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P277. ANALISIS DE LA ANGIOPLASTIA FACILITADA
FRENTE AL TRATAMIENTO CONVENCIONAL, EN EL SiN-
DROME CORONARIO AGUDO CON ELEVACION DEL ST FI-
BRINOLISADO

José Domingo Cascén Pérez, Francisco Pic6 Aracil, Antonio Megarejo,
Juan Antonio Castillo Moreno, Juan Ortega Bernal, Eduardo Molina,
Pedro M. Garcia de Urruticoechea, José Luis Ramos, Servicio de Car-
diologia y Servicio de Cuidados Intensivos del Hospital Santa Maria
del Rosell, Cartagena (Murcia).

Antecedentes y objetivos: La incorporacion de las nuevas guias de actua-
cion de la Sociedad Europea de Cardiologia en el sindrome coronario agudo,
con coronariografia precoz (24 horas) tras trombolisis incluso si efectiva y
sin necesidad de demostrar signos de isquemia residual, en los casos en los
que no se realiza angioplastia primaria, ha supuesto un reto respecto a la for-
ma tradicional de actuar en los Servicios de Cardiologfa.

Meétodos: Desde octubre/05 enero/07 se han atendido 118 pacientes con in-
farto agudo de miocardio tratados con trombolisis por imposibilidad de an-
gioplastia primaria al ingreso. De ellos, en 54(45%) se realizé cateterismo
dentro de las primeras 24 h (facilitada) (“af”) y en los 64 (55%) restantes se
siguié una estrategia conservadora con test de provocacién de isquemia,
(brazo del tratamiento convencional) (“tc”).

Resultados: En el brazo de la “af”” la estancia media fue de 6,4 + 3,1 dias.
No se registrd ningtin reingreso hospitalario que precisara nuevo cateterismo
en el plazo de dos meses de seguimiento. No hubo ningtin sangrado, presen-
tando sélo 12 de ellos (22%) hematomas inguinales mayores de 2 cm que se
resolvieron con tratamiento conservador. En el brazo del “tc” la estancia me-
dia fue de 9,9 + 6,7 dias, significativamente mayor (p < 0,01) que en “af”.
De los 64 pacientes, 27 (42%) fueron sometidos a cateterismo programado,
frente a 37 (58%) que fueron dados de alta con tratamiento médico exclusi-
vamente, con reingreso del 6% de estos tltimos y ninguno de los anteriores.
Conclusiones: La “af” consigue reducir la estancia media de los pacientes
fibrinolisados en 3,5 dias, reduciendo un 6% el nimero de reingresos sin que
aumente el nimero de complicaciones.

P278. ESTUDIO DE COSTES DE LA SECCION DE HEMODI-
NAMICA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Felipe Fernandez Vazquez, Agmando Pérez de Prado, Juan Carlos Cue-
1las Ramoén, Miguel Herrero Alvarez, Lisardo Gonzalez Barriuso, Ma-
rio Gonzdlez Gonzdlez, Complejo Asistencial de Leon.

Antecedentes y objetivos: Utilizaremos la Contabilidad Analitica como ins-
trumento para medir la eficiencia de una Unidad de Hemodindmica y de
ayuda en la toma de decisiones para mejorar su gestién. El objetivo del pre-
sente estudio es definir el mecanismo que nos permita obtener el coste real
de la coronariografia (C) y de la angioplastia coronaria (ACTP).

Meétodos: Asignacion directa de los costes de personal, productos farmacéu-
ticos, implantes y material sanitario de acuerdo con un criterio previamente
definido e imputacion del resto de costes de funcionamiento, de los costes por
la utilizacién de otros servicios y de los costes estructurales, utilizando un cri-
terio de imputacion. Se
ha desarrollado una apli-
caciéon informdtica que
permite el célculo de cos-
tes y su representacion
con miultiples graficos.
Resultados: El programa
ejecuta el calculo y repre-
sentacion (datos reales),
como se muestra en estas -
capturas de pantalla. |  — —o= =
Conclusiones: Es el pri-
mer estudio que presenta
los costes reales de los
procedimientos de C y
ACTP de un Centro Hos-
pitalario. La herramienta e
informdtica desarrollada 2 2829 st
permite compararnos en 0% 158

afos sucesivos, con noso- 2004 2005
tros mismos y con otros
Centros.
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Tratamiento antitrombadtico en el SCA

287. LA ENOXAPARINA ES SUPERIOR A LA HEPARINA NO
FRACCIONADA EN EL IAM CON ELEVACION DEL ST TRA-
TADO CON FIBRINOLISIS TAMBIEN EN LA VIDA REAL. DA-
TOS DEL ESTUDIO GRACE

José Juan Gomez de Diego, José Luis Lépez-Sendén, Rafael Rubio
Sanz, Esteban Lopez de Sd y Areses, Inmaculada Rolddn Rabadan, Phi-
lippe Gabriel Steg, Philippe Gabriel Steg, Kim A. Eagle, Hospital Ge-
neral Universitario Gregorio Maraiién, Madrid, Hospital Universitario
La Paz, Madrid y Hospital Bichat, Paris (Francia).

Introduccién: Los datos de los ensayos clinicos indican que el tratamiento
con enoxaparina es superior a la heparina no fraccionada (HNF) en los pa-
cientes con IAM con ascenso de ST tratado con fibrinolisis. El objetivo de
este estudio es evaluar si este beneficio también existe en una poblacion ge-
neral no seleccionada.

Métodos: El estudio GRACE (Global Registry of Acute Coronary Events)
es un registro internacional de pacientes ingresados ante la sospecha de un
episodio coronario agudo. Se analizaron los datos de los pacientes con IAM
con ascenso del ST de menos de 6 horas de evolucion tratados con fibrinoli-
sis y se compararon con los obtenidos en el ensayo clinico EXTRACT (Eno-
xaparin and Thrombolysis Reperfusion for Acute Miocardial Infarction Tre-
atment) TIMI 25.

Resultados: Se obtuvieron datos de 2.515 pacientes, 648 tratados con eno-
xaparina y 1.129 con HNF. A los 30 dias de evolucién, la mortalidad fue si-
milar en ambos grupos (4% en el de enoxaparina y 5% en el e HNF). Sin
embargo, los pacientes tratados con enoxaparina tuvieron unas menores ta-
sas de reinfarto (11% frente a 19%, p < 0,0001) y de la combinacién de
muerte y reinfarto (14% frente a 24%, p < 0,0001), con unas tasas de sangra-
do severo similares (1%) en ambos grupos. Estos datos son paralelos a los
obtenidos en el estudio EXTRACT TIMI 25, que también demostré un des-
censo de la tasa de reinfarto a los 30 dias (3,0% frente 4,5%, p < 0,001) y de
la combinacién de muerte y reinfarto (9,9% frente a 12%, p < 0,001), en los
pacientes tratados con enoxaparina, que sin embargo también tuvieron una
tasa mayor de sangrado severo (2,1% frente a 1,4%, p < 0,001).

Conclusiéon: La enoxaparina asociada a la fibrindlisis en el tratamiento del
TIAM con ascenso de ST tiene mejor resultado que la HNF también en la
vida real.

288. EFICACIA Y SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO COM-
BINADO CON ARGATROBAN E INHIBIDORES GPIIB/ITIA EN
PACIENTES CON TROMBOCITOPENIA INDUCIDA POR HE-
PARINA SOMETIDOS A ACTP

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

Antecedentes y objetivos: La trombocitopenia inducida por heparina (TIH)
es una grave complicacién que afecta al 0,5-5% de los tratados con cualquier
tipo de heparina. El argatroban es un inhibidor directo de la trombina que se
usa como alternativa a la heparina en pacientes TIH o con sospecha de TIH
sometidos a angioplastia coronaria percutinea (ACTP). Los inhibidores de
la glicoproteina IIb/ITa (gpIIb/IIla) son farmacos usados en el tratamiento
de pacientes con sindrome coronario agudo (SCA) referidos para angioplas-
tia coronaria (ACTP). Existe escasa experiencia en el tratamiento combina-
do de argatroban con inhibidores gpIIb/IIla en pacientes sometidos a ACTP.
Métodos: Se evalud la eficacia (evento combinado de muerte, re-infarto de
miocardio o revascularizacién urgente) y la seguridad (hemorragia mayor
TIMI) en 102 pacientes consecutivos con TIH y SCA tratados con argatro-
ban durante la ACTP.

Resultados: De los 102 pacientes consecutivos con SCA (71.6% SCASEST
y 28.4% SCACEST) tratados con argatroban (bolo 239 + 104 ug/kg, perfu-
sién 17 + 11 pg/kg/min) 52 (51%) fueron tratados simultdneamente con un
gplIb/IIla (86% integrilin, 10% tirofiban, 4% abciximab). No hubo diferen-
cias en las caracteristicas clinicas y demograficas entre los pacientes tratados
con gpll/IlIb y los que no recibieron gpll/IlIb. No encontramos diferencias
en la variable de eficacia entre ambos grupos (argatroban + gplI/IIIb 17,3%
y argratroban sélo 16%; p = 0,7) ni en la tasa de sangrado (argatroban +
gplI/ITIb 5,8% y argratroban sélo 0%; p = 0,09).

Conclusién: En pacientes con TIH tratados con ACTP por un SCA el trata-
miento con argatroban combinado o no con un inhibidor de gpIIb/Illa es efi-
caz y con una baja tasa de sangrado.



289. COMBINACION DE WARFARINA Y ANTIAGREGAN-
TES POST STENT CORONARIO. ;ES SEGURO Y EFECTIVO
EMPLEAR SOLO UN ANTIAGREGANTE? DATOS DEL RE-
GISTRO GRACE

Inmaculada Rolddn Rabadédn, José Luis Lépez-Send6n, Rafael Rubio
Sanz, José Juan Gomez de Diego, Esteban Lopez de Sd y Areses, Mi-
chael Nguyen, Lim L. Yean, Hospital Universitario La Paz, Madrid,
Hospital General Universitario Gregorio Maraién, Madrid y Hospital
Western, Melbourne (Australia).

Antecedentes y objetivos: La doble antiagregacion con aspirina, AAS, y
tienopiridina después de implantacion de Stent coronario es superior a AAS
o warfarina sola para reducir posteriores eventos coronarios tanto en SCA
como en intervencionismo coronario electivo. Sin embargo, este régimen se
asocia a mayor riesgo de sangrado. La terapia antiplaquetaria correcta en p
sometidos a implantacién de Stent y que precisan warfarina ademds, no estd
bien estudiada e identificada. El objetivo de este estudio es conocer los fac-
tores asociados con el uso de uno o dos antiagregantes en p con warfarina
tras Stent coronario y comprobar si solo uno de ellos, AAS o tienopiridina
vs doble antiagregacion con warfarina, lleva a un exceso de eventos adver-
S0S.

Meétodos: Se incluyeron 800 p con SCA a los que se les implanté un Stent
coronario, 130 p, recubierto, y se les dio el alta con doble antiagregacion,
580 p, o simple, 200 p, ademds de warfarina, incluidos en el Registro Global
de Eventos Coronarios (GRACE) desde abril de 1999 a septiembre de 2006.
Se analizaron las caracteristicas basales, geograficas, las diferentes actuacio-
nes hospitalarias, los eventos en fase aguda y la evolucién a los 6 meses en
los dos grupos de p.

Resultados: El empleo de un antiagregante s6lo era mds frecuente en Euro-
pa que en EE.UU. (34% vs 17%, p < 0,001). No hubo diferencias en sangra-
dos mayores en el hospital, ni en la mortalidad o infarto a los 6 meses, entre
los dos grupos.

Conclusiones: El empleo de un solo antiagregante vs doble terapia antipla-
quetaria con warfarina post Stent coronario, es una practica comtn. En este
Registro no se encontr¢ diferencias en mortalidad o infarto a los 6 meses en-
tre ambos regimenes. Sin embargo, se necesitan amplios estudios randomi-
zados para afirmar esta recomendacion.

29(0. MODIFICACION FARMACOLOGICA DE LA CARGA
TROMBOTICA INTRACORONARIA EN LA FASE SUBAGUDA
DE SINDROMES CORONARIOS AGUDOS: VALORACION DE
SU SEGURIDAD Y SU EFICACIA

Raquel del Valle Ferndndez, Hiramm Garcia, César Conde Vela, Rosa-
na Herniandez Antolin, Fernando Alfonso Manterola, Pilar Jiménez
Quevedo, Carlos Macaya Miguel, Javier Escaned Barbosa, Hospital
Clinico San Carlos, Madrid.

La trombosis intracoronaria angiograficamente importante en el SCASEST
y en la fase subaguda del SCACEST aumenta el riesgo de la intervencién
percutdnea (ICP), siendo dificil de tratar con los dispositivos de aspiracion
existentes. Por desconocerse si el tratamiento (TTO) antitrombético y antia-
gregante disminuye la carga trombdtica y facilita o evita la ICP, se estudi6 el
TTO prolongado con bloqueadores plaquetarios ITb/ITTa (B-IIbIlIa) y hepari-
na de bajo peso (HBP) como alternativa a la ICP ad hoc.

Meétodos: En 44 P con importante carga trombdtica (valorada con el indice
angiografico de carga trombotica —-IACT- del estudio TIMI 14) se aplazé la
ICP durante 50 + 25 horas, administrandose durante este tiempo TTO con
HBP y tirofiban (n = 23, 52%), abciximab (n = 19, 43%) o eptifibatide (n =
2, 5%), condicionando la ICP al resultado de una nueva angiograffa.
Resultados: En 26 (56%) casos se observé una mejoria angiografica signifi-
cativa. Se observé una disminucién significativa del IACT (de 4,09 + 0,07 a
2,95 = 1,31, p < 0,0001), asi como repermeabilizacién del 57% los vasos
con oclusién completa (8/14). En 9 (20%) casos, la resolucién del trombo
hizo innecesaria la realizacion de ICP, en 3 no se realiz6 ICP por persisten-
cia de trombosis importante, y en 32 pacientes se realizé ICP (éxito en 29,
91%). Hubo 1 (2%) complicacién mayor (hemorragia digestiva alta que pre-
cis6 transfusion). Se documentaron 2 (5%) complicaciones vasculares (pseu-
doaneurisma y fistula AV femoral).

Conclusiones: El TTO con B-IIbllla y HBP se asoci6é con 1) una marcada
disminucion de la carga trombdtica coronaria; y con 2) una notable tasa de
repermeabilizacion de las oclusiones totales. Ademds 3) evité la realizacion
de un 20% de ICP y 4) no se asocié a una tasa significativa de complicacio-
nes hemorragicas.
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291. EFICACIA ANTITROMBOTICA DE S18886, UN ANTA-
GONISTA DEL RECEPTOR DEL TROMBOXANO A2/PROS-
TAGLANDINA H2, EN UN MODELO EXPERIMENTAL POR-
CINO DE STENT-TROMBOSIS

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

Antecedentes: A pesar del tratamiento antiplaquetar la trombosis aguda es
un reto en pacientes sometidos a intervencion coronaria percutinea con im-
plantacion de stent. Nuestro objetivo es determinar si la administracion oral
de un antagonista del receptor del tromboxano A2/prostaglandina H2 (rTP;
S18886) disminuye la trombosis inducida por stent.

Métodos: Veinte cerdos se distribuyeron en los siguientes grupos: 1) clopi-
dogrel (CLOP); 2) dcido acetil salicilico (AAS); 3) S18886; 4) AAS+CLOP;
y 5) placebo. La trombogenicidad se determiné en base a la deposicién de
plaquetas (DP) marcadas con 111Indio hallada en el stent previamente ex-
pandido sobre un sustrato vascular porcino dentro de la cdimara de perfusién
Badimon. 60 y 180 min tras la administracion de los firmacos se realizaron
perfusiones de 5 minutos a 212/s y se evalu6 la DP, la agregacién plaquetar
(AP), la coagulacion, la deposicién de fibrina/fibrinégeno (DF) y el tiempo
de sangrado (TS).

Resultados: Tras 60 min, S18886 redujo la DP en un 48%, 40%, y 35% vs
placebo, CLOP y AAS respectivamente (p < 0,01). Pasadas 3 h, en compara-
cién con placebo, ASA no redujo la DP mientras que S18886 lo hizo en un
40%, AAS+CLOP en un 55%, y CLOP en un 28% (p < 0,05). S18886 y
AAS+CLOP produjeron efectos antitrombdticos similares en ambos tiem-
pos. S18886, AAS y AAS+CLOP redujeron la AP inducida por coldgeno,
U46619 suprimi6 la inducida por U46619 y CLOP+AAS redujo de manera
tiempo-dependiente la AP inducida por ADP. La DF siguié un patrén simi-
lar al de 1a DP. El bloqueo del TPr no prolongé el TS mientras que si lo hizo
CLOP+AAS (p < 0,0001).

Conclusién: El bloqueo del rTP ha demostrado producir un rapido y potente
efecto inhibidor ademds de presentar un perfil de riesgo de sangrado mas fa-
vorable que la dosis convencional de carga con un antagonista del receptor
del ADP y el bloqueo irreversible de la ciclooxigenasa.

292. TERAPIA CON HEPARINA POST FIBRINOLISIS EN EL
INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. LOS DATOS DEL REGIS-
TRO GRACE COINCIDEN CON LAS EVIDENCIAS DE LOS
ESTUDIOS RANDOMIZADOS

Inmaculada Rolddn Rabadén, José Luis Lopez-Sendén, José Juan G6-
mez de Diego, Rafael Rubio Sanz, Esteban Lépez de Sd y Areses,
Shaun G. Goodman, Philippe Gabriel Steg, Hospital Universitario La
Paz, Madrid, Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Ma-
drid y St. Michael’s Hospital, Toronto (Canad4).

Antecedentes y objetivos: El beneficio de la heparina de bajo peso molecu-
lar, HBPM, enoxaparina vs heparina no fraccionada, HNF, en p con infarto
agudo de miocardio con elevacién del ST, IAM, tratados con fibrindlisis,
TRL, ha sido confirmado en el estudio Extract-TIMI 25. Estudios observa-
cionales de poblacion no seleccionada pueden afnadir informacién comple-
mentaria. El objetivo de este estudio es comprobar si en el mundo real, el
uso de HBPM en p con IAM y TRL se asocia a menor riesgo de eventos
posteriores, en comparacién con HNF.

Métodos: Se incluyeron 2.515 p con IAM con elevacién de ST, sin con-
traindicaciones mayores para TRL, a los que se trat6 con fibrindlisis en las 6
primeras horas de evolucién de los sintomas, incluidos en el Registro Global
de Eventos Coronarios (GRACE). Se dividieron en dos grupos, con NBPM,
648 p, y con HNF, 1.129 p. Se analizaron, los sangrados mayores en el in-
greso, la mortalidad y el reinfarto, asi como el objetivo primario de ambos, a
los 30 d y se compararon los resultados con los del estudio Extract-TIMI 25.
Resultados: La mortalidad a los 30 dias no fue diferente en los dos grupos,
pero el objetivo combinado fue significativamente menor a los 30 d en los p
con HBPM (14% vs 24%, p < 0,001) lo mismo que el reinfarto (11% vs
19%, p < 0,001). Resultados muy similares a los del estudio Extract, excepto
porque no hubo diferencias de sangrados mayores en el Registro comparado
con el estudio.

Conclusiones: Los p con IAM con elevacion del ST tratados con TRL y
HBPM tienen mejor evolucién que los que reciben HNF. El beneficio del
objetivo primario combinado, muerte y reinfarto a lo 30 dfas, fue mayor en
el Registro que en el estudio Extract-TIMI 25.

Rev Esp Cardiol. 2007;60 Supl 2:1-192 61



SEC 2007 - El Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares

Trombosis del stent coronario

293. PRESENTACION, TRATAMIENTO Y EVOLUCION DE
LOS CASOS CON TROMBOSIS DE STENTS FARMACOACTI-
VOS. RESULTADOS FINALES DEL ESTUDIO MULTICENTRI-
CO ESPANOL ESTROFA

José M. de la Torre Herndndez, Jaime Elizaga Corrales, Javier Botas
Rodriguez, Armando Pérez de Prado, Mariano Larman Tellechea, José
M. Vazquez, Juan Miguel Ruiz Nodar, Alfredo G6mez Jaume, En re-
presentacion del grupo de investigadores del estudio ESTROFA.

Introduccién: La trombosis de stents farmacoactivos (SF) es una grave
complicacion. La presentacion clinica, el tratamiento intervencionista aplica-
do y la evolucién de los casos con trombosis de SF no son del todo bien co-
nocidos.

Métodos: Hemos efectuado un amplio estudio multicéntrico para evaluar el
tratamiento y evolucién de los casos con trombosis documentada de SF (Ta-
xus y Cypher).

Resultados: Se han incluido 23.500 pacientes tratados con SF en 20 centros es-
paifioles desde junio-02 a enero-07. Se han reportado 261 (1,11%) casos de trom-
bosis. La presentacion clinica fue infarto con ST alto en 220 (84%) y no ST alto
en 41 (16%), siendo de localizacién anterior el 71,6%. En shock cardiogénico
estaban 55 (21%) pacientes. Se practicé intervencion en 248 casos (95%). Se
hizo trombectomia en 87 (35%) y se implantd nuevo stent en 120 (48%), siendo
el 60% de ellos SF. Se emple6 abciximab en 159 (64%). Se obtuvo TIMI III en
208 (84%) casos. En el ingreso fallecieron 33 (12,6%) pacientes, otros 5 (1,9%)
precisaron cirugia y 3 (1,1%) trasplante cardiaco y se produjeron 5 (1,9%) trom-
bosis recurrentes. Tras alta, con un seguimiento de 12 + 10 meses, fallecieron 11
(4,8%) pacientes, 4 (1,7%) pacientes precisaron cirugia coronaria, 7 (3%) ACTP
de otro vaso, 2 (0,87%) trasplante cardiaco y 8 (3,5%) tuvieron recurrencia de
trombosis. Los predictores independientes de mortalidad fueron mayor edad,
TIMI < 3 post-ACTP y uso de stent adicional. El no uso de Abciximab fue el
unico predictor independiente para recurrencia de trombosis.

Conclusiones: La trombosis de SF cursa habitualmente como infarto con ST
alto con mayor presencia de shock. Tras ACTP el éxito angiogrifico es
aceptable pero la mortalidad y la recurrencia de trombosis son altas. El em-
pleo de abciximab resulta beneficioso. El implante de nuevos stents deberia
considerarse con precaucion.

294. ;SE RELACIONA LA PERDIDA TARDIA INTRA-STENT
CON EL RIESGO DE TROMBOSIS DEL STENT RECUBIER-
TO? META-REGRESION A PARTIR DE 21 ESTUDIOS ALEA-
TORIZADOS

Fernando Rivero Crespo, Radl Moreno Gémez, Miguel Angel Navas
Lobato, Angel Sanchez-Recalde, Carlos Gustavo Martinez Peredo, Gui-
llermo Galeote, Luis Calvo Orbe, José Luis Lopez-Sendén, Hospital
Universitario La Paz, Madrid.

Se ha especulado que, entre los diferentes stents recubiertos (DES), el riesgo
de trombosis estd relacionado con la pérdida tardia intra-stent (ISLL). El ob-
jetivo fue evaluar si existe relacion entre la ISLL y el riesgo de trombosis de
los DES.

Meétodos y resultados: Se seleccionaron 21 estudios aleatorizados de DES
vs BMS que incluyeron seguimiento angiografico: RAVEL, SIRIUS, E-SI-
RIUS, C-SIRIUS, DIABETES, SCANDSTENT, SES-SMART, PRISON-II, Pa-
che et al (Cypher), TAXUS-I, TAXUS-I1I, TAXUS-1V, TAXUS-V, TAXUS-VI
(Taxus), JUPITER-1, JUPITER-II (Janus), FUTURE-I, FUTURE-II, SPIRIT-
I (everolimus), ENDEAVOR-II (Endeavor), y STEALTH (Biomatrix). Se
evalud la relacion entre ISLL y la incidencia de trombosis del DES en cada
estudio, utilizando
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295. INCIDENCIA Y PREDICTORES DE TROMBOSIS DE
STENTS FARMACOACTIVOS. RESULTADOS FINALES DEL
ESTUDIO MULTICENTRICO ESPANOL “ESTROFA”

José M. de la Torre Hernéndez/, Felipe Herndndez, Marcelo Sanmartin
Ferndndez, Fernando Alfonso, Ifiigo Lozano, Eduardo Pinar Bermudez,
José Ramon Rumoroso Cuevas, Josefa Mauri i Ferré, En representacion
del grupo de investigadores del estudio ESTROFA.

Introduccion: La incidencia de trombosis de stents farmacoactivos (SF) en
la practica clinica, especialmente de las trombosis tardias (1-12 meses) y
muy tardias (> 12 meses), no esta bien establecida, asi como tampoco las va-
riables asociadas a estos graves eventos.

Meétodos: Hemos efectuado un amplio estudio multicéntrico nacional para
evaluar la incidencia y predictores de trombosis angiograficamente docu-
mentadas de SF.

Resultados: Se han incluido 23.500 pacientes tratados con SF (63% Taxus y
37% Cypher) en 20 centros desde junio-02 a enero-07. Se han reportado 261
(1,11%) casos de trombosis (24 agudas, 125 subagudas, 68 tardias y 44 muy
tardfas). La tasa fue del 1,06% para Taxus y del 1,19% para Cypher (p =
0,2). La incidencia acumulada de trombosis fue del 1,92% a los 3 afios. Se
observaron transgresiones del tratamiento antiplaquetario en el 30% de ca-
so0s. Los que presentaron trombosis eran mds jévenes (61 = 12 vs 63 = 11 ; p
= 0,003) con menor FE (51 + 12 vs 57 £ 11%; p < 0,001), mas fallo renal
(5.4% vs 3%; p = 0,04), mas infarto (37% vs 11%; p < 0,001), mds SCA
(82% vs 57,4%; p < 0,001), mas lesiones tratadas (1,55 + 0,8 vs 1,45 = 0,7;
p = 0,02), stents mds largos (25,6 + 15 vs 20 £ 7 mm; p < 0,001), vasos més
pequeiios (2,82 + 0,3 vs 2,94 + 0,3 mm; p < 0,001) y mayor localizacién en
DA (71,6% vs 50,3%; p < 0,001). Las trombosis tardias y muy tardias co-
rrespondieron a pacientes ain mds jévenes, mds varones, menos diabéticos y
con mds frecuente resultado basal ptimo.

Conclusiones: La incidencia acumulada de trombosis documentada de SF
en una extensa serie de casos fue del 1,92% a 3 aiios, siendo el 43% tardias
o muy tardfas. La implantacién de stents mds largos, en DA, en el contexto
de SCA o infarto y las transgresiones en la terapia antiplaquetaria fueron los
factores mas vinculados.

296. TROMBOSIS TARDIA DE STENTS LIBERADORES DE
TAXOL: INCIDENCIA E HISTORIA NATURAL EN UNA CO-
HORTE DE 604 PACIENTES

Xacobe Flores Rios, Raquel Marzoa Rivas, Guillermo Aldama Lépez,
Pablo Pifién Esteban, Jorge Salgado Ferndndez, Ramén A. Calvifio
Santos, Nicolés, Vazquez Gonzdlez, Alfonso Castro Beiras, Servicio de
Cardiologia y Area del Corazén del Complejo Hospitalario Universita-
rio Juan Canalejo, A Coruia.

Antecedentes y objetivos: La trombosis tardia (TT) es el principal punto de
controversia sobre los stents liberadores de farmacos. Su incidencia a largo
plazo no es bien conocida.

Métodos: Se reclutaron consecutivamente 604 pacientes (edad media 62 +
11, 82% varones) a los que se les implant6 al menos un stent liberador de ta-
xol (PES) entre marzo de 2003 y febrero de 2005. Se recogieron los eventos
mayores (muerte, infarto y revascularizacién percutdnea o quirtrgica). El
objetivo principal fue la incidencia de TT demostrada, de acuerdo con la de-
finicién del ARC Council.

Resultados: A una mediana de seguimiento de 33,6 meses (RIQ = 8,5) la
incidencia acumulada de TT alcanzé el 2,8% (IC 95% 1,5-4,1) y parece se-
guir una relacién lineal con el tiempo. La mediana del tiempo hasta la TT
fue de 18,4 meses (RIQ = 30,3). El 83% de las TT se produjeron a partir de
los 12 meses del implante. La TT se asocié con un riesgo elevado de morta-
lidad (OR 7, IC 95% 2,5-20).

Conclusiones: En nuestra cohorte la TT de los PES es mas frecuente de lo
publicado en estudios previos, se mantiene lineal a lo largo del tiempo y se
acompaiia de un elevado riesgo de muerte.

Riesgo acumulado de TROMBOSIS TARDIA (método Kaplan-Meier)
0,04
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297. ANALISIS SERIADO CON HISTOLOGIA VIRTUAL DE
LA COMPOSICION TISULAR Y LA MORFOLOGIA DEL
VASO EN LOS EXTREMOS DE LOS STENTS TAXUS®: ESTU-
DIO BETAX (BESIDE TAXUS®)

Héctor Garcia Garcia, M. Nieves Gonzalo Lépez, Tanimoto Tanimoto,
Joost Daemen, Emanuel Meliga, Marie Angele Morel, Peter Jaegere,
Patrick W. Serruys, Thoraxcenter, Erasmus Medical Center, Rotterdam
(Holanda).

Objetivo: Analizar de forma seriada, el remodelado y la composicién de la
placa en los extremos de los stents recubiertos de paclitaxel (Taxus®), utili-
zando andlisis de radiofrecuencia de ecograffa intravascular (IVUS-Histolo-
gia Virtual, IVUS-HV).

Meétodos: Se incluyé de forma prospectiva a 24 pacientes (con angina esta-
ble o sindromes coronarios agudos) en los que se implantaron 26 stents Ta-
xus®. Se realizé un estudio con IVUS-HV tras la implantacién del stent y
otro a los 6 meses. Se analizo el remodelado y la composicion de la placa en
los 5 mm proximales y distales al stent.

Resultados: Tanto en el estudio basal como en el seguimiento, el drea media
del vaso, el drea de la placa y el drea del lumen del segmento proximal al
borde, fueron significativamente mayores que en el segmento distal (p <
0,001). En los bordes proximal y distal, se observé un remodelado positivo
del vaso, con un incremento (no significativo estadisticamente) en el area
media del vaso entre el estudio basal y a los 6 meses (p = 0,14 y p = 0,06).
El segmento proximal presenté un contenido de tejido calcificado, fibroso,
fibrolipidico y nicleo necrético significativamente mayor que el segmento
distal, tanto tras la implantacién como en el seguimiento. En ambos extre-
mos, entre el estudio basal y el de los 6 meses, se observé un aumento signi-
ficativo del tejido fibrolipidico (prox 11,7 + 11,9 vs 18,7 + 13,4% p < 0,001;
distal 7+ 9,3 vs 13,7 + 13,1% p < 0,001) y un descenso del tejido calcifica-
do (prox 10,7 = 11,5 vs 5,8 £ 8,2% p < 0,001; distal 11 + 14,2 vs 3,3 +6,3%
p < 0,001) y del nicleo necrético (prox 17 + 13,5 vs 14,2 + 13,8% p =
0,002; distal 18,5 + 16,5 vs 10,8 = 12,6% p < 0,001).

Conclusién: Se observé un remodelado positivo en los bordes proximal y
distal del stent, con un incremento del tejido fibrolipidico y un descenso del
calcio y el nicleo necrético.

298. PATRON TEMPORAL DE ENDOTELIZACION DEL
STENT EN MODELO CORONARIO PORCINO: CARACTERI-
ZACION Y CUANTIFICACION

Armando Pérez de Prado, Claudia Pérez Martinez, Juan Carlos Cuellas
Ramon, J. Manuel Gonzalo Orden, José A. Rodriguez Alténaga, Marta
Regueiro Purrifios, M. José Garcia Iglesias, Felipe Fernandez Véazquez,
Hospital de Léon, Leén y Facultad de Veterinaria de la Universidad de
Leoén, Leon.

Antecedentes: La trombosis tardia del stent coronario es una complicacién
infrecuente pero grave. El objetivo de este estudio es caracterizar temporal-
mente y cuantificar la endotelizacion (%E) de distintos stents coronarios en
modelo porcino.

Meétodos: 11 cerdos domésticos (25 + 3 kg) fueron anestesiados, realizédndo-
se implantacion percutdnea de 1 stent de acero (SA), 1 stent de Cromo-Co-
balto (SCC) y 1 stent liberador de farmaco (SLF) en cada coronaria. La euta-
nasia se realiz6 a los 7 dias (7d) en 5 animales, a los 3 dias (3d) en 3 y al dia
(1d) en otros 3. Los segmentos se cortaron longitudinalmente y analizaron
con microscopia electrénica de barrido.

Resultados: El grupo 1d mostr6 %E parcheada (panel A, flecha negra) con
dreas de fibrina (flecha blanca); el %E fue similar en SLF (31 +25%) y SA-
SCC (29 * 24%, p = 0,9). El grupo 3d mostré células endoteliales sin unio-
nes adecuadas (paneles B y C) y células gigantes sobre fibrina (paneles D y
E); el %E fue mayor en SA-SCC (80 + 16%) que en SLF (46 + 9%, p =
0,007). El grupo 7d mostré mayor %E (panel F) con escasas células gigan-
tes; el%E fue mayor en SA-SCC que en SLF (96 + 4 vs 79 + 9%, p = 0,01).
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Conclusiones: El modelo animal descrito es ttil para el andlisis de la endo-
telizacion de stents coronarios, permitiendo su medir su velocidad y caracte-
rizar los tipos celulares.
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Factores de riesgo aterosclerético
no convencionales

299. UTILIDAD DE LA DISFUNCION ERECTIL PARA LA
DETECCION DE ISQUEMIA MIOCARDICA SILENTE EN DIA-
BETICOS TIPO 2 ASINTOMATICOS

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

La deteccién precoz de isquemia miocdrdica silente (IMS) en pacientes diabéti-
cos tiene interés prondstico y terapéutico. La disfuncién eréctil (DE) es una
complicacion frecuente de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y comparte pato-
genia con la cardiopatia isquémica (CI). La deteccion o valoracién de la DE po-
drifa ser ttil en la seleccion de DM2 con mayor riesgo de enfermedad coronaria.
Objetivo: Conocer la prevalencia de DE en DM2, sin antecedentes de CI, y
su relacién con la presencia de IMS.

Meétodos: La presencia de DE se evalué en 65 pacientes (p.) consecutivos
con DM2. sin antecedentes de CI. El diagnéstico de DE se realizé mediante
un cuestionario validado que la clasificaba en grados de severidad segiin su
puntuacién. Todos los p. realizaron una ergometria en tapiz rodante (proto-
colo de Bruce).

Resultados: 46 p (70,8%) mostraron DE (16 leve, 10 moderada y 20 seve-
ra). Los p con DE fueron de mayor edad (57,6 vs 52,1; p = 0,003) y con ma-
yor tiempo de evolucién de su DM2 (mediana 12 vs 5,5 afios, p = 0,041). El
resto de pardmetros clinicos analizados fue similar. Se observé una tenden-
cia lineal entre el grado de DE y la presencia o ausencia de IMS (p < 0,05).
La prevalencia de IMS en nuestra poblacién fue del 13,8% (9 de 65 p). Tras
ajustar por edad, tiempo de evolucién de DM2 y otros factores de riesgo car-
diovascular, la presencia de DE moderada o severa se relaciond de forma in-
dependiente con la deteccion de IMS (OR 11,1; IC 95% 1,12-109,8).
Conclusiones: 1.- La prevalencia de DE entre los p con DM2 es elevada. 2.-
La presencia de IMS en DM2 sin antecedentes de CI es relevante. 3.- La DE
moderada-severa se relaciona de forma independiente con la presencia de
IMS y puede ser ttil para el cribado precoz de CI en DM2.

300. EFECTO A CORTO PLAZO DE LA CONTAMINACION
ATMOSFERICA COMO DESENCADENANTE EN EL SINDRO-
ME CORONARIO AGUDO

Jorge Ruvira Durante, Guillem Ruvira Herndndez, Juan Cosin Sales,
Esther Esteban Esteban, M. Luz Martinez Mas, M. Asunciéon Hervas
Botella, M. Teresa Moreno Casquete, Ernesto Dalli Peydrd, Servicio de
Cardiologia del Hospital Arnau de Vilanova, Valencia.

Objetivos: Para conocer los efectos de la contaminacién atmosférica como
desencadenante del sindrome coronario agudo (SCA), se estudia el nimero
de ingresos hospitalarios por dicha causa en un drea sanitaria de 284.126 ha-
bitantes, durante el ailo 2004, relaciondndolos con el grado de contamina-
cién atmosférica de dicha zona.

Material y métodos: Se analizan, durante dicho afio los pacientes ingresa-
dos y dados de alta con los diagnésticos de infarto de miocardio (IAM) y
SCA, con datos proporcionados por el servicio de admisién del hospital,
agrupandolos por semanas naturales. Se recogen los datos diarios proporcio-
nados por la Conselleria de Medio Ambiente, de tres estaciones ambientales,
sobre CO, SO2, NO2, ozono y particulas en suspensiéon de menos de 10 um
(PM10), obteniéndose la media semanal de cada uno.

Resultados: Durante el afio 2004 ingresaron 421 pacientes por SCA, un
66% por IAM y un 34% por SCA. Lo que supone una tasa para la poblacién
del departamento de 97/ 100.000 habitantes afio de IAM y de 62/ 100.000
habitantes afio de SCA. Unicamente encontramos relacién directa entre el
nimero de ingresos por IAM con la concentracién de ozono (p = 0,05). Se
observa una relacion estacional entre el nimero de ingresos por SCA con las
concentraciones medias semanales de CO (p = 0,01), NO2 (p = 0,05) y O3
(p = 0,05). Con respecto a las PM10 no hemos podido disponer de suficien-
tes registros para poder establecer una relacion con los referidos ingresos.
Conclusiones: A pesar de que las concentraciones anuales medias de los
contaminantes estudiados se encuentran por debajo de las recomendaciones
de la OMS o de los estudios consultados, se observa un aumento significati-
vo del nimero de ingresos por cardiopatia isquémica aguda en los periodos
en los que aumentan las concentraciones de los mismos.
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301. ALTA PREVALENCIA DE ATEROSCLEROSIS SUBCLI-
NICA EN PACIENTES CON ARTRITIS PSORIASICA SIN EVI-
DENCIA CLINICA DE ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

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

Antecedentes y objetivos: Existen discrepancias en la literatura en cuanto a
la incidencia de eventos cardiovasculares en los pacientes (pp) con artritis
psoridsica (APs). El aumento del espesor intima-media carotideo (EIMC) y
la presencia de placas en la arteria carétida comin son conocidos predictores
de aterosclerosis coronaria. El propdsito de nuestro estudio fue analizar la
presencia de aterosclerosis subclinica en pp con APs crénicamente tratados
que no tenian evidencia clinica de enfermedad cardiovascular, y determinar
si factores demogréficos o clinicos podrian relacionarse con el desarrollo de
la enfermedad aterosclerdtica en estos pp.

Meétodos: Estudiamos de forma consecutiva a 59 pp con APs diagnosticada
por criterios de Moll y Wright crénicamente tratados. Se excluyeron del es-
tudio a los pp con factores de riesgo cardiovascular cldsicos y eventos car-
diovasculares previos. Se estudiaron también 59 controles. El EIMC y la
presencia de placas carotideas fueron analizados en la arteria carétida comin
mediante estudio ultrasonografico de alta resolucién.

Resultados: Los pp con APs tenfan un mayor EIMC (0,699 + 0,165 mm)
que los controles (0,643 + 0,111 mm), p = 0,031. Un total de 9 pp con APs
(15%) presentaban placas carotideas, frente a sélo 3 (5%) en el grupo con-
trol (p = 0,068). Existia una correlacion positiva entre el EIMC y la edad de
los pp en el momento del diagnéstico de la APs (coeficiente de correlacion
parcial (r) = -0,264, p = 0,04), la duracién de la enfermedad (r = 0,264, p =
0,04), y los niveles plasmaticos de colesterol total (r = 0,233, p = 0,01) y
LDL-colesterol (r = 0,243, p = 0,01).

Conclusiones: Los pp con APs crénicamente tratados presentan un aumento
significativo de hallazgos importantes de aterosclerosis subclinica, que guar-
da una relacién directa con la edad de los pp y la duracién de la enfermedad.

302. TROMBOCITEMIA ESENCIAL Y SINDROME CORONA-
RIO AGUDO: PERFIL CLINICO Y ASOCIACION CON OTROS
EVENTOS TROMBOEMBOLICOS

Raquel Prieto, Manuel Martinez-Sellés, Francisco Fernindez-Avilés,
Servicio de Cardiologia del Hospital General Universitario Gregorio
Marafién, Madrid.

Antecedentes: La trombocitemia esencial (TE) es un sindrome mieloproli-
ferativo con un aumento en el nimero de plaquetas. Se ha sugerido una rela-
cion de la TE y el sindrome coronario agudo (SCA).

Meétodos: Revision de 11 ingresos consecutivos con TE y seguimiento a me-
dio plazo (mediana 1,6 afos).

Resultados: Nueve pacientes (82%) presentaron SCA y 2 bradicardia con
implantacion de marcapasos. Los pacientes con SCA (5 angina inestable, 4
infarto agudo de miocardio) tenfan 67 + 11 afios, 4 eran mujeres (36%) y
presentaban frecuentes factores de riesgo cardiovascular: hipertension arte-
rial (6, 67%), tabaquismo (6, 67%), dislipemia (2, 22%), diabetes (1, 11%) y
obesidad (1, 11%). Pardmetros hematoldgicos al ingreso: hemoglobina 141
g/dl, plaquetas 509.778 + 282.126 /mm?, leucocitos 11.255 + 6.547/mm?,
INR 1,2 £ 0,2, y fibrin6geno 466 + 139 mg/dl. Se realiz6 coronariografia di-
recta a 5 pacientes y deteccién de isquemia a 4, uno con coronariografia pos-
terior. Cinco pacientes (56%) tenian enfermedad coronaria significativa y en
todos los casos se realizé intervencionismo percutdneo. Un paciente (11%)
con infarto agudo de miocardio sufrié un tromboembolismo pulmonar du-
rante el ingreso. Tratamiento al alta: aspirina (78%), clopidogrel (56%), ace-
nocumarol (33%), hidroxiurea (44%) y anagrelide (44%). Tres pacientes
(27%) presentaron eventos tromboembdlicos durante el seguimiento, 2 SCA
y 1 trombosis venosa profunda, ningiin paciente murié durante el seguimien-
to.

Conclusiones: Los pacientes con TE y SCA tienen un perfil similar al SCA
tradicional, sin embargo la asociacién con tromboembolismo pulmonar y
trombosis venosa profunda se puede ver durante el ingreso o en el segui-
miento.
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303. ENFERMEDAD PERIODONTAL Y ENFERMEDAD CO-
RONARIA. ;NOS ENCONTRAMOS ANTE UN NUEVO FAC-
TOR DE RIESGO?

Marta Pachén Iglesias, Julio Gonzalez Gémez, Gerardo Moreu Burgos,
José Francisco Martin Rodriguez, Fernando Pajin Valbuena, Tomds
Cantén Rubio, Luis Rodriguez Padial, José Moreu Burgos, Hospital
Virgen de la Salud, Toledo.

Antecedentes y objetivos: La enfermedad periodontal (EP) y la enfermedad
coronaria (EC) tienen una base inflamatoria comin. Los estudios para rela-
cionar causalmente ambas entidades han aportado resultados contradictorios.
Intentamos demostrar la existencia de una relacion entre EP y EC demostra-
da en angiograffa.

Métodos: Realizamos una exploracién dental dirigida a 58 pacientes conse-
cutivos sometidos a estudio coronariografico en nuestro centro. Se han reco-
gido todas las variables demograficas y clinicas habituales incluidos los fac-
tores de riesgo coronarios, determinaciones analiticas, e indice tobillo/brazo.
La enfermedad periodontal ha sido determinada por la extension de le enfer-
medad (> o < del 50% de los dientes) y en funcién de la profundidad del
sondaje (PS) y de la pérdida de insercién (PI) con un valor de corte para am-
bas de 4 mm. Los pacientes han sido clasificados segin la presencia o au-
sencia de lesiones coronarias (estenosis angiogréfica superior al 50%) en dos
grupos (A = con lesiones; N = sin lesiones), y segun el nimero de vasos.
Resultados: No ha existido diferencias significativas en las variables gene-
rales entre los pacientes con EP y EC. (¥ Chi cuadrado Mantel-Haenszel)

A N p* Ov 1v 2v 3v p*
PS <50% 24 15 0,0297 15 10 6 8 0,0135
PS > 50% 17 2 2 4 5 8
PI < 50% 21 14 0,0287 14 8 5 8 0,0495
PI > 50% 20 3 3 6 6 8

Conclusiones: 1- En nuestro grupo de pacientes existe una clara relacion en-
tre la EC y la EP independiente de los factores de riesgo cldsicos. 2-La ex-
tension de la enfermedad coronaria guarda una relacion directa con la exten-
sién de la enfermedad periodontal.

304. ASOCIACION INDEPENDIENTE ENTRE LA APNEA
OBSTRUCTIVA DEL SUENO Y LA ENFERMEDAD CORONA-
RIA SUBCLINICA

Arturo Garcia Touchard, Dan Sorajia, Apoor Gami, Virend Somers,
Thomas Behrenbeck, Francisco Lopez Jiménez, Hospital Universitario
Puerta de Hierro, Madrid y Clinica Mayo, Rochester - Minnesota (Esta-
dos Unidos).

Introduccién: La apnea obstructiva del sueiio (AOS) estd asociada a malti-
ples factores de riesgo cardiovasculares, sin embargo se desconoce si la
AOS esta asociada al desarrollo de enfermedad coronaria. En el presente es-
tudio evaluamos la asociacién entre AOS y la presencia de enfermedad coro-
naria subclinica estimada mediante la calcificacién coronaria en CT espiral
(CCCT).

Meétodos: Pacientes consecutivos sin historia de enfermedad coronaria, que
fueron sometidos a estudio polisomnografico y a CT entre marzo de 1991 y
diciembre de 2003. AOS fue definida por un indice Apnea/hipopnea (IAH)
> 5. Los pacientes fueron agrupados en cuartiles segtin la severidad del IAH.
Resultados: Se incluyeron 202 pacientes (70% varones, 50 afios de edad
media, 32 de media de indice de masa corporal, 32% diabéticos, 9% fuma-
dores, 60% hipercolesterolémicos y 47% con hipertension arterial). Se docu-
menté AOS en el 76% de los pacientes. CCCT estuvo presente en el 67% de
los pacientes con AOS y en el 31% de los pacientes sin AOS (p<0,001). La
media de la CCCT por el score de Agatston fue de 9 en los pacientes con
AOS y O en los pacientes sin AOS. La media del score de Agatston fue ma-
yor cuanto mayor fue la severidad de la AOS (p < 0,001). En el anélisis mul-
tivariado, el riesgo relativo para CCCT se incrementa con la severidad del
IAH. Utilizando el primer cuartil de IAH como referencia, el riesgo relativo
para el segundo, tercer y cuarto cuartil fue 2,1 (p = 0,12), 2,4 (p = 0,06) y
3,3 (p = 0,03) respectivamente.

Conclusiones: En pacientes sin enfermedad coronaria clinica, la presencia y
severidad de la AOS estd asociada de forma independiente a la presencia y
extension de la CCCT. AOS identifica pacientes con riego de enfermedad
coronaria y puede representar un factor de riesgo prevalente modificable.



Fisiopatologia y tratamiento de la
valvulopatia adrtica

305. EVOLUCION DE LAS CARACTERISTICAS MORFOLO-
GICAS Y DINAMICAS DE LA DISECCION DE AORTA A LAR-
GO PLAZO

Arturo Evangelista Masip, Alberto Ruggiero, Moira Alvarez, M. Teresa
Gonzdlez Alujas, Patricia Mahifa Casado, Francisco Gual, Rio J. Agui-
lar Torres, Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivo: Valorar si las caracteristicas morfolégicas y dindmicas de la di-
seccién de aorta descendente definidas por ecocardiograma transesofdgico
(ETE) en la fase subaguda, permanecen estables en el seguimiento a largo
plazo.

Meétodos: Se estudiaron 77 pacientes consecutivos con persistencia de la fal-
sa luz en aorta descendente, 32 tipo A tratados quirdrgicamente y 45 tipo B
tratados médicamente. Se excluyeron los pacientes que presentaron sintomas
compatibles con dolor tordcico o inadecuado control de la presion arterial.
Se realizé un ETE previo al alta y anualmente para valorar los cambios en el
tamafio de la puerta de entrada, compresion de la falsa luz (< 30% del did-
metro adrtico) y trombosis de la falsa luz. El rango de seguimiento fue de 2
a 10 afos (mediana: 5,2 afios).

Resultados: El tamaiio de la puerta de entrada (9,7 + 5,3 mm) no vari6 o va-
rié < 3mm en 44 casos (57%), aument6 de 3-5mm en 23 casos (30%) y au-
menté > 5 mm 10 (13%). Los casos que mostraron compresién de la falsa
luz aumentaron de 18 (23%) a 30 (39%) y la trombosis de la falsa luz au-
ment6 de 20 (26%) a 44 (57%), con trombosis total de la luz en un solo
caso. El mdximo aumento del didmetro adrtico fue de 1.2 + 2.2 mm/a. El au-
mento del tamafio de la puerta de entrada se relacion6 con un mayor incre-
mento en el didmetro adrtico.

Conclusiones: La diseccidn adrtica presenta a largo plazo un aumento signi-
ficativo del tamafio de la puerta de entrada en un 14% de los casos, lo que
condiciona cambios dindmicos y un incremento en la dilatacion adrtica. Es-
tos hallazgos subrayan la necesidad de un seguimiento protocolizado me-
diante técnicas de imagen.

306. DIFERENTES PATRONES DE DILATACION DE LA
AORTA ASCENDENTE EN LA VALVULOPATIA AORTICA

Rio J. Aguilag Torres, Jorge Martin Thomas Yoles, Patricia Mahia Ca-
sado, Moira Alvarez, Francisco Gual, M. Teresa Gonzalez Alujas, Sa-
muel Cérdova Alvéstegui, Arturo Evangelista Masip, Hospital Univer-
sitario Vall d’Hebron, Barcelona.

La valvulopatia adrtica se asocia con una dilatacion de la aorta ascendente.
El objetivo de este estudio fue evaluar si la sobrecarga de volumen o el im-
pacto del jet postestendtico inducen diferentes patrones de dilatacién en la
valvulopatia adrtica primaria. De 471 pacientes (pac) consecutivos con val-
vulopatia adrtica, se incluyeron 304 con etiologia degenerativa (58,6% hom-
bres, 72,5 + 0,6 a). 189 pac (62,2%) tenian insuficiencia (IAo), 62 (20,4%)
estenosis (EAo) y 53 pac (17,4%) lesion combinada. Los casos con lesién
combinada fueron excluidos del andlisis. Se midié mediante ecocardiografia
el maximo didmetro del tracto de salida (TSVI), senos de Valsalva (SV),
union sinotubular (UST) y aorta ascendente distal a la UST (AAd).
Resultados: (tabla).

TSVI(mm/m?) SV(mm/m?) UST(mm/m?) AAd (mm/m?)
TAo 13,4 +0,16 20,6 £0,21 18,1 £0,20 22,0+0,29
EAo 12,8 £0,21 18,9 £ 0,29 16,4 £0,28 21,3 £0,42
P 0,025 <0,0001 <0,0001 0,166

Se realizé un andlisis multivariable para evaluar la influencia de la edad,
HTA, sexo, tipo de lesion y severidad. Los principales factores asociados
con la dilatacion de la aorta ascendente fueron el tipo y la severidad de la le-
sién.

Conclusiones: La [Ao y la EAo condicionan diferentes patrones de dilata-
cion. Mientras que la TAo genera una dilatacion global relacionada con la se-
veridad, la EAo induce una dilatacién distal a la UST e independiente de la
severidad. Efectos hemodindamicos podrian explicar estos dos patrones dis-
tintos de dilatacion en la valvulopatia adrtica.
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307. INHIBICION DE LA CALCIFICACION CARDIOVASCU-
LAR: PAPEL DE LOS FITATOS EN LA CALCIFICACION
VALVULAR AORTICA

Carlos Fernandez Palomeque, Andrés Grau Sepilveda, Félix Grases
Freixedas, Guiem Frontera Juan, Ana Garcia-Raja, Margarita Esther
Moranta Ribas, Rafael Prieto, Armando Bethencourt Gonzdlez, Servi-
cio de Cardiologia del Hospital Son Dureta, Palma de Mallorca (Balea-
res), Laboratorio de Investigacion en Urolitiasis de la Universidad de
las Islas Baleares, Palma de Mallorca (Baleares) y IUNICS.

Antecedentes y objetivo: La calcificacion cardiovascular (CCV) es un pro-
ceso activo y complejo y no pasivo-degenerativo como se crefa. La investiga-
cién se centra en el tratamiento de factores promotores (estatinas, IECAs,
etc.) no prestandose atencién a los inhibidores. Los fitatos (FITs) son un inhi-
bidor natural de calcificacion ectdpica cuya presencia en el organismo depen-
de de la dieta. Nuestro grupo ha demostrado capacidad inhibitoria de los FITs
en la CCV en el animal experimental. Este estudio se realiz6 para disefiar un
ensayo con FITs en humanos con calcificacién valvular aértica (CVA).
Meétodos: 182 pacientes consecutivos con y sin CVA aceptaron participar y
se catalogaron por ecocardiografia y la puntuacién de 1 a 4 de Rosenhek en
Grupo 1 (no calcio o ligero) y Grupo 2 (calcio moderado o severo). Se deter-
minaron antecedentes y factores de riesgo, medicacién y analitica para CAV
y titulacién de FITs en orina. Se realiz6 andlisis estadistico convencional y
andlisis multivariado por regresion logistica.

Resultados: Se reclutaron 122 pacientes al G1 (67,9 + 10,7 afios - hombres
52,5%) y 60 al G2 (70,5 = 11,4 afios - hombres 58,3%) sin observarse dife-
rencias entre grupos en sexo, edad, ni analitica (incluyendo lipidos). En el G2
fue mds frecuente la HTA ()? p < 0,02) y la diabetes () p = 0,051) pero no la
hiperlipemia (x? p = 0,1). Los FITs en orina mostraron una tendencia a ser
menores en G2: 0,6 + 0,44 vs G1: 0,82 + 0,81 (p < 0,09). En el andlisis multi-
variante, la excrecion urinaria baja de fitato (OR 0,54 [0,29-0,98]) y la fosfa-
temia (OR 2,5 [1,45-4,56]) fueron los tinicos factores asociados con la CVA.
Conclusiones: En nuestro estudio los tnicos factores que influyeron en el
grado de CVA fueron los niveles bajos de FITs en orina y los niveles eleva-
dos de fosforo sérico.

Estos hallazgos apoyan nuestra hipdtesis del importante papel inhibidor de
los FITs en la patogenia de la CVA que debe ser estudiado mds profunda-
mente.

308. EVALUACION NO INVASIVA DE LA FIBROSIS MIO-
CARDICA EN PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVE-
RA

Félix Valencia Serrano, Begofia Lopez Salazar, Juan José Gémez Do-
blas, M. Isabel Rodriguez Bailén, Gema Sanchez Espin, Carlos Porras
Martin, Javier Diez Martinez, Eduardo de Teresa Galvan, Servicio de
Cardiologia y Cirugia Cardiaca del Hospital Clinico Universitario Vir-
gen de la Victoria, Mdlaga y Area de Ciencias Cardiovasculares del
Centro de Investigacion Médica Aplicada (CIMA), Pamplona (Nava-
rra).

La fibrosis miocdrdica juega un papel fisiopatolégico clave en la estenosis
adrtica (EAo), dado que promueve tanto alteraciones en la funcién ventricu-
lar sistdlica como diastdlica. La deteccion de la fibrosis miocardica puede
aportar informacion relevante, sin embargo no se disponen de herramientas
aplicables en la préctica clinica. El objetivo del presente estudio fue estable-
cer la capacidad para evaluar la extension de la fibrosis miocédrdica de las
concentraciones en suero del propéptido carboxy-terminal del procoldgeno
tipo I (PICP) en pacientes con EAo severa. Se obtuvieron biopsias miocdrdi-
cas en 26 pacientes con EAo severa asi como de 10 corazones sanos (prove-
nientes de estudios necropsicos) para la cuantificacion de la fraccién de vo-
lumen de coldgeno (FVC). Ademds se obtuvieron muestras para la
determinacion de PICP, de sangre periférica tanto en pacientes con estenosis
adrtica como en sujetos controles sanos y de seno coronario en pacientes con
EAo. Las concentraciones séricas de PICP se midieron por ELISA. Compa-
rados con los controles sanos, tanto las concentraciones de PICP en sangre
periférica como la FVC fueron mayores (p < 0,001) en los pacientes con
EAo. Ademis las concentraciones de PICP en sangre periférica se correla-
cionaron con las concentraciones en seno coronario (r = 0,947, p < 0,001) en
éstos pacientes. LA FVC se correlaciond de forma directa tanto con las con-
centraciones de PICP en sangre periférica (r = 0,819, p < 0,001) como con
las de seno coronario (r = 0,781, p < 0,001). Estos resultados muestran la
existencia de una estrecha relacion entre el contenido de coldgeno en el mio-
cardio y las concentraciones en suero de PICP en sangre periférica en pa-
cientes con EAo. Asi, aunque preliminares, estos hallazgos sugieren que las
concentraciones de PICP en sangre periférica pueden ser una herramienta
util en la evaluacién de la fibrosis miocdrdica en pacientes con EAo severa.
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309. RELACION DE LA PROTEINA C REACTIVA CIRCU-
LANTE CON LA PROGRESION HEMODINAMICA DE LA ES-
TENOSIS AORTICA A LARGO PLAZO

Jests Herrero Garibi, Ignacio Cruz Gonzdlez, Javier Martin Moreiras,
Manuel S. Cascon Bueno, Félix Nieto Ballestero, Antonio Arribas Ji-
ménez, Candido Martin Luengo, Pedro Luis Sanchez, Hospital Clinico
Universitario, Salamanca, Hospital General Universitario Gregorio Ma-
rafiéon, Madrid y Grupo de Estudio de la Estenosis Adrtica (Grupo
AORTICA).

Antecedentes y objetivos: La proteina C reactiva (PCR) es un marcador in-
flamatorio relacionado con el prondstico en la enfermedad coronaria y tam-
bién se ha relacionado con la progresién de la estenosis adrtica a corto-me-
dio plazo. El objetivo de este trabajo es determinar si los niveles de PCR
basales se relacionan con la progresion de la estenosis adrtica a largo plazo.
Métodos: Se realizé un estudio prospectivo de cohortes. En 47 pacientes
con estenosis adrtica degenerativa asintomadtica se realiz6 un ecocardiogra-
ma basal y al menos otro durante el seguimiento (mediana de seguimiento
600 dias, rango intercuartilico 252-682 dias), basalmente se extrajo sangre
periférica para la determinacion de PCR ultrasensible. Se clasificé a los pa-
cientes como progresion rapida si la velocidad médxima del jet adrtico au-
mentaba > 0,4 m/s/afio o en progresion lenta si aumentaba < 0,4 m/s/afio.
Resultados: En situacién basal los pacientes tenian un area valvular de 1,36
+ 0,58 cm?, un gradiente medio de 27,5 + 17,2 mmHg y una velocidad maxi-
ma de 3,32 + 0,96 m/s. Los niveles basales de PCR ultrasensible fueron ma-
yores en los pacientes con progresion rapida en el seguimiento a largo plazo
frente a los pacientes con progresion lenta (22,36 vs 0,36 mg/L; p = 0,017).
Conclusion: Los niveles basales de proteina C reactiva son mayores en los
pacientes con una progresion rapida de la estenosis adrtica en el seguimiento
a largo plazo. Estos resultados reafirman el papel de inflamacion en la fisio-
patologia de la estenosis adrtica.

310. ESTENOSIS AORTICA Y DEPRESION DE LA FUNCION
VENTRICULAR SISTOLICA. PRONOSTICO Y MORTALIDAD

Xavier Carrillo Sudrez, Jordi Lopez Ayerbe, Elena Ferrer Sistach, Nuria
Vallejo Camazén, Carolina Bosch Carabante, Elisabet Zamora Serra-
llonga, Antoni Carol Ruiz, Vicente Valle Tudela, Servicio de Cardiolo-
gia del Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Badalona (Barce-
lona).

Los pacientes con estenosis aértica (EAo) severa y disfuncién ventricular
sistélica constituyen un grupo de mal prondstico.

Objetivo: Valorar la evolucién clinica y posibles predictores de mortalidad.
Meétodo: Andlisis retrospectivo de los pacientes con EAo severa y disfun-
cion ventricular (FE menor del 45%) de 2001 hasta 2006.

Resultados: 97 pacientes. Edad media 70 + 10,8 afios. 77,3% hombres, 68%
hipertensos, 40% diabéticos. 50,5% con cardiopatia isquémica asociada y
25,8% infarto de miocardio antiguo. Clinica inicial: 87% insuficiencia car-
diaca, 46% angor y 11% sincope. El 85% estaban en CF III-IV de la NYHA.
Caract. ecocardiogrificas: FE media 33 + 7,6%, gradiente madximo 64 + 24 y
medio 43 + 16,7 mmHg, drea valvular 0,6 + 0,16 cm?. La mediana del segui-
miento fue 330 dias (2-1400). De los 97 pacientes, 15 se rechazaron para ci-
rugia (7 por edad y 8 alto riesgo). Se realizé sustitucion valvular en 72 (54
bioprétesis, 16 mecdnicas y 2 cirugia de Ross), mortalidad operatoria 5,6%.
El grupo operado respecto al no operado eran mds jévenes (68,1 vs 76,5
afios, p < 0,001), mayor % de hombres (85% vs 56%, p = 0,013), menor car-
diopatia isquémica (45% vs 80%, p = 0,013). Sin diferencias en FE ni gra-
dientes. Mortalidad al seguimiento 15,5%, 10 no operados y 3 operados
(40% vs 7%, p = 0,001). Al andlisis de regresion logistica, los predictores
independientes de mortalidad fueron: intervencion quirdrgica (reduccién del
riesgo x8) y la cardiopatia isquémica (aumento del riesgo x4). Al segui-
miento el grupo operado mejoraba en FE (37% a 50%, p < 0,001) y CF
II/IV (85 vs 15%, p < 0,001).

Conclusiones: Los pacientes con EAo severa y FE < 45% son de alto ries-
go. Los pacientes operados presentan una mejoria de FE y CF y menor mor-
talidad que los no operados. La ausencia de intervencion quirdrgica y la car-
diopatia isquémica son los factores independientes que mejor predicen la
mortalidad.
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Mecanismos fisiopatoldgicos de la
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311. REMODELADO VENTRICULAR SECUNDARIO A SO-
BRECARGA DE PRESION EN RATONES TRANSGENICOS
CON SENALIZACION AUMENTADA DE FACTOR DE CRECI-
MIENTO TRANFORMANTE-BETA

Ana V. Villar Ramos, Marfa A. Hurle Gonzélez, Miguel Fernando Llano
Cardenal, Manuel Cobo Belaustegui, Victor Expésito Garcia, Rafael
Martin Durdn, Juan Francisco Nistal Herrera, Servicio de Cirugfa Cardio-
vascular y Servicio de Cardiologia del Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Santander (Cantabria), Instituto de Formacién e Investigacién
“Marqués de Valdecilla” (IFIMAV), Cantabria y Departamento de Fisio-
logia y Farmacologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Cantabria, Santander (Cantabria).

Antecedentes y objetivos: Entre los mecanismos adaptativos del miocardio
a la sobrecarga de presion en la estenosis aortica, el factor de crecimiento
transformante (TGF-f) desempefia un papel fundamental en el manteni-
miento de la arquitectura del VI 'y en la génesis de procesos fibréticos. Nues-
tro objetivo es demostrar que el aumento de la actividad de la via de senali-
zacion de TGF-Bs promueve hipertrofia cardiaca en ratones. Para ello,
hemos generado animales transgénicos, que carecen del antagonista fisiol6-
gico de TGF-Bs BAMBI (inhibidor de activinas y BMPs asociado a mem-
brana), en los que esta via se encuentra permanentemente desinhibida.
Meétodos: Constriccion del arco adrtico transverso (CAT) en ratones silves-
tres y BAMBI-KO. Control de la masa ventricular con ecocardiografia y
peso del corazén al sacrificio. Andlisis de los niveles de TGF-f, metalopro-
teinasa 2 (MMP-2), miosina y coldgeno del ventriculo izquierdo por Wes-
tern Blot (protefna). Cuantificacion de la expresion génica de TGFbs me-
diante q-PCR (ARNm).

Resultados: Tras CAT, los ratones BAMBI-KO desarrollan mayor grado de
hipertrofia VI (eco y peso del corazén) que los silvestres. La diferencia es
méaxima a las 2 semanas, alcanzdndose valores de indice de masa (IM) de
8,2 en los BAMBI-KO y 6,0 en los silvestres. Los animales BAMBI-KO
muestran una disminucién en la expresion de metaloproteinasas 2 (MMP-2)
y un aumento en la expresién de coldgeno y miosina.

Conclusiones: La sefializacion a través de TGF-fs juega un papel relevante en
el remodelado VI inducido por sobrecarga de presién. Se sugiere que la inhibi-
cién de dicha via podria retrasar el inicio del remodelado, previniendo la dis-
funcién ventricular y retrasando la progresién hacia la insuficiencia cardiaca.
(Financiacion FIS-P1060240).

312. MUTACIONES EN FACTORES DE TRANSCRIPCION
MITOCONDRIAL E HIPERTROFIA CARDIACA

Cristina Alonso Montes, Moénica Garcia Castro,,J . Julidn Rodriguez Re-
guero, César Moris de la Tassa, M. Victoria Alvarez Martinez, Elena
Sanchez Ferrero, Cecilia Huerta, Eliecer Coto Garcia, Servicio de Ge-
nética y Area del Corazén del Hospital Universitario Central de Astu-
rias, Oviedo (Asturias).

Antecedentes y objetivos: La miocardiopatia hipertréfica (MCH) se asocia
principalmente a mutaciones en genes sarcoméricos, aunque también se ha
relacionado con mutaciones en genes mitocondriales y nucleares que regulan
la funcién mitocondrial. El complejo de transcripcion mitocondrial estd
compuesto por una RNA polimerasa y tres componentes proteicos suscepti-
bles de regular la transcripcion mitocondrial: los factores de transcripcion A
(TFAM) y B (TFB1M y TFB2M). Se ha descrito que ratones mutantes nulos
para TFAM desarrollan miocardiopatia hipertréfica, por lo que variaciones
en estos genes podrian estar asociadas con el riesgo de desarrollar MCH en
humanos.

Meétodos: El estudio incluye un total de 128 pacientes diagnosticados de
MCH (edad media de 45 + 16 afios; grosor del septo 19 + 5 mm; 62% varo-
nes), el 31% presentan antecedentes familiares de la enfermedad. Todos los
exones codificantes del TFAM, TFBIM y TFB2M fueron analizados por
SSCP y secuenciacion automdtica.

Resultados: Se encontraron cuatro variantes: dos en el gen TFAM
(Alal05Thr, exén 4, y C > A en la regioén 5" no codificante) y dos en el gen
TFBIM (Thr211Ala ,exon 5, y Arg255Gln, exén 6). Estas variantes se loca-
lizan en nucledtidos conservados y no se encontraron en 300 controles sa-
nos. Las mutaciones del TFAM se encontraron en el mismo paciente, varén
de 48 ailos. El estudio familiar permitié diagnosticar que su madre, de 82
afios, con hipertrofia era portadora del cambio Alal05Thr. Los cambios en
el TFB1M se hallaron en dos mujeres diagnosticadas a los 56 y 25 afios y
con historia familiar de MCH.

Conclusiones: Aunque en un porcentaje bajo, mutaciones en los factores de
transcripcion mitocondrial podrian relacionarse con la MCH, incrementando
el espectro de genes a considerar en el estudio de esta enfermedad.



313. POSIBLE IMPLICACION DE LA CARDIOTROFINA-1
EN LA HIPERTROFIA CARDIACA INDUCIDA POR ALDOS-
TERONA

Natalia Lopez Andrés, Beatriz Martin Ferndndez, Natalia de las Heras
Jiménez, Laura Martinez Ibafiez, Vicente Lahera Julid, Javier Diez
Martinez, Victoria Cachofeiro, M. Antonia Fortufio Cebamanos, Centro
para la Investigaciéon Médica Aplicada y Universidad Complutense,
Madrid.

La aldosterona (ALD) provoca hipertrofia y activa procesos inflamatorios en
el miocardio. La cardiotrofina-1 (CT-1) es una citoquina inflamatoria que
aumenta el tamafio de los cardiomiocitos. Este trabajo se diseié para investi-
gar la posible asociacién entre ALD y CT-1 en la linea de cardiomiocitos
adultos HL-1 y en un modelo de administracién crénica (21 dias, s.c.) de
tres dosis de ALD (10, 100 y 1000 pg/Kg/dia) a ratas Wistar. La expresion
del RNA mensajero se midié mediante RT-PCR, y la de las proteinas me-
diante Western blot. La ALD aument6 (p < 0,01) la expresién de CT-1 de
forma dosis dependiente (10-9-10-6 M) en HL-1. Este efecto fue inhibido (p
< 0,01) en presencia de espironolactona (10-6M). Ademds, la ALD aument6
(p < 0,01) la expresién de los genes hipertréficos ANP y c-fos, y el bloqueo
del receptor de CT-1 con anticuerpos especificos inhibi6 (p < 0,01) dicho
aumento. In vivo, sélo las dosis de 100 y 1000 ug/Kg/dia de ALD aumenta-
ron la presion arterial de las ratas. Sin embargo, comparado con el grupo ve-
hiculo, los tres grupos tratados presentaban una expresion miocdrdica de
CT-1 aumentada (mRNA y proteina, p < 0,01) que era dosis dependiente.
Asimismo, se observé un aumento (p < 0,01) de los genes marcadores de hi-
pertrofia ANP, c-fos y c-myc, y del didmetro de los cardiomiocitos (p <
0,01) en los tres grupos de ratas tratadas con ALD. La determinacién del
area y del grosor de la pared libre del ventriculo izquierdo por andlisis de
imagen morfométrico demostré que sélo el grupo tratado con la dosis mds
alta tenfa estos pardmetros aumentados (p < 0,05). Estos datos muestran que
la ALD es un inductor de la expresion de la citoquina hipertréfica CT-1 y
sugieren que esta proteina puede mediar, al menos parcialmente, las accio-
nes hipertréficas locales del mineralocorticoide en cardiomiocitos, indepen-
dientemente del efecto hemodindmico del mismo.

314. EL FACTOR DE CRECIMIENTO TRANSFORMANTE
BETA-1 COMO MARCADOR DE HIPERTROFIA VENTRICU-
LAR IZQUIERDA EN PACIENTES CON ESTENOSIS VALVU-
LAR AORTICA

Juan Francisco Nistal Herrera, Ana V. Villar Ramos, Rafael Martin Du-
ran, Francisco J. Gonzdlez Vilchez, Javier Ruano Calvo, Miguel Fernan-
do Llano Cardenal, Manuel Cobo Belaustegui, Marfa A. Hurle Gonzdlez,
Servicio de Cirugia Cardiovascular y Servicio de Cardiologia del Hospi-
tal Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Cantabria), Instituto
de Formacion e Investigacion “Marqués de Valdecilla” (IFIMAV), Can-
tabria y Departamento de Fisiologia y Farmacologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Cantabria, Santander (Cantabria).

Los factores de crecimiento transformante (TGF-Bs), participan en la hiper-
trofia fisiol6gica y patoldgica del corazén. En pacientes con estenosis valvu-
lar aértica (EAo), TGF-, se encuentra elevado en miocardio VI, pero desco-
nocemos los niveles plasmaticos o su correlacion con la masa ventricular.
Hemos estudiado la expresion génica y los niveles de TGF-f, en miocardio
VI (obtenido durante cirugia) y plasma de mujeres operadas por EAo (n =
13) o por cardiopatias sin sobrecarga de presién VI (n =9, grupo C).
Meétodos: La expresion génica VI se analiz6 con array de ADNc, los niveles
de TGF-, en plasma mediante ELISA (preop., 4 meses, 1 afio) y en VI por
Western Blot (proteina) y q-PCR (ARNm). La masa VI (Devereux) se esti-
mo, mediante eco modo M.

Resultados: El array mostré en pacientes con EAo aumentos, respecto al con-
trol, de la expresion génica de TGF-, su via de sefializacion (receptores tipo I
y II, SMAD 2 y 4) y coldgenos tipo I y III, que fueron confirmados por g-
PCR. Los niveles plasmaticos preop. (sangre periférica y seno coronario) y la
expresion génica VI de TGF-f, se correlacionaron positivamente con el indice
de masa VI (plasma: r>= 0,38, p < 0,01; miocardio: r*= 0,73, p < 0,0001). Las
pacientes con EAo muestran niveles de TGF-f, preop. superiores a las del gru-
po C, que se reducen un 50% en los primeros 4 ms postop., coincidiendo con
un aumento de 0,57 + 0,05 cm*m? del indice de édrea valvular adrtica y reduc-
cién concomitante del indice de masa VI de 23,9 + 13,0 g/m>.

Conclusiones: El TGF-B, plasmdtico y en VI refleja el estado tréfico del
miocardio en mujeres con hipertrofia VI secundaria a EAo. El reemplaza-
miento valvular adrtico aumenta el drea valvular y reduce la masa ventricu-
lar y, simultdneamente, normaliza los niveles plasmaticos de TGF-B, (Fi-
nanciacion: FIS PI 060240).
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315. EVIDENCIA DE LA EXISTENCIA DE CONEXONES
FORMADAS POR CONEXINA43 EN LAS MITOCONDRIAS DE
CARDIOMIOCITOS

Elisabet Mir6 Casas, Marisol Ruiz Meana, Esperanza Agull6, Iratxe
Torre, Alberto Cabestrero de Diego, Antonio Rodriguez-Sinovas, Mi-
riam Morente, David Garcia-Dorado Garcia, Hospital Universitario
Vall d’Hebron, Barcelona.

Recientemente hemos demostrado la presencia de conexina 43 (Cx43) en la
membrana interna mitocondrial de los cardiomiocitos. El objetivo de este es-
tudio ha sido investigar si la Cx43 forma conexones (hemicanales constitui-
dos por seis monémeros de Cx43).

Métodos y resultados: En primer lugar, se analizé el estado oligomérico de
la Cx43 mediante cross-linking utilizando el agente DMS (un cross-linker
membrano-permeable) mezclado directamente en una suspensién de mito-
condrias aisladas de corazon de rata. El resultado de la reaccidon, analizado
por western-blot, demostré la existencia de bandas reactivas al anticuerpo
anti-Cx43, cuyo peso molecular aparente correspondia al monémero, y de
otras formas oligoméricas de la conexina (dimeros, trimeros). En segundo
lugar, se realizaron ensayos de captacion de Lucifer Yellow (un fluorocromo
usado para testar la permeabilidad de los conexones) por las mitocondrias.
La permeabilidad al Lucifer Yellow no se vio modificada por la ciclosporina
A (un inhibidor del poro de transicion mitocondrial) respecto a las condicio-
nes control, pero se redujo de forma significativa (p < 0,001) por el 1-hepta-
nol y la carbenoxolona, dos bloqueantes quimicamente no relacionados de
los canales de Cx43. Por dltimo, se investigo el posible papel de la Cx43 en
la regulacion del volumen de la matriz mitocondrial. Para ello, se indujo
edema en mitocondrias aisladas de células HL-1 transfectadas con Cx43 y
mitocondrias transfectadas con el vector vacio utilizando soluciones con di-
ferentes concentraciones de K*. La ausencia de Cx43 se asocid a una falta de
respuesta (p < 0,001) en el volumen mitocondrial inducido por los cambios
de K+.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la Cx43 presente en la mem-
brana interna mitocondrial de los cardiomiocitos forma conexones y que es-
tos canales contribuyen de forma directa a la regulacion del volumen mito-
condrial.

316. MECANISMOS IMPLICADOS EN EL REMODELADO
CARDIACO INDUCIDO POR LA ALDOSTERONA EN RATAS

Beatriz Martin Fernandez, Natalia Lopez Andrés, Marfa Miana Ortega,
Natalia de las Heras Jiménez, Sandra Ballesteros, M. Antonia Fortufio
Cebamanos, Vicente Lahera, Victoria Cachofeiro, Departamento de Fi-
siologia de la Facultad de Medicina de la Universidad Complutense,
Madrid y CIMA Universidad de Navarra, Pamplona (Navarra).

El objetivo fue estudiar el efecto de la aldosterona (10, 100 y 1000
ug/Kg/dia s.c, 21 difas) sobre el remodelado cardiaco en ratas Wistar, asi
como los posibles mecanismos implicados. Para ello se midi6 la PAS, PAD
y la funcién cardiaca (pDf, dp/dt+, dp/dt-, FC, PSVI). Se valoré la expresion
génica (RT-PCR) de factores de crecimiento de tejido conectivo y transfor-
mante B (CTGF, TGF-B), procoldgeno, y la metaloproteinasa 2 y su inhibi-
dor (MMP2, TIMP-2). Asimismo, se midi6 el contenido de coldgeno, el did-
metro longitudinal y el grosor de los cardiomiocitos y se calculd la relacién
peso del corazén / peso corporal. La aldosterona produjo un incremento (p <
0,001) de la PAS, la PAD y la pDf y una reduccién (p < 0,01) de la dp/dt-
que fue dosis dependiente. La PSVI y la dP/dt+ no se modificaron tras el tra-
tamiento con aldosterona en comparacién con los controles (ratas tratadas
con vehiculo). Asimismo, la aldosterona aumentd el peso relativo del cora-
z6n, y el grosor de los miocitos de una manera dosis-dependiente (p < 0,01).
El contenido de colageno y didmetro longitudinal s6lo se increment6 con la
dosis mayor de aldosterona (p < 0,01). La aldosterona aumenté la expresion
génica de CTGF (p < 0,01) y TGF-B (p < 0,05), asi como la relacién
MMP2/TIMP2 (p < 0,05) s6lo en los animales tratados con aldosterona
1.000 pg/Kg/dia. Independientemente de la dosis, la aldosterona aument6 la
expresion de procoldgeno (p < 0,01). Los resultados muestran que en ratas,
la aldosterona produce un remodelado cardiaco a través de mecanismos, en
parte, hemodindmicos. Este remodelado es consecuencia tanto de un aumen-
to de coldgeno como de la hipertrofia de los miocitos debido a la insercion
de sarcomeros en paralelo y en serie. El aumento de coldgeno parece ser de-
bido a un aumento de su produccién mediada, en parte, por CTGF y TGF-f,
asf como de una menor degradacion. Este remodelado se asoci6 a disfuncién
diastolica.
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346. ;INFLUYE EL INDICE DE MASA CORPORAL EN LA
MORTALIDAD DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA?

Elisabet Zamora Serrallonga, Josep Lup6n Rosés, Agustin Urrutia Die-
g0, Beatriz Gonzilez, Dolores Mds, Mar Domingo, Teresa Pascual, Vi-
cente Valle, Unidad de Insuficiencia Cardiaca del Hospital Universita-
rio Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona).

Introduccién. La obesidad es un factor de riesgo de desarrollar insuficiencia
cardiaca (IC). Paradéjicamente se ha observado una mayor supervivencia en
los pacientes (P) obesos con IC.

Objetivo: Analizar la relacion entre el indice de masa corporal (IMC) y la
mortalidad a dos afios en una poblacién ambulatoria de P con IC en una uni-
dad especializada.

Pacientes y método: Se analizaron el IMC en la primera visita y la supervi-
vencia a 2 afios en 501 P (73% hombres; mediana de edad 68 afios). La prin-
cipal etiologia de la IC fue la cardiopatia isquémica (59%). La FE mediana
fue del 30%. Los P fueron clasificados en funcién de su IMC en 4 grupos:
bajo peso (< 20,5 kg/m?), peso normal (20,5 a < 25,5 kg/m?), sobrepeso
(25,5 a < 30 kg/m?) y obesidad (> 30 kg/m?). Se evalué la calidad de vida
(CV) mediante un cuestionario especifico (Minnesota).

Resultados: La mortalidad a dos afios difirié significativamente (p < 0,001) en-
tre los distintos grupos: bajo peso 46,7%; peso normal 27,8%; sobrepeso 18,7%;
y obesidad 16%. Tras ajustar por edad, sexo, etiologia, clase funcional, FE, hi-
pertension, diabetes, aclaramiento de creatinina, Hb plasmatica y tratamientos, el
IMC permanecié como predictor independiente de mortalidad a dos afos (OR
0,92 [0,88-0,97]). Los P con
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347. PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN UNA
POBLACION DE PACIENTES CON IC SEGUIDOS EN UNA
UNIDAD DE IC

David Pascual Herndndez, Marta Dominguez Mufioa, Raquel Prieto
Arévalo, Juan Antonio Franco Peldez, Marcelino Cortés, Ana Maria Pe-
llo Lazaro, Marta Alhama Belotto, José Antonio Serrano Sanchez, Hos-
pital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Objetivos: Describir la prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes
con IC causada por disfuncion sistdlica de VI seguidos en una unidad de IC.

Meétodos: Se seleccionaron 282 pacientes aleatorizados en dos grupos (edu-
cacién y control) en el seno de un estudio del impacto de un programa inten-
sivo de educacion en pacientes con IC seguidos en una unidad de IC. Los re-
sultados aqui descritos se corresponden con la situacion basal de la
poblacién de este estudio.

Resultados: 40,8% de los pacientes presentaron puntuaciones compatibles
con la presencia de depresion (19,8% depresion leve y 21% moderada a se-
vera). La presencia de depresion fue significativamente mayor en las muje-
res (53,6% vs 37,34% p = 0,034) En el caso de la ansiedad la puntuacion
media de la poblacién fue de 21,3 para el estado y de 25,7 para el rasgo, va-
lores ambos por encima del percentil 50 de la poblacién de referencia, con
buena correlacién entre las puntuaciones de estado y rasgo (r = 0,81 p <
0,0001). Se obtuvo una correlacién significativa entre las escalas de depre-
sién y ansiedad tanto de estado como de rasgo (r = 0,728 y r = 0,71, ambas p
< 0,0001). La puntuacién en ambas escalas se correlacioné de manera positi-
va con la escala de autocuidado europea y con el cuestionario de Minnesota
living with heart failure. La correlacién aunque significativa fue débil en el
caso de estas dos escalas.

Conclusiones: Los pacientes con Insuficiencia cardiaca presentan una pre-
valencia elevada de depresion y de ansiedad. La prevalencia de depresion es
mayor en las mujeres. Estos datos indican la necesidad de un tratamiento
adecuado de estas dos situaciones para conseguir una mejor calidad de vida
en los pacientes con I. cardiaca seguidos de manera crénica.
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348. ACTIVACION INMUNOLOGICA EN SUJETOS CON
BLOQUEO DE RAMA IZQUIERDA E INSUFICIENCIA CAR-
DIACA

Raquel Cortés Vergaz, J. Miguel Rivera Otero, José Ramén Calabuig
Alborch, Fernando Garcia de Burgos, Marfa José Sancho-Tello de Ca-
rranza, Luis Martinez Dolz, Manuel Portolés Sanz, Andrés Gonzilez
Molina, Hospital Universitario La Fe, Valencia y Hospital General Uni-
versitario de Elche, Alicante.

Antecedentes y objetivos: La insuficiencia cardiaca (IC) es un sindrome en
el que los factores inmunolégicos juegan un importante papel. El bloqueo de
rama izquierda (BRIHH) induce un retraso electromecdnico y altera la sin-
cronicidad ventricular. Nuestro objetivo fue comparar los niveles de los re-
ceptores solubles del TNF-alfa: sSTNFR1 y sTNFR2, IL-6 y su receptor sIL-
6R e IL-10 (antiinflamatoria), en sujetos con y sin BRIHH.

Meétodos: Se estudiaron 114 pacientes diagnosticados de IC (82 varones,
edad 64 + 13). Se realiz6 estudio eco-Doppler y protocolo de Naughton mo-
dificado (Nton, sg) y fueron clasificados funcionalmente segin la NYHA.
Se determinaron los niveles plasmdticos de citocinas y receptores solubles y
se calcul6 el indice de volumen telesistdlico (IVTS).

Resultados: Para toda la poblacion, NYHA fue 2,1 = 0,5, IVTS 72 + 45
ml/m?, Nton 608 + 315 sg, STNFRI 1155 + 744 pg/ml, sSTNFR2 3496 +
2006 pg/ml, IL-6 1,7 + 1,6 pg/ml, sIL-6R 15089 + 8025 pg/ml e IL-10 15 +
13 pg/ml. Al comparar pacientes sin BRIHH (n = 72, edad 64 + 14, NYHA
2,1 £ 0,5, IVTS 61 + 31 ml/m? Nton 623 + 325 sg, STNFR1 1163 + 826
pg/ml, sSTNFR2 3599 + 2103 pg/ml, IL-6 1,9 + 1,8 pg/ml, sIL-6R 14626 +
7261 pg/ml e IL-10 15,6 + 13 pg/ml), con pacientes con BRIHH (n = 42,
edad 64 + 11 (NS), NYHA 2,1 = 0,5 (NS), IVTS 90 + 59 ml/m? (p < 0,01),
Nton 582 + 301 sg (NS), sTNFR1 1141 + 588 pg/ml (NS), sTNFR2 3319 +
1840 pg/ml (NS), IL-6 1,4 + 1,3 pg/ml (NS), sIL-6R 15881 + 9230 pg/ml
(NS) e IL-10 14,6 = 13 pg/ml (NS), no se encontraron diferencias significa-
tivas en los niveles de citocinas pro y antiinflamatorias entre ambos grupos.
Conclusiones: Este estudio muestra que en sujetos con IC y clase funcional
moderadamente deteriorada, la presencia de un grupo con BRIHH, por si
mismo, no se acompaiia de mayor activacién inmunolégica.

349. CAMBIO EN EL PORCENTAJE DE PACIENTES CON
ICC E INDICACION DE DAI COMO PREVENCION PRIMA-
RIA DE MUERTE SUBITA TRAS OPTIMIZACION DEL TRA-
TAMIENTO MEDICO

Rafael Romaguera Torres, Mercedes Nadal Barangé, Ana Lainez Carni-
cero, Alberto Trigo Bautista, Jordi Estornell Erill, José Leandro Pérez
Boscd, Aurelio Quesada Dorador, Francisco Ridocci Soriano, Consor-
cio Hospital General Universitario, Valencia y ERESA, Valencia.

Antecedentes: Un porcentaje importante de pacientes con miocardiopatia
dilatada mejoran sustancialmente su funcion sistdlica, incluso en ausencia de
tratamiento médico optimizado, sin que los factores predictores de esta recu-
peracién estén bien identificados.

Objetivo: Evaluar el cambio en el porcentaje de pacientes con ICC de novo
candidatos a DAI como prevencién primaria (P1_) de muerte sibita (MS)
tras la optimizacion del tratamiento médico, asi como posibles factores pre-
doctores.

Meétodos: Se incluyeron 78 pacientes (pts) (68% varones, 60 + 13 afios) in-
gresados por ICC de novo que cumplieran en el momento del diagndstico
criterios para implante de DAI como P1_ de MS. Se excluyeron pts con
IAM, indicacién programada de revascularizacién coronaria, miocarditis y
valvulopatia orgdnica significativa. A todos los pts se realizé ecocardiogra-
fia y cardioresonancia basales y se siguieron en una consulta especializada
de ICC realizdndose ecocardiografia de control a los 7 + 2 meses.
Resultados: El 92% recibieron IECA/ARAIL el 81% BB y el 33% espiro-
nolactona. El 55% de los pts dejaron de cumplir criterios para implantacion
de DAI en el seguimiento, sin que se produjera ninguna MS en este periodo.
El realce tardio de gadolinio (RTG), (OR 0,101, IC 95% 0,021-0,483, p
0,004), el BCRIHH (OR 0,147, IC 95% 0,031-0,707, p 0,017) y el trata-
miento con BB (OR 5,943, IC 95% 1,124-31,409, p 0,036) identificaron de
forma independiente a estos pts.

Conclusiones: El porcentaje de pts que cumple criterios de implante de DAI
se reduce significativamente con el tratamiento médico 6ptimo. El RTG,
junto con el BCRIHH y el tto con BB son capaces de identificar a estos pts.
Estos datos deberfan tenerse en cuenta a la hora de elegir el momento para el
implante del dispositivo.



350. RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DEL NT-PROBNP EN
EL DIAGNOSTICO DE MIOCARDIOPATIA DILATADA EN
PACIENTES CON DISNEA NO AGUDA

Arturo Garcia Touchard, Vanessa Moiivas Palomero, Javier Segovia
Cubero, Manuel Gémez Bueno, Ignacio Fernandez Lozano, Fco. Javier
Goicolea Ruigdémez, Jests Gonzélez Mirelis, Luis Alonso-Pulpén, Hos-
pital Universitario Puerta de Hierro, Madrid.

Introduccién: La utilidad del valor de NT-proBNP (BNP) para el diagndsti-
co de insuficiencia cardiaca (IC) en el paciente con disnea aguda en urgen-
cias estd universalmente aceptada, sin embargo su utilidad en pacientes am-
bulantes con disnea no aguda se desconoce.

Métodos: Estudio prospectivo de 566 pacientes ambulantes con sintomas
sugerentes de IC de reciente comienzo. Aquellos pacientes con BNP > 100
ng/ml (98% valor predictivo negativo) se les realizé un ecocardiograma de
confirmacion.

Resultados: 209 pacientes cumplieron criterios de realizacién de ecocardio-
grama. Se detectaron 30 IC. La media de valores de BNP entre los pacientes
con IC fue de 4014 pg/ml frente a 915 pg/ml de los pacientes sin IC (p <
0,001). El drea bajo la curva ROC para detectar IC es de 0,88 intervalo de
confianza al 95% (0,83-0,93) El punto de corte de BNP 6ptimo para la de-
teccion de IC en la disnea
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351. IMPEDANCIA BIO-ELECTRICA EN LA INSUFICIENCIA
CARDIACA: CORRELACION CON EL NT-PROBNP Y VALOR
DIAGNOSTICO

John Cleland, Kevin Goode, Alan Rigby, Ramén Bover Freire, Cristina
Fernandez, Castle Hill Hospital, Academic Cardiology, University of
Hull, Reino Unido y Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Introduccién: Los péptidos natriuréticos han demostrado un alto valor diag-
ndstico y prondstico en los pacientes con insuficiencia cardiaca. El estudio
de la composicién corporal mediante analizadores de impedancia bio-eléctri-
ca (BIA) intratordcica, transtordcica o corporal total constituye otro abordaje
emergente en el estudio del paciente con posible diagnéstico de insuficiencia
cardiaca.

Meétodos: En 133 pacientes (65% hombres, 35% mujeres) con sospecha cli-
nica del sindrome se determinaron con una bédscula BIA (Tanita TBF
410MA) los valores corporales totales de impedancia, porcentaje de grasa
corporal, masa magra, masa grasa, tasa metabélica basal y agua corporal to-
tal. En todos ellos se recogieron igualmente datos epidemioldgicos, electro-
cardiograficos, ecocardiograficos y analiticos (incluyendo NT-proBNP). Se
estudio la correlacion entre NT-proBNP y los valores BIA.

Resultados: 59% presentaban disfuncion sistdlica y en un 53% se determin6
insuficiencia cardiaca (sistdlica y/o diastélica) como diagnéstico definitivo.
El NT-proBNP mostré una correlacién inversa (r = -0,24, p = 0,006) con el
porcentaje de grasa corporal. En el andlisis multivariante el NT-proBNP y la
impedancia corporal total fueron predictores diagnésticos independientes de
insuficiencia cardiaca. Los valores de impedancia mostraron una correlacion
inversa con la probabilidad de diagnéstico final positivo, siendo 4 veces su-
perior en los pacientes con los valores mas bajos. El valor de impedancia de
480 € fue el de mayor capacidad de discriminacién en el diagndstico.
Conclusiones: El andlisis de la impedancia bio-eléctrica es una herramienta
adicional en el abordaje diagndstico de la insuficiencia cardiaca. La relacién
inversa entre NT-proBNP y grasa corporal puede reflejar obesidad como
causa alternativa de los sintomas y/o un cierto grado de caquexia en los pa-
cientes con insuficiencia cardiaca.
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352. EFICACIA Y SEGURIDAD DE LA ULTRAFILTRACION
EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON INSUFICIEN-
CIA CARDIACA CRONICA REFRACTARIA A TRATAMIEN-
TO DIURETICO

Manuel Gémez Bueno, Javier Segovia Cubero, Marta Cobo Marcos,
Luis Nombela Franco, Pablo Garcia-Pavia, Pablo Garcia-Pavia, Ana
Bricefio Hinojo, Luis Alonso-Pulpén, Hospital Universitario Puerta de
Hierro, Madrid.

Antecedentes y objetivos: La ultrafiltracion (UF) es una herramienta en el
tratamiento de la insuficiencia cardiaca avanzada (ICA) con sobrecarga hi-
drica. Esta técnica cldsicamente requiere la asistencia de Nefrologia y una
via central para su realizacion.

Métodos: Analizamos los pacientes con ICA refractaria a diuréticos tratados
en nuestro centro desde enero de 2007 con el nuevo dispositivo Aquadex
System 100 que permite realizar UF sencilla, a través de vias centrales o pe-
riféricas. Tras iniciar la sesién de UF se vigilaron las constantes clinicas y
sintomas a los 15 minutos, 1 hora y cada 2 horas hasta finalizar la sesién
(médximo 10 horas). Se registraron pardmetros clinicos, analiticos y NT-
proBNP en situacién basal, postinfusion, al 7° y al 30° dia.

Resultados: Hasta la fecha se ha realizado UF en 6 pacientes (4 en planta de
Cardiologia y 2 en hospital de dfa) con ICA refractaria (51 + 11 afios, 4 va-
rones, 3,2 + 0,5 ingresos por ICA en los 12 meses previos, FEVI 47 + 8%,
NT proBNP 6222 + 3267 pg/ml, dosis diaria de furosemida 235 + 165 mg).
La clinica en 5 de ellos era de ICA derecha y en 1 de ICA biventricular. La
cardiopatia era valvular en 3 pacientes, 1 congénita, 1 restrictiva y 1 enfer-
medad vascular del injerto. En 1 paciente se tuvo que cambiar a una via cen-
tral por problemas de acceso periférico. La sesion de UF duré una media de
545 + 41 minutos, obteniendo 3.400 + 697 ml de liquido de UF. El peso
pasé de 73,1 £ 9,6 kg al inicio de la sesién a 70,2 + 9,9 al finalizar ésta y
69,1 + 9,4 alos 7 dias (p < 0,05). No hubo cuadros de hipotensién ni varia-
cion significativa en los pardmetros analiticos medidos (incluido el NT-
proBNP). Todos los pacientes refirieron mejoria clinica tras el procedimien-
to. El efecto secundario més frecuente fue la sed.

Conclusiones: Un nuevo dispositivo de UF permite realizar la técnica por
cardidlogos de manera sencilla. Esta parece segura y ttil para tratar pacien-
tes con ICA refractaria.

353. DEFICIT ANABOLICO EN VARONES CON INSUFI-
CIENCIA CARDIACA COMO DETERMINANTE DE DETE-
RIORO FUNCIONAL Y PEOR PRONOSTICO

Domingo Andrés Pascual Figal, Jests Sdnchez Mas, Francisco Nicolds,
Pedro L. Tornel, Pablo Pefiafiel Verdd, Belén Redondo Bermejo, Iris
Paula Garrido Bravo, Mariano Valdés Chavarri, Servicio de Cardiolo-
gia del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Antecedentes: Se ha sugerido que en pacientes con insuficiencia cardiaca
(IC) cronica existe un déficit anabdlico, que podria asociarse a un peor pro-
néstico. Estudiamos su prevalencia y su posible relacion con un deterioro
funcional y/o un peor prondstico.

Meétodos: Se estudiaron 54 pacientes ambulatorios, todos ellos varones (54
+ 12 afios, FEVI 24 + 7%) con IC crénica estable, clase NYHA II/IIT
(35/19). Mediante radioinmunoandlisis se cuantificaron los niveles en suero
de testosterona libre (TL) y testosterona total (TT) (Biocode-Hycel, Liege,
Belgium), y sulfato-dehidro-epiandrosterona (SDHEA, Inmunotech, Marsei-
lle, France). La deficiencia de cada una de estas hormonas fue definida
como un nivel inferior al limite normal, de acuerdo con la edad. En 37 pa-
cientes se realiz6 una prueba de esfuerzo cardio-pulmonar con medida del
consumo pico de oxigeno alcanzado (VO2max). El seguimiento fue 25 + 6
meses.

Resultados: Los niveles de hormonas anabolizantes fueron: 4,8 + 2,4 ng/mL
de TT, 11,7 + 6,4 pg/mL de TL y 1242 + 878 ng/mL de SDHEA. Al menos
un déficit hormonal estuvo presente en el 74% de pacientes (18% TT, 39%
TL, 63% SDHEA). Los niveles de VO2max correlacionaron de forma signi-
ficativa y positiva con los de TL (r = 0,47, p = 0,003) y SDHEA (r = 0,443,
p = 0,006). Los pacientes con algtin déficit hormonal presentaron niveles de
VO02max significativamente inferiores que aquellos sin déficits (16,6 + 6,0
vs 23,2 + 5,6 mL/Kg/min, p = 0,004). Los niveles de TL fueron inferiores en
los pacientes que en el seguimiento fallecieron (n = 5) (5,7 + 1,4 vs 12,3 +
6,4 pg/mL, p < 0,001) o precisaron un trasplante cardiaco (n =9) (7,0 + 6,6
vs 12,6 + 6,0 pg/mL, p = 0,017); sin diferencias en TT o SDHEA.
Conclusién: En varones con insuficiencia cardiaca crénica es frecuente un
estado de deficiencia anabdlica, que se asocia con un deterioro funcional y
un peor prondstico.
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354. RELACION QT/RR EN EL ELECTROCARDIOGRAMA
INFANTIL. MODELIZACION MEDIANTE REDES NEURONA-
LES

Emilio Garcia Mordn, Julio Ardura Ferniandez, Fernando del Pozo
Crespo, Teresa Cantero, Alberto Herreros Lopez, Ramén Andién, Jerd-
nimo Rubio Sanz, José Alberto San Roman Calvar, Instituto de Cien-
cias del Coraz6n y Servicio de Pediatria del Hospital Clinico Universi-
tario, Valladolid y Departamento de Automadtica y Control de la ETSI
Industriales de la Universidad de Valladolid, Valladolid.

Antecedentes y objetivos: Existen enfermedades genéticas arritmogénicas
cuyo fenotipo es un QT de duracién anémala. El QT precisa un valor “corre-
gido” independiente de la frecuencia cardiaca. Pretendemos hacer una for-
mula de correccion especifica para nifios.

Meétodos: Se tomaron todos los ECG normales de una base de datos retros-
pectiva en la que se habia realizado medida manual de intervalos. Se cons-
truyeron dos tipos de modelos de redes neuronales: perceptron multicapa
(MLP) y funciones de base radial (RBF) para modelizar la relacion QT/RR
con posibilidad de afiadir sexo y edad. Se compar¢ el resultado con los mo-
delos de Bazett, Fridericia, Lineal y LogLog.

Resultados: Se obtuvieron 1107 registros. La edad fue menos de 1 aflo en el
64% y de 7 aiios el 91%. Eran varones el 51,5%. La frecuencia mediana fue
88 Ipm y el valor mediano de QT 320 ms. Los modelos MLP y RBF fueron
los tdnicos en ofrecer una relacién QT/RR independiente de la frecuencia y
no sesgada (V. Tabla). S6lo un modelo tipo RBF y afiadiendo la edad pro-
porciona unos limites normalizados, con exclusion de 1,7% de valores extre-
mos.

Modelo Error -Mediana P25 P75 Rho (Spearman) Valor p

MLP 4,77 -13.89 22,54 0,048 0,11

RBF 5,77 -13,56 24,65 0,029 0,343
Bazett -27,23 -49.5 -0,48 -0,483 0,000
Fridericia -52 -70,07 -33,38 0,023 0,447

Conclusiones: Ninguno de los modelos previos de relacion QT/RR es vali-
do en nifios Los modelos derivados de redes neuronales corrigen el QT total-
mente y pueden ofrecer limites fiables para clasificar un QT corto o largo.

355. COMPARACION DE ABLACION DE TAQUIARRITMIAS
EN NINOS UTILIZANDO O NO SISTEMA DE NAVEGACION

Julio Salvador Herndandez Afonso, Rafaecl Romero Garrido, Javier Pon-
cela Mireles, Estanislao Soriano Vela, Unidad de Electrofisiologia, Ser-
vicio de Cardiologia del Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candela-
ria, Santa Cruz de Tenerife.

Antecedentes y objetivos: Las taquiarritmias en nifios plantean en muchos
casos la necesidad de estudios electrofisiolégicos (EEF). La realizacién de
EEF en nifos se intenta demorar por los problemas de acceso vascular, el ta-
mafio de las cavidades cardiacas y el mayor riesgo que supone para ellos la
radiacién. Los sistemas de navegacién no fluoroscépicos permiten reducir la
dosis de escopia.

Meétodo: Andlisis de los EEF realizados en nifios en nuestro centro con sis-
tema convencional de escopia y con sistema de navegacién no fluoroscépico
Ensite-NavX® con el objetivo de reducir la escopia.

Resultados: Hemos realizado 10 EEF terapéuticos en nifios, en los dltimos
4 hemos utilizado el sistema de navegacién. En todos se realizé la ablacién
con éxito. No hubo complicaciones.

Edad Sistema navegacion Sustrato arritmia Tiempo escopia (min)
5 No Via accesoria izquierda 40

11 No Taquicardia intranodal 14,54
14 No Taquicardia intranodal 9,57
11 No Via accesoria izquierda 19

14 No Taquicardia auricular derecha 2,5
14 No Taquicardia intranodal 12

11 Si Taquicardia intranodal 0

12 Si Taquicardia intranodal 0

14 Si Via accesoria izquierda 5,24
14 Si Via accesoria derecha 0

Conclusiones: El uso del sistema de navegacién permite reducir el tiempo
de escopia con el beneficio que supone a esta edad, con un indice de éxito en
la ablacién muy alto.
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356. CARACTERISTICAS CLINICAS Y PRONOSTICO DEL
SINDROME DE BRUGADA EN LA POBLACION PEDIATRICA

Begoiia Benito Villabriga, Andrea Sarkozy, Paola Berne, Pedro Bruga-
da Terradellas, Ram6n Brugada Terradellas, Sara Partemi, Antonio Be-
rruezo Sdnchez, Josep Brugada Terradellas, Instituto Clinico del Térax
del Hospital Clinic i Provincial, Barcelona, Heart Rhythm Management
Institute of the Free University of Brusels, Bélgica y Genetics Cardio-
vascular Center of the Montreal Heart Institute, Montreal (Canada).

El sindrome de Brugada (SB) es un trastorno arritmogénico causante de
muerte stbita (MS). Existen muy pocos datos sobre el comportamiento del
SB en nifios.

Objetivo: Analizar las caracteristicas clinicas y el pronéstico de los pacien-
tes (ptes) en edad pediatrica afectos de SB.

Métodos: Se estudiaron retrospectivamente los ptes con SB ” 18 afios. Se
analizaron las caracteristicas clinicas y los predictores de eventos.
Resultados: Se incluyeron 68 ptes, con edad media de 11,8 + 4 afios (58,8% va-
rones). El diagnéstico se realiz6 ante la presencia de sintomas en 24 ptes (35,3%),
en 9 de ellos (13,2%) por sincope y en 14 (20,6%) por MS recuperada. En el res-
to (63,2%, 44 ptes), se realizé durante el screening familiar. E1 ECG era basal-
mente diagndstico en el 39,7%, e inducido por flecainida en el 60,3%. Sélo 34
ptes (50%) fueron sometidos a EEF, que indujo arritmias ventriculares en 9 de
ellos. 17 ptes (25%) recibieron DAI por criterio médico. Durante un seguimiento
medio de 43,8 meses (rango de 1 a 240), 8 ptes (11,8%) presentaron eventos (sin-
cope, MS o choque apropiado de DAI). En el andlisis univariado, la presencia de
sintomas y la inducibilidad en el EEF fueron predictores de eventos. En el anali-
sis multivariado, sélo los
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357. NUEVA MUTACION ENCONTRADA EN EL GEN
SCN5A, CODIFICANTE PARA EL CANAL DE SODIO CAR-
DIACO, EN UN PACIENTE CON SINDROME DE BRUGADA

Antonio Loépez-Farré, Sergio Alonso Orgaz, José Javier Zamorano
Ledn, Maria Jesus Garcia Torrent, Rafael Cinza Rey, Nicasio Pérez
Castellano, Julidn Pérez-Villacastin, Carlos Macaya Miguel, Hospital
Clinico San Carlos, Madrid.

Antecedentes y objetivo: El sindrome de Brugada (SB) es una enfermedad
autosémica dominante con una penetrancia incompleta, causada en el 20%
de los pacientes con caracteristicas clinicas de SB, por diferentes mutaciones
en el gen SCNSA, que codifica la subunidad o del canal de sodio cardiaco.
Se realiz6 un estudio genético de un paciente con SB con antecedentes fami-
liares de muerte subita.

Meétodos: Al paciente se le realiz6 un ECG, un ecocardiograma y test de fle-
cainida. Se aisl6 el ADN genémico, procedente de sangre periférica y se rea-
liz6 la técnica de PCR para amplificar los 26 exones que componen el gen
SCNS5A, posteriormente se realizé una secuenciacién directa de los amplifi-
cados.

Resultados: El ECG present6 un bloqueo completo de la rama derecha, una
elevacién en V1-V2 del punto J e inversién de la onda T, la ecocardiografia
no mostré cardiopatia estructural y el test de flecainida generé un patrén
ECG de SB tipo 1. El andlisis genético revel6 una mutacion en el exén 3 del
gen SCNS5A, una sustitucién de citosina por una timina (C— T), no descrita
anteriormente, que origina cambio de aminoécido de cisteina por arginina
(C— R), lo que podria generar modificacion en la funcionalidad de la subu-
nidad alfa del canal de sodio cardiaco.

Conclusién: La sustitucién descrita en el gen SCN5A podria generar altera-
ciones en la conduccion del impulso eléctrico, como consecuencia de una
mala funcionalidad del canal de sodio cardiaco. Hallazgos como el descrito
anteriormente, ponen de manifiesto la existencia de otras mutaciones asocia-
das al SB en el gen SCNSA, hasta ahora no descritas.



358. PREVALENCIA EN ESPANA DE CANALOPATiAS EN
NEONATOS, POR SOSPECHA ELECTROCARDIOGRAFICA.
PAPEL DE LAS ETNIAS

Julio Marti Almor, Rubén Berrueco Moreno, Oscar Garcia Algar, Anto-
nio Mur Sierra, Victor Bazan Gelizo, Lluis Recaséns Gracia, Jordi Pé-
rez Rodén, Jordi Bruguera Cortada, Servicio de Cardiologia y Servicio
de Pediatria del Hospital del Mar, Barcelona.

Introduccién: La prevalencia del sindrome del QT largo (LQTS) y otras ca-
nalopatfas como el sindrome de Brugada (SB) o el sindrome del QT corto
(SQTS) en neonatos (NN) es desconocida en Espaiia, especialmente en NN
de diferente origen étnico.

Objetivo: Conocer la prevalencia de estas canalopatias en NN, que pueden
ser detectadas mediante un simple electrocardiograma (ECG), en nuestro
centro.

Meétodos: De noviembre de 2005 a noviembre de 2006 hicimos de forma
consecutiva un ECG a todos los NN de nuestro hospital, en las primeras 48
horas de vida. El ECG fue leido por 2 cardi6logos para evitar la variabilidad
interobservador. El intervalo PR, QT, y QT corregido (QTc) por la frecuen-
cia cardiaca, (formula de Bazzet), fueron medidos en la derivacion II. Otras
variables analizadas fueron: peso al nacer, sexo, Score de Apgar, anomalias
hidroelectroliticas o farmacos tomados por la madre que pudieran alargar el
QT y finalmente la etnia de los padres.

Resultados: Se incluyeron 1309 NN, 674 varones (51,5%). Se diferencioé
entre 10 etnias diferentes, siendo la espafiola la mds numerosa (n = 496). La
frecuencia cardiaca media era de 133,15 + 18,34 Ipm, el intervalo PR medio
de 109,27 + 9,76 ms, el intervalo QTc medio de 417,79 + 28,47 ms. No ha-
Ilamos patrén de SB o SQTS. Existié6 un QTc alargado (> 440 ms) en 240
NN (18,33%). Comparando por etnias encontramos un 17,9% de QTc largo
en el grupo Espaiol frente a un 27,7% en el grupo Magreb y Préximo Orien-
te (p = 0,016) o un 28,2% en el grupo Indo-Pakistani (p = 0,033).
Conclusiones: 1) El intervalo QTc puede ser diferente en funcién de la etnia
por probables causas genéticas, sin que eso implique un significado clinico
anormal. 2) Seria recomendable hacer un ECG neonatal en los grupos étni-
cos con QTc mas largos para evitar un hipotético mayor riesgo de muerte su-
bita del lactante. 3) Es muy raro detectar otras canalopatias en el ECG neo-
natal.

359. TRATAMIENTO A LARGO PLAZO DE CARDIOPATIAS
CONGENITAS COMPLEJAS EN SITUACION EISENMENGER
CON BOSENTAN

Eva Diaz Caraballo, Ana Gonzdlez, Cristidn Iborra Cuevas, Angel Sén-
chez-Recalde, Francisco Garcia Rio, Margarita Renones, José M. Oli-
ver, Hospital Universitario La Paz, Madrid y Hospital General Univer-
sitario, Guadalajara.

Antecedentes: El estudio Breathe-5 ha demostrado el beneficio clinico de
bosentan, un antagonista dual de los receptores de la endotelina, en pacientes
con sindrome de Eisenmenger (SE). Sin embargo, el estudio fue limitado a
16 semanas y se excluyeron a los pacientes con cardiopatias congénitas
complejas (CCC).

Objetivos: Valorar los efectos a largo plazo de bosentan en pacientes con
CCC.

Meétodo: Hemos tratado con bosentdn, durante un periodo mayor de 6 me-
ses, a 11 pacientes (edad media 33 + 6 afios; 64% mujeres), excluidos del es-
tudio Breathe-5 por CCC (3 Canales AV completos, 4 Truncus o Pseudo-
truncus, 2 ventriculos tnicos, 1 Trasposicién grandes arterias con CIV y 1
CIV con agenesia de rama pulmonar). Se analizé la evolucién clinica, la to-
lerancia al farmaco, y los cambios entre el estudio basal y la dltima evalua-
cién de la Sat O, en reposo, clase funcional (CF) de la NYHA, y distancia
recorrida y Sat O, minima en el test de la marcha de 6 minutos (TM6).
Resultados: La duracion del tratamiento varié entre 6 y 30 meses (media 15
+ 9 meses). Todos los pacientes alcanzaron la dosis de 125 mg/12 h sin alte-
racion de las enzimas hepdticas ni otros efectos colaterales significativos. No
hubo cambios en la Sat O, en reposo o al mdximo esfuerzo. Basalmente, 4
pacientes estaban en CF 4 y 11 en CF 3. Una paciente con truncus e insufi-
ciencia grave de la vdlvula truncal con disfuncién ventricular persistié en CF
4 y se realiz6 trasplante cardiopulmonar con éxito a los dos aflos de trata-
miento. La CF de los 10 pacientes restantes pas6 de 3,2 +6 a 2,4 +0,7 (p <
0,001) y la distancia recorrida en el TM6 pas6 de 286 + 150 a 364 + 137 me-
tros (p = 0,007), con una ganancia neta de 78 metros durante el seguimiento.
Conclusiones: Bosentan es clinicamente efectivo en pacientes con SE y
CCC. El beneficio clinico se mantiene durante un periodo prolongado de tra-
tamiento.
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360. INTERRUPCION DEL ARCO AORTICO EN EL ADUL-
TO: ABORDAJE PERCUTANEO

M. Carmen Duran Torralba, Manuel Pan Alvarez—Osorio, Miguel A.
Romero Moreno, Djordje Pavlovic, José M. Segura Saint-Geréns, Sole-
dad Ojeda Pineda, Ana Rodriguez Almodévar, José Sudrez de Lezo,
Servicio de Cardiologia del Hospital Reina Soffa, Cérdoba.

Objetivo: La interrupcion del arco adrtico es rara en el adulto. La cirugia se
asocia con alta morbilidad y mortalidad. Hemos analizado los resultados del
tratamiento percutdneo de la interrupcion del arco adrtico en nuestro hospi-
tal.

Meétodos: Desde febrero/94 hasta febrero/07, 92 pts mayores de 6 aflos se
admitieron en nuestro centro para tratamiento percutdneo con stent de coar-
tacion de aorta; angiograficamente, 5 mostraron discontinuidad entre aorta
ascendente y descendente. Eran 3 varones y 2 mujeres, con una edad media
de 44 + 22 afios (17-66). Todos tenfan hipertension arterial severa y 2 insufi-
ciencia cardiaca (clase funcional III). Los pts con interrupcion del arco adrti-
co en relacién con los pts con coartacién presentan un didmetro de aorta as-
cendente, ajustado por edad, mayor (49 + 21 mm vs 29 + 10 mm), un
gradiente mayor (64 + 35 mmHg vs 39 + 12 mmHg), y mayor edad (44 + 22
vs 22 + 13 afos). En todos los pts se realizé abordaje simultdneo por arteria
braquial y femoral. La longitud del segmento ocluido fue 6 = 7mm (rango 2-
18 mm).

Resultados: La recanalizacion fue antergrada en 2 pts y retrégrada en 3. Se
utilizaron gufas coronarias de 0,014” (en 3 de ellos gufas de radiofrecuencia)
y se predilaté con balén coronario. El procedimiento se completé con suce-
sivas guias y balones. El didmetro final del stent fue 19 + 2 mm (15-20 mm).
No existieron complicaciones y se obtuvo éxito primario en los 5 pts. El gra-
diente entre aorta ascendente y descendente disminuyé de 64 £35a5 +3
mmHg (p < 0,001). En 2 pts se reemplazé quirtrgicamente la aorta ascen-
dente de forma electiva por dilatacién aneurismatica (> 55 mm). Tras un se-
guimiento medio de 22 + 24 meses, 4 pts se encuentran asintomaticos. El pt
restante muri6 por insuficiencia cardiaca cinco afios después a los 71 afios.
Conclusién: El abordaje percutdneo de la interrupcién adrtica es factible y
podria ser una alternativa a la cirugia.

361. UTILIDAD DE LA ESTIMULACION VENTRICULAR
PROGRAMADA EN PACIENTES CON TETRALOGIA DE FA-
LLOT CORREGIDA, INSUFICIENCIA PULMONAR Y DILA-
TACION VENTRICULAR DERECHA

Sandra Valdivielso Moré, Angel Moya i Mitjans, Concepcién Alonso
Martin, Jaume Casaldaliga Ferrer, M* Antonia Pijuan Domenech, Servi-
cio de Cardiologia, Unidad de Arritmias y Cardiologia Pedidtrica del
Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona.

Objetivos: Valorar si la induccién de arritmias ventriculares en pacientes
con tetralogia de Fallot corregida con insuficiencia pulmonar y dilatacion
del ventriculo derecho se correlaciona con la aparicién de arritmias en el se-
guimiento y en qué medida puede contribuir a una indicacién mas precoz de
la cirugia de recambio valvular pulmonar.

Pacientes y métodos: 22 pacientes (edad 34,5 + 12,5 afios; 15 hombres) con
tetralogfa de Fallot corregida en edad pedidtrica sometidos a un EEF previo
a la cirugia de recambio valvular pulmonar. La funcién sist6lica del VD es-
taba severamente deprimida en 20 pacientes (26,3% =+ 11,6). Tres de 22 pa-
cientes habian presentado taquicardia ventricular monomorfica sostenida cli-
nica (TV) y los 19 restantes estaban asintomaticos. El EEF consisti6 en el
estudio de los pardmetros de conduccién y en la realizacién de protocolo de
estimulacion ventricular (ciclos de base (600, 500 y 400 ms) desde dpex de
VD con acoplamiento de hasta 3 extraestimulos).

Resultados: Todos presentaban en el ECG un BRDHH (QRS 0,16 + 0,04).
El andlisis de los pardmetros de conduccién mostré intervalo HV normal en
19/22 pacientes y muy ligeramente alargado en 3/22 (HV medio 52,4 + 16
ms). La estimulacién ventricular indujo TVMS en 5 pacientes, 2 de los cua-
les habfan presentado TV clinica. El resto de los pacientes (17/22) fueron no
inducibles. Todos los pacientes con TV clinica documentada recibieron un
desfibrilador implantable (2 no inducibles/1 inducible) y en los tres se han
documentado TV durante el seguimiento. 4 de los 5 pacientes inducibles no
han presentado TV en el seguimiento. De los pacientes no inducibles (2/17)
han presentado TV en el seguimiento, los dos con TV clinica previamente
documentada.

Conclusiones: En nuestra serie, la inducibilidad de la TV en el EEF ni iden-
tifica a los enfermos con TV clinica ni es un predictor de presentar TV du-
rante el seguimiento.
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Infarto agudo de miocardio

374. ;PUEDE SER DEMASIADO FUERTE EL CORAZON DE
UNA ANCIANA? MAYOR MORTALIDAD CON FRACCION DE
EYECCION ELEVADA EN SINDROME CORONARIO AGUDO.
DATOS DEL REGISTRO GRACE

Inmaculada Rolddn Rabadén, José Luis Lopez-Sendén, José Juan Go-
mez de Diego, Rafael Rubio Sanz, Esteban Lopez de Sd y Areses, Fadi
Saab, Philippe Gabriel Steg, Hospital Universitario La Paz, Madrid,
Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid y Universi-
dad de Michigan, Ann Arbor, Michigan (Estados Unidos).

Antecedentes y objetivos: La enfermedad coronaria es la principal causa de
muerte en mujeres y las ancianas con Sindrome coronario agudo, SCA, tie-
nen mayor riesgo. En un estudio pequefio de una sola institucién se compro-
b6 que una fraccion de eyeccion ventricular izquierda, FEVI, elevada en mu-
jeres ancianas con SCA era un importante predictor de mortalidad a corto
plazo. El objetivo de este estudio es validar esta evidencia.

Meétodos: Se incluyeron 5.127 mujeres ancianas (edad > 65 afios) con SCA
y con FEVI determinada, incluidas en el Registro Global de Eventos Coro-
narios (GRACE) desde abril 1999 a diciembre de 2005. Se dividieron en 3
grupos segun la FEVI: grupo I con FEVI baja, < 55%, grupo II con FEVI
normal, 55-65% y grupo III con FEVI > 65%. Se compararon mediante and-
lisis uni y multivariante las caracteristicas basales, factores de riesgo, trata-
miento empleado antes y en el ingreso, paro cardiaco, taquicardia ventricu-
lar, mortalidad al alta, mortalidad, infarto, ictus y rehospitalizacién a los 6
meses en los 3 grupos.

Resultados: La mortalidad hospitalaria fue del 12% en el grupo I. Las p del
grupo IIT morfan mds frecuentemente en el hospital que las del grupo II, p <
0,003. El andlisis multivariante de regresion logistica, demostré que una
FEVI elevada era un predictor independiente de mortalidad hospitalaria (OR
2,0, IC 95% 1,1-3.4, p < 0,01) y paro cardiaco/fibrilacion ventricular (OR
2,5,1C95% 1,2-5,0, p < 0,01) comparada con FEVI normal.

Conclusiones: En mujeres ancianas con SCA, una FEVI > 65% se asocia a
peor supervivencia y mayor incidencia de muerte stibita que una FEVI nor-
mal.

375. IMPACTO DEL FLUJO RESIDUAL EN LA EXTENSION
TRANSMURAL DEL INFARTO Y EL MIOCARDIO SALVADO
TRAS EL SCAEST

José Tomads Ortiz Pérez, Sheridan Meyers, Charles Davidson, Robert
Bonow, Edwin Wu, Feinberg Cardiovascular Institute, Northwestern
University, Chicago (Estados Unidos).

La presencia de flujo residual en el drea en riesgo, a través de colaterales o
flujo anterégrado en la arteria responsable se asocia con una reduccién en el
tamarfio del infarto, pero su impacto en la reduccion de la extensién transmu-
ral del infarto en el SCAEST todavia es desconocido.

Métodos: El baremo angiografico BARI se adapté para determinar el drea
anatémica en riesgo distal a la lesién culpable en 106 sujetos con su primer
SCAEST reperfundido mediante angioplastia primaria. Se realizé una reso-
nancia magnética nuclear con realce tardio en la primera semana para deter-
minar el tamafio del infarto, y se calculé el miocardio salvado como el por-
centaje del area en riesgo que escap6 a la necrosis.

Resultados: El score BARI predijo el tamaiio final del infarto en los sujetos
reperfundidos tardiamente (tiempo de reperfusién > 4 horas) que no tenfan
flujo residual (R?> = 0,81 p < 0,001). La presencia de colaterales (grado > 2)
o un flujo TIMI inicial > 2 en la arteria responsable fueron predictores inde-
pendientes de un aumento en el miocardio salvado, una mejor FE y una re-
duccién de la extension transmural del infarto (p < 0,001 para todos). Ade-
mads, el aumento del tiempo de reperfusion se asocié con una reduccién en el
miocardio salvado (p < 0,001) y con un aumento en el niimero de segmentos
con infarto transmural que fue sélo significativo en el grupo de pacientes sin
flujo residual en el drea en riesgo (p = 0,017).

Conclusiones: Las colaterales o el flujo anter6grado residual en el drea en
riesgo antes de la reperfusion limita la extension transmural del infarto y au-
menta el miocardio salvado en la fase aguda del infarto. Este método que
combina la angiograffa y la RMN es una herramienta simple, precisa y de
amplia utilidad clinica para determinar el miocardio salvado que proporcio-
nan las diferentes estrategias de reperfusion.
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376. LAS COMPLICACIONES MECANICAS EN EL INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO EN NUESTRO MEDIO. CARACTE-
RISTICAS Y MORTALIDAD

Xavier Carrillo Suérez, Antonio Curds Abadal, Jordi Serra Flores, Ca-
rolina Bosch Carabante, Albert Téis Soley, Silvia Montserrat Ortego,
Vicente Valle Tudela, Servicio de Cardiologia del Hospital Universita-
rio Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona).

Las complicaciones mecdnicas (CM): rotura septal (RS), rotura de pared li-
bre (RPL) y rotura de musculo papilar (RMP) son la segunda causa de mor-
talidad hospitalaria en el [AM.

Objetivo: Hacer una revision de caracteristicas y mortalidad hospitalaria.
Meétodo: Anilisis retrospectivo de ingresos con CM de 1989 hasta enero del
2007. El diagnéstico se establecié por clinica, cateterismo derecho, ecocar-
diograffa o estudio necrépsico.

Resultados: Ingresaron 4.500 infartos, 77 con CM (1,7%); 29 RS (0,6%),
32 RPLL (0,7%) y 16 RMP (0,35%). Caracteristicas: pacientes con RS: edad
media 70 = 7 afos, 62,1% hombres, 55,2% sin antecedentes coronarios, 48%
con tabaquismo, 55,2% hipertensos, 31% diabéticos. Infartos de localizacién
inferior en 71,4%, con pico de CK 1093 + 968 U/L. Las caracteristicas de
RPL: edad media 70 + 8 afos, 65,6% hombres, 62,5% sin antecedentes co-
ronarios, 56,25% hipertensos y 25% diabéticos. Infartos anteriores 50%, con
pico de CK de 2570 + 2493 U/L. Las caracteristicas de RMP: edad media 68
+ 7afos, 87,5% hombres, 56,2% sin antecedentes coronarios. 36,2% con ta-
baquismo y 12,5% de diabéticos. Infarto inferior en 80%, con un pico de CK
330 + 272U/L. Se realiz6 terapia de reperfusion (principalmente fibrinolisis)
en el 34,5% de RS, 59,4% RPL y 37,5% RMP. La mortalidad hospitalaria
fue del 81,8%, 74,5% y 50% respectivamente. Sélo se pudo realizar cirugia
cardiaca en 59%, 22% y 50%, con una mortalidad quirdrgica del 69%, 0% y
14,3% respectivamente.

Conclusiones: Observamos una incidencia de CM similar a la literatura. La
RS predomina en el infarto inferior, con elevada mortalidad a pesar de ciru-
gia. La RPL aparece en infartos de mayor extension y con mayor mortali-
dad, y los mejores resultados post-cirugia. La RMP predomina en el infarto
inferior, con la mortalidad intrahospitalaria menor.

377. DESCENSO DE LA ESTANCIA HOSPITALARIA GLO-
BAL Y EVENTOS POSTERIORES AL ALTA POR INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO. DATOS DEL REGISTRO GRACE

Inmaculada Rolddn Rabadan, José Luis Lopez-Sendon, Esteban Lépez
de Sd y Areses, Rafael Rubio Sanz, José Juan Gémez de Diego, Apurva
Moliveda, Brian M. Kenelly, Hospital Universitario La Paz, Madrid y
Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Antecedentes y objetivos: El alta precoz, < 4 dias, post infarto agudo de
miocardio, IAM, puede tener efectos deletéreos en alcanzar dosis correcta de
diversas drogas, educacion de pacientes, p, y deteccion y correcciéon de com-
plicaciones. El objetivo del estudio es describir la tendencia de la estancia
hospitalaria global, EH, post IAM, las caracteristicas de los p asociadas con
las variaciones de la misma y el impacto del descenso de EH en la aparicién
de eventos posteriores.

Métodos: Se incluyeron 22.655 p con IAM que tenian un EH ” 30 dias, no
transferidos de otro hospital, no sometidos a CABG y que sobrevivieron al
ingreso, identificados en el Registro Global de Eventos Coronarios, GRA-
CE, desde abril 1999 a diciembre de 2005. Se compararon por andlisis uni y
multivariante, las caracteristicas basales, los factores de riesgo, el tratamien-
to hospitalario, incluyendo intervencionismo coronario, ICP, la mortalidad,
infarto recurrente o accidente cardiovascular a los 6 meses, segtn distinta
duracion de EH.

Resultados: Se comprobé un descenso significativo de la EH post IAM en
todas las regiones geogrificas, desde 1999 a 2005. La edad avanzada, sexo
femenino, comorbilidad cardiovascular, complicaciones cardiacas, EH en un
hospital no en EE.UU., se asoci6é a mayor EH, media 6 dias. El uso de ticlo-
pidina o clopidogrel, IGp IIb/IIla, enoxaparina, estatinas o ICP se asoci6 a
EH < 6 dfas. La evolucion a los 6 meses no demostré diferencias en mortali-
dad, infarto recurrente o accidente cardiovascular, segin la EH en IAM.
Conclusiones: La EH global por IAM ha descendido desde 1999 a 2005 sin
un impacto negativo en la evolucion post alta a los 6 meses.



378. CARACTERISTICAS ANATOMO-PATOLOGICAS DEL
MATERIAL ASPIRADO DURANTE EL INTERVENCIONISMO
PERCUTANEO EN EL INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO

Antoni Carol Ruiz, Mariana Bernet Vidal, Antonio Curés Abadal, Jordi
Serra Flores, Helena Tizén Marcos, Oriol Rodriguez Leor, Josefa Mauri
i Ferré, Vicente Valle Tudela, Servicio de Cardiologia del Hospital Uni-
versitario Germans Trias i Pujol, Badalona (Barcelona) y Servicio de
Anatomia Patoldgica del Hospital General de Granollers, Barcelona.

Introduccién: La terapia de reperfusién en el infarto agudo de miocardio
(IM) se establece en funcién de la ventana horaria definida por la hora de
inicio del dolor.

Objetivos y métodos: Estudiar los trombos intracoronarios (TR) obtenidos
en pacientes (P) con IM tratados con intervencionismo percutineo (IP) y
analizar la correlacion entre el intervalo horario y la composicién del TR. El
TR es obtenido mediante un catéter de aspiracién durante el IP, fijado con
formol al 10%, incluido en parafina y posteriormente tefiido con hematoxili-
na-eosina. Se diferencian 2 grupos: < 24 h de formacion (A) si predominan
los leucocitos, hematies, plaquetas o fibrina y B (> 24 h) si predominan los
signos reparativos o fibrina homogeneizada.

Resultados: Entre el 1/07/06 y 28/02/07 en 28 P se obtuvieron 28 TR (de la
arteria responsable de la isquemia). E1 79% eran hombres; edad media de 65
afios (+ 10). En 25 P (89%) se indicé el IP por IM con elevacién del ST
(IMEST). En los casos con IMEST hubo 18 angioplastias primarias (14 de <
12 h desde el inicio del dolor y 4 entre 12-24 h) y 7 de rescate. Un 79% tenia
un grado TIMI inicial de 0-1 y en un 96% se alcanzé un grado final > 2. En
5 casos se produjo fenémeno de “no-reflow”. De los TR aspirados, 16 eran
tipo A (57%) y 12 (43%) tipo B, 8 (19%) tenia contenido mixto y un 43%
tenfa un grado variable de ateromatosis. La composicion del trombo fue di-
ferente segtin el tiempo de evolucion del IM (68% de tipo A si < 12 h 'y un
17% si > 12 h, p = 0,04). El grupo con IMEST tenfa TR tipo A en 71% de
los tratados con angioplastia primaria, 57% de los tratados con rescate y
50% de los tratados en > 12 h.

Conclusiones: Los TR responsables de producir un IM tienen diferente
composicion segun las horas de evolucion, con presencia de trombo reciente
incluso mds alld de las 12 h desde el inicio del dolor, hecho que podria tener
implicaciones terapéuticas.

379. PREDICTORES DE RECUPERACION DE LA RESERVA
CONTRACTIL EN PACIENTES CON INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO TRATADOS CON TERAPIA CELULAR

Carolina Herndndez Luis, Romén Arnold, Adolfo Villa Arranz, Cristina
Tapia Ballesteros, Maria Eugenia Vdzquez Alvarez, Teresa Sevilla
Ruiz, Francisco Fernandez-Avilés, José Alberto San Romdn Calvar,
Instituto de Ciencias del Corazén (ICICOR), Valladolid y Hospital Cli-
nico Universitario, Valladolid.

Introduccién: Estudios clinicos sugieren una mejora de la fraccion de eyec-
cién tras el trasplante de células madre de médula 6sea (TCMMO) después
de un infarto agudo de miocardio (IAM). Incluso aunque la funcién ventri-
cular no mejorara, el TCMO podria favorecer la recuperacién de la reserva
contractil (RC).

Meétodos: Para confirmar esta hipétesis se realizé un ecocardiograma con
dobutamina (ECO-DOB)a dosis bajas y medias en el momento inicial y a los
6 meses a 72 pacientes con infarto agudo de miocardio que habian recibido
un TCMMO. La poblacién de estudio estd formada por 41 pacientes en los
que la ECO-DOB mostré ausencia de viabilidad en el estudio inicial. Hemos
definido la presencia de RC global como el incremento de la fraccién de
eyeccion = 8% y la RC regional como la mejora de la contractilidad de al
menos 1 segmento después de la administracién de dobutamina.
Resultados: Los pacientes recibieron 92 + 58 millones de células mononu-
cleares a los 11 + 4 dias del TAM. En el estudio inicial la fraccion de eyec-
cién tras dobutamina se increment6 de un 52 = 9% a un 56 = 9%. En el se-
guimiento, el incremento de la fraccion de eyeccion tras dobutamina fue
mayor que en el estudio basal (8 = 8 vs 4 + 5%; p = 0,006). La administra-
cién de dobutamina mejord el indice de contractilidad regional (del,45 +
0,39 a 1,39 £ 0,42; p = 0,004). Se detectd recuperacion de la RC global en
16 (39%) pacientes y RC regional en 20 (49%) pacientes. Un mayor porcen-
taje de células CD 34+ (1,32 = 0,71 vs 0,80 = 0,41; p = 0,009), CD 133
(0,98 + 0,63 vs 0,60 + 0,25; p=10,06) y CD 117 (2,37 + 1,01 vs 1,66 + 0,91;
p =0,026) y un menor tiempo hasta el TCMMO (10 + 3 vs 13 + 5 dias; p =
0,06) se asoci6 a recuperacion de la RC regional.

Conclusiones: Este estudio sugiere que el TCMMO en pacientes con infarto
agudo de miocardio favorece la recuperacion de la RC.
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Ablacion de la fibrilacion auricular

380. ABLACION CIRCUNFERENCIAL DE VENAS PULMO-
NARES PARA EL TRATAMIENTO DE LA FIBRILACION AU-
RICULAR. RESULTADOS EN CREAR 1 VERSUS 2 LESIONES
LINEALES EN CARA POSTERIOR

David Tamborero Noguera, Josep Lluis Mont Girbau, Maria Matiello,
Antonio Berruezo Sdnchez, José M. Tolosana Viu, Begofia Benito Vi-
1labriga, Bérbara Vidal Hagemeijer, Josep Brugada Terradellas, Hospi-
tal Clinic i Provincial - Instituto Clinico del Térax, Barcelona.

La ablacion circunferencial de venas pulmonares (ACVP) es un tratamiento
efectivo para la fibrilacion auricular (FA). Habitualmente, en el esquema de
ablacién se incluyen lesiones lineales en la auricula izquierda (AI) para me-
jorar los resultados del procedimiento. Sin embargo, una mayor cantidad de
ablacion supone un mayor riesgo de complicaciones. El objetivo de este es-
tudio es comparar 2 aproximaciones a la ACVP.

Meétodos: La ACVP consistié en lesiones contiguas de radiofrecuencia cer-
cando las VPs ipsilaterales hasta la desaparicion de actividad eléctrica en su
interior, ademads de la ablacién anatémica del istmo mitral. Los pacientes se
aleatorizaron entonces a los grupos ACVP-1 o ACVP-2 en los que se crea-
ron 1 o 2 lesiones lineales en pared posterior de Al respectivamente.
Resultados: Se incluyeron un total de 60 pacientes con FA refractaria y sin-
tomdtica (74% hombres, 51 + 12 afios, 62% FA paroxistica, didmetro Al 41 +
5 mm, 28% hipertensos y 18% con cardiopatia estructural). No existieron di-
ferencias en las caracteristicas basales de cada grupo. El seguimiento minimo
fue de 8 + 1 meses. Después de un tnico procedimiento de ablacién: en el
grupo ACVP-1, 7 pacientes (23%) tuvieron recurrencias de FA y 2 pacientes
(7%) presentaron flutter izquierdo de nueva aparicién; en el grupo ACVP-2,
7 pacientes (23%) tuvieron recurrencias de FA y 3 pacientes (10%) flutter iz-
quierdo. Las curvas de Kaplan-Meier no mostraron diferencias en la propor-
cion media predicha de arritmias después de la ablacion. En el grupo ACVP-
1, dos pacientes sufrieron isquemia cerebral transitoria y un paciente tuvo
pericarditis. En el grupo ACVP-2, un paciente tuvo elevacion del segmento
ST normalizado con nitrito sublingual durante el procedimiento.
Conclusiones: Afiadir una segunda linea de ablacion a lo largo de la pared
posterior de la Al no mostré beneficio en las recurrencias de FA o flutter
después de un primer procedimiento de ACVP.

381. CATETER DE 8-MM VERSUS CATETER IRRIGADO EN
LA ABLACION CIRCUNFERENCIAL DE VENAS PULMONA-
RES. OPTIMIZACION DE LA PROGRAMACION DE RADIO-
FRECUENCIA

Maria Matiello, Josep Lluis Mont Girbau, David Tamborero Noguera,
Antonio Berruezo Sédnchez, Irma Molina, Begofia Benito Villabriga,
Paola Berne, Josep Brugada Terradellas, Instituto Clinico del Térax del
Hospital Clinic i Provincial, Barcelona.

Introduccién: La eleccion adecuada del catéter contribuye a la eficacia de
los procedimientos de ablacion. El objetivo de este estudio fue comparar la
eficacia, seguridad y extension de la lesion creada con un catéter de 8 mm
versus catéter irrigado con distintos limites de energia en la ablacién circun-
ferencial de venas pulmonares (ACVP).

Meétodos: Se incluyeron 247 pts consecutivos sometidos a ACVP. Se utilizd
un catéter de 8mm (50W, 50 °C) en los primeros 88 pts (grupo 1), un catéter
irrigado (30W, 50 °C) en los 54 siguientes (grupo 2) y un catéter irrigado
(40W, 50 °C) en los ultimos 105 (grupo 3). En un subgrupo de pts se obtu-
vieron marcadores bioquimicos de necrosis (ck, ckmb, miog y tpn I) a las 12
y 24 h tras la ablacion. La recurrencia fue definida como presentacién de FA
o FLA a partir de los tres meses.

Resultados: No existieron diferencias demograficas entre los grupos. El
andlisis multivariado mostré mayor riesgo de recurrencia de arritmias en el
grupo 2 respecto al grupo 1 (HR = 1,9 IC 95% 1,04-3,60); p = 0,037) y efi-
cacia equivalente del grupo 3 y 1 (p = 0,450). No se observaron diferencias
en las complicaciones (9,1% vs 7,4% vs 11,4% respectivamente; p = 0,70).
La troponina I fue el marcador mds sensible, atingiendo mayor valor a las 24
h post procedimiento y elevdndose en todos pts. La curva enzimdtica mostrd
que en el grupo 2 se creaba menor lesion (tpn I maxima 2,67 + 1,10 ng/ml),
seguida por el grupo 1 (4,26 = 2,37 ng/ml) y grupo 3 (6,21 + 3,80 ng/ml) (p
=0,01).

Conclusiones: El catéter irrigado con una potencia de 30W presenta una efi-
cacia inferior al de 8 mm. Sin embargo, con la potencia de 40W la eficacia
fue similar, con igual numero de complicaciones. No se debe considerar
apenas el tipo de catéter, pero también la programacion de RF.
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382. LA CONTRACTILIDAD DE LA AURICULA 1ZQUIERDA
SE CONSERVA TRAS ABLACION CIRCUNFERENCIAL DE
VENAS PULMONARES EN PACIENTES CON FIBRILACION
AURICULAR

David Tamborero Noguera, Josep Lluis Mont Girbau, Rosario Jesus Pe-
rea Palaz6n, Maria Matiello, Antonio Berruezo Sanchez, Teresa de Ca-
ralt Robira, Marta Sitges Carrefio, Josep Brugada Terradellas, Hospital
Clinic i Provincial - Instituto Clinico del Térax, Barcelona.

Antecedentes: En la ablacion circunferencial de venas pulmonares (ACVP)
para el tratamiento de la fibrilacién auricular (FA) se crean lesiones extensas
en la auricula izquierda (AI). Sin embargo, no existen datos sobre su efecto
en la contractilidad auricular.

Objetivos: Evaluar los cambios en la fraccién de eyeccién (FE) de Al des-
pués de la ACVP y su relacién con el éxito del procedimiento.

Meétodos: Se realiz6 una angio resonancia magnética (ARM) a 90 pacientes
consecutivos antes y 4-6 meses después de realizarse una ACVP. Solamente
aquellos en ritmo sinusal en el momento de ambas pruebas fueron incluidos
en el estudio, obteniendo las medidas de volumen de Al sistdlico (Almax) y
diastdlico (AImin) asi como el cédlculo de la FE Al

Resultados: Se analizaron un total de 55 pacientes (41 hombres, 52 + 11
afios, 74% FA paroxistica). Durante un seguimiento medio de 12 * 7 meses
y después de 1,2 + 0,3 procedimientos de ablacién, 38 pacientes (69%) esta-
ban libres de arritmias (grupo I) mientras que los 17 pacientes restantes ex-
perimentaron recurrencias (grupo II). El volumen Almax decrecié de forma
significativa en ambos grupos, mientras que el volumen Almin sélo se redu-
jo en el grupo I. De esta manera, la FE Al se conservé globalmente después
de la ACVP en el grupo I (40 = 11% vs 38 + 10%; p = 0,27) pero empeord
en los pacientes con recurrencias (37 + 10% vs 27 + 10%; p < 0,001). Con-
cretamente, la FE Al se conservé o incluso mejord en el 68% de los pacien-
tes libres de arritmias.

Conclusiones: El volumen Almax se reduce después de la ACVP indepen-
dientemente de la eficacia del procedimiento, mientras que el volumen AI-
min sélo decrece en aquellos pacientes libres de recurrencias. La FE Al se
conservoé o incluso mejord en la mayoria de los casos de ablacion exitosa.

383. ARQUITECTURA Y CONTENIDO ESTRUCTURAL DE
LA CRESTA POSTERO-LATERAL IZQUIERDA: MAS QUE UN
SIMPLE REPLIEGUE AURICULAR CON IMPLICACIONES
EN LA FIBRILACION AURICULAR

José Angel Cabrera Rodriguez, Vicente Climent Mata, Beatriz Fuertes
Sudrez, Aurora Ferndndez Ruiz, Damidn Sanchez Quintana, Hospital
Quirén-Madrid, Universidad Europea, Madrid, Facultad de Medicina de
la Universidad de Extremadura, Badajoz y Hospital La Paz, Madrid.

Introduccién: La cresta postero-lateral (CPL) de la auricula izquierda (AI)
es una zona anatomica de especial relevancia en pacientes con fibrilacién
auricular (FA). Su arquitectura miocdrdica y contenido estructural no han
sido previamente analizados.

Meétodos: En 32 corazones de adultos humanos post-mortem (24 v, 46 + 18
afios) analizamos mediante examen macroscopico y técnicas de diseccion la
disposicién de las fibras miocardicas subendocdrdicas y subepicdrdicas que
constituyen la arquitectura muscular de la CPL. El contenido vascular y sis-
tema nervioso auténomo de la cresta y sus relaciones anatomicas con las es-
tructuras que constituyen el ligamento/vena de Marshall se analizaron me-
diante secciones histoldgicas.

Resultados: La prolongacion superior y distal izquierda del haz interatrial
anterior de Bachmann constituye la pared epicardica de la CPL. A nivel en-
docdrdico su contenido miocardico lo forman fibras del haz “septoatrial” ha-
cia los orificios de las venas pulmonares izquierdas y el apéndice auricular.
La vena oblicua de Marshall o su ligamento discurren oblicuamente en la
cara epicdrdica del repliegue auricular que forma la CPL y se observé que en
el 73% de los especimenes se localiza a una distancia < 3 mm del endocar-
dio auricular de la cresta a su nivel anterosuperior. Histolégicamente hemos
encontrado que fibras musculares de la CPL estdn en contacto y cruzan en su
trayecto a la vena oblicua la cual a su vez estd rodeada de abundantes ner-
vios y ganglios del sistema nervioso auténomo.

Conclusiones: La arquitectura muscular de la CPL, su estrecha relacién ana-
témica con la vena/ligamento de Marshall, y el sistema nervioso auténomo
no han sido previamente descritos. Estos hallazgos pueden ser de potencial
relevancia en el disefio de técnicas de ablacion con catéter en pacientes con
FA.
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384. MODIFICACIONES INMEDIATAS DEL FLUJO SANGUI-
NEO EN LAS VENAS PULMONARES QUE DESARROLLARAN
UNA ESTENOSIS TRAS LA ABLACION DE FA

Jorge Salinas Arce, Nicasio Pérez Castellano, Mercedes Vega Olvera,
Asuncién Conde Lépez-Gémez, Ricardo Morales Pérez, Javier Moreno
Planas, Julidan Pérez-Villacastin, Carlos Macaya Miguel, Unidad de
Arritmias del Instituto Cardiovascular del Hospital Clinico San Carlos,
Madrid.

Algunos estudios sugieren que incrementos marcados de la velocidad del
flujo de venas pulmonares (VPs) durante la ablacion se asocia al desarrollo
de estenosis severa de VP.

El objetivo de este estudio fue analizar si el doppler pulsado de VPs realiza-
do durante la ablacion puede predecir grados menores de estenosis. Para ello
analizamos mediante ecografia intracardiaca (AcuNav®, Siemens) la veloci-
dad del flujo de VPs antes y después del aislamiento de cada VP en 20 pa-
cientes con FA refractaria a fairmacos antiarritmicos. Los pacientes se habian
realizado previamente una resonancia magnética, que se repiti6 a los 3 me-
ses de la ablacién para valorar el desarrollo de estenosis de VP.

Resultados: 21 VPs de las 78 analizadas desarrollaron una estenosis, ligera
(reduccién de didmetro 20-49%) en 19 VPs (24%) y moderada (reduccién de
diametro 50-70%) en 2 VPs (3%). En la tabla se muestran las velocidades
(cm/seg) registradas en el ostium de las VPs [componente sistélico (S) y dias-
télico (D) en situacion basal y tras la ablacién], segtin éstas desarrollaran es-
tenosis o no. Las velocidad de los componentes S y D post-ablacién guardé
una relacién lineal con la reduccién del area de las VPs (b= 0,4 + 0,1; p <
0,01 en ambos casos). Un corte de 60 cm/seg para la velocidad de los compo-
nentes S y D tuvo una precision diagndstica del 76% y 79%, respectivamente.

S basal D basal

Normal Estenosis Normal Estenosis
43+£16 47+23 40x14 41+13
p=ns p=ns

S post-ablacion D post-ablacién

Normal Estenosis
47+ 14 58+24
p=0,04

Normal Estenosis
47+18 61+22
p=0,01

Conclusiones: Las velocidades de flujo de VPs obtenidas tras la ablacion
también tienen cierta capacidad predictiva del desarrollo de grados menores
de estenosis de VPs. Esto sugiere que el proceso patolégico que conduce a la
estenosis ya se ha iniciado durante la ablacién, y no sélo es producto de fe-
némenos reparativos.

385. CARACTERISTICAS ESPECTRALES Y SEGUIMIENTO
A LARGO PLAZO DE LA ABLACION DE SUSTRATO DE LA
FIBRILACION AURICULAR

Felipe Atienza Ferndndez, Jesis Almendral Garrote, Omer Berenfeld,
Angel Arenal Maiz, Esteban Gonzdlez-Torrecilla, Sergio Castrejon
Castrejon, José Jalife, Francisco Ferndndez-Avilés, Hospital General
Universitario Gregorio Marafién, Madrid y Institute for Cardiovascular
Research SUNY Upstate Medical University, Syracuse (Estados Uni-
dos).

Antecedentes y objetivos: El andlisis espectral y la ablacién dirigida a pun-
tos con frecuencia dominante (FD) elevada termina la fibrilacion auricular
(FA) en un elevado nimero de ptes con FA paroxistica. Nuestro objetivo fue
evaluar el efecto de la ablacién sobre las caracteristicas espectrales de FA y
la evolucién clinica a largo plazo.

Métodos: Se realizé ablacion de los puntos de FD primara y secundaria en
37 ptes (23 FA paroxistica, 14 FA crénica). El efecto de la ablacion se eva-
lu6 determinando: terminacién de FA y cambios de FD en auricula izda
(Al), dcha (AD) y seno coronario.

Resultados: La FA terminé durante la ablacion en el 74% de ptes con FA
paroxistica y en el 7% con FA crénica (p < 0,001). En ptes con FA paroxis-
tica, la ablacién redujo significativamente la FD (Hz) en AI (Al 7,1 + 1,1 vs
5+0,9, p<0,001) desapareciendo el gradiente izda-dcha (1,9 = 1,5 vs 0,6 +
0,3; p < 0,001). En ptes con FA crénica, la ablacién redujo la FD tanto en Al
comoen AD (AI 7,6 +1vs 6,4+0,9,p<0,01; AD6,6+1vs6,1 +09;p<
0,01). Tras un seguimiento medio de 7,21 + 4,3 meses, el 70% de los ptes
con FA paroxistica y el 43% con FA persistente se encontraban en RS. La
conversion a RS durante la ablacién no predijo el mantenimiento en RS a
largo plazo en la FA paroxistica ni crénica. No existieron diferencias signifi-
cativas en la reduccién de FDs tras la ablacion en ptes con FA paroxistica
que se encontraban en RS vs FA al seguimiento. En ptes con FA crénica, la
reduccion de la FDs durante la ablacion se asocié con mayor probabilidad de
mantenimiento en RS durante el seguimiento.

Conclusiones: La ablacion de puntos con FDs elevadas localizados en las
venas pulmonares, termina una proporcion significativa de episodios de FA
paroxistica, aunque no predice la evolucién a largo plazo. La eliminacién de
ptos extrapulmonares de alta FD en ptes con FA crénica se asocié a un me-
jor prondstico a largo plazo.



Trasplante cardiaco

386. EVOLUCION DEL ENOLISMO TRAS EL TRASPLANTE
CARDIACO

Marta Cobo Marcos, Ana Bricefio Hinojo, Javier S}egovia Cubero, Ma-
nuel Gomez Bueno, Pablo Garcia-Pavia, Rubén Alvarez Cabo, Pablo
Aguiar Souto, Luis Alonso-Pulpén, Servicio de Cardiologia y Servicio
de Cirugia Cardiovascular de la Clinica Universitaria Puerta de Hierro,
Madrid.

Introduccién y objetivo: El riesgo de recaida en el hdbito endlico es alto en
los pacientes que abandonan el alcohol tras un consumo prolongado. No
existen datos sobre este aspecto en pacientes sometidos a trasplante cardiaco
(TC) por miocardiopatia endlica (ME). Nuestro objetivo fue analizar las ca-
racterfsticas diferenciales y evolucién de los pacientes trasplantados en nues-
tro centro por ME, valorando la recidiva en el consumo de alcohol, aspectos
psicosociales, y su influencia en la evolucion.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de los TC por ME (tras 6 meses
de abstinencia) en nuestro centro y comparacion con resto de la serie. En-
cuesta especifica a los TC por ME sobre situacién familiar y laboral, habi-
tos, y adherencia al tratamiento.

Resultados: Entre 1984 y 2006 se ha realizado TC a 15 pacientes (14 varo-
nes, 1 mujer) con ME (2,2% del total de TC), con edad mediana de 53 (35-
65) afios. Respecto al resto de trasplantes, presentaban menor FEVI (0,15 vs
0,22, p = 0,02), méas neumopatia crénica (27% vs 5,5%, p < 0,01) y més vas-
culopatia periférica (23% vs 5%, p < 0,03). Tras 50 + 30 meses de segui-
miento, no encontramos diferencias en supervivencia, eventos cardiacos, in-
fecciones o tumores, y si en la incidencia de diabetes (DM) tras el TC
(38,5% vs 14,5%, p ” 0,05). Hubo 3 muertes peroperatorias (20%) por fallo
del injerto. De los 12 pacientes restantes, 7 (58%) reanudaron el hdbito en6-
lico (ninguno el tabaquismo). Uno de ellos fallecié a consecuencia de recha-
zo agudo por abandono de medicacion. Del resto, 4 beben 30-40 g/dia de al-
cohol, y dos 80-90 g/dfa, sin que ello se haya traducido en abandono de la
medicacién o desestabilizacién familiar o laboral.

Conclusiones: Los pacientes con ME presentan evolucién similar al resto de
trasplantados, con mayor incidencia de DM post TC. El riesgo de recaida en
el habito endlico es elevado y puede tener consecuencias graves, por lo que
parece recomendable un programa especifico de apoyo en el seguimiento de
estos pacientes.

387. EXPRESION DE HLA-G EN BIOPSIAS DE CORAZON
TRASPLANTADO

Amador Lépez Granados, Ana Rodriguez Almodévar, Juan Carlos Cas-
tillo Dominguez, Fernando Lépez Rubio, M* Dolores Aumente Rubio,
Juan Luque Moruno, M. 1. Torres, José Pefia Martinez, Hospital Uni-
versitario Reina Sofia, Cérdoba.

Introduccién: En los tltimos afios se ha demostrado el papel de HLA-G en
la tolerancia al feto por parte de la madre, asi como su papel en la inhibicién
de la respuesta inmune alogénica. En este trabajo intentamos valorar la ex-
presion HLA-G en las biopsias de pacientes con trasplante cardiaco y corre-
lacionarlo con el grado de rechazo.

Material y métodos: Se analizaron las 4 primeras biopsias postrasplante de
10 pacientes con ausencia de rechazo en los 6 meses posteriores al trasplante
e igualmente de 10 pacientes con rechazo grado III-A de la Sociedad Inter-
nacional (ISHLT), mediante técnicas inmunohistoquimicas. Se cuantifica el
grado y la intensidad de marcaje en el miocardio mediante el programa de
imagen WCIF, cuantificando el porcentaje de drea que ocupa dicho marcaje,
asi como el grado de intensidad del mismo.

Resultados: Encontramos una fuerte expresion de HLA-G en las células
musculares cardiacas de pacientes trasplantados de corazén en relacion a pa-
cientes fallecidos en accidente en los que no se encontraron expresion HLA-
G En concreto se observé una expresion significativamente mayor (p <
0,005) de HLA-G en biopsias de pacientes que no presentaron episodios de
rechazo agudo en comparacién con biopsias de pacientes que presentaron
varios episodios de rechazo agudo durante el periodo de estudio.
Conclusiones: I) La expresion de HLA-G por células musculares cardiacas
en trasplante de corazén, supondria un mecanismo de defensa frente al re-
chazo. II) La Expresién de HLA-G participaria en la supresion directa de la
respuesta inmunoldgica, desarrollando un mecanismo de tolerancia o aner-

gia.
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388. EXPRESION DE CD28 EN LINFOCITOS T DE SANGRE
PERIFERICA, UTILIDAD EN LA MONITORIZACION INMU-
NOLOGICA EN TRASPLANTE CARDIACO

Iris Paula Garrido Bravo, Rqsa Blanco Garcia, Domingo Andrés Pas-
cual Figal, M* Rocio Lppez Alvarez, Joaquin Sola Pérez, Mariano Val-
dés Chavarri, Rocio Alvarez Lépez, Alfredo Minguela, Servicio de
Cardiologia, Servicio de Inmunologia y Servicio de Anatomia Patol6gi-
ca del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia.

Introduccién: La expresién de CD-28 se ha postulado de utilidad en la pre-
diccién temprana de la aparicion del rechazo agudo (RA) de érganos soli-
dos. El objetivo de este estudio es determinar su utilidad en la deteccion de
rechazo tras trasplante cardiaco (TC).

Pacientes y métodos: Se estudi6 la expresion de CD28 en linfocitos T
CD4+ y CD8+ por citometria de flujo en 42 pacientes sometidos a TC entre
1999 y 2006 (edad 51 + 15 afios, 83% varones) en muestras de sangre peri-
férica de tomadas en el pre-TC y 1, 2, 3, y 4 semanas, y 2, 3,4 ,6 9y 12
meses post-TC. Los pacientes se clasificaron en 2 grupos: con-RA (n = 19):
pacientes con al menos una biopsia endomiocdrdica (BEM) > 1 A ISHLT;
sin RA (n = 23): pacientes con todas sus BEM con grado ” 1 A.

Resultados: La mayor incidencia de rechazo agudo tuvo lugar entre el 4° y
6° mes post-trasplante, en los que se contabilizaron el 64% del total de los
rechazos, el resto se distribuyé homogéneamente entre los diferentes perio-
dos de monitorizacién. Coincidiendo con el periodo de mayor rechazo agu-
do, se detectaron niveles de expresiéon de CD28 en linfocitos T CD4+ (p <
0,05) y CD8+ (p < 0,01) significativamente superiores en pacientes con-RA
que en pacientes sin-RA. Las cifras absolutas (células/mL) de ambas subpo-
blaciones CD4+CD28+ y CD8+CD28+, fueron muy similares en ambos
grupos. Sin embargo, los pacientes con-RA presentaron cifras porcentuales
y absolutas de células CD4+CD28+ significativamente superiores que los
pacientes sin-RA. No existen diferencias significativas en los niveles de
CsA entre ambos grupos.

Conclusién: El estudio de la expresion de CD28 podria ser de utilidad para
monitorizar la respuesta alogénica en TC, y ayudar en la prediccion de la
aceptacion del injerto.

389. FACTORES PRE-TRASPLANTE CARDIACO PREDICTI-
VOS DE MORTALIDAD TRAS EL TRASPLANTE CARDIACO

Pablo Garcia-Pavia, Javier Segovia Cubero, Elena Sufrate Sorzano,
Ana Bricefio Hinojo, Rail Burgos Lazaro, Manuel Gémez Bueno, Juan
Ugarte Basterrechea, Luis Alonso-Pulpén, Servicio de Cardiologia y
Servicio de Cirugfa Cardiaca del Hospital Universitario Puerta de Hie-
rro, Madrid.

Antecedentes: A los pacientes incluidos en programa de TxC se les realizan
una serie de pruebas prondsticas con el fin de priorizar su necesidad de ser
sometidos a TxC. Nos planteamos investigar cudles de estas pruebas pronés-
ticas y qué otros factores pueden predecir la supervivencia tras el TxC.
Meétodos: Se registraron los datos previos a la inclusién en lista de espera de
TxC de una serie de 279 pacientes trasplantados de corazén incluidos en lis-
ta de espera entre el 1-1-1995 y el 31-12-2005 con un seguimiento post-TxC
del 100%. Se realizé un andlisis univariante para identificar posibles varia-
bles predoctoras que se sometieron posteriormente a un andlisis de regresion
multiple de Cox.

Resultados: En nuestra serie de 279 pacientes (80% varones, edad media 51
(12-68), 33% TxC en codigo urgente, 42% secundario a c. isquémica) se
produjeron 82 muertes en un periodo de seguimiento medio de 71 meses (0-
149). Tras el andlisis univariante se identificaron la FEVD < 30% medida
por ventriculografia en ler paso, la DM preTxC y el consumo pico de 02 <
14 ml/kg/min como posibles factores relacionados con la supervivencia
post-TxC. En el modelo miiltiple de 59 pacientes que presentaban las 3 va-
riables prondsticas identificadas tan sélo la FEVD < 30% conservo su signi-
ficacién (RR: 2,63; IC 95%:1,03-6,7; p =0,04) con DM preTxC que preser-
vaba tendencia (RR: 2,31; IC 95%: 0,88-6,04; p = 0,088) y pico < 14 que
perdia su capacidad prondstica.

Conclusiones: En nuestra serie la FEVD < 30% medida por ventriculografia
en ler paso se relaciona con la supervivencia post TxC y la DM pre TxC
presenta tendencia a relacionarse con la supervivencia post TxC. No fueron
factores predictores de supervivencia post TxC otros parametros prondsticos
pre TxC, el cédigo de trasplante urgente, o la edad.
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390. VALOR PREDICTIVO DEL PEPTIDO NATRIURETICO
TIPO-B EN EL DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD VASCU-
LAR DEL INJERTO EN PACIENTES CON TRASPLANTE
CARDIACO DE LARGA EVOLUCION

Virginia Burgos Palacios, Victor Expdsito Garcia, Miguel Fernando
Llano Cardenal, Moénica Fernandez-Valls Gémez, Marta Ruiz Lera,
José A. Vazquez de Prada, Rafael Martin Durdn, Francisco J. Gonzélez
Vilchez, Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander (Can-
tabria).

Antecedentes y objetivos: La enfermedad vascular del injerto (EVI) es la
principal causa de la pérdida del injerto en el trasplante cardiaco (TC) de lar-
ga evolucién. Estudiamos la utilidad de los niveles séricos del péptido na-
triurético tipo-B (BNP) para la deteccion no invasiva de EVI en supervivien-
tes de TC a largo plazo (> 10 afios).

Métodos: Se realiza coronariografia a 48 ptes sin evidencia previa de EVI
(clinica o angiogrifica) a los 14 + 2,5 afos tras TC (rango: 10-22 afios).
Edad media 58 + 13 afios; 5 mujeres). Se analizaron variables demogrificas,
clinicas y ecocardiogrdficas (incluido Doppler tisular del anillo mitral), asi
como los niveles de BNP mediante inmunoensayo (Biosite Triage). Se con-
sideré como EVI la presencia de al menos una estenosis 50% en una corona-
ria principal o la presencia de ectasia coronaria significativa. El rendimiento
diagndstico se analiz6 mediante curvas ROC y valores predictivos.
Resultados: 18 de 48 ptes (37,5%) tenfan criterios angiograficos de EVL
Los niveles de BNP de estos pacientes (359 + 303 pg/ml) fueron superiores
a los de los pacientes sin EVI (184 + 136 pg/mL; p = 0,031). El 4rea bajo la
curva fue 0,74 = 0,07 (p = 0,005). Un nivel de BNP < 118 pg/mL tuvo sensi-
bilidad y valor predictivo negativo de 100%. Un nivel de BNP > 400 pg/mL
tuvo especificidad del 89% y valor predictivo positivo del 71%. Ninguna
otra variable demogrifica, clinica o ecocardiografica mostré rendimiento
diagnéstico adicional sobre la informacién aportada por los niveles de BNP.
Conclusiones: En pacientes con TC de larga evolucion (> 10 afios), niveles
séricos de BNP < 118 pg/mL permiten excluir la presencia de EVI. Niveles
> 400 pg/mL indican la presencia de EVI en casi las 3/4 partes de los pa-
cientes. El rendimiento diagndstico de los niveles de BNP supera al de otras
variables clinicas y ecocardiogrificas.

391. TRASPLANTE CARDIACO EN MIOCARDIOPATIA
CHAGASICA

Maria Estela Tettamanti, Mirta Diez, Liliana Favaloro, Roberto Favalo-
ro, Alejandro Schijman, Juan Burgos, Margarita Peradejordi Lastra, Al-
berto San Romdn, Instituto de Cardiologia y Cirugia cardiovascular de
la Fundacién Favaloro, Buenos Aires (Argentina), Laboratorio de Bio-
logia Molecular de la Enfermedad de Chagas INGEBI-CONICET, Bue-
nos Aires (Argentina) y Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Introduccién: La enfermedad de Chagas (ECH) es una causa relativamente
frecuente de transplante cardiaco (TC) en América Latina. Su reactivacién
(Ra) ante la inmunosupresion genera preocupacion en los médicos tratantes.
Objetivos: Evaluar la prevalencia de Ra en pacientes (p) con TC por mio-
cardiopatia chagdsica y conocer la utilidad de sus métodos diagndsticos.
Comparar su evolucion los de otras etiologfas.

Pacientes y métodos: De 222 p trasplantados en nuestro centro, 10 (5%) te-
nian miocardiopatia chagdsica. El diagndstico de Ra se bas en las manifes-
taciones clinicas y fue confirmado con la deteccion del pardsito en sangre
(técnicas de Strout y PCR dirigida al kDNA del pardsito) y mediante biop-
sias de tejidos.

Resultados: El 50% presenté Ra post TC y fue tratado con benzidazol. En
los p con Ra, la PCR positiviz6 con anterioridad al Strout (59 vs 15 dias an-
tes de la Ra). La mortalidad hospitalaria para los p con TC por ECH fue de
10% vs 16% para los de otras etiologfas (p = ns). Fallecieron 2 p, ninguno
por causas vinculadas con la Ra.

Conclusiones: La prevalencia de Ra en los p con TC por ECH fue del 50%.
La PCR dirigida al kDNA del pardsito permite una deteccién mds precoz de
la Ra que el Strout. EI TC en p con ECH presenta resultados similares a los
de otras etiologfas en nuestra institucién. No ocurrieron muertes relaciona-
das con la Ra.
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392. CIERRE PERCUTANEO DEL FORAMEN OVAL: REGIS-
TRO MULTICENTRICO ESPANOL CON DISPOSITIVO AM-
PLATZER

Armando Bethencourt Gonzilez, Zuheir Kabbani Rihawi, Alfonso Me-
dina Fdez-Aceytuno, José Sudrez de Lezo, Juan Alcibar Villa, Manuel
Sancho Jaldén, Luis Calvo Orbe, Alfredo Gémez Jaume, Hospital Uni-
versitario Son Dureta, Palma de Mallorca (Baleares), Hospiten Rambla,
Santa Cruz de Tenerife y Hospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas
de Gran Canaria (Las Palmas).

Introduccion: El cierre percutdneo del foramen oval permeable (FOP) es uti-
lizado como estrategia terapéutica en la prevencién de recurrencia tromboem-
bdlica tras ictus criptogénico, en el tratamiento de la migrafia, del sindrome
platipnea —ortodeoxia, etc. Se presentan los datos de un registro espafiol retro
y prospectivo de cierre percutdneo del FOP con dispositivo Amplatzer.
Material y métodos: El registro REFOPAM (REgistro de cierre del Fora-
men Oval Permeable con dispositivo AMplatzer) incluy6 a 272 pacientes
(P), 149 de forma retrospectiva y 123 prospectiva, en 26 hospitales espafio-
les durante un periodo de 18 meses y seguidos al menos por 2 afios.
Resultados: El 50,3% eran mujeres, edad media 48 + 12 afios, 154 P con ic-
tus/AIT previos, 22 P con migrafia, 15 con aura, 9 P con platipnea-ortodeo-
xia. FOP y aneurisma del septo interauricular en 72 P, 17 P vélvula de Eus-
taquio redundante, 6 P red de Chiari marcada. En un 91,8% se obtuvo éxito
en el procedimiento (implante correcto del dispositivo sin complicaciones
mayores). No hubo mortalidad ni perforaciones ni embolismos ni ictus peri-
procedimiento. Un P present6 un sangrado severo por hematoma femoral.
Complicaciones menores: 2 fibrilaciones auriculares que precisaron cardio-
version, una fistula arteriovenosa femoral, un embolismo aéreo, una migrafa
postimplante y una perforacion cardiaca sin taponamiento. Todos los P tie-
nen planificado seguimiento clinico a 30 dfas, 6, 12 y 24 meses. Hasta abril
2007 se han reportado 2 casos de AIT en el primer afio de seguimiento, sin
mortalidad ni otros eventos. Se presentardn los datos finales de seguimiento
clinico de todos los pacientes.

Conclusiones: El registro REFOPAM permitird conocer los resultados del
cierre percutdneo del FOP, en especial la recurrencia de complicaciones
tromboembdlicas.

393. RECAMBIO VALVULAR AORTICO PERCUTANEO:
NUEVA ACTITUD ANTE LA ESTENOSIS AORTICA INOPE-
RABLE

Leticia Ferndndez Friera, Miguel Fernando Llano Cardenal, Jorge Solis
Martin, José M. de la Torre Herndndez, Ronen Durst, Marta Ruiz Lera,
José A. Vazquez de Prada, Michael Picard, Massachusetts General Hos-
pital, Boston (Estados Unidos) y Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Santander (Cantabria).

Introduccién: El recambio quirdrgico valvular es el tratamiento de eleccion
en la estenosis adrtica (EA) sintomatica. Dado el creciente nimero de pa-
cientes rechazados por su edad avanzada y alto riesgo quirtirgico, se precisa
el desarrollo de nuevas técnicas menos invasivas. En este contexto, el re-
cambio valvular adrtico percutineo (RVAP) esta emergiendo como una nue-
va alternativa.

Objetivo: Evaluar la viabilidad y eficacia inmediata del RVAP en pacientes
no subsidiarios de tratamiento quirtrgico.

Meétodos: Estudio multicéntrico que incluye 73 pacientes (edad 83 = 1,7
afios, 50% varones) con EA severa sintomatica y Clase Funcional III-IV, no
admitidos para tratamiento quirtrgico (EuroSCORE 33,8 + 16, 7%). Se im-
plant6 una vdlvula cardiaca (Cribier-Edwards o Sapient) mediante abordaje
femoral o transapical, con seguimiento clinico y ecocardiografico maximo
de 3 meses. Se calculé el drea valvular adrtica (ecuacion de continuidad),
gradiente médximo (Grad. Mdx) y gradiente medio (Grad. Med).

Resultados: Tras la sustitucién valvular, se objetivé un incremento en el
AVA vy una reduccion en los gradientes transvalvulares (tabla). En el primer
mes, se observé insuficiencia adrtica perivalvular trivial-ligera en 91,6% y
moderada en 8,4%.A los 3 meses, 60% estaban en clase funcional I-II.

Basal 7 dias 30 dfas 3 meses
(n =60) (n=49) (n=53) (n=42)
AVA (cm?) 0,58 +0,13 1,50 £ 0,48 1,55 £ 0,46 1,57 £ 0,49
Gd Max (mmHg) 72,54 £2423  2327+13776 20,03+8,65 20,52+ 10
Gd Med (mmHg) 4431 +15,09 12,15+8,01 10,52 £ 5,30 10,09 + 4,62

Conclusiones: La sustitucion valvular adrtica por via percutdnea es una téc-
nica factible en pacientes de alto riesgo quirtrgico con EA severa sintomati-
ca, proporcionando una mejoria hemodinamica y clinica a corto plazo.



394. DESCRIPCION Y RESULTADOS A CORTO Y MEDIO
PLAZO DEL TRATAMIENTO PERCUTANEO DE DEHISCEN-
CIAS PERIPROTESICAS MITRALES

Eulogio Garcia Ferndndez, Marcelino Cortés, Fernando Sarnago Ceba-
da, Andrés Forns, Manuel Abeytua Jiménez, Raquel Prieto, Rodrigo
Teijeiro, Francisco Fernandez-Avilés, Servicio de Cardiologia del Hos-
pital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid.

Introduccién: Entre el 2 y el 17% de las sustituciones valvulares mitrales se
complican con la aparicién de una dehiscencia periprotésica. Puede originar
regurgitaciones que causen cuadros de insuficiencia cardiaca y/o hemdlisis.
El tratamiento de eleccién en estos casos en la cirugia, pero en aquellos pa-
cientes no candidatos por alto riesgo quirtrgico, el tratamiento percutdneo
de la dehiscencia mitral puede ser una opcion.

Meétodos: Entre febrero del 2003 y febrero del 2007, se realizo el cierre per-
cutdneo de dehiscencia mitral en 32 pacientes consecutivos con indicacién
quirtrgica pero rechazados para una nueva intervencion por alto riesgo qui-
rirgico. El procedimiento fue realizado bajo anestesia general, con control
ecocardiografico y por radioscopia. Se usé en la intervencién un dispositivo
utilizado en el tratamiento percutdneo del ductus arterial. Se realiz6 un se-
guimiento prospectivo de los pacientes, con un control ecocardiogrifico, y
un control clinico al mes y los tres meses de la intervencién.

Resultados: Se logré implantar el dispositivo adecuadamente en 21 pacien-
tes (65,6%). De los 11 pacientes en los que no se pudo implantar el disposi-
tivo, se intenté de nuevo en 5 de ellos, pudiéndose implantar el dispositivo
en 3 pacientes (60,0% de los reintentos). La mortalidad asociada a la inter-
vencién fue del 0%. 2 pacientes (6,3%) presentaron sendos ictus, pero sin
secuelas relevantes. En 6 casos (18,8%) se requiri6 transfusion sanguinea
por anemizacion severa tras la intervencion. A los tres meses de seguimien-
to, se redujo significativamente el grado de regurgitacién en 9 pacientes
(42,8% de los que se pudo implantar), con mejorfa clinica en 13 (61,9% de
los pacientes con dispositivo implantado). 4 pacientes fallecieron por causas
ajenas a la intervencion.

Conclusiones: El tratamiento percutdneo de las dehiscencias periprotésicas
mitrales en pacientes con un riesgo quirdrgico prohibitivo puede ser un pro-
cedimiento alternativo seguro, con aceptables resultados a medio plazo.

395. EL CIERRE PERCUTANEO DE LEAKS PERIPROTESI-
COS MITRALES COMO ALTERNATIVA A LA CIRUGIA DE
ALTO RIESGO

Rafael Garcia de la Borbolla y Fernandez, Manuel Sancho Jaldén, Ger-
méan Calle Pérez, Ricardo de Zayas Rueda, Antonio Enrique Gémez
Menchero, Pedro Cabeza Lainez, Ernesto Marante Fuertes, Roque Ara-
na Granado, Hospital Universitario Puerta del Mar, Cadiz.

Introduccién: La insuficiencia mitral (IM) periprotésica secundaria a la pre-
sencia de leaks perivalvulares es una complicacién de la cirugia de reempla-
zo valvular. En muchos casos, la severidad de la insuficiencia o la presencia
de hemdlisis pueden causar sintomas y el tratamiento quirtirgico conlleva
una gran morbimortalidad.

Métodos: Presentamos una serie de 8 casos con IM periprotésica severa sin-
tomadtica, con 2 o mds intervenciones previas rechazados para cirugfa por
alto riesgo y en los que se decidi6 el cierre del leak periprotésico mitral de
forma percutanea. El procedimiento se efectué con anestesia general guiados
por fluoroscopia y ecocardiograma transesofdgico (ETE). Previamente se
practicé un ETE para localizar la zona y severidad de la fuga. Se realizé
puncién transeptal sondando el leak por via anterégrada en 6 casos y en 2, el
sondaje del leak perivalvular tuvo que realizarse por via retrograda. En todos
se utilizaron dispositivo Amplatzer de cierre de ductus.

Resultados: El procedimiento fue exitoso en 5 (62,5%) de los pacientes, ob-
jetivandose disminucién significativa de la insuficiencia periprotésica en el
ETE de control asi como mejorfa clinica. El tamafio del Amplatzer varié de
4 a 14 mm. Se implant6 un unico dispositivo en 4 pacientes y tres en uno de
ellos. Hubo 3 casos en los que no se pudo implantar el Amplatzer, en 2 casos
por interferencia con los discos de la prétesis. De los 5 pacientes con éxito
inicial, uno murié en el seguimiento a los 6 meses por complicaciones no re-
lacionadas con la IM. El resto ha experimentado una mejoria clinica signifi-
cativa, con mejoria de la IM en los ecocardiogramas de control.
Conclusiones: El cierre percutaneo de leaks perivalvulares en pacientes con
alto riesgo quirdrgico es un procedimiento alternativo a la cirugfa con una
tasa de éxito clinico aceptable.
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396. IMPACTO DE LA SUSTITUCION VALVULAR AORTICA
POR VIA PERCUTANEA SOBRE LA FUNCION VENTRICU-
LAR IZQUIERDA

Leticia Fernandez Friera, Miguel Fernando Llano Cardenal, Jorge Solis
Martin, José M. de la Torre Herndndez, Ronen Durst, Marta Ruiz Lera,
José A. Vazquez de Prada, Michael Picard, Massachutsetts General
Hospital, Boston (Estados Unidos) y Hospital Universitario Marqués de
Valdecilla, Santander (Cantabria).

Introduccién: El recambio valvular adrtico por via percutdnea (RVAP) estd
emergiendo como una técnica alternativa a la cirugia en pacientes con alta
co-morbilidad y deterioro de la funcién ventricular. Los efectos del RVAP
sobre la fraccién de eyeccién ventricular izquierda (FEVI) atin no han sido
establecidos. En este estudio multicéntrico evaluamos el impacto de esta téc-
nica sobre la funcion ventricular a corto plazo.

Meétodos: Se incluyeron 73 pacientes (edad 83 + 1,7 afios, 50% varones)
con estenosis adrtica severa sintomdtica y Clase Funcional III-1V, no admiti-
dos para tratamiento quirdrgico (EuroSCORE 33.8 + 16 7%). Se les implan-
t6 una vélvula cardiaca (Cribier-Edwards o Sapient) con seguimiento clinico
y ecocardiografico maximo de 3 meses. La FEVI se calculd utilizando el
método de Simpson modificado.

Resultados: Durante el seguimiento se observé una disminucién de los vo-
Iimenes ventriculares con mejoria de la FEVI (tabla). En el primer mes, se
objetivé una disminucién del grado de la insuficiencia mitral en el 35% de
los pacientes. A los 3 meses, 60% estaban en clase funcional I-I1.

Basal 7 dias 30 dfas 3 meses

(n=60) (n=48) (n=155) (n=41)
VTDVI (ml) 111,60 +50,16 109,81 £51,98  109,65+59,47 102,51 +39,73
VTSVI(ml) 60,83 + 45,88 59,08 + 44,63 56,45 + 48,75 50,04 31,24
FEVI% 49,86 + 18,11 53,06 + 19,53 55+17.45 54,17 = 15,56

Conclusiones: El recambio valvular adrtico por via percutdnea influye posi-
tivamente sobre la funcién ventricular izquierda y sobre el grado de insufi-
ciencia mitral a corto plazo.

397. IMPLANTACION PERCUTANEA DE PROTESIS VAL-
VULAR AORTICA

Eulogjo Garcia Fernandez, Angel Pinto, Fernando Sarnago Cebada, Mi-
guel Angel Garcia Ferndndez, Javier Ortal, José Juan Gémez de Diego,
Francisco Ferndndez-Avilés, Hospital General Universitario Gregorio
Marafién, Madrid.

Introduccién: La implantacién valvular percutdnea es una nueva técnica
que se estd evaluando como opcién terapéutica en pacientes con estenosis
adrtica en los que no es posible la sustitucién valvular por un alto riesgo qui-
rirgico. Presentamos la experiencia inicial en Espafia del implante percuta-
neo de prétesis adrticas de tipo Edwards-Cribier.

Métodos: El implante se realiz6 dentro del protocolo de estudio REVIVE en
dos pacientes con estenosis adrtica severa en los que se habfa rechazado la
opcién quirdrgica por considerarlos de muy alto riesgo (edad avanzada -96
afios- en un caso y comorbilidad importante en el segundo). Los procedi-
mientos se realizaron con sedacion general y guiados con ecocardiografia
transesofdgica. Después de cruzar la vdlvula con un catéter AL1 y una guia
recta, ésta se intercambié por una guia Amplatz extra staff y se realizé val-
vuloplastia adrtica con balén. Posteriormente se avanzaron los catéteres en
los que se habian montado las vdlvulas, que se implantaron con el inflado
del balén bajo estimulacién eléctrica rdpida (para mantener el sistema esta-
ble), y bajo monitorizacién con escopia, angiografia y ecocardiografia tran-
sesofdgica. Al finalizar el procedimiento, se comprobé la ausencia de gra-
diente en ambos pacientes y una minima regurgitacién aértica en uno de
ellos a través de un leak paravalvular. La evolucién postprocedimiento de
ambos pacientes fue muy buena y fueron dados de alta 3 dias después. Pre-
vio al alta, el ecocardiograma demostré un funcionamiento normal de la val-
vula en un paciente e insuficiencia adrtica ligera en el otro.

Conclusién: Presentamos los dos primeros casos de implantacién percutd-
nea de prétesis valvular adrtica en nuestro pafs. Si los resultados del estudio
REVIVE son los esperados, esta técnica serd una alternativa valida a la ciru-
gia en pacientes de alto riesgo quirtrgico.
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