORES PREDICTORES DE MORTALIDAD A
LARGO PLAZO EN EL SINDROME CORONARIO AGUDO SIN
ELEVACION DEL SEGMENTO ST (SCASEST)

Iria Andrea Gonzalez Garcia, Cristina Tapia Ballesteros, Carolina Her-
nindez Luis, Ramén Andién Ogando, Ignacio Amat Santos, M. Gracia
Sandin Fuentes, Itziar G6mez Salvador, José Alberto San Roman Calvar,
Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Introduccion: Actualmente la estrategia invasiva es de eleccién en el SCA-
SEST de alto riesgo. A pesar de ello, estos pacientes (P) siguen presentando
una elevada morbimortalidad. El objetivo de este estudio es analizar qué varia-
bles son dtiles para establecer su prondstico a largo plazo.

Meétodos: Se analizaron 245 P con SCASEST de riesgo ingresados en nuestra
Unidad Coronaria de forma consecutiva y sometidos a cateterismo cardiaco de
ago/06 a jul/07. Se analiz el perfil clinico, la evolucion hospitalaria y marca-
dores bioquimicos y su relacién con la mortalidad tras el alta.

Resultados: Caracteristicas basales: edad 67 + 11 a, varones 182 p (76 %),
diabetes 63 p (26 %), HTA 151 p (63 %), fumador 62 p (26 %), dislipemia
125 p (52 %), antecedentes de C. isquémica 71 p (29 %), 33 p de arteriopatia
periférica (14 %) y 19 p insuf renal (7,8 %). Al ingreso, 120 p (49 %) presenta-
ban TIMI Risk 24 y 22 p (9 %) Killip III-1V. Se realiz6 ICP en 177 p (74 %) y
revasc quirdrgica en 29 p (12 %). Se evidenci6 enfermedad de tronco izquier-
do en 54 p (22 %). Presentaron complicaciones hemorragicas 19 p (8 %) y 47 p
(19 %) presentaron evento cardiaco tras ICP. La mortalidad intrahospitalaria
fue del 6% y 7.4 % en seguimiento (349 + 105 DE). Las variables asociadas
con la mortalidad a largo plazo fueron: edad (74 vs 66 as, p=0,01), anteceden-
tes de arteriopatia (33 vs 12 %, p = 0,04), killip elevado al ingreso (33 vs 11 %,
p = 0,025), menor hematocrito (34 vs 40, p < 0,001), mayor proteina C reacti-
va (72 vs 34 mg/l, p = 0,023), mayores niveles de homocisteina (13,8 vs 9,9,
p = 0,032) y menor filtrado glomerular (56 vs 80 ml/min, p = 0,012). La
presencia de eventos en el ingreso no se relacioné con mayor mortalidad tras
el alta.

Conclusiones: Tras un SCASEST de alto riesgo, el perfil clinico y la determi-
nacion de ciertos marcadores bioquimicos durante el ingreso pueden ayudar a
identificar a aquellos P con peor prondstico a largo plazo.

P1158. PERFIL CLINICO Y PRONOSTICO DE LOS PACIEN-
TES QUE DESARROLLAN INSUFICIENCIA CARDIACA EN EL
SINDROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL ST

M. Gracia Sandin Fuentes, Carolina Hernandez Luis, Ramén Andién
Ogando, Cristina Tapia Ballesteros, Ignacio Amat Santos, Itziar Gomez
Salvador, Federico Gimeno de Carlos, José Alberto San Romén Calvar,
Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Introduccién: El desarrollo de insuficiencia cardiaca (IC) durante el ingreso
es predictor de mal prondstico en el SCA. El objetivo es analizar el perfil cli-
nico y prondstico de los pacientes (P) con SCAEST que desarrollan IC duran-
te la hospitalizacion.

Métodos: Hemos analizado 558p con SCAEST en Killip I al ingreso. Se han
analizado los predictores de evolucién a Killip II-IV.

Resultados: Desarrollaron Killip II-IV 103p (18 %), cuyas caracteristicas
basales fueron: edad (65 £ 13), hombres 78p (76 %), diabéticos 23p (22 %).
Recibieron ACTP1? 19p (18 %), ACTP postfibrindlisis 44p (43 %), ACTP
rescate 23p (22 %), ACTP tardia 17p (16 %). Presentaban infarto anterior
62p (60 %). En el 65 % de los P el tiempo dolor-fibrinolitico fue superior a
> 180 min. Precisaron balén de contrapulsacién 12 (12 %), diélisis 3 (3 %) y
ventilaciéon mecénica 7p (7 %). Al comparar estos P con los que mantuvieron
Killip I mdximo se detect6 una mayor incidencia de reinfartos (12p [11 %] vs
17p [4 %]; p=0,001), nueva revascularizacion (5p [5 %] vs Op [0 %]; p < 0,001),
mayor mortalidad hospitalaria (15p [15 %] vs 2p [0,4 %]; p < 0,001), sin embar-
go no se detectd mayor tasa de acontecimientos adversos (angor, reinfarto, ne-
cesidad de nueva revascularizacién) en el seguimiento a largo plazo (9p [21 %]
vs 37p [17 %]; p=0,2). En el andlisis multivariante fueron predictores indepen-
dientes de desarrollo de IC: la edad > 70: OR 1,84 (IC95 % 1,13-2,99), infarto
de localizacion anterior OR 2,45 (IC95 % 1,52-3,9), frecuencia cardiaca al
ingreso OR 1,014 (IC95 % 1-1,028) y CPK pico > 1.000 OR 2,71 (IC95 %
1,47-5,01).

Conclusiones: Las variables clinicas nos permiten identificar a los P con
SCACEST tratado de forma invasiva que desarrollardn IC en la fase hospitala-
ria. El desarrollo de IC se relaciona con una mayor mortalidad en la fase agu-
da, aunque no empeora el prondstico a largo plazo.
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P1159. PERFIL CLINICO Y PREDICTORES DE MORTALI-
DAD EN PACIENTES CON SINDROME CORONARIO AGUDO
QUE HAN PRECISADO BALON DE CONTRAPULSACION

Eduardo Zatarain Nic6las, Carolina Hernandez Luis, Maribel Alvarado
Montes de Oca, Iria Carlota Duro Aguado, Cristina Tapia Ballesteros,
Federico Gimeno de Carlos, Itziar Gomez Salvador, José Alberto San
Roman Calvar, Hospital Clinico Universitario, Valladolid, y Servicio de
Cardiologia del Instituto de Ciencias del Corazén (ICICOR), Valladolid.

Antecedentes: El balon de contrapulsacién intraadrtico (BCIAo0) es una herra-
mienta de soporte hemodindmico ampliamente utilizada en el SCA, sin embar-
go hay pocos trabajos que evalden su uso. Nuestro objetivo es analizar el perfil
clinico y los predictores de mortalidad a 30 dias en pacientes (P) con SCA que
precisan BCIAo.

Meétodos: Anilisis de 127 P consecutivos con SCA que precisaron BCIAo.
Resultados: El 71,7 % de los P ingresé con sindrome con elevacion de ST, en
el 93 % se realizé cateterismo izquierdo, el 82 % sufrieron algin tipo de revas-
cularizacion, killip 4 al ingreso se observé en el 40 %, la indicacién de implan-
te de BCIAo fue: shock cardiogénico 50 %; asistencia perirrevascularizacién
30 %; angina refractaria 3 %; arritmias ventriculares 2 % y complicacion mecé-
nica 14,2 %. El tiempo medio de asistencia fue 3,12 + 1,96 dias. Presentaron
complicaciones vasculares el 8 % de los P, hemorragias el 5,5 %, trombopenia
durante BCIAo el 18 % y desarrollo de Insuficiencia renal grave durante la
asistencia el 23 %. La mortalidad hospitalaria fue del 52 %. El andlisis multi-
variante se resume en la tabla.

Andlisis multivariante OR 1C95 % p
Desarrollo insuficiencia renal 3,88 (1,1-8,77) 0,001
Ventilacién mecanica 2,71 (1,22-6,02) 0,014

Conclusiones: Los pacientes que precisan BCIAo en contexto de SCA pre-
sentan una elevada mortalidad influida no por las complicaciones propias de la
asistencia si no por la situacién clinica del paciente. La insuficiencia renal y la
necesidad de ventilacién mecdnica se han identificado como predictores inde-
pendientes de mortalidad.

P1160. RIESGO HEMORRAGICO EN PACIENTES CON NE-
CESIDAD DE DOBLE ANTIAGREGACION Y ANTICOAGULA-
CION

Alberto Girdldez Valpuesta, Sergio Gamaza Chulidn, Verdnica Escolar
Camas, Alejandro Gutiérrez Barrios, Jorge Gallego Peris, Francisco Ja-
vier Camacho Jurado, Daniel Bartolomé Mateos, Rafael Vazquez Garcfa,
Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Objetivos: Determinar el riesgo de hemorragia, en una poblacién de pacientes
con implantacién de stent coronario y necesidad de anticoagulacién por otra
patologia concomitante.

Métodos: De los 91 pacientes incluidos en el estudio (edad 69,31 £ 8,33 afios,
59,3 % varones), 3 pacientes se perdieron. De los restantes, y durante un segui-
miento de 12,45 meses, un total de 16 pacientes (18,2 %) presentaron al menos
una hemorragia significativa durante el seguimiento. Se calcula mediante and-
lisis univariante y multivariante, las variables asociadas a un mayor riesgo de
hemorragia en estos pacientes de riesgo.

Resultados: Un 18,2 % de los pacientes presentaron al menos un episodio
hemorragico significativo, de las cuales un 37,5 % precisé ingreso o transfu-
sién sanguinea. Se analizan las diferentes caracteristicas de los pacientes, sin
que haya diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la combina-
cién de antiagregantes y anticoagulantes. La tnica variable estadisticamente
significativa fue el antecedente del paciente de hemorragia digestiva (con una
OR de 9), independientemente del tratamiento empleado, y una tendencia a
mayor incidencia de hemorragia en pacientes hipertensos, ancianos y someti-
dos a triple terapia sin ser estadisticamente significativos.

Conclusiones: El riesgo de eventos hemorragicos se multiplica por 9 en pa-
cientes con antecedentes de hemorragia digestiva, y con una mayor tendencia
al sangrado en hipertensos, sujetos de mas de 75 afios y con tratamiento anti-
agregante y anticoagulante intenso, si bien tenemos la limitacién del bajo nu-
mero de eventos en este estudio.
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P1161. LA RELACION DIRECTA DE URGENCIAS EX-
TRAHOSPITALARIAS CON HEMODINAMICA ACORTA LOS
TIEMPOS DE REVASCULARIZACION PRIMARIA

Virgilio Martinez Mateo, Sonia Bartolomé Mateos, Tomds Cantén Ru-
bio, Esther Lazaro Fernandez, Fernando Pajin Valbuena, Ana M. Garcia
de Castro, Luis Rodriguez Padial, Jos€¢ Moreu Burgos, Hospital Virgen
de la Salud, Toledo.

Introduccion: El tratamiento de eleccién para el Sindrome Coronario Agudo
Con Elevacién del ST (SCACEST) es el intervencionismo coronario percut-
neo (ICP) siempre que se realice dentro de los primeros 90 minutos desde el
contacto sanitario. En nuestro centro hemos iniciado de forma preliminar un
programa de traslado directo de estos pacientes a la sala de hemodindmica
desde el servicio de transporte urgente (112) con el fin de eliminar tiempos de
retraso. Presentamos los tiempos reales de esta nueva estrategia.

Métodos: Analizamos de forma retrospectiva los tiempos de actuacién y datos
clinicos de los pacientes pertenecientes a nuestra drea de salud que fueron so-
metidos a ICP primario durante el afo 2008 (inicio del programa preliminar).
Resultados: Se realizaron 121 angioplastias primarias. 24 pacientes fueron
derivados a la sala de hemodindmica directamente desde el 112, 62 acudieron
directamente a urgencias y 35 fueron derivados a éste por el 112. E1 91 %,
74 % y 83 % de los pacientes de cada grupo fueron varones; la edad media en
cada grupo fue 62,3 + 10,7 afios, 65,0 + 14,3 afios y 64,7 + 12,6 afios respecti-
vamente (p > 0,05). La mediana del tiempo de isquemia fue significativamen-
te menor (180 min, rango 120-360 min) en los pacientes derivados a hemodi-
ndmica desde el 112 que en los que fueron derivados desde el servicio de
urgencias [240 min (rango 36-1020) en los que acudieron directamente a ur-
gencias y 225 min (rango 30-600) en los que fueron derivados a urgencias por
el 112]. El tiempo puerta-balon en estos dos ultimos grupos fue 60 min (rangos
de 15-300 min y 20-270 min respectivamente).

Conclusién: Nuestro programa preliminar para el traslado directo de pacien-
tes con SCACEST a la sala de hemodindmica desde el 112 elimina el tiempo
de retraso puerta-bal6n, con un menor tiempo de isquemia, lo que apoya su
implementacién de forma rutinaria.

P1162. PERFIL CLINICO Y PRONOSTICO DEL PACIENTE
JOVEN CON SINDROME CORONARIO AGUDO Y ELEVACION
DEL SEGMENTO ST

Cristina Tapia Ballesteros, Carolina Herndndez Luis, M. Gracia Sandin
Fuentes, Ignacio Amat Santos, Ramén Andién Ogando, Maribel Alvara-
do Montes de Oca, José Miguel Vegas Valle, José Alberto San Romén
Calvar, Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico Universitario, Valla-
dolid.

Introduccién: Las guias, tanto europeas como espaolas, definen claramente
el tratamiento del SCAEST. Sin embargo, estdn basadas en estudios clinicos
donde los pacientes (p) jovenes estdn poco representados. Hemos analizado
las caracteristicas demograficas y clinicas en p jovenes (mujer < 55 y varén
< 45 afilos) que cursan con esta patologia.

Métodos: Se han analizado 845 p consecutivos en nuestra Unidad Coronaria
con SCAEST tratados de forma invasiva (angioplastia primaria, tardfa, rutina-
ria, postfibrindlisis).

Resultados:Los jovenes presentaron menos HTA (16 % vs 48 %, p < 0,001);
diabetes mellitus (8 % vs 23 %, p=0,004) y dislipemia (28 % vs 40 %, p =0,042),
sin embargo, predominan el sexo femenino (30 % vs 19% p =0,018) y los ante-
cedentes familiares de cardiopatia isquémica (37 % vs 16 %, p < 0,001).No en-
contramos diferencias en el tiempo de retraso dolor-terapia de reperfusién ni en
la presencia de infarto anterolateral extenso pero el p joven tuvo una mejor evo-
lucién clinica con menos desarrollo de killip 3-4 (10 % vs 24 %, p = 0,005) e in-
suficiencia renal (1 % vs 10%, p = 0,016).Las complicaciones vasculares y he-
morragicas fueron similares en ambos grupos aunque se utilizaron mds anti IIb/Illa
en los jovenes (40 % vs 27 %, p = 0,019).En ellos la enfermedad coronaria fue
menos compleja (monovaso:75 % vs 44 %, p < 0,001) tuvieron menor afectacion
del tronco coronario izquierdo (1 %vs 8 %, p = 0,042) y mayor tasa de revascu-
larizacién percutdnea completa (83 % vs 66 %, p = 0,005).La mortalidad hospi-
talaria también fue menor (4 % vs 12 %, p = 0,052). No se detectaron diferencias
en el tratamiento médico al alta.

Conclusiones: A pesar de acudir al hospital con el mismo retraso, cursar con
la misma tasa de infartos extensos y recibir el mismo tratamiento invasivo, el
p joven presenta menos complicaciones y menor mortalidad hospitalaria.



Miscelanea

P1163. ;ES POSIBLE MEJORAR LA CALIDAD DE LAS
ALTAS DE UN SERVICIO DE CARDIOLOGIA?

M. Dolors Viles Beltran, Antonio Mifiano Oyarzabal, M. Isabel Herndn-
dez Martin, Clara Bergua Martinez, Juan Manuel Casanova Sandoval,
Iris de 1a Puerta, Manel Piqué Gilart, Fernando Worner Diz, Servicio de
Cardiologia del Hospital Arnau de Vilanova, Valencia.

Antecedentes: La calidad de las altas de un servicio de cardiologia es primor-
dial para el seguimiento del paciente por parte del médico de familia y estable-
cer asf las bases de la prevencion secundaria en cardiopatia isquémica.
Objetivo: Mejorar la calidad de la informacién de las altas hospitalarias.
Métodos: La herramienta de trabajo es el informe de alta. Se consider6 im-
prescindible la presencia en el alta de un sindrome coronario agudo (SCA) de
26 indicadores de calidad predefinidos. Estudiamos el cumplimiento de cada
uno de estos pardmetros en un primer andlisis del aio 2004. Se comunicaron
los resultados a los facultativos y se difundieron unos “recordatorios” con la
finalidad de mejorar la calidad y corregir errores. Se ha realizado otro corte
comparando los resultados del afio 2007 con el 2004.

Resultados: Se revisaron 195 y 204 informes (50,4 % y 50,7 % de los SCA) de
los afios 2004 y 2007, respectivamente. Se observé una mejoria en 22 de los
26 indicadores (85 %). La mejoria relativa global en el conjunto de los 26 pa-
rametros ha sido del 46 %. Los pardmetros mds relevantes fueron: 1) Correcta
descripcién del ECG inicial (79 % vs 99 %; p < 0,001). 2) Descripcién de la
funcién ventricular y de la contractilidad segmentaria (83 % vs 93 %;
p < 0,025). 3) Incremento de la prescripcion de estatinas (69 % vs 93 %;
p <0,001), y de betabloqueantes (BB) (72 % vs 87 %; p < 0,01). 4) Justifica-
cion de la no administracion de la dosis objetivo de BB, IECAs o estatinas
(29 % vs 53 %; p < 0,001). 5) Correcta descripcién de las recomendaciones
higiénico-dietéticas (36 % vs 89 %; p < 0,001).

Conclusiones: La elaboracion y la difusion de unas sencillas medidas de ac-
tuacién permiten mejorar la calidad del informe de alta y mejorar la informa-
ci6én del médico de familia. Es probable que ello redunde en la mejoria de la
prevencion secundaria de la enfermedad coronaria.

P1164. DIAGNOSTICO GENETICO DEL RIESGO DE REES-
TENOSIS CORONARIA MEDIANTE GENOTIPADO DEL GEN
DE LA CICLINA B1Y PAPEL DEL FACTOR DE TRANSCRIP-
CION NF-Y

Carlos Silvestre Roig, Patricia Fernandez, Javier Chaves Martinez, Gian-
luigi Condorelli, Carlo Briguori, Rosa Viana, Vicente Andrés Garcia,
Instituto de Biomedicina (CSIC), Valencia, Fundacion para la Investiga-
cién del Hospital Clinico Universitario, Valencia, CIBER de Diabetes y
Enfermedades Metabdlicas Asociadas CIBERDEM e Instituto Ricovero
e Cura a Caratte Scientifico Multimedica, Milén, Italia.

Antecedentes y objetivos: En este estudio hemos analizado polimorfismos de
base unica (SNP) en genes reguladores del ciclo celular como posibles marca-
dores genéticos del riesgo de sufrir reestenosis tras implantacion de stent coro-
nario, una enfermedad hiperproliferativa.

Métodos: SNPlex para genotipado de pacientes sometidos a angioplastia y
con seguimiento angiogréfico a los 9-12 meses post-intervencién (n = 284).
Anilisis estadistico mediante SNPStat y SPSS. Andlisis funcionales mediante
EMSA y ensayos de actividad transcripcional con genes reportero luciferasa.
Inmunotincidn en cardtida de rata, control y sometida a angioplastia.
Resultados: El alelo T del SNP 15350099 (-957T) localizado en el promotor
del gen de ciclina B1 —un regulador positivo del ciclo celular— estd asociado
con mayor riesgo de sufrir reestenosis post-angioplastia (TT vs CC + TC,
OR =1,74,1C95 % = 1,06-1,74, p < 0,028). El andlisis funcional muestra que,
respecto al alelo -957C, la variante génica -957T genera un sitio de unién del
factor de transcripcion NF-Y, cuya actividad es esencial para la induccion de
la ciclina B1, asf como una mayor actividad transcripcional asociada a esta
secuencia. Ademas, la expresion de ciclina B1 y NF-Y aumenta durante el
desarrollo de la lesién neointima en un modelo de angioplastia en arteria car6-
tida de rata, colocalizando ambas proteinas en zonas con actividad prolifera-
tiva.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que individuos homozigotos para
la variante alélica T del SNP rs350099 localizada en el promotor de la ciclina
B1 tienen mayor riesgo de reestenosis tras implantacion de stent coronario
comparado con individuos CC o CT, posiblemente debido a una expresion
aumentada de la ciclina B1 como consecuencia de mayor actividad del factor
de transcripcion NF-Y. Estudios en curso permitiran valorar rigurosamente el
potencial diagndstico y terapéutico de estos hallazgos.
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P1165. ESTUDIO DE LA FIGURA DEL CARDIOLOGO
CLINICO EN ANDALUCIA

Jaime Nevado Portero, Pablo Cristobo Sdinz, José E. L()pez Haldoén,
Gonzalo Barén y Esquivias, Federico Gémez Pulido, Angel Martinez
Martinez, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Antecedentes: La excesiva fragmentacion de la cardiologia podria hacer que
la actividad clinica del cardiélogo (Cr) llegara a ser reemplazada por otras es-
pecialidades. Deben desarrollarse modos de revalorizacion del cardiélogo cli-
nico (CC) para lograr que esta opcién sea mds competitiva.

Objetivo: Estudiar el papel del CC.

Meétodos: Mediante encuestas se recoge la opinién de 166 Cr, 38 residentes de
cardiologia (Rs) y 87 de facultativos de otras especialidades (Oe) de Andalu-
cfa.

Resultados: Dentro del grupo de Cr, las competencias més valoradas (sobre
10) para un CC son la capacitacién para la indicacion e interpretacién de prue-
bas (9,1 + 1,2) y de comunicacién con otros cardidlogos (8,9 + 1,2). Las me-
nos, el conocimiento sobre gestién (5,9 £ 2,1) y epidemiologia (7,2 £ 1,9). El
mayor acuerdo se alcanzé en la necesidad que la Sociedad Andaluza incentive
la clinica (8,7 £ 1,4) y el menor sobre el apoyo del Sistema Sanitario
(2,9 £ 2,7). El mayor reconocimiento social es para el hemodinamista
(8,7 £ 1,1) y el menor para el especialista en imagen (7,4 £ 1,7). En cuanto al
tiempo de rotaciones de los Rs la opinion es aumentar las clinicas (65 %) y de
imagen (47 %), manteniendo hemodindmica y electrofisiologia (72 %). Mas
del 50 % desconoce documentos como la declaraciéon de Madrid. Los Rs opi-
nan que el mayor grado de competencia lo habran adquirido en clinica
(8,4 +0,7) y el menor en nuevas técnicas de imagen (5,6 + 3,2). La mayoria
quieren dedicarse a la clinica (42 %) y a hemodindmica (32 %). La mayor ten-
dencia es a aumentar la rotacién de imagen (47 %) y de clinica (45 %). En
cuanto a Oe (65 % MI) existe acuerdo que el papel del CC puede ser desempe-
flado por otras especialidades (6,7 + 2,5) e incluso realizar ecocardiografias
(6,1 £24).

Conclusiones: Es necesario potenciar la figura del CC, aumentar las rotacio-
nes clinicas y de imagen y conocer que otras especialidades pueden estar asu-
miendo el papel del CC e incluso técnicas como la ecocardiograffa.

P1166. UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS HOSPI-
TALARIOS EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Antonio Sarria Santamera, M? Auxiliadora Martin Martinez, Matilde Pal-
ma Ruiz, Rocio Carmona Alférez, Agencia de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias del Instituto de Salud Carlos III, Madrid.

Objetivos: Analizar la utilizacién de servicios sanitarios hospitalarios de los
pacientes con IAM y describir la utilizacién de procedimientos asociados a la
patologia coronaria segun la zona de residencia.

Meétodos: Estudio transversal con dos unidades de anlisis: pacientes dados de
alta por IAM y zona de residencia de los pacientes. Se utilizé el CMBD de la
Comunidad de Madrid (CM) de 2001. Se incluyeron pacientes con diagndstico
principal de IAM codificado segiin la CIE-9-MC. Se desarrollaron modelos
estadisticos con variables sociodemograficas (edad, sexo y lugar de residen-
cia), de estado de salud y caracteristicas estructurales y de manejo asistencial
del IAM en los centros hospitalarios. Los modelos se ajustaron por edad, sexo
y comorbilidad. Los resultados se presentan en Odds Ratio e 1C95 %.
Resultados: El uso de procedimientos invasivos se asocié a la disponibilidad
poblacional de unidades de hemodindmica, pero no se observé asociacién con
la oferta de cardidlogos ni con las tasas de altas hospitalarias por IAM. Las
areas atendidas por varios proveedores de estos servicios presentaban un in-
cremento adicional de la tasa de cateterismos de 1.27 por 1.000 habitantes
(p =0,0006). En la CM, la zona geografica con mayor probabilidad de recibir
un cateterismo o una intervencion coronaria percutanea (ICP) en un ingreso
por IAM fue la ciudad de Madrid, y la de menor, la corona Este. El factor que
mads influy6 en la probabilidad de recibir estos procedimientos ajustando por
sexo, edad y comorbilidad fue ser dado de alta en un hospital con disponibi-
lidad de cardiologia intervencionista: ORcateterismo = 6,5 (3,9-9,2) y
ORICP = 18,7 (9,9-35,1).

Conclusiones: La disponibilidad de procedimientos relacionados con patolo-
gia coronaria parece independiente de la situacion clinica de los pacientes.
Seria de interés investigar si la mayor o menor utilizacién de estos procedi-
mientos se asocia con diferencias en términos de mortalidad.
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Prevencion y rehabilitacion

P1167. ;USAMOS ADECUADAMENTE LA ASPIRINA EN
NUESTROS DIABETICOS?

Carmen Ferrando Lopez, Carme Claramunt Romero, Ana Dosio Reven-
ga, Gemma Pozuelo Garcia, Pilar Foz Cuéllar, Instituto Catalan de Salud,
Barcelona.

Objetivos: Valorar la prescripcion de antiagregantes en prevencion primaria y
secundaria en nuestra poblacién diabética. )
Material y métodos: Tipo de estudio: estudio descriptivo transversal. Ambito
de estudio: ABS docente y rural. Sujetos: adultos con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 durante el ano 2008. Mediciones: sexo y edad de la poblacidn,
existencia de tratamiento antiagregante y tipo de prevencion.

Resultados: Se estudiaron 572 pacientes con una edad media de 69 afios (56,
8% hombres). E1 51,9 % de los diabéticos estudiados tenian prescrito el anti-
agregante y de éstos el 38,43 en prevencién secundaria (27,55 % cardiopatia,
8,84 % cerebrovascular y 2 % arteriopatia).

Conclusiones: El uso de AAS se ha recomendado en prevencion primaria y
secundaria de la enfermedad cardiovascular en los pacientes diabéticos. Mds
de la mitad de los pacientes toman AAS y el 61,57 % en prevencion primaria.
El consumo de aspirina en nuestros pacientes ha aumentado después de los
ultimos estudios que nos empujaban a prescribirla en todo paciente diabético
mayor de 40 afios o con factores de riesgo adicionales. Los dos tltimos meta-
analisis publicados, realizados en Europa y Jap6n nos hacen cambiar el senti-
do de la prescripcion. Todavia nos fijamos en el modelo americano (ADA)
cuando en Espaiia tenemos una prevalencia mas baja de eventos cardiovascu-
lares. No existe evidencia suficiente para recomendar la AAS a todos nuestros
diabéticos y su indicacién deberia realizarse valorando el riesgo cardio-
vascular.

P1168. VARIABLES ANTROPOMETRICAS Y SOMATOTIPO
DE PACIENTES QUE INICIAN UN PROGRAMA DE REHABILI-
TACION CARDIACA POSTINFARTO

José Javier Gmez Barrado, Angel Martin Castellanos, Victor Abell6 Gi-
raldo, Francisco Javier Barca Durén, Juan Pedro Fuentes Garcia, César
Diaz Casasola, Virginia Mostazo Floriano, Hospital San Pedro de Alcan-
tara, Caceres, Universidad de Extremadura, Badajoz, y Centro Andaluz
de Medicina del Deporte, Granada.

Introduccién: La Rehabilitacién Cardiaca (RC), tiene una implantacién mini-
ma en los hospitales espafioles. Los beneficios del ejercicio fisico sobre la
composicion corporal y en la prevencién cardiovascular parecen claros, sin
embargo los programas de RC son reducidos y las referencias de perfil antro-
pométrico y de somatotipo son casi inexistentes. El objetivo de este estudio
era describir las caracteristicas antropométricas y obtener variables de compo-
sicion corporal relacionadas con el riesgo cardio-vascular (RCV), en pacientes
que han sufrido un infarto de miocardio (IM) y entraban en un programa de
RC en fase II, basado en el juego de tenis.

Métodos: 47 varones postinfartados, de una edad media de 53,9 + 9 afios,
completaron el estudio en la fase I hospitalaria. Peso, talla, circunferencia de
cintura (CC), circunferencia de cadera, brazo y pantorrilla, didmetros 6seos, y
pliegues cutdneos fueron medidos. Se calcularon el Indice de Masa Corporal
(IMC), el Indice Cintura Cadera (ICC), el Sumatorio de 8 pliegues (2 8) y el
somatotipo, y se estimé el % de Grasa Corporal (%GC).

Resultados: Tras realizar el anlisis, se reflejaron los siguientes datos: Peso
(80,8 £ 15 kg), Talla (168,6 £ 7 cm), IMC (28,3 + 4,3 kg/m?; 2 30 en el
27,6 %), CC (101,1 £26,5; > 102 cm en 27,6 %; > 94 cm en 57,3 %), ICC
(0,99 + 0,1; > de 0,90 en el 89,3 %), X 8 (128,4 £ 36,1 mm); %GC
(26,7 +5;>25% en 63,8 %), endomorfia (4,6 + 1,47), mesomorfia (5,7 = 1,46)
y ectomorfia (0,8 = 0,92).

Conclusiones: Los pacientes que han sufrido un IM presentan variables antro-
pométricas de mayor RCV, la CC > de 94 cm., el %GC > 25 y el ICC > de
0,90 son las variables de riesgo detectadas en el 57,3 %, 63,8 % y 89,3 % de los
sujetos respectivamente. El somatotipo es mesomorfo endomérfico represen-
tando una alta robustez muisculo-esquelética, moderada-elevada adiposidad y
muy baja linealidad. Las medidas preventivas deben ir encaminadas a modifi-
car las variables antropométricas de mayor RCV y diferenciar el somatotipo.
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P1169. 1L0S INDICES DE PRESCRIPCION DE IBPS SON AL-
TOS EN PACIENTES CON DOBLE ANTIAGREGACION, INDI-
FERENTEMENTE DE LA PRESENCIA O AUSENCIA DE FAC-
TORES DE RIESGO

Rubén Casado Arroyo, Ménica Polo Tomads, Alfonso del Rio Ligorit, An-
gel Lanas, Servicio de Cardiologia y Servicio Digestivo del Hospital Cli-
nico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza.

Introduccion: La doble antiagregacion potencia el riesgo de hemorragia gas-
trointestinal (GI) mds alld del riesgo observado con agentes individuales en
pacientes cardiovasculares. Los inhibidores de bomba de protones (IBPs) re-
ducen el riesgo de hemorragia digestiva alta (HDA) en los pacientes de alto
riesgo. No existe ningun estudio que haya determinado si la terapia preventiva
GI se prescribe correctamente en la practica clinica cardiovascular.

Métodos: Estudio transversal retrospectivo de registros médicos. Fueron ele-
gidos los pacientes hospitalizados por ICPs en 2006 y 2007. Se obtuvieron
datos de: (1) demograficos; (2) medicacién; (3) motivo del uso de IBPs; (4)
factores de riesgo para HDA (edad = 70; antecedentes de ulcera péptica; uso
concomitante de acenocumarol, corticoides = 10 mg o AINEs diarios). Se
calcularon odds ratios mediante el test chi-cuadrado.

Resultados: Se incluyeron 559 pacientes en el estudio. Al ingreso 28,8 % to-
maban IBPs y el 47,9 % ya tomaba tratamiento antiplaquetario. 48,5 % se en-
contraban en alto riesgo de HDA (41,7 % > 70 afios); 34 % de estos pacientes
de alto riesgo tomaban IBPs al ingreso. Entre los pacientes de alto riesgo que
no fueron ingresados tomando IBPs, la oportunidad para comenzar el trata-
miento se perdié en 45 pacientes. Los indices de tratamiento con IBPs al alta
fueron diferentes en pacientes sin factores de riesgo (73,2 %), 1 (77,0 %) o mas
de un factor de riesgo (88,9 %) (p = 0,044).

Conclusiones: La prescripcién de IBPs es alta en nuestro centro. A pesar de
ello, a casi un cuarto de los pacientes de alto riesgo no se les prescribié IBPs
junto al tratamiento con antiagregante. Se necesitan implementar esfuerzos
futuros para mejorar aiin mds los indices de estrategias preventivas GI en la
poblacién de alto riesgo y realizar estudios futuros para evaluar el impacto GI
y CV de estas estrategias en los pacientes de alto y bajo riesgo.

P1170. VALOR PRONOSTICO DE LA PRESION DEL PULSO
EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL CRONICA SO-
METIDOS A VALORACION CARDIOLOGICA PREVIO AL
TRASPLANTE RENAL

Rafael Penafiel Burkhardt, Luz Divina Mufoz Jiménez, Edmundo
Chaffanel Peldez, Blanca Luque Aguirre, Manuel de Mora Martin, Dolo-
res Burgos, Hospital Regional Universitario Carlos Haya, Mdlaga.

Introduccién: La Presién del pulso (pp) superior a 65 mm Hg y la frecuencia
cardiaca mayor de 70 Ipm en sujetos de entre 30 a 65 afios son predictores de
mortalidad.

Material y método: Estudio observacional en 61 pacientes con insuficiencia
renal crénica sometidos a valoracion cardioldgica previa al trasplante renal. Se
recogieron variables demograficas en cuanto a la edad y sexo, variables clini-
cas con antecedentes cardiol6gicos y factores de riesgo cardiovascular y segui-
miento a un afio tras el trasplante renal: eventos cardiaco, cerebrovasculares y
renales. Se tomaron puntos de corte para la presion del pulso (> 65 mmHg) y
la frecuencia cardiaca (> 70 lpm) de los pacientes en consulta y se analizé la
asociacion con eventos durante el seguimiento mediante el test chi-cuadrado.
Resultados: De la muestra de 61 pacientes existia pocos casos con cardiopatia
previa siendo la fibrilacién auricular poco frecuente (15,5 %). Durante el se-
guimiento postrasplante existieron eventos cardiacos en el 15,9 % de los pa-
cientes, 27 % de eventos renales y ningtin evento cerebrovascular. No existian
diferencias significativas en los tratamientos prescritos durante el seguimiento
(p>0,05). En el rango de edad de 35 a 65 afios la presion del pulso > 65 mmHg
se asoci6 de forma estadisticamente significativa a mayor frecuencia de evento
cardiolégicos durante el afio de seguimiento (30,4 % vs 5% p = 0,03). Dicha
asociacion no existié con eventos neurolégicos o nefrolégico (p > 0,05). Con
respecto a la frecuencia cardiaca no existieron diferencias significativas entre
mds de 70 Ipm y eventos cardiovasculares o renales al afio del trasplante
(p>0,05).

Conclusién: La presién del pulso es una medida que se asocia de forma signi-
ficativa a eventos cardiovasculares durante el seguimiento de pacientes tras un
trasplante renal. La frecuencia cardiaca no se asoci6 a mayor tasa de eventos
en esta poblacién aunque hardn falta estudios con mayor muestra.



P1171. PREVALENCIA Y CONTROL DE LOS FACTORES DE
RIESGO CARDIOVASCULAR EN UNA POBLACION DE ALTO
RIESGO: ESTUDIO PREVENT-ANDALUCIA

Emilio Gonzilez Cocina, Miguel A. Ulecia Martinez, Manuel Jos¢ Laga-
res Carballo, Amador Lépez Granados, Manuel de Mora Martin, Angel
Martinez Martinez, Eduardo Vazquez Ruiz de Castroviejo, Investigado-
res del estudio PREVENT-A, Grupo de Trabajo de Gestién Clinica y Ca-
lidad de la Sociedad Andaluza de Cardiologia, Granada, Servicio de Car-
diologia del Hospital Costa del Sol, Marbella (Mdlaga), y Servicio de
Cardiologia del Hospital Clinico, Granada.

Antecedentes: Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de
mortalidad en nuestro medio.

Objetivo: Conocer la prevalencia y el control de los factores de riesgo (FR) en
una poblacién con enfermedad vascular arteriosclerética (EVA) documentada
o alto riesgo de desarrollarla.

Meétodo: Entre sep/08-enero/09, se incluyeron 1066 pacientes > 45 afos con
enfermedad arteriosclerdtica coronaria, cerebrovascular, nefropatia diabética
o arteriopatia periférica o presentar > tres FR. Se obtuvieron datos sociodemo-
gréficos, laborales y nivel educacional. La edad media fue de 67,2+ 9,3 y el
72,1 % varones.

Resultados: La prevalencia de los FR cardiovasculares fue: hipertension
(HTA) 97,6 %, dislipemia 96,9 %, diabetes 65,6 %, obesidad abdominal
47,4 %, tabaquismo 18,4 % historia familiar 14 % y glucemia basal alterada
8,1 %. Los pacientes incluidos seguian tratamiento antihipertensivo, antitrom-
bético, o hipolipemiante en el 97, 93,5 y 87,9 %. La presion arterial, HbAlcy
el cLDL estaban controlados segtn las recomendaciones para prevencion se-
cundaria en el 23,6, 56,1 y 50,9 % respectivamente. La diabetes presentaba
mejor control en aquellos con estudios superiores (p: 0,006) y la dislipemia en
el grupo de incapacidad laboral (p: 0,03) No hubo diferencias significativos
en el control de los FR segiin el ambito de residencia ni segun la presen-
cia/ausencia de EVA. Los pacientes diabéticos presentaban mejor control de la
dislipemia que los no diabéticos (p: 0,04).

Conclusiones: En esta poblacion de alto riesgo cardiovascular, el uso de far-
macos recomendados en prevencion secundaria fue adecuado. Sin embargo se
observa un control inadecuado de los FR segtin las recomendaciones actuales,
con alguna relacién con factores educacionales.

P1172. ADAPTACION LINGUISTICA Y VALIDACION DE UN
CUESTIONARIO DISENADO PARA IDENTIFICAR EL SEDEN-
TARISMO EN CONSULTA EXTERNA

Anna Puig Ribera, Oscar Pefia Chimenis, Eulalia Durdn Bellido, Toni
Heras Tebar, Merce Sola Gonfaus, Montserrat Romaguera Bosch, Ma-
nuel Sarmiento Cruz, Amanda Cid Cantanero, Universitat de Vic, Barce-
lona, Grup d’ Exercici Fisic i Salut de la Societat Catalana de Medicina
Familiar i Comunitaria (CAMFIC) y Fundacio de Atencié Primaria
(FAP).

Antecedentes y objetivos: El sedentarismo es un factor de riesgo responsable
por si mismo de un alto porcentaje de patologia cardiovascular. Es un reto y
una necesidad identificar los pacientes sedentarios en nuestra consulta. El
“General Practice Physical Activity Questionaire” (GPPAQ) estd validado y
adaptado para clasificar a pacientes en “inactivos” o “suficientemente acti-
vos”. El presente estudio evalda la fiabilidad y validez de su version catalana
(CGPPAQ) y espaiiola (EGPPAQ) ante la inexistencia de instrumentos simi-
lares validados en nuestro medio.

Métodos: Después de efectuar la traduccién directa e inversa del GPPAQ, el
CGPPAQ y el EGPPAQ se aplicaron a 102 pacientes de consulta externa de
primaria e hipertension, mayores de edad (58 afios £ 20; 37 % hombres, 63 %)
y sin ninguna enfermedad que les impidiera hacer actividad fisica (AF). La
validez de constructo midi6 el grado de acuerdo de las traducciones y el Cues-
tionario Internacional de AF (IPAQ corto). La fiabilidad test-retest se evalué
aplicando de nuevo ambas versiones en un intervalo de 14 a 28 dias.
Resultados: E1 CGPPAQ y el EGPPAQ mostraron un grado de acuerdo mo-
derado con el IPAQ (k =0,42, IC95 % 0,27-0,69; k = 0,49, IC95 % 0,45-0,56),
clasificando correctamente entre “inactivos” y “suficientemente activos” a un
70% y 60 % de los casos respectivamente. También mostraron una buena fia-
bilidad test-retest (k = 0,63, IC95 % 0,43-0,77; k = 0,67, IC95 % 0,35-0,74),
coincidiendo en la clasificacion de un 82 % y 72 % de los casos.
Conclusiones: El CGPPAQ y EGPPAQ son instrumentos vélidos para identi-
ficar pacientes sedentarios que deberfan recibir consejo de AF. Su incorpora-
cion a la historia clinica facilitaria este cribado y posterior seguimiento del
nivel de AF de nuestros pacientes, mejorando la eficacia de los programas de
promocién y prevencion primaria.
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P1173. LOS PROGRAMAS DE REHABILITACION CARDIA-
CA MEJORAN LOS PARAMETROS METABOLICOS EN LOS
PACIENTES CON SINDROME METABOLICO Y ENFERMEDAD
CORONARIA

Ignacio Plaza Pérez, Carlos Escobar Cervantes, M* Angeles Zapata, Ro-
sario Madero, Cristina Grande, Rose Plaza, Sara Garcia, M L Rodriguez,
Hospital Infanta Soffa, San Sebastidn de los Reyes (Madrid), y Hospital
Universitario La Paz, Madrid.

Objetivo: Este estudio se realiz6 para determinar la eficacia de un programa
de rehabilitacion cardiaca y entrenamiento fisico sobre los pardmetros meta-
bélicos y los factores de riesgo cardiovascular en pacientes con sindrome me-
tabodlico y cardiopatia isquémica.

Meétodos: En total se incluyeron 642 pacientes con enfermedad coronaria. De
éstos, 171 (26,7 %) cumplian criterios de sindrome metabdlico. Los pardme-
tros clinicos, examenes de laboratorio asi como las pruebas de esfuerzo se
realizaron al comenzar y al finalizar el programa, que tenfa una duracién
aproximada de 2-3 meses.

Resultados: Excepto para el perimetro de la cintura, que no hubo diferencias
significativas entre ambo grupos (pacientes con sindrome metabdlico frente a
pacientes sin sindrome metabdlico), la presion arterial, el colesterol HDL, los
triglicéridos asi como la glucosa en ayunas mejoraron mas en el grupo de pa-
cientes con sindrome metabdlico, todas las comparaciones, p < 0,001. Al final
del estudio, en los pacientes con sindrome metabdlico la capacidad funcional
aument6 un 26,45 % (p < 0,001), con un ligero incremento del 1,25 % (p = NS)
en el doble producto.

Conclusién: Los pacientes con sindrome metabélico que realizaron este pro-
grama de prevencion secundaria mejoraron tanto el perfil de riesgo cardio-
vascular como la capacidad funcional.

P1174. DISENO DE UNA INTERVENCION BASADA EN
COACHING PARA PROMOVER LA ACTIVIDAD FiSICA EN PA-
CIENTES CON ENFERMEDAD CORONARIA

Joan R. Gumad Gonzélez, Nuria Casanovas Marba, Josefina Ords Pui-
gvert, Eva Guillaumet Gasa, Laura Guillamén Tordn, Fernando Narro
Garcia, Jordi Punti Sala, Gabriel Gusi Tragant, Servicio de Cardiologia
del Hospital de Sabadell e Institut Universitari Parc Tauli-UAB (Barcelo-
na).

Antecedentes y objetivos: La actividad fisica (AF) es una piedra angular en la
prevencién de las enfermedades cardiovasculares. A pesar de la evidencia
cientifica disponible y los esfuerzos realizados, persiste una discordancia im-
portante entre la recomendacién de las guias clinicas y el resultado de las en-
cuestas en la poblacidén. Las estrategias para alcanzar la AF recomendada
(= 600 MET-minutos/semana) abarcan desde el consejo breve, cuya eficacia
es limitada, hasta las unidades de rehabilitacion cardiaca, de muy escasa im-
plantacion en nuestro pais. El coaching es un proceso de asistencia personali-
zado procedente del ambito deportivo y empresarial. Es un método que com-
plementa la informacién y la educacidn, estimulando en el cliente la
conciencia, la responsabilidad y, sobretodo, la accién. Nosotros hemos desa-
rrollado un modelo orientado al estilo de vida saludable para ser aplicado a
pacientes con enfermedad coronaria (Coaching Cardiosaludable).

Meétodos y resultados: Mediante una serie de entrevistas presenciales, telef6-
nicas o por Internet se colabora con la persona para que pueda realizar de los
cambios cognitivos previos a la modificacién de los hébitos de salud (dieta,
ejercicio, no fumar, controles y medicacién).El objetivo del estudio es el dise-
flo, implementacién y evaluacion de una intervencién basada en coaching para
promover la AF en pacientes con enfermedad coronaria. Se estd llevando a
cabo un ensayo clinico aleatorizado (FIS PI08/90182) con 262 pacientes para
comparar dicha intervencién con la practica habitual. El coaching es realizado
durante 6 meses por personal de enfermeria previamente entrenado con un
curso tedrico-vivencial especifico de 30 horas. Se evaluard la eficacia y cos-
te-eficacia de la intervencion mediante cuestionario de AF (IPAQ), cuestiona-
rio de calidad de vida (SF-12) y prueba de esfuerzo (Protocolo de Bruce). El
estudio finalizard en mayo de 2010.
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P1175. ;L0S PACIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA
CRONICA CUMPLEN LOS OBJETIVOS RECOMENDADOS EN
CUANTO AL CONTROL LIPIDICO?

Albert Ariza Solé, Eva Bernal Labrador, José Carlos Sanchez Salado,
Gemma Moreno Fernandez, Silvia Serrano Garcia, Carolina Bosch Cara-
bante, Vicente Valle Tudela, Enric Esplugas Oliveras, Hospital Universi-
tario de Bellvitge, L’Hospitalet de Llobregat (Barcelona) y Hospital Uni-
versitari Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona).

Introduccién: Varios estudios han mostrado el beneficio del control lipidico
intensivo en pacientes con cardiopatia isquémica crénica (CIC). Pese a esto,
diversas razones sociales y econdmicas limitan esta estrategia terapéutica en la
préctica clinica habitual.

Objetivo: Comprobar la situacion real del control del colesterol LDL (LDLc)
en pacientes con CIC controlados en una consulta de Cardiologia extrahospi-
talaria y documentar el incremento de pacientes que cumplen los objetivos
terapéuticos (OT) recomendados (LDLc < 100 mg/dl o < 70 mg/dl en pacien-
tes de alto riesgo) después de una intervencién terapéutica (ITr).

Material y métodos: De septiembre 2007 a octubre 2008 se visitaron 148 pa-
cientes consecutivos con CIC. Se recogieron caracteristicas clinicas, analiticas
y tratamientos. Se modificé o no el tratamiento para lograr los OT. 6 meses
después se recogieron nuevamente perfil lipidico y tratamiento.

Resultados: Edad media: 66 afios. 82 % hombres. 51 % hipertensos y 33 %
diabéticos. Cumplimiento terapéutico satisfactorio: 86 %. En la 17 visita, un
46 % tenfan LDLc < 100 mg/dl. Se cambid el tratamiento en un 47 %. El1 % de
pacientes tratados con estatinas aument6 de 89 % a 96 %. A los 6 meses, el
LDLc fue < 100 mg/dl en un 68 %. En pacientes de alto riesgo (diabetes melli-
tus o SCA en los 6 meses previos), el LDLc era < 70 mg/dl en 18 % inicial-
mente y 23 % después de la ITr. En malos cumplidores del tratamiento el
LDLc fue < 100 mg/dl en 15 % inicialmente y en 25 % a los 6 meses. Se apre-
ciaron efectos secundarios en 9 pacientes, que obligaron a modificar el trata-
miento en 4 casos.

Conclusiones: Los pacientes de esta serie representan una poblacién con no-
table carga de factores de riesgo y cardiopatia isquémica. Pese a un muy eleva-
do porcentaje de tratamiento con estatinas, > 30 % siguen sin cumplir los OT
tras intervencion terapéutica. El control metabdlico es especialmente subdpti-
mo en aquéllos con mal cumplimiento terapéutico.

P1176. EFECTOS DEL PHLEBODIUM DECUMANUM SO-
BRE LA RESPUESTA INFLAMATORIA INDUCIDA POR EL
EJERCICIO FISICO EXCENTRICO EN SUJETOS SEDEN-
TARIOS

Carlos de Teresa Galvan, Rafael Guisado Barrilao, M? Carmen Vargas
Corzo, Centro Andaluz de Medicina del Deporte del Hospital San Juan de
Dios, Granada y Departamento de Enfermeria y Escuela Universitaria de
Ciencias de la Salud de la Universidad de Granada, Granada.

Antecedentes: La produccién de citoquinas inflamatorias durante el ejercicio
intenso es uno de los factores que aumentan el riesgo cardiovascular en los
sujetos sedentarios. Phlebodium Decumanum (PD) es un helecho con propie-
dades reguladoras sobre la homeostasis de las citoquinas inflamatorias, utiliza-
do como suplemento nutricional en el deporte, en donde ha demostrado efec-
tos protectores sobre la disfuncién inmune y el dafio oxidativo en el
sobreesfuerzo. Sin embargo, aun no se han evaluado sus efectos ni a corto
plazo ni en poblaciones sedentarias.

Objetivo: Determinar los efectos a corto plazo del PD sobre la respuesta infla-
matoria inducida por el ejercicio fisico intenso excéntrico, en sujetos sanos
sedentarios.

Meétodos: Se estudiaron 34 taxistas varones sedentarios (48 £ 6 afios), con un
disefio doble ciego, aleatorizandose a un grupo experimental (n = 17) suple-
mentado con PD (3 dosis de 400 mg en 3 dias), y un grupo control (n=17) con
placebo. Todos realizaron una prueba de ejercicio excéntrico caminando (cinta
rodante con inclinacién negativa) durante 30 minutos. Se estudiaron las me-
dias de cambio intergrupo (pre y postesfuerzo) de enzimas musculares (CPK,
mioglobina [MG], LDH), pardmetros inflamatorios (PCR-hs, TNF-a, IL-6), y
antiinflamatorios (STNFR2 e IL-1Ra).

Resultados: El andlisis estadistico mostré menor dafio muscular postesfuerzo
(MG [p<0,01]y LDH [p < 0,05]) y de PCR-hs (p < 0,05) en el grupo PD. El
porcentaje de cambio de IL-6 y TNF-« evidencié un descenso postesfuerzo en
el grupo experimental, y una elevacién en el grupo control (p < 0,03). El incre-
mento postejercicio de las citoquinas antiinflamatorias STNFR2 e IL-1Ra re-
sulté superior en el grupo que tomé PD respecto al grupo experimental
(p <0,05).

Conclusion: La suplementacién con PD tiene un efecto beneficioso a corto
plazo sobre el dafio muscular y la respuesta inflamatoria tras el ejercicio de
predominio excéntrico.
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P1177. SCREENING MICROBIOLOGICO EN HOMOINJER-
TOS CARDIACOS CRIOPRESERVADOS

Claudio Zavanella Botta, German Bou Arevalo, Sonia Pértega Diaz, Can-
dido Andién Nuiiez, Complejo Hospitalario Universitario A Corufia, A
Corufia.

Objetivos: Analizar los resultados microbiolégicos obtenidos en muestras de
donantes de vdlvulas cardiacas. Evaluar el sistema de filtracién.

Material y métodos: Se analizaron un total de 30 vdlvulas cardiacas de do-
nantes multiorganicos. Después de la recepcion del tejido en el Banco de Teji-
dos, se obtuvo una muestra de la solucién de transporte (3 ml) o por el contra-
rio se realizo la filtracién mediante el sistema Millipore del volumen total de la
solucién de transporte. Después de la diseccion del corazon, se obtuvo un frag-
mento de tejido de cada valvula (adrtica o pulmonar). Cada valvula se lavé con
solucién salina y a continuacion se realiz6 la filtracién de la solucién salina de
cada una de las valvulas independientemente. Después de la incubacién anti-
bidtica, un fragmento de tejido o la filtracién de la solucién salina de cada
valvula fue llevada a cabo.

Resultados: Comparando los resultados llevados a cabo en la solucién de
transporte, podemos observar que cuando se analizé una alicuota de la solu-
ci6n de transporte, el porcentaje de contaminacion era del 9 % para los diferen-
tes microorganismos. Cuando llevamos a cabo el sistema de filtracién de la
solucion de transporte, el porcentaje de muestras positivas aument6 hasta el
73 %.Cuando las muestras analizadas era la incubacion preantibiética, si se
analiza el fragmento de tejido el porcentaje de muestras positivas era del 7 %,
mientras si se analiza el filtrado de la solucidn salina el porcentaje de muestras
positivas aument6 hasta el 61 %. Cuando se analizan las muestras postantibio-
tico, si se analiza el tejido directamente el 7 % de las muestras era positive para
diferentes microorganismos, mientras si se analiza el filtrado de la solucién
salina después del lavado del tejido, el 7 % de las muestras era positivo.
Conclusiones: El control microbioldgico utilizando el sistema de filtracién
parece un método mds seguro de control microbiolégico del tejido.

P1178. ANALISIS DEL PERFIL LIPIDICO BASAL Y TRAS
INCLUSION EN PROGRAMA DE PREVENCION Y REHABILI-
TACION CARDIACA

Santiago Heras Herrero, Marfa Amparo Quintanilla, Sergio Abédn Alique,
Miriam Sandin Rolldn, Vicente Arrarte Esteban, Juan Miguel Ruiz No-
dar, Jessica Sanchez Quifiones, Francisco Sogorb Garri, Hospital General
Universitario, Alicante.

Antecedentes: Las guias de prictica clinica cada vez son mds exigentes, al
considerar el perfil lipidico adecuado en Prevencién primaria y secundaria.
Estudios recientes han demostrado el beneficio de programas de prevencién y
rehabilitacion cardiaca (PPRC) en la dislipemia.

Objetivo: Analizar el perfil lipidico al ingreso y su evolucién en pacientes
incluidos en PPRC.

Meétodos: Estudio descriptivo de 164 pacientes, incluidos en PPRC, analizan-
dose el perfil lipidico en las primeras 24 h del ingreso, a los 3 meses y al afio,
tras sesiones informativas, programa de ejercicio y consulta médica.
Resultados: Se estudiaron 164 pacientes (edad media 65 + 16, 78 % varones,
78 % dislipemia, 46 % HTA, 30 % DM y 40 % fumadores). El 45.5 % de los
pacientes presentaban LDL inferior de 100 pg/dl. Sélo el 40 % con anteceden-
tes isquémicos tenian LDL < 70. Los valores de colesterol total disminuyeron
significativamente de 183 £ 43 a 144 £ 33 pg/dl (p = 0,003) a los 3 meses y a
142 £36 (p=0,003) al afio. E1 LDL se redujo significativamente de 116 =40 a
86 30 pg/dl (p<0,001)y a83+32 (p<0,001) respectivamente y los trigli-
céridos bajaron de 170 £ 48 a 110 £ 62 pg/dl (p =0,01) alos 3 meses y a
125 £ 66 (p = 0,05) al afio. No hubo diferencias en colesterol total, LDL y tri-
glicéridos entre los 3 meses y el ano. El HDL aument6 de 44 £ 12 a
47+ 11 pg/dl (p =0,008) alos 3 meses. La relacién Col/HDL disminuy6 tanto
alos 3 meses como al afio pasando de 4,46 = 1,54 a 3,17 £ 0,93 (p < 0,0001) y
de 4,34 £ 1,52a3,11 £ 1,18 (p < 0,001) respectivamente. Sélo 8 pacientes
(5.4 %) reingresaron por causa cardiaca.

Conclusiones: Cerca de la mitad de los pacientes analizados presentaban LDL
< 100. El nivel recomendado de LDL en las guias puede no ser suficientemen-
te bajo para prevenir eventos. Demostrandose una mejora del perfil lipidico
con baja incidencia de eventos y reingresos cardiacos al afio, tras el PPRC.
Estamos seguros que los PPRC mejoran el curso clinico de los pacientes.



P1179. PERFIL DE LAS PROTEINAS INFLAMATORIAS EN
PLASMA EN LOS FUTBOLISTAS PROFESIONALES

Francisco Javier Martin Sanchez, José Javier Zamorano Ledn, Ricardo
Proietti, Juan Gonzalez Armengol, Pedro Villarroel, José M? Villalon,
Antonio Lépez-Farré, Carlos Macaya Miguel, Unidad de Investigacién
Cardiovascular y Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico San Carlos,
Madrid, OMEGA WAVE y Club de Fiitbol Atlético de Madrid, Madrid.

Objetivo: El objetivo del estudio fue documentar el perfil basal de las protei-
nas inflamatorias en el plasma, usando técnicas proteémicas, del futbolista
profesional en época de entrenamiento regular, y compararlo con sujetos que
practican el fuitbol de forma ocasional.

Pacientes, métodos y resultados: Se seleccionaron tras su consentimiento,
12 futbolistas profesionales (FP) de la Liga BBVA que llevaban 4 semanas de
entrenamiento previo al inicio de la competicion y 9 controles de la misma
edad y género que practicaban el fiitbol de forma ocasional (FO). Las muestras
sanguineas se obtuvieron a primera hora de la mafiana en reposo. Se realizaron
técnicas protedmicas y espectrometria de masas. Se determiné la IL-6 e
ICAM-1 mediante ELISA. En el grupo FP se observé un descenso significati-
vo de alfa 1 antitripsina isotipo 3 (FP 314,79 + 54,49 vs FO 1.026,53 £248,61;
p = 0,021), la cadena vy de fibrinogeno isotipo 1 (FP 203,46 + 44,10 vs
556,84 + 121,27, p = 0,015) e isotipo 3 (FP 236,49 + 36,24 vs FO
494,12 £ 110,27; p = 0,048), proteina de unién a vitamina D isotipo 1 (FP
164,21 £ 63,91 vs FO 683,19 +274,03; p = 0,050) y un incremento significa-
tivo de alfa 1 antiquimiotripsina isotipo 1 (FP 226,61 £ 51,64 vs FO
64,78 £26,26; p=0,037) e isotipo 4 (FP 376,44 + 65,41 vs FO 120,99 £ 27,67;
P =0,02) respecto al grupo control. No se encontraron diferencias significati-
vas entre los dos grupos respecto a fetoproteina, haptoglobina, serotranferrina,
tropomiosina, IL-6 e ICAM-1. La expresion basal del perfil de proteinas infla-
matorias plasmaticas varia en los futbolistas profesionales en época de entre-
namiento regular de alta intensidad antes del inicio de la temporada compara-
do con controles.

Conclusiones: El futbolista profesional tiene aumentadas las proteinas an-
ti-inflamatorias, descendidas las pro-inflamatorias, asi como los factores que
favorecen la activacion plaquetaria (ej: cadena gamma del fibrinégeno y la
proteina de unién de la vitamina D), sugiriendo que el entrenamiento llevado a
cabo durante esta etapa es un factor de proteccion orgénica.

P1180. MODIFICACIONES EN LA EXPRESION DE PROTEI-
NAS IMPLICADAS EN EL METABOLISMO ENERGETICO
CARDIACO EN RATAS CON SOBREPESO. EFECTO DEL TRA-
TAMIENTO CON IRBESARTAN

José Javier Zamorano Le6n, Vicente Lahera Forteza, Antonio Lopez-Fa-
rré, Javier Modrego, Natalia de las Heras Jiménez, Beatriz Martin Fer-
nandez, Marfa Miana Ortega, Carlos Macaya Miguel, Unidad de Investi-
gacién Cardiovascular y Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico San
Carlos, Madrid, y Departamento de Fisiologia de la Facultad de Medicina
de la Universidad Complutense, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La obesidad se asocia a alteraciones en la estructu-
ray funcion cardiaca y vascular responsables del elevado riesgo de sufrir acci-
dentes cardiovasculares. Las alteraciones en el metabolismo energético del
corazén se consideran marcadores precoces de futuro dafio funcional. El obje-
tivo fue analizar la expresion de proteinas relacionadas con el metabolismo
energético del ventriculo izquierdo (VI) de ratas con sobrepeso, asi como el
efecto del tratamiento con irbesartén.

Meétodos y resultados: Ratas Wistar macho (n=20; 252 £ 8 g) se alimentaron
con dieta normal o rica en grasa (33,5 %) durante 7 semanas. La mitad de los
animales fueron tratados con irbesartan (0,1 mg/kg/dia). Un grupo (n = 10)
con dieta estandar sirvié como control. La presion sist6lica, ritmo cardiaco y
peso relativo del corazén fueron similares en los tres grupos. Los niveles de
glucosa plasmadtica, insulina, colesterol e indice HOMA estaban aumentados
(p <0,05) en el grupo con sobrepeso y se redujeron (p < 0,05) por el tratamien-
to con irbesartdn. El estudio protedmico se realizé en homogeneizados de VI
mediante electroforesis bidimensional (IPG 17 cm, pH3-10) y espectrometria
de masas. No observamos alteraciones cardiacas estructurales o funcionales en
las ratas con sobrepeso. El grupo con sobrepeso mostré una disminucién
(p <0,05) en la expresion de 3-cetoacil-CoA tiolasa (3-oxidacién) y la piruva-
to deshidrogenasa, respecto al grupo control. La expresion de la isoforma 1 de
la malato deshidrogenasa estaba aumentada (p < 0,05) en el grupo con sobre-
peso. El irbesartan no modificé significativamente los niveles de expresién de
estas proteinas, aunque se observo tendencia a la normalizacion.

Conclusion: En ausencia de alteraciones cardiacas estructurales o funciona-
les, se observa una reduccién de enzimas implicadas en el metabolismo ener-
gético del VI de ratas con sobrepeso. Como el tratamiento con irbesartan pre-
viene dicha reduccién, cabria pensar en una participacién de la angiotensina IT
cardiaca en dichas modificaciones enzimaticas.
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P1181. ESTUDIO DE LA IMPORTANCIA DEL SISTEMA
NERVIOSO PARASIMPATICO CARDIACO EN LAS MODIFICA-
CIONES DE LA REFRACTARIEDAD VENTRICULAR POR EL
EJERCICIO FiSICO REGULAR

Manuel Zarzoso Mufioz, Germdn Parra Giraldo, Luis M. Such Miquel,
Juan Guerrero, Isabel Trapero Gimeno, Fco. Javier Chorro Gascé, Luis
Such Belenguer, Antonio Alberola Aguilar, Universidad de Valencia,
Valencia, Hospital Clinico Universitario, Valencia, MEC (DEP2007-
73234-C03-01) y Generalitat Valenciana (BFP1/2008/003), Valencia.

Antecedentes: La realizacion de ejercicio fisico regular en pacientes y en hu-
manos en general produce adaptaciones cardiovasculares de pardmetros como
la refractariedad, que protegen contra las arritmias re-entrantes. La participa-
cion de las neuronas colinérgicas ventriculares en ello esta sin dilucidar. In-
vestigamos la refractariedad mediante el andlisis de la frecuencia dominante
(FD) de la fibrilacion ventricular (FV) inducida sin interrumpir la perfusion
coronaria, en corazén aislado de conejo sometido a ejercicio regular.
Métodos: 8 conejos Nueva Zelanda se entrenaron en cinta rodante y 16 cone-
jos (control) fueron estabulados. Finalizado el entrenamiento, los conejos fue-
ron anestesiados, sacrificados, el corazén extraido y aislado en sistema Lan-
gendorff. Ubicamos en ventriculo izquierdo un electrodo de estimulacion y
una placa multielectrodo de registro conectada a un sistema de mapeo eléctri-
co (MapTech). La FV fue inducida mediante estimulacién ventricular a fre-
cuencias crecientes. Se determiné la FD media (método de Welch) durante dos
minutos. Tras desfibrilar se infundi6 atropina (1 wM) en la aorta, y se repitié
el protocolo. Comparamos la FD de la FV (control vs entrenado) antes del
bloqueo colinérgico, para evidenciar el efecto del entrenamiento sobre dicho
parametro. Comparamos la FD de la FV antes y después de la atropina en el
grupo entrenado para evidenciar la participacion colinérgica intrinseca. Se usé
el test ANOVA de medicas repetidas (significacién si p < 0,05).

Resultados: La FD de la FV fue menor en los animales entrenados (p < 0,05).
La administracién de atropina no modificé los anteriores resultados.
Conclusiones: Asentamos que el ejercicio regular prolonga la refractariedad
ventricular. Las neuronas ventriculares colinérgicas no parecen intervenir en
dicha modificacion.

P1182. EVALUACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL
TRAS UN PROGRAMA PREVENCION SECUNDARIA Y REHA-
BILITACION CARDIACA

Luis Caballero Jiménez, Marina Moreno Martinez, Vicente Arrarte Este-
ban, Juan Miguel Ruiz Nodar, Marfa Amparo Quintanilla, Santiago Heras
Herrero, Jessica Sanchez Quifiones, Francisco Sogorb Garri, Hospital
General Universitario, Alicante.

Introduccion: Los tltimos afios, el interés y la importancia sobre el control de los
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) en pacientes con enfermedad coronaria se
ha incrementado, sobre todo desde la publicacién del Estudio Euroaction. A parte de
la importancia en la prevencién secundaria (PS), el papel de la rehabilitacién cardia-
ca (RHBC) ha demostrado mejorar la capacidad funcional y la calidad de vida de los
pacientes. Hemos incluido a los pacientes en un programa de prevencion y rehabili-
tacion cardiaca de 3 meses, intentando valorar la capacidad funcional de estos.
Método: Hemos evaluado un grupo de 22 pacientes que habian ingresado en nues-
tro hospital con enfermedad coronaria y posteriormente habian sido incluidos en
nuestro programa de 3 meses de duracién, consistente en 8 charlas informativas so-
bre los FRCV vy 8 sesiones de ejercicio fisico, controlados por un fisioterapeuta y
adaptados a su capacidad basal. Para valorar la mejoria de la capacidad funcional,
hemos medido los Mets tedricos, minutos y frecuencia cardiaca inicial en una ergo-
metria realizada al inicio y al finalizar el programa.

Resultados: En un nuestro grupo de 22 pacientes (19 varones), la media obtenida en
los pardmetros en la ergometria basal fue de 9,63 = 2,66 METS, 8 £ 2 minutos y
frecuencia basal de 69,5 + 13. Al analizar y compararlo a los 3 meses, los pacientes
mejoraron los METS alcanzados (10,7 £ 2,8 METS; p = 0,025), los minutos de du-
racién de la prueba (9,6 = 3 minutos; p=0,001) y la frecuencia cardiaca inicial
(63,5 £ 15; p = 0,08) con diferencias estadisticamente significativas. Cuando lo
analizamos por subgrupos encontramos mayor mejoria de estos parametros en los
pacientes hipertensos y dislipémicos, probablemente por ser los mds favorecidos
con el control estricto y seguimiento, y menor mejoria en los fumadores activos
respecto a los no fumadores, y en los diabéticos, probablemente porque son pacien-
tes con peor condicién basal y con importante vasculopatia a nivel global, necesitan-
do un mayor seguimiento y control estricto. Las mujeres menos que los hombres,
probablemente por tener mayor edad media que estos tltimos.

Conclusiones: El seguimiento y control estricto de los FRCV, junto con la realiza-
cién de ejercicio fisico regular, ayuda a mejorar la capacidad funcional de estos pa-
cientes, su condicidn fisica e indirectamente su calidad de vida. El papel de los
programas de PS y RHBC es muy importante para la mejoria inicial del paciente
tras un evento cardiovascular, y puede motivar y concienciar a los pacientes para
continuar después de programa con un buen control de los FRCV y prevenir nuevos
eventos cardiovasculares.

Rev Esp Cardiol. 2009;62 Supl 3:1-226 215



SEC 2009 - El Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares

P1183. PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO Y
CONTROL DE FACTORES DE RIESGO EN UN PROGRAMA DE
PREVENCION SECUNDARIA

Patricio Pérez Berbel, Vicente Arrarte Esteban, Marina Garcia Valentin,
M? Dolores Sola Villalpando, Maria Amparo Quintanilla, Santiago Heras
Herrero, Miriam Sandin Rolldn, Francisco Sogorb Garri, Unidad de Pre-
vencién y Rehabilitacién Cardiaca del Servicio de Cardiologia del Hospi-
tal General Universitario, Alicante.

Antecedentes: El sindrome metabdlico (SM) se define por la asociacién de
obesidad central con muiltiples factores de riesgo cardiovascular. Los progra-
mas de Rehabilitacion Cardiaca (RC) estdn demostrando su utilidad para el
control de los factores de riesgo en los pacientes con enfermedad coronaria.
Objetivos: Evaluamos la prevalencia de SM segtin criterios de la International
Diabetes Federation en una cohorte de pacientes con enfermedad coronaria y
el control de los factores de riesgo tras someterse a un programa de rehabilita-
cién cardiaca.

Meétodos: 147 pacientes ingresados en nuestro centro con diagndstico de sin-
drome coronario, fueron sometidos a un programa de RC que incluia charlas
informativas, control clinico y un programa de ejercicio, con la participacion
de un médico, enfermera y fisioterapeuta. Se realiz6 determinacién de la pre-
valencia de factores de riesgo cardiovascular, analiticas de colesterol total,
LDL, HDL, triglicéridos, glucemia basal y HBA1c al inicio y al completar el
programa a los 3 meses.

Resultados: 60 pacientes (40,8 %) cumplieron criterios de SM al inicio del
programa. 20 % eran mujeres con edad media 58,67 + 8,47, 70 % HTA, 91 %
dislipémicos, 43,3 % fumadores y el 46,7 % DM. Tras completar el programa,
la prevalencia de SM descendi6 al 12 %. Se encontraron diferencias significa-
tivas respecto a los basales en colesterol total 185 £ 46,7 a 144 + 29,1;
p <0,001, LDL 114,6 £ 42,5 descendi6 a 84,3 £ 26,4; p < 0,001, triglicéridos
210+221,1a124,2+70,7; p < 0,001, HBAlc 6,7+2a 6,2+ 1,4; p <0,001.
Hubo un aumento significativo a los 3 meses del HDL colesterol 44,1 + 15,1 a
47,6 £12,5; p <0,05.

Conclusiones: Entre los pacientes con enfermedad coronaria la prevalencia de
SM es elevada aunque con un adecuado programa de prevencion secundaria se
puede reducir su incidencia y controlar los factores de riesgo.

P1184. EL PRETRATAMIENTO CON BETABLOQUEANTES
DISMINUYE LA NEFROPATIA INDUCIDA POR CONTRASTE

Hans Paul Gaebelt, Borja Ibdfiez Cabeza, Pepa Sdnchez Borque, José
Hernandez Sevillano, Antonio Pifiero Lozano, Manuel Cérdoba Polo, Je-
rénimo Farré Muncharaz, Fundacién Jiménez Diaz Capio, Madrid.

Antecedentes: La nefropatia inducida por contraste (NIC) es una complica-
cién de procedimientos intervencionistas. Pese a la nefroproteccién actual
(hidratacion, acetilcisteina, bicarbonato...) algunos pacientes (pp) desarrollan
NIC. Un mecanismos es la generacion de radicales libres de oxigeno. El papel
de los betabloqueantes (BB) en la prevencion de NIC no ha sido estudiado.
Métodos: Se realizé un andlisis retrospectivo de pp. sometidos a coronario-
graffa (n = 180,65 % varones).Se analiz6 la funcién renal (FR) previa y 24 hs
tras la realizacion de la coronariograffa: filtraciéon glomerular (FG) de Cock-
croft-Gault [(140-edad) x (peso)/(72 x [crea]s)] considerando insuficiencia
renal (IR) cuando el resultado fue < 60 ml/min. Se definié NIC como un dete-
rioro = 25 % en el FG. La admén. de BB previa se consider6 variable dicoto-
mica independientemente del tipo de BB o su via de administracién.
Resultados: La edad media (= EEM) 69 + 1 afios. El 73 % de los pp. recibie-
ron BB previamente. La FG previa fue 71 + 5y 78 + 8 24 h tras el procedi-
miento. El FG previo fue similar en los dos grupos. La FR en el grupo con BB
24 hs tras del procedimiento fue mayor (FG 84 + 10 vs 61 £ 8 grupo sin BB,
p < 0,05). La mejora del FG se encontré solamente en el grupo con BB
(p=0,028 vs Pre angio). No se encontraron diferencias en el porcentaje de pp.
con o sin BB que recibieron hidratacién previa (30 % en grupo con BB vs 34 %
en el grupo sin BB, p = NS). Un 34 % tenfan IR previa. El 73 % de pp.sin IR
previa tomaban BB. Un 12 % desarrollaron NIC: 10 % en el grupo con BB y
un 14 % en grupo sin BB.

Conclusiones: En la poblacién general de pp. sometidos a coronariografia, la
administracion previa de BB a la exposicion de contraste parece proteger de la
NIC. Este efecto fue independiente a la nefroproteccion tradicional. Hasta su
confirmacion, los BB podrian ser utilizados potencialmente en los pp. previa-
mente a la realizacion de la exposicion al contraste como prevencion de la
nefropatia inducida por dicha sustancia.
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P1185. UN PROGRAMA DE REHABILITACION CARDIACA
PECULIAR: RESULTADOS INICIALES

José Javier Gomez Barrado, Juan Pedro Fuentes Garcia, Francisco Javier
Barca Durin, Cé§ar Diaz Casasola, Victor Abell6é Giraldo, Ascension Or-
diales Borrella, Angel Martin Castellanos, Fco. Javier Garcipérez de Var-
gas Diaz, Hospital San Pedro de Alcdntara, Caceres, y la Universidad de
Extremadura, Badajoz.

Antecedentes y objetivo: La rehabilitacion cardiaca (RHC) es una forma de
actuacion multidisciplinar que mejora la morbimortalidad cardiovascular, pero
poco desarrollada en nuestro pais por falta de medios y apoyo institucional. El
objetivo del presente trabajo es comunicar los primeros resultados de un pro-
grama de RHC que usa como ejercicio el tenis adaptado al paciente cardio-
vascular.

Métodos: Aplicamos el programa a pacientes con Sindrome Coronario Agudo
(SCA) de bajo riesgo. La fase I es similar a la de otros centros. La fase II con-
siste en 3 sesiones semanales y tiene diferencias; la dividimos en Ila: 4 sema-
nas en el Servicio de Rehabilitacion, realizando bicicleta y ejercicios de prepa-
racion osteomuscular (la mayoria de pacientes eran sedentarios); y IIb:
8 semanas en la Facultad de Ciencias del Deporte, realizando tenis adaptado a
las necesidades cardiovasculares, de baja intensidad, impartido por licencia-
dos en Ciencias del Deporte.

Resultados: Llevamos incluidos 60 pacientes, 50 varones y 10 mujeres, de
entre 35 y 74 afos, con SCA de bajo riesgo. Han finalizado el programa 30 pa-
cientes: un 33 % son hipertensos, 8 % son diabéticos, 33 % dislipémicos, el
75 % fumadores, el 90 % sedentarios y tiene un IMC medio de 28,22. En cuan-
to a la capacidad de esfuerzo antes y después de la RHC, se produjo un incre-
mento del 22 % en cuanto al tiempo de ejercicio, del 18 % de METs alcanza-
dos, y una reduccién de la FC en reposo del 4 %. En cuanto a los factores de
riesgo, se produjo una reduccién del 24 % en los triglicéridos, del 10 % en el
colesterol, 18 % del LDL y un incremento del 18 % del HDL.

Conclusiones: Un programa de RHC usando el tenis adaptado como ejercicio
proporciona una mejoria tanto en los pardmetros de capacidad de ejercicio
como en los lipidos sanguineos.

P1186. LIMITACIONES DE LOS CRITERIOS DE EVALUA-
CION PRE-COMPETICION DE LA ESC PARA LOS FUTBOLIS-
TAS. ESTUDIO GENETICO Y MORFOLOGICO CON RESO-
NANCIA MAGNETICA CARDIACA

Eva Gonzélez Caballero, José Angel Cabrera Rodriguez, Antonio Luna
Alcala, Pilar Caro Mateo, Gonzalo Pizarro Sanchez, Beatriz Fuertes Sua-
rez, Damidn Sénchez Quintana, Ana Garcia Lopez, Hospital Quirén, Ma-
drid, Universidad Europea de Madrid, Madrid, DADISA GENESTETS,
Cédiz, y Facultad de Medicina de la Universidad de Extremadura, Ba-
dajoz.

Antecedentes y objetivos: La Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) ha
propuesto que la evaluacion pre-competicion para identificar miocardiopatia
debe basarse en la historia clinica, examen fisico y ECG-12 derivaciones. Sin
embargo ninguno de los criterios de positividad del ECG, propuestos por la
ESC diferencia el tipo y/o la intensidad del deporte que realiza el atleta.
Métodos: Examinamos 30 jugadores varones profesionales de futbol
(31 £ 4 afos), con historia de afios de entrenamiento altamente dinamico. El
examen cardiovascular incluyd, historia personal-familiar, examen fisico,
ECG-12 derivaciones, resonancia magnética cardiaca (RMC) y estudio gené-
tico (mutaciones en los genes MYH7, MYBPC3, ACT1, PKP2, DSP, DSG2,
TAZ/G4.5, ZASP/LDB3 y DTNA) para confirmar o descartar miocardiopatia
hipertrdfica, displasia ventricular derecha y miocardiopatia dilatada idiopdtica.
Resultados: Siguiendo el protocolo de “screening” propuesto por la ESC,
17 jugadores (56,6 %) presentaron un ECG basal anormal para un atleta. Un
jugador con desviacion del eje > 120° y 2 jugadores a la izquierda —30°/-90°.
Incremento de voltaje (amplitud onda R) en derivaciones estandar > 2 mV en
3 jugadores. En 11 jugadores onda S en V1 y/o onda R en V5 >3 mV. Sin
embargo ninguno de los jugadores mostré evidencia de cardiopatia estructural
en la RMC y el estudio genético demostré ausencia de mutaciones genéticas.
Conclusiones: Basados en los hallazgos de ECG y segtn los criterios de la
ESC, el 56 % de los jugadores de fiitbol profesional requeririan nuevas prue-
bas diagndsticas para descartar miocardiopatia. Sin embargo la evaluacién
morfoldgica (RMC) y el examen genético demuestran ausencia de cardiopatia
estructural en todos. La evaluacién pre-competicion basada en el ECG basal
deberia ser realizada segtn el tipo de deporte y el componente estdtico y/o di-
ndmico del mismo.



P1187. REHABILITACION CARDIACA. IMPACTO SOBRE
LA INCORPORACION LABORAL EN PACIENTES CON CAR-
DIOPATIA ISQUEMICA

Ignacio Echeverria Lucotti, Remedios Carrilero Marin, Ana Belén Mora-
les Rebollo, Marfa José Tenas Lépez, Antonio Madrid Conesa, Angel
Garcia Garcia, M? Teresa Gonzélez Lépez, Rafael Ramos Muifioz, Iber-
mutuamur, Murcia.

Antecedentes y objetivos: La incorporacion laboral de los pacientes que han
sufrido un sindrome coronario agudo depende de varios factores, entre ellos, la
clase funcional y la carga de trabajo durante su actividad laboral.

Meétodos: Se incluyeron de forma consecutiva, todos los pacientes que partici-
paron en el programa de Rehabilitacion Cardiaca entre el 2005 y el 2008, tras
haber sido ingresados por un sindrome coronario agudo. Dicho programa,
constaba de 4 sesiones semanales de ejercicio de intensidad intermedia, duran-
te dos meses (40 minutos). A todos se les realiz6 una ergometria al inicio y al
final del programa. El requerimiento energético del trabajador, fue calculado
segiin el gasto de la actividad laboral realizada. Se definié como trabajo apro-
piado, a aquel que no supere el 50 % de la carga midxima alcanzada en la ergo-
metria pre-alta y que el esfuerzo maximo durante la jornada (15-45 minutos),
no supere el 80 % de la misma.

Resultados: De los 282 pacientes susceptibles de ser incluidos, sélo 126
(44 %) participaron. La media era de 49 * 8 afios. Ochenta y ocho (69 %) ha-
bian padecido un infarto de miocardio, 22 (17 %) una angina inestable La FE
media al alta hospitalaria fue del 55+ 8 % y sélo 14 (11 %), menor del 40 %. E1
riesgo para el desarrollo de actividad fisica fue alto en 58 (46 %), intermedio
en 19 (16 %), y bajo en 48 (38 %) pacientes. La carga de trabajo media en rela-
cion a la actividad laboral fue de 4,7 = 1,5 METs. La valoracion funcional al
inicio del programa fue de 8,7 £ 2 METs y al final de de 11,2 + 2 METs
(p = 0,006). Por tanto, al inicio del programa 65 pacientes (54,5 %) eran no
aptos para su trabajo, pero al finalizar el mismo s6lo 24 (18,3 % con
p=0,00).

Conclusién: La rehabilitacién cardiaca es un programa seguro, mejora la cla-
se funcional, facilita la insercién laboral.

P1188. ;PUEDE AUMENTARSE LA PARTICIPACION DE PA-
CIENTES CON CARDIOPATIA ISQUEMICA EN LOS PROGRA-
MA DE REHABILITACION CARDIACA?

Isabel Diaz Buschmann, Koldo Villelabeitia, Eva Vaquerizo Garcia, Rosa
Sanchez Aquino, Maria José Calero, Liliana Asaro, Hospital Infanta Ele-
na, Huelva.

Antecedentes y objetivos: En nuestro medio la cardiopatia isquémica (IC) es,
a partir de los 40 afios, la principal causa de morbimortalidad. Sabemos que la
rehabilitacion cardiaca (RC) disminuye la mortalidad total, es coste efectivo y
se recomienda por las distintas asociaciones cientificas para la prevencién se-
cundaria. Sin embargo, ;c6mo es posible que en nuestro medio la RC se in-
frautilice de forma tan llamativa? Con el objetivo de posibilitar una maxima
participacion de pacientes (pts) en un programa de RC, hemos desarrollado en
nuestro hospital, inaugurado hace 16 meses y que cubre un drea de 110.000 ha-
bitantes, un protocolo de inclusién sistemética en RC de todos los pts que han
sufrido un episodio coronario agudo o que han sido diagnosticados de IC en
los dltimos 4 meses, siempre y cuando fueran capaces de realizar ejercicio
sobre bicicleta o tapiz rodante.

Pacientes, métodos y resultados: Los pts fueron animados a participar por
parte de su cardidlogo, durante el ingreso antes del alta, o bien en la consulta
cuando el diagndstico se realizaba de forma ambulatoria. El programa de RC
fue supervisado conjuntamente por cardiélogos y rehabilitadores. Se indic6
RC en 71 pacientes (10 mujeres y 61 hombres). Aceptaron 63 (88 %) pts
(7 mujeres y 56 hombres). No aceptaron 8 pacientes por razones de trabajo
(4 hombres y 1 mujer) y por cargas familiares (1 hombre y 2 mujeres). Aban-
donaron el programa 4 pts (dificultad para acudir [2]), incomodidad de horario
[1], por razones de trabajo [1]).

Conclusiones: a) Cuando la indicacién se realiza por el cardiélogo responsa-
ble del paciente, practicamente todos los pacientes se incorporan a un progra-
ma de RC; b) La RC deberia formar parte siempre de las recomendaciones que
se realizan al alta de un pte coronario o tras el diagndstico ambulatorio de IC;
¢) La supervisién multidisciplinar del programa de RC permite una muy eleva-
da adherencia al mismo.
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P1189. EFECTOS DE LOS ACIDOS GRASOS OMEGA 3 SO-
BRE PARAMETROS LIPIDICOS Y FUNCION ENDOTELIAL
TRAS EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Juan Cosin Sales, Ernesto Dalli Peydrd, José Vidal, Francisca Lopez
Chulia, Alicia M. Maceira Gonzdlez, J. Francisco Sotillo Marti, Hospital
Arnau de Vilanova, Valencia.

Antecedentes: Los dcidos grasos omega-3 (w-3) han demostrado que reducen
la mortalidad tras el infarto agudo de miocardio (IAM), aunque el mecanismo
mediante el que consiguen este objetivo permanece en investigacion.
Objetivo: Presentar los datos iniciales de un estudio en el que investigamos
los efectos de 2 g de w-3 sobre marcadores lipidicos y la funcién endotelial en
pacientes post infarto de miocardio.

Material y métodos: Incluimos 10 pacientes varones (64 + 6 afios,) que ha-
bian sufrido un IAM al menos 3 semanas antes de la inclusién. Previo al inicio
del tratamiento con 2 g de »-3 y a los 9 meses de tratamiento, se les realizé
una analitica (perfil lipidico, Apo a y b; lipoproteina a (Lp [a]) y PCR ultrasen-
sible) y un estudio de funcién endotelial (dilatacion mediada por flujo (DMF)
de la arteria braquial). Se utilizé un ecocardiégrafo Philips ie33 con sonda li-
neal y un software que permite la deteccién “on-line” automatica del didmetro
arterial (¢). Empleamos el test de Wilcoxon.

Resultados:

Apo A ApoB  Lp(a) Triglicer PCRus FMD o)
Basal 115+15 94+£27 41+£43 136£51 14(35) 41%1,1 48%05

9 mes 141+16 93+28 31+29 127+83 3(12) 88%+22 4,6%0,71
p 0,04 0,50 0,27 0,88 0,12 0,01 0,17

Discusién: En los resultados preliminares de nuestro estudio se aprecia cémo
tras un IAM, la administracién de 2 g de »-3 aumenta se forma significativa
los niveles de Apo a y reduce aunque no de forma significativa los niveles de
triglicéridos y Lp (a). Estas modificaciones de los pardmetros lipidicos se
acompaiian de una mejoria significativa de la funcién endotelial, lo cual puede
explicar en parte la reducciéon de mortalidad observada con los w-3 tras
el IAM.

Técnicas de imagen cardiaca

P1190. REALCE TARDiO INTRAMIOCARDICO POR RESO-
NANCIA CARDIACA EN LA MIOCARDIOPATIA DILATADA;
(TIENE ALGUN SIGNIFICADO CLINICO, FUNCIONAL O PRO-
NOSTICO?

Marina Urefia Alcédzar, Fernando Olaz Preciado, Mercedes Ciriza Esandi,
Amaia Garcfa de la Pefia Urtasun, Joanna Reparaz Mendinueta, Gemma
Lacuey Lecumberri, Raul Ramallal Martinez, Cristina Bosque Martin,
Servicio de Cardiologia y Servicio de Radiologia del Hospital de Nava-
rra, Pamplona (Navarra).

Introduccién: La presencia de realce tardio (RT) por resonancia cardiaca
(RM) tras la administracién de gadolinio se relaciona entre otros factores con
la presencia de fibrosis intersticial lo que puede asociarse con un mayor grado
de disfuncién ventricular y potencial arritmogenia.

Método: Estudiamos 94 pacientes consecutivos (73 varones, edad
59 £ 11 afos) remitidos para estudio de disfuncién ventricular y diagnostica-
dos por RM de miocardiopatia dilatada.

Resultados: La RM detecté RT intramiocérdico en 11 pacientes (12 %), en el
46 % de localizacion septal, 27 % inferior, 18 % multisegmento, y 9 % anterior.
El grupo con RT (+) presenté mds antecedentes de sincope (SCP), taquicardia
ventricular (TV), bloqueo de rama izquierda en el ECG (BRI) hipertrofia ven-
tricular (HVI) y alteraciones segmentarias (alt Seg), sin diferencias en la frac-
cién de eyeccién (FE) o antecedentes de ingreso por insuficiencia cardiaca
(IC) (tabla). Tampoco encontramos diferencias en los antecedentes de hiper-
tension arterial (55 % vs 40 %), diabetes mellitus (18 % vs 20 %) o angina (0 %
vs 6 %). Un seguimiento medio de 9 meses no mostré diferencias en cuanto a
eventos.

1C SCp TV BRI HVI Alt Seg FE
RT (+) 27% 36 % 27% 55% 27% 55% 34%
RT () 31% 4% 5% 39% 7% 16 % 37%
p ns 0,004 0,03 ns ns 0,01 ns

Conclusiones: La presencia de realce tardio intramiocardico en la miocardio-
patia dilatada parece relacionarse con signos de mayor dafio miocérdico y ma-
yor riesgo de arritmias ventriculares. El seguimiento de estos pacientes permi-
tird valorar las implicaciones clinicas y pronésticas del mismo.
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P1191. EL DETERIORO DEL VENTRICULO DERECHOY LA
LIMITACION FUNCIONAL EN LOS PACIENTES CON HIPER-
TENSION ARTERIAL PULMONAR: ;COMO SE RELACIONAN?

Angela Flox Camacho, M. del Carmen Jiménez L6pez-Guarch, Dolores
Martin Rios, Pilar Escribano Subias, Almudena Ferndndez Vaquero, M?
José Ruiz Cano, Juan Fco. Delgado Jiménez, Carlos Séenz de la Calzada,
Servicio de Cardiologia y Unidad de Hipertension Pulmonar del Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid, Servicio de Medicina Preventiva de
la Fundacién Hospital Alcorcén, Alcorcén (Madrid), y Departamento de
CC. Morfolégicas y Fisiologia de la Universidad Europea, Madrid.

Antecedentes: La valoracién de la capacidad de ejercicio (CE) y el ecocardiograma
(ECO) son clave en el estudio del paciente (p) con hipertension arterial pulmonar
(HAP). La valoracion de la CE se realiza clasicamente con el test de 6 minutos
(T6M), aunque tiene limitaciones. La ergoespirometria (EE), mds compleja, cuanti-
fica objetivamente la CE y determina los mecanismos de su limitacién: disminucién
de la capacidad aerébica e ineficiencia ventilatoria.

Objetivo: Analizar la correlacién entre diversos pardmetros de ECO en reposo con
EE y TOM.

Métodos: En 80 p (57 mujeres, 44 £ 13 afios) con HAP severa (48 idiopatica,
14 aceite colza, 13 colagenosis, 5 VIH), PAP media 61 = 15 mmHg, se realizé ECO
y EE el mismo dfa. VO,: 18 + 4 ml/kg/min, %VO,: 65+ 17 %, EqCO,: 33 £ 9, T6M:
469 + 89 m. Correlaciones: tabla.

VDd AreaAD  TeiVD 1ExSis VD/VI  PADm GC

Vo, -0,32 —0,3* -0,29%  -0,32%* 047 0,16 0,14
%V O, -0,67" —0,4%% -0,51"  -0,557" -0,58" 047 0,28*
EqCO, 0,46 0,44 0,477 0,621 0,427 0,39*%*%  —0,25%
T6M -0,25%*  -0,29% -0,23*  -0,25% -0,32%* 0,2 0,04

p: #<0,05, ** < 0,01, " <0,001.

VO,: consumo de O,, %p: % VO, ajustado al valor predicho, EQCO,: equivalente

de CO, en umbral anaerdbico, VDd: didmetro diastélico de VD, Tei: indice Tei,

IExSis: indice de excentricidad sist6lico de VD, VD/VI: ratio de areas VD/VI,

PADm: presién media de AD, GC: gasto cardiaco.

Conclusiones: La EE expresa mejor que el T6M el deterioro morfolégico (dilata-
cion y pérdida de geometria) y funcional del VD. Este deterioro se refleja tanto por
un empeoramiento de los pardmetros de capacidad aerébica (VO,), como de los de
eficiencia ventilatoria (EqCO,). La mejor correlacion con el % VO, expresa la de-
pendencia tanto del ECO como de la EE de los pardmetros antropométricos del p,
que siempre han de tenerse en cuenta.

P1192. PARAMETROS PREDICTORES DE LA PRESENCIA
DE ECOCONTRASTE MODERADO-SEVERO EN OREJUELA
IZQUIERDA EN LA ESTENOSIS MITRAL EN RITMO SIN-
USAL

Fco. Javier Garcia Ferndndez, Fernando Olaz Preciado, Jesis Berjon Re-
yero, M. Elena Escribano Arellano, Santiago Cantabrana Miguel, José
Cordero Guevara, German Pérez Ojeda, Unidad de Arritmias y Servicio
de Cardiologia del Hospital General Yagiie, Burgos, Complejo Hospita-
lario de Burgos, Burgos, y Servicio de Cardiologia del Hospital de Nava-
rra, Pamplona (Navarra).

Antecedentes y objetivos: No existe una clara indicacién de anticoagulacién
oral en la estenosis mitral en ritmo sinusal sin antecedentes de embolia (ES) o
fibrilacion auricular (FA). El ecocontraste espontaneo (ECE) se considera un
factor de riesgo embolico en pacientes con o sin valvulopatia y tanto en ritmo
sinusal como en fibrilacion auricular. Intentamos definir en un grupo de pa-
cientes con estenosis mitral en ritmo sinusal (EMRS) los factores de riesgo
asociados con la presencia de ECE moderado-severo.

Material y métodos: N: 73 pacientes con EMRS a los que se realizé ademds
de la anamnesis, ecocardiograma transtordcico (ETT) transesofdgico (ETE) y
Holter de 24 h.

Resultados: 12/73 (16,4 %) presentaron ECE moderado-severo. Tras el anéli-
sis multivariable objetivamos como factores predictores independientes del
mismo: Rachas cortas FA en Holter OR: 78 p: 0,02 IC95 % (1,6-3725), disfun-
cién de orejuela izquierda (OI) (sumatorio flujo < 40 cm/s) OR: 77 p: 0,04
1C95 % (1,1-5.306), Area valvular mitral por THP OR: 110 p: 0,01 IC95 %
(65-1.900) Con estas variables se pudieron predecir el 94,5 % de los pacientes
con ECE moderado-severo con una Sensibilidad (S): 75 %, Especificidad (E):
98 %, Valor predictivo positivo (VPP):90 % y Valor predictivo Negativo
(VPN): 95 %. Eliminando la variable disfuncién de OI que requiere el uso de
ETE se predijo el 89 % de los pacientes con ECE moderado-severo con S:
67 %, E: 93%, VPP: 67 % y VPN: 93 %.

Conclusiones: Mediante exploraciones incruentas (ETT y Holter de 24 h) so-
mos capaces de predecir un grupo de pacientes con ECE moderado y proba-
blemente con un mayor riesgo embdélico.
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P1193. VALOR DIAGNOSTICO DE LA CORONARIOGRAFIA
NO INVASIVA MEDIANTE TOMOGRAFfA COMPUTARIZADA
MULTIDETECTOR APLICADO A UNA POBLACION NO SE-
LECCIONADA DE PACIENTES

Laura Mora Yagiie, Carmen de Juan, Juan Carlos Jurado, Javier Balaguer
Recena, Belén Tarancén Zubimendi, Enrique Novo Garcia, Sergio Gar-
cfa Ortego, Marfa Viana Llamas, Hospital General Universitario, Guada-
lajara.

Antecedentes y objetivos: La capacidad diagndstica de la coronariografia no
invasiva mediante tomografia computerizada multidetector depende de una
seleccion clinica correcta de los pacientes asi como ciertas cuestiones técnicas
El objetivo de nuestro estudio es analizar los resultados del CT coronario apli-
cado a una poblacién no seleccionada de pacientes que posteriormente son
sometidos a coronariografia invasiva.

Métodos: En un total de 30 pacientes se llevé a cabo el estudio mediante to-
mografia de 64 detectores con contraste intravenoso. Los pacientes no recibie-
ron pretratamiento con farmacos. Se obtuvo para cada paciente el score de
Agatston. Posteriormente se estudi6 el arbol coronario por segmentos. Fueron
consideradas lesiones significativas las estenosis = 50 %.Posteriormente los
pacientes fueron remitidos para angiografia invasiva,

Resultados: El 77 % eran varones. El 30 % presentaba enfermedad coronaria
conocida. La edad media fue de 66,7 = 27,54. La frecuencia (FC) media fue de
63,8 +£23,52. La media de Agatston fue 719. En el tronco comiin izquierdo la
especificidad (E) del CT coronario fue del 100 % con un valor predictivo ne-
gativo (VPN) del 100 %. En cuanto a la descendente anterior, la sensibilidad
(S) del estudio fue de 92 % con una E del 56 %, un valor predictivo positivo
(VPP) del 58 % y un VPN del 91 %. Respecto a la circunfleja, la S fue del
100 % con una E del 92 %, un VPP del 75 % y un VPN del 100 %. Finalmente,
el estudio de la coronaria derecha mostré S 78 %, E 55 %, un VPP del 77 % y
un VPN del 85 %. El 27 % de los valores falsos correspondieron a enfermedad
coronaria previa, sin diferencias en Agtaston (p = 0,85), sexo (p =0,6). Mayor
tendencia de valores falsos a FC menores de 50 (p = 0,054).

Conclusiones: Los valores obtenidos para la descendente anterior, circunfleja
y coronaria derecha fueron S =90 %, E = 68 %, VPP =70% y VPN =92 % con
tendencia a valores falsos a FC inferiores a 50 latidos.

P1194. UTILIDAD DEL ECOCARDIOGRAMA TRANSESO-
FAGICO DURANTE LA IMPLANTACION DE LA PROTESIS
AORTICA PERCUTANEA COREVALVE

Dolores Mesa Rubio, José Sudrez de Lezo, Manuel Pan AlvaIeZ-Osorio,
Martin Ruiz Ortiz, Ménica Delgado Ortega, M* Carmen Ledn del Pino,
Francisco Javier Toledano Delgado, Mercedes Lafuente Félez, Servicio
de Cardiologia y Servicio de Anestesia del Hospital Universitario Reina
Sofia, Cérdoba.

Objetivo: Estudiar la utilidad del ecocardiograma transesofdgico (ETE) en el
curso de un implante de Prétesis Adrtica percutanea CoreValve (PAoCv).
Métodos: Desde abril-2008 hemos tratado 30 pacientes (pts) con estenosis
adrtica severa sintomdtica con una PAoCv. El 47 % eran varones y la edad
media de 77 £ 4 afios. Durante el procedimiento se realizaba ETE: 1) si exis-
tian dudas en el tamaifio de la prétesis a implantar, por discordancia entre las
medidas previas realizadas con distintas técnicas del anillo aértico o 2) si apa-
recia una complicacion.

Resultados: Se realizaron 18 ETE en 15 pts (50 %). En 8 (27 %) para eleccion
del tamafio de la prétesis que se hizo de acuerdo a la medida realizada en el
ETE intraprocedimiento. En 10 casos mds (33 %) se realiz6 un ETE por alguna
complicacion surgida en el procedimiento: 4 casos de insuficiencia mitral tran-
sitoria tras la implantacién de la protesis, determinando el ETE la causa en
todos: 2 con SAM mitral por obstruccién dindmica en tracto de salida ven-
tricular izquierdo, y 2 de causa funcional por alteracion transitoria de la fun-
cién ventricular. En 3 casos fue para valoracién de fugas adrticas cuantifican-
dolas el ETE en grado III, que se redujeron a grado I-II tras mayor expansién
del stent valvulado. En 2 casos de hipotension severa se evidenci6 la presencia
de derrame pericardico severo secundario a perforacion por guia dura en ven-
triculo. El dltimo caso fue por diseccién en aorta ascendente mostrando el
ETE su extension y puerta de entrada. Tras el implante se comprobé como el
stent valvulado sellaba la diseccion.

Conclusiones: El ETE es muy iitil durante la implantacién de la PAoCv en la
mitad de los pts. En la cuarta parte de ellos decide el tamafio de proétesis a im-
plantar y en un tercio ayuda al diagndstico y manejo terapéutico de las compli-
caciones surgidas durante el procedimiento.



P1195. EL VOLUMEN INDEXADO DE LA AURICULA
IZQUIERDA REFLEJA MEJOR LAS PRESIONES DE LLENADO
Y LA SITUACION FUNCIONAL DEL CORAZON QUE EL DIA-
METRO ANTEROPOSTERIOR

Ana Garcia Martin, Soledad Ruiz Leria, José Julio Jiménez Nacher, J.
Alberto Garcia Lled6, José Luis Moya Mur, Alicia Megias Sanz, Alfonso
Muriel, Dolores Taboada Buasso, Unidad de Diagndstico por Imagen
Cardiaca del Instituto de Cardiologia y Servicio de Bioestadistica del
Hospital Ramén y Cajal, Madrid, y Servicio de Cardiologia del Hospital
General Universitario, Guadalajara.

Introduccién: El tamafio de la auricula izquierda refleja la presién que sopor-
ta de forma crénica. Aunque las guias de actuacion recomiendan medirla usan-
do el volumen indexado por la superficie corporal, sigue siendo habitual utili-
zar el didmetro anteroposterior.

Objetivo: Valorar cudl de estas medidas se correlaciona mejor con los para-
metros que indican presién auricular.

Meétodos: En 121 pacientes ambulatorios consecutivos medimos el didmetro
auricular y su volumen, asi como pardmetros de funcién sistdlica, diastélica,
de presiones y la severidad de la insuficiencia mitral.

Resultados: El didmetro de la auricula se correlacioné con su volumen in-
dexado (r: 0,69) con un grado de acuerdo pobre para detectar dilatacion (Ka-
ppa: 0,51). El didmetro auricular tenia relacién con los pardmetros asociados a
las presiones auriculares: E/Ea (r: 0,43), cociente de velocidades sistdlica/dias-
télica de venas pulmonares (r: 0,25) y severidad de la insuficiencia mitral (r:
0,19). Las correlaciones mejoraron al medir el volumen indexado por la super-
ficie corporal (r: 0,52; 0,38 y 0,44 respectivamente). En un andlisis de regre-
si6n miltiple que incluia E/Ea, el flujo de venas pulmonares y la severidad de
la insuficiencia mitral; el didmetro auricular dependia s6lo de E/Ea (r: 0,29; B:
0,0; p: 0,005). La relacién mejoré al corregir el didmetro por la superficie
corporal o medir el volumen (r: 0,54 y 0,54 respectivamente) y sobre todo al
medir el volumen indexado por superficie corporal (r: 0,66), incluyendo en la
ecuacién E/Ea (B: 0,8; p: 0,000), el flujo de venas pulmonares (B: 6,8; p: 0,03)
y de severidad de la regurgitacion mitral (B: 5,2; p: 0,000).

Conclusiones: El volumen indexado de la auricula proporciona un mejor re-
flejo de las presiones auriculares que la medida del didmetro anteroposterior,
incluso cuando éste se corrige por la superficie corporal.

P1196. MOTILIDAD PROXIMAL Y DISTAL DE LA VENA
CAVA INFERIOR (VCI) PATRONES NORMALES EN PACIEN-
TES SANOS

José Herrera Cedefio, Jose Herrera Primera, Juan Marquez, Ivan Mendo-
za Mujica, Grupo de Cardiologia Experimental y Grupo Médico AB de la
Universidad Central, Venezuela.

Antecedentes: Atn cuando estén descritos los cambios del didmetro de la
VCI durante la inspiracién en pacientes, para evaluar la presién en la AD, en
el mejor de nuestros conocimientos no se ha analizado la motilidad proximal y
distal de la vena cava inferior asi como los patrones de flujo en la VCI en una
cava inferior en un grupo de pacientes sanos.

Meétodos: Se analizaron 104 pacientes sanos 63 % mujeres y 37 % hombres,
con edades comprendidas entre los 18 y 60 afios. El 94 % fue menor de 60 afios
de edad. El eco cardiégrafo utilizado fue un HP 100CF. El eco cardiograma se
realiz6 en de cubito supino y vista sub-costal. La motilidad proximal se evalué
a2 cm de la desembocadura y la distal a 8 cm de la entrada de 1a AD.
Resultados: El 98 % de los casos presentaron motilidad proximal. Con respec-
to a la motilidad distal estuvo presente en el 53 % de las mujeres y solamente
35 (53 %) presentaron tanto motilidad proximal como distal. La frecuencia de
la motilidad fue de 114 contracciones/minuto (promedio) sin diferencia signi-
ficativa entre hombres y mujeres, sin embargo, se observé una tendencia a la
disminucion de la frecuencia al aumentar la edad. El acortamiento promedio,
fue de 0,43 cm, sin diferencia significativa entre hombres y mujeres. La velo-
cidad de flujo basal promedio fue de 44 cm/seg, vs a 72 cm/seg, al momento
de la inspiracion.

Conclusién: La motilidad proximal y distal de la vena cava inferior es un pa-
rametro estandarizable que deberd ser tomada en cuenta en la descripcién eco-
cardiografica con potencial impacto sobre decisiones terapéuticas, sobre todo
en pacientes con trastorno de la precarga del VD.
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P1197. ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA TRIDI-
MENSIONAL EN TIEMPO REAL EN LA VALORACION DE LA
ESTENOSIS VALVULAR AORTICA

Gonzalo de la Morena Valenzuela, Daniel Saura Espin, Federico Soria
Arcos, Josefa Gonzélez Carrillo, Marfa José Oliva Sandoval, Miguel Gar-
cia Navarro, M? Victoria Moreno Flores, Mariano Valdés Chévarri, Ser-
vicio de Cardiologia del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, El
Palmar (Murcia).

Antecedentes: Recientes avances tecnoldgicos han permitido la incorporacién
sondas matriciales que posibilitan la Ecocardiografia Transesofagica Tridimen-
sional en tiempo real (ETE-3D). Esta es una técnica prometedora cuyo valor
diagnéstico incremental en diferentes situaciones clinicas estd por demostrar.
Objetivos: Evaluar la aplicabilidad de la ETE3D en la valoracién de la esteno-
sis valvular adrtica, analizar su fiabilidad y su concordancia en comparacién
con la ecuacion de continuidad del estudio transtoracico 2D (ET2D), como
método de referencia clinico.

Pacientes y métodos: Estudiamos 59 pacientes consecutivos son estenosis
valvular adrtica moderada 6 severa, a los que les realizamos ET2D y ETE3D
empleando equipos iE33 con las sondas apropiadas. Dos observadores inde-
pendientes analizaron cada una de las técnicas mediante sistema Xcelera y el
software QLAB 3DQ de Philips. El acuerdo entre las diferentes modalidades
se analizé mediante los coeficientes de correlacién intraclase (CCI) y la grafi-
ca de Bland-Altman.

Resultados: La planimetria aértica mediante ETE3D fue posible en 56 pa-
cientes (94,9 %). Los CCI se presentan en la tabla. E1 ETE3D obtuvo areas
de apertura ligeramente inferiores al ET2D con una diferencia media de
0,04 +0,18 cm?.

ET2D ETE3D ET2D-ETE3D
CCI 0,892 0,871 0,724
1C95 % 0,81-0,93 0,78-0,92 0,53-0,84

Conclusién: La ETE3D podria ser un método alternativo en la evaluacién de
la estenosis valvular adrtica ya que permite evaluar el drea de apertura valvular
en la mayoria de los pacientes con una adecuada fiabilidad. Algunas discre-
pancias importantes frente al ET2D precisan ser aclarados.

P1198. DIMENSIONES DEL VENTRICULO IZQUIERDO OB-
TENIDAS POR Eco-2D Y Eco3D COMO PREDICTORES DE DIS-
FUNCION SISTOLICA POSOPERATORIA EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA MITRAL

José Alberto de Agustin Loeches, José Luis Zamorano Gémez, Leopoldo
Pérez de Isla, Covadonga Ferndndez-Golfin, Carlos Almeria Valera, José
Luis Rodrigo Lépez, Pedro Marcos-Alberca Moreno, Carlos Macaya Mi-
guel, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccion: La disfuncién ventricular izquierda tras la sustitucién valvular
mitral (SVM) sigue siendo frecuente en pacientes con insuficiencia mitral
(IM) severa. Nuestro objetivo fue comparar las dimensiones del VI obtenidas
por Eco-2D y Eco-3D como predictores de la disminucién la FEVI mayor al
10 % en el posoperatorio.

Meétodos: 38 pacientes consecutivos con IM severa crénica sometidos a SVM
fueron incluidos prospectivamente. Los ecocardiogramas se realizaron dentro
de las 48 horas previas a la cirugia, y en los primeros 6 dias tras la cirugfa. Las
dimensiones del VI en el preoperatorio se obtuvieron mediante Eco-2D y
Eco-3D.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 60,6 = 10,9 afios. 14 pa-
cientes (36,8 %) eran hombres. La intervencion quirdrgica fue SVM en todos
los casos: bioprétesis en 4 (10,5 %) y protesis mecdnica en 34 (89,5 %). En la
intervencion quirtrgica se preservo el aparato subvalvular en todos los pacien-
tes. Tanto las dimensiones del VI obtenidas por Eco-2D como por Eco-3D re-
sultaron predictoras de disminucién de 1a FEVI > 10 % en el posoperatorio, sin
existir diferencias significativas.

Conclusiones: Las dimensiones preoperatorias del VI son predictoras de la
caida de la FEVI posoperatoria en pacientes con IM severa cronica interveni-
dos mediante SVM. La evaluacién de las dimensiones del VI mediante Eco-3D
no mejora el valor predictivo de las mismas obtenidas por Eco-2D.

OR 1C95 % P ABC
Didmetro telediastdlico (Eco-2D) 3,13 1,16-8,38 0,023 0,71
Didmetro telesistélico (Eco-2D) 2,61 1,02-6,69 0,045 0,67
Volumen telediastélico (Eco-2D) 1,02 1,002-1,038 0,028 0,71
Volumen telesistélico (Eco-2D) 1,03 1,001-1,059 0,043 0,66
Volumen telediastélico (Eco-3D) 1,01 1,001-1,035 0,036 0,70
Volumen telesist6lico (Eco-2D) 1,03 1,001-1,07 0,045 0,66
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P1199. CAMBIOS A LARGO PLAZO EN LA FUNCION VEN-
TRICULAR IZQUIERDA TRAS SUSTITUCION VALVULAR MI-
TRAL EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA MITRAL. EVA-
LUACION CON Eco-3D

José Alberto de Agustin Loeches, José Luis Zamorano Gémez, Leopoldo
Pérez de Isla, Covadonga Ferndndez-Golfin, Carlos Almeria Valera, José
Luis Rodrigo Lopez, Pedro Marcos-Alberca Moreno, Carlos Macaya Mi-
guel, Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccién: El desarrollo de disfuncién ventricular izquierda a largo plazo
tras la sustitucién valvular mitral (SVM) es una preocupacion importante para
el clinico en el manejo de los pacientes con insuficiencia mitral (IM) severa
crénica. Nuestro objetivo fue estudiar los cambios a largo plazo en la FEVI
tras SVM mediante con Eco-3D.

Meétodos: 34 pacientes consecutivos con IM severa crénica sometidos a SVM
fueron incluidos prospectivamente. Las dimensiones del ventriculo izquierdo
y la fraccién de eyeccién (FEVI) fueron determinados por Eco-3D dentro de
las 48 horas previas a la cirugfa, y 6 meses después de la cirugfa.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 59,9 + 11,3 afios. 10 pa-
cientes (29,4 %) eran hombres. La intervencion quirdrgica fue SVM en todos
los casos: bioprotesis en 2 (5,9 %) y prétesis mecdnica en 32 (94,1 %). 25 pa-
cientes (73,5 %) estaban en fibrilacion auricular y el resto en ritmo sinusal. En
la intervencion quirtrgica se preservo el aparato subvalvular en todos los pa-
cientes. La FEVI media de los pacientes disminuy6 del 62,4 % al 56,0 %
(p < 0,001), principalmente a través de un incremento del volumen telesistoli-
co (VTS) en el periodo posoperatorio. El volumen telediastdlico (VTD) per-
manecio estable (tabla).

Conclusiones: La alteracion de la contractilidad puede ser “invisible” en pa-
cientes con IM severa, dado que la baja poscarga existente produce un aumento
de la fraccién de eyeccion. La disfuncion contrictil se desenmascara tras la
correccion quirdrgica llevando a una caida de la FEVI a través del aumento del
volumen telesistdlico.

Preoperatorio 6 meses p
Volumen telediastélico 98,6 101,4 0,69
Volumen telesistélico 37,5 48,2 0,02
Volumen sistdlico 60,8 53,1 0,089
FEVI 62,4 56,0 < 0,001

P1200. DIVERTICULO VENTRICULAR EN RESONANCIA
CARDIACA. NUESTRA EXPERIENCIA

Maria Vazquez Caamailo, Gabriel Fernandez Pérez, José Antonio Agui-
lar Arjona, Francisco Tarddguila Montero, Marcelo Sanmartin Fernadn-
dez, Servicio de Cardiologia y Servicio de Radiologia del Hospital POVI-
SA, Vigo (Pontevedra).

Antecedentes y objetivos: Un diverticulo ventricular es una dilatacién focal
de la cavidad ventricular, con un cuello estrecho que posteriormente ensancha
la pared del misculo cardiaca. La incidencia de esta malformacién no se cono-
ce con exactitud, entre el 0,04 y el 0,4 segiin podemos encontrar en la literatu-
ra. Cuando se diagnostica en nifios muchas veces se asocia otras malformacio-
nes. En estos casos se hallan sobre todo en el d4pex y drea perivalvular, con una
gran variacién en el tamafio, mientras que los observados en adultos suelen ser
menores, y pueden ser multiples. El tratamiento es controvertido, y el pronds-
tico de los pequefios diverticulos es desconocido. Las nuevas técnicas de ima-
gen permiten observar con gran exactitud la anatomia cardiaca, pudiendo de-
tectar defectos o lesiones que pasaban desapercibidas con las técnicas previas.
Nuestro objetivo es ilustrar las caracteristicas mds especificas de los diverticu-
los ventriculares usando la resonancia magnética, y diferenciarlos de otras
condiciones que pueden simular esta entidad.

Métodos: Analizamos de forma retrospectiva 350 estudios de realizados en
adultos en un periodo de 2 afios. Encontramos 6 pacientes que tenfan un diver-
ticulo en el ventriculo izquierdo.

Resultados: Tras analizar los hallazgos definimos el diverticulo como una
invaginacion de todos los componentes de la pared del ventriculo izquierdo
hacia fuera, a través de un pediculo. El diagnéstico diferencial debe realizarse
con trabeculaciones prominentes, miocardio no compactado y aneurismas o
pseudoaneurismas.

Conclusion: El diverticulo ventricular es una rara entidad que con las nuevas
técnicas de imagen se estd encontrando, y debe ser conocida y no ser confun-
dida con otras entidades, dado que tiene un prondstico y tratamiento diferente.
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P1201. SCORE DE AGATSTON: UNICO PREDICTOR DE CO-
RONARIOGRAFIA NO INVASIVA MEDIANTE TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA CON 64 DETECTORES NO INTERPRE-
TABLE

Paz Cataldan Sanz, Rubén Gabriel Leta Petracca, Marta de Antonio Ferrer,
Carmen Garcia Alba, Carmen Hidalgo Pérez, Antonio José Barros Mem-
brilla, Xavier Alomar Serrallach, Guillem Pons Lladé, Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, y Clinica Creu Blanca, Barcelona.

Introduccion: La coronariografia no invasiva (CNI) mediante tomografia
computarizada multidetector, es una alternativa a la coronariografia invasiva
(IC) en pacientes (p.) de bajo-moderado riesgo de enfermedad aterosclerética
coronaria (EAC), como es el grupo de p. que van a ser sometidos a cirugia
cardiaca no coronaria (CCnC). Estudios previos en p. seleccionados han mos-
trado su utilidad, si bien su aplicacién en la préactica habitual se ha visto limi-
tada por la presencia en ellos de fibrilacion auricular, dilatacion de cavidades,
disfuncién ventricular (DV), frecuencia cardiaca (FC) elevada, bajo gasto y
dificultad para usar betabloqueantes.

Objetivos: El objetivo primario de este estudio fue determinar la rentabilidad
y seguridad de la CNI en este grupo de pacientes. El objetivo secundario fue
determinar qué factores de los enunciados, limitaban a la CNI para excluir
EAC.

Meétodo: Se realizé CNI a 70 p. previamente a CCnC predominantemente val-
vular. La edad media fue 65 * 10 afios, la FC 71,6 *+ 14,9 latidos/minuto y el
score de Agatston (SA) 331,5 + 770,3. La fibrilacion auricular estaba presente
en 33 p. (47 %) y un ritmo de marcapasos en 2 p. (2,8 %). En 17 p. (24,3 %)
existia DV. Sélo fue posible administrar betabloqueantes en 25 p. (36 %).
Resultados: La CNI fue concluyente en el diagndstico de EAC significativa o
en su exclusion en 54 p. (77 %). De ellos en 46 p. (85 %) se excluyd EAC sig-
nificativa, realizandose la intervencién sin IC ni complicaciones isquémicas
perioperatorias. Todas las CNI se realizaron sin complicaciones. El andlisis
multivariante de regresion logistica present6 el score de Agatston como el tni-
co predictor independiente de una CNI no interpretable, siendo el punto de
corte con mejor sensibilidad y especificidad 359.

Conclusiones: 1) La CNI permite obviar de forma segura la IC que suele rea-
lizarse antes de 1a CCnC. 2) El SA es el tinico predictor limitante de la CNI.

P1202. MEDICION DE LA SINCRONIA DURANTE EL EJER-
CICIO MEDIANTE VELOCIDAD DE DOPPLER DE TEJIDOS Y
DEFORMACION TISULAR EN PACIENTES CON BLOQUEO DE
RAMA IZQUIERDA

Pablo Pazos Lopez, Jesus Peteiro, Alberto Bouzas Mosquera, Ana Garcia
Campos, Francisco Broullon Molanes, Ramén Fabregas Casal, Alfonso
Castro Beiras, Complejo Hospitalario Universitario A Coruila, A Coruiia.

Objetivos: Evaluar la velocidad de Doppler de tejidos (VDT) y deformacion
tisular (DE) para medir sincronia durante ejercicio en pacientes (pts) con blo-
queo de rama izquierda y diferentes condiciones.

Meétodos y resultados: El tiempo desde inicio del QRS a VDT y a DE madxi-
mas se midieron en reposo (R) y ejercicio (E) a partir de las imdgenes de Do-
ppler color en 138 pts (grupo (G) 1: n = 20, disfuncién VI (FEVI < 35); G2:
n = 44, enfermedad arterial coronaria (EAC) con FEVI normal en R (= 50);
G3: n =74, FEVI normal en R sin EAC, asi como en 29 controles (G4). Se
calcul6 un indice de sincronia (IS) como: (retraso lateral-septal (LS) + retraso
anterior-inferior (AI)/2, corregido por frecuencia cardiaca. Se consideraron
pardmetros anormales los que eran > media + 2DE del grupo control (G4). En
R, se vio retraso VDT-LS > 65 ms. en 42 %, 45 %, 24 %, y 41 % de pts del G1,
G2, G3 y G4 y retraso Al 2 65 ms. en 16 %, 26 %, 23% y 41 % de pts del G1,
G2, G3 y G4 (ambos p=NS). Con VDT en E, un retraso anormal lateral (L) se
vefaen 0%, 5%,y 3 % de pts del G1, G2, y G3; y uno anterior (A) anormal en
5%, 14% y 1% de pts del G1, G2, y G3 (ambos, p=NS). Con DE en R, un
retraso L anormal se vefa en 31 %, 26 % y 24 % de pts del G1, G2, y G3
(p=0,09), y uno A anormal en 37 %, 19% y 13 % de pts del G1, G2,y G3
(p=0,02). Con DE en E, un retraso L anormal se veia en 74 %, 35 % y 24 % de
pts del G1, G2,y G3 (p < 0,001), y uno A anormal en 68 %, 42 % y 27 % de pts
del G1, G2,y G3 (p = 0,02). IS-VDT era similar entre grupos en R (G1:
26+ 12;G2: 26 £13; G3: 23+ 11; G4: 26 + 14, p=0,4), pero no en E (G1:
28+12;G2:20+13; G3: 15+ 11; G4: 14 £ 14, p<0,01), mientras que IS-DE
era diferente en R (G1: 44 £ 23; G2: 34 £ 17; G3: 36 £ 16; G4: 21 £ 10,
p<0,001) yen E (G1: 60 £ 18; G2: 44 £ 21; G3: 35+ 17; G4: 19 + 12,
p < 0,001). IS-DE tanto en R como en E se correlacioné con METs y FEVI
pico (p=0,001), asi como IS-VDT en E (p < 0,01) pero no en R.
Conclusion: DE categoriza mejor que VDT a pts candidatos a resincroni-
zacion.



P1203. PAPEL PREDICTOR DEL FACTOR TISULAR EN LA
EXTENSION DEL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO CON
ELEVACION DEL ST TRATADO CON ANGIOPLASTIA PRI-
MARIA

Xavier Millan Alvarez, Antonia Sambola Ayala, Jaume Figueras Bellot,
Bruno Garcia del Blanco, Gerardo Luis Marti Aguasca, Enric Domingo,
David Garcia-Dorado Garcia, Jaume Candell Riera, Hospital Universita-
rio Vall d’Hebron, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: El factor tisular (FT) estd elevado en el infarto
agudo de miocardio (IAM). Se han asociado niveles elevados de FT con la
presencia de isquemia-reperfusion. Por tanto, los niveles de FT circulante po-
drian asociarse con la extension del IAM. El objetivo del presente estudio fue
determinar si los niveles del FT pre-angioplastia (ACTP) primaria en pacien-
tes con un IAM con elevacién del ST (IAMEST) pueden predecir la extension
del dafio miocdrdico.

Meétodos y resultados: Se han incluido 26 pacientes consecutivos con un pri-
mer IAMEST sometidos a ACTP primaria (18 h, 8 m; edad 62,6 9,2 a). Se
determinaron los niveles plasmaticos de AgFT y del inhibidor de la via del FT
(TFPI) antes de la ACTP, asi como en 19 donantes sanos. Se adquirieron dos
estudios SPECT de perfusién miocdrdica, después de una inyeccién
de *"Tc-MIBI. La primera inyeccién se administré previamente al procedi-
miento de la ACTP en el laboratorio de Hemodindmica, y la segunda, en repo-
so posteriormente, con una media de 30,3 + 30,2 dias. La ACTP se realizé en:
descendente anterior 19, coronaria derecha 5 y circunfleja 2 y fue angiografi-
camente efectiva en el 88 % de los casos. Los niveles plasmaticos de AgFT y
TFPI fueron significativamente superiores a los de los donantes sanos. El de-
fecto residual post-ACTP equivalente al porcentaje de miocardio necrosado
(SR %) respecto al total del miocardio ventricular izquierdo se correlacioné
significativamente con los niveles de TFPI basales (R = 0,48) y de forma in-
versa con los niveles de Ag TF basales (R =-0,74).

Conclusiones: En los pacientes sometidos a ACTP primaria los niveles plas-
maticos de Ag TF y del TFPI se asocian con la extension del IAM cuantificado
mediante gated-SPECT de perfusién miocérdica.

P1204. ANALISIS DE LA SEGURIDAD DE UNA PAUTA ACE-
LERADA DE DOBUTAMINA EN ECOCARDIOGRAFIA DE
ESTRES

Raquel Solanilla Rodriguez, Antonio Bonilla Lopez, Ana M? Escoresca
Ortega, Carlos Hernédndez Quiles, Francisco L6pez Pardo, José E. Lépez
Haldo6n, Angel Martinez Martinez, Servicio de Cardiologia del Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: La ecocardiografia de estrés es una técnica con una gran de-
manda en la actualidad. Esto ha requerido el uso de protocolos que permitan
un acortamiento del tiempo en que se realiza con el fin de disminuir la demo-
ra.

Objetivos: Analizar la seguridad y complicaciones de una pauta de infusién
corta de dobutamina en ecocardiografia de estrés.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo de pacientes (pp)
estudiados mediante ecocardiografia de estrés con una pauta corta de dobuta-
mina (pc) (infusién incremental de dobutamina de 20 pg/kg/min a
40 pg/kg/min en dos etapas sucesivas de 3 minutos), comparandolos con pp
sometidos a la prueba con el protocolo habitual (ph) (dosis sucesivas de
10-20-30-40 pg/kg/min). Se recogieron variables demograficas, clinicas, eco-
cardiograficas, efectos secundarios leves y complicaciones mayores.
Resultados: Se incluyeron un total de 80 pp, 40 de ellos sometidos al pc y
40 al ph. La distribucién de pp fue similar en cuanto a sexo y a la presencia de
los factores de riesgo cardiovascular cldsicos. S hubo diferencias significati-
vas en cuanto a la edad (64 afios en el pc y 68 afios en el ph, p=0,001). La
fraccion de eyeccion media medida por ecocardiografia fue del 60 % en el pc
y del 58 % en el ph, p = 0,32. No hubo diferencia en cuanto a la frecuencia
cardiaca (FC) alcanzada entre ambos protocolos (88 % de la FC méxima tedri-
caen pcy 87 % en ph, p=0,6). Aparecieron efectos secundarios en 11 pp
(27,5 %) del pc, y en 9 pp (22,5 %) del ph, sin encontrarse diferencias entre
ambos grupos (p = 0,6). Tampoco hubo diferencias en cuanto a la presentacion
de complicaciones mayores, 3 pp (7,5 %) del pc y 2 pp (5 %) del grupo del ph,
convalordep=1).

Conclusiones: La ecocardiografia de estrés con pauta de infusion corta de
dobutamina es una prueba segura, con una baja tasa de complicaciones mayo-
res en comparacion con el protocolo habitual.
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P1205. RADIOTERAPIA MEDIASTINICA: ;SE ASOCIA A
DESARROLLO PRECOZ DE ENFERMEDAD CORONARIA?
ESTUDIO DE SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO

Violeta Illatopa Cerna, Carlos Almeria Valera, Ada Lia Aubele Dettoni,
Juan José Gonzdlez Ferrer, Ana Alvarez, Leopoldo Pérez de Isla, Carlos
Macaya Miguel, José Luis Zamorano Gémez, Unidad de Imagen Cardio-
vascular y Servicio de Hematologia Clinica del Hospital Clinico San Car-
los, Madrid.

Introduccién: La radioterapia (RDT) como causa de enfermedad coronaria
(EC) a largo plazo no estd totalmente establecida; asi como la utilidad del
grosor intimo medial (GIM) carotideo en la deteccién de la misma.

Objetivo: Valorar la presencia de EC a largo plazo en pacientes que recibie-
ron RDT por Linfoma de Hodking (LH).

Meétodos: A 34 pacientes que recibieron RDT por LH, con seguimiento mayor
de 10 anos se les realizé ecocardiografia convencional y valoracién del GIM;
si este era anormal (para edad y género) o la fraccién de eyeccion (FE) < 55 %
el paciente fue remitido para prueba de eco estrés (ES) dobutamina-atropina y
TAC coronario (TC) valorando el score de calcio (SC) y EC significativa (= a
1 vaso epicdrdico con = 50 % de estenosis).

Resultados: Tiempo tras RDT 12,6 afios. Edad 43,6; 50 % mujeres. Hiper-
tensos 6 %; fumadores 17,6 %; Diabéticos: 2,9 %. La FE promedio 69 %.
GIM anormal se hall6 en 4 pacientes (11,8 %); ninguno de ellos presento is-
quemia en ES. A ninguno de los pacientes remitidos para TAC coronaria se
le hall6 enfermedad coronaria significativa y el promedio del score de cal-
cio: 65,32 UHF.

Hallazgos positivos en pacientes tras radioterapia (12 afios)

GIM anormal  Isquemia ES TACc anormal Score de calcio UHF
Incidencia % 11,8 0 0 65,32

Conclusiones: El presente estudio no demuestra relacion entre la RDT por
causa de LH y la incidencia de enfermedad coronaria significativa tras mas de
10 afos de seguimiento. Estos resultados iniciales sugieren la confirmacién de
éstos mediante grupos de pacientes mads amplios.

P1206. ANALISIS DE LA HETEROGENEIDAD DE LA PER-
FUSION INTRAESCARA MEDIANTE CARDIO-RM EN UN MO-
DELO ANIMAL DE INFARTO AGUDO ANTERIOR

Gabriela Guzman Martinez, Sergio Moral Torres, Leticia Fernandez,
Juan Gaztafiaga, Scott Shapiro, Valentin Fuster, Mario J. Garcfia, Javier
Sanz, Hospital Universitario La Paz, Madrid, y Hospital Mount Sinai,
Nueva York (Estados Unidos).

Objetivo: Determinar diferencias de perfusion intraescara en el infarto agudo,
en un modelo animal.

Meétodos: Se realiz6 una cardio-RM a 9 cerdos a la semana de provocarles un
infarto anterior. En un corte de eje corto a nivel medio se dividié en 24 seg-
mentos (seg) y se seleccionaron 2 seg de la zona central de infarto (I), 2 seg de
la zona periférica del infarto (IP), 2 seg con zonas mixtas (M), 2 seg sanos
cercanos al infarto (SP) y 2 seg sanos remotos (SR). Se analizaron parametros
de engrosamiento sistdlico (ES = (grosor sistdlico-grosor diast6lico)/grosor
sistélico), perfusion (IA = % de intensidad acumulada relativa a la intensidad
de la sangre) y realce tardio (R = % de drea de realce, sin existir una gradua-
cion en la intensidad de realce).

Resultados: Los datos se expresan: media (desviacion estdndar). Se observa
una tendencia lineal de todas las variables. Mediante un andlisis ANOVA.

I i M SP SR Sig

1A (%) 3,14,1) 7452 9,6(506) 135(64) 174(6,7) <0,001
ES 0,02 (0,01) 0,05(0,27) 0,19(0,37) 0,29 (0,37) 0,27(0,55) 0,10
R(%) 97845 979(59 49,1 (24) 6,4 (9,5) 2959 <0,001
En un andlisis pos hoc, los seg con infarto (I/IP) que no presentan diferencias en el

realce (97,8/97,9/ns) ni en el engrosamiento sistélico (0,02/0,05/ns), si que presentan
diferencias en la perfusion (3,1/7,4/p = 0,02).

Conclusién: En el modelo porcino de infarto agudo anterior, segmentos infar-
tados con la misma cantidad de realce y el mismo engrosamiento sistélico
pueden presentar diferencias en el estudio de perfusion mediante cardio-RM.
La posibilidad de encontrar diferencias de perfusion intraescara puede tener
relevancia en la valoracion de terapias regenerativas miocardicas.
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P1207. VALORACION Y PREVALENCIA DE LA DISFUN-
CION VENTRICULAR DERECHA EN PACIENTES CON MIO-
CARDIOPATIA DILATADA Y DISFUNCION VENTRICULAR
IZQUIERDA

Candela Rodriguez Navarro, Alfonso Valle Mufioz, Ana Laynez Carnice-
ro, Miguel Corbi Pascual, Juan José Restrepo Calle, José Leandro Pérez
Bosca, Francisco Ridocci Soriano, Jordi Estornell Erill, Hospital Clinico
Universitario, Valencia, y ERESA, Elche (Valencia).

Antecedentes y objetivos: La coexistencia de disfuncion ventricular derecha (DVD)
en pacientes con miocardiopatia dilatada y disfuncién ventricular izquierda (DVI) es
actualmente desconocida. Aunque existen diferentes métodos para cuantificar la
DVD, el gold standard en la actualidad es la resonancia magnética cardiaca (RNM).

Métodos: Muestra prospectiva de 178 pacientes ingresados por insuficiencia car-
diaca y disfuncion ventricular izquierda (FEVI < 40 %), siendo realizado en todos
RNM y estudio ecocardiogréfico, donde se analiza la funcién del VD de manera
cualitativa por ecocardiografia (grupo 1: disfuncién ligera; grupo 2: DVD modera-
da; grupo 3: DVD severa) y cuantitativa mediante la medicién de la FE por RNM.

Resultados: Del total de 178 pacientes con DVI, 40 tienen DVD (31 %). La FEVI
media es de 26,6 £ 8,10. La FE media del VD en los pacientes con disfuncién derecha
es de 31,09 £ 10,2. La FE por RNM del VD en pacientes del grupo 3 es de 24,9 £ 12,
frente a 27,3 + 11 del grupo 2 0 33,5 + 9 del grupo 1. Existen 5 de 40 pacientes (12 %)
que presentan funcién preser-
vada por ecocardiograffa con

DVD en RNM. 501
Conclusion: La prevalencia
de DVD esta presente en el 401

31 % de los pacientes con insu-
ficiencia cardiacay DVI(FEVI

. o
< 40%). Existe una buena co- Z 30
.z :z -
rrelacion entre la valoracién
ecocardiogréfica y la FE del 20

VD medida por RNM, si bien
ésta técnica parece tener un va-
lor diagnéstico afiadido al 10
identificar un 12 % de pacien- T T T
tes sin disfuncién en la ecocar-
diografia.

Funcién VD

P1208. EVALUACION DE LAS DIMENSIONES DEL VEN-
TRICULO IZQUIERDO EN INSUFICIENCIA AORTICA ME-
DIANTE RESONANCIA MAGNETICA. ;PODEMOS USAR LOS
MISMOS VALORES DE CORTE?

Cecilia Corros Vicente, Covadonga Fernandez-Golfin, M? del Carmen
Manzano Nieto, José Alberto de Agustin Loeches, Leopoldo Pérez de
Isla, Ana Bustos, Carlos Macaya Miguel, José Luis Zamorano Gémez,
Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccién: En pacientes (pt) con insuficiencia adrtica (IA) la indicacién de
cirugia se basa en medidas ecocardiogréficas como los didmetros ventriculares
y la FEVI. Aunque la resonancia magnética cardiaca (RMC) ha demostrado
ser una técnica precisa en la evaluacién del grado de IA y de las dimensiones
y funcién del ventriculo izquierdo (VI) su utilidad en la practica clinica ain no
estd bien definida. El objetivo de este estudio es comparar los valores de las
dimensiones del VI (didmetro telediastélico (DTD) y didmetro telesist6lico
[DTS]) con ecocardiografia y RMC en pt con IA.

Meétodos: Se realizé ecocardiograma y RMC en un intervalo de tiempo infe-
rior a 3 meses a 46 pt consecutivos con distintos grados de IA.

Resultados: 24 IA fueron clasificadas como grado III o IV por ecocardio-
grama y 21 con RMC (p < 0,0001). Se observé una fuerte correlacién entre
los volimenes del VI calculados con RMC y con eco (VTD; r = 0,82;
y =18,10 + 1,34%, p < 0,0001; SEE 24 ml, VTS; r = 0,85; y = 20,55 + 1,45x;
SEE 10 ml, p < 0,0001). La correlacién en los didmetros del VI también fue
significativa (DTD: r=0, 78; y =2, 88 + 1,03x; SEE 7 mm. DTS: r =0, 70;
y=7,63 +0,89x; SEE 5 mm, p < 0,001), si bien, los didmetros obtenidos con
RMC fueron mayores que los obtenidos con eco (DTD: 56,7 mm DS: 9,0 vs
52,2 mm DS 6,8; p < 0,0001. DTS: 37,5 mm DS 9,1 vs 33,5 mm DS 6,8;
p <0,0001). En pt con IA moderada o severa la correlacion en los didmetros
del VI fue peor (DTD: r = 0,70; p = 0,002. DTS: r = 0,64; p = 0,007) y de
nuevo los didmetros obtenidos con RMC fueron mayores; ésta diferencia fue
mads marcada en los DTS (DTD 64,0 mm DS 7,6 vs 56,2mm DS 6,0; p = 0,002.
DTS 44,5 mm DS 9,2 vs 37,1 mm DS 7,1; p =0,007).

Conclusiones: En nuestra experiencia los valores de corte de DTD y DTS
obtenidos con RMC y el eco pueden ser diferentes. Dado que la indicacion de
cirugfa se basa en los didmetros ventriculares, esta diferencia puede tener im-
plicaciones clinicas.
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P1209. ESTUDIO DE LAS ANOMALIAS CONGENITAS DE
LAS ARTERIAS CORONARIAS CON ANGIOTAC DE 64 DETEC-
TORES

Luis Ramirez Burgos, Paola Gil Padrén, Celestina Amador Gil, Pedro
Martin Lorenzo, Javier Sudrez de Lezo Herreros de Tejada, Verénica
Quevedo Nelson, Ernesto César Amalfi Aguilera, Alfonso Medina
Fdez.-Aceytuno, Hospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran
Canaria (Las Palmas).

Antecedentes: Las anomalias congénitas de las arterias coronarias (ACC)
presentan una prevalencia inferior al 1 % en la poblacion general. El angio-
TAC es titil para su diagnéstico.

Objetivo: Describir la utilidad del angioTAC en el estudio y tratamiento per-
cutdneo en las ACC mayores.

Métodos: Desde Mayo de 2007 hasta abril de 2009 han sido estudiados
539 pacientes (p) mediante angioTAC identificandose 7ACC.

Resultados: Las anomalias estudiadas fueron:3 casos con coronaria derecha
(CD) con origen en el seno adrtico izquierdo (SI) y trayecto interarterial,
1 caso de coronaria izquierda (IC) con origen en el seno adrtico derecho (SD)
y trayecto interarterial, 2 casos de coronaria tnica con origen en el SD y SI
respectivamente sin trayecto interarterial y 1 caso de ausencia de tronco coro-
nario izquierdo con salida independiente de la descendente anterior y circun-
fleja. En 2p con angina e isquemia documentada, uno con origen de CD en el
SI (figura) y otro con origen de IC en el SD (ambos con trayecto interarterial)
fueron tratados con stent firmacoactivo cubriendo el ostium basado en la in-
formacién aportada por el angioTAC.

Conclusiones: El angioTAC es capaz de definir con precision la anatomia de
las ACC siendo de gran utilidad a la hora de seleccionar los pacientes tributa-
rios de tratamiento percutdneo (figura).

P1210. DIFERENCIAS PRONOSTICAS OBSERVADAS EN EL
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD CORONARIA CON GAM-
MAGRAFIA DE PERFUSION MIOCARDICA EN PACIENTES
CON MARCAPASOS

Rafael Carlos Vidal Pérez, Miguel Garrido Pumar, Emad Abu Assi, M.
Amparo Martinez Monzonis, Virginia Pubul Niiez, Carlos Pefia Gil, Al-
varo Ruibal Morell, José Ramén Gonzélez-Juanatey, Servicio de Cardio-
logia y Servicio de Medicina Nuclear del Complejo Hospitalario Univer-
sitario de Santiago de Compostela, A Corufia.

Antecedentes y objetivos: En la deteccién de isquemia miocdrdica la técnicas
de Medicina Nuclear son de las técnicas mds validadas, se pretende evaluar el
efecto de ser portador de marcapasos en los resultados de la gammagrafia de
perfusion miocdrdica (GPM) en el dfa a dfa.

Meétodos: Se seleccionaron de 2116 pacientes remitidos para realizar una
GPM para diagndstico 50 pacientes consecutivos con marcapasos (M) y un
grupo control (C) de 180 pacientes consecutivos sin estimulacion. Realizdn-
dose un seguimiento para eventos cardiacos en los primeros 12 meses tras la
realizacion del estudio que incluy realizacion de cateterismo, revasculari-
zacion, sindrome coronario agudo, insuficiencia cardiaca e infarto de mio-
cardio.

Resultados: No se encontraron diferencias en la edad (M 69,8 £ 9,7 vs C
68,1 +7,4; p=0,17) sexo (p=0,07) y factores de riesgo cardiovascular. Ma-
yor proporcién de GPM positivas en los M pero sin diferencias significativas
(40% vs 27,2 %; p = 0,08) y mas defectos fijos (28 % vs 10%; p=0,001). Los
M mostraron valores mds bajos de fraccion de eyeccion (45,2 + 15,5 vs
54,5+ 12,1; p=0,01) y mayores volimenes ventriculares telesistélicos
(45,9 £ 26,3 vs 27,3 £ 27,7; p = 0,002) y telediastdlicos (70,2 £ 24,0 vs
55,9 £21,8; p=0,02). Entre los pacientes positivos se realizé cateterismo a 27
(9 My a 18 C), que confirmé enfermedad coronaria en 15, sin diferencias en
los 2 grupos (55,5 % vs 50,0 %; p = 0,785). En el seguimiento a 12 meses, los
M mostraron mds eventos (35 %vs 6,1 %; p = 0,002), y mds a menudo los que
presentaban defectos fijos respecto a los reversibles (p = 0,022).
Conclusiones: En pacientes con M la GPM es fiable para el diagnéstico de
coronariopatia y la presencia de defectos fijos muestra un valor prondstico a
medio plazo en este grupo de pacientes.



P1211. MEDIDA ECOCARDIOGRAFICA DE LOS VOLUME-
NES Y DIAMETROS DEL VENTRICULO DERECHO: CORRE-
LACION CON LA CARDIORRESONANCIA MAGNETICA

Sara Bordes Galvan, Covadonga Ferniandez-Golfin, Leopoldo Pérez de
Isla, Cecilia Corros Vicente, Luis Borrego Bernabé, Eduardo Pozo Osinal-
de, José Luis Zamorano Gémez, Carlos Macaya Miguel, Unidad de Ima-
gen del Instituto Cardiovascular del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivo: La morfologia y la funcién del ventriculo derecho (VD) tienen im-
plicaciones prondsticas relevantes en diversas enfermedades cardiacas y no
cardiacas. La dilatacion del VD tiene notables implicaciones clinicas. La eva-
luacion ecocardiografica del VD supone un reto, dado que la insuficiente vi-
sualizacién del mismo y los errores en las proyecciones ecocardiograficas
pueden conducir a diagndsticos equivocados. La cardiorresonancia magnética
(cardio-RM) proporciona una evaluacion precisa de los volimenes y dimen-
siones del VD. El objetivo es valorar el grado de correlacion entre los volime-
nes del VD obtenidos por ecocardiografia 2D y aquéllos obtenidos por car-
dio-RM.

Meétodos: Se incluyeron 66 pacientes. A todos se les realizé una cardio-RM
obteniendo secuencias de cine eco-gradiente realizadas en plano eje corto. Se
calcularon los volimenes del VD con el método de Simpson. En las imdgenes
ecocardiogréficas, los volimenes del VD se midieron en el plano apical-4-cé-
maras mediante el método de Simpson modificado. En un subgrupo de 29 pa-
cientes, también se midieron los didmetros del VD utilizando el modo M desde
el plano paraesternal eje corto, a nivel del tracto de salida del VD.
Resultados: Se incluyeron 66 pacientes en el estudio.

R R? p
Volumen telediastélico del VD CRM-Eco 0,65 042 <0,001
Volumen telesistélico del VD CRM-Eco 0,61 0,37 <0,001

Volumen telediastélico VD CRM-Didmetro telediastélico VD Eco 0,43 0,19 0,033
Volumen telesistélico VD CRM-Didmetro telesistolico VD Eco 0,41 0,17 0,042

Conclusion: La medida ecocardiogrifica de los volimenes y didmetros del
VD tiene una correlacién moderada con la obtenida por cardio-RM. Por tanto,
debe tenerse precaucion cuando se emplea la ecocardiografia como primera
aproximacion diagndstica de las dimensiones del VD, dada la limitada corre-
lacién con las medidas obtenidas por cardio-RM, que son mds precisas.

P1212. CARDIORRESONANCIA: VARIABILIDAD INTEROB-
SERVADOR EN LOS PARAMETROS DETERMINANTES DE IN-
SUFICIENCIA MITRAL EN PACIENTES CON DISFUNCION
SISTOLICA NO ISQUEMICA

M? del Carmen Manzano Nieto, Covadonga Ferndndez-Golfin, José Al-
berto de Agustin Loeches, Cecilia Corros Vicente, Tibisay Sanchez, Ana
Bustos, Leopoldo Pérez de Isla, José Luis Zamorano Gémez, Instituto
Cardiovascular y Servicio de Radiodiagndstico del Hospital Clinico San
Carlos, Madrid.

Introduccién y objetivos: La cardiorresonancia (CRM) permite la evaluacién
anatémica de la valvula mitral (VM). Existen distintos pardmetros estudiados
mediante CRM asociados a la presencia de insuficiencia mitral (IM) en pa-
cientes con disfuncién sistélica de ventriculo izquierdo (DSVI). Sin embargo
la variabilidad interobservador y su posible utilidad clinica en pacientes con
DSVI no isquémica se desconoce. El objetivo del estudio fue evaluar la varia-
bilidad interobservador de los pardmetros anatémicos de la VM medidos por
CRM en estos pacientes.

Métodos: Se incluyeron 36 pacientes con DSVI no isquémica sometidos a
CRM. Los estudios (1,5 GE Signa) incluyeron secuencias de cine en eje corto
y 4 camaras, perfusion y realce tardio. El analisis de las imagenes se realiz6 en
la estacion de trabajo Report Card GE. El anillo mitral, drea de tenting, profun-
didad al punto de coaptacién y distancia interpapilar se midieron en los planos
4 camaras y eje corto respectivamente por dos observadores independientes.
El analisis estadistico se realiz6 con el programa informdtico SPSS versién
12.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes, edad media 59, hombres 58 %. Los
resultados principales se muestran en la tabla.

Conclusiones: La reproducibilidad interobservador en la evaluacién mediante
CRM de los pardmetros anatomicos de la VM es buena, lo que apoya su uso en
la practica clinica habitual.

CC1 P Intervalo de confianza 95 %
Didmetro del anillo 0,84 < 0,01 0,72-0,92
Area de tenting 0,76  <0,01 0,59-0,87
Distancia diastolica IP 0,88 0,00 0,77-0,93
Distancia sistolica IP 0,88 0,00 0,78-0,94
Profundidad al punto de coaptacién 0,73 0,00 0,54-0,85

CCI: Coeficiente de correlacién intraclase; IP: interpapilar;
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P1213. DISCREPANCIAS ENTRE EL AREA VALVULAR MI-
TRAL Y EL GRADIENTE MEDIO TRANSMITRAL EN LA GRA-
DACION DE LA SEVERIDAD DE LA ESTENOSIS MITRAL REU-
MATICA

Juan Pablo Abugattds de Torres, Alberto Bouzas Mosquera, Francisco
Broullén Molanes, Victor Xests Mosquera Rodriguez, Oscar Prada Del-
gado, Jestis C. Peteiro Vazquez, Nemesio Alvarez Garcia, Alfonso Castro
Beiras, Complejo Hospitalario Universitario Juan Canalejo, A Coruiia.

Antecedentes y objetivos: Las guias de practica clinica de la ACC/AHA re-
comiendan el drea valvular mitral (AVM) y el gradiente medio transmitral
(Gm) para la gradacién de la severidad de la estenosis mitral (EM) reumatica.
El objetivo fue estudiar el grado de concordancia entre ambas estimaciones.
Métodos: Evaluamos 1.465 ecocardiogramas en 886 pacientes con EM reu-
matica con un AVM < 2 cm? (estimada por el método del tiempo de hemipre-
sién) y sin antecedentes de comisurotomia mitral percutdnea o quirdrgica. La
severidad de la EM se gradu6 como ligera (AVM > 1,5 cm*Gm < 5 mmHg),
moderada (AVM 1-1,5 cm*Gm 5-10 mmHg) o severa (AVM < 1 cm*Gm
> 10 mmHg) segtin las recomendaciones de la ACC/AHA.

Resultados: El porcentaje de estudios demostrando EM ligera, moderada y
severa fue del 33,3%, 49,9 % y 16,8 % segin el AVM, y del 26,0%, 52,4% y
21,6 % segiin el Gm, respectivamente. La concordancia entre ambos criterios
para la gradacion de la severidad de la EM fue del 51,4 % (k = 0,205 + 0,021).
Los resultados fueron similares cuando se consideré tinicamente el primer
ecocardiograma disponible (concordancia 50,1 %, k = 0,213 £ 0,027).
Conclusiones: Las discrepancias entre el AVM y el Gm para la gradacién de
la severidad de 1a EM no son despreciables. E1 Gm puede servir como medida
de apoyo en dicha valoracién, pero no puede considerarse un sustituto del
AVM.

Severidad de 1a EM Segiin el AVM Total
Ligera Moderada Severa
Segiin el Gm Ligera 206 158 17 381
Moderada 235 423 110 768
Severa 47 150 119 316
Total 488 731 246 1.465

P1214. IMPACTO CLINICO Y SEGURIDAD DE LA ECOCAR-
DIOGRAFIA DE ESTRES CON ERGONOVINA EN MULTIPLES
ESCENARIOS

Antonio Bonilla Lépez, Raquel Solanilla Rodriguez, José E. Lopez Hal-
don, Francisco Lopez Pardo, M. Josefa Rodrjguez Puras, Juan Manuel
Durédn Guerrero, M? Luisa Cabeza Letrdn, Angel Martinez Martinez,
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Antecedentes y objetivos: El vasoespasmo coronario puede manifestarse no
s6lo como angina variante sino que también estar implicado en otras entidades
clinicas, pudiendo la ecocardiograffa de estrés con ergonovina ser una herra-
mienta ttil en estos escenarios.

Métodos: Anilisis retrospectivo de los estudios con ergonovina realizados en
nuestro centro desde enero de 2001 hasta febrero de 2009. Estos se llevaron a
cabo tras el resultado negativo de una coronariografia o de un test no invasivo
de imagen negativo para isquemia.

Resultados: Se completaron 46 estudios, de los cuales 36 (78,3 %) fueron va-
rones, con una edad media de 48,4 + 12,1 afos. Se realizé coronariografia
previa en 43 (93,5 %) y en los 3 restantes se descart6 estenosis coronaria fija
mediante SPECT miocdrdico (3 casos) y eco dobutamina (1 caso). En el
80,4 % de los casos el estudio se realizé con fines diagnésticos y en el 19,6 %
restante con el objetivo de valorar la eficacia del tratamiento. El diagndstico
clinico mas frecuente para su solicitud fue el de angina variante (45,7 %), aun-
que también se solicit6 en casos de SCA (26 %), MSC abortada (17,4 %) y
angina de esfuerzo (2,2 %). Del total de estudios, 7 (15,2 %) fueron positivos,
de los cuales 4 se trataban de angina variante, 1 de MSC, 1 de SCAy 1 de an-
gina de esfuerzo. En los 7 casos se desarrollaron alteraciones regionales de la
contractilidad (6 en el territorio de la ACD y 1 en el de la ADA), ascenso del
segmento ST concordante y dolor tordcico. No se termind prematuramente
ningtn estudio por intolerancia o complicaciones, ni se presentd ningln caso
de muerte, infarto o arritmias fatales.

Conclusiones: La ecocardiografia de estrés con ergonovina es una técnica se-
gura y bien tolerada, ttil en situaciones clinicas variadas, tanto con fines diag-
ndsticos como para valorar la respuesta al tratamiento.
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P1215. ;SONEL TAPSE Y LA VELOCIDAD PICO TISULAR
DEL ANILLO TRICUSPIDEO MEDIDAS EXACTAS DE LA FUN-
CION SISTOLICA DERECHA? RESULTADOS DE UNA SERIE
ESPANOLA

Marta Pinedo Gago, Eduardo Villacorta Argiielles, Cristina Tapia Balles-
teros, Ana Revilla Orodea, Javier Lopez Diaz, Itziar Gomez Salvador,
Enrique Fulquet Carreras, José Alberto San Roman Calvar, Servicio de
Cardiologia del Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Antecedentes: La evaluacién de la funcién sistélica del ventriculo derecho
(FEVD) constituye atn un reto para la ecocardiografia convencional. E1 TAP-
SE y la velocidad pico tisular del anillo tricuspideo (Sa) presentan una discreta
correlacion con la cardiorresonancia magnética (CRM). Sin embargo, los estu-
dios son escasos y apenas existe experiencia en nuestro pais.

Meétodos: Incluimos de manera consecutiva a 68 pacientes ingresados en
nuestro centro con valvulopatia mitral aislada pendientes de intervencion qui-
rirgica. Se realiza un ecocardiograma completo incluyendo el andlisis del
TAPSE y el Sa. En las siguientes 24 horas y con el fin de eliminar posibles
sesgos atribuibles a cambios en el estado hidrico, se programa una CRM. Con
los datos obtenidos, analizamos la correlacion entre el TAPSE y el Sa, asi
como su correlacién con la FEVD estimada por CRM utilizando como herra-
mienta estadistica el indice de correlacién de Pearson.

Resultados: E1 TAPSE y el Sa presentan una buena correlacion con significa-
cién estadistica (r = 0,65; p < 0,001). La estimacion de la FEVD por TAPSE se
relaciona de manera discreta pero significativa con su cdlculo por CRM
(r=0,31; p=0,009). Sin embargo, el anilisis de la FEVD por Sa no presenta
una correlacién significativa con la estimacién por CRM (r = 0,14; p = 0,26).
Conclusiones: Segtn los resultados de nuestro estudio, podemos concluir que
el TAPSE se configura como el mejor pardmetro ecocardiogréifico para esti-
mar la FVED ya que es un pardmetro sencillo, fiable y con una correlacién
significativa con la CRM.

Trasplante cardiaco/pulmonar

P1216. DESARROLLO DE UN NUEVO METODO NO INVASI-
VO TRANSESOFAGICO PARA MEDIR LA IMPEDANCIA ELEC-
TRICA CARDIACA EN PACIENTES CON TRASPLANTE CAR-
DIACO

Nuria Ribas Pizd, Guiseppe Guiovinazzo, Laura Lopez Lopez, Maite
Bote, Maite Domingo, Antonio Bayés Genis, Antonio Rosell Ferrer, Juan
M. Cinca Cuscullola, Departamento de Cardiologia del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, y Departamento de Ingenieria Electré-
nica de la Universidad Politécnica de Catalufia, Barcelona.

Antecedentes y objetivos: El rechazo cardiaco se asocia a cambios en la im-
pedancia eléctrica endomiocardica en humanos. El propdsito de este estudio es
desarrollar un sistema no invasivo transesofdgico de medida de la impedancia
eléctrica cardiaca en pacientes trasplantados.

Meétodos: Se implanté un electrocatéter esofdgico bipolar retrocardiaco guia-
dos por la polaridad de 1a onda P, registrada por el electrograma monopolar del
electrodo distal, a 12 pacientes trasplantados cardiacos (9 hombres) y 11 vo-
luntarios sanos (5 hombres). Se inyectd una corriente subumbral entre el elec-
trodo esofdgico distal y un electrodo precordial. Los datos obtenidos se com-
pararon con las biopsias endomiocdrdicas realizadas el mismo dfa.
Resultados: La magnitud de la impedancia transcardiaca en voluntarios fue
mds baja en mujeres (30,1 £2,0 Ohm vs 54,0 + 11,3 Ohm a 30 KHz, p = 0,008)
mientras que el dngulo de fase fue comparable en los dos géneros (-5,9 = 0,8°
vs 4,9 + 1,8°, p=10,331). La impedancia transcardiaca en hombres trasplan-
tados fue similar a la de los controles (magnitud: 46 £ 17,3 Ohm vs
54,0 £ 11,3 Ohm a 30 KHz, p = 0,30; y dngulo de fase: —4,0 £ 0,9° vs
—4,9 +1,8°, p=0,30). En ninguno de los casos se detectaron signos histol6gi-
cos de rechazo. Un cuestionario realizado tras el procedimiento revel6 que el
test es bien tolerado, indoloro, y esta libre de complicaciones. Todos los pa-
cientes prefieren este procedimiento a la biopsia.

Conclusiones: La impedancia eléctrica transcardiaca difiere en la magnitud
segtn el género pero no en el dngulo de fase. Los pacientes trasplantados sin
rechazo presentaron valores similares a los voluntarios sanos, sugiriendo que
la intervencion quirtrgica no afecta los valores de impedancia. Se trata de una
técnica segura y comoda, por lo que est4 justificado el estudio de su posible
aplicabilidad clinica para detectar el rechazo cardiaco postrasplante.
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P1217. ESTUDIO DE BIODISTRIBUCION DE MIOBLASTOS
TRASPLANTADOS EN TIMO Y MIOCARDIO ;UN PASO ADE-
LANTE EN LA TERAPIA CELULAR COMO ALTERNATIVA AL
TRASPLANTE CARDIACO?

Jorge Toquero Ramos, Javier de Haro, Martin Santos Gonzilez, Evaristo
Castedo Mejuto, Paloma Maganto Sudrez, Maria Dolores Chaparro Ca-
bezas, Nieves Mula Rey, Cristina Escudero Vela, Hospital Universitario
Puerta de Hierro, Majadahonda (Madrid).

Antecedentes y objetivos: El implante intramiocdrdico de diversos tipos ce-
lulares tras un infarto, parece mejorar la funcién ventricular. Diversos estudios
demuestran la no permanencia de las células trasplantadas en el lugar de in-
yeccion, sugiriendo la implicacién de mecanismos paracrinos. Nuestro objeti-
vo es estudiar la biodistribucién de mioblastos autélogos trasplantados en
miocardio y en timo, 6rgano importante en la induccién de tolerancia.
Métodos: Se utilizan conejos NZW. Las células se marcan con In-111-oxina.
Tras cultivo, los mioblastos aut6logos se trasplantan directamente en timo y
miocardio (grupos I y II). Como controles se utilizan hepatocitos trasplantados
en timo y bazo/porta (grupos III y IV) ya que se sabe que permanecen en timo
e higado, respectivamente. Se realizan gammagrafias 1, 2, 3 y 6 dias post tras-
plante y cuantificacién de radiofdrmaco post mortem en diversos 6rganos.
Resultados: Las imdgenes muestran que los mioblastos y los hepatocitos tras-
plantados en timo se mantienen en dicho érgano. Los animales trasplantados
con mioblastos en miocardio, muestran marcada actividad en higado y pulmén
desde las primeras horas. A los 3 y 6 dias, la actividad se localiza en higado.
En el grupo IV, la mayor actividad se localiza en la zona hepatoesplénica. La
cuantificacién del radiofdrmaco ratifica estos resultados.

Conclusiones: La migracién de mioblastos a otros 6rganos, apoya la teoria de
que el efecto beneficioso del trasplante se pueda deber, en parte, a factores
secretados por las células en localizaciones ectdpicas. El trasplante de mio-
blastos en timo puede ser un modelo para estudiar los mecanismos paracrinos
implicados en la mejoria de la funcién miocérdica post trasplante celular. La
profundizacion en el estudio de la biodistribucién celular es esencial para el
desarrollo de protocolos clinicos.

P1218. INFLUENCIA DE ATENOLOL EN LA RESPUESTA AL
ESFUERZO EN TRASPLANTADOS CARDIACOS

Francisco Buendia Fuentes, Luis Almenar Bonet, Luis Martinez Dolz,
Ignacio Sdnchez Lazaro, Josep Navarro Manchdn, Rafael Raso Raso,
Maria José Sancho-Tello, Antonio Salvador Sdnchez, Hospital Universi-
tario La Fe, Valencia.

Antecedentes y objetivo: Existen pocos datos sobre el uso de 3-bloqueantes
en pacientes trasplantados cardiacos. Al tratarse de corazones denervados
existe temor ante una respuesta impredecible. Planteamos el siguiente estudio
prospectivo con el objetivo de definir el efecto de este tipo de farmacos en los
primeros meses tras el trasplante, en concreto ante la realizacién de ejercicio.
Meétodos: Se estudiaron de forma prospectiva 22 pacientes (16 hombres) tras-
plantados que realizaron test de esfuerzo antes y dos horas después de toma de
atenolol por via oral (50-100 mg segtin peso) a los dos y a los seis meses del
trasplante. Se recogieron datos hemodindmicos y de capacidad de ejercicio en
cada prueba comparando los resultados obtenidos de forma pareada en funcién
de la toma de atenolol.

Resultados: A los dos y seis meses se objetivé bradicardizacién en reposo,
menor capacidad de taquicardizacion ante el ejercicio y reduccion de TA en
los test realizados bajo los efectos del B-bloqueante. Por el contrario, a los dos
meses, no se evidencid diferencia en la capacidad de ejercicio medida en dura-
cién del test y equivalentes metabélicos estimados. Si bien se objetivé reduc-
cion de la capacidad de ejercicio a los 6 meses tras toma de atenolol. No se
registrd ningin caso de intolerancia al farmaco.

Tiempo de ejercicio Equivalentes metabdlicos

Sin atenolol

4,69+1.8
752+2.2

Sin atenolol

2m 287+19
6 m 6,11£23

Con atenolol P

3,08+23 0,588
5124 0,008

Con atenolol p

494+22 0,820
6,67+2,1 0,040

Conclusiones: Existe una buena tolerancia a dosis oral tnica de atenolol en
los seis primeros meses tras trasplante. El B-bloqueante conlleva una ligera
reduccién de la capacidad de ejercicio a los seis meses del trasplante.



P1219. EXPERIENCIA CON EL USO DE MEMBRANA DE
OXIGENACION EXTRACORPOREA EN EL TRATAMIENTO
DEL PACIENTE EN SHOCK CARDIOGENICO

Daniel Mata Cano, Andrés Castello Ginestar, Tomés Heredia Cambra,
Ana Maria Bell Minguez, Manuel Pérez Guillén, Marfa Carmen Bartual
Olmos, Salvador Torregrosa Puerta, J. Anastasio Montero Argudo, Servi-
cio de Cirugia Cardiovascular del Hospital Universitario La Fe, Valencia.

Objetivos: Revision de nuestra experiencia con el uso de membrana de oxige-
nacién extracorpdrea (ecmo) como asistencia a pacientes en shock cardiogéni-
co. Deteccién de factores pre-implante predictores de una mala evolucion.
Métodos: Andlisis prospectivo del conjunto de pacientes en shock cardiogéni-
co sometidos a terapia ecmo durante el periodo comprendido entre diciembre
de 2006 y febrero 2009 (n = 30). Registro de pardmetros bioquimicos, hema-
tolégicos y hemodindmicos previos al implante, asi como su evolucion duran-
te el perfodo de asistencia.

Resultados: Durante el periodo comprendido entre diciembre 2006 y febrero
2009 se implantd el dispositivo a 30 pacientes en situacion de shock cardiogé-
nico de etiologia diversa: miocardiopatia en 8 pacientes (26,7 %), falleciendo
2 pacientes; IMA 7 pacientes (23 %) con 1 fallecimiento; Shock post-cardioto-
mia 7 pacientes (23 %); shock post-trasplante en 6 pacientes (20 %); miocardi-
tis virica 2 pacientes (6,7 %), no produciéndose mortalidad en este subgrupo.
La edad media fue de 52,9 afos, siendo un 66 % varones. El periodo medio de
asistencia fue de 178,6 h (5-1104). Se recuperaron 8 pacientes (24 %), mien-
tras que se destinaron a trasplante cardiaco 14 pacientes (43 %). La mortalidad
hospitalaria fue del 36,6 % (11 pacientes) y la tardia del 6,7 % (2 pacientes),
siendo la supervivencia global a 24 meses de un 56,6 % (78,6 % en el gru-
po IAM). Tras andlisis uni y multivariado no se detectaron factores predictores
de una peor evolucion.

Conclusiones: El soporte circulatorio mediante membrana de oxigenacion
extracorpdrea constituye una asistencia mecdnica circulatoria de facil implan-
tacion y baja mortalidad en pacientes con shock cardiogénico de diversa etio-
logia, preferentemente en el grupo de la miocarditis virica y del IAM.

P1220. ;PUEDE INFLUIR LA DISLIPEMIA EN LA SEVERI-
DAD DE LA ENFERMEDAD VASCULAR DEL INJERTO DEL
TRASPLANTE CARDIACO?

Javier Torres Llergo, José Manuel Sobrino Marquez, Ernesto Lage Gallé,
Manuel \[illa Gil-Ortega, Monica Fernénglez Quero, Sara M? Ballestpros
Pradas, Angel José Sanchez Gonzélez, Angel Martinez Martinez, Area
del Corazén del Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Introduccién: La ecografia intravascular coronaria (IVUS) ha sido identifica-
da como la prueba de diagndstico precoz mas sensible y especifica de la enfer-
medad vascular del injerto. Diferentes factores inmunolégicos y no inmunol6-
gicos han sido relacionados con su fisiopatologia.

Objetivo: Identificar cudles son los factores no aloinmunitarios que pueden
influir en el desarrollo de una enfermedad vascular del injerto mds severa.
Material y métodos: Andlisis retrospectivo de todos los pacientes trasplanta-
dos cardiacos de nuestro centro (1992-2007) que han sido sometidos a IVUS
tras el trasplante (n = 40). Fueron clasificados en dos grupos en base al grado
de vasculopatia del injerto; en uno, aquellos con EVI ligera o ausente (grados
0, Iy IT de Stanford), y en otro, aquellos en los que era moderada-severa (gra-
dos III-IV de Stanford). Se recogieron miiltiples datos demograficos y clinicos
procedentes tanto de los receptores, algunos de ellos presentes previos al tras-
plante y otros posteriores al mismo, como de los donantes.

Resultados: La mayoria de los pacientes trasplantados fueron varones (85 %)
con una edad media de 56,4 afios, y el seguimiento medio de los trasplantados
fue de 106,31 = 50,04 meses, con un tiempo transcurrido desde realizacién del
trasplante al IVU de 83,77 + 50,18 meses. Un 60 % de los pacientes fueron
diagnosticados de una EVI moderada-severa. En la mayoria de variables ana-
lizadas no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos. Sin
embargo, en aquellos con un grado de Stanford mds severo, las cifras de coles-
terol total plasmatico posteriores al trasplante fueron significativamente ma-
yores que en los que mostraban una vasculopatia de grado ligero
(178,3 + 48,3 mg/dl vs 150,7 £+ 26,5 mg/dl respectivamente; p = 0,04).
Conclusién: Valores elevados de colesterol total plasmdtico presentes poste-
riores al trasplante podrian influir en el desarrollo de una EVI més severa.
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P1221. FLUTTER AURICULAR TRAS TRASPLANTE CAR-
DIACO: MECANISMOS Y ABLACION CON RADIOFRE-
CUENCIA

Victor Expdsito Garcfa, Felipe Rodriguez Entem, Susana Gonzdlez Enri-
quez, Tamara Garcia Camarero, Angela Canteli Alvarez, Cristina Castri-
1lo Bustamante, Inés Madrazo Delgado, Juan José Olalla Antolin, Hospi-
tal Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria).

Antecedentes: Flutter es una arritmia frecuente tras el trasplante cardiaco
(TxC), aunque su mecanismo y tratamiento no son bien conocidos.
Métodos: Entre abril 2003 y marzo 2007, 14 pacientes (edad media
58 £ 11 anos) con flutter sintomético tras TxC fueron remitidos a nuestra Uni-
dad de Arritmias para EEF. Todos los pacientes presentaban anastomosis bia-
trial. El flutter (longitud de ciclo media 280 + 30 ms) se describié 96,2 + 53 me-
ses tras TxC. Todos los pacientes recibian inmunosupresion estandar con
seguimiento periddico, descartindose previamente rechazo agudo. Se utiliza-
ron técnicas electroanatomicas (CARTO) en 7 pacientes. La ablacion se llevo
a cabo con catéter 8§ mm con temperaturas objetivo de 65 °C y 50 watts, aproxi-
madamente 60 segundos por lesién. En segundos procedimientos por recu-
rrencia se utilizaron catéteres irrigados de 4 mm, con temperaturas de 43°C y
30 watts.

Resultados: Se demostr6 circuito auricular derecho antihorario alrededor de
la trictspide e involucrando el istmo cavo-tricuspideo en 13 pacientes (86 %).
Esta misma secuencia de activacion se demostré con el sistema CARTO. La
ablacion del istmo con radiofrecuencia se realiz6 en todos los pacientes, con
éxito inmediato en 12 de ellos. Durante un seguimiento medio de 19 + 15 me-
ses, 3 pacientes presentaron recurrencia de flutter, y 2 de ellos desarrollaron
fibrilacién auricular. En otro paciente se demostré un origen izquierdo de la
taquicardia.

Conclusiones: El mecanismo mas frecuente de flutter auricular en pacientes
trasplantados es un circuito macro-reentrante antihorario alrededor de la val-
vula trictispide e involucrando el istmo cavo-tricuspideo. La ablacién con ra-
diofrecuencia del istmo entre el anillo tricuspideo y la sutura auricular poste-
rior representa un tratamiento efectivo en estos pacientes.

P1222. ANEMIA EN EL PACIENTE TRASPLANTADO CAR-
DIACO: INCIDENCIA Y MECANISMO FISIOPATOLOGICOS

Iris Paula Garrido Bravo, Domingo A. Pascual Figal, Francisco José Pas-
tor Pérez, Sergio Manzano Ferndndez, Rosario Gracia Rodenas, M? Do-
lores Martinez Martinez-Espejo, Gonzalo de la Morena Valenzuela, Ma-
riano Valdés Chdvarri, Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario
Virgen de la Arrixaca, El Palmar (Murcia).

Introducciéon: La anemia es un hallazgo frecuente en el seguimiento de los
pacientes trasplantados cardiacos (TC), atribuida a trastorno crénico y causa
multifactorial.

Objetivo: Estudiar la prevalencia de anemia y sus posibles mecanismos en
pacientes con TC de larga evolucion.

Pacientes y métodos: Se estudiaron 23 pacientes ambulatorios, con TC de
mas de 1 afio de evolucién post-TC y situacién clinica estable (edad 50 £ 14,
74 % varones). A todos se les realiz6 un estudio de anemia, con hemograma,
ferrocinética (hierro sérico, ferritina, indice de saturacion de transferrina
[IST]) B12, acido félico y EPO. La anemia se definié segun los limites esta-
blecidos en nuestro laboratorio (13,5 para varones y 12,5 para mujeres). Se
defini6 IR como tasa de filtrado glomerular (TFG) < 60 ml/min/1,73 m?.
Se defini6 deficiencia de hierro como IST < 25 %, absoluta si ferritina < 100 y
funcional si ferritina > 100. Los resultados se expresan en mediana y rango
intercuartil.

Resultados: La cifra de hemoglobina fue de 12,8 mg/dl (RIC 12,1-14,4), pre-
sentando criterios de anemia 12 pacientes (52 %). Se observaron cifras eleva-
das de EPO (EPO > 18,5) en 9 (39 %) pacientes y de B12 en 11 (47 %). Ocho
pacientes (47 %) presentaba déficit de hierro absoluto y 9 (53 %) déficit fun-
cional. No se observaron diferencias en ninguno de estos parametros entre los
pacientes con y sin anemia (p > 0,4 en todas las comparaciones). El tinico pa-
rametro que correlacioné tanto con las cifras de hemoglobina como con la
presencia de anemia fue la funcién renal (TFG y la hemoglobina (r 0,706,
p <0,001).

Conclusién: En el seguimiento de pacientes con TC existe una elevada preva-
lencia de anemia, junto a trastornos de la ferrocinética y resistencia a la EPO.
Sin embargo, el principal determinante de la aparicién de anemia fue la insufi-
ciencia renal.
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P1223. INFLUENCIA DE LA INCOMPATIBILIDAD HLA EN
DESARROLLO DE LA ENFERMEDAD VASCULAR DEL INJER-
TO Y SUPERVIVENCIA A LARGO PLAZO TRAS UN TRAS-
PLANTE CARDIACO

Juan Manuel Barcel6, Juan Roberto Peraira Moral, Javier Segovia Cube-
ro, Carlos Vilches Ruiz, Manuel Gémez Bueno, Marta Cobo, Pablo Gar-
cia-Pavia, Luis Alonso-Pulpén, Hospital Universitario Puerta de Hierro,
Majadahonda (Madrid).

Antecedentes: A pesar de ser conocida la asociacion entre incompatibilidad
del sistema HLA donante-receptor y el nimero de rechazos celulares tras un
trasplante cardiaco (TC), existe actual controversia sobre sus implicancias
prondsticas. Nuestro objetivo fue analizar la influencia de la disparidad HLA
(A, B y DR) en la aparicion de enfermedad vascular del injerto (EVI) y super-
vivencia a largo plazo post TC.

Meétodos: Se incluyeron 254 TC consecutivos agrupados de acuerdo al niime-
ro total de incompatibilidades HLA detectadas por técnica de PCR: Grupo A
(n=47) con 3 o menos incompatibilidades; grupo B (n =207) con 4 o0 mds. Se
excluyeron los pacientes con re-TC, trasplante cardio-pulmonar y mortalidad
en el primer mes post-TC. Se realizé coronariografia ante la sospecha clinica
de EVI (estenosis coronaria > 50 %) o por protocolo a los 5 afios del TC.
Resultados: Tras un seguimiento medio de 110 £ 72 meses se realiz6 corona-
riografia en 133 pacientes (un 42,6 % del Grupo A y 53,6 % del Grupo B,
p =0,17). Un total de 44 pacientes (17,3 %) desarrollaron EVI a lo largo del
seguimiento sin relacién con el nimero total de incompatibilidades HLA
(19,1 % en Grupo A vs 22,7 % en el Grupo B, p =0,39). Tampoco se encontrd
asociacion significativa cuando se analizaron los diferentes tipos de HLA (A,
B DR) de manera individual. La supervivencia global a 1, 5y 10 afos fue de
82 %, 73 % y 62 % respectivamente, sin diferencias significativas entre ambos
grupos (supervivencia media Grupo A 11,8 afios vs 12,7 afios del Grupo B,
log-rank p=0,51).

Conclusién: Segtin los resultados de nuestra serie, creemos que en el TC no
estarfa justificado implementar estrategias que disminuyan la incompatibili-
dad HLA entre donante y receptor, puesto que no parece que ello reduzca la
incidencia de EVI ni mejore el prondstico vital de los pacientes.
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P1224. COMPLICACIONES PERIOPERATORIAS DEL TRAS-
PLANTE CARDIOPULMONAR

Sebastidn Ramis, Paloma Martinez, Evaristo Castedo Mejuto, Santiago
Serrano Fiz Garcia, Carlos Garcia Montero, Rail Burgos Lazaro, Gabriel
Téllez de Peralta, Juan Ugarte Basterrechea, Hospital Universitario Puer-
ta de Hierro, Majadahonda (Madrid).

Antecedentes y objetivos: El trasplante cardiopulmonar es un tratamiento
reservado a pacientes candidatos al trasplante cardiaco o pulmonar con enfer-
medad concomitante pulmonar o cardiaca grave. Se trata de una cirugia alta-
mente agresiva en la cual existen miltiples complicaciones perioperatorias,
sobre todo por sangrado del mediastino posterior, que hacen que se convierta
en una operacion terapéutica de alto riesgo para el paciente.

Métodos y resultados: Hemos analizado retrospectivamente los trasplantes
cardiopulmonares que se han realizado entre el 1998 y el 2009 en nuestro cen-
tro asf como las complicaciones perioperatorias que han presentado dichos
pacientes. Se han realizado 26 trasplantes cardiopulmonares en nuestro centro,
5 urgentes. La media de edad fue de 33 afios (15-55). Los 3 primeros fueron
realizados con estereotomia media con anastomosis traqueo-traqueal y el resto
mediante técnica clam-shell. De ellos 2 precisaron reintervencién por sangra-
do y uno de ellos falleci6 por hemorragia intratable. Asi, existe una tasa de
reintervenciones por sangrado del 54 % y un 26 % de mortalidad hospitalaria
debido a complicaciones hemorrdgicas. La mortalidad hospitalaria fue del
42 % debido a fallo multiorgéanico (4 casos), shock séptico (3 casos), hemorra-
gia postoperatoria (3 casos) y fallo primario del injerto cardiaco 1 caso. El
tiempo medio de estancia hospitalaria fue de 45 dias (28-144). En la actuali-
dad estdn vivos un 50 % de los trasplantados cardiopulmonares.

Conclusién: El trasplante cardiopulmonar es un procedimiento complejo con
muchas complicaciones precoces y una indudable mortalidad hospitalaria pero
con un beneficio claro en cuanto a calidad de vida y supervivencia una vez
superada esta fase.



